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RESUMO

O presente trabatho se propds a realizar, em dentes de cfes, a anilise
histopatologica da reagfio dos tecidos periodontais de suporte, diante da
realizaglo de perfuragles experimentais (trepanagdes), seladas com diferentes
materiais,

Foram utilizados os segundos, terceiros e quartos pré-molares inferiores
de c@es adultos jovens, num total de 48 dentes, As perfuragles experimentais
foram realizadas nas raizes mesiais dos dentes e seladas com 3 materiais,
divididos em 4 grupos:

Grupo | - Endomethasone;

Grupo 1T - Sealapex;,

Grupo I - Hidroxiapatita e Endomethasone,

Grupo IV - Hidroxiapatita ¢ Sealapex .

As observagbes foram efetuadas nos tempos experimentais de 14 e 90
dias.

Os resultados mostraram que, no periodo experimental de 14 dias, o
quadro histopatoldgico era caracterizado por sinais de destruigdo do ligamento
periodontal, pelo processo inflamatorio predominantemente constituido de
infiltrado inflamatério de grau médio, sem diferengas aprecidveis entre os

grupos estudados.



No periodo expenimental de 90 dias, o quadro histopatologico
predominante era de inflamaciio mutto discreta ou ausente, com sinais de
reparagdo, a excegdo do grupo IV que, nesse periodo, apresentou uma
persisténcia de inflamagdo cronica ao redor do material extruido no ligamento
periodontal,

Aos 90 dias, os melhores resultados foram alcangados nos grupos I e 11,
nos quais n&o foi utilizada a hidroxiapatita como anteparo do matenal selador.

Palavras-chave : canal radicular - tratamento, ciio como animal de

laboratorio; dentes - histopatologia.



1- INTRODUCAO

As perfuragles das paredes do canal radicular representam um dos mais
desagradaveis acidentes, que podem ocorrer durante o0s tratamentos
endodonticos. Elas se constituem num fator de comprometimento do
progndstico e um grande desafio para os mais experimentados endodontistas.
Este tipo de acidente técnico ocupa o segundo lugar nas causas mais comuns
dos insucessos dos tratamentos endoddnticos (SELTZER et al,, 1967; INGLE
& BEVERDIDGE, 1985) Além das trepanagdes produzidas acidentalmente
no transcorrer dos tratamentos endodOnticos propriamente ditos, existem, e em
freqiéncia considerdvel, as perfuragdes ocorridas durante o preparo de espago
intraradicular para pinos protéficos, com prognostico até mais adverso
(KVINNSLAND et al, 1989) Apesar deste problema clinico ter sido
mencionado no iniclo deste século (PEESO, 1903), o seu estudo foi
intensificado nas duas Gltimas décadas (BENENATI et al.,, 1986), contribuindo
para aumentar a expectativa de se encontrar alguma orientago mais consistente
para os clinicos.

A reparagio da perfuragio pode ser alcangada através de procedimentos
via endoddntica ou por procedimentos cirdrgicos exteriores a raiz dental. Os
procedimentos nfo-cirargicos geralmente precedem os cirdrgicos. Um fator
primordial, em ambos os procedimentos, ¢ que se consiga um selamento

hermético do trajeto da perfuragio . De qualquer forma, o éxito vai depender



do nivel em que ocorreu 8 perfuragio (infra ou supra-Osseo), da localizagio;
tempo da ocorréncia; se houve ou nfio contaminagio, da amplitude da
perfuragko, da habilidade do operador, e das caracteristicas fisicas ¢ quimicas
do material selador.

Grande parte dos estudos experimentais tem sido realizada em dentes de
cies (LANTZ & PERSS(}N, 1965 ¢ 1967; BHASKAR & RAPPAPORT,
1971; BRAMANTE, 1980; JEW et al, 1982; ELDEEB et al., 1982;
HIMEL et al, 1985; PETERSSON et al., 1985; TORABINEJAD et al,,
1985; AGUIRRE et al, 1986; BRAMANTE & BERBERT, 1987), em
dentes de macacos (SELTZER et al., 1970; BEAVERS et al,, 1986; BALLA
et al, 1991; HARTTWELL & ENGLAND, 1993), em dentes de ratos
{SINAI et al., 1989) e algumas observagdes, em casés’clinicos concretos de
perfuragdo, em dentes humanos também foram relatadas (NICHOLLS, 1962;
AUSLANDER & WEINBERG, 1969; HARRIS, 1976;. SINAL 1977;
ROANE & BENENATI, 1987; KVINNSLAND et al,, 1989).

Nessas pesquisas, visando obter as melhores condigbes de reparagio,
diversos materiais foram testados, entre os quais o amalgama (WEISMAN,
1959; NICHOLLS, 1962; LUEBKE & DOW, 1964; AUSLANDER &
WEINBERG, 1969; BENENATI et al, 1986; ROANE & BENENATI,
1987; DAZEY & SENIA, 1990; LEE et al,, 1993}, o 6xido de zinco e
eugenol (SELTZER et al, 1970; NICHOLLS, 1962; OYNICK, 1985;
BRAMANTE & BERBERT, 1987) , o fosfato de zinco (LANTZ &

" PERSSON, 1967 e 1970), o Cavit (HARRIS, 1976; JEW et al., 1981;



ELDEEB, 1982;SINAI et al., 1989), a guta-percha (LANTZ & PERSSON,
1967 e 1970; STROMBERG et al, 1972; BENENATI et al,, 1986), o
hidrdbado do célcio (FRANK & WEINE, 1973;HEITHERSAY, 1975;
ELDEEB et al., 1982 HIMEL et al., 1985; PETERSSON et al,, 1985;
BEAVERS et al, 1986; BRAMANTE & BERBERT, 1987; DAZEY &
SENIA, 1990; BALLA et al, 1991) a hidroxiapatita (ROANE &
BENENATI, 1987, BALLA et al,, 1991), raspas de dentina (PETERSSON et
al., 1983), tricacio fosfato - TCP (PETERSSON et al,, 1985; SINAI et al,
1989, BALLA et al, 1991) e osso descalcificado congelado - DFDB
(HARTWELL & ENGLAND, 1993), com resultados diversos, sem que se

tenha, por enquanto, uma orientagdo consistente ¢ segura para os clinicos.



2 - REVISAO DA LITERATURA

PEESQ (1903) afirmou  que as perfuragdes radiculares podem ser
frequientemente encontradas e seu tratamento, em muitos casos, é facil e
simples.

Os casos de perfuragOes na parte apical da raiz devem, segundo o autor,
ser tratados da mesma maneira que casos de dentes abdedados nos quais os
forames apicais foram alargados, O progndstico, nestes casos, pode ser pior, se
muito tempo se passou do momento da perfuragiio, até o tratamento da mesma.

Nos casos de perfuragbes laterais da raiz € necessario avaliar o nivel em
que a mesma 0correu € que, nos casos de perfuragdes da base da cimara pulpar,
deve-se téntar o selamento, através do auxilio de uma matriz metalica para
gvitar o extravasamento do material obturador. (O autor chama atengo para que
os casos de perfuragdes radiculares sejam muito bem analisados, antes de
qualquer procedimento, principalmente para ée tentar evitar a extragio de
dentes que possam ser salvos.

WEINSMAN (1959) relatou um caso de sucesso no tratamento de
perfuracio de um incisivo lateral superior, que atingiu a parte vestibular do
dente em nivel da crista Ossea. O tratamento consistiu em inser¢io de um cone
de guta-percha no mterior do canal e restauragfio da parte vestibular da
perfuraciio com amélgama de prata (realizada cirurgicamente) e posterior

tratamento e obturagfo do canal radicular.



Uma vez ocorrida a perfuracio radicular, Segundo NICHOLLS (1962)
seu tratamento deve ser realizado em condigbes assépticas, com a completa
limpeza, medicagio e obturagio (selamento). Para satisfazer essas condigdes ha
necessidade de se verificar a localizagiio e 0 momento de ocorréncia da mesma.
O mencionado autor classifica as perfuragbes da seguinte maneira:

I - Perfuragdes que ocorrem antes ou depois da obturagio do canal
A) perfuragBes .na base da cdmara pulpar (assoatho) em dentes
multirradiculares
B) perfuraces na raiz
1- relagio da perfuracio com a circunferéncia radicular
« perfuragiio mesial e distal
s perfuragio vestibular e lingual
2- relagdo da perfuragio com o longo eixo do canal
a) - tergo coronario
b) - tergo médio
¢} - tergo apical da raiz

Segundo o momento do selamento e o nivel da raiz, o autor recomenda
algumas variagdes no tipo de tratamento a ser dispensado, empregando o dxido
de zinco e eugenol, fosfato de zinco e amalgama de prata como material
selador, dependendo de cada situagio.

LUEBKE & DOW (1964) apresentaram um caso semelhante ao de
WEINSMAN (1959) utilizando inclusive a mesma técnica, ressaltando, porém,

a utilizagfo de amalgama de prata, sem zinco.



LANTZ & PERSSON (1965) realizaram um estudo radiografico de
perfuragdes radiculares em dentes de cles A investigaciio foi dividida em duas
séries. uma tratada exclusivamente pelo canal radicular e, outra, tratada
cirurgicamente.

O objetivo da primeira série foi comparar os resultados nos casos de
obturag@o de guta-percha comparada com auséncia de obturagiio, em relagio 4
reparagio.

Ja, na segunda série, o objetivo foi investigar se o selamento
complementar por via retrograda com guta-percha e/ou amalgama, apos
exposigio cirargica da pefuragio, dava melhor resultado que os da primeira
série

Os resultados em observagSes radiograficas foram os seguintes:

=» nos casos em que a perfuragio foi imediatamente selada com
guta-percha e, em condigSes assépticas, ndo se notou destruigio do
oss0 alveolar adjacente ao local da perfuracio,

=> as perfura¢Bes em que nfio houve selamento imediato , houve
invariavelmente destruicio Ossea. Essa destruigio foi progressiva até o
selamento com guta-percha, apo6s ¢ qual ocorre uma rapida
regeneracdo 6ssea;

=» as perfuragBes seladas com cimentos de fosfato de zinco
exibiram destrui¢io 6ssea inicial, que, depois de algum tempo, passava

a apresentar a area regenerada;
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=> as perfuragdes que permaneciam abertas apresentavam
destruigio progressiva do 0ss0,

=> DOS <asos em que as perfuragBes foram tratadas com
corregdo cirlrgica ocorreu uma rapida reparagio.

