
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS 

FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA 

CHRISTIANE CAMARGO VIL.LELA BERBERT 

REAÇÃO DOS TECIDOS PERIAPICAIS A 

SOBREOBTURAÇÕES COM DIFERENTES CIMENTOS 

ENDODÔNTICOS EM DUAS CONSISTÊNCIAS 

HISTOP ATOLOGIA EM DENTES DE CÃES 

Tese apresentada à Faculdade de Odontologia de Piracicaba da 

Universidade de Campinas, para obtenção do Título de f)outor em 

Clínica Odontológica, Área de Endodontia 

ORIENTADOR: PROF. DR LUIZ VALDRIGffi- FOPIUNTCAMP 

)( 

PIRACICABA 



Ficha Catalográfica 

Elaborada pela Biblioteca da FOP!UNICAMP 

B45r Berbert, Christianc Cmmargo Ville1a . 
Reação dos tecidos penapicais à sobrcobturações com diferentes 

cimentos endodônticos em duas consistências (Histopato1ogia em dentes de 
cães) I C1uistiane Camargo Villcla Berbert. -Piracicaba : fs.n.], 1996. 

108f.:iL 
Orientador: Luiz Valdrighi. 

Tese (doutorado)- Universidade Estadual de Campiuas. 

Faculdade de Odontologia de Piracicaba. 

L Endodontia. 2. Cimentos dentários. 3. Testes de materiais. L 
Valdrighi. Luiz. IL Universidade Estadual de Campinas. Faculdade de 

Odontologia de Piracicaba. li!. Título 

19.CDD- 617.634 2 

-617.695 

Índice para Catálogo Sistemáüco 

I. Endodontia 617.634 2 

2. Materiais dentários 617.695 



FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA 8 
UNICAMP ~ 

A Comissão Julgadora dos trabalhos de Defesa de Tese de Doutorado, em 

sessão pública realizada em 29/05/96, considerou o candidato aprovado. 

1. LUIZ V ALDRIGHI 

' ,_.-z: / 
3. FRANCISCO JOSÉ DE SOUZA FILHO~,;;;:,::~-· ·+.!!:-·/=~=·· ·=/._.~-~~f---

5. ROBERTO BRANDÃO GARCIA~--



CHRISTIANE CAMARGO VILLELA BERBERT 

30 de outubro de 1959 

1977- 1980 

1983 

1989- 1991 

1992 

1993 

Associações 

Nascimento em Guaimbê, São Paulo 

Curso de Odontologia da Faculdade de 

Odontologia de Bauru da Universidade 

de São Paulo 

Curso de especialização em Endodontía 

da Faculdade de Odontologia de Bauru, 

USP, em convênio com a Associação 

Paulista de Cirurgiões-dentistas 

Curso de pós-graduação em 

Endodontia em nível de Mestrado, da 

Faculdade de Odontologia de Bauru, 

USP 

Professora-assistente da F acuidade de 

Odontologia de Piracicaba, Unicamp 

Curso de pós-graduação em Clínica 

Odontológica em nível de Doutorado, 

da Faculdade de Odontologia de 

Piracicaba, Unicamp 

APCD 



DEDICATÓRIA 

~Se~"De<a. 

tplt! ~ 4elltfPte "- ~ 

e t«nte/4 114 - {t444l14 - ~ efelut4., 

~A.tetitt<Ht . 

.l!rd!J ~ e .1!4'Ú44<f,, 

~de~ eam<~da. 

e~>m a.{eta e fPt+..W. 49"adeeéme.to, 

fte(a ilfe<ltir<tdvd ~e~· 

IV 



AGRADECIMENTOS ESPECIAIS 

Ao meu orientador, Prof. lJr. Luiz Valdrighi, 

pelos valorosos ensinamentos, sem os quais não poderia estar onde estou. 

Meu muito obrigado pelo apoio, dedicação e carinho sempre constantes. 

Ao meu pai, Pro,{. lJr. Alceu Berbert, 

tutor cientifico, meu agradecimento, respeito e admiração. 

v 



MENTOS 

A Faculdade de Odontologia de Piracicaba da Universidade Estadual de Campinas, na 

pessoa do seu ex-Diretor Proj Dr. Renato Roberto Biral e de seu atual Diretor, Proj Dr. 

José Ranali, de quem recebi o apoio necessário para a realizaçlio deste trabalho. 

Ao Proj Dr. Frab Boscollo, presidente da Comisslio de Pós-Graduaçlio do 

Curso de Clínica Odontológica da FOP- Unicamp. pela amizade e acolhida. 

Ao Proj Dr. José Roberto Lovadino, coordenador do Curso de Pós-Graduação em 

C/inica Odontológica da FOP - Unicamp, pelo apoio e confiança e pela oportunidade de 

pertencer à primeira turma de Doutorandos em Clfnica Odontológica desta Faculdade, o 

que representa um privílégio. 

A todos os professores do Curso de Pós-Graduaçlio em Clínica Odontológica da FOP

Unicamp, pelo carinho, atenção e ensinamentos ministrados. 

Ao Prf~{. Dr. Joelis Pupo, Proj Dr. Francisco José de Souza Filho, 

Proj Carlos Alberto Ferreira Murgel e Proj Alexandre Augusto Zaia. 

colegas da Disciplina de Endodantia, pelo carinho e ensinamentos e valiosa cobertura das 

atividades docentes, sem a qual este trabalho nlio teria sido realizado. 

A Sra Ana Maria Cossa pela enorme disponibilidade e consideraçlio sempre demonstrados. 

A o Dr. Alexandre Sigrist, pela inestimável ajuda e a todos os colegas do Curso de Pós

Graduação 

sou grata pelo companheirismo e inesquecível amizade. 

A Sra. Maria Aparecida Buscariol e ao Sr. Rubens Marques Payão, 

técnicos do laboratório de Endodontia, e ao Sr. Paulo Amaral, 

pela prestimoso colaboração na preparaçlio do material histopatológico. 

VI 



Ao Sr. Luiz (1uedes, pela sua colaboração no manuseio, alimentação e cuidados com os 

animais, permitindo sempre um 1rabalho nas melhores condiçlies possiveís. 

Extensivo agradecimento aos t<!cnicos José Carlos Ciregório e Ademir Mariano, 

que me prestaram valiosa ajuda na pel'{Íislio dos animais. 

Ao Prof. Dr. Sérgio Roberto Peres Line pela colaboração na versão do abstract 

e pela paciência e disponibilidade sempre demonstradas. 

Aos técnicos de laboratório do Departamento de Patologia 

Ana Cristina do Amaral CiodOJ', Adriano Luis Martins, Maria Helena Vasconcelos Peron, 

e do Departamento de Histologia Ivan i Odas Demétrio e Maria Aparecida Santiago 

Varella. 

pela prontidão e carinho com que sempre me ajudaram. 

À Sra. Lourdes Valdrighi e a todos da família Valdrighi, 

pelo jeito carinhoso com que sempre me acolheram. 

À Wordex de Campinas pela editoraçlio final deste trabalho. 

À Sra.Dirce de Campos Elias pela correção do vernáculo. 

Ao Praf. Dr. Alceu Berbert pela análise estalistica desse trabalho. 

Ao Laboratârio Cristália (Divisão Veterinária- Fontover) por ter cedido todas dosagens de 

Hypnol empregados nesta pesquisa. 

Impossível é deixar.de agradecer a todos os que de maneira direta ou indireta foram de 

igual modo importantes, contribuindo com um sorriso, um olhar amigo, uma palavra de 

estímulo mas que, indubitavelmente, propiciaram -me condições de prosseguir e concluir 

este trabalho. 

VIl 



Reação dos tecidos periapzcais a sobreohturaçôes com dJ/áemes cimentos endodónticos em duas consistências 

SUMÁRIO 



Reação dos tecidos periapícais a sobreobturações com rli(áenles cimentos endodónticos em duas consisti!:ncias 

I SUMARIO 

Resumo _______________________ 01 

Introdução 03 

Revisão da literatura 07 

Proposição 40 

Material e métodos 42 

Resultados 49 

Discussão 70 

Conclusões 79 

Referências b'lbliogrérAcas 81 

Abstract 95 



Reaçüo dos tecidos periapícais a sobreobturaçiJes com d~fere.ntes cimentos endodônticos em duas consistincias 

RESUMO 



Reação dos tecidos periapicais a sobreobtu.rações com diferentes cimentos endodôntícos em duas consistências 

RESUMO 

'""'·'"'V·'''-' DOS TECIDOS PERlAP!CAIS SOBREOBTURAÇÕES 

DlFKRE,NTES KNDODÔNTICOS 

A resposta da região periapical a obturações de canais radiculares, com 

extravasamento de cimentos obturadores para o periápíce, foi estudada bistologicamente. Nos 

grupos experimentais foram empregados I 00 raízes de pré-molares de l2 cães adultos jovens 

que, após a pulpectomia, foram instmmentados com o rompimento da barreira cementária e 

ampliação até o diâmetro 40. Três cimentos obturadores foram testados: o Sealapex, o Fíll 

canal e o Endometbasone, esses dois últimos em duas consistências diferentes - uma mais 

fluida e outra mais espessa. Após 14 e 90 dias, iniciou-se o preparo das peças para análise 

histológica, quando as raízes foram incluídas em parafina e cortes seriados de 7 mm feitos no 

sentido mésio-distal dos dentes e receberam coloração pela hematoxilina-eosina. 

As avaliações histopatológicas demonstraram: 

l- há uma relação direta entre a quantidade de material obturador extravasado e a 

extensão do processo inflamatório, independentemente do material utilizado. 

2- a consistência fluida dos cimentos eugenolatos tendeu a promover uma reação 

inflamatória mais intensa, principalmente aos 14 dias. 

3- no período de 90 dias honve uma redução do processo inflamatório ao redor do 

material extravasado, com tendência evolutiva de reparo, seja por tecido fibroso, 

seja por tecido calcificado. 

4-o cimento Endometbasone tendeu a produzir uma reação periapical de prognóstico 

mais favorável que os demais materiais testados, especialmente aos 90 dias. 
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1 INTRODUÇÃO 
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l-INTRODUÇÃO 

Uma obturação tridimensional e hermética do sistema de canais radiculares, 

após sua limpeza e modelagem, constitui-se num dos mais importantes requisitos a 

serem atendidos durante a realização dos tratamentos endodônticos. 

O propósito primordial da obturação dos condutos radiculares é o de buscar 

um bloqueio permanente da comunicação cavidade bucal I canal I zona periapical, e 

vice-versa, com materiais estáveis e biocompatíveis, mediante um selamento 

tridimensional do canal radicular, na extensão atingida pelo preparo químico-mecânico 

(GOLDBERG36
, 1982, LAURICHESSE & BREILLAT58

, 1986). Tal bloqueio pela 

obturação é importante para assegurar a manutenção do debridamento e da antissepsia, 

impedindo a continuidade da ação injuriante de elementos bacterianos ou tóxicos, que 

poderiam reinstalar-se em espaços vazios de selamentos insuficientes ou de canais 

acessórios não-obturados (VALDRIGHI 103
, 1976; LAURICHESSE & 

BREILLAT58
, 1986) 

A despeito das mais diversas sugestões de técnicas, ainda nos dias atuais, a 

obturação dos canais pela condensação de guta-percha, associada a um cimento 

obturador, é o procedimento mais empregado. O cimento obturador é imprescindível 

para conferir uma hermeticidade à obturação, agindo como um elemento de união com 

a guta-percha e também com as paredes do canal, preenchendo os interstícios 

remanescentes (GROSSMAN39
, 1958). 

Os cimentos obturadores variam amplamente em suas formulações, sendo 

basicamente constituídos de óxido de zinco e eugenol ou de resinas , com a 

incorporação de alguns outros componentes, na tentativa de melhorar suas 

propriedades. A partir de 1960, a atenção dos autores começou a se voltar para 

algumas das propriedades dos cimentos obturadores, a saber, a estabilidade 

dimensional, a capacidade seladora, a solubilidade, o escoamento, a radiopacidade e a 

adesividade (FRAGOLA et aC5
, 1969, WIENER & SCHILDERl 107

, 1971, 

HOLLAND et al 48;1971, HOLLAND et ai 49;1973 GROSSMAN4
\ 1976; 

BENATTI 10,!!, 1978, 1979; VALLE et ai 04 
, 1980 ZYTKIEVITZ!! 4

, 1985; 

ROTHIER82
, 1987, TRONSTAD et al10

\ 1988, SOARES et al"',1990) As 

propriedades antimicrobianas destes materiais também foram enfatizadas e avaliadas 

por diversos autores (RAPPAPORT et a/. 8
', 1964: PUPO et af9, 1983, 

ORSTAVIK73
, 1988; AL-KHATIB et a/. 1

, 1990; PUMAROLA et al 80
, 1992). 

Como resultado, foram agregadas aos cimentos obturadores substâncias 
Introdução -4 



Reaçlfo dos reciJos periapl(:als a sobreo.bturações com d(/êrentes '-"unentos endodôntfcos em d1ws consistências 

antimicrobíanas, como o paraformoaldeído, o aristol, o iodotormío e o timol, para 

complementar a descontaminação, e os esteróides, na tentativa de reduzir o processo 

inflamatório induzido pela instrumentação e/ou pelo material obturador 

(ROWE8\1967, BOGGIA17
, 1983, WATTS & PATERSON 10

\ 1987) 

Na atualidade, cimentos contendo hidróxido de cálcio estão sendo estudados, 

tendo em vista o interesse de se usarem materiais mais biocornpatíveis, que, além de 

bem tolerados, sejam aptos a estimular o reparo (HOLLAND & SOUZA, 1985; 

HOLLAND et al. 51
, 1986; COX23

, 1987; TRONSTAD et al. 101
, 1988; ZMENER et 

al. 112·m, 1988 e 1990). 

Afora as propriedades fisicoquímicas ainda pouco estudadas nos cimentos 

contendo hidróxido de cálcio, a biocompatibilidade é considerada um requisito muito 

importante, diante da possibilidade de extrusão do cimento obturador para os tecidos 

períapicais, durante a obturação dos canais.( ERAUSQUIN & MURUZABAL30
' 

31
, 

1967 e 1968; MURUZABAL et aC0
, 1966, MURUZABAL & ERAUSQUIN68

· 
69

, 

1966 e 1973; BINNIE & ROWE 14,1973; HOLLAND et a/. 50
, 1981, BENATTI 9

, 

1982, PJTT FORD79 ,1985, HOLLAND & SOUZA48,1985, LAMBJERG

HANSEN57, 1987, TRONSTAD et al.w\ 1988, TAGGER & TAGGER9(), 1989, 

SOARES et ai. 9
\ 1990, LEONARDO et ai!', 1994). 

O efeito do extravasamento de material obturador para o periápice foi avaliado 

por inúmeros autores, alguns dos quais chegaram a advogá-lo como conduta válida 

(SCHlLDER84
, 1971; GROSSMAN40

, 1973; MAIST062
, 1973; CVEK24

, 1973; 

HEITHERSAY45
, 1975; CASTANHOLA22

, 1976; BOGGIA17
, 1983; ORSTAVIK 

et al. 74
, 1983 ). Contudo, essa idéia não vingou e a recomendação consensual é a de se 

evitar o extravasamento de material para o periápice. LAURICHESSE & 

BREILLAT58
, 1986, consideram o extravasamento voluntário de produtos de 

obturação para o periápice como uma aberração terapêutica, que não garante a 

hermeticidade da obturação e que pode afetar estruturas anatômicas importantes, fato 

esse comprovado pelas descrições de FANlBUNDA33
, 1984; ERISEN & YUCEL32

, 

1989; NEAVERTH 72
, 1989. Por outro lado, LAURICHESSE & BREILLAT58

, 

1986, consideram que os extravasamentos não constituem um fator de insucesso 

quando nos limites do canal e a obturação for hermética. 

