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RESUMO 

O presente trabalho se propôs a realizar. em dentes de cães, a análise 

histopatológica da reação dos tecidos periodontais de suporte, diante da 

realização de perfurações experimentais (trepanações}, seladas com diferentes 

materiais. 

Foram utílizados os segundos, terceiros e quartos pré~molares inferiores 

de cães adultos jovens, num total de 48 dentes, As perfurações experimentais 

foram realizadas nas raízes rnesiais dos dentes e seladas com 3 materiais, 

divididos em 4 grupos 

dias. 

Grupo I - Endomethasone; 

Grupo 11 - Sealapex, 

Grupo Ill - Hidroxiapatita e Endomethasone, 

Grupo IV - Hidroxiapatita e Sealapex , 

As observações foram efetuadas nos tempos experimentais de 14 e 90 

Os resultados mostraram que, no período experimental de 14 dias, o 

quadro histopatológico era caracterizado por sinais de destruição do ligamento 

periodontal, pelo processo inflamatório predominantemente constituído de 

infiltrado inflamatório de grau médio, sem diferenças apreciáveis entre os 

grupos estudados, 
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No período experimental de 90 dias, o quadro histopatológico 

predominante era de inflamação muito discreta ou ausente, com sinais de 

reparação, à exceção do grupo IV que, nesse periodo, apresentou uma 

persistência de inflamação crônica ao redor do material extruído no ligamento 

períodontal. 

Aos 90 dias, os melhores resultados foram alcançados nos grupos I e II, 

nos quais não foi utilizada a hldroxiapatita como anteparo do material selador. 

Palavras-chave canal radicular - tratamento; cão como animal de 

laboratório; dentes - histopatologia. 
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I - INTRODUÇÃO 

As perfurações das paredes do canal radicular representam um dos mais 

desagradáveis acidentes, que podem ocorrer durante os tratamentos 

endodônticos. Elas se constituem num fator de comprometimento do 

prognóstico 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 endodônticos (SELTZER et ai., 1967; INGLE 

& BEVERDIDGE, 1985). Além das trepanações produzidas acidentalmente 

no transcorrer dos tratamentos endodônticos propriamente ditos, existem, e em 

freqüência considerável, as perfurações ocorridas durante o preparo de espaço 

intraradicular para pinos protéticos, com prognóstico até mais adverso 

(KVINNSLAND et ai., 1989). Apesar deste problema clinico ter sido 

mencionado no início deste século (PEESO, 1903), o seu estudo foi 

intensificado nas duas últimas décadas (BENENATI et al., 1986), contribuindo 

para aumentar a expectativa de se encontrar alguma orientação mais consistente 

para os clínicos. 

A reparação da perfuração pode ser alcançada através de procedimentos 

via endodôntica ou por procedimentos cirúrgicos exteriores à raiz dental. Os 

procedimentos não-cirúrgicos geralmente precedem os cirúrgicos. Um fator 

primordial, em ambos os procedimentos, é que se consiga um selamento 

hermético do trajeto da perfuração . De qualquer forma, o êxito vai depender 
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do nível em que ocorreu a perfuração (infra ou supra-ósseo); da localização; 

tempo da ocorrência; se houve ou não contaminação; da amplitude da 

perfuração; da habilidade do operador, e das características fisicas e químicas 

do material selador. 

Grande parte dos estudos experimentais tem sido realizada em dentes de 

cães (LANTZ & PERSSON, 1965 e 1967; BHASKAR & RAPPAPORT, 

1971; BRAMANTE, 1980; JEW et ai., 1982; ELDEEB et ai., 1982; 

HlMEL et ai., 1985; PETERSSON et ai., 1985; TORABINEJAD et ai., 

1985; AGUIRRE et ai., 1986; BRAMANTE & BERBERT, 1987), em 

dentes de macacos (SELTZER et ai., 1970; BEA VERS et ai., 1986; BALLA 

et ai., 1991; HARTTWELL & ENGLAND, 1993), em dentes de ratos 

(SINAl et ai., 1989) e algumas observações, em casos clínicos concretos de 

perfuração, em dentes humanos também foram relatadas (NICHOLLS, 1962; 

AUSLANDER & WEINBERG, 1969; HARRIS, 1976; SINAl, 1977; 

ROANE & BENENA TI, 1987; KVINNSLAND et ai., 1989). 

Nessas pesquisas, visando obter as melhores condições de reparação, 

diversos materiais foram testados, entre os quais o amálgama ()VEISMAN, 

1959; NICHOLLS, 1962; LUEBKE & DOW, 1964; AUSLANDER & 

WEINBERG, 1969; BENENATI et ai., 1986; ROANE & BENENATI, 

1987; DAZEY & SENtA, 1990; LEE et ai., 1993), o óxido de zinco e 

eugenol (SELTZER et ai., 1970; NICHOLLS, 1962; OYNlCK, 1985; 

BRAMANTE & BERBERT, 1987) , o fosfato de zinco (LANTZ & 

PERSSON, 1967 e 1970), o Cavit (BARRIS, 1976; JEW et ai., 1982; 
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ELDEEB, 1982;SINAI et ai., 1989), a guta-percha (LANTZ & PERSSON, 

1967 e 1970; STROMBERG et ai., 1972; BENENATI et ai., 1986), o 

hidróxido do cálcio (FRANK & WEINE, !973;HEITIIERSAY, 1975; 

ELDEEB et ai., 1982 HIMEL et ai., 1985; PETERSSON et ai., 1985; 

BEA VERS et ai., 1986; BRAMANTE & BERBERT, 1987; DAZEY & 

SENlA, 1990; BALLA et ai., 1991) a hidroxiapatita (ROANE & 

BENENATI, 1987; BALLA et ai., 1991), raspas de dentina (PETERSSON et 

ai., 1985), tricácio fosfato - TCP (PETERSSON et ai., 1985; SINAl et ai., 

1989; BALLA et ai., 1991) e osso descalcificado congelado - DFDB 

(HARTWELL & ENGLAND, 1993), com resultados diversos, sem que se 

tenha, por enquanto, uma orientação consistente e segura para os clínicos. 
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2- REVISÃO DA LITERATURA 

PEESO (1903) afirmou que as perfurações radículares podem ser 

freqüentemente encontradas e seu tratamento, em muítos casos, é fácil e 

simples. 

Os casos de perfurações na parte apical da raiz devem, segundo o autor, 

ser tratados da mesma maneira que casos de dentes abcedados nos quais os 

forarnes apicais foram alargados. O prognóstíco, nestes casos, pode ser pior, se 

muito tempo se passou do momento da perfuração, até o tratamento da mesma. 

Nos casos de perfurações laterais da raiz é necessário avaliar o nível em 

que a mesma ocorreu e que, nos casos de perfurações da base da câmara pulpar, 

deve-se tentar o selamento, através do auxílio de uma matriz metálica para 

evitar o extravasamento do material obturador_ O autor chama atenção para que 

os casos de perfurações radiculares sejam muito bem analisados, antes de 

qualquer procedimento, principalmente para se tentar evitar a extração de 

dentes que possam ser salvos. 

WEINSMAN (1959) relatou um caso de sucesso no tratamento de 

perfuração de um incisivo lateral superior, que atingiu a parte vestibular do 

dente em nível da crista óssea. O tratamento consistiu em inserção de um cone 

de guta-percha no interior do canal e restauração da parte vestibular da 

perfuração com amálgama de prata (realizada cirurgicamente) e posterior 

tratamento e obturação do canal radicular. 
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Uma vez ocorrida a perfuração radicular, segundo NICHOLLS (1962) 

seu tratamento deve ser realizado em condições assépticas, com a completa 

limpeza, medicação e obturação (selamento). Para satisfazer essas condições há 

necessidade de se verificar a localização e o momento de ocorrência da mesma. 

O mencionado autor classifica as perfurações da seguinte maneira: 

I - Perfurações que ocorrem antes ou depois da obturação do canal 

A) perfurações na base da câmara pulpar (assoalho) em dentes 

multirradiculares 

B) perfurações na raiz 

1- relação da perfuração com a circunferência radicular 

• perfuração mesia1 e distai 

• perfuração vestibular e lingual 

2- relação da perfuração com o longo eixo do canal 

a) -terço coronário 

b) - terço médio 

c) - terço apical da raiz 

Segundo o momento do selamento e o nível da raiz, o autor recomenda 

algumas variações no tipo de tratamento a ser dispensado, empregando o óxido 

de zinco e eugenol, fosfato de zinco e amálgama de prata como material 

selador, dependendo de cada situação. 

LUEBKE & DOW (1964) apresentaram um caso semelhante ao de 

WEINSMAN (1959) utilizando inclusive a mesma técnica, ressaltando, porém, 

a utilização de amálgama de prata, sem zinco. 
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LANTZ & PERSSON (1965) realizaram um estudo radiográfico de 

perfurações radiculares em dentes de cães_ A investigação 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 

obturação de guta-percha comparada com ausência de obturação, em relação à 

reparação. 

Já, na segunda série, o objetivo foi investigar se o selamento 

complementar por via retrógrada com guta-percha e/ou amálgama, após 

exposição cirúrgica da pefuração, dava melhor resultado que os da primeira 

série 

Os resultados em observações radiográficas foram os seguintes: 

::::::-. nos casos em que a perfuração foi imediatamente selada com 

guta-percha e, em condições assépticas, não se notou destruição do 

osso alveolar adjacente ao local da perfuração; 

=> as perfurações em que não houve selamento imediato , houve 

invariavelmente destruição óssea_ Essa destruição foi progressiva até o 

selamento com guta-percha, após o qual ocorre uma rápida 

regeneração óssea; 

=> as perfurações seladas com cimentos de fosfato de zinco 

exibiram destruição óssea inicial, que, depois de algum tempo, passava 

a apresentar a área regenerada; 
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::.::::> as perfurações que permaneciam abertas apresentavam 

destruição progressiva do osso; 

=> nos casos em que as perfurações foram tratadas com 

correção cirúrgica ocorreu uma rápida reparação_ 

Para os autores, o melhor prognóstico para a reparação pode ser atribuído 

aos casos em que a perfuração foi tratada imediatamente. 