Para os autores, o melhor prognéstico para a reparagiio pode ser atribuido
aos casos em que a perfurago foi tratada imediatamente.

AUSLANDER & WEINBERG (1969) sugerem Qm méfodo para
solucionar os casos de perfuragdes no assoatho da clmara pulpar, mediante o
uso do amélgama de prata e¢ matriz metilica. O método permitia que o
amalgama fosse condensado na area da perfuraglio sem ser extruido para os
tecidos periodontais. Para evitar que houvesse obstrugio dos canais durante os
procedimentos de condensagiio do amalgama, eram mantidos no interidr dos
canais limas e alargadores de tamanho compativel Apds a completa
cristalizacdo do amalgama, as limas ou alargadores eram cuidadosamente
retirados dos canais e, os excessos de amalgama eram retirados, para prevenir
bloguetos acidentais.

Segundo os autores, com essa técnica, a anatomia da cfmara pulpar era
restabelecida e os canais se tornavam mals acessiveis para a continuidade do
tratamento endodbntico. Afirmaram ainda que, nfio havia efeitos irritantes ou
indesejaveis ¢ o tecido tolerava bem o material.

SELTZER et al. (1970) realizaram um estudo histologico em periodos
de 1 semana a 18 meses em dentes de © macacos rhesus, produzindo

perfuragdes experimentais no assoalho da cimara pulpar e selando-as com

1]



oxido de zinco € eugenol, com ou sem cobertura de amalgama, imediatamente,
ou em intervalos varidveis de tempo, até o selamento, além de deixar um grupo
de dentes sem selar como controle.

Os resultados permitiram aos autores concluir que a reparagio da ferida
periodontal decorrente de perfuragbes do assoatho da cimara pulpar parece
depender de 2 fatores principais: a localizagdo da perfuragio e o tempo
decorrido entre a perfuragio € o selamento.

Quando a perfuragdo era deixada exposta a saliva e microorganismos, por
um longo periodo de tempo, o tecido Osseo de sustentagio era destruido, no
ocorrendo a reparagdo. Entretanto, se a perfuragfio fosse selada rapidamente,
aumentava a chance de reparagéo do periodonto.

Os resultados permitiram ainda aos éutores concluir que o prognostico
para os casos de perfuragBes ocorridas nos tergos .apical e médio da raiz é
methor do que nos casos de perfuragio do tergo éervical ou do assoatho da
cimara pulpar.

BHASKAR & RAPPAPORT (1971) realizaram um estudo em dentes
de 2 cBes, Em alguns dentes a éarea de furca foi perfurada, permanecendo
exposta por nove meses até o selamento.

Entre outras observagdes, os autores verificaram que perfurages
acidentais da area de furca devem ser seladas o mais rapido possivel para
reduzir a incidéncia de les@o periodontal;

HARRIS & DAVIS (1975) recomendaram o uso do Cawvit para

selamento dos casos de tratamento de perfuragio da regifio da furca de molares,
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chamando atenclio para os riscos que podiam ocorrer nesse tipo de tratamento,
principalmente em relacio ac excesso de material selador, que poderia causar
urn processo inflamatorio ¢ronico.

A técnica utilizada pelos autores era a seguinte:

1) inicialmente, a perfuragio era cuidadosamente seca com
bolinhas de algoddo, para conter a hemorragia,

2) pequenas porgdes de Cavit eram colocadas na perfuragio e,
suavemente comprimidas na cavidade, por meio de bolinhas de
algodio, até seu Ipreenchimento total, tomando muito cuidado para
evitar o escoamento de material no espago periodontal;

3) quando o excesso de material era grande, havia necessidade de
raalizaéio de acesso cirirgico, para sua remocio; |

4) os canais ndc eram obturados numa mesma sessio para evitar
o possivel deslocamento do Cavit.

HARRIS (1976) investigou clinica e radiograficamente um total de 322
casos de perfuragSes endodnticas e constatou que a maior incidéncia delas
ocorria nos molares superiores e inferiores - 2764% e 30,12%
respectivamente Desse total 245, foram tratados via canal, com a utilizacio do
Cavit, seguido da obturaciio do canal, sendo que 75% dos pacientes foram
acompanhados através de proservagdo por periodos que variavam de 6 meses a
10 anos pds tratamento,

Concluiu que, o selamento proporcionado pelo Cavit, aparentou ser

permanente ¢ bem tolerado pelos tecidos. A maioria dos dentes permaneceu em



funcio, satisfatoriamente, sem o desenvolvimento de sintomas atribuidos &
propria perfuragio ou ao maternial utilizado.

SINAI (1977) apos fazer consideragdes sobre causas patologicas e
1atrogénicas de perfurages, afirma que o prognéstico para um dente que sofreu
algum tipo de perfuraco esta relacionado com a localizag8o, acessibilidade e o
tempo decorrido {(momento) entre & ocorréncia da perfuragdo ¢ o selamento da
mMesma.

Dependendo das condigbes, o autor propde ainda tratamentos diferentes
para tipos diversos de perfuragiio, a saber: perfuracdes scladas durante o
tratamento endoddntico, perfuragbes seladas como um canal adicional,
perfuragdes seladas com amalgama via cimara pulpar; perfuracdes seladas com
 amalgama via cirirgica; utilizagiio do hidroxido de cilcio; apicectomia,
amputacdo radicular ou hemissecgdo.

OSWALD (1979) tece consideragles sobre as causas de perfuragbes
das paredes da cavidade pulpar ¢ afirma que o prognéstico do tratamento
geralmente ¢ desfavoravel devido as deficiéncias do sclamento.

JEW et al. (1982) realizaram um estudo histoldgico em dentes de cles
para investigar a resposta histopatologica tecidual, nos casos de perfuragGes
radiculares seladas com Cavit. Niio foram realizadas perfuracGes em nivel de
furca, devido ao prognostico desfavoravel.

As perfuragtes foram seladas na mesma sessio em que foram produzidas
(realizadas). Apos periodos de tempo varidveis (1,15,30,60,120 e 180 dias) as

observagdes permitiram aos autores chegar ds seguintes conclusdes:
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1 - progressiva destruigdo de tecido periodontal ocorreu
nos casos de perfuragles localizadas proximo do suleo
gengival,

2 - quando o Cavit foi usado para o selamento,
imediatamente apo6s a perfuragdo ocorreu um encapsulamento
fibroso;

3 - qualquer perfuragio, selada ou nfo, localizada
proxima a0 sulco gengival pode resultar em proliferagio
epitelial com consequente mal prognostico;

4 - as perfuragdes localizadas mais distantes do sulco
gengival apresentaram methor resposta de reparacio, mesmo
quando néo foram seladas;

5 - reabsor¢ic radicular e cementéria SeTnpre ocorreram
nos casos de perfuragdo e s#o reparadas apenas nos casos de
perfuragbes seladas com sucesso,

6 - 0 uso do material selador com baixo potencial
inflamatorio € definitivamemte indicado nos casos de
perfuractes radiculares, pois a extrusdo do matenal ¢ fregiiente
durante os procedimentos de selamento,

7 - O Cavit parece possuir um potencial inflamatério que
varia de leve a moderado,

MARTIN et al. (1982) fizeram uma revisde do tratamento de

perfuragBes endodbnticas e apresentam alguns casos com a utilizagao de uma



pasta de hidroxado de calcio. A pasta era constituida de hidroxido de calcio
(80 gramas) e sulfato de bario (20 gramas) musturados numa solugio de
metacresilacetato, PMCC, 4gua destilada estéril ou solugio salina fisioldgica.
Essa pasta era levada ao interior do canal com ajuda de limas tipo K, giradas no
sentido anti-horano, sem utilizagio de anestesia local, para que o paciente
acusasse dor durante os procedimentos. O dente era restaurado de forma
definitiva ¢ o paciente acompanhado por 2 ou 3 meses até que houvesse
evidéncias radiograficas do restabelecimento do ligamento periodontal. Quando
havia essas evidéncias, o dente era finalmente obturado com cones de guta
percha e cimento.
Foram tiradas as seguintes conclusfes:

1) perfuragbes no assoalho da clmara pulpar de molares
apresentamn um  prognostico melhor quando tratadas em
condigdes assépticas e imediatamenté;

2) perfuragdes no tergo apical do canal radicular, quando
realizadas por limas ou alargadores, e deixadaz 2mm ou
menos, sem selamento, t€m um bom prognodstico;

3} o prognostico de perfuracbes que ocorrem na superficie
lingual ou palatina do canal radicular, e gue requerem
complementagiio cirirgica, sejam elas decorrentes de
perfuragbes mecanicas ou por reabsorgdes, sio de

prognostico menos favoravel,
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4) O  emprego do hidroxido de célcio no tratamento de
perfuragdes endoddnticas se mostra promissor;

ELDEERB et al. (1982) realizaram um trabatho utilizando os pré-molares
e molares inferiores ¢ superiores de 4 cles, nos quais foram realizadas
perfuragbes do assoalho da c@mara pulpar proximo & area de furca. As
perfuragSes foram seladas com 3 diferentes tipos de material que, segundo os
autores, eram os mais utilizados na época para o tratamento desses casos:
amalgama, Cavit e hidroxido de célcio. Os autores procuraram analisar as
alteragBes clinicas, radiograficas e histologicas que aconteciam na 4rea das
perfuracdes.

Os resultados obtidos mostraram que © amalgama fol considerado
superior ao Cavit e ao hudréxido de célcio como material seiﬁdor de perfuragbes
da area de furca, consideradas de prognostico rum. Mostraram ainda que o
trauma da perfuragio e os matenais utiizados para o seu selamentb por i 86
podem causar algum tipo de inflamagao e reabsor¢fio 6ssea.

OYNICK (1985) descreve uma técnica para o tratamento de perfuragdes
radiculares utilizando o super EBA (Dixon Co) ou o Stailine (Staines),
materiais utilizados para obturagdes retrogradas, como alternativas ao uso do
amalgama de prata. O autor destaca suas propriedades, como facilidade de
manipulacio, compatibilidade bioldgica aos tecidos periodontais, pequena
solubilidade, alta adesividade e adaptac@o as paredes dentindrias.