A abundante bibliografia em relação aos distintos materiais obturadores dos 

canais radiculares engloba numerosos trabalhos de investigação sobre os diversos 

fatores que interferem na sua biocompatibilidade. Dentre esses fatores, a proporção pó 

I liquido ou a consistencia propiciada durante o preparo dos cimentos endodônticos, a 

Introdução -5 
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despeito de terem sido objeto de estudo de alguns autores (GROSSMAN39
, 1958; 

ERAUSQUIN & MURUZABAL31
, 1968; HOLLAND et al

48
, 1971; WIENER107

, 

1971; GROSSMAN41
, 1976; BENATTin, 1979; VALLE et a/. 104

, 1980; 

ZYTKIEVIST et al. 114
, 1985; BERNABÉ13

, 1994), permanece ainda não 

suficientemente elucidada, no que diz respeito à sua influência na compatibilidade 

biológica dos cimentos endodõnticos, razão pela qual despertou nosso interesse em 

contribuir para seu estudo. 
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2- REVISÃO DA LITERATURA 

BlOCOlVIPATIBI.LlOAOE OOS CIM.ENTOS OBTURADORI~S 

Inúmeros trabalhos foram feitos para avaliar as propriedades biológicas de 

cimentos obturadores de canais em tecido subcutâneo de coelhos, ratos, cobaias e 

cães, em cultura de células e em seres humanos. A biocompatibilidade dos cimentos à 

base de óxido de zinco e eugenol e de hidróxido de cálcio foi amplamente estudada na 

literatura. 

STEWART
97 (1958) observou as reações do tecido subcutâneo de coelhos a 

implantes dos cimentos obturadores de Grossman, o óxido de zinco e eugenol e o 

Díaket recém-espatulados. Após seis semanas, a análise histológica demonstrou que o 

cimento de óxido de zinco e eugenol havia sido totalmente reabsorvido e que os dois 

cimentos restantes foram envolvidos por tecido fibroso, que tendeu a se espessar nos 

tempos experimentais mais longos, concomitantemente acompanhado por uma 

normalização do tecido conjuntivo periférico. Esses resultados levaram o autor a 

atestar, nesse experimento, uma boa tolerância tecidual aos cimentos obturadores 

estudados. 

GUTTUS0
43 (1963) realizou implantes em três áreas distintas do tecido 

subcutâneo de ratos, empregando dez materiais obturadores, recém-espatulados, 

injetados através de um dispositivo de plástico. Após 2, I 6 e 32 dias,. a análise 
* 

histológica revelou que os cimentos AH26, o Diaket e o KPCS não causaram 

alteração tecidual em todos períodos experimentais; porém os cimentos N2, N2 

medicamentoso, Procosol (cimento de Grossman ), Tubli seal e a resina de Ríebler 

provocaram respostas teciduais severas, principalmente aos 16 dias, evidenciadas pela 

presença de abcessos e de àreas de necrose. Aos 32 dias, observaram, em todos os 

casos, aparência de normalidade, ao exame macroscópico da superfície da pele na 

região do implante, à exceção daquelas que receberam implantes com resina de 

KPCS: Ker Pu!p Cana! Sealer 

Revisão da Literatura- 8 
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Riebler, que determinou a persistência de uma área ulcerada, porém em processo de 

cicatrização, O autor concluí que, independentemente do material empregado, uma 

reação tissular mais severa poderá ocorrer em função do local onde o implante for 

feito no corpo do animaL 

RAPPAPORT et al 81 (1964) estudaram o poder antisséptico e a 

biocompatibilidade de 1 O formulações de cimentos endodônticos, em diversas 

condições experimentais. A biocompatibilidade foi verificada através de implantes de 

pastilhas dos materiais, em tecido subcutâneo de ratos, em culturas de células Hella e 

em teste de instilação em sulco conjuntiva! de cobaias, 

Os resultados da avaliação microscópica dos tecidos periféricos aos implantes 

de pastilhas dos materiais levaram á constatação de que todos os cimentos estudados 

causaram alguma reação inflamatória, porém as mais severas foram as causadas pelos 

cimentos N2 (normal e apical), Os cimentos AH26, Cloropercha, Procosol (Grossman) 

com ou sem prata e o Mynol provocaram reação inflamatória moderada, enquanto que 

o cimento OZE promoveu a menor reação inflamatória em todos os períodos 

experimentais estudados, 

Além disso, dos cimentos testados, o maJOr grau de irritação em tecido 

conjuntiva! dos olhos de coelho ocorreu com o aplicação do líquido ou do pó do 

cimento N2, que contém o trioximetileno, supostamente relacionado com a liberação 

posterior de paraformaldeído. O líquido do cimento de Grossman, basicamente o 

eugenol, também foi altamente irritante, ao passo que seu pó demonstrou ser pouco 

irritante. O cimento Diaket, composto por uma resina polivinílica em um veículo 

policetônico, tendo o hexaclorofeno como antisséptico, promoveu o maior grau de 

irritação, tanto por seu pó como pelo líquido. 

Com a finalidade de verificar se em presença de paraformaldeído, uma 

substância antinflamatória, o acetato de cortisona e o ácido gliciretínico seriam 

ingredientes recomendáveis para serem adicionados aos cimentos obturadores, 

ROWE8
' (1967) realizou obturaçÕijl~ em canais radiculares de dentes de gatos, 

utilizando vários materiais agregad9~ IW óxido de zinco, Pela avaliação histológica, o 
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autor analisou a reação inflamatória do coto pulpar e dos tecidos periapicais, bem 

como a ocorrência de reabsorção radicular ou do osso alveolar periapical, após 

períodos experimentais de 2, 8, 12 e 24 semanas. As respostas inflamatórias mais 

intensas ocorreram com o emprego do hidróxido de cálcio adicionado á água destilada, 

com o cimento de Grossman e com o cimento OZE. As formulações que continham 

acetato de cortisona ou paraformaldeído determinaram reações teciduais também 

intensas, porém, quando associadas, levaram a um abrandamento na reação 

inflamatória. 

Aquelas fórmulas que continham o ácido gliciretínico foram as menos tóxicas. 

O autor ressaltou que, nas duas primeiras semanas pós-operatórias, ocorre uma reação 

inflamatória periapical aguda, possivelmente decorrente do trauma experimental e que, 

somente após 2 a 3 semanas, o padrão de reação periapical passa a ser influenciado 

pela composição do material empregado. 

ERAliSQUIN & MURUZABAL31 (1968) estudaram as reações periapicais 

de molares de ratos, induzidas pelos cimentos OZE, de Grossman e o N2. tanto em 

sobreobturações como em obturações curtas após biopulpectomias, variando a 

ampliação apical do canal, a fim de verificar o potencial necrosante dos cimentos sobre 

o ligamento periodontal apical. Os autores observaram que as sobreobturações 

dependem de fatores como a pressão aplicada sobre o material durante a obturação, o 

diâmetro do forame e a fluidez do material que, por sua vez, é dependente da 

proporção pó /liquido da mistura e do grau de espatulação. 

Após períodos de 60 a 90 dias de sobreobturações, a reação mais freqüente foi 

a tentativa de encapsulamento do material. A fonnação de tecido mineralízado em 

contato direto com o material ocorreu em alguns casos, especialmente com os 

cimentos de Grossman e com o OZE. Já a redução da espessura dentinária, pela 

Revisão da Lítcratma- 9 



f?eação dos tecidos periapicais a ,\'Obreobturações com d!ferentes cimentO.\' endodônticos em duas comutêncws 

ampliaçào do diâmetro a nível apical, determinou com freqüência a presença de uma 

área de cemento necrótico nas imediações, com tendência de ser reabsorvido. As 

reações tissulares mais favoráveis ocorreram nos espécimes com obturações cmias e 

com mínima injúria ao coto pulpar remanescente. Nas sobreobturações evidenciou-se 

uma tendência à reabsorçào do material extravasado, mais lenta quando as massas 

eram mais compactas e sem detritos em seu interior, embora a presença de células 

gigantes e o isolamento do material por tecido fibroso pouco espesso tenham sido 

constantes. Quando o material extruído misturou-se aos tecidos remanescentes, uma 

severa reaçào inflamatória foi observada, além do envolvimento daquele por uma 

cápsula fibrosa mais espessa. Quando os cimentos se contataram com a superficie 

alveolar, houve a induçào de necrose e reabsorção do osso lamelar superficial. 

BINNIE & ROWE 14 (1973) trabalharam em dentes de cães Jovens, em 

obturações imediatas ou após infectarem os canais radiculares, deixando-os expostos 

ao meio bucal por uma semana. Depois de preparados, os canais foram obturados com 

cimento de Grossman e com pastas de hidróxido de cálcio. Após I a 16 semanas, os 

autores comprovaram que os melhores resultados histológicos foram observados nos 

dentes obturados com pasta de hidróxido de cálcio. Com o Calxyl, em 58% dos casos 

a reação inflamatória foi severa. Em apenas 2% dos casos obturados com cimento de 

Grossman, as respostas periapicais não foram severas. Em um caso em que houve 

extravasamento de cimento para a região periapical, os autores evidenciaram uma 

proliferação epitelial, caracterizando a tendência de formação cística. Inflamações 

moderada ou severa não ocorreram nos tecidos periapicais em contato com o 

hidróxido de cálcio. 

XAVIER et al 108 (1974) realizaram, em tecido subcutâneo de ratos, implantes 

de tubos de polietileno preenchidos com os cimentos obturadores AH26, Ríckert e o 

Endomethasone, por períodos experimentais de 2, 16 e 32 dias. A análise histológica 

permitiu aos autores concluírem que a menor intensidade de reação inflamatória em 

todos os períodos experimentais foi dada pelo cimento Endomethasone. Por outro 

lado, não houve diferenças entre as reações histopatológícas dadas pelos cimentos 

Ríckert e o AH26 nos três períodos expelimentais. Nos períodos iniciais, os três 
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cimentos determinaram uma reação tecidual de discreta a moderada, além de uma 

necrose tecidual, que aos 32 dias tendeu a reparar-se. 

BENA TTI9 (1982) realizou estudo histológico em dentes de cães, para 

verificar o efeito da ampliação do terço apical dos canais na reparação periapical pós

tratamento endodôntico em biopulpectomias. Para 1sso, efetuou uma 

sobreinstrumentação dos canais, 2 a 3 mm além do ápice, após romper a camada de 

cemento apicaL Os canais eram ampliados na porção apical, até as limas 40, 60 ou 80, 

obturando-os a seguir com cones de guta-percha e cimento Endomethasone nos limites 

de l, 2 ou 3 mm aquém do ápice, e os periodos experimentais foram de 3 a 120 dias. 

Os resultados demonstraram que a resposta tecidual inicial foi representada 

pela formação de coágulo e por uma reação inflamatória aguda, logo substituída por 

um tecido de granulação francamente reparacional, com intensa angioplastia e 

proliferação fibroblástica. Aos 30 e 120 dias, uma influência favorável da ampliação do 

calibre do terço apical do canal criou condições que permitiram a invaginação de 

tecido conjuntivo neoformado para o interior do espaço apical, nos três níveis apicais 

de obturação, com deposição de tecido cementário ao longo das paredes do segmento 

apicallivre de material obturador. 

Nos canais sobreinstrumentados com lima de número 80 e, principalmente, 

quando obturados 3mm aquém do ápice, houve invaginação até de osso alveolar, 

configurando o restabelecimento do periodonto. Afora isto, não houve diferenças 

significativas nos processos de reparo com os três diferentes graus de dilatação do 

terço apical, onde, apesar do cimento utilizado não potencializar a mineralização dos 

tecidos, não determinou uma persistência do processo inflamatório e não interferiu na 

reparação. 

BIRMAN & MAGALHÃES15 (1984) estudaram a reação do tecido 

conjuntivo subcutâneo da região dorsal de camundongos a implantes de lamínulas 

redondas de vidro, pinceladas com cinco diferentes cimentos obturadores: AH26, Tubli 

seal, Trim canal, Fill canal e o Altà canaL Após periodos de 3, 7, 15, 30 e 60 dias, a 
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análise microscópica dos tecidos periféricos á lamínula possibilitou uma avaliação da 

resposta inflamatória quanto a sua intensidade e a sua natureza, bem como a 

determinação de uma relação entre a vascularização, a celularidade e a presença de 

maturação capsular com os materiais testados. 

A resposta mais semelhante ao controle (lamínula sem cimento) foi obtida com 

o cimento Tubli seal, em todos os períodos experimentais. Em segundo lugar, a reação 

do cimento Trim canal foi considerada menos intensa e mais superficial. O cimento 

Alfa canal, muito irritante nos primeiros dias, aos 60 dias apresentou um quadro ainda 

reativo, porém em involução. Os cimentos Fill canal e AH26 caracterizaram-se por 

intensa reação inflamatória crônica granulomatosa do tipo corpo estranho. 

PITT FORD78 (!985) verificou a resposta tecidual às obturações de canais 

radiculares de dentes de cães com os cimentos N2, Endomethasone e Tubli seal 

(controle). A instrumentação foi feita em dentes vitais até o nível da base cementária, 

sem rompê-la. Em seis dentes, o procedimento da obturação foi imediato, enquanto 

que, após a extirpação pulpar, os sete dentes restantes foram deixados abertos ao meio 

bucal por duas semanas, para depois serem instmmentados, irrigados com solução de 

Milton e obturados. 

Após I O semanas, histologicamente não se notaram diferenças entre as 

obturações imediata ou mediata; a ocorrência mais significativa foi a presença de 

anquilose em todos os dentes obturados com o cimento N2 e, em um dos casos, com 

Endomethasone. Essa anquilose ocorreu independentemente de sobreobturações e 

muitas vezes esteve associada a reabsorção inflamatória e por substituição. O autor 

levanta a hipótese de que a quantidade de paraformaldeído no cimento Endomethasone 

de 2,2% e de 5,!% no N2 ser a causa do grande número de casos de anquiloses 

observadas com o N2. 
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HOLLAND & SOUZA 47 (1985) usaram os cimentos Sealapex, KPCS e o 

controle com pasta aquosa de Ca(OH)2 em obturações de canais radiculares de cães e 

macacos. Após seis meses, não detectaram diferenças nos resultados entre os dentes de 

cães e de macacos. Os autores observaram que tanto o Sealapex como a pasta de 

Ca(OH)2 promoveram selamento apical biológico pela deposição de cemento. 

Notaram, também, que esse selamento foi mais freqüentemente observado nos casos 

de realizadas I mm aquém do final apical do que nas biopulpectomias totais. O grupo 

do Sealapex exibiu cerca de 33% de fechamento apical; em contrapartida, no grupo do 

hidróxido de cálcio a ocorrência foi de somente I 0% dos casos, o que permitiu aos 

autores inferir que cimento Sealapex deu os melhores resultados, revelando ser um 

material promissor. 