AUSLANDER & WEINBERG (1969) sugerem um método para 

solucionar os casos de perfurações no assoalho da câmara pulpar, mediante o 

uso do amálgama de prata e matriz metálica. O método permitia que o 

amálgama fosse condensado na área da perfuração sem ser extruído para os 

tecidos periodontais. Para evitar que houvesse obstrução dos canais durante os 

procedimentos de condensação do amálgama, eram mantidos no interior dos 

canais limas e a1argadores de tamanho compatível. Após a completa 

cristalização do amálgama, as limas ou alargadores eram cuidadosamente 

retirados dos canais e, os excessos de amálgama eram retirados, para prevenir 

bloqueios acidentais. 

Segundo os autores, com essa técnica, a anatomia da câmara pulpar era 

restabelecida e os canais se tornavam mais acessíveis para a continuidade do 

tratamento endodôntico. Afirmaram ainda que, não havia efeitos irritantes ou 

indesejáveis e o tecido tolerava bem o material. 

SELTZER et ai. (1970) realizaram um estudo histológico em períodos 

de 1 semana a 18 meses em dentes de 6 macacos rhesus, produzindo 

perfurações experimentais no assoalho da câmara pu1par e selando~as com 
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óxido de zinco e eugenol, com ou sem cobertura de amálgama, ímediatamente, 

ou em intervalos variáveis de tempo, até o selamento, além de deixar um grupo 

de dentes sem selar como controle. 

Os resultados permitiram aos autores concluir que a reparação da ferida 

periodontal decorrente de perfurações do assoalho da câmara pulpar parece 

depender de 2 fatores principais: a localização da perfuração e o tempo 

decorrido entre a perfuração e o selamento< 

Quando a perfuração era deixada exposta à saliva e microorganismos, por 

um longo periodo de tempo, o tecido ósseo de sustentação era destruído, não 

ocorrendo a reparação. Entretanto, se a perfuração fosse selada rapidamente, 

aumentava a chance de reparação do periodonto. 

Os resultados permitiram ainda aos autores concluir que o prognóstico 

para os casos de perfurações ocorridas nos terços apical e médio da raiz é 

melhor do que nos casos de perfuração do terço cervical ou do assoalho da 

câmara pulpar. 

BHASKAR & RAPPAPORT (1971) realizaram um estudo em dentes 

de 2 cães. Em alguns dentes a área de furca foi perfurada, permanecendo 

exposta por nove meses até o selamento. 

Entre outras observações, os autores verificaram que perfurações 

acidentais da área de furca devem ser seladas o mais rápido possível para 

reduzir a incidência de lesão periodontal; 

HARRIS & DA VIS (1975) recomendaram o uso do Cavit para 

selamento dos casos de tratamento de perfuração da região da furca de molares, 
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chamando atenção para os riscos que podiam ocorrer nesse tipo de tratamento, 

principalmente em relação ao excesso de material selado r, que poderia causar 

um processo inflamatório crônico. 

A técnica utilizada pelos autores era a seguinte: 

1) inicialmente, a perfuração era cuidadosamente seca com 

bolinhas de algodão, para conter a hemorragia; 

2) pequenas porções de Cavit eram colocadas na perfuração e, 

suavemente comprimidas na cavidade, por meio de bolinhas de 

algodão, até seu preenchimento total, tomando muito cuidado para 

evitar o escoamento de material no espaço periodontal; 

3) quando o excesso de material era grande, havia necessidade de 

realização de acesso cirúrgico, para sua remoção; 

4) os canais não eram obturados numa mesma sessão para evitar 

o possível deslocamento do Cavit. 

HARRIS (1976) investigou clínica e radiograficamente um total de 322 

casos de perfurações endodônticas e constatou que a maior incidência delas 

ocorria nos molares superiores e inferiores - 27,64% e 30,12% 

respectivamente.Desse total 245, foram tratados via canal, com a utilização do 

Cavit, seguido da obturação do canal, sendo que 75% dos pacientes foram 

acompanhados através de proservação por períodos que variavam de 6 meses a 

1 O anos pós tratamento. 

Concluiu que, o selamento proporcionado pelo Cavit, aparentou ser 

permanente e bem tolerado pelos tecidos. A maioria dos dentes permaneceu em 
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função, satisfatoriamente, sem o desenvolvimento de sintomas atribuídos à 

própria perfuração ou ao material utilizado. 

SINAl (1977) após fazer considerações sobre causas patológicas e 

iatrogênicas de perfurações, afirma que o prognóstico para um dente que sofreu 

algum tipo de perfuração está relacionado com a localização, acessibilidade e o 

tempo decorrido (momento) entre a ocorrência da perfuração e o selamento da 

mesma_ 

Dependendo das condições, o autor propõe ainda tratamentos diferentes 

para tipos diversos de perfuração, a saber: perfurações seladas durante o 

tratamento endodôntico; perfurações seladas corno um canal adicional; 

perfurações seladas com amálgama via câmara pulpar; perfurações seladas com 

amálgama via cirúrgica; utilização do hidróxido de cálcio; apicectomia, 

amputação radícular ou hemissecção. 

OSWALD (1979) tece considerações sobre as causas de perfurações 

das paredes da cavidade pulpar e afirma que o prognóstico do tratamento 

geralmente é desfavorável devido às deficiências do selamento. 

JEW et ai. (1982) realizaram um estudo histológico em dentes de cães 

para investigar a resposta histopatológica tecidual, nos casos de perfurações 

radiculares seladas com Cavit. Não foram realizadas perfurações em nível de 

furca, devido ao prognóstico desfavoráveL 

As perfurações foram seladas na mesma sessão em que foram produzidas 

(realizadas). Após períodos de tempo variáveis (1,15,30,60,120 e 180 dias) as 

observações permitiram aos autores chegar às seguintes conclusões: 
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1 • progressiva destruição de tecido periodontal ocorreu 

nos casos de perfurações localizadas próximo do sulco 

gengival, 

2 - quando o Cavit foi usado para o selamento, 

imediatamente após a perfuração ocorreu um encapsulamento 

fibroso; 

3 - qualquer perfuração, selada ou não, localizada 

próxima ao sulco gengival pode resultar em proliferação 

epitelial com consequente mal prognóstico; 

4 - as perfurações localizadas mais distantes do sulco 

gengival apresentaram melhor resposta de reparação, mesmo 

quando não foram seladas; 

5 - reabsorção radicular e cementária sempre ocorreram 

nos casos de perfuração e são reparadas apenas nos casos de 

perfurações seladas com sucesso; 

6 - o uso do material selador com baixo potencial 

inflamatório é definitivamente indicado nos casos de 

perfUrações radiculares, pois a extrusão do material é freqüente 

durante os procedimentos de selamento; 

7 - O Cavit parece possuir um potencial ínflamatório que 

varia de leve a moderado; 

MARTIN et ai, (1982) fizeram uma revisão do tratamento de 

perfurações endodônticas e apresentam alguns casos com a utílizaçao de uma 
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pasta de hidróxido de cálcio. A pasta era constituída de hidróxido de cálcio 

(80 gramas) e sulfàto de bário (20 gramas) misturados numa solução de 

metacresilacetato, PMCC, água destilada estéril ou solução salina fisiológica 

Essa pasta era levada ao interior do canal com ajuda de limas tipo K, giradas no 

sentido anti-horário, sem utilização de anestesia local, para que o paciente 

acusasse dor durante os procedimentos. O dente era restaurado de forma 

definitiva e o paciente acompanhado por 2 ou 3 meses até que houvesse 

evidências radiográficas do restabelecimento do ligamento periodontal. Quando 

havia essas evidências, o dente era finalmente obturado com cones de guta 

percha e cimento. 

Foram tiradas as seguintes conclusões: 

I) perfurações no assoalho da cãrnara pulpar de molares 

apresentam um prognóstico melhor quando tratadas em 

condições assépticas e imediatamente; 

2) perfurações no terço apical do canal radicular, quando 

realizadas por limas ou alargadores, e deixadas 2mm ou 

menos, sem selamento, têm um bom prognóstico; 

3) o prognóstico de perfurações que ocorrem na superfície 

lingual ou pala tina do canal radicular, e que requerem 

complementação cirúrgica, seJam elas decorrentes de 

perfurações mecânicas ou por reabsorções, são de 

prognóstico menos favorável; 
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4) O emprego do hidróxido de cálcio no tratamento de 

perfurações endodônticas se mostra promissor; 

ELDEEB et ai. (1982) realizaram um trabalho utilizando os pré-molares 

e molares inferiores e superiores de 4 cães, nos quais foram realizadas 

perfurações do assoalho da câmara pulpar próximo à área de furca. As 

perfurações foram seladas com 3 diferentes tipos de material que, segundo os 

autores, eram os mais utilizados na época para o tratamento desses casos: 

amálgama, Cavit e hidróxido de cálcio. Os autores procuraram analisar as 

alterações clínicas, radlogràficas e histológicas que aconteciam na área das 

perfurações. 

Os resultados obtidos mostraram que o amálgama foi considerado 

superior ao Cavit e ao hidróxido de cálcio como material selador de perfurações 

da área de filfca, consideradas de prognóstíco ruim. Mostraram ainda que o 

trauma da perfuração e os materiais utilizados para o seu selamento por si só 

podem causar algum tipo de inflamação e reabsorção óssea. 