HIMEL et al. (1985) realizaram perfuragdes do assoatho da cémara

pulpar de 70 dentes posteriores da mandibula de cHes para analisar o

17



comportamento de 3 materiais usados para o selamento das mesmas; hidroxido
de calcio, tricdlcio- fosfato e discos de Teflon.

As perfuragBes eram seladas com discos de Teflon, com hidroxido de
calcio ou trnicalcio-fosfato mais os discos de Teflon, sendo a cimara pulpar
selada com amalgama de prata. Um grupo, considerado como controle, nfo foi
selado, permanecendo a perfuraciio exposta ao meio bucal

Os autores chegaram 2 conclusdo que o hidroxide de calcio causou
grande destruigBo tecidual, colocando em duvida a wvalidade de seu
aprovettamento ¢como material reparador para casos de perfuragdes, enguanto o
tricdlcio fosfato causou menor destruigdc que o hidroxido de célcio e
semethante ao disco de Teflon usado isoladamente. Afirmam ainda que parece
existir alguma relagio ao tarﬁanﬁo da perfuragiio ¢ ao tamanho do dente em
relacdo ao prognostico de reparo da perfuragio.

INGLE (1985) realiza uma breve revisio de literatura sobre casos de
perfuragdes radiculares. Admite que o tratamento de casos de perfuragio vana
de acordo com a localizagdo € causa. Nos casos de perfurages laterais da raiz
em nivel médio ou apical, deve-se tentar selar a perfuragio no momento da
obturaciio do canal principal, como se fosse um canal lateral, de preferéncia
com técnicas de obturagio que utilizem guta-percha termo-plasti.ﬁcada,

Quando a perfuragio for mais proxima do tergo coronario deve-se tentar
o reparo da mesma inicialmente com a utilizagBo de uma mistura de hidréxido
de caleio, sulfato de bario e paramonoclorofenol canforado, por um periodo de

tempo (alguns meses) semelhante aos casos de apicigénese e apicifica¢io.
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O autor afirma ainda que as perfuragdes de etiologia iatrogénica devem
ser tratadas, se possivel, no exato momento em que ocorreram, pois guanto
antes iss0 acontecer, menor a chance de ocorrer contaminagdo e posterior
nflamacio.

A terapia cirirgica pode ser, muitas vezes, um complemento necessario
para o reparo de perfuracBes, requerendo, imicialmente, localizar bem a
perfuragio para analisar se 0 acesso é ou ndo possivel. O material utilizado,
nesses casos, €, de preferéncia, o amalgama.

AGUIRRE et al. (1986) analisaram ¢ uso de 3 materiais (améalgama,
guta-percha e ldminas de indium) para o imediato tratamento de perfuracdes
mecanicas na drea de furca de 48 dentes posteriores superiores de cies.

.Recomen_dam que um exame radiografico de envolvimento de furca
preceda as evidéncias clinicas, Afirmam ainda que o tratamento imediato de
perfuragtes préximas ao sulco gengival nfo previne, necessatiamente, uma
comunicacdo periodontal.

Dos materiais testados o pior resultado foi apresentado pelo uso isolado
da l&mina de indium, ndo havendo diferengas entre o amalgama e a guta-percha.

BEAVERS et al. (1986) realizaram um estudo histologico e radiografico
em 48 dentes de 2 macacos, nos quais foram realizadas perfuragBes
experimentats, sendo 24 perfuracdes laterais ¢ 24 perfuragtes de furca. O
objetivo do experimento foi analisar o processo de reparo dos tecidos
periodontais, apos a utilizaglio de hidréxido de calcio como materiél sclador das

perfuragdes. Os periodos de observagio foram 2, 4, 7, 14, 21 e 42 dias. Foram
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realizadas tomadas radiograficas das 4reas estudadas no momento da perfuracdo
¢ no momento do sacrificio dos animais,

Os autores chegaram & conclusio que a sequéncia de resposta tecidual em
todos os casos ¢ semethante em relaglio ao tempo ¢ pode ser dividida em 3
fases:

1) formacio de codgulo, com predominéncia de infiltrado de
neutrdfilos e inicio de necrose no ligamento periodontal ;

2) a fase intermediaria se caracteriza por substituigio do coagulo
por tecido de granulagdo, reabsor¢io de debns orglnicos, osso e
fragmentos de dentina,

3) a ultima fase se caracteriza por resolugio da inflamagiio,
matura¢do de tecido conjuntivo, reparagio Ossea com proliferagio de
0ss0 trabecular na perfuragio, cemento reparativo a0 longo da parede
dentinria perfurada € anquilose em lesdes laterais.

Diferemtemente de trabalhos anteriores, os autores nfio encontraram
diferengas em relagio ao local da perfuragiio, afirmando que a reparagio em
perfuragbes laterais ¢ semelhante & de perfuragbes da drea de furca Nesse
estudo houve invaginaglo epitelial em apenas 4 casos. Segundo os autores, ©
alto indice de sucesso no tratamento se deve ao uso de uma material selador
biocompativel e auséneia de contaminagio bacteriana.

BENENATI et al. (1986) realizaram uma avaliagiio de 57 molares que
sofreram perfuragbes iatrogénicas e que foram reparados com améalgama e guta-

percha. As observagdes foram clinicas e radiograficas e os periodos variaram de
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3 a 72 semanas. Segundo os autores, a porcentagem de sucesso foi de 54,4 %
para reparos ndo cirdrgicos. As conchisBes a que os autores chegaram, com o
estudo, foram as seguintes: |
1) os reparos realizados com guta-percha apresentaram maior
porcentagem de insucesso do que os de amalgama;
2} aproximadamente 69% dos insucessos ocorreu devido a
extrusdo de material selador além das estruturas dentais;
3) os casos que falharam com a utilizacfio de procedimentos nio-
cirargico, apresentaram sucéssn depois de tratados cirurgicamente;

ROANE & BENENATTI (1987) apresentaram outro caso de sucesso de
tratamento de um molar inferior perfurado em ambas as raizes, resultado de uso
inadvertido de brocas de Gates Glidden. As perfuragBes e o material obturador,
que foi extruido para a regifio da furca, causaram grande destruicio éssea. O
procedimento reparador consistiv na colocacio de amaélgama via canal e
complementagdo cirirgica com a colocagio de hidroxiapatita para tentar
restaurar a regiiio atingida. Os autores chamam a aten¢ic para o fato de se
conseguir sucesso mesmo de caso considerado irreparavel.

BRAMANTE & BERBERT (1987) analisaram o comportamento dos
tecidos de dentes de cles que foram submetidos a perfuragSes experimentais
frente a 2 diferentes materiais: pasta de hidréxido de calcio + iodoformio, éxido
de zinco e eugenol e controle, sem selamento,

Os autores observaram que os casos selados com hidroxido de calcio e

lodoférmio apresentaram  melhores resultados. Esses casos apresentaram
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necrose superficial na regido anterior & perfuragio e diferentes niveis de
hiperplasia cementania, enquanto os casos selados com éxido de zinco e
eugenol, assim como o grupo controle (sem selamento), mostraram reagdes
inflamatorias com formagio de abeesso e reabsorcgiio da crista dssea alveolar.

Os autores afirmam ainda, que a adigio de iodoformio & pasta de
hidréxido de calcio ndo altera as propriedades da mesma.

SINAIT et al. (1989) realizaram um experimento em dentes de ratos para
analisar e comparar 0 comportamento de dois tipos de mateniais frente a casos
de perfurages radiculares. Os materiais utilizados foram o Cavit e o tricélcio
fosfato (Synthograft).

Os resultados mostraram que ndio houve diferenga, estatisticamente
significante, entre os dois materiais testados. Observaram que ndo havia
necessidade de se adicionar mais um material no arsenal ja existente na
endodontia. Chamam sinda a atenglo para o fato de que o maior desafio é evitar
qualquer tipo de perfuragio ou dano ao dente pois todos os materiais provaram
ser limitados apos o acidente ter ocorrido.

KVINNSLAND et al. (1989) realizaram um trabathe de avaliagio de 55
casos de perfuragdes radiculares em humanos, analisando a etiologia e a
localizagfio das perfuragdes, as condigbes pré-existentes ao tratamento e alguns
procedimentos para o tratamento. Esse estudo foi realizade por um periodo de
11 anos em pacientes do Departamento de Caniologia ¢ Endodontia da Escola

de Odontologia de Bergen na Noruega.
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Dos 55 casos analisados 44 perfuragdes foram produzidas durante
tratamento  endodOntico ou protético, 7 diagnosticadas em tratamentos
endoddnticos realizados anteriormente ¢ 4 antes da realizacio do tratamento
endoddntico.

Os resultados sugerem que o tratamento de perfuragbes radiculares
podem atingir um percentual de 50% de sucesso.

Terminam por concluir que:

=» mais da metade dos casos de perfuragiio ocorreram durante o preparo
para espago protético (pinos);

- os melhores resultados foram obtidos quahdo houve um acesso
maximo do local da perfuraciio (90%), ou seja, nos casos de
combinac¢io de técnica via canal e via cirtirgica,

=5 0s ¢asos tratados, apenas via canal, apresentaram resultados menos
favoraveis daqueles em gque houve uma compiementagéo cirirgica,
principalmente devido & dificuldade em se conseguir um selamento
adequado da perfuragiio sem a extrusio de material para a regifo
periodontal;

—> ps piores prognosticos foram aqueles em que as perfuracbes se
localizaram na regifio cervical da raiz,

—>dos 7 casos em que houve perfuragiio da regifio de furca apenas 2
foram tratados com sucesso, casos esses em que nfo houve

contaminagio da regifo perfurada com saliva;
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BALLA et al. (1991) realizaram um estudo comparativo de 4 tipos de
materiais utilizados para o selamento de 120 perfuragdes experimentais na
regido de furca dos dentes pré-molares e molares inferiores ¢ superiores de seis
macacos rhesus. As perfuragdes foram divididas em grupos para utilizagio de
tricilcio fosfato, hidroxiapatita, amélgama ¢ cimento de hidroxido de calcio .

As andlises histologicas mostraram que apds um periodo experimental de
6 meses nio houve reparagio total das perfuragdes de furca tratadas
imediatamente com nenhum dos mateniais utilizados. Nos casos em que houve
uma ligeira inflamagio, feixes de fibras de colageno foram formadas
paralelamente ac material selador, porém niio houve nenhuma evidéncia de
insergiio de tecido conjuntivo fibroso em nenhum dos materiais testados.