BENA TI NETO et ai. 
8 

( 1986) testaram a bíocompatibilidade dos cimentos 

AH26, OZE, Endomethasone e Fíll Canal, em obturações endodônticas em dentes de 

cão. Para tanto, fizeram biopulpectomias, ampliando os canais até a lima Kerr nº 50, 

sem porém romper a plataforma cementária, irrigando com solução salina durante todo 

procedimento. Após período experimental de 90 dias, a avaliação dos cortes 

bistológicos permitiu aos autores constatarem que todos os materiais estudados 

revelaram a formação de uma pequena área de necrose superficiaL 

Os cimentos Fill canal e Endomethasone exibiram resultados semelhantes entre 

si, com magnitude de inflamação menor para o Endomethasone. Já os cimentos AH26 

e OZE apresentaram os melhores resultados, tanto junto ao coto pulpar, como na 

região periapícal, com resposta inflamatória desprezível para os dois materiais. Os 

autores também advertem que a presença de diversos resíduos encontrados junto ao 

delta apical podem ter interferido de alguma forma nos resultados finais. 

BEA VERS et ai. 7 
( 1986) observaram, pela análise histológíca, o reparo na 

região de perfhrações endoperiodontais laterais e de furca, seladas com cimento 

Sealapex. Após 42 dias, observaram cicatrização com proliferação de tecido ósseo 
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trabeculado, formação de cemento reparador e anquilose nos locais das perfhrações. 

Concluíram que esse cimento não interfere na reorganização do tecido periodontal. 

ORSTAVIK et al 77 (1986) avaliaram, através do sistema de escores 

determinados a partir de imagem radiográfica periapical, a resposta periapical advinda 

de obturações com os cimentos obturadores Cloropercha, AH26 e Procosol 

(Grossman) em 81 O canais de dentes humanos. Os sintomas subjetivos e objetivos, o 

estado radiográfico pré-operatório, as complicações e particularidades dos 

procedimentos operatórios também foram anotadas. 

Os pacientes foram chamados após um ano, para avaliação clínica e 

radiográfica, que serviram como controle para comparação com os resultados da 

proservação após três anos, cuja avaliação demonstrou resultados mais satisfatórios 

para o Procosol e para o AH26 do que para a Cloropercha. 

A compatibilidade biológica de cimentos obturadores foi avaliada por 

FEIGLINH (1987), que determinou o afluxo de macrófagos e de células gigantes do 

tipo corpo estranho aderidos na superficie de lâminas redondas de vidro inseridas em 

subcutâneo de ratos, revestidas por cimentos CRCS, Procosol (Grossman), Tubli seal 

e Diaket A. Após os períodos experimentais de 4, 8, 12, 24, 30 e 40 dias, o exame 

histológico permitiu uma classificação dos cimentos, onde o menos citotóxido foi o 

CRCS, seguido de Procosol e Tubli seal, enquanto que o cimento Diaket A foi mais 

citotóxico. 

LAMBJERG-HANSEN57 (1987) comparou as reações tissulares em dentes 

contralaterais humanos indicados a extração, em biopulpectomias realizadas de 3 a 4 

mm aquém do limite apical radiogrático, e obturação com cimento N2 e 

Endomethasone. Após 4 a 6 meses, constatou que não houve diferença nas reações 
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inflamatórias e de necrose do coto apical entre os dois cimentos estudados. Com 

relação à aposição de tecido calcificado nas paredes do canal radicular, esta foi 

significantemente menos freqüente nas obturações com Endomethasone. 

LEAL et al. 
59 

( 1988) estudaram histologicamente, em tecidos subcutâneo de 

ratos, a biocompatibilidade dos cimentos Sealapex, CRCS, Fill Canal e N-Rickert, 

através de implantes em tubos de polietileno, em períodos de observação de 7, 21 e 60 

dias. Todos os materiais implantados mostraram-se irritantes ao tecido conjuntivo do 

rato. Nos períodos iniciais, o Sealapex e o N-Rickert exibiram resultados próximos 

entre si e com características que denunciaram menor irritação tecidual do que os 

observados com CRCS e Fill CanaL Na fase final, o Sealapex, o CRCS e o N-Rickert 

exibiram discreta reação tecidual e o Fill Canal determinou initação um pouco mais 

acentuada. Dentre os quatro materiais estudados, o Sealapex toi o úrúco que mostrou 

evidências de deposição de sais de càlcio, detectadas através da luz polarizada. 

ORSTAVIK & MJOR75 (1988) avaliaram as respostas teciduais aos cimentos 

obturadores de canal, através do implante de tubos de polietileno em tecido 

subcutâneo de ratos. Os tubos eram preenchidos com 12 diferentes cimentos 

obturadores e implantados 24 horas após a espatulação. Os tempos experimentais 

foram de 14 e 90 dias. Os resultados demonstraram, pela avaliação histológica e pela 

microanálise por dispersão de raios-X, que as respostas tissulares foram marcadamente 

diferentes em tennos de intensidade, extensão e características celulares. 

As reações teciduais mais tàvoráveis foram dadas pelos cimentos á base de 

resinas poliméricas. Os cimentos à base de OZE induziram uma resposta inflamatória 

moderada e persistente, por períodos mais longos. Entretanto, os piores resultados 

foram dados com a cloropercha. A microanálise das secções tissulares evidenciou a 

presença de componentes dos materiais na cápsula reacional e no tecido conjuntivo 

periférico na maioria dos espécimes estudados. Os implantes com materiais resinosos, 

como o AH26 e o Hydron, foram envolvidos por macrófagos, que continham em seu 

interior componentes metálicos pesados (Bi e Ba). 

Os materiais foram, com freqüência, encontrados na forma de fragmentos tora 

do tubo; e tanto os cimentos de OZE (Endomethasone, Procosol, N2) como os de 
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clorofónnio ( cloropercha) apresentaram-se, nessa situação, como partículas muito 

grandes para fàgocitose mononuclear. A avaliação das respostas tissulares em tempo 

experimental mais longo evidenciou que, à exceção do Diaket, houve uma tendência da 

reação tecidual ser abrandada com o passar do tempo. 

A solubilidade e a compatibilidade dos cimentos CRCS e Sealapex foram 

pesquisados por TRONSTAD et aL 
101 (1988). Prepararam cavidades com brocas em 

tecido ósseo mandibular de quatro cães e colocaram nelas cones de Teflon preenchidos 

com os materiais em teste. Foram considerados controles o OZE e uma pasta de 

Ca(OH)o. Após o período experimental de 90 dias, os animais foram sacrificados e 

cortes histológicos seriados, feitos transversalmente, foram corados pelo H.E. 

Os resultados permitiram constatar que, nos controles com pasta de Ca(OH)2, 

o material foi totalmente substituído por tecido ósseo. Em relação àqueles preenchidos 

por Sealapex, os autores notaram uma substituição parcial do material por tecido 

conjuntivo, inclusive invaginando para o interior do cone de teflon, observando a 

presença de fragmentos de material obturador no interior dos macrófagos e no tecido 

adjacente. Nos cones preenchidos com cimento CRCS e OZE tradicional, os autores 

observaram que, mesmo após três meses, estes ainda preenchiam a totalidade dos 

cones. Suas camadas superficiais apresentavam-se embebidas por fluidos tissulares e 

esses materiais não induziram reações macrofágicas ou do tipo corpo estranho. 

Os autores notaram, porém, que o CRCS proporcionou uma reação 

inflamatória mais intensa do que o OZE. Atribuiu-se ao cimento Sealapex uma 

interação tecido I material muito diferente da ocorrida com o CRCS; de certa forma, 

essa reação toí semelhante àquela dada pela pasta de Ca(OH)2 . Os dois cimentos à 

base de Ca(OH)2 comportam-se diferentemente quando colocados em contato com 

tecidos e fluidos tissulares. O CRCS parece ser o mais estável dos dois cimentos em 

termos de solubilidade, semelhante ao OZE tradicionaL 

ZMENER et al. 
112 

( 1988) avaliaram a biocompatibilidade dos cimentos 

Sealapex e CRCS, através de implantes em tubos de silicone no tecido subcutâneo de 

ratos. A reação tecidual foi mensurada pelo exame macroscópico e microscópico, pela 

análise qualitativa e quantitativa dos tecidos adjacentes, após períodos de implantação 

de 7, 30 e 90 dias. Os autores descreveram diferentes graus de reação tissular. Com o 

cimento Sealapex, observaram uma reação granulomatosa rica em células gigantes, 
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com fragmentos de material obturador fagocitado em seu interior, presentes tanto 

junto ao material como longe dele. Notaram que a severidade dessa reação aumentava 

nos períodos mais tardios de observação. Com o CRCS, a severidade da reação tendeu 

a decrescer com o tempo e parece ter sua resolução aos 90 dias de implantação, apesar 

de uma reação inflamatória aguda inicial. 

YESILSOY et ai. 109 (1988) exammaram a intensidade da inflamação e a 

presença de calcificação, promovida por injeções de cimentos obturadores recém

espatulados em tecido subcutâneo no dorso de cobaias. Empregaram os cimentos de 

Grossman, a eucapercha, o Endo-Fill, o CRCS e o Sealapex, além da pasta Hypocal e 

do controle com solução salina. Os animais foram sacrificados após periodos de 6, 15 

e 80 dias. Constatou-se que os cimentos Sealapex e Endo-Fill induziram reações 

inflamatórias menos severas do que os outros materiais, tanto imediatamente na 

periferia, como nos tecidos localizados à distância dos locais da injeção. Por sua vez, 

os cimentos de Grossman, CRCS e a pasta Hypocal demonstraram, nos intervalos de 6 

a 15 dias, respostas inflamatórias intensas; todavia aos 80 dias evoluíram para uma 

reação discreta. 

TAGGER & TAGGER99 (1989) realizaram o tratamento endodôntico de 27 

canais de incisivos e segundos pré-molares de 3 macacos jovens, sobreobturando-os 

com os cimentos CRCS, Sealapex e AH26. Após um periodo de 7, 8 e 14 meses, pela 

avaliação das reações inflamatórias e da reparação tecidual, denotaram que a diferença 

mais evidente foi a presença e a extensão de tecido calcificado neoformado. Processos 

inflamatórios de intensidades suave a severa foram encontrados com os cimentos 

AH26 e CRCS, diferenciando das obturações com Sealapex, onde, à exceção de 

macrófagos com partículas de cimento em seu interior, poucas células inflamatórias 

foram encontradas. 

Os cimentos AH26 e Sealapex, quando extravasados, determinaram processos 

inflamatórios de longa duração. Os autores observaram que o Sealapex, quando não 

extravasado, tende a formar um selamento apical por barreira calcificada, formada de 

maneira contínua; contrastando com aquelas geradas pelos outros cimentos que 

ocorreram de uma forma descontínua. 
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SONAT et a/. 92 (1990) avaliaram a resposta periapical aos materiais 

obturadores de canais, realizando obturações em dentes de cães, após instmmentação 

que não atingiu o coto apicaL Empregaram o Sealapex, uma pasta de hidróxido de 

cálcio e, como controle, obturações eom cones de guta-percha sem cimento. Os 

animais tbram sacrificados após 7, 30 e 90 dias, e, ao exame histológico, os autores 

constataram que o Sealapex e a pasta de Ca(OH)2 favoreceram o reparo periapical pela 

deposição de cemento e que esse processo foi mais pronunciado com o Sealapex do 

que com os outros materiais (principalmente aos 30 dias). Além disso, na presença de 

extravasamento de cimento, houve a indução de resposta inflamatória crônica mais 

duradoura. 

BIRMAN et a L 15 
( 1990) testaram a biocompabilidade do Sealapex, através do 

recobrimento de laminulas de vidro circulares com esse cimento recém-espatulado e 

implantadas em tecido subcutâneo de camundongo, por periodos de 3, 7, 15, 30 e 60 

dias. Observaram que a resposta tecidual aos 60 dias foi representada por focos de 

reação tipo corpo estranho, sem a presença de áreas de calcificação. Constataram. 

pelas respostas microscópicas nos periodos iniciais, que o Sealapex é muito reativo, 

devido provavelmente ao alto pH que o Ca(OH)2 liberado produz. 

SOARES et ai. 91 
( 1990} avaliaram a biocompatibilidade do Sealapex, CRCS e 

OZE em obturações de canais de dentes de cães, em períodos experimentais de 3 O e 

180 dias. Realizaram, durante a instmmentação, o rompimento da barreira cementária 

até o diâmetro equivalente ao instrumento 25, promovendo posteriormente um batente 

apical, com instrumento 45 à distância de I a 2 mm aquém do final apical. 

As obturações com CRCS e Sealapex determinaram uma resposta tíssular 

periapical semelhante á obtida com o OZE. Quando os materiais alcançaram o batente 

apical, houve uma invaginação de tecido conjuntivo, com infiltrado de células 

'Revisão da Literatura- 1 g 



Ueação dos tecidos periapicms a sol;reobturações com d{fêrentes cimentos endodôntícos em duas canstStêncws 

inflamatórias crônicas. Independentemente do cimento usado, os autores notaram 

deposição de um tecido calcificado recém-formado ao longo das paredes apicais do 

canal radicular, propiciando um selamento parcial da abertura apical nos grupos do 

Sealapex e do CRCS; partículas destes cimentos foram encontradas a considerável 

distância do ápice dentário. Contudo, não houve evidência de que os cimentos à base 

de hidróxido de cálcio estimularam o reparo periapical, pois demonstraram uma 

resposta similar à do OZE. Em todos os espécimes com extravasamento de cimento, 

foi observada uma intensiíi.cação do processo inflamatório ,além de uma inibição na 

deposição de tecido calcificado e um retardamento no processo de reparo. 

BONETTI FILH0 19 (1990) avaliou a biocompabilidade em dentes de cães de 

quatro técnicas de obturação de canais radiculares, a saber: técrúca clássica com Fill 

Canal; técnica biológica controlada com Fill Canal; técrúca do "plug apical" de 

hidróxido de càlcio e obturação com Fill Canal; técnica clássica com Sealapex. Todos 

os canais tiveram a base cementátia arrombados com alargador no 30 e dilatados em 

nível CDC até o no 60. Após 180 dias, a análise rrúcroscópica revelou que a técnica de 

obturação mais biocompatível foi a clássica com Sealapex, seguida da técnica do "plug 

apical" de hidróxido de càlcio e Fill Canal e a técnica biológica controlada com Fill 

Canal e, finalmente pela técnica clássica com Fill Canal. 

A técnica clássica de obturação com Sealapex foi a que demonstrou mmor 

incidência de selamento biológico e de ligamento periodontal, semelhante à 

normalidade com relação á espessura e organização, além da ausência de infiltrado 

inflamatório crônico. Também, nesse caso, houve um maior índice de preservação da 

vitalidade do tecido conjuntivo nos canais dos deltas apicais. 

ORSTAVIK & MJOR76 (1992) empregaram dentes vitais de Macaca 

.fcL~cículares, para avaliar as respostas do remanescente pulpar e dos tecidos 

periapicais, em obturações após pulpectomias realizadas cerca de 0,5 a 3 mm aquém 

do àpice, com AH26, Procosol e cloropercha NO, após períodos de 1 a 6 meses. Os 

resultados do tratamento foram analisados tanto radíograficamente (índice de escores 
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periapicais) como pelo exame histológico. A resposta inflamatória foi ligeiramente 

mais intensa no primeiro mês, porém, aos seis meses, em todos os casos o infiltrado 

inflamatório crônico foi predominante sobre o agudo. 