OYNICK (1985) descreve uma técnica para o tratamento de perfurações 

radiculares utilizando o super EBA (Dixon Co.) ou o Stailine (Staines). 

materiais utilizados para obturações retrógradas, como alternativas ao uso do 

amálgama de prata. O autor destaca suas propriedades, como facilidade de 

manipulação, compatibilidade biológica aos tecidos periodontais, pequena 

solubilidade, alta adesividade e adaptação às paredes dentinárias. 

HIMEL et ai. (1985) realizaram perfurações do assoalho da câmara 

pulpar de 70 dentes posteriores da mandíbula de cães para analisar o 
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comportamento de 3 materiais usados para o selarnento das mesmas: hidróxido 

de cálcio, tricálcio- fosfato e discos de T eflon. 

As perfurações eram seladas com discos de Teflon, com hidróxido de 

cálcio ou tricálcio-fosfato mais os discos de Teflon, sendo a câmara pulpar 

selada com amálgama de prata. Um grupo, considerado como controle, não foi 

selado, permanecendo a perfuração exposta ao meio bucal 

Os autores chegaram à conclusão que o hidróxido de cálcio causou 

grande destruição tecidual, colocando em dúvida a validade de seu 

aproveítamento como material reparador para casos de perfurações, enquanto o 

tricálcio fosfato causou menor destruição que o hidróxido de cálcio e 

semelhante ao disco de Teflon usado isoladamente. Afirmam ainda que parece 

existir alguma relação ao tamanho da perfuração e ao tamanho do dente em 

relação ao prognóstico de reparo da perfuração. 

INGLE (1985) realiza uma breve revisão de literatura sobre casos de 

perfurações radiculares. Admite que o tratamento de casos de perfuração varia 

de acordo com a localização e causa. Nos casos de perfurações laterais da raiz 

em rúvel médio ou apical, deve-se tentar selar a perfuração no momento da 

obturação do canal principal, como se fosse um canal lateral, de preferência 

com técnicas de obturação que utilizem guta-percha termo-plastificada. 

Quando a perfuração for mais próxima do terço coronário deve-se tentar 

o reparo da mesma inicialmente com a utilização de urna mistura de hidróxido 

de cálcio, sulfato de bário e paramonoclorofenol canforado, por um periodo de 

tempo (alguns meses) semelhante aos casos de apicigênese e apicificação, 
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O autor afirma ainda que as perfurações de etiologia iatrogênica devem 

ser tratadas, se possível, no exato momento em que ocorreram, pois quanto 

antes isso acontecer, menor a chance de ocorrer contaminação e posterior 

ínflamação 

A terapia cirúrgica pode ser, muitas vezes, um complemento necessário 

para o reparo de perfurações, requerendo, inicialmente, localizar bem a 

perfuração para analisar se o acesso é ou não possível. O material utilizado, 

nesses casos, é, de preferência, o amálgama. 

AGUIRRE et ai. (1986) analisaram o uso de 3 materiais (amálgama, 

guta-percha e lâminas de indium) para o imediato tratamento de perfurações 

mecânicas na área de furca de 48 dentes posteriores superiores de cães. 

Recomendam que um exame radiográfico de envolvimento de furca 

preceda as evidências clínicas. Afirmam ainda que o tratamento imediato de 

perfurações próximas ao sulco gengival não previne, necessariamente, uma 

comunicação periodontal. 

Dos materiais testados o pior resultado foi apresentado pelo uso isolado 

da lâmina de indium, não havendo diferenças entre o amálgama e a guta-percha. 

BEA VERS et ai. (1986) realizaram um estudo histológico e radiográfico 

em 48 dentes de 2 macacos, nos quais foram realizadas perfurações 

experimentais, sendo 24 perfurações laterais e 24 perfurações de furca. O 

objetivo do experimento foi analisar o processo de reparo dos tecidos 

periodontais, após a utilização de hidróxido de cálcio como material selador das 

perfurações. Os períodos de observação foram 2, 4, 7, 14, 21 e 42 dias. Foram 

19 



realizadas tomadas radiográficas das áreas estudadas no momento da perfuração 

e no momento do sacrificio dos animais. 

Os autores chegaram à conclusão que a sequência de resposta tecidual em 

todos os casos é semelhante em relação ao tempo e pode ser dividida em 3 

fases: 

I) formação de coágulo, com predominância de infiltrado de 

neutrófilos e início de necrose no ligamento periodontal ; 

2) a fase intennediária se caracteriza por substituição do coágulo 

por tecido de granulação, reabsorção de debris orgânicos, osso e 

fragmentos de dentina; 

3) a última fase se caracteriza por resolução da inflamação, 

maturação de tecido conjuntivo, reparação óssea com proliferação de 

osso trabecular na perfuração, cemento reparativo ao longo da parede 

dentinária perfurada e anquilose em lesões laterais. 

Díferentemente de trabalhos anteriores, os autores não encontraram 

diferenças em relação ao local da perfuração, afirmando que a reparação em 

perfurações laterais é semelhante à de perfurações da área de ftuca_ Nesse 

estudo houve invagínação epitelial em apenas 4 casos. Segundo os autores, o 

alto índice de sucesso no tratamento se deve ao uso de uma material selador 

biocompatível e ausência de contanúnação bacteriana. 

BENENATI et ai. (1986) realizaram uma avaliação de 57 molares que 

sofreram perfurações iatrogênicas e que foram reparados com amálgama e guta­

percha. As observações foram clinicas e radiográficas e os períodos variaram de 
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3 a 72 semanas. Segundo os autores, a porcentagem de sucesso foi de 54,4 % 

para reparos não cirúrgicos_ As conclusões a que os autores chegaram, com o 

estudo, foram as seguintes: 

1) os reparos realizados com guta-percha apresentaram mruor 

porcentagem de insucesso do que os de amálgama; 

2) aproximadamente 69<'/o dos insucessos ocorreu devido à 

ex:trusão de material selador além das estruturas dentais; 

3) os casos que falharam com a utilização de procedimentos não­

cirúrgico, apresentaram sucesso depois de tratados cirurgicamente; 

ROANE & BENENA TI (1987) apresentaram outro caso de sucesso de 

tratamento de um molar inferior perfurado em ambas as raízes, resultado de uso 

inadvertido de brocas de Gates Glidden. As perfurações e o material obturador, 

que foi ex:truído para a região da furca) causaram grande destruição óssea. O 

procedimento reparador consistiu na colocação de amálgama via canal e 

complementação cirúrgica com a colocação de hidroxiapatita para tentar 

restaurar a região atingida_ Os autores chamam a atenção para o fato de se 

conseguir sucesso mesmo de caso considerado irreparável. 

BRAMANTE & BERBERT (1987) analisaram o comportamento dos 

tecidos de dentes de cães que foram submetidos a perfurações experimentais 

frente a 2 diferentes materiais: pasta de hidróxido de cálcio + iodofórmio, óxido 

de zinco e eugenol e controle, sem selamento. 

Os autores observaram que os casos selados com hidróxido de cálcio e 

iodofórmio apresentaram melhores resultados. Esses casos apresentaram 
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necrose, superficial na região anterior à perfuração e diferentes níveis de 

hiperplasía cementária, enquanto os casos selados com óxido de zinco e 

eugenol, assim como o grupo controle (sem selamento), mostraram reações 

inflamatórias com formação de abcesso e reabsorção da crista óssea alveolar. 

Os autores aJinnam ainda, que a adição de iodofónnio à pasta de 

hídróxído de cálcio não altera as propriedades da mesma. 

SINAl et ai. (1989) realizaram um experimento em dentes de ratos para 

analisar e comparar o comportamento de dois típos de materiais frente a casos 

de perfurações radiculares. Os materiais utilizados foram o Cavit e o tricálcio 

fosfato (SynthograJi). 

Os resultados mostraram que não houve diferença, estatisticamente 

significante, entre os dois materiais testados. Observaram que não havia 

necessidade de se adicionar mais um material no arsenal já existente na 

endodontia. Chamam ainda a atenção para o fato de que o maior desafio é evitar 

qualquer tipo de perfuração ou dano ao dente pois todos os materiais provaram 

ser limitados após o acidente ter ocorrido. 

KVINNSLAND et ai. (1989) realizaram um trabalho de avaliação de 55 

casos de perfurações radiculares em humanos, analisando a etiologia e a 

localização das perfurações, as condições pré-existentes ao tratamento e alguns 

procedimentos para o tratamento. Esse estudo foi realizado por um período de 

11 anos em pacientes do Departamento de Cariologia e Endodontia da Escola 

de Odontologia de Bergen na Noruega. 
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Dos 55 casos analisados 44 perfurações foram produzidas durante 

tratamento endodôntico ou protético, 7 diagnosticadas em tratamentos 

endodônticos realizados anteriormente e 4 antes da realização do tratamento 

endodôntico. 

Os resu1tados sugerem que o tratamento de perfurações radiculares 

podem atingir um percentual de 50% de sucesso. 

Tenninam por concluir que: 

=> mais da metade dos casos de perfuração ocorreram durante o preparo 

para espaço protético (pinos); 

::::::> os melhores resultados foram obtidos quando houve um acesso 

máximo do local da perfuração (90%), ou seja, nos casos de 

combinação de técnica via canal e via cirúrgica; 

:::> os casos tratados, apenas via canal, apresentaram resultados menos 

favoráveis daqueles em que houve uma complementação cirúrgica, 

principalmente devido à dificuldade em se conseguir um selamento 

adequado da perfuração sem a extrusão de material para a região 

periodontal; 

::::::> os piores prognósticos foram aqueles em que as perfurações se 

localizaram na região cervical da raiz; 

=> dos 7 casos em que houve perfuração da região de furca apenas 2 

foram tratados com sucesso, casos esses em que não houve 

contaminação da região perfurada com saliva; 
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BALLA et ai. (1991) realizaram um estudo comparativo de 4 tipos de 

materiais utilizados para o selamento de 120 perfurações experimentais na 

região de furca dos dentes pré·molares e molares inferiores e superiores de seis 

macacos rhesus. As perfurações foram divididas em grupos para utilízação de 

tricálcio fosfato, hidroxiapatita, amálgama e cimento de hidróxido de cálcio . 