Os autores reforgam ainda os conceitos sobre os fatores dos quais
dependem a resposta dos tecidos que sio submetidos a perfuragbes
experimentais tratados com diferentes tipos de materiais:

=> a severidade do dano inicial causado aos tecidos penodontats - injurias

muito extensas podem causar danos irreversiveis aos tecidos de
suporte mesmo quando um material biocompativel é usado para o
iratamento da perfuracio;

=>¢ tamanho e a localizacdo das perfuragdes - perfuragBes muito

extensas criam um problema de dificuldade para o completo selamento
do defeito com o material selador, permitindo, dessa maneira, que haja

wma constante irritagio do local. As perfuragbes proximas do sulco
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gengival produzem uma inflamagio persistente ¢/ou um crescimento do
epitélio sulcular no interior do defeito;

—>a capacidade de selamento e/ou a citotoxicidade dos materiais

seladores;

= contaminagio bacteriana;

Em relacio aos materiais, afirmam que o amalgama, Life ¢ a
hidroxiapatita causam menor grau de inflamag@o que o tricalcio-fosfato, mas
nenhum deles promoveu a reparac;‘éq total da area da perfuragio. Nos locais
onde houve um processo inflamatério menos intenso, o que se observou foi a
formagdo de fibras de coldgeno dispostas paralelamente ac material selador e,
em nenhum caso, foi observada reparagiio Ossea.

LEMON (1992) propde¢ uma técnica para reparo ndo cirtrgico de
perfuracdes radiculares com a utilizagio de uma “matriz interna” de
hidroxiapatita.

Segundo ¢ autor, a colocagiio de uma “barreira” de hidroxiapatita oferece
vantagens distintas sobre as técnicas classicas para a corregio de perfuracbes
radiculares. A técnica evitaria a contaminacio do material restaurador com a
prevencio da hemorragia e evitaria ainda um dos grandes desafios nas técnicas
que & evitar, durante o selamento da perfuragdo, a sobreobturagio ou
subobturagio das mesmas.

O autor chama a atengio para as propriedades biologicas do material, mas

apresenta algumas indicagBes e contra-indica¢des para a técnica descrita:
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a) indicagdes:

=> perfuragbes acessiveis abaixo da crista éssea, com didmetro

aproximado de Imm ou mais,

= perfuragbes amplas nos tergos apical ou médic da raiz em canais

estreitos;

b) contra-indicagbes:

=> perfuragles inacessiveis para a colocagio da “matriz” e perfurages em

forma de “rasgo”,

:bperﬁrraéiies na superficie externa da raiz ao nivel ou acima da crista

ossea;

HARTWELL & ENGLAND  (1993) reslizaram um estudo
experimental em dentes de macacos rhesus. Os autores criaram perfuragdes
experimentais em 18 dentes molares superiores e inferlores. As perfuragbes
foram realizadas no centro do assoalho da cdmara pulpar e mediam Imm de
didmetro por 3mm de profundidade. Discos de Teflon foram usados como
controle negativo em 3 perfuracdes enquanto as 15 restantes foram seladas com
discos de osso hiofilizado (decalcified freeze-dried bone).

Qs ammais foram sacnficados apds 6 meses de estudo e analises
histologicas foram realizadas. Apds o pertodo experimental os tecidos
gengivais apresentavam-se normais € nio havia formagio de bolsas e apenas um

dente apresentava radiograficamente perda de 0sso na regifo da furca.
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Os estudos histologicos mostraram que ambos os materiais apresentaram
resultados similares, sem formago Ossea, com a presenca de uma camada de
epitélio imediatamente abaixo das perfuragBes e abaixo dessa havia tecido
conjuntivo fibroso e osso. O tecido conjuntive apresentava inflamagio cronica
nos 3 dentes selados com discos de Teflon mas apenas em 2 dos 15 dentes
selados com osso liofilizado.

Os autores concluem que, apesar de néo haver um material ideal para o
tratamento de perfuragdes radiculares, ¢ dentro das limitagbes do estudo por
eles realizados, que o osso hofilizado (DFDB) pode ser considerado
biocompativel, relativamente nfio toxico, de facil obtengdo e manipulagdo,
completamente degradado durante o processo de reparo € uma excelente
barreira contra a qual os matenais restauradores podem se coiocados._ Porém os
mesmos observaram que o material ndo apresenta capacidade de induzir @

osteogénese ou cementogénese € N30 € TEPOSto COM NOVO 0SSO.
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3 - PROPOSICAO

Diante de tais constatagBes, o propdsito desta pesquisa é, através de
analises histopatologicas, oferecer uma contribuiglo ac estudo da reacdo dos
tecidos periodontais a alguns materiais empregados nos selamento de
perfuracdes radiculares (trepanagdes) produzidas experimentalmente em dentes

de cles, nos periodos experimentais de 14 e 90 dias.
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4 - MATERIAL E METODOS

Quarenta e oto raizes mesiais de dentes pré-molares inferiores de 11 cles
adultos, de raga indefinida e sem distingio de sexo, que apresentavam boas
condigbes periodontais, constituiram material de experimentagdo.

Foram utilizados 2 cimentos endoddnticos, um 3 base de oxido de zinco e
eugenol e outro contendo hidroxido de caleio . Um terceiro material, a
hmdroxiapatita foi utilizado como uma barreira para evitar ¢ extravasamento do
material selador para os _tecidos periodontais.

As especificagdes ¢ composi¢des dos materiais endoddnticos utilizados se
encontram na Tabela I .

TABELA I - ESPECIFICACOES DOS MATERIAIS SELADORES
UTILIZADOS NO EXPERIMENTO

NOME FABRICANTE COMPOSICAD

Endomethasone | Specialites-Septodont Franca | P

Onido de Zinco 417.0 mg
Dexamethasong 0.1 mg

Acetato de Hidrocortisona 10 mg
Di-rodotimol 250,0 mg
Paraformaldeido 22,0 mg

Oxido de Churnbo 500 mg
Sulfato de Baroq.s.p. 1.0¢g
Estearato de Magnésiogs.p 1.0 g
Subniirato de Bissnsio gsp. 1.0g
Liguidn

Eugenol

Sealapex © Svbron/Ker Base

Onxido de Calcio

Oxido de Zinco

Composto 2 base de Sulfonamida e Silica
Cotalisador

Sulfato de Bério

Resina Polimetileno Metilsalicilato
Didxido de Titineo

Silica

Salicilato de Isobutila

Pigmentos :

H A Microgramilar Fac.Qdont Bauru / USP [Fosfato 0,57 g

Cacio 048 ¢
Hidroxala 0,03 ¢
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Para analise comparativa, os materiais seladores empregados, e suas

combinagdes, foram distribuidos em 4 grupos experimentais, a saber.

Grupo I - perfuragdes seladas com Endomethasone

Grupo II - perfuragdes seladas com Sealapex

Grupo 1II - perfuragbes seladas com Endomethasone, precedida pela
colocagio de uma barreira de hidroxiapatita microgranular

Grupo 1V - perfuragdes seladas com Sealapex, precedida pela colocagio
de uma barreira de hidroxiapatita microgranular

O plangjamento do nmumerc de perfuragles tratadas, por grupo

experimental, nos periodos de 14 e 90 dias, pode ser visto na tabela I1.

TABELA [ - DISTRIBUICAO DOS MATERIAIS SELADORES
EM QUATRO GRUPOS EXPERIMENTAIS COM NUMEROS DE

RAIZES NOS DOIS PERIODOS DE EXPERIMENTACAO

PERIODOS
GRUPOS 14 DIAS 90 DIAS
i 3 raizes 7 raizes
H| 5 raizes 7 raizes
1 5 raizes 7 raizes
v 5 raizes 7 raizes

30



s procedimentos clinicos operatorios podem ser sumariamente descritos

da sepuinte maneira;

!, Pesagem do animal e pré-anestesia com Rompum' na dosagem de 3
mg/kg, ou seja, 1,5 ml/10kg de peso vivo, aplicado intramuscularmente
aproximadamente 40 minutos antes da intervengéo,

2. Anestesia com Hypnol’ na dosagem de 0,5 mU/Kg de peso, aplicado
intravenosamente, que garantia aproximadamente 2 horas de tempo de
trabatho. Quando n8o foi possivel uma completa anestesia
intravenosamente houve complementacio da mesma com aplicagio
intraperitonial,

3, Os animais foram mantidos, quando possivel, sob hidratagio com
solugio salina isotdnica glicosada, durante o ato operatorio,

4. Limpeza da superficie dos dentes com gase estéril e soluglo de
hipoclorito de sodio a 5%, duplamente concentrada;

5. Radiografia dos dentes 2 serem tratados,

6. Abertura coronania com brocas carbide tronco-cOnicas em alta rotagio
(refrigeradas com ar/dgun), miciando-se nas superfices oclusais, na
regifio das fossulas mesial e distal até atingir a cdmara pulpar;

7. Complementagioc da abertura coronéria com brocas de Batt #014°, em

baixa rotaglo sob irrigacio constante de soro fisiolégico,

' Rompam - BAYER - Produtos Veterindrios, Brasil
? Hypao! - Pentobarbital sodico a 3% - FONTOVER - Cristalia. Brasil
® Brocas de Batt # 14 - Les Fils 4’ Auguste Maillefer, SA. Suica
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8. Isolamento absoluto dos dentes com lengol de borracha e antissepsia
do campo operatorio com solugdo de hipoclorito de sodio a 5%,
duplamente concentrada,

9. A odontometria foi determinada pela introdugiio de lima endodbntica
tipo Kerr' até a base cementaria caracteristica de dentes de clies.

10 Preparo quimico-mecanico dos canais radiculares, utilizando solugfio
salina fisiologica como irrigante:

= Utilizagdo de brocas de Gates-Glidden # 2 até a medida estabelecida
na Odontometria.