Quando houve o extravasamento de cimentos obturadores para a área 

periapical, ocorreu uma exacerbação da resposta inflamatória. Segundo os resultados, 

os autores advogaram que as respostas inflamatórias independem do material 

obturador empregado, bem como da presença de corpos estranhos ou de testes 

bacteriológicos positivos. Contudo, a presença de bactérias foi freqüentemente 

associada aos casos de reações inflamatórias periapicais. Por esse trabalho não foi 

possível uma discriminação em termos de resposta inflamatória com relação aos 

diferentes cimentos endodônticos empregados. 

BERBERT & CONSOLAR012 (1994) testaram a biocompatibilidade dos 

cimentos obturadores OZE, Sealapex e CRCS e, como controle, a vaselina, através da 

medida da quimiotaxia exercida por esses materiais em tecido conjuntivo humano, pelo 

teste skin window_ Os resultados demonstraram diferenças qualitativas e quantitativas 

em relação aos materiais testados. O Sealapex exerceu maior dano celular, porém 

determinou menor quimiotaxia neutrofilica, à semelhança do grupo controle. O 

cimento de óxido de zinco e eugenol exerceu maior quimiotaxia de células 

inflamatórias - no caso, PMNs neutrófilos -, porém determinou menos alterações 

morfológicas celulares. 

LEONARDO et al 61 
( 1994) usaram 16 raízes de dentes de cães, para testar a 

compatibilidade biológica do Sealapex e CRCS. Realizaram o preparo químico

mecãnico dos canais radiculares, rompendo a plataforma cementária, e dilatando até o 

instmmento 30 e confeccionando o batente apica1 I mm aquém do ápice, até o 
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instrumento n: 60. Após um ano, a análise histológica dos tecidos periapicais 

demonstrou que foi muito freqüente a extrusão de cimento obturador para a área 

periapical e que ambos materiais mostraram-se lentamente reabsorviveis e sem 

características histotóxicas. 

Um potencial de indução de mineralização manifestou-se tanto com o Sealapex 

como com CRCS, que demonstrou ser mais eficaz por permitir um contato direto dos 

depósitos mineralizados. O selamento foraminal parcial foi observado com os dois 

cimentos, embora o selamento total tenha ocorrido somente com o CRCS. A presença 

de um infiltrado crônico de magnitude moderada a intensa predominou ante o 

Sealapex. Com o CRCS essa magnitude foi menor. Os autores concluíram, baseados 

em seus resultados, que o CRCS teve melhor comportamento biológico que Sealapex. 
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COMPORTAMENTO BIOLÓGICO DOS 

OBTURADORES 

Alguns detalhes na preparação das pastas e cimentos obturadores podem 

modificar seus padrões de toxicidade. A dosificação correta pó - líquido, o tempo e a 

técnica de espatulação são fatores fundamentais nesse sentido (HOLLAND et al. 48
, 

1971, BENATTI et a/
10

, 1978). O tempo de endurecimento também está intimamente 

ligado á toxicidade. Quanto mais prolongado for esse tempo, maior, em geral, será a 

irritação produzida CllRSON & KIRG25 (1968) estudaram a diferença existente 

entre a reação tissular causada pelos materiais não-endurecidos e os já solidificados, 

observando que a máxima ação irritante produz-se durante o período de 

endurecimento dos mesmos. SPANGBERG & LANGELAND95 (1973) verificaram 

que, em estado fresco, todos os cimentos são tóxicos, enquanto que, ao tomarem 

presa, vão lentamente tornando-se inertes. 

O volume de cimento em contato com os tecidos vivos é outro tàtor a ser 

considerado. GOLDBERG36 (1982) advoga que os materiais confinados no interior 

dos condutos radiculares exercem pouco efeito injurioso. MURUZABAL et al 
70 

(1966) afirma que a interface material de obturação-tecidos vivos deverá ser a menor 

possível, a t1m de reduzir os riscos de produzirem irritação. Considerando que os 

cimentos e pastas obturadoras têm certa ação irritante, é conveniente que se obtenha 

uma obturação hermética, porém empregando a menor quantidade possível de cimento 

obturador, evitando contato maior com o coto pulpar ou com os tecidos periapicais 

(LAURICHESSE & BREILLAT58
, 1986) 

Por outro lado, os efeitos da proporção pó I líquido durante o preparo dos 

cimentos obturadores, bem como a influência de fatores fisicos durante a espatulação 

desses materiais, vêm sendo estudados por diversos autores, trazendo resultados 
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interessantes não somente relacionados às propriedades fisicoquímicas como também 

às biológicas. 

FRAGOLA et af.
35 (1969) procuraram avaliar se o tamanho das partículas do 

pó dos cimentos pode interferir na proporção pó I líquido, no tempo de presa e nas 

características de escoamento, de densidade radiográfica, bem como na lisura 

superficial e na crístalização durante a presa dos cimentos obturadores. Empregaram o 

cimento de Grossman modificado e três granulações diferentes de pó desse cimento. 

Cada granulação foi espatulada até apresentar alguma resistência e formar fios de 2,5 

em à tração da espátula, na posição vertical, e permanecer na espátula em posição 

horizontal por 12 a 15 segundos antes escoar. 

Pelos resultados, os autores constataram que as partículas menores 

proporcionam um cimento de presa mais rápido e de maior densidade radiográfica, 

além de, á microscopia eletrõnica, apresentarem uma maior reatividade, 

homogeneidade de superfície e cristalinidade. Assim, cimentos de partículas maiores 

tem características semelhantes às do cimento comerciaL Em relação ao escoamento, 

os autores não notaram diferenças significantes nas várias granulações estudadas. 

HOLLAND et al 
48 (1971) avaliaram o comportamento biológico do hidróxido 

de cálcio puro ou em pasta aquosa e dos cimentos obturadores OZE, Rickert, Alpha 

Canal, cloropercha, Pyocidina com sulfa, composto de Watch, espatulados em duas 

consistências diferentes, uma mais pastosa e outra mais t1uida. Esses materiais, 

implantados em subcutâneo de ratos, foram acondicionados em tubos de polietileno 

logo após a espatulação, por tempos experimentais que variaram de 5, 10 e 30 dias_ 

Pelos resultados, ficou evidente a int1uência da proporção pó I líquido no tipo de 

resposta tecidual. De forma geral, os cimentos de consistência mais fluida 

determinaram respostas teciduais mais drásticas, à exceção do cimento de Rickert, que 

demonstrou resposta semelhante nas duas consistências. Os autores ressaltaram 

também o cuidado que se deve ter em empregar os cimentos á base de OZE em 
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consistências mais fluidas, pelas drásticas respostas teciduais advindas. Concluíram que 

o emprego da mínima quantidade de líquido durante a espatulação dos cimentos é de 

vital importância, desde que seja mantida uma condição de trabalho adequada 

WIENER & SCHILDER107 (1971) avaliaram a influência de variações de 

temperatura e da umidade relativa sobre o tempo de presa dos cimentos obturadores 

Tublí seal, Kerr, Procosol não-radiopaco e Procosol radiopaco, espatulando-os 

segundo as proporções preconizadas pelos fabricantes. Pelos resultados, os autores 

constataram que quanto maior for a temperatura, menor será o tempo de presa e 

quanto maior for a umidade relativa, menor será o tempo de presa. 

Sob 0% de umidade relativa, todos os cimentos iniciaram o processo de presa, 

da porção interna para a externa de sua massa, onde uma camada superficial 

permaneceu por certo tempo amolecida. Já sob l 00% de umidade relativa, ocorreu o 

fenômeno inverso: uma fina camada superficial rapidamente tomou presa e, 

internamente, a presa foi mais lenta. Os autores consideraram a estocagem e o 

tamanho das partículas do pó como fàtores que também interfeririam no tempo de 

presa dos cimentos obturadores. Quanto maiores forem as partículas do pó, maior 

serão o tempo e o vigor na espatulação, necessários para a obtenção de uma massa 

homogênea. 

Os autores advogam que provavelmente as condições apicais são de 

temperatura de 98,6° F e 100% de umidade relativa, sendo, portanto, diferentes 

daquelas usadas comumente nas experimentações. Nestas condições, os cimentos 

obturadores tomariam presa muito mais rapidamente do que in vitro e isso também 

implicaria diferenças nas propriedades fisicoquímicas dos cimentos. 

HOLLAND et ui!" (1973) fizeram um estudo empregando os cimentos Trím 

canal, Fill canal, OZE e de Watch, manipulados em duas consistências diferentes 
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denominadas arbitrariamente de fluida e de sólida, dependendo a proporção pó I 

liquido empregada. Esses cimentos foram usados junto a cones de guta-percha, 

preenchendo tubos de polietileno com I em de comprimento, de forma a obturar total 

ou parcialmente (1 mm aquém) a luz do tubo. Depois foram implantados em tecido 

subcutâneo de ratos por periodo de 30 dias. Pela análise histológica, os autores 

concluíram que a consistência do cimento tem maior influência na intensidade da 

resposta inflamatória do que a relação de proximidade da obturação com o tecido. 

Obturações totais e de consistência mais fluida concorreram para aumentar a 

intensidade das respostas inflamatórias. O Trin canal foi o cimento de melhor 

compatibilidade teciduaL 

BENATTI et al 
11 (1979) avaliaram a consistência ideal de trabalho de alguns 

cimentos obturadores, bem como o tempo de presa e as alterações dimensionais das 

várias misturas. Utilizaram os cimentos obturadores Fill canal, Endomethasone, 

Trincanal, Alpha canal e OZE. A consistência ideal foi estabelecida pela média do pó 

empregado por endodontistas que espatularam cada um dos materiais com uma mesma 

quantidade de líquido. Foram confeccionados corpos de prova e, assim, avaliados o 

tempo de presa e as alterações dimensionais de cada materiaL 

Os resultados demonstraram que, quando se trabalha com os cimentos numa 

consistência ideal, o escoamento é mais uniforme e a contração de presa é minimizada. 

Detem1inaram como consistência clínica ideal aquela que agrega a maior quantidade de 

pó possível, sem prejuízo das condições de trabalho e escoamento do cimento. Essa 

consistência acelerou o tempo de presa do Endomethasone, do Alpha canal e do OZE. 

VALLE et al. 
104 

( 1980) estudaram o efeito de variações na proporção pó I 

líquido do cimento OZE sobre culturas de células pu! pares de dentes de rato. A 

citotoxicidade foi avaliada pela depressão da respiração celular medida através da 

quantificação de C0
2 

liberado. Segundo os autores, apesar de existirem proporções pó 

I liquido preconizadas pelos fabricantes, estas não se baseiam em considerações 

biológicas. Pelos seus resultados, puderam concluir que a proporção pó I líquido do 
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OZE é um fàtor significativo na determinação das propriedades citotóxicas do 

material, tanto que um aumento da quantidade de líquido na mistura resultou numa 

depressão na respiração celular significantemente maior quando comparada ao grupo 

controle ou às proporções pó I líquido maiores. Valle e colegas enfatizaram que uma 

proporção pó I líquido ideal precisa ser determinada para os cimentos OZE 

estabelecida em termos biológicos. 

ZYTKIEVITZ et ai, 
114 

( !985) avaliaram o tempo de presa e o escoamento de 

seis diferentes cimentos obturadores de canal: N. Rickert, Trim Canal, AH26, Alp ha 

Canal, Endomethasone e OZE, cuidando da proporção pó I líquido até obter, pela 

espatulação, uma consistência clínica que permitisse a formação de fios de cimento que 

não se rompiam a uma distância de 20 mm da placa, consistência essa considerada 

ideal. O cimento de presa mais rápida foi o Trim canal, e o de presa mais lenta, o OZE. 

O material de melhor escoamento foi o N. Rickert, seguido do Trim canal. O cimento 

de menor escoamento foi o OZE. 

SOARES et a/.
90 (1990) realizou um estudo visando a avaliar a influência do 

curativo de demora e da proporção pó I líquido do cimento OZE no processo de 

reparo dos tecidos periapicais de dentes de cães. Assim sendo, fez biopulpectomias em 

96 canais de quatro cães adultos, rompendo a barreira cementária e dilatando toda a 

extensão dos canais, com limas n° 40. A seguir, fez curativo intracanal com pasta 

aquosa de Ca(OH)
2 

por 7 dias, e obturou os canais com cones de guta-percha e duas 

consistências diferentes de cimento OZE. Após 90 dias, a análise histológica mostrou 

que as diferentes proporções de líquido usadas nos cimentos determinaram expressivas 

diferenças nas respostas periapicais. 
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- EXTRUSÃO OE Cfi\U:~NTOS OBTVRAOORES 

SELTZER et ai. 
86 

( 1963) t1zeram um levantamento dos fatores que afetam o 

sucesso da terapia endodôntica, através do acompanhamento clínico e radiográt1co de 

2 921 casos, seis meses após o tratamento. Dentre aqueles que consideraram adversos 

ao reparo, incluíram os casos de rarefações apicais prévias ao tratamento endodôntico, 

a idade do paciente (quanto mais idoso, menor a probabilidade de sucesso) e a 

ocorrência de sobreobturações, a porcentagem de sucesso foi de 70,6%, se 

comparadas às obturações aquém do nível apical, que foram de 87,2%; ou, em nível 

apical, que atingiram 86,8%. 

ERAUSQUIN & MURUZÁBAL30 (1967) realizaram um experimento para 

observar a reação histológica dos tecidos periapicais às obturações de canal radicular 

em molares de rato, com emprego do cimento de óxido de zinco e eugenol. 

Observaram que a incidência de sobreobturações ocorreu em mais da metade dos 

casos, provocando uma necrose dos tecidos duros em contato com o material, 

observada logo aos dois dias de experimento. Aos sete dias, denotaram uma 

osteoclerose da área e reabsorção óssea e cementária. As sobreobturações na maioria 

dos casos era de uma massa compacta, que, nos períodos experimentais mais longos, 

se separava do restante da obturação. 

A presença de PMN neutrófilos junto ao cimento extravasado foi constante nos 

períodos iniciais e não regrediu antes de 15 dias Em períodos de observação 

posteriores, essa massa de cimento demonstrou resistência à reabsorção e tendeu a ser 

envolvida por cápsula t1brosa, porém sempre entremeadas por células inflamatórias 

crônicas. Quando a massa de cimento se apresentava misturada a fluidos tissulares, a 

sangue ou a detritos, a resposta inflamatória periapical foi mais intensa e a reabsorção 

do material, mais rápida. 
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SELTZER et aC7 (1973) avaliaram, em dentes de humanos e de macacos, as 

reações periapicais em biopulpectomias com instrumentação 2 a 1 O mm além do ápice 

e obturação aquém e além do limite apical, empregando cimento de Grossman. As 

avaliações foram feitas em períodos de 7 a 365 dias. Em todos os dentes estudados, 

houve uma resposta inflamatória periapical. Nas obturações aquém do forame apical, 

ela foi mais branda, dando freqüentemente lugar a um reparo completo após três 

meses. Nos canais sobreobturados, houve uma resposta inflamatória crônica 

persistente, com necrose no cemento e osso alveolar em contato com o material, 

ocasionalmente associada a uma anquilose na área. 