As análises histológicas mostraram que após um período experimental de 

6 meses não houve reparação total das perfurações de furca tratadas 

imediatamente com nenhum dos materiais utílizados. Nos casos em que houve 

uma ligeira inflamação, feixes de fibras de colágeno foram formadas 

paralelamente ao material selador, porém não houve nenhuma evidência de 

inserção de tecido conjuntivo fibroso em nenhum dos materiais testados. 

Os autores reforçam ainda os conceitos sobre os fatores dos quais 

dependem a resposta dos tecidos que são submetidos à perfurações 

experimentais tratados com diferentes tipos de materiais: 

:::> a severidade do dano inicial causado aos tecidos periodontais - injúrias 

muito extensas podem causar danos irreversíveis aos tecidos de 

suporte mesmo quando um material biocompatível é usado para o 

tratamento da perfuração, 

::::>o tamanho e a localização das perfurações - perfurações muito 

extensas criam um problema de dificuldade para o completo selamento 

do defeito com o material selador, permitindo, dessa maneira, que haja 

urna constante irritação do local. As perfurações próximas do sulco 
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gengiva! produzem uma inflamação persistente e/ou um crescimento do 

epitélio sulcular no interior do defeito, 

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

seladores; 

=> contaminação bacteriana; 

Em relação aos materiais, afirmam que o amálgama, Life e a 

hidroxiapatita causam menor grau de inflamação que o tricálcio-fosfato, mas 

nenhum deles promoveu a reparação total da área da perfuração_ Nos locais 

onde houve um processo inflamatório menos intenso, o que se observou foi a 

formação de fibras de colágeno dispostas paralelamente ao material selador e, 

em nenhum caso, foi observada reparação óssea. 

LEMON (1992) propõe uma técnica para reparo não cirúrgico de 

perfurações radiculares com a utilização de uma ''matriz interna" de 

hidroxiapatita. 

Segundo o autor, a colocação de uma ''barreira" de hidroxiapatita oferece 

vantagens distintas sobre as técnicas clássicas para a correção de perfurações 

radiculares. A técnica evitaria a contaminação do material restaurador com a 

prevenção da hemorragia e evitaria ainda um dos grandes desafios nas técnicas 

que é evitar, durante o selamento da perfuração, a sobreobturação ou 

subobturação das mesmas. 

O autor chama a atenção para as propriedades biológicas do material, mas 

apresenta algumas indicações e contra-indicações para a técnica descríta: 
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a) indicações: 

=> perfurações acessíveis abaixo da crista óssea, com diâmetro 

aproximado de 1 mm ou mais; 

=> perfurações amplas nos terços apical ou médio da rruz em canais 

estreitos; 

b) contra-indicações 

=> perfurações inacessíveis para a colocação da "matriz" e perfurações em 

forma de '"rasgo"; 

=>perfurações na superfície externa da raiz ao nível ou acima da crista 

óssea; 

HARTWELL & ENGLAND (1993) realizaram um estudo 

experimental em dentes de macacos rhesus. Os autores criaram perfurações 

experimentais em 18 dentes molares superiores e inferiores. As perfurações 

foram realizadas no centro do assoalho da câmara pulpar e mediam 1 mm de 

diâmetro por 3mm de profundidade. Discos de Teflon foram usados como 

controle negativo em 3 perfurações enquanto as 15 restantes foram seladas com 

discos de osso liofilizado ( decalcified freeze-dried bone). 

Os animais foram sacrificados após 6 meses de estudo e análises 

histológicas foram realizadas. Após o periodo experimental os tecidos 

gengivais apresentavam-se normais e não havia formação de bolsas e apenas um 

dente apresentava radiograficamente perda de osso na região da furca. 
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Os estudos histológicos mostraram que ambos os materiais apresentaram 

resultados similares, sem fonnação óssea, com a presença de urna camada de 

epitélio imedíatamente abaixo das perfurações e abaixo dessa havia tecido 

conjuntivo fibroso e osso. O tecido conjuntivo apresentava inflamação crônica 

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 não haver um material ideal para o 

tratamento de perfurações radiculares, e dentro das limitações do estudo por 

eles realizados, que o osso liofilizado (DFDB) pode ser considerado 

bíocompatível, relativamente não tóxico, de fácil obtenção e manipulação. 

completamente degradado durante o processo de reparo e uma excelente 

barreira contra a qual os materiaís restauradores podem se colocados. Porém os 

mesmos observaram que o material não apresenta capacidade de induzir a 

osteogênese ou cementogênese e não é reposto com novo osso. 

27 



3 - PROPOSIÇÃO 

Diante de tais constatações, o propósito desta pesquisa é, através de 

análises histopatológicas, oferecer uma contribuição ao estudo da reação dos 

tecidos periodontaís a alguns materiais empregados nos selamento de 

perfurações radiculares (trepanações) produzidas experimentalmente em dentes 

de cães, nos períodos experimentais de 14 e 90 dias. 
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4 ·MATERIAL E MÉTODOS 

Quarenta e oito raízes mesíais de dentes pré-molares inferiores de 11 cães 

adultos, de raça indefinida e sem distinção de sexo, que apresentavam boas 

condições periodontais, constituíram material de experimentação 

Foram utilizados 2 cimentos endodônticos~ um à base de óxido de zinco e 

eugenol e outro contendo hidróxido de cálcio Um terceiro material, a 

hidroxiapatita foi utilizado como uma barreira para evitar o extravasamento do 

material selador para os tecidos periodontais. 

As especificações e composições dos materiais endodônticos utilizados se 

encontram na Tabela I . 

TABELA I. ESPECIFICAÇÕES DOS MATERIAIS SELADORES 
UTILIZADOS NO EXPERIMENTO 

NOME FABRICANTE COMPOSI AO 
Endomethasone Specialites-Septodont França Pó 

ÓXido de Zinco 417,0 mg 
Dexamethasona 0,1 mg 
Açetato de Hidrocortisona lO mg 
Di~iodotimol 250,0 mg 
Parafonnaldeido 22,0 mg 
ÓXido de Chwnbo 50.0 mg 
Sulfato de Bário q.s.p. LO g 
Estearato de Magnésio q.s.p. LO g 
Subnitrato de Bismuto q.s.p. LO g 
Líquido 

Eugenol 
Sealapex Sybron/Kerr Base 

ÓXido de Cálcio 
ÓXido de Zinco 
Composto à base de Sulfonamida e Sílica 
Cataüsador 

Sulfato de Bário 
Resina Polimetileno Metilsalictlato 
Dióxido de Titãneo 
SHíca 
Salicilato de Isobutila 
Pi~mentos 

HA Microgranular Fac.Odont.Bauru I USP Fosfato 0,57 g 
Cácio 0,40g 
Hidroxila 0,03 g 
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Para análise comparativa, os materiais seladores empregados, e suas 

combinações, foram distribuídos em 4 grupos experimentais, a saber. 

Grupo I - perfurações seladas com Endomethasone 

Grupo 11 - perfurações seladas com Sealapex 

Grupo III - perfurações seladas com Endomethasone, precedida pela 

colocação de urna barreira de hidroxiapatita rnícrogranular 

Grupo IV - perfurações seladas com Sealapex, precedida pela colocação 

de uma barreira de hidróxiapatíta microgranular 

O planejamento do número de perfurações tratadas, por grupo 

experimental, nos períodos de 14 e 90 dias, pode ser visto na tabela 11. 

TABELA ll- DISTRIBUIÇÃO DOS MATERIAIS SELADORES 

EM QUATRO GRUPOS EXPERIMENTAIS COM NÚMEROS DE 

RAÍZES NOS DOIS PERÍODOS DE EXPERIMENTAÇÃO 

PERIODOS 

GRUPOS 14 DIAS 90DIAS 

I 5 raízes 7 raízes 

li 5 raízes 7 raízes 

III 5 raízes 7 raízes 

IV 5 raízes 7 raízes 
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Os procedimentos clinicos operatórios podem ser sumariamente descritos 

da seguinte maneira: 

1 . Pesagem do animal e prC.-anestesia com Rompum 1 na dosagem de 3 

mglkg, ou seja, 1,5 m111 Okg de peso vivo, aplicado intramuscu]armente 

aproximadamente 40 minutos antes da intervenção; 

2. Anestesia com Hypnol' na dosagem de 0,5 mi!Kg de peso, aplicado 

intravenosamente, que garantia aproximadamente 2 horas de tempo de 

trabalho. Quando não foi possível uma completa anestesía 

intravenosarnente houve complementação da mesma com aplicação 

intraperitonial; 

3. Os animais foram ntantidos, quando possível, sob hidratação com 

solução salina isotônica glicosada, durante o ato operatório; 

4. Limpeza da superficie dos dentes com gase estéril e solução de 

hipoclorito de sódio a 5%, duplamente concentrada; 

5. Radiografia dos dentes a serem tratados, 

6_ Abertura coronária com brocas carbide tronco-cônicas em alta rotação 

(refrigeradas com ar/água), iniciando-se nas superfices oclus.aís, na 

região das fóssu}as mesial e dístal até atingir a câmara pulpar; 

7. Complementação da abertura coronária com brocas de Batt #O 14 3, em 

baixa rotação sob irrigação constante de soro fisiológico; 

1 Rompum - BA YER- Produtos Veterinários. Brasil 
2 Hypn:ol - Pentobarbital sódico a 3%- FONTOVER - Cristália. Brasil 
3 Brocas de Batt# 14- Les Fils d'Auguste Maillefer. SA Su.iça 
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8 Isolamento absoluto dos dentes com lençol de borracha e antissepsia 

do campo operatório com solução de hipoclorito de sódio a 5%, 

duplamente concentrada; 

9 A odontometria foi determinada pela introdução de lima endodôntica 

tipo Kerr1 até a base cementária característica de dentes de cães_ 

lO_Preparo quimico-mecãnico dos canais radiculares, utilizando solução 

salina fisiológica como irrigante: 

=:-Utilização de brocas de Gates-Glidden # 22 até a medida estabelecida 

na Odontometria. 