==> Preparo da matriz apical até lima # 60

11.Secagem do canal com cones de papel absorvente e selegio do cone
para a obtura¢do dos canais,

12. Obturacio dos canais radiculares, utilizando cones de guta-percha
calibrada® e cimento Endomethasone. Nas raizes mesiais foi utilizada a
técnica de cone seccionado para permifir espago para a realizagdo das
perfuragbes experimentais (trepanagdes). As raizes distais foram
obturadas pela técnica de condensacio lateral

13 Realizacdo da perfuracio experimental (trepanagiio) no tergo cervical
da ralz mesial de cada dente em diregBo um pouco abaixo da regido de
furca, numa angulagio aproximada de 45 °, com brocas LN' , que

apresenta ponta ativa correspondente ao diimetro D1 da hima #60,

! Limas tipo Kerr - Maillefer - Les Fils & Augnste Maillefer , SA. Suica
? Rrocas Gates-Glidden - Maillefer - Les Fils d' Auguste Maillefer , SA. Suica
* Cones principais ~ Maillefer - Les Fils d' Auguste Maillefer , SA. Suiga
“ Broca LN {Long Neck) -Maillefer - Les Fils 4’ Auguste Mailiefer , SA. Suica



14, Irrigacdo da perfuragio com soluglio salina fisiologica e secagem com
bohnhas de algodio autoclavadas e cones de papel absorventes
estéreis;

15. Colocagio do material selador com auxilio da propria broca LN ou
com a ponta do instrumento de #60. A complementagdo da colocagio
do matenial selador foi realizada através de ligeira compressio com
bolinhas de algodio autoclavadas.

16. Nos casos em que foi colocada uma camada (barreira) de HA
Microgranular, a mesma foi inserida no local da perfuragio com mini
porta-amalgama (tipo do empregado nos casos de retro-obturagdo),
levemente condensada com a propria broca LN, apds o que foi inserido
o material selador (Endomethasone ou Sealape;c) para preenchimento
do restante do trajeto da perfuragio,

17. Limpeza do excesso de material da cimara pulpar e selamento da
mesma com IRM',

1% Remocdo do isolamento absoluto,

19 Radiografia dos dentes que foram tratados;

O instrumental utiizado foi previamente estenlizado em estufa a 170°C
durante 2 horas e os materiais absorventes em autorlave por vinte minutos, com
o objetivo da manutenco da cadeia asséptica.

Os animais operados foram mantidos no biotéric da Faculdade de

Odontologia de Piracicaba por perfodos de 14 e 90 dias. Apods o término dos

VIRM - Calie-Dentisply, Brasil
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periodos experimentais pré-determinados os animais foram novamente
anestesiados, entubados, expondo-se por dissecagio as artérias cardtidas e as
veias femurats para a realizagio da perfusio com solugio salina isotdnica
seguida da solugdo de Bouin com o objetivo de se conseguir uma fixagio dos
tecidos “in vivo™.

Apos o sacrificio dos animais a mandibula foi dissecada, recortada e
colocada em frascos contendo solugfio de Bouin, onde permaneciam por 48
horas.

Posteriormente as pecas foram removidas da solugdo fixadora, lavadas ¢
seccionadas a fim de se obter pequenos blocos para facilitar a descalcificaciio.

A descalcificacdo foi feita em solugdo de Morse por cerca de 30 dias.
Apds a descalcificagiio, as pegas foram lavadas em &gua corrente por 24 horas,
desidratas em é.{c.ool etilico em concentragdes crescentes, clareadas com benzol
e xilol e incluidas em parafina A microtomia da pecas foi realizada por
microtomo rotafivo em cortes semiseriados, ao longo eixo dos dentes,
abrangendo o assoalho da cdmara pulpar, o trajeto da perfuracio e os tecidos
periodontais circuﬁdantes.

Os cortes foram, entdo, corados pela Hematoxilina e Eosina e pelo

Tricrdmio de Masson.
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4.1 - ANALISE HISTOPATOLOGICA

A analise histopatolégica foi realizada pela observagio microscopia da
regifio da ﬁerﬁlraqio,

Foram observados no segmento radicular se havia reabsor¢io de cemento
e/ou dentina e se havia algum tipo de processo de reparo.

No tecido frontal & perfuragio observou-se a presenga ou ndo de material
selador disperso ou englobado por células macrofagicas.

A regifio periradicular foi avaliada pela presenga de inflamaglio e a
predamin%inéia de infiltrado celular. A concentragiio ¢ a extensiio do infiltrado
dessas células eram observadas para estimar a magnitude da inflamagio.

O tecido Osseo foi igualmente avaliado, para se analisar a ocorréncia de
reabsorgio, e se havia algum tipo de neoformagiio ou reparacgio Ossea.

Procurou-se observar também a presenga de hiperplasia de cemento ou
tecido mineralizado selando o trajeto da perfurag@o ou determinando anquilose

dento alveolar.
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5 - RESULTADOS

5.1- OBSERVACOES CLINICAS

As observagfes clinicas mostraram que, em nenhum dos casos analisados,

ocorreu envolvimento da regifio de furca dos dentes submetidos as perfuracdes

experimentats e nem abcesso dento-alveolar.

5.2 - ANALISE HISTOPATOLOGICA

Os resultados obtidos na analise histopatologica sfo mostrados

esquematicamente nas tabelas il e IV,

TABELA III - TEMPO EXPERIMENTAL 14 DIAS

GRUPQ § GRUPO I GRUPQ I GRUPO IV
AREA FRONTAL | NECROSEPOR | NECROSEPOR | NECROSEPOR | NECROSE POR
APERFURACAQ | COAGULACAO | COAGULACAQ 1 COAGULACAQ | COAGULACAQ
DISCRETA / DISCRETA /
INFLAMACAQ CELULAS CELULAS MODERADA. / MODERADA, /
REDONDAS E REDONDAS E NEUTROFILOS | NEUTROFILOS
NEUTROFILOS | NEUTROFILOS
LIGAMENTO DESTRUIDO DESTRUIDO DESTRUIDO DESTRUIDO
PERIODONTAL
REABSORCAQ PEQUENAS PRESENTE AUSENTE AUSENTE
OSSEA AREAS
REABSORCAO
CEMENTARIA AUSENTE PRESENTE AUSENTE PEQUENAS
E/0U AREAS
DENTINARIA
NOVA
FORMACAQO AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE
OSSEA
HIFERPLASIA
CEMENTARIA AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE
{ANQUILOSE)
SELAMENTO DA AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE
PERFURACAO




TABELA IV - TEMPO EXPERIMENTAL 90 DIAS

¥7

] GRUPO 1 GRUPO I GRUPO HI GRUPO IV
AREA FRONTAL NORMAL NORMAL NORMAL NORMAL
A PERFURACAQO

INFLAMACAD AUSENTE DISCRETA MODERADA MODERADA
LIGAMENTO NORMAL NORMAL INFILTRADO INFILTRADO
PERIODONTAL INFLAMATORIO | INFLAMATORIO
CRONICO CRONICO
REABSORCAO PEQUENAS PRESENTE PRESENTE PRESENTE
OSSEA AREAS
REABSORCAO
CEMENTARIA PRESENTE PRESENTE PRESENTE PRESENTE
F/OU
DENTINARIA
NOVA PRESENTE
FORMACAQ PRESENTE PRESENTE PRESENTE (PEQUENAS
OSSEA AREAS)
HIPERPLASIA
CEMENTARIA PRESENTE PRESENTE AUSENTE AUSENTE

SELAMENTO DA AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE

PERFURACAQ

Grupo I - Perfuragio selada com Endomethasone (14dias) -

A drea frontal & perfuragdo apresentou necrose por coagulagdo,

caracterizada por linba basofilica (Fig. 1 ). O infiltrado inflamatério presente no

ligamento periodontal parecia tentar isolar a perfuragdo . Nio

houve, em

nenhum dos casos desse grupo, a presenga de reagdo inflamatéria intensa do

tipo abscesso.

Qs resultados mostraram uma inflamag¢do moderada, com

infiltrado

inflamatério erfnico de celulas redondas e neutrofilos polimorfonucleares (Fig.

2).



O ligamento periodontal apresentava sinais de destruigdo e 0 0sso alveolar
pequenas areas de reabsorgdo (Fig 3).

Nio se observou, nesse periodo experimental, qualquer tipo de
calcificagdo ou capsula de tecido conjuntivo do tipo fibroso que pudesse sugerir

algum tipo de processo de reparagao.

Fig 1. Area frontal a perfuragdo. Observar alteragio devido a “queima” do
tecido Osseo (necrose por coagulagdo) - seta . Destruigdo do ligamento
periodontal (Hematoxilina e eosina - 100 x)

Fig 2. Maior aumento da Fig. 1 - Infiltrado inflamatorio cronico de células
redondas e neutrofilos polimorfonucleares (Hematoxilina e eosina - 250 x).
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Fig 3. Destruig@o do ligamento periodontal Pequenas areas de reabsor¢do
ossea. Fragmento de dentina (Hematoxilina e eosina - 100 x) - seta.

Grupo I - Perfuracio selada com Endomethasone (90 dias) - Nesse
periodo experimental, os resultados mostraram que a inflamagdo no tecido
adjacente a perfuragdo era insignificante ou praticamente inexistente (Fig 4).

O ligamento periodontal exibia um aspecto de normalidade, porém em
nenhum caso observou-se anquilose completa do ligamento periodontal Em um
dos casos observou-se a presenga de um fragmento mineralizado no ligamento
periodontal em contato direto com o material selador (Fig 5 ).

Observou-se areas de nova formagdao Ossea na regido subjacente a
perfuragéo (Fig. 6).

Foram observadas areas de reabsor¢do dentinaria e cementaria que por
sua vez ja estavam sendo substituidas por tecido mineralizado do tipo

cementoide .
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O matenal usado para o selamento da perfuragdo apresentava-se, em
alguns casos quase que totalmente envolvido por um tipo de tecido conjuntivo
do tipo hialino. Em algumas areas o aspecto do tecido se assemelhava a tecido
conjuntivo fibroso. Esses dados parecem sugerir uma tentativa dos tecidos
periodontais de isolar a area da perfuragdo (reparagio), além da boa aceitagdo

dos tecidos pelo material utilizado (Fig 7).

Fig 4. Vista panoramica de perfuragdo selada com Endomethasone
Normalidade do ligamento periodontal, com praticamente auséncia de
inflamagdo. Material parcialmente englobado por tecido conjuntivo do tipo
fibroso - seta . (Hematoxilina e eosina - 40 x).
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Fig 5. Maior aumento da Fig4 - Fragmento de dentina auxiliando no
processo de reparag@o - seta. Auséncia de inflamagao (Hematoxilina e eosina -
250 x)

Fig 6. Maior aumento da Fig4 - Neo-formagdo oOssea adjacente a
perfuragdo - seta. (Hematoxilina e eosina - 250 x)
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Fig 7. Material selador englobado por tecido conjuntivo tipo fibroso -
seta. (Hematoxilina e eosina - 100 x).