A compactação de raspas de dentina junto ao forame apical pareceu minimizar 

ou prevenir a inflamação periapical, porém, quando misturada ao material extravasado, 

determinou uma resposta inflamatória mais intensa e persistente. A presença de 

material extravasado geralmente implicou um atraso do processo de reparo e uma 

tendência mais acentuada à proliferação epitelial e à formação cística. 

GOLDBERG & ESPINOZA37 (1981) avaliaram a incidência de dor pós

operatória e o comportamento clínico radiogràfico de obturações com cimento 

Endomethasone. Os tratamentos foram feitos em dentes humanos vitais, com ou sem 

inflamação pulpar, e em dentes necrosados, com ou sem lesão períapical, todos em 

uma única sessão de atendimento. Após 12 meses, o controle radiográfico de 

sobreobturações acidentais com o cimento endomethasone evidenciou que a 

velocidade de reabsorção do cimento pelo organismo é semelhante à do cimento de 

óxido de zinco e eugenol, ou seja, de 2 a 3 anos. Quanto à incidência de dor pós

operatória, esta foi baixa, permitindo aos autores considerarem o cimento 

Endomethasone como material de boa tolerância clínica. 

HOLLAND et aL 
50 (I 981) observaram o comportamento do tecido periapical 

de dentes de cães submetidos à pulpectomia e à sobreinstrumentação I mm além do 

tbrame apical, até o instrumento 40. Foram feitos curativos com corticoesteróide 

antibiótico por sete dias e sobreobturados com cimento de Grossman, pasta de Maisto 
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ou pasta de hidróxido de cálcio com ou sem iodofórmio (partes iguais). Como 

controle, foram empregados dentes sobreinstrumentados, porém sem receber 

obturações. Os períodos experimentais foram de 7, 15, 30, 120 e 180 dias. 

Os achados histológicos observados com os cimentos de OZE e de Grossman 

foram semelhantes, porém, geralmente mais intenso e extenso com este último. A 

maioria dos casos, incluindo os do grupo controle, mostrou, nos diferentes tempos 

experimentais, uma reação histológica apreciável, com infiltrado inflamatório crônico 

constituído de macrófagos e células gigantes do tipo corpo estranho, além de 

reabsorção óssea e cementária. Nos períodos mais prolongados, houve a tendência de 

formação de cemento tanto nas paredes do conduto, como em nível do ápice radicular, 

raramente com selamento biológico completo, mesmo com as pastas de hidróxido de 

cálcio e de Maísto.Os cimentos de Grossman e o OZE, mesmo aos 180 dias, não 

propiciaram o depósito de cemento neoformado e mantiveram um abundante infiltrado 

inflamatório crônico na zona periapical. Os autores constaram que todos os materiais 

empregados sofreram reabsorção, cuja velocidade está diretamente relacionada com a 

neoformação cementária. Em biopulpectomias, o traumatismo, provocado pela 

preparação cirúrgica envolvendo uma destruição do coto pulpar periapical e pela ação 

direta do material de obturação sobre o tecido conjuntivo periapical, será sério 

obstáculo ao processo de reparo. 

MA TSUMOTO et al. 
64 

( 1987) fizeram uma avaliação clínica e radiográfica, a 

fim de evidenciar os fatores que interferem no sucesso do tratamento endodôntico. 

Não encontraram diferenças estatisticamente significantes entre os dentes que, no 

momento da obturação, tiveram culturas negativas ou positivas. Assinalaram, como 

fatores influenciadores de insucesso, as bolsas periodontais profundas, as rarefações 

periapicais prévias, o trauma oclusal e os dentes isolados no arco. Um maior índice de 
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sucesso ocorreu nos casos de obturações situadas 0,5 a I mm aquém do final apical, 

quando comparado ao das sobreobturações. Concluíram os autores que a associação 

de mais de três fatores negativos culmina num alto índice de insucesso da terapia 

endodôntica. 

HOLLAND et al. 
51 (1986) utilizaram 60 canais radiculares de cães adultos 

instrumentados l mm além do ápice, dilatados até o diâmetro 40, e mantidos com 

curativo de solução antibiótica por uma semana. Transcorrido esse período, o curativo 

de demora foi removido e foram sobreobturados os canais com pasta de hidróxido de 

cálcio, iodofórmio, água destilada, cimento de Grossman ou pasta de Maísto. Após 18 

meses, a avaliação histológica da região periapical demonstrou uma reabsorção 

intracanal total da pasta de hidróxido de cálcio e de 85% da pasta de Maísto. 

Com o cimento de Grossman, mesmo após 18 meses, os autores observaram a 

persistência de resíduos desse cimento no tecido periapical em 90% dos casos. As 

porcentagens de casos de selamento apical por deposição de cemento foram, 

respectivamente, de 3 5% com a pasta de Maísto, 15% com o hidróxido de cálcio e 0% 

com o cimento de Grossman. Reação inflamatória crônica de diferentes intensidades 

também foi observada em 50% dos casos obturados com pasta antisséptica de Maísto, 

em 70% com o hidróxido de cálcio e em I 00% dos dentes com cimento de Grossman. 

AUGSBURGER & PETERS4 (1990) observaram a aparência radiográfica 

dos cimentos obturadores Roth Elite 801 e Procosol (Grossman), extruídos para a 

região periapícal de dentes humanos, numa proservação de quatro meses a seis anos. 

Dos 92 casos estudados, 57,6% apresentavam lesão prévia ao tratamento, e, destes, 

96% foram depois diagnosticados como tendo um reparo radiográfico (lesão ausente 
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ou menor). Em 30,5% dos casos, o cimento obturador não foi totalmente reabsorvido; 

quando a sobreobturação dava imagem radiográfica compatível com extravasamento 

de guta-percha associada a cimento obturador, em 52,4% dos casos constatou-se a 

permanência de material não-absorvido na região periapical, após proservação de dois 

anos. Não se detectaram, entre os dois cimentos estudados, diferenças com relação á 

velocidade de reabsorção, principalmente após seis anos, quando todo o cimento 

extravasado havia desaparecido radiograficamente. 
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-TRABALHOS 

Os experimentos in vitro, por serem extremamente sensíveis, demonstram uma 

reação celular desfàvorável a praticamente todos os cimentos, possibilitando apenas 

classificá-los em suas citotoxicidades. Além disso, uma comparação entre os resultados 

dos vários experimentos toma-se difícil ou mesmo impraticável, devido ao grau de 

diversidade de metodologias, o que impossibilita, muitas vezes , a aplicação clínica 

desses resultados. 

Assim sendo, SPANGBERG & LANGELAND95 (1973) avaliaram in vitro a 

citotoxicidade de 12 materiais obturadores de canal, através de um método que 

permitiu o contato do material recém-espatulado com culturas celulares marcadas 

radioativamente, durante o processo de presa destes materiais. Testaram cones de 

guta-percha de duas marcas comerciais, a cloropercha e os cimentos Tubli seal, AH26, 

N2, Procosol (cimento de Grossman), Rickert e o Rickert modificado, além de um 

cimento experimental constituído de resina e cloroformio denominado de cimento 

experimental da Kerr. Todos os materiais testados mostraram-se altamente tóxicos 

quando recém-espatulados, embora o cimento experimental da Kerr tenha sido menos 

tóxico do que os outros. 

Após a presa, a cloropercha foi o material de menor toxicidade. Com isso, os 

autores advogam que, se um material é tóxico in vitro, sempre causará uma irritação 

tissular; no entanto, uma baixa toxicidade in vitro não implicará baixa irritação tecidual 

in vivo. porque muitos são os tàtores envolvidos, como reabsorbilidade, solubilidade 

nos tecidos ou fragmentação pelos fagócitos ou até reação inflamatória induzida. 
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ANTRIN2 
( 1976) testou a toxicidade dos cimentos de Grossman, Rickert e N2, 

tendo o Cavit como controle, através do contato destes após a presa com culturas de 

células derivadas de carcinoma de faringe e marcadas radioativamente em periodos de 

medição de 4 e 24 horas. Os resultados permitiram estabelecer um perfil de toxicidade 

neste experimento, em que o cimento mais citotóxico foi o Grossman, seguido pelo 

Rickert, também altamente tóxico. Ao Cavit foi atribuída uma toxicidade moderada. 

DOBLECKI et ai. 
27 (1980) utilizaram câmaras Boyden para medir o potencial 

int1amatório de seis cimentos obturadores, através de quantificação da migração dos 

leucócitos de porcos de Guiné, marcados por Cr51 frente aos extratos frescos desses 

materiais. A resposta foi pequena, mas um efeito aparentemente relacionado à dose foi 

observado. Os cimentos testados foram: AH26, Diaket A, Kerr, Procosol, Roth 801 e 

pasta de Wach. Os maiores índices foram observados com o Procosol, porém estavam 

sempre próximos do controle. Um efeito inibitório sobre a migração foi dado pelo 

AH26. 

ZMENER & CABRINI111 (1987) estudaram os efeitos citotóxicos dos 

cimentos CRCS e Sealapex e da base Dycal, sobre culturas de populações mistas de 

monócitos e linfócitos humanos. Os autores confeccionaram corpos de prova desses 

materiais e, após o endurecimento, eram postos em contato com a cultura celular. O 

número e as caracteristicas morfológicas das células que permaneceram unidas à 

superfície periférica do material foram observados com microscópio óptico comum, e 

as células da superfície dos materiais, pela luz refletida. O material com menor efeito 

tóxico foi o Sealapex, seguido pelo CRCS e pelo DycaL 
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SPANGBERG & PASCON96 (1988) avaliaram a toxicidade de sete cimentos 

obturadores encontrados comercialmente, empregando metodologia in vitro. Testaram 

os cimentos obturadores Sultan (Grossman), de Watch, Lee Endofill, AH26, Diaket, 

Tubli seal e o NO eugenoL Os materiais foram avaliados a fresco, solidificados e 

solubiiizados e levados em contato com culturas de fibroblastos. 

Após dissolução em clorofórmio ou em álcool, os cimentos eram emulsionados 

em Tween 80 e filtrados, para que as partículas sólidas fossem eliminadas. Os 

resultados demonstraram que a forma de preparação do material pode alterar 

significativamente o efeito citotóxico dos mesmos. Os cimentos de Watch, Grossman, 

Tubli seal e o Diaket foram os mais citotóxicos, com respostas muito semelhantes 

entre si. O NOeugenol, AH26 e o Lee Endofill tbram os de menor toxicidade quando 

solidificados. Quando solubilizados, os cimentos de Grossman e o Tubli seal tiveram as 

menores toxicidades e a filtração demonstrou eficaz em diminuir a toxicidade do 

cimento Tubli seal, porém não tbi efetiva com relação ao cimento de Grossman. Os 

cimentos de Watch e o Diaket foram os mais citotóxicos. 

Utilizando-se de culturas celulares primárias, MATSUMOTO et a/, 
63 (!989) 

testaram vários cimentos de obturação de canal, alguns novos como o New A, o New 

B e o New B-2 (com ácidos gordurosos substituindo o eugenol), outros já 

comercializados, como o AH26, o Diaket A, o Canais, o Tubli seal e o Sealapex. Estes 

materiais foram testados em misturas frescas e em misturas já solidificadas (pastilhas), 

sendo que, nas primeiras, a citotoxicidade foi medida pela incorporação de timidina 

radioativa ao DNA celular e, nas segundas, foram analisadas as alterações 

morfológicas celulares. 

Revisão da Literatma- 34 



Reação dos tecidos periapicais a sobreobturações com d{ferentes cimentos endodónticos em duas consistências 

Os piores resultados para as misturas frescas foram obtidos com o AH26 e o 

Diaket A; nenhum efeito tóxico foi notado com os cimentos New A, New B, New B-2 

e Sealapex. Todavia, nas misturas solidificadas, o Diaket A e os três novos cimentos 

exerceram pouca toxicidade, porem os demais tiveram toxicidade considerável. 

Portanto, os cimentos à base de OZE (Canais e Tubli seal) foram os mais tóxicos, 

seguidos dos cimentos à base de resina ( AH26 e Diaket A.) em ambos os 

experimentos. Já os novos tipos de cimentos obturadores (New A, New B e New B-2), 

que contêm em sua composição ácidos gordurosos saturados, foram os menos tóxicos, 

tanto a fresco como jà solidificados. 

TAKAHARA et ai. 
100 (1990) estudaram o efeito tóxico de cimentos 

obturadores em culturas de células ósseas de rato, através de quatro parâmetros: 

medida da incorporação de timidina radioativa, medida da atividade de fosfatase 

alcalina, observação da morfologia celular e medida da liberação de cálcio, nos 

períodos de 24 a 48 horas. Foram testados os cimentos New A, New B-1, New B-6, 

New B-5 (com ácidos gordurosas substituindo o eugenol), Tubli seal, Diaket A, 

AH26, Canais e Sealapex recém-espatulados. Os autores constataram que a síntese de 

DN A foi inibida frente a todos os cimentos estudados, porém na seguinte ordenação 

decrescente de intensidade: Diaket A, AH26, Sealapex, Canais, Tubli seal, New B-6, 

New B-1 e New B-5, estes dois últimos com resultados muito próximos ao do 

controle. 

Quanto à inibição da atividade da fosfatase alcalina, os cimentos Diaket, AH26, 

Canais e Tubli seal exerceram-na intensamente nos dois períodos experimentais; já o 

Sealapex inibiu-a em menor grau, e os novos cimentos tiveram resultados semelhantes 

ao do controle (New B-1, New B-5, New B-6 e New A). Todos os cimentos 

induziram alterações morfológicas sobre as células, diminuindo a densidade celular. As 

menores alterações foram observadas com os cimentos New B-6 e New A. Os 

materiais que mais liberaram íons cálcio nos dois períodos experimentms foram o New 

B-1 e o New B-5, porém com o Sealapex essa liberação foi muito semelhante ao do 

gmpo controle. Os autores concluíram que os cimentos New a, New B-1, New B-5 e 

Revisão da Literatura- 35 



Reação dos tecidos periapicais a sobreobturações com dij'Srentes cimentos endodóntícos em d~tas consísri!ncias 

New B-6 apresentaram menor toxicidade in vilro do que os cimentos comercialmente 

viáveis nesse experimento. 

MERYON & BROOK65 (1990) avaliaram a toxicidade de 12 materiais 

obturadores num modelo experimental que simulou a condição clínica da presença de 

"plug" de raspas de dentina. Após 24 horas de exposição das células de cultura ao 

material a fresco e na ausência de raspas de dentina, os materiais com maior toxicidade 

foram o Forfeman, o Spad e a pasta Kri; os de menor toxicidade foram o Bíocalex, o 

Diaket e o Endomethasone. O AH26 com ou sem prata, o Sealapex, o Tubli seal e o 

da Kerr foram moderadamente citotóxicos. 

Na presença de dentina e na espessura de 0,5 mm, houve uma diminuição na 

toxicidade dos materiais, à exceção do Endomethasone, do Forfeman, do Spad e da 

pasta Kri, que mesmo frente a uma espessura de I mm de raspas de dentina não 

tiveram um abrandamento em suas toxicidades. Isso permitiu aos autores deduzirem 

que certos agentes antimicrobianos presentes nos cimentos mais citotóxicos, como o 

formaldeído e o clorofenol, não se ligam à dentina, porém atravessam-na com certa 

tàcilidade. 