=:-Preparo da matriz apical até lima # 60 

11. Secagem do canal com cones de papel absorvente e seleção do cone 

para a obturação dos canais; 

12 Obturação dos canais radiculares, utilizando cones de guta-percha 

calibrada3 e cimento Endomethasone_ Nas raízes mesiais foi utilizada a 

técnica de cone seccionado para permitir espaço para a realização das 

perfurações experimentais (trepanações). As raízes distais foram 

obturadas pela técnica de condensação lateraL 

aRealização da perfuração experimental (trepanação) no terço cervical 

da raiz mesial de cada dente em direção um pouco abaixo da região de 

filfca, numa angulação aproximada de 45 O. com brocas L~ , que 

apresenta ponta ativa correspondente ao diâmetro Dl da lima #60; 

1 Limas tipo Kerr - Maíllefer - Les Fils d' Auguste Maillefer , SA. Suiça 
2 Br{)oCas Gates-Glidden - Maillefer - Les Fíls d' Auguste Maillefer _, SA Suíça 
3 Cones principais- Maillefer- Les Fils d'Auguste Maillefer, SA Suíça 
4 Broca LN (Long Neck) -Maillefer- Les Fils d'Auguste 1-faillefer, SA Suíça 
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!4. Irrigação da perfuração com solução salina fisiológica e secagem com 

bolinhas de algodão autoclavadas e cones de papel absorventes 

estéreis; 

!5. Colocação do material selador com auxílio da própria broca LN ou 

com a ponta do instrumento de #60. A complementação da colocação 

do material selador foi realizada através de ligeira compressão com 

bolinhas de algodão autoclavadas 

J6.Nos casos em que foi colocada uma camada (barreira) de HA 

Microgranular, a mesma foi inserida no local da perfuração com mini 

porta-amálgama (tipo do empregado nos casos de retro-obturação), 

levemente condensada com a própria broca LN, após o que foi inserido 

o material selador (Endomethasone ou Sealapex) para preenchimento 

do restante do trajeto da perfuração; 

17. Limpeza do excesso de material da câmara pulpar e selamento da 

mesma com IR.M 1 
~ 

1KRemoção do isolamento absoluto~ 

I9.Radiografia dos dentes que foram tratados; 

O instrumenta1 utilizado foi previamente esterilizado em estufa à 170°C 

durante 2 horas e os materiais absorventes em autoclave por vinte minutos, com 

o objetivo da manutenção da cadeia asséptica. 

Os animais operados foram mantidos no biotério da Faculdade de 

Odontologia de Piracicaba por períodos de 14 e 90 dias. Após o término dos 

1 IRM- Calk-Dentisply. Brasil 
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períodos experimentais pré-detenninados os animais foram novamente 

anestesiados, entubados, expondo-se por dissecação as artérias carótidas e as 

veias femurais para a realização da perfusão com solução salina isotônica 

seguida da solução de Bouin com o objetivo de se conseguir uma fixação dos 

tecidos "in vivo". 

Após o sacrificio dos animais a mandíbula foi dissecada, recortada e 

colocada em frascos contendo solução de Bouin, onde permaneciam por 48 

horas_ 

Posteriormente as peças foram removid~ da solução fixadora, lavadas e 

seccíonadas a fim de se obter pequenos blocos para facilitar a desca1cíficação_ 

A descalcificação foi feita em solução de Morse por cerca de 30 dias. 

Após a descalcificação, as peças foram lavadas em água corrente por 24 horas, 

desidratas em álcool etílico em concentrações crescentes, clareadas com benzol 

e xilol e incluídas em parafina. A microtomia da peças foi realizada por 

micrótomo rotatívo em cortes semiseriados, ao longo eixo dos dentes, 

abrangendo o assoalho da câmara pulpar, o trajeto da perfuração e os tecidos 

periodontais circundantes. 

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

Tricrômio de Masson. 
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4.1- ANÁLISE HISTOPATOLÓGICA 

A análise hístopatológica foi realizada pela observação nUcroscópia da 

região da perfuração. 

Foram observados no segmento radicular se havia reabsorção de cemento 

e/ou dentina e se havia algum tipo de processo de reparo. 

No tecido frontal à perfuração observou-se a presença ou não de material 

selador disperso ou englobado por células macrofágicas. 

A região periradicular foi avaliada pela presença de inflamação e a 

predominância de infiltrado celular. A concentração e a extensão do infiltrado 

dessas células eram observadas para estimar a magnitude da inflamação. 

O tecido ósseo foi igualmente avaliado, para se analisar a ocorrência de 

reabsorção, e se havia algum tipo de neoformação ou reparação óssea. 

Procurou-se observar também a presença de hiperplasia de cemento ou 

tecido mineralizado selando o trajeto da perfuração ou detenninando anquilose 

dento alveolar. 

35 



J6 

5 - RESULTADOS 

5.1- OBSERVAÇÕES CLÍNICAS 

As observações clínicas mostraram que, em nenhum dos casos analisados, 

ocorreu envolvimento da região de furca dos dentes submetidos às perfurações 

experimentais e nem abcesso dento-alveolar. 

5.2- ANÁLISE HISTOPATOLÕGICA 

Os resultados obtidos na análise histopatológica são mostrados 

esquematicamente nas tabelas III e IV. 

TABELA III- TEMPO EXPERIMENTAL 14 DIAS 

INFLAMAÇÃO MODERADA/ MODERADA/ 
REOONDASE REOONDASE NE!ITRÓFILOS NEUTRÓFILOS 
NE!ITRÓFILOS NE!ITRÓFILOS 

PEqUENAS PRESENTE AUSENTE 
AREAS 

AUSENTE PRESENTE AUSENTE PEqUENAS 
AREAS 

AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE 

AUSENTE AUSENTE AUSENTE AUSENTE 
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TABELA IV- TEMPO EXPERIMENTAL 90 DIAS 

INFLAMA TÓRIO 

PRESENTE PRESENTE PRESENTE PRESENTE 
E/OU 

PRESENTE PRESENTE PRESENTE 

PRESENTE PRESENTE AUSENTE AUSENTE 

Grupo I- Perfuração selada com Endomethasone (l4dias) -

A área frontal à perfuração apresentou necrose por coagulação, 

caracterizada por linha basofilica (Fig. 1 ). O infiltrado inflamatório presente no 

ligamento periodontal parecía tentar isolar a perfuração Não houve, em 

nenhum dos casos desse grupo, a presença de reação inflamatória intensa do 

tipo abscesso. 

Os resultados mostraram uma inflamação moderada, com infiltrado 

inflamatório crônico de celulas redondas e neutrófilos polimotfonucleares (Fig. 

2). 



O ligamento periodontal apresentava sinais de destruição e o osso alveolar 

pequenas áreas de reabsorção (Fig 3). 

Não se observou, nesse período experimental, qualquer tipo de 

calcificação ou cápsula de tecido conjuntivo do tipo fibroso que pudesse sugerir 

algum tipo de processo de reparação. 

Fig 1. Área frontal à perfuração. Observar alteração devido à "queima" do 
tecido ósseo (necrose por coagulação) - seta . Destruição do ligamento 
periodontal (Hematoxilina e eosina- 100 x) . 

Fig 2. Maior aumento da Fig. 1 - InfiJtrado inflamatório crônico de células 
redondas e neutrófilos polimorfonucleares (Hematoxilina e eosina - 250 x) . 

38 



Fig 3. Destruição do ligamento periodontal . Pequenas áreas de reabsorção 
óssea. Fragmento de dentina (Hematoxilina e eosina - 100 x) - seta. 

Grupo I - Perfuração selada com Endomethasone (90 dias) - Nesse 

período experimental, os resultados mostraram que a inflamação no tecido 

adjacente à perfuração 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 presença de um fragmento mineralizado no ligamento 

periodontal em contato direto com o material selador (Fig. 5 ). 

Observou-se áreas de nova formação óssea na região subjacente à 

perfuração (Fig 6). 

Foram observadas áreas de reabsorção dentinária e cementária que por 

sua vez já estavam sendo substituídas por tecido mineralizado do tipo 

cementóide . 
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O material usado para o selamento da perfuração apresentava-se, em 

alguns casos quase que totalmente envolvido por um tipo de tecido conjuntivo 

do tipo hialino. Em algumas áreas o aspecto do tecido se assemelhava à tecido 

conjuntivo fibroso. Esses dados parecem sugerir uma tentativa dos tecidos 

periodontais de isolar a área da perfuração (reparação), além da boa aceitação 

dos tecidos pelo material utilizado (Fig 7). 

Fig 4. Vista panoranuca de perfuração selada com Endomethasone. 
Normalidade do ligamento periodontal, com praticamente ausência de 
inflamação. Material parcialmente englobado por tecido conjuntivo do tipo 
fibroso- seta . (Hematoxilina e eosina- 40 x). 
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Fig 5. Maior aumento da Fig.4 - Fragmento de dentina auxiliando no 
processo de reparação - seta. Ausência de inflamação (Hematoxilina e eosina -
250 x) 

Fig 6. Maior aumento da Fig.4 - Neo-formação óssea adjacente à 
perfuração - seta. (Hematoxilina e eosina - 250 x) 
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Fig 7. Materia1 selador englobado por tecido conjuntivo tipo fibroso -
seta. (Hematoxilina e eosina- 100 x). 