Grupo II - Perfuragio selada com Sealapex (14 dias) - Os resultados
obtidos nesse grupo sdo semelhantes aos do Grupo I - 14 dias, porém a
magnitude das reacdes inflamatorias parece ser maior.

A area de necrose por coagulagido ¢ praticamente igual a observada no
Grupo I - 14 dias (Fig 8).

Como no primeiro grupo analisado o ligamento periodontal apresenta-se
destruido, porém as areas de reabsorgdo Ossea, cementaria e dentinaria sao
maiores e mais frequentes (Fig 9). Além disso observa-se particulas de matenal
selador no interior do citoplasma de macrofagos (Fig 10). Apesar dessas areas
de reabsor¢do poderem significar um inicio de algum tipo de processo de
reparagdo, em nenhum dos casos analisados observou-se, nesse periodo

experimental, hiperplasias cementarias ou qualquer tipo de tecido mineralizado.
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Fig 8 Area de destruigdo frontal a perfuragio devido ao uso da broca
(Tricromio de Masson - 100 x).

Fig 9. Destruicio do ligamento periodontal Area de reabsorgio
cementaria e dentinaria - seta. (Tricromio de Masson - 100 x).
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Fig 10. Particulas de Sealapex no interior de macrofagos. Inicio de
desorganizag@o do ligamento periodontal (Hematoxilina e eosina - 100 x).

Grupo II - Perfuracgiio selada com Sealapex (90 dias) - Os resultados
obtidos nesse grupo mostram uma inflamagdo praticamente inexistente, apesar
de um infiltrado inflamatério cronico ser observado, principalmente macrofagos
e algumas células gigantes apresentando particulas do material selador no
interior de seus citoplasmas, em alguns casos ate distante do local da perfuragdo
(Fig 11).

Como no grupo anterior se observa areas de reabsor¢do cementaria e
dentinaria, porém, nesse grupo, ja se observa deposigdo de tecido com
caracteristicas semelhantes ao cemento (hiperplasia cementaria) que parece
indicar algum tipo de processo de reparagao (Fig 12).

Observou-se em alguns grupos a presenga, como no grupo I - 90 dias - a
presenga de tecido conjuntivo hialino, algumas vezes até com caracteristicas de

tecido conjuntivo fibroso, envolvendo o material selador, tentando isolar a area



de perfuragdo e, em algumas areas, deposigdo de tecido mineralizado no
ligamento periodontal (Fig 13)
Observou-se também, neste grupo, areas de nova formagao ossea (Fig

14).

Fig 11 Inflamagdo moderada, com predominincia de infiltrado
inflamatorio cronico (Hematoxilina e eosina - 40 x).

Fig 12. Area de reabsorgdo cementaria e dentinaria com deposigdo de
tecido mineralizado tipo cementoide - seta. (Hematoxilina e eosina - 100 x).
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Fig 13. Deposi¢do de material mineralizado no ligamento periodontal -
seta. (Hematoxilina e eosina -250 x).

Fig 14 Neo formagao Ossea - seta. (Hematoxilina e eosina - 40 x).



Grupo Il - Perfuracio selada com Bioapatita + Endomethasone -
(14dias) - Como mostrado nas tabelas III e IV , em nenhum caso houve a
formagdo de infiltrado inflamatorio agudo do tipo abcesso, porém a reagdo
inflamatoria pode ser considerada de maior magnitude quando comparada a
encontrada nas perfuragdes seladas apenas com o Endomethasone, num mesmo
periodo experimental. O infiltrado inflamatorio apresentava a predominancia de
neutrofilos polimorfonucleares (Fig 15).

A regido frontal a perfuragdo, que ficou em contato direto com a
hidroxiapatita, apresentou reagdo inflamatoria média, apesar do material ser
considerado biocompativel

O ligamento periodontal dos casos analisados nesse grupo também se
apresentava destruido (Fig 16 e 17).

Nio se observou, nesse grupo, areas significativas de reabsorgao
cementaria e dentinana

Nesse periodo experimental nao foi encontrado nenhum tipo de reagao

que indicasse algum tipo de reparagao.

Fig 15 |Infiltrado inflamatorio cronico com presenga também de
neutrofilos (Tricromio de Masson - 250 x).
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Fig 16. Destruigdo do ligamento periodontal (Hematoxilina e eosina - 250

X).

Fig 17. Destruigdo do ligamento periodontal (Hematoxilina e eosina - 250

X).



Grupo IIlI - Perfuracio selada com Bioapatita + Endomethasone -
(90dias) - Neste grupo os resultados obtidos mostram que a inflamagdo no
tecido adjacente a perfuragdo ainda persistia, além de poder ser considerada de
maior magnitude quando comparada aos resultados obtidos no Grupo I - 90
dias.

O ligamento periodontal dos casos analisados apresentava-se com
inflamag@o moderada caracterizada por infiltrado inflamatorio crénico .

Pequenas éareas de reabsor¢dao cementaria e dentinaria estdo presentes,
assim como areas de reabsor¢do do osso alveolar de suporte (Fig 18). Muitas
dessas areas de reabsorgdo cementaria e dentinaria apresentavam deposigdo de
tecido mineralizado, de aspecto cementoide, indicando processo de
reparagao(Fig 19). Em alguns casos, essas deposi¢des de tecido mineralizado
acabaram por acarretar uma anquilose parcial do ligamento periodontal (Fig
20). Observou-se também nova formagdo Ossea na regido frontal a perfuragao,
porém, em nenhum dos casos, foi constatado o vedamento total ou parcial do

local da perfuragio, com algum tipo de tecido mineralizado.

Fig 18. Inflamagio média da regido frontal a perfuragio. Areas de
reabsor¢ao dentinaria e cementaria - seta. (Tricromio de Masson - 40 x)
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Fig 19. Deposi¢do de tecido mineralizado - seta. (Hematoxilina e eosina -
250 x).

Fig 20. Anquilose parcial do ligamento periodontal - seta. (Hematoxilina e
eosina - 250 x).



Grupo 1V - Perfuracio selada com Bioapatita + Sealapex - (14dias) -

Os resultados desse grupo mostraram, a destruicdo do ligamento
periodontal, com uma inflamagao caracterizada por um infiltrado predominante
de neutrofilos polimorfonucleares (Fig 21 e 22). A magnitude do processo
inflamatorio pode ser considerada maior quando comparada aos outros grupos
num mesmo periodo experimental.

Pequenas areas de reabsorgdo dentinaria e cementaria puderam ser
observadas (Fig 23).

Nio foi constatado, em nenhum dos casos desse grupo, qualquer tipo de

processo reparativo.

Fig 21. Destruigdo do ligamento periodontal - seta. (Hematoxilina e
eosina - 100 x).
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Fig 22. Destruigdo do ligamento periodontal (Hematoxilina e eosina - 250

X).

Fig 23. Area de reabsorgio cementaria e dentinaria - seta. ( Tricromio de
Masson - 100 x)



Grupo IV - Perfuracio selada com Bioapatita + Sealapex - (90dias) -

Os resultados desse grupo mostraram uma inflamagao mais intensa
quando comparada aos resultados do Grupo Il - 90 dias, com infiltrado
inflamatorio cronico.

Na maioria dos casos foi observada uma capsula de tecido conjuntivo
fibroso, tentando isolar a perfuragdo (Fig 24).

Como nos outros grupos, no periodo experimental de 90 dias, observa-se
com frequiéncia areas de reabsor¢do Ossea, cementaria e dentinaria, assim como
areas de deposi¢ao de tecido mineralizado em algumas dessas areas de
reabsorgao (Fig 25).

Apesar de sugerir processo de reparo, nao houve, em nenhum caso desse

grupo, o fechamento total do local da perfuragao.

Fig 24. Visio geral da Perfuragio Areas de reabsor¢io cementaria e
dentinaria - seta. Tecido conjuntivo tipo fibroso tentando isolar a perfuragao
(Hematoxilina e eosina - 100 x)
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Fig 25 Areas de reabsor¢io cementaria e dentinaria (Tricromio de
Masson - 250 x).

Fig 26. Interface Hidroxiapatita - Sealapex ( Hematoxilina e eosina - 250
X)



6 - DISCUSSAQ

6.1 - DA METODOLOGIA

Incialmente foram tomados cuidados especiats para a escolha dos animais
utilizados nesse trabalho.Como foi citado em sua introdugio, grande parte dos
estudos experimentais t€m sido realizados em dentes de cles {(LANTZ &
PERSSON, 1965 e 1967; BHASKAR & RAPPAPORT, 1971;
VALDRIGH]I, 1976; BRAMANTE, 1980; JEW et al., 1982; ELDEEB et
al., 1982; HIMEL et al., 1985; PETERSSON et al., 1985; TORABINEJAD
et al, 1985; AGUIRRE et al, 1986; BRAMANTE & BERBERT, 1987).
Procuramos, entio, através de uma analise imicial, realizada antes da pré -
anestesia, selecionar animais adultos-jovens que apresentassem dentes em boas
condigdes clinicas.

A analise climca levou em conta a condigdo de desgaste dos dentes
{animais velhos apresentam muitas vezes camara pulpar e canais radiculares
atrestados que dificultariam os procedimentos iniciais de preparo dos canais
radiculares) e, principalmente, a condigiio periodontal dos dentes a serem
utilizados, sendo descartados animais que apresentassem algum tipo de
problema periodontal. Essa andlise clinica da condigio periodontal foi
complementada por analise radiografica, realizada apds a anestesia dos animats,
onde se observou principalmente o nivel da crista Ossea alveolar, Foram

descartados também animais muito jovens que apresentavam dentes com apices
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ndo totalmente formados que também poderiam representar dificuldades nos
procedimentos inicias de preparo e obturagio dos canais radiculares,

A utilizagio de uma pré-anestesia com Rompum' teve por objetivo
diminuir 0 risco de vémito, problemas respiratérios como depressdo e parada
cardiaca (BARKER & LOCKETT, 1971) além de facilitar significantemente
os procedimentos de anestesia endovenosa do animal € permitir a redugfio da
dosagem do anestésico.