Assim, BOIESEN & BRODIN 18 (1991) estudaram in vitro o efeito tóxico dos 

cimentos obturadores Sealapex e CRCS sobre a condutibilidade nervosa do nervo 

frênico dissecado de ratos. Concluíram que ambos induzem uma rápida e completa 

inibição do potencial de ação nervosa nesse modelo. O grau de reversibilidade da 

inibição variou de experimento para experimento. Ambos os materiais exibiram 

bloqueios reversíveis e irreversíveis da condutibilidade nervosa após 90 segundos e 5 

minutos de exposição. No entanto, após 30 minutos de contato, a condução nervosa 

foi bloqueada irreversivelmente por ambos materiais. 

SLEDER et aL 89 (1991) avaliaram in vitro a solubilidade do Sealapex e do 

Tubli seaL Realizaram tratamento endodôntico em 52 dentes anteriores humanos, com 

cones de guta-percha e os cimentos obturadores Sealapex e Tubli seal, que foram 

extraídos a seguir e colocados em solução salina que foi renovada constantemente por 

2 a 32 semanas. Depois eles foram lavados e imersos em tinta Nankin por três dias e 
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sujeitos a um processo de diafanização. A análise em lupa estereoscópica revelou que 

o Sealapex teve um grau de infiltração semelhante ao do Tubli seal, sugerindo que 

ambos podem resistir a longos períodos de exposição aos fluidos tissulares, sem sofrer 

infiltração significante. 

BRISENO & WILLERSHAUSEN21 (1992) pesqmsaram a toxicidade de 

quatro cimentos obturadores à base de hidróxido de cálcio: Sealapex, Apexit, CRCS e 

o Endoflax em cultura de fibroblastos extraidos de tecido gengiva! humano. Os 

cimentos foram empregados depois de 24 e 48 horas após a espatulação. A toxicidade 

foi avaliada pela medida de leucina marcada por ci4, liberada em tempo experimental 

de 21 dias. O Endoflax demonstrou ter uma citotoxicidade significativamente maior do 

que os outros três cimentos estudados, principalmente nas 24 horas iniciais, declinando 

aos três dias de experimento. Apesar de o CRCS e de o Apexit terem demonstrado 

padrões similares de toxicidade, esta foi significativamente maior que a apresentada 

pelo Sealapex, nos vários períodos de avaliação. Salvo o Endoflax, a citoxicidade dos 

outros três cimentos foi considerada muito semelhante entre si. 

BARBOSA et aL 
5 

( 1993) verificaram os efeitos citotóxicos dos cimentos 

endodônticos Fill canal, N. Ríckert, Sealer 26, e da pasta FS. A toxicidade dos 

materiais foi avaliada pelo método de liberação de cromo radioativo, através da 

contagem direta e indireta do cromo liberado de culturas celulares de fibroblastos 

gengivais humanos e de células L929 de ratos. Pelos resultados, ficou evidente que o 

Fill canal, o N Rickert e a pasta FS são altamente tóxicos e que o Fill canal libera 

produtos tóxicos tanto a fresco como após a presa. O cimento Sealer 26 demonstrou 

ser o menos tóxico dos estudados. 

ARAKI et ai. 3 (1993) investigaram in vitro a citotoxicidade de dois cimentos, 

empregados imediatamente, 24 e 168 horas após a espatulação. Ambos eram 

constituídos pelo pó de óxido de zinco, misturados em líquidos diferentes, o Canais 

usando o eugenol e o Canals-N, empregando ácidos graxos. A citotoxicidade foi 
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avaliada através de um sistema de liberação de cromo radioativo em células L 929, 

incubadas em contato com os materiais, por 4 e 24 horas. Somente nas misturas a 

fresco foram detectadas as maiores citotoxicidades, mesmo após 24 horas. O líquido 

do Canals-N foi claramente menos citotóxico que o do Canais, demonstrando que a 

citotoxicidade dos cimentos obturadores pode ser reduzida pela substituição do 

eugenol por ácidos gordurosos. 
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3-PROPOSIÇÃO 
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3- PROPOSIÇÃO 

Nesta pesquisa, propõe-se verificar se a variação na consistência ( proporção 

pó /líquido) tem influência na biocompatibilidade de cimentos obturadores de canais 

radiculares do tipo eugenolatos (Fill canal ou cimento de Grossman e cimento 

Endomethasone ), comparando com as reações teci duais produzidas por um cimento 

endodôntico contendo hidróxido de cálcio em sua composição (Sealapex), através de 

avaliações histopatológicas das reações periapicais em dentes de cães, após períodos 

de 14 e 90 dias. 
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14- METODOLOGIA 

4.1- MATERIAL 

AMOSTRAGEM 

Para o presente trabalho foram utilizados 12 cães adultos, sem distinção de raça 

e de sexo. F oram utilizados 50 dentes, totalizando 100 raízes, divididas em cinco 

grupos experimentais (20 raizes para cada grupo). Foram avaliados três cimentos 

obturadores: o Sealapex, o Endomethasone e o Fill canal, cujas especificações estão 

expressas na Tabela 4. 1. 

Os dentes selecionados toram os 2"", 3"" e 4º" pré-molares inferiores, divididos 

de acordo com o tempo experimental, como mostra a Tabela 4.2. Os materiais foram 

submetidos a um rodízio nas raízes de cada um dos animais, a fim de que a amostra 

não ficasse viciada. 
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TABELA 4.1 - ESPECIFICAÇÕES DOS CIMENTOS OBTURADORES 

UTILIZADOS NO EXPERIMENTO 

Nome Fabricante Composirão 

Filt canal Dermo L.'lboratórios Ltda., Brasil PO 

Protóxido de ZÍlK'O 

Rt.c.sin.a hidrogenada 

Subcarl:Hmato de bismuto 

Sl.iliftto de bário 

Borato de sódio anidrn 

LÍQUIDO 

Euga1ol 

Ók'\) de amêndoas dü(.'CS 

Endometba.sone Spccialítes S-.."Ptod1.mt-Fram;a PO 

Óxido de zinc-o 

Dexamct.asona 

Acetato de hidroco1tisona 

Di-iodotimol 

Paraformoaldddo 

Óxído de chumbo 

Sultàto de bário q.s.p. 

Estearato de magtlt.'tlio q.s.p. 

Subnítrato d.e hismUÜl q.s.p. 

LÍQUIDO 

Eugenol 

Sffi.lnpex Sybron/Kt-TI·- lndú~tria e Comércío Ltda .. BASE 

Brasil Óxido de cálcio 

Óxido de zinco 

Comp. à base de 

sulfOnamida ~ sHica 

Agua* 

CAT ALISADOR 

Sulfato de bário 

R~:ina polimct.ik.no 

tnctilsalicilato 

Dióxido cW titânio 

Sílica 

Salidlato de isobutila 

Pigmentos 

(*) Elemento de aJUSte de presa. 
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405g 

28.0 

16,0 

l5J) 

0.5 

5cm3 

1 Cfll.l 

417.0mg 

O,l mg 

10,0 mg 

250.0 mg 

22.0 mg 

50.0mg 

1.0 g 

LO g 

I, O g 

54°-·o 

J40·Q. 

J20.Q 

O.Ol.:>·i) 

4W~-o 

JO~·o 

4'?·o 

7"-·o 

1&º'0 

1 (),Q 
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TABELA 4.2- DISTRIBUIÇÃO DAS RAÍZES DE PRÉ-MOLARES DE CÃES EM 

GRUPOS EXPERIMENTAIS, DE ACORDO COM OS TIPOS DE CIMENTOS E AS 

CONSISTÊNCIAS EMPREGADAS 

Grupos Materiais Períodos de observação Número de 

obturadores (dias) raízes 

I (controle) Sealapex 14 10 

90 10 

li Endomethasone fluído 14 10 

90 10 

111 Endomathasone consistente 14 10 

90 10 

IV Fíll Canal fluido 14 10 

90 10 

v Fill Canal consistente 14 10 

90 10 
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4.2- MÉTODOS 

Foram avaliados dois cimentos endodônticos à base de OZE, o cimento Fill 

canal e o Endomethasone, empregados em duas consistências diferentes: uma mais 

fluida, preconizada por BENA TTI et aL 
10 em 1978, que serà chamada de consistência 

fluida, e outra, mais consistente, onde o pó foi agregado ao líquido até se constatar a 

perda de brilho da superficie do material. Essas proporções foram padronizadas após 

teste piloto e estão representadas na Tabela 4.3. O terceiro cimento estudado - o 

Sealapex -foi espatulado segundo proporção preconizada pelo fabricante. 

TABELA 4.3- PROPORÇÕES PÓ!LÍQUIDO EMPREGADAS NOS CIM.ENTOS 

EUGENOLATOS 

Materiais Consistência fluida 

PO LIQUIDO 

Fill canal 
1% medidas * 2 gotas 

Endomethasone 1% medidas * 2 gotas 

"Medida correspondente a do medidor do cimento IRM 

Procedimentos técnicos do experimento 

Consistência espessa 

PO LIQUIDO 

2% medidas * 2 gotas 

2 medidas* 2 gotas 

l) Pesagem do animal e pré-anestesia com Rompum .. , na dose de 1,5 a 2,5 ml, 

dependendo do tamanho do animal, aplicado intramuscularmente cerca de 40 min 

antes da intervenção. 

2) Anestesia com Hypnof"', na dosagem de 0,5 a 1 ml I kg de peso, aplicado 

endovenosamente ou intraperitonialmente. 

3) Uma vez anestesiados, os animais foram mantidos, quando possível, sob hidratação 

com solução salina isotônica glicosada, durante e após o ato operatório, quando, se 

necessário, a anestesia era reforçada 

Solução aquosa a 2% de cloridrato de 2-( 2,6-xilídino)-5,6-díhídro-4-H-1 ,3-tiazína--BAYER-Produtos 
veterinárias 
... Pentobarbital sódico a 3% - Fontoveter ( Divísão veterináría da Cristália ) 
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4) Limpeza da superfície dos dentes com gase estéril e soda clorada, a fim de remover 

resíduos de alimento ou de placa. 

5) Acesso coronário desgastando-se as fóssulas mesial e distai com brocas carbide 

tronco cônicas em alta rotação, refrigeradas a ar I água, obtendo-se, por essa via, 

acesso à câmara pulpar, completado com brocas de Batt nº 14, em baixa rotação, 

sob irrigação com soro fisiológico. 

6) Isolamento absoluto dos dentes com dique de borracha e antissepsia com soda 

c! orada. 

7) Sondagem com lima Kerr n~ 15 com ponta encurvada, introduzida no canal até 

atingir a base cementária., executando-se movimentos de rotação, a fim de se 

realizar a pulpectomia. 

8) Anotação desta medida de sondagem inicial, como referência de odontometria. 

9) Preparo biomecânico dos canais com limas tipo Kerr em toda extensão do canal, 

isto é, ate a base cementária, ampliando-se até o nº 40, e depois dilatando para 0,60 

mm com brocas de Gates Glidden nº 2. A seguir, executou-se a perfuração da 

barreira cementária, empregando um trépano preparado com limas Kerr, com sua 

extremidade apontada com disco de carburundum, dilatando-a até o instrumento nº 

40, na medida de 1 ,5 a 2 mm além da sondagem inicial. Todos os procedimentos 

foram acompanhados de inigações sucessivas com soro fisiológico, até cessarem 

completamente eventuais hemorragias, usando agulha nº 4, movimentada no longo 

eixo do canal até atingir a profundidade próxima à área do batente apical. 

lO) Secagem dos canais radiculares com pontas de papel absorventes estéreis. 

ll) Seleção do cone de guta-percha a fim de se obter um travamento em nível indicado 

pela odontometria. 
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12) Espatulação dos cimentos, proporcionados de acordo com o expresso na Tabela 

4.3 e obturação dos canais, com o cuidado de levar o cimento obturador ao canal 

através do instrumento endodôntico final e de envolver a extremidade do cone 

principal com o cimento obturador, assentando-o cuidadosamente de forma a 

impulsionar o material recém-espatulado para a região periapical. 

!3) Condensação vertical e cotte das obturações com pontas de Donaldson nº 3 

aquecidas. 

14) Limpeza da câmara pulpar com bolinhas de algodão 

15) Selamento da abertura coronária com IRM. 

16) Remoção do isolamento absoluto. 

A fim de manter a cadeia asséptica durante os procedimentos operatórios, o 

instrumental foi esterilizado em estufa a 170" C por I h, e os materiais absorventes em 

autoclave por 20 min. 

Decorridos os períodos experimentais de 14 a 90 dias; os cães foram 

anestesiados e sacrificados pela perfi1são com solução salina isotônica, seguida pela 

solução fixadora de Bowin (BRAMANTE et ae'. 1978). As mandíbulas foram 

fixadas por um período mínimo de 48 horas, as peças foram lavadas, radiografadas e 

seccionadas, de modo a obter pequenos blocos, com a finalidade de facilitar a 

descalcificação, que foi feita com solução ácido fórmico a 50% e citrato de sódio a 

20% em partes iguais (MORSE67
, 1945), substituindo-se a solução semanalmente até 

a completa descalcificação.As peças eram então preparadas para inclusão em parafina, 

e cortes semi-seriados de 7 mm feitos no sentido mesio-distal dos dentes, envolvendo 

o canal radicular; as foraminas e os tecidos periapicais correspondentes, foram corados 

pela hematoxilina I eosina e pelo tricrõmio de Masson e examinados e fotografados em 

fotomícroscópio da Zeiss. 
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HISTOPA TO LÓGICA 

4.3.1 - Análise Descritiva 

Foi feita pela observação microscópica da região periapical de acordo com o 

tipo, intensidade e extensão do processo inflamatório. O tipo de processo inflamatório 

foi avaliado e classificado como agudo, crônico e crônico com áreas de agudização, de 

acordo com a predominância de células inflamatórias do infiltrado circunjacente ao 

material extravasado. 

A extensão da dispersão do material extravasado em bloco ou em fragmentos, a 

presença de raspas de dentina e cemento na região periapical e de tecido hialinizado ou 

necrótíco, junto ao material, também foram computados. Além disso, foram analisadas 

reabsorções de cemento, dentina e de osso periapical reparadas ou não. Envolvimento 

fibroso ou por tecido mineralizado do material extravasado foram também objeto de 

estudo. 

4.3.2 - Análise Estatística 

Para análise estatística, atribuiu-se escore 3 para prognóstico tàvorável, 2 para 

indefinido e 1 para desfavorável. Considerou-se como prognóstico a previsão 

reparativa da lesão químico-mecânica frontal ao segmento desbridado do canaL 

Arrazoou-se como prognóstico tàvorável quando frontalmente ao segmento 

desbridado e obturado observou-se a presença de uma hialinização tecidual, ou de uma 

fibrose, ou de uma formação ósteo-cementóide, à guiza de barreira, isolando o 

ambiente endodôntíco do parendodôntico (periodonto apical) isento de inflamação 

constatável ou mesmo com um infiltrado inflamatório discreto. 

Considerou-se prognóstico desfavorável quando, frontalmente ao material 

extravasado ou em suas subjacências, persistiu, um processo inflamatório moderado a 

severo, comumente associado a reabsorção óssea ou cementária ativa ou não-reparada. 