Grupo ll- Perfuração selada com Sealapex (14 dias) - Os resultados 

obtidos nesse grupo são semelhantes aos do Grupo I - 14 dias, porém a 

magnitude das reações inflamatórias parece ser maior. 

A área de necrose por coagulação é praticamente igua1 à observada no 

Grupo I- 14 dias (Fig 8). 

Como no primeiro grupo ana1isado o ligamento periodonta1 apresenta-se 

destruído, porém as áreas de reabsorção óssea, cementária e dentinária são 

maiores e mais freqüentes (Fig 9). Além disso observa-se partículas de material 

selador no interior do citoplasma de macrófagos (Fig 1 0). Apesar dessas áreas 

de reabsorção poderem significar um inicio de a1gum tipo de processo de 

reparação, em nenhum dos casos analisados observou-se, nesse período 

experimental, hiperplasias cementárias ou qua1quer tipo de tecido minera1izado. 
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Fig 8 Área de destruição frontal à perfuração devido ao uso da broca 
(Tricrômio de Masson- 100 x). 

Fig 9. Destruição do ligamento periodontal. Área de reabsorção 
cementária e dentinária - seta. (Tricrômio de Masson- I 00 x). 
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Fig 1 O. Partículas de Sealapex no interior de macrófagos. Início de 
desorganização do ligamento periodontal (Hematox:ilina e eosina - 100 x). 

Grupo D- Perfuração selada com Sealapex (90 dias) - Os resultados 

obtidos nesse grupo mostram uma inflamação praticamente inexistente, apesar 

de um infiltrado inflamatório crônico ser observado, principalmente macrófagos 

e algumas células gigantes apresentando partículas do material selador no 

interior de seus citoplasmas, em alguns casos até distante do local da perfuração 

(Fig 11 ). 

Como no grupo anterior se observa áreas de reabsorção cementária e 

dentinária, porém, nesse grupo, já se observa deposição de tecido com 

características semelhantes ao cemento (hiperplasia cementária) que parece 

indicar algum tipo de processo de reparação (Fig 12). 

Observou-se em alguns grupos a presença, como no grupo I - 90 dias - a 

presença de tecido conjuntivo hialino, algumas vezes até com características de 

tecido conjuntivo fibroso, envolvendo o material selador, tentando isolar a área 
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de perfuração e, em algumas áreas, deposição de tecido mineralizado no 

ligamento periodontal (Fig 13) 

Observou-se também, neste grupo, áreas de nova formação óssea (Fig 

14). 

Fig 11 . Inflamação moderada, com predominância de infiltrado 
inflamatório crônico (Hematoxilina e eosina - 40 x). 

Fig 12. Área de reabsorção cementária e dentinária com deposição de 
tecido mineralizado tipo cementóide - seta. (Hematoxilina e eosina - 100 x). 
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Fig 13 . Deposição de material mineralizado no ligamento periodontal -
seta. (Hematoxilina e eosina -250 x). 

Fig 14. Neo formação óssea- seta. (Hematoxilina e eosina- 40 x). 
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Grupo m - Perfuração selada com Bioapatita + Endomethasone -

(14dias) - Como mostrado nas tabelas III e IV , em nenhum caso houve a 

formação de infiltrado inflamatório agudo do tipo abcesso, porém a reação 

inflamatória pode ser considerada de maior magnitude quando comparada à 

encontrada nas perfurações seladas apenas com o Endomethasone, num mesmo 

período experimental. O infiltrado inflamatório apresentava a predominância de 

neutrófilos polimorfonucleares (Fig 15). 

A região frontal à perfuração, que ficou em contato direto com a 

hidroxiapatíta, apresentou reação inflamatória média, apesar do material ser 

considerado biocompatível. 

O ligamento periodontal dos casos analisados nesse grupo também se 

apresentava destruído (Fig 16 e 17). 

Não se observou, nesse grupo, áreas significativas de reabsorção 

cementária e dentinária 

Nesse período experimental não foi encontrado nenhum tipo de reação 

que indicasse algum tipo de reparação. 

Fig 15. Infiltrado inflamatório crônico com presença também de 
neutrófilos (Tricrômio de Masson - 250 x) . 
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Fig 16. Destruição do ligamento periodontaJ (Hematoxilina e eosina- 250 
x) 

Fig 17. Destruição do ligamento periodontal (Hematoxilina e eosina- 250 
x). 



Grupo m - Perfuração selada com Bioapatita + Endomethasone -

(90dias) - Neste grupo os resultados obtidos mostram que a inflamação no 

tecido adjacente à perfuração 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 

inflamação moderada caracterizada por infiltrado inflamatório crônico . 

Pequenas áreas de reabsorção cementária e dentinária estão presentes, 

assim como áreas de reabsorção do osso alveolar de suporte (Fig 18). Muitas 

dessas áreas de reabsorção cementária e dentinária apresentavam deposição de 

tecido rnineralizado, de aspecto cementóide, indicando processo de 

reparação(Fig 19). Em alguns casos, essas deposições de tecido rnineralizado 

acabaram por acarretar uma anquilose parcial do ligamento periodontal (Fig 

20). Observou-se também nova formação óssea na região frontal à perfuração, 

porém, em nenhum dos casos, foi constatado o vedamento total ou parcial do 

local da perfuração, com algum tipo de tecido rnineralizado. 

Fig 18. Inflamação média da reg1ao frontal à perfuração. Áreas de 
reabsorção dentinária e cementária- seta. (Tricrôrnio de Masson- 40 x) 
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Fig 19. Deposição de tecido mineralizado - seta. (Hematoxilina e eosina -
250 x) . 

Fig 20. Anquilose parcial do ligamento periodontal - seta. (Hematoxilina e 
eosina- 250 x). 
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Grupo IV- Perfuração selada com Bioapatita + Sealapex- (14dias)-

Os resultados desse grupo mostraram, a destruição do ligamento 

periodontal, com uma inflamação caracterizada por um infiltrado predominante 

de neutrófilos polimorfonucleares (Fig 21 e 22). A magnitude do processo 

inflamatório pode ser considerada maior quando comparada aos outros grupos 

num mesmo período experimental. 

Pequenas áreas de reabsorção dentinária e cementária puderam ser 

observadas (Fig 23). 

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

processo reparativo. 

Fig 21 . Destruição do ligamento periodontal - seta. (Hematoxilina e 
eosma- 100 x). 



Fig 22. Destruição do ligamento periodontal (Hematoxilina e eosina - 250 
x). 

Fig 23 . Área de reabsorção cementária e dentinária - seta. ( Tricrômio de 
Masson - 100 x) 
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Grupo IV- Perfuração selada com Bioapatita + Sealapex- (90dias)-

Os resultados desse grupo mostraram uma inflamação mais intensa 

quando comparada aos resultados do Grupo n - 90 dias, com infiltrado 

inflamatório crônico. 

Na maioria dos casos foi observada uma cápsula de tecido conjuntivo 

fibroso, tentando isolar a perfuração (Fig 24). 

Como nos outros grupos, no período experimental de 90 dias, observa-se 

com freqüência áreas de reabsorção óssea, cementária e dentinária, assim como 

áreas de deposição de tecido rnineralizado em algumas dessas áreas de 

reabsorção (Fig 25). 

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

grupo, o fechamento total do local da perfuração. 

Fig 24. Visão geral da Perfuração. Áreas de reabsorção cementária e 
dentinária - seta. Tecido conjuntivo tipo fibroso tentando isolar a perfuração 
(Hematoxilina e eosina- 100 x) 
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Fig 25. Áreas de reabsorção cementária e dentinária (Tricrôrnio de 
Masson - 250 x). 

Fig 26. Interface Hidroxiapatita - Sealapex ( Hematoxilina e eosina - 250 
x) 
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6 - DISCUSSÃO 

6.1- DA METODOLOGIA 

Inicialmente foram tomados cuidados especiais para a escolha dos animais 

utilizados nesse trabalho. Como foi citado em sua introdução, grande parte dos 

estudos experimentais têm sido realizados em dentes de cães (LANTZ & 

PERSSON, 1965 e 1967; BHASKAR & RAPPAPORT, 1971; 

VALDRlGHI, 1976; BRAMANTE, 1980; JEW et ai, 1982; ELDEEB et 

ai., 1982; HIMEL et ai., 1985; PETERSSON et ai., 1985; TORABlNEJAD 

et ai., 1985; AGUlRRE et ai., 1986; BRAMANTE & BERBERT, 1987). 

Procuramos, então, através de uma análise inicial, realizada antes da pré -

anestesia, selecionar animais adultos-jovens que apresentassem dentes em boas 

condições clínicas. 

A anáJise clínica levou em conta a condição de desgaste dos dentes 

(animais velhos apresentam multas vezes câmara pulpar e canais radiculares 

atresiados que dificultariam os procedimentos iniciais de preparo dos canais 

radiculares) e. principalmente, a condição períodontal dos dentes a serem 

utilizados, sendo descartados animais que apresentassem algum tipo de 

problema periodontal. Essa análise clínica da condição periodontal foi 

complementada por análise radiográfica, realizada após a anestesia dos arúmais, 

onde se observou principalmente o nlvel da crista óssea alveolar. Foram 

descartados também animais muito jovens que apresentavam dentes com ápices 
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não totalmente formados que também poderiam representar dificuldades nos 

procedimentos iniciais de preparo e obturação dos canais radiculares. 

A utílização de uma pré-anestesia com Rompum1 teve por objetivo 

diminuir o risco de vômito, problemas respiratórios como depressão e parada 

cardíaca (BARKER & WCKETI, 1971) além de facilitar significantemente 

os procedimentos de anestesia endovenosa do animal e permitir a redução da 

dosagem do anestésico. 