A escolha dos segundos, terceiros e quartos pré-molares inferiores levou
em conta a pouca variag:ﬁé anatOGmica da cAmara pulpar e dos canais radiculares
desses dentes, além de serem, anatomicamente muito semelhantes aos dentes
humanos (BARKER & LOCKETT, 1971; VALDRIGH]I, 1976; BERBERT,
1978; BRAMANTE, 1980} ILisses dentes apresentam duas raizes distintas
uma mesial e outra distal. Isso permite que se realize a abertura coroniria pelas
fossas mesial e distal, sem grande comprometimento da por¢io coronaria dos
dentes, que ndo ficarniam tho frageis aos esforcos mastigatorios dos cfies
{(BRAMANTE, 1980). O autor cita ainda que, em procedimentos preliminares
a remogdo, da ponta das caspides desses dentes aumentava consideravelmente a
freqiiéncia de fraturas coronarias. Além dos fatores citados, a propria anatomia
da mandibula dos c8es facilitava as tomadas radiograficas, que eram realizadas
antes ¢ depois do tratamento (radiografias periapicais).

O progndstico para dentes que sofreram algum tipo de perfuragfo

endoddntica depende de alguns fatores:

' Rompum - BAYER - Produtes Veterindrios, Brasil
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a) localizagio da perfuraciio em relagfio ao sulco gengival;

b) o tempo decorndo entre a perfuragiio e 0 seu selamento,

¢} a auséncia de bactérias no local da perfuragio - esterilidade da
perfuragio,

d) a qualidade do selamento produzido pelo material utilizado.

Inicialmente, quando ocorre algum tipo de perfuraciio, a destruigiio fisica
do higamento periodontal e do osso alveolar adjacente resulta numa reacfo
mnflamatoria. Os resultados mostraram que essa reagfo inflamatoria imicial se
caracterizava por necrose por coagulagHo, caracterizada por linha basofilica,
provavelmente devido ao uso da broca. As reagdes mnflamatorias, decorrentes
dessa injuria micial, tendem a se estender comprometendo a permanéncia do
dente na boca (BEAVERS et al,, 1986; HIMEL et al., 1985; KVINNSLAND
et al.,, 1989; SINAL 1977 e 1989).

Perfuragbes radiculares ou da drea da furca, causadas por processos
patologicos ou iatrogénicos, ainda constituem um problema complexo e de
dificil solugfio na terapéutica endoddntica. O objetivo, nesses casos, deve ser o
de manter ou restabelecer a integridade dos tecidos periodontais de suporte
{ BALLA et al,, 1991).

Nos casos em que a perfuragio ocorreu na area de furca o resultado €
uma rapida e extensa destruigio do tecido periodontal de suporte. O processo
inflamatdrio resulta, na maioria dos casos, numa ¢comunicacio oral, através do
sulco gengival ou de fistula, através da gengiva inserida, mesmo nos casos em

que a perfuragdo foi selada imediatamente ¢ com procedimentos assépticos. Um
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grande nimero de autores reporta uma pequena porcentagem de sucesso no
tratamento de perfuragbes na 4rea de furca(LANTZ & PERSSON, 1965 ¢
1967; SELTZER et al,, i970; STROMBERG et al., 1972; ELDEEB et al.,
1982; SINAI et al., 1977 ¢ 1989; LEMON, 1992; LEE et al., 1993;), porém
os resultados obtidos por BEAVERS et al, (1986) em seu trabalho com
macacos parecem ser favorbvers. A alta porcentagem de sucesso, nos casos de
perfuragOes da area da furca, sfo atribuidas, segundo os autores, & auséncia de
contaminagio bacteriana e a biocompatibilidade do material selador.

Por outro lado se a perfuragio ocorreu na regido apical ou mediana da
raiz & nivel intra-0sseo e respeitados 08 outros requisitos para atingir sucesso
{momento do selamento e auséncia de bactérias) o progndstico € melhor,
{ELDEEB et al, 1982; NICHOLLS, 1962; LANTZ & PERSSON, 1965 ¢
1967; STROMBERG et al, 1972; HARRIS, 1976; SINAI et al., 1977 ¢
1989; LEMON, 1992; LEE et al,, 1993)

Essas colocagdes parecem justificar a localizagio ¢ o nivel das
perfuragBes realizadas nesse trabalho. A escolha da raiz mesial para a realizaggo
da perfuragio se deve & preservaciio de grande parte da estrutura dental ¢ &
dire¢iio dos canais que permitia a realizagBo da perfuragio em nivel intra-0sseo,
diminuindo a possibilidade de envolvimento periodontal (BRAMANTE, 1980;
LEMON, 1992; LEE et al,, 1993; TORABINEJAD et al,, 1985).

O selamento das perfuragbes foi realizado imediatamente apds a
realizacio das mesmas. De um modo geral, os melhores resultados s#o obtidos

quando a perfuragdo ¢ selada imediatamente. (SELTZER et al, 1970;
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BASKAR & RAPPAPORT; 1971; SINAJ et al, 1989). Clinicamente uma
demora no selamento da perfuragio provavelmente aumentaria a dificuldade do
reparo da mesma, pois além da reabsor¢Bo dssea da area afetada ser maior, as
possibilidades de ocorrer algum tipo de contaminagdo bacteriana e algum tipo
de comunicagiio periodontal sio maiores (LEMON, 1992).

Todos os procedimentos realizados, durante as intervengdes, nos animais
foram realizados tentando se manter o maior grau possivel de assepsia para
evitar qualquer tipo de contaminagio bacteriana principalmente no local da
perfuragio, que poderia comprometer de alguma forma os resultados de nosso
trabatho. (SINAT, 1977; ELDEEB et al,, 1982; KVINNSLAND et al., 1989;
LANTZ & PERSSON, 1965; DAZEY & SENIA,1990; LEE et al., 1993).

Uma vez estabelecidos o local ¢ o nivel da perfuragio, bem como o
momento do selamento da mesma, tornou-se importante definir quais os
materiais e tempos experimentais a serem selecionados.

Para que ocorra o desejado reparo da perfuracdo, o matenal a ser
escolhido deve preencher alguns requisitos:

1} O material restaurador deve proporcionar um selamento hermético da
perfuraciio, além de ser biocompativel e ndo reabsorvivel,

2} Durante as manobras operatrias evitar a contaminagfio do material
restaurador com hemorragia;

3} Deve-se tentar controlar o material restaurador para prevenir

sobreobturagio ou subobturagio.

59



Essas condigbes so realmente dificeis de serem alcancadas na pritica e
indmeras técmicas sdo descritas para temtar alcangar os objetivos citados.
Diversos materiais preenchem o primeiro requisito citado, tais como amalgama,
Cavit, cimento de dxido de zinco e eugenol, guta-percha e cimento, cimento de
ionémero de vidro. Os problemas esto nos putros 2 requisitos.

COHEN & BURNS (1980) acreditam que a maior dificuldade para se
conseguir o reparo de perfuragbes radiculares, por via ndo cirirgica, € controlar
o material selador no sentido de se tentar evitar que haja extrusio do mesmo
nos tecidos periodontats de suporte. |

LEMON (1992) compara os problemas técnicos para se atingir o reparo
de uma perfuragiio A restauragiio de cavidades de classe I1. Segundo o autor, da
mesma forma que nas restauragbes de cavidades de classe II, haveria
necessidade de uma matriz para evitar a sobreobturagiio no selamento das
perfuragdes. Como, nos casos de perfuragbes, a matriz niio poderia ser
removida, o material da mesma deveria apresentar propriedades ideais para ser
implantado. A escolha da hidroxiapatita parecia suprir tais necessidades por se
tratar de um material biocompativel, nio produzir resposta inflamatona e ser
estéril ou possivel de ser esterilizado (HIMEL et sl., 1985; ROANE &
BEN’ENATI, 1987; COBB et al,, 1990; BALLA et al, 1991; LEMON,
1992; JABER et al, 1992; SUBAY & ASCI, 1993). AGUIRRE et al,
{1986) utiliza matrizes laminadas (indium) com o mesmo objetivo € mostra que
em comparagdo com o amilgama e a guta-percha, essa técnica apresenta

resultados significantemente piores. Essas observag®es nos levaram a escolher a



hidroxiapatita como um dos mateniais seladores utilizados em nosso trabatho
{(Grupos HI e TV). A hidroxiapatita escolhida para ¢ nosso trabalho foi a H A
Microgranular, que apresenta granulagio ultra fina (10 a 50 micrdmetros) de
alta pureza destinada a reconstrugdes Gsseas e teciduais, desenvolvida na
Faculdade de Odontologia de Bauru (GRANJEIRO et al,, 1993).

Durante a escolha dos materiais a serem utilizados e os ETupos
experimentais, foi decidido pela ndo realizagio de um grupo controle (apenas a
perfuracio sem a utilizagio de nenhum material para ¢ selamento), uma vez que
£ bem sabido na literatura gue o nio .seiamento da perfuragio resulta em grande
destruicBo dos tecidos periodontais de suporte. (SELTZER et al, 1970;
BASKHAR & RAPPAPORT, 197LELDEER et al, 1982; SINAI et al,
1989; BALLA et al., 199.1).'

A escotha do matenal para o selamento da perfuragio parece ser
secundaria, pois, todos os materiais provaram ser limitados apds a perfuragio
ter ocorrido.

A escolha dos materiais obturadores , utilizados nesse trabatho, levou em
conta que um dos objetivos de nosso trabalho foi estabelecer alguns critérios
que fossem aplicaveis, em situagBes clinicas, em relagio ao manejo das
perfuraghes radiculares. Pareceu-nos razodvel escolher, dentre uma grande
variedade de materiais estudados e utilizados nesse tipo de situagdo por outros
autores, aqueles que fossem representativos, tanto em relagfio a trabalhos ja
existentes, quanto & sua utilizagio em situagio clinica. De acordo com essas

colocagBes, foi estabelecido que os materiais obturadores utilizados para a neste
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trabatho seriam, além da hidroxiapatita citada anteriormente (que serviu como
um anteparo Ou matriz 208 outros materiais), o Sealapex e o Endomethasone.