Determinou-se como indefinido o prognóstico não-definível como desfavorável ou 

favoráveL 
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Reação do.r r~:ctdo> pertaptcal\ ct >obreobmraçÕI.!> com dtfêrentes cmu:nto> endodônttCO> em duas const>lenct<.ts 

5- RESULTADOS 

5.1-RESULTADOS HISTOPATOLÓGICOS 
Inicialmente, as observações microscópicas permitiram a confirmação da 

perfuração da espessa camada cementária apical, estabelecendo uma comunicação 

ampla do canal com os tecidos periapicais, situados na trajetória da instrumentação, 

por vezes associada ao rompimento do osso alveolar cortical. A presença de 

fragmentos de cemento e/ou dentina, desprendidos pela ação mecânica dos 

instrumentos e esparsos nesta área, via de regra, toram envolvidos por tecido fibroso. 

A porção de cimento obturador extruída para os tecidos periapicais foi variável, 

como era previsível. De certa forma, reproduziram-se as variações nas ocorrências de 

extravasamentos acidentais verificados no cotidiano do exercício real da clínica 

endodôntica. 

Constatou-se que quando a massa de cimento extruída era de volume 

moderado a grande, essa geralmente desprendia-se do corpo do material obturador, 

que ficava no interior do canal (figuras 1.1 , 1.2, 4 1. 4.2 c 4.4 ). 

A seguir, serão descritos os aspectos histopatológicos mais significativos 

encontrados nos períodos de observação de 14 e 90 dias pós-tratamento do canal 

radicular, levando-se em conta o material obturador empregado e sua consistência. 

figura I. I - (H.E. aumento final : 60 .r) figura I. 2 - (HE aumento .final : /50 .r) 

(Endometlrawne consrstente - 90 dias) figura 1.1 - Aspectos microscóprcos do periâprce de uma raiz com 
j!rande e:rtrcll'asamento de Endometlrasone consistente aos 90 dias. mostrando a sepal'(lçcio do cinrem o 

extravasado (ce) em duas massas distintas, uma junto ao canal e outra na região periaptcal. figura I. 2 -
Detalhe dajormaçc7o.fibrosa entre os doisji·aKmentos do malerial extravasado (seta). 
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Reação do, tec1dos perwptcOI~ a fohreobwrações com diferente; cmwntos endodõnllcos em duas conswencws 

5.1.1- PERÍODO EXPERIMENTAL DE 14 DIAS 

GRUPO I (CONTROLE)- CIMENTO SEALAPEX 

O tecido em contato com o material obturador extravasado é, de forma geral, 

hialino, amorfo, entremeado por fragmentos de cemento ou osso (figura 1.3 e 1.4) e 

por células, geralmente macrófagos, cujo citoplasma se encontra carregado de 

fragmentos negros ou opacos do material obturador (figura 1 5). Às vezes, tais células 

apresentavam o citoplasma rompido e o núcleo fragmentado, coadjuvando o aspecto 

hialino Envolvendo o conjunto, notou-se a tendência de encapsulamento fibroso, 

circundado por um infiltrado predominantemente crônico. Polimorfonucleares 

neutrófilos foram raramente vistos. 

{igurll 1.4 - (H.E. aumemo jincd : -10 x) 

jigurll I. J - (1/.E. aumelllo final : 60 x) 

(Sea/aper- I.J dias) ji,::urlls J.J e 1.4 -Aspectos microscópicos da região periapical do extravasamento de IIm 

grande ''0l11me do Sealapex I ·erifica-se a presença, JUnto ao material extra ,•a.mdo. de uma camada Jualimzcula 

(seta). en,•oll'lda por um llttenso infiltrado mjlamatório crónico. 
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Ue<1Ç<io Jos rectJoo penaptcats a 5ohreohlltruçõe~ com dt(erentes cunertlof enJoJônl/cos em duas conswênctas 

fif:llra I. 5- (1/.E. aumento final : 230-r) 

(Sealape.Y - l-I dias) figura 1. 5 - Observa-se. em um maior aumento da .figura 1.-1. a área de coma to com o 

matenal exum•a.wclo. de aspecto h ia Imo (seta}, ttmm.fó. entremettdo por flbroblastos e macrófagos (.\10 com 

citoplasma carref!.ttclo dejit1Kf11entos do material obturador 
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Reaçcio dos rectdos perwptcws a 'ohreobtw·ações com dtfet entes ctmenfos endodônucos em d11as constsll!ncw., 

GRUPO li -CIMENTO ENDOMETHASONE FLUIDO 

Como mostra a figura 2.1, o ligamento periodontal geralmente se apresentou 

desorganizado. Em contato com o material extravasado, foi constante a presença de 

um material amorfo e eosinofilico(2 2), envolvido por um infiltrado inflamatório 

composto por macrófagos, linfócitos, plasmocitos e, ocasionalmente, por células 

gigantes multinucleadas e PMNs neutrófilos. Em meio ao infiltrado inflamatório, 

nenhuma organização fibrosa circunscrevendo o material foi observada. 

figura 2. 1 - (//r:. aumemo final : 60x) figura 2.2- fH.E. aumento final: 230x} 

(f:.'ndomethasone fluulo - l-I dias) figura 2.1 - I 'ista panoràmtca da região periapical com extravasamcmto de 

11111 J:(IWtde volume de cimelllo Endomet/l(tsone fluido. Observar a imensa c.lesot'[(muzar;üo do ligamento 

periodowal devido à presença do material e~: truído . figura 2.2 - Jlla10r aumento da figura a/1/erior (0 i 

l!l'tdenciando a área ltialunzada em contato com o material (sew } e o infiltrado il!/lamatório adjace/1/e ao 

Cimento extravasado 
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l?eaçâo do~ tecidos penapicai> a sobreohtumçõcs com diferentes CimentO> enJodônticos em duas consJstencm.Y 

GRUPO 111 -CJMENTO ENOOMETHASONE CONSISTENTE 

A análise microscópica permitiu verificar que, nas sobreobturações com essa 

consistência do cimento, o processo inflamatório geralmente se restringia-se à área do 

material extravasado. De forma geral, a interface entre o tecido e o material 

extravasado aparece como uma substância amorfa eosinofilica, envolvida por um 

infiltrado inflamatório crônico, que tendeu a ser circunscrito por sinais de fibrogênese e 

neoformação vascular (figura 3.2). Nos pequenos extravasamentos, esse envolvimento 

fibroso foi mais organizado, com poucas células inflamatórias entremeadas. Quando o 

extravasamento foi maior, atingindo o osso alveolar medular, o infiltrado inflamatório 

na região periapical continuou crônico, porém mais intenso e geralmente associado a 

reabsorções de cemento e dentina . 

.figura J. I - (f U i.. aumento final : .fOx) figura J. 2 - (!1./J. aumento final : 230x) 

(Endomethasone consistellfe - 1 .f dias) figura J. I - l 'tsta panoràmica da área perwptcal de um pré-molar com 

extrm·asamento moderado do cimemo Endometlwsone COIISIStellte. figura J.:Z - \!wor aumemo da flgum 3 I 

l!'l'tdencwndo o contato com o materictl obtumdor Imo) e dado por uma supedic1e l11alimzada ( * ). em·olwda 

por um mfiltrado 11!/lamatório crônico modemclo. Sinal:. de flbrinogenese e de l'asos neofomwclos lambem ~ão 

I'ÍSIOS (Seta) 
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Reação elos tectdos perwptcms a sohreohlllrações com diferentes ctmentos endoclóntu:o:> em duas conststéncw.1 

GRUPO IV - CIMENTO FILL CANAL FLUIDO 

Aos 14 dias, a avaliação dos cortes histológicos, como ilustrado na figura 4.1, 

evidenciou a presença de um processo inflamatório crônico, com áreas de agudização 

envolvendo o material extravasado O espaço periodontal apical encontra-se espessado 

na maioria dos casos, acompanhado de reabsorções ativas de tecido ósseo, de cemento 

e de dentina perirradicular, sem evidências de reparação (figura 4.2). Sobre a superfície 

do material extravasado encontrou-se freqüentemente uma área vacuolar envolvida por 

vestígios de tecido necrótico (figura 4.3 ). O infiltrado inflamatório é geralmente 

constituído por macrófagos, e células gigantes (figura 4.3) À distância, o infiltrado 

torna-se preponderantemente linfo-plasmocitário. Esse foi o material que mais 

determinou a presença de células gigantes . 

. figura 4. I - (fiE aumento final : .JOx) figura 4.2- (//.L!'. aumenlojinal : 60xj 

r Fill canal.fl11ido - l-I dias) figura 4.1 - . hpecros 11/ICroscóptcos da regicio penapical mostrando 11111 I'OI11me 

moderado de Fi// canal flmdo extrCll'asado. figura -1.2 - \laior aumemo da figura -1 I. obsermm-se a presença 

de areas de reab.wrçlio cementária (seta). 
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Re.,çào do.\ tectdoo penaptcats a sohreobwrações com diferentes cunentos endodónucos em duas consméncws 

figura 4.3- (11 E atlllle/tlojina/: JOOx) 

Figura 4.3- \!aior aumemo da figura -1.2 (.'l•idencwndo denso infiltrado injlanuaóno consliluido btiSicameme 

por macrófagos e celulas gigames ( ~ ). ao redor do malerial (mo}. Observct-se área ''azia correspondeme a 

uma provável abscedaçt7o (abs). 
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Reação dos tectdos penaptcaJs a sobreobmraçõe~ com d(fcrentt'> cummtos endodônucos em duas comwênctas 

GRUPO V -CIMENTO FILL CANAL CONSISTENTE 

O contato com o material extravasado geralmente ocorreu através de restos 

celulares, envolvidos por um infiltrado inflamatório crônico com áreas de 

agudização(figura 5.1). Por vezes foram observadas células gigantes e macrófagos em 

contato direto com o cimento extruido, evidenciando uma fagocitose ativa. Em alguns 

casos, houve a evidência de compressão das fibras periodontais pelo material 

extravasado, dando a impressão de uma pseudo-cápsula . 

. figura 5.1- (11.1:.'. cmmento.final · 60x) 

(VIl/ cana/ consistente- ] ~dias ) figura 5.1 • I 'iscio panordmtca de 11111 pequeno extramsamento do cime1/lo para 

área penapical t:m intenso infiltrado injlamatóno ctrcunscreve o ctmento extral'(lsado e raspas de dentina 

presentes na regulo periapical (seta). 
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R11crçcio úoo tec•dos penapt cm~ a sol>reobtur"ções com dtjerente:> cunenros enúoúófll•cos em duas conststênctm 

5.1.2- PERÍODO EXPERIMENTAL DE 90 DIAS 

GRUPO I (CONTROLE)- CIMENTO SEALAPEX 

A tigura I 6 mostra que a dispersão do Sealapex extravasado, geralmente 

fragmentado em blocos ou em partículas carreadas por macrófagos, ocorreu 

amplamente, atingindo inclusive espaços medulares. Essas parttculas encontravam-se 

mescladas com estruturas de aspecto hialino, aparentando ser macrófagos com núcleos 

esmaecidos ou picnóticos (figura 1.7) Esse conjunto geralmente envolvido por fibras 

colágenas organizadas, com fibroblastos e um discreto infiltrado inflamatório crônico, 

constituído freqüentemente por macrófagos carregados de partículas negras ou opacas, 

condizentes com a fagocitose e mobilização do cimento obturador 

Em alguns casos, a ausência marcante de cimento extravasado frontalmente ao 

segmento desbridado do canal permitiu o reparo pela formação de barreira fibrosa ou 

cementóidc. Neles constatou-se a presença do cimento à distància do ápice radicular. 

figura I. 6 - (H. E. aumento fina : .JOx) 

(Sealapex - 90 dtas) figura 1. 6 - Aspectos mtcroscópicos da região periapical l-'l'ide11cta11do o extravasamewo de 

um grande I'Oiume de c unem o Sealapex, llflll~i tul o mclus11'e os espaços medulares fig11ra I . 7 - ,\/aior aumenfO 

da jlgura 1.6. onde obsen •am-se inúmeros macrójág.os com os ci1oplasmas repletos de partículas de ctmento 

obturador. em meio a uma intensa proliferar;t7o fibrosa. 

Resultados - 58 



Reaçiio dos h!Cidos penap1cm.1 a svhreohturações com til{erentes cu11en1os endodônt1cos em duas conswencun 

figura 1. 8 - (H. H. cmmento./ina l : 230xJ 

figura /. 8 - Detalhe do em·o!l'lmento fibroso do cimento Sf!fdapex. 
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Ueaçào dos tec1dos penaplCOis a sohreohwrações com d1jêrentes CimentO> enúodõnucos em duas connstiincws 

GRUPO ll - CIMENTO ENDOMETHASONE FLUIDO 

Aos 90 dias, os cortes histológicos das raízes com canais obturados com esse 

material permitiram verificar que o contato com o material obturador extruído dava-se 

por áreas hialinas, rodeadas por um infiltrado inflamatório crônico, à semelhança do 

período de 14 dias, porém geralmente envolto por fibras colágenas dispostas numa 

certa organização em relação ao material extravasado. Em outros casos, as respostas 

inflamatórias foram moderadas, com processo de organização do ligamento 

periodontal em curso evidenciada pela franca proliferação de vasos sangüíneos 

neoformados e de fibroblastos, mas sem formação de encapsulamento fibroso (figura 

2.4). 

figura 2.1 - (H. F.. aumento final : 60x) 

( Endometlwwne jlwdo - 90 dias) figura 2.1 - .lspectos microscópicos do perráprce de uma raíz de um pré

molar com e.xtravammelllo de um volume moderado do cimemo. figura 2.4- \/(ltor aumelllo da figura alllerior 

onde pode-se notar al~ uma s areas Jnal11nzadas (setas) em contato com o materwl. e a ampla proliferaçclo 

jibroblásticcl e angroblástica adjacente ao maten al e..rtra1·asado(*). 
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Reuçcio úo~ lt1C1dos penaplCOIS a sohreohtuwções com Úl{erentes cu11en1o., cndodônt1co.5 em duos conswêncw~ 

GRUPO li l -CIMENTO ENDOMETHASONE CONSISTENTE 

A observação dos aspectos histopatológicos de sobreobturações com o 

Endomethasone consistente, aos 90 dias, pennitiu constatar que na região do contato 

com o material extravado havia deposição ora de tecido cementóide, ora de tecido 

fibroso (fig.3.3). Foi comum a observação de um discreto infiltrado inflamatório no 

tecido adjacente ao material extravasado, constituído principalmente por macrófagos 

com citoplasma repleto de material , em meio a uma óbvia proliferação fibroblástica, 

como mostra a figura 3.4. Não foi visto reparo por recobrimento total do material 

extravasado por tecido calcificado, porém foi comum o recobrimento parcial do 

material (figuras 3 3 e 3.4). 

figura 3.1 - (/!.H. aumento final : -lO r) figura 3.4 - (I 1.1.::. cmmento final : -180xj 

(Endometlwsone consiste/l/e - 90 dias) figura J.J - Região períapícal da míz de um pré-molar. com 

sobreoblllra(·ão de um volume moderado do cimento Endomethasone. ObseJWI-Se o enl'o!vímento do material 

por tecido cementinde. e por tecido fibroso. figura 3.4 - .\laior aumemo da figum amenor. evidenciando a 

fomwçtio cementóule en"o/1·endo o materwl. rodeada por wn tecido perwptcal com grande prolifemç·ào 

jibroblástica e algumas celulas inflamatórias. prínctpalmente macrój(tgos com c1toplasnw contendo parttculas 

do cimemo ol>lurador. 
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Reação dos tectdos penaptcats a sobreobturaçõe> com dt{i!rente> ctmentof endodõnucos em duas conswenctas 

GRUPO IV -CIM ENTO FILL CANAL FLUIDO 

Aos 90 dias, a avaliação dos cortes histológicos demonstrou resultados 

semelhantes aos do período de 14 dias, como mostra a figura 4.4. Junto ao material o 

infiltrado inflamatório é crônico com áreas de agudização, à distância deste, porém é 

evidente um aumento do número de células gigantes e de linfócitos. Em alguns locais, 

ocorre a presença de uma formação hialina no contato com o cimento extravasado. 