A escolha dos segundos, terceiros e quartos pré-molares inferiores levou 

em conta a pouca variação anatômica da câmara pulpar e dos canais racliculares 

desses dentes, além de serem, anatomicamente muito semelhantes aos dentes 

humanos (BARKER & WCKETI, 1971; V ALDRIGHI, 1976; BERBERT, 

1978; BRAMANTE, 1980). Esses dentes apresentam duas raízes distintas: 

uma mesial e outra distai. Isso permite que se realize a abertura coronária pelas 

fossas mesial e distai, sem grande comprometimento da porção coronária dos 

dentes, que não ficariam tão frágeis aos esforços rnastigatórios dos cães 

(BRAMANTE, 1980). O autor cita ainda que, em procedimentos preliminares 

a remoção, da ponta das cúspides desses dentes aumentava consideravelmente a 

freqüência de fraturas coronârias_ Além dos fatores citados, a própria anatomia 

da mandíbula dos cães facilitava as tomadas radiográficas, que eram realizadas 

antes e depois do tratamento (radiografias periapicais). 

O prognóstico para dentes que sofreram a1gum tipo de perfuração 

endodôntica depende de alguns fatores: 

1 Rompum - BA YER- Produtos Veterinários, Brasil 
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a) localização da perfuração em relação ao sulco gengiva!; 

b) o tempo decorrido entre a perfuração e o seu selamento; 

c) a ausência de bactérias no local da perfuração - esterilidade da 

perfuração; 

d) a qualidade do selamento produzido pelo material utilizado. 

Inicialmente, quando ocorre algum tipo de perfuração, a destruição fisica 

do ligamento periodontal e do osso alveolar adjacente resulta numa reação 

inflamatória. Os resultados mostraram que essa reação inflamatória inicial se 

caracterizava por necrose por coagulação, caracterizada por linha basofilica, 

provavelmente devido ao uso da broca. As reações inflamatórias, decorrentes 

dessa injúria inicial, tendem a se estender comprometendo a pennanência do 

dente na boca (BEA VERS et ai., 1986; HIMEL et ai., 1985; KVINNSLAND 

et ai., 1989; SINAl, 1977 e 1989). 

Perfurações radiculares ou da área da furca, causadas por processos 

patológicos ou iatrogênicos, ainda constituem um problema complexo e de 

dificil solução na terapêutica endodôntica. O objetivo, nesses casos, deve ser o 

de manter ou restabelecer a integridade dos tecidos periodontais de suporte 

( BALLA et ai., 1991). 

Nos casos em que a perfuração ocorreu na área de furca o resultado é 

uma rápida e extensa destruição do tecido periodontal de suporte. O processo 

inflamatório resulta, na maioria dos casos, numa comunicação oral, através do 

sulco gengival ou de fistula, através da gengiva inserida, mesmo nos casos em 

que a perfuração foi selada imediatamente e com procedimentos assépticos. Um 
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grande número de autores reporta uma pequena porcentagem de sucesso no 

tratamento de perfurações na área de furca(LANTZ & PERSSON, 1965 e 

1967; SELTZER et ai., 1970; STROMBERG et ai., 1972; ELDEEB et ai., 

1982; SINAl et ai., 1977 e 1989; LEMON, 1992; LEE et ai., 1993;), porém 

os resultados obtidos por BEA VERS et ai., (1986) em seu trabalho com 

macacos parecem ser favoráveis. A alta porcentagem de sucesso, nos casos de 

perfurações da área da fi.uca~ são atribuídas, segundo os autores, à ausência de 

contaminação bacteriana e a biocompatibilidade do material selador. 

Por outro lado se a perfuração ocorreu na região apical ou mediana da 

raiz à nível intra-ósseo e respeitados os outros requisitos para atingir sucesso 

(momento do selamento e ausência de bactérias) o prognóstico é melhor. 

(ELDEEB et ai., 1982; NICHOLLS, 1962; LANTZ & PERSSON, 1965 e 

1967; STROMBERG et ai., 1972; HARRIS, 1976; SINAl et ai., 1977 e 

1989; LEMON, 1992; LEE et ai., 1993). 

Essas colocações parecem justificar a localização e o nível das 

perfurações realizadas nesse trabalho. A escolha da raiz mesial para a realização 

da perfuração se deve à preservação de grande parte da estrutura dental e a 

direção dos canais que permitia a realização da perfuração em nível intra-ósseo, 

diminuindo a possibilidade de envolvimento periodontal (BRAMANTE, 1980; 

LEMON, 1992; LEE et ai., 1993; TORABINEJAD et ai., 1985). 

O selamento das perfurações foi realizado imediatamente após a 

realização das mesmas. De um modo geral, os melhores resultados são obtidos 

quando a perfuração é selada imediatamente. (SELTZER et ai., 1970; 
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BASKAR & RAPPAPORT; 1971; SINAl et aL, 1989). Clinicamente uma 

demora no selamento da perfuração provavelmente aumentaria a dificuldade do 

reparo da mesma, poís além da reabsorção óssea da área afetada ser maior, as 

possibilidades de ocorrer algum tipo de contaminação bacteriana e algum tipo 

de comunicação periodontal são maiores (LEMON, 1992). 

Todos os procedimentos realizados, durante as intervenções, nos animais 

foram realizados tentando se manter o maior grau possível de assepsia para 

evitar qualquer tipo de contaminação bacteriana principalmente no local da 

perfuração, que poderia comprometer de alguma forma os resultados de nosso 

trabalho. (SINAl, 1977; ELDEEB et ai., 1982; KVINNSLAND et ai., 1989; 

LANTZ & PERSSON, 1965; DAZEY & SENIA,I990; LEE et al., 1993). 

Uma vez estabelecidos o local e o nível da perfuração, bem como o 

momento do selamento da mesma, tomou-se ímportante definir quais os 

materiais e tempos experimentais a serem selecionados. 

Para que ocorra o desejado reparo da perfuração, o material a ser 

escolhido deve preencher alguns requisítos: 

1) O material restaurador deve proporcionar um se1amento hermético da 

perfuração, além de ser biocompatível e não reabsorvível; 

2) Durante as manobras operatórias evitar a contaminação do material 

restaurador com hemorragia; 

3) Deve~se tentar controlar o material restaurador para prevemr 

sobreobturação ou subobturação. 
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Essas condições são realmente díficeis de serem alcançadas na prática e 

inúmeras tf:cnicas são descrítas para tentar alcançar os objetivos citados. 

Diversos materiais preenchem o primeiro requisito citado, tais como amálgama, 

Cavit, cimento de óxido de zinco e eugenol, guta-percha e cimento, címento de 

ionômero de vídro. Os problemas estão nos outros 2 requisitos. 

COHEN & BURNS (1980) acreditam que a maior dificuldade para se 

conseguir o reparo de perfurações radiculares, por via não cirúrgica, é controlar 

o material selador no sentido de se tentar evitar que haja extrusão do mesmo 

nos tecidos periodontais de suporte. 

LEMON (1992) compara os problemas técnicos para se atingir o reparo 

de urna perfuração à restauração de cavidades de classe II. Segundo o autor, da 

mesma forma que nas restaurações de cavidades de classe li, haveria 

necessidade de uma matriz para evitar a sobreobturação no selamento das 

perfurações. Como, nos casos de perfurações, a matriz não 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 biocompatível, não produzir resposta inflamatória e ser 

estéril ou possível de ser esterilizado (HIMEL et ai., 1985; ROANE & 

BENENATI, 1987; COBB et ai., 1990; BALLA et ai., 1991; LEMON, 

1992; JABER et ai., 1992; SUBAY & ASCI, 1993). AGUIRRE et ai., 

(1986) utiliza matrizes laminadas (indium) com o mesmo objetivo e mostra que 

em comparação com o amálgama e a guta-percha, essa técnica apresenta 

resultados significantemente piores. Essas observações nos levaram a escolher a 
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hidroxiapatíta como um dos materiais seladores utilizados em nosso trabalho 

(Grupos 111 e IV). A hidroxiapatita escolhida para o nosso trabalho foi a H A 

Microgranular, que apresenta granulação ultra fina (10 a 50 micrômetros) de 

alta pureza destinada a reconstruções ósseas e teciduaís, desenvolvida na 

Faculdade de Odontologia de Bauru (GRANJEIRO et ai., 1993). 

Durante a escolha dos materiais a serem utilizados e os grupos 

experimentais, foi decidido pela não realização de um grupo controle (apenas a 

perfuração sem a utilização de nenhum material para o selamento ), uma vez que 

é bem sabido na literatura que o não selamento da perfuração resulta em grande 

destruição dos tecidos periodontais de suporte. (SELTZER et ai., 1970; 

BASKRAR & RAPPAPORT, 197l;ELDEEB et ai., 1982; SINAl et ai., 

1989; BALLA et ai., 1991). 

A escolha do material para o selamento da perfuração parece ser 

secundária, pois, todos os materiais provaram ser limitados após a perfuração 

ter ocorrido. 

A escolha dos materiais obturadores , utilizados nesse trabalho, levou em 

conta que um dos objetivos de nosso trabalho foi estabelecer alguns critérios 

que fossem aplicáveis, em situações clínicas, em relação ao manejo das 

perfurações radiculares. Pareceu-nos razoável escolher, dentre uma grande 

variedade de materiais estudados e utilizados nesse tipo de situação por outros 

autores, aqueles que fossem representativos, tanto em relação a trabalhos já 

existentes, quanto à sua utilização em situação clínica. De acordo com essas 

colocações, foi estabelecido que os materiais obturadores utilizados para a neste 
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trabalho seriam, além da hidroxiapatita citada anteriormente (que serviu corno 

um anteparo ou matriz aos outros materiais), o Sealapex e o Endomethasone. 