O hidroxido de célcio, em suas variadas formas de apresentagio, tem sido
largamente utilizado em diversas areas da odontologia. Em endodontia,
especificamente, seu uso tem se ampliado a cada dia. Podemos citar alguns tipos
de utilizaclo de mateniais A base de hidroxido de célcio, tals como: curativo
intracanal (nos casos em que nio é possivel realizar o tratamento endodéntico
em uma unica sessdo), apicificagdo e apicigénese, reabsorgbes radiculares
externas ¢ internas, como materiais obturadores de canais radiculares ¢ no
tratamento de perfuragBes radiculares, patoldgicas e/ou iatrogénicas (FRANK
& WEINE, 1973; HEITHERSAY, 1975; SCHROEDER, 1981; ELDEEB
et al., 1982; HIMEL et al, 1985; PETERSSON et al., 1985; BEAVERS et
al., 1986; BRAMANTE e BERBERT, 1987; DAZEY & SENIA, 199%0;
BALLA et al, 1991} Uma das propriedades atribuidas ao hidroxido de calcio
¢ a capacidade indutora de calcificagdo. Sua utilizagio no tratamento da polpa
dental e, em nivel apical, forneceu respostas muito favoréveis, tais como,
reparaglo através da neoformacfio de tecido duro que, dependendo da regido,
apresenta caracteristicas semelhantes & dentina € ao cemento. (HOLLAND et
al., 1990).

A utilizagiio de cimentos obturadores & base de hidréxado de calcio, como
o Sealer 26 e o Sealapex, tem mostrado que os mesmos tém capacidade de
estimular o selamento biologico (HOLLAND & SOUZA, 1985) ¢ apresentam

boa capacidade de selamento marginal.
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Os cimentos & base de oxido de zinco e eugenol também tém sido
utilizados no tratamento de perfuragbes radiculares { SELTZER et al., 1970;
NICHOLLS, 1982; OYNICK, 1985; BRAMANTE & BERBERT, 1987).
Os bons resultados alcangados em mais de 25 anos de experiéncias clinicas da
utilizagio do Endomethasone como material obturador de canats radiculares ,
tanto nas clinicas de graduagio como nas climcas de especializagio da
Faculdade de Qdomtologia de Piracicaba, nos fez optar pela utilizagio do

mesmo em nosso trabatho como material selador das perfuragbes experimentats.
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6.2 - DOS RESULTADOS

Em todos os casos, as andhises histologicas mostraram que, inicialmente,
houve uma agressdo mecdnica causada pela broca LN que destruiu os tecidos
periodontais de suporte (cemento, ligamento periodontal e osso alveolar)
seguida de um processo inflamatorioc agudo com predominincia de
polimorfunucleares neutréfilos. Essa inflamagio se estendeu  ao ligamento
periodontal lateralmente & perfuragfo, causando processos de reabsorgio
cementaria ¢ dentinaria. Esse tipo de resposta tecidual tem sido citado por
alguns autores como uma das conseqiiéncias do processo inflamatdrio nos casos
de perfuraco radicular (LANTZ & PERSSON, 1967; BRAMANTE, 1980;
JEW et gi., 1982). Essas caracteristicas sdo observadas nos quatro grupos
experimentals nos periodos de 14 dias, A intensidade do processo inflamatorio
tendeu a diminuir nos periodos experimentais de 90 dias. Houve mudangas na
caracteristica da inflamag8o com predominincia de um infiltrado inflamatorio
crdnico gue indicava inicio do processo de repaso.

A deposigiio de tecido mineralizado do tipo cementdide foi comum em
todos 0s grupos experimentais no periodo de 90 dias, com excegdo do Grupo
IV, no qual a evidéncia desse processo considerado reparativo, praticamente
nfo foi observada SELTZER et al., (1970) define hiperplasia como um
crescimento causado pela presenca de infecgfio ou inflamagio e é de
prognostico favordvel. A hiperplasia cementania pode em alguns casos, levar a
uma anguilose parcial ou total do ligamento periodontal A anguilose €

freqientemente reconbecida como um fenbmeno decorrente de uma agressao ao



ligamento periodontal, observada principalmente em casos de reimplantes de
dentes avulsionados acidentalmente e relacionada com reabsor¢fio radicular
progressiva (ANDREASEN, 1976). O mesmo autor, realizando perfuragbes
expenimertais em dentes de rato, observou que a anquilose fazia parte de um
nicio do processo de reparo e que comegava a ser reabsorvida em 14 dias,

Em nosso trabalho ndo observamos em nenhum grupo experimental aos
14 dias tal evento. A deposigio de tecide mineralizado, do tipo cementoide, foi
mais freqientemente observada nos periodos experimentais de 90 dias. A
observagiio de um fragmento de dentina no grupo I {perfuragio selada com
Endomethasone - 90 dias) pode, em alguns casos, auxiliar no processo de
reparagio, posicionando-se entre o 0sso alveolar e o cemento. Essas
ohservagdes vao de acordo com as de BRAMANTE (1980). |

A presenca de areas de nova formagio ossea ocorrey principalmente no
Grupo 1 - 90 dias. Essas observagbes vio de acordo com as de LANTZ &
PERSSON {1965 e 1967) ¢ de SELTZER et al,, (1970), segundo os quais a
reparagdo Ossea deve ocorrer proxima de 90 dias.

Em todos os grupos, num periodo experimental de 14 dias, a principal
- caracteristica apresentada foi a destruigio dos tecidos periodontais de suporie.
0 infiltrado inflamatoério se caracterizava principalmente pela presenga de
neutrofilos. Apesar dessa caracteristica da mflamacdo, ndo houve em nenhum
caso formaglc de abeesso, assim como proliferagio epitelial no local da

perfuraciio. Isso pode ser explicado pelos procedimentos assépticos durante a
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realizagio do estudo ¢ pela escotha do local e nivel das perfuracBes. Essas
afirmagfes vio de acordo com BEAVERS et al., (1986),

Nos grupos Il e IV em que o material selador foi o Sealapex observa-se,
em ambos os periodos experimentais, porém, com maior magnitude aos 90 dias,
particulas do material dispersas no tecido ¢ fagocitadas por macrofagos e
células gigantes, distantes, de certa forma da area da perfuragiio. Observagdes
semethantes fizeram HOLLAND et al, (1985 ¢ 1990) e BALLA et al.,
{1991).

Os melhores resultados foram obtidos nos Grupos 1e I - 90 dias. Apesar
de nio ocorrer o selamento total da perfuracio com material mineralizado, os
resultados nos mostraram uma boa resposta tecidual para ambos os materiats
{Endomethasone ¢ Sealapex). Ja nos gmims HI e IV, num mesmo periodo
experimental, os resultados obtidos ndo sdio tio bons, talvez pelo fato da
colocagio da hidroxiapatita de alguma forma influir nio selamento da perfuragio
pelo Endomethasone e o Sealapex.

A busca para encontrar um material que produza um selamento hermético
da perfuraclo parece ser secundario em relagiio ao dano inicial aos tecidos
petiodontais, quando da ocorréncia da perfuragio em si. Todos os materiais
testados tém HmitagBes em soa acHo, apds a ocorréncia do evento. AS
perfuragdes sdo muito danosas ao hgamento periodontal e, na maioria das

vezes, muito dificeis de serem reparadas.



Se considerarmos como reparagio ideal o completo preenchimento do
local da perfuragio com matenal mineralizado, em nosso experimento ndo foi
alcangado tal objetivo.

Condigdes experimentais variadas, tais como: perfuragdes contaminadas
por saliva, diferencas no tempo de selamento das perfuragdes (tempo entre a
ocorréncia e o selamento), tamanho da perfuragdo, local e nivel da perfuragio,
assim como a utilizacio de outros materiais seladores devem ser melhor

avaliados em outros trabathos.
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7 - CONCLUSOES

De acordo com os resultados obtidos e diante dos limites da metodologia
empregada podemos concluir que:

1} Algum grau de inflamacfio e reabsor¢io Ossea, cementéria ¢ dentinaria
deve ser esperada como resposta ao trauma mecamco produzido pela
perfuragio ¢ aos mateniais utilizados nesse estudo, como mostrado nos 4
Grupos do experimento;

2} No periodo experimental de 14 dias, os 4 grupos apresentaram
respostas muito semelhantes, caracterizada por uma érea de necrose por
coagulagdo na grea frontal 4 perfuragio ¢ destruigiio do ligamento periodontal,

3) Neo periodo experimental de 90 dias o5 Grupos I e Il { Endomethasone
e Sealapex, respectivamente) apresentaram os methores resultados como
materiais seladores de perfuragGes laterais da raiz, devido, provavelmente, &
biocompatibilidade dos mesmos;

4} Tecnicamente é muito dificil evitar uma sobreobturagio no local da
perfuragio.

5} A utilizagio de uma matriz de hidroxiapatita (Grupos I e IV), como
barreira para evitar extravasamento (sobreobturagio), comprometeu a
repara¢do do tecido peridontal;

6) Nio foi observado, em nenhum dos grupos , o selamento total das

perfuragdes por tecido mineralizado.
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8 - SUMMARY

The purpose of this study was to evaluate, in dog teeth, the periodontal
support tissues reaction to lateral root perforations, sealed with different
materials,

Second, third and fourth mandibular premolars of adult-young dogs have
been used in a total of 48 teeth. The experimental perforations were created in
mesial roots of the teeth and sealed with three materials, shared in four diferent
Broups:

Group 1 - perforations sealed with Endomethasone;

Group II - perforations sealed with Sealapex;

Group III - perforations sealed with Endomethasone, after the placement
of an internal matrix of hydroxylapatite,

Group IV - perforations sealed with Sealapex, afier the placement of an
internal matrix of hydroxylapatite;

The animal were sacrified at the intervals of 14 and 90 days afier the
experiment.

The results have shown that in the périod of 14 days, the histopathological
board was characterized by the destruction signs of the periodontal ligament
through an inflammatory process mostly constitued of a medium degree of cell
infiltrate without differences among the groups.

At 90 days the predominating board was a mild or even an absent

inflammation with signs of reparation, less group IV which has shown a
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chronical inflammation around the material extruded into the peniodontal
figament.

The best results were reached i groups I and 1, at S0 days, in which
hydroxylapatite was not used as a internal matrix.

Key-words © Root canal therapy, dog as laboratory animals, teeth -

histopathology.
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