O hidróxido de cálcio, em suas variadas formas de apresentação, tem sido 

largamente utilizado em diversas áreas da odontologia. Em endodontia, 

especificamente, seu uso tem se ampliado a cada dia. Podemos citar alguns tipos 

de utílização de materiais à base de hidróxido de cálcio, tais como: curativo 

intracanal (nos casos em que não é possível realizar o tratamento endodôntico 

em uma única sessão); apicificação e apicigênese; reabsorções radiculares 

externas e internas; como materiais obturadores de canais radiculares e no 

tratamento de perfurações radiculares, patológicas e/ou iatrogênicas (FRANK 

& WEINE, 1973; HEITHERSAY, 1975; SCHROEDER, 1981; ELDEEB 

et ai., 1982; HIMEL et ai., 1985; PETERSSON et ai., 1985; BEA VERS et 

ai., 1986; BRAMANTE e BERBERT, 1987; DAZEY & SENIA, 1990; 

BALLA et ai., 1991). Uma das propriedades atribuídas ao hidróxido de cálcio 

é a capacidade indutora de calcificação. Sua utilização no tratamento da polpa 

dental e, em nível apícal, forneceu respostas muito favoráveis, tais corno, 

reparação através da neoformação de tecido duro que, dependendo da região, 

apresenta características semelhantes à dentina e ao cemento. (BOLLAND et 

ai., 1990). 

A utilização de cimentos obturadores à base de hidróxido de cálcio, como 

o Sealer 26 e o Sealapex, tem mostrado que os mesmos têm capacidade de 

estimular o selamento biológico (HOLLAND & SOUZA, 1985) e apresentam 

boa capacídade de selamento marginal. 
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Os cimentos à base de óxido de zinco e eugenol também têm sido 

utilizados no tratamento de perfurações radiculares ( SELTZER et ai., 1970; 

NICHOLLS, 1982; OYNICK, 1985; BRAMANTE & BERBERT, 1987). 

Os bons resultados alcançados em mais de 25 anos de experiências clinicas da 

utilização do Endomethasone como material obturador de canais radiculares , 

tanto nas clínicas de graduação como nas clínicas de especialização da 

Faculdade de Odontologia de Piracicaba, nos fez optar pela utilização do 

mesmo em nosso trabalho como material selador das perfurações experimentais. 
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6.2 - DOS RESULTADOS 

Em todos os casos, as análises histológicas mostraram que, inicialmente, 

houve uma agressão mecâníca causada pela broca LN que destruiu os tecidos 

periodontais de suporte (cemento, ligamento periodontal e osso alveolar) 

seguida de um processo inflamatório agudo com predominância de 

potimorfunucleares neutrófilos. Essa inflamação se estendeu ao ligamento 

periodontal lateralmente à perfuração, causando processos de reabsorção 

cementária e dentinária. Esse tipo de resposta tecidual tem sido citado por 

alguns autores como uma das conseqüências do processo inflamatório nos casos 

de perfuração radicular (LANTZ & PERSSON, 1967; BRAMANTE, 1980; 

JEW et ai., 1982). Essas características são observadas nos quatro grupos 

experimentais nos periodos de 14 dias. A intensidade do processo inflamatório 

tendeu a diminuir nos períodos experimentais de 90 dias. Houve mudanças na 

característica da inflamação com predominância de um infiltrado inflamatório 

crônico que indicava início do processo de reparo. 

A deposição de tecido mineralizado do tipo cementóíde foi comum em 

todos os grupos experimentais no período de 90 dias, com exceção do Grupo 

IV, no qual a evidência desse processo considerado reparatívo, praticamente 

não foi observada. SEL TZER et ai., (1970) define hiperplasia como um 

crescimento causado pela presença de infecção ou inflamação e é de 

prognóstico favorável. A híperplasia cementária pode em alguns casos, levar a 

uma anquilose parcial ou total do ligamento periodontal. A anquilose é 

freqüentemente reconhecida como um fenômeno decorrente de uma agressão ao 
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ligamento periodontal, observada prin~ipalmente em casos de reimplantes de 

dentes avulsíonados acidentalmente e relacionada com reabsorção radicular 

progressiva (ANDREASEN, 1976). O mesmo autor, realizando perfurações 

experimentais em dentes de rato, observou que a anquilose fazia parte de um 

início do processo de reparo e que começava a ser reabsorvida em 14 dias. 

Em nosso trabalho não observamos em nenhum grupo experimental aos 

14 dias tal evento. A deposição de tecido mineralizado, do tipo cementóide, foi 

mais freqüentemente observada nos períodos experimentais de 90 dias_ A 

observação de um fragmento de dentina no grupo I (perfuração selada com 

Endomethasone - 90 dias) pode, em alguns casos, auxiliar no processo de 

reparação, posicionando-se entre o osso alveolar e o cemento. Essas 

observações vão de acordo com as de BRAMANTE (1980). 

A presença de áreas de nova formação óssea ocorreu principalmente no 

Grupo I - 90 días. Essas observações vão de acordo com as de LANTZ & 

PERSSON (1965 e 1967) e de SELTZER et ai., (1970), segundo os quais a 

reparação óssea deve ocorrer próxima de 90 dias. 

Em todos os grupos, num período experimental de 14 dias, a principal 

característica apresentada foi a destruição dos tecidos periodontaís de suporte. 

O infi1trado inflamatório se caracterizava principalmente pela presença de 

neutrófilos. Apesar dessa característica da inflamação, não houve em nenhum 

caso formação de abcesso, assim como proliferação epitelial no local da 

perfuração. Isso pode ser explícado pelos procedimentos assépticos durante a 
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realização do estudo e pela escolha do local e nível das perfurações Essas 

afirmações vão de acordo com BEA VERS et ai., (1986). 

Nos grupos li e IV em que o material selador foi o Sealapex observa-se, 

em ambos os períodos experimentais, porém, com maior magnitude aos 90 dias, 

partículas do material dispersas no tecido e fagocitadas por macrófagos e 

células gigantes, distantes, de certa forma da área da perfuração. Observações 

semelhantes fizeram HOLLAND et ai,, (1985 e 1990) e BALLA et ai., 

(1991). 

Os melhores resultados furam obtidos nos Grupos I e 11 - 90 dias. Apesar 

de não ocorrer o selamento total da perfuração com material mineralizado, os 

resultados nos mostraram uma boa resposta tecidual para ambos os materiais 

(Endomethasone e Sealapex). Já nos grupos III e IV, num mesmo período 

experimental, os resultados obtidos não são tão bons, talvez pelo fato da 

colocação da hidroxiapatita de alguma forma influir no selamento da perfuração 

pelo Endomethasone e o Sealapex_ 

A busca para encontrar um material que produza um selarnento hermético 

da perfuração parece ser secundário em relação ao dano inicial aos tecidos 

periodontais, quando da ocorrência da perfuração em si. Todos os materiais 

testados têm limitações em sua ação, após a ocorrência do evento. As 

perfurações são muito danosas ao ligamento periodontal e, na matona das 

vezes, muito difíceis de serem reparadas. 
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Se considerarmos como reparação ideal o completo preenchimento do 

local da perfuração com material míneralizado, em nosso experimento não foi 

alcançado tal objetivo. 

Condições experimentais variadas, tais como: perfurações contaminadas 

por saliva, diferenças no tempo de selamento das perfurações (tempo entre a 

ocorrência e o se1arnento), tamanho da perfuração, local e nível da perfuração, 

assim como a utilização de outros materiais seladores devem ser melhor 

avaliados em outros trabalhos. 
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7- CONCLUSÕES 

De acordo com os resultados obtidos e diante dos limítes da metodologia 

empregada podemos concluir que: 

1) Algum grau de inflamação e reabsorçl!o óssea, cementária e dentinária 

deve ser esperada como resposta ao trauma mecânico produzido pela 

perfuração e aos materiais 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 área de necrose por 

coagulação na área frontal à perfuração e destruição do ligamento periodontal; 

3) No periodo experimental de 90 dias os Grupos I e TI ( Endomethasone 

e Sealapex, respectivamente) apresentaram os melhores resultados como 

materiais seladores de perfurações laterais da raiz, devido, provavelmente, à 

biocompatibilidade dos mesmos; 

4) Tecnicamente é muito difícil evitar uma sobreobturação no local da 

perfuração. 

5) A utilização de uma matriz de hidroxiapatita (Grupos ITI e IV), como 

barreira para evitar extravasamento (sobreobturação}, comprometeu a 

reparação do tecido peridontal~ 

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

perfurações por tecido míneralizado. 
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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 perforatíons, sealed with different 

materiais. 

Second, third and fourth mandibular premolars of adult-young dogs have 

been used ín a total of 48 teeth. The experimental perforations were created in 

mesial roots oftbe teeth and sealed with three materiais, shared in four diferent 

groups: 

Group I - perforations sealed with Endomethasone; 

Group 11 - perforations sealed with Sealapex; 

Group lli - perforations sealed with Endomethasone, after the placement 

o f an internai matrix o f hydroxylapatite; 

Group IV - perforations sealed with Sealapex., after the placement of an 

internai matrix o f hydroxylapatite; 

The animal were sacrified at the intervals of 14 and 90 days after the 

experiment_ 

The results have shown that in the period of 14 days, the histopathological 

board was characterized by the destruction signs of the periodontal ligarnent 

through an ínflammatory process mostly constitued of a medium degree of cell 

infiltrate without differences arnong the groups 

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

inflammatíon with signs of reparation, less group rv which has shown a 
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chronical inflammation around the material extruded into the periodontal 

ligarnent. 

The best results were reached in groups I and 11, at 90 days, in which 

hydroxylapatite was not used as a internai matrix. 

Key-words Root canal therapy; dog as laboratory animais; teeth -

histopathology. 
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