Áreas de reabsorção cemento-dentinária ainda sem evidência de reparo foram 

observadas com certa freqüência. 

figura 4.4 - (1 /.E. aumento final : -IOx) figurtt 4. 5 - (H. E. aumento final : I 50x) 

(l•ill canal jlutdo - 90 dias) figura 4.4 - I "isâo panorâmica da n.-g1âo perwptcal com um grande e.rtral'asamemo 

do l·11uento. figura 4. 5- \laior aumemo da .figura amenor onde obse,•am-se áreas ltialinizadas em conwto com 

o matenal extmvasado e um iwenso infiltrado mjlamatóno cràmco. 
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Reação dos tec1dos penap1C!11S a sobreobtllrações com diferentes cunenros endodônt1cos em duas cons1stencws 

GRUPO V - CIMENTO FILL CANAL CONSISTENTE 

A observação do cortes histológicos do Fill Canal Consistente aos 90 dias, 

permitiu verificar que o cimento extravasado foi geralmente envolvido por uma 

camada hialiruzada de espessura variável e de coloração intensamente eosinofílica, 

rodeada por um infiltrado inflamatório de graduação moderada a intensa, rico em 

macrófagos. Em alguns casos foi evidenciado na interfàce tecido hialinizado e 

infiltrado inflamatório algumas áreas de deposição de tecido cementoide. Esta 

deposição não ocorreu de uma forma contínua em toda periferia do material 

extravasado(figuras 5.2 e 5.3). 

ji.g11ra 5. 2 - (1/.E. aumento final : 40x) figura 5.3- (H E. aumelllojinal : 230x) 

(Fifl canal consislenle - 90 dias) figura 5.2 - Visão panorâmica do ex/ravasamenlo de cimemo para a região 

periapica/ aos 90 dias. jig11ra 5.3 - Maior aumemo da figura 5.2. evidenciando o illlenso infiltrado 

injlamatóriocrónico adjacenle ao 1ecido cemetôide deposilado em CO/I lato com o material hialinizado. (seta). 
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Reaçüo dos recidos penapicais a sobreobf1<mções com difáemes cimentos endodóntícos em duas consis1ênctas 

5.2- RESULTADOS QUANTITATIVOS 

A Tabela 5.1 mostra alguns aspectos histopatológicos observados em contato 

com o material extravasado, em detem1inados espécimes, distribuídos em função dos 

cimentos obturadores e dos grupos experimentais. 

TABELA 5.1- ASPECTOS HISTOLÓGICOS OBSERVADOS EM 

CONTATO COM O MATERIAL EXTRA V ASA DO, EM 

DETERMINADOS ESPÉCIMES DISTRIBUÍDOS EM FUNÇÃO DOS 

CIMENTOS OBTURADORES E DOS GRUPOS EXPERIMENTAIS 

Grupos experimentais 
Aspectos I 11 111 IV v 

histopatológicos 14 90 14 90 14 90 14 90 14 90 
Células inflamatórias 2 2 4 2 3 1 3 1 3 2 

Tecido hialínízado 7 2 7 3 8 2 9 6 6 5 
Tecido fibroso 4 2 o 7 1 6 1 1 1 1 
Tecido ósteo- o 3 o 4 o 3 o 1 o 1 
cementóide 

A tabela 5.2 mostra a magnetude da inflamação periapical observada nos 

espécimes representativos dos grupos experimentais nos dois períodos pós

operatórios. 

TABELA 5.2- DISTRIBUIÇÃO DOS ESPÉCIMES EM FUNÇÃO DA 

MAGNITUDE DA INFLAMAÇÃO PERIAPICAL, NOS GRUPOS 

EXPERIMENTAIS E PERÍODOS PÓS-OPERATÓRIOS 

Magnitude da Grupos experimentais 
inflamação I 11 111 IV v 
periapical 14 90 14 90 14 90 14 90 14 90 

Intensa 4 3 7 1 5 2 7 5 4 4 
Moderada 2 1 1 1 3 o 2 2 3 1 
Discreta 1 1 o 3 2 6 o 2 o 3 
Ausente o 1 o 1 o o o o o 1 
TOTAL 7 6 8 6 10 8 9 9 7 9 

Total 

-
42 
16 
18 
3 

79 
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Reação dos tecidos periapícais a sobreobturações com diferenzes cimentos endodônticos em duas consistências 

A Tabela 5.3 acolhe os prognósticos da lesão químico-mecânica na área 
periapical adjacente ao material obturador extravasado, distribuídos em função dos 
grupos experimentais e periodos pós-operatórios. 

TABELA 5.3- PROGNÓSTICO DA LESÃO QUÍMICO-MECÂNICA 
PERIAPlCAL ADJACENTE AO MATERIAL OBTURADOR 

EXTRAVASADO, DISTRIBUÍDOS EM FUNÇÃO DOS GRUPOS 
EXPERIMENTAIS EPERÍODOS PÓS-OPERATÓRIOS 

Períodos Grupos experimentais Total 
pós-operatórios I 11 111 IV v 

- - 2(F) - - 2(F) 
14 dias - - - 1 (I) 1 (I) 2(1) 

7(0) 8(0) 8(0) 8(0) 6(0) 37(0) 
1(F) 4(F) 6(FJ 2(Fl 4(F) 17(F) 

90 dias 1(1) - - - 1 (I) 2(1) 
4(0) 2(0) 2(0) 7(0) 4(0) 19(0) 

TOTAL 13 14 18 18 16 79 
Prognosticas: F- favoravel: I - mdefimdo: D - desfavoraveL 

Da Tabela 5.4 constam os percentuais dos prognósticos da lesão químico
mecânica periapical ao extravasamento do material obturador em função dos grupos 
experimentais e períodos pós operatórios, a partir da Tabela 5. 3, retratados também 
nos gráficos 5.1, 5.2 e 5.3. 

TABELA 5.4- PERCENTUAIS DOS PROGNÓSTICOS DA LESÃO FÍSICO 
MECÂNICA FRONTAL AO EXTRAVASAMENTO DO MATERIAL 

OBTURADOR, CALCULADOS EM FUNÇÃO DOS GRUPOS 
EXPERIMENTAIS E PERÍODOS PÓS-OPERATÓRIOS, A PARTIR DOS 

DADOS DA TABELA 5.3. 

Períodos Grupos experimentais Total 
pós-operatórios I I 11 I 111 I IV I v Total 

- - 20,0%(F) - - 4,9%(F) 
14 dias - - - 11 ,2%(1) 14,3%(1) 4,9%(1) 

100%(0) 100%(0) 80,0%(0) 88,8%(0) 85,0%(0) 90,0%(0) 

16,6%(F) 66,6%(F) 75,0%(F) 22,2%(F) 44,4%(F) 44,7%(F) 
90 dias 16,6%(1) - - - 11,2%(1) 5,3%(1) 

66,6%(0) 33,3%(0) 25,0%(0) 77,7%(0) 44,4%(0) 50,0%(0) 

7,7%(F) 28,6%(F) 44,5%(F) 11,1%(F) 25,0%(F) 
TOTAL 7,7%(1) - - 5,6%(1) 12,5%(1) 

84,6%(0) 71,4%(0) 55,5%(0) 83,3%(0) 62,5%(0) 
Prognosticas: F- favoravel: !- mdefimdo: D- desfavoravel. 

Resultados - 65 



Reação dos tec1clos penap1cats o sobreohwruções com dtferentes Cimentos enclodônflcos em tl11ns consistências 

GRÁFICO 5.1 - P ERCENTUAIS DOS PROGNÓSTICOS DA LESÃO 

QUÍMICO-MECÂNICA FRONTAL AO EXTRAVASAMENTO DOS 

MATERIAIS NO PERÍODO DE 90 O lAS. 

Grupo I 
Sealapex 

Grupo 11 
E. Fluido 

Grupo 111 
E. Cons. 

Grupo IV 
Fc. Fluido 

Grupo V 
Fc. Cons. 

O Desfavorável 

IJ Indefinido 

• Favorável 

GRÁFICO 5.2 - COMPARAÇÃO DOS PERCENTUAIS DE 

PROGNÓSTICOS DA LESÃO QUÍMICO- MECÂNICA FRONTAL AO 

EXTRAVASAMENTO, AOS 14 E AOS 90 DIAS ENTRE OS V Á RIOS 

MATERIAIS. 
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GRÁFICO 5.3 - COMPARAÇÃO ENTRE OS PERCENTUAlS DE 

PROGNÓSTICOS DE SUCESSO ENTRE OS VÁRIOS MATERIAIS NOS 

PERÍODOS DE 14 E 90 DIAS. 
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A Tabela 5.5 mostra a soma dos postos e postos médios (entre parênteses) 

resultantes dos escores e suas freqüências atribuídos aos espécimes, de acordo com o 

prognóstico (escore I para o desfàvorável, 2 para o indefinido e 3 para o favorável), 

em função dos grupos experimentais e períodos pós-operatórios, a partir dos dados da 

Tabela 5.4, e na sistemática do teste de Mack-Skilling. 

TABELA 5.5- SOMA DOS POSTOS E POSTOS MÉDIOS (ENTRE 

PARÊNTESES) REPRESENTANDO OS ESCORES E SUAS FREQÜÊNCIAS 

ATRIBUÍDOS AOS ESPÉCIMES, DE ACORDO COM OS PROGNÓSTICOS 

EM FUNÇÃO DOS GRUPOS EXPERIMENTAIS E PERÍODOS PÓS

OPERATÓRIOS, A PARTIR DOS DADOS DA TABELA 5.4. 

Períodos pós- I 11 111 IV v Total 

operatórios 

14 dias 199,5 228 368 286,5 229,5 1311,5 

(28,5) (28,5) (36,8) (31 ,83) (32,78) (31 ,98) 

90 dias 242,5 337 477 339,5 452,5 1848,5 

(40,4) (56, 16) (59,16) (37,72) (50,27) (48,65) 

TOTAL 442 565 845 626 682 3160 

(34) (40,35) (46,94) (37,77) (42,62) (40,34) 

Estatisticamente, para esta tabela, o Valor Crítico de Mack Skilling é 13,6359 

em nível de significància de 1 % para períodos pós-operatórios, resultando diferença 

significante entre eles (postos médios 48,65 - 31,98 = 16,666). O V.C. para gtupos 

experimentais é de 22,41 a n.s.de 5%, maior do que as diferenças até entre os grupos 

mais extremos (Ill = 46,94 - 34,0 do grupo I = 12,94) tornando as diferenças 

estatísticas não significantes. 
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Considerando somente o período de 90 dias como o mais representativo para 

detinir o melhor prognóstico, aplicou-se nele o teste de Kruskal-Wallis buscando 

diferenciar os grupos experimentais. Foi inútil, pois H. C. foi 7,006 contra X2 crit. 4 g.l 

a 5% = 9,49. Mesmo juntando os grupos Il e lll- Endomethasone fluido e espesso- e 

os grupos IV e V- Fill canal t1uido e consistente - para testá-los com amostragem 

maior contra o Sealapex, e aplicando o mesmo teste, não foi possível distingui-los 

estatísticamente, pois H. C. foi= 4,2808 contra X2 2 gl a n.s.S%= 5,99. 

Assim, quanto ao prognóstico, deduz-se: 

I) o estabelecido no período de J 4 dias foi significativamente pior do que aos 

90 dias (p < 0,01). 

2) entre os grupos experimentais e no período de 90 dias, partindo do que 

resultou melhor prognóstico para o pior, embora sem diferenciação 

estatística (p > 0,05), a ordenação foi: 

ORDENAÇÃO GRUPOS EXPERIMENTAIS 

l) 

2) 

3) 

4) 

5) 

Endomethasone consistente 

Endomethasone fluido 

Fill canal consistente 

Sealapex 

Fill canal fluido 
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6- DISCUSSÃO 
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6- DISCUSSÃO 

Neste trabalho houve a preocupação de enfocar e tentar contribuir para 

elucidação de um dos múltiplos fatores que, de uma forma ou de outra, tem influência 

no processo de reparação pós-tratamento de canais radiculares, dando seqüência à 

linha de pesquisa que vem sendo desenvolvida pela Área de Endodontia da Faculdade 

de Odontologia de Piracicaba. 

Muitas são as razões pelas quais se optou por usar como campo experimental 

os pré-molares interiores do cão. A dificuldade de se realizarem trabalhos histológicos 

em dentes humanos é evidente, a menos que estes estejam indicados à extração por 

motivos ortodônticos ou protéticos. Assim, atualmente tomou-se impraticável estudar 

histologicamente as respostas dos tecidos periapicais humanos, como tlzeram 

KETTERL54 (1963) e LEONARD060 (1973); por conseguinte, informações dessa 

natureza são mais viáveis em experimentação animaL 

A despeito de alguns trabalhos de ordem endodôntica, muito bem elaborados, 

terem sido realizados em animais pequenos como o rato (MURUZABAL & 

ERAUSQUIN68
, 1966; MURUZABAL et aC11,1966; ERAUSQUIN & 

MURUZABAL29
, 1967; ERAUSQUIN & MURUZABAL30

, 1967; EURASQUIN 

& MURUZABAL31
, 1968; não há como negar as dificuldades de sua execução, além 

da distância na escala animal, levando-se em conta a extrapolação dos resultados para 

5' o ser humano (KOSLOV & MASSLER ·,1960) 
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Entre os animais de porte médio, afora os macacos, que seriam ideais, porém 

nem sempre viáveis, resta o cão, cujos dentes mais recomendados para os 

procedimentos endodônticos são os segundos, terceiros e quartos pré-molares 

mandibulares (BARKER & LOCKETT6
, 1971). Os primeiros pré-molares inferiores 

são usualmente unirradiculares, por isso descartados; os demrus são normalmente 

birradiculares, com uma raiz mesial e outra distai, e canrus suficientemente amplos, que 

permitem uma instmmentação até a região apical sem muitas dificuldades. A câmara 

pulpar possue cornos pulpares mesial e distai, facilitando assim o acesso aos canrus 

radiculares através de aberturas nas fóssulas mesial e distai, permitindo que 

tratamentos diferentes sejam feitos nos dois canais de um mesmo dente, com 

subsequente comparação das respostas periapicais. Os pré-molares superiores , por sua 

vez, são muito próximos ao seio maxilar, onde qualquer processo inflamatório poderá 

facilmente levar a uma complicação sinusal, pneumonia e óbito do animal, risco este 

que praticamente contra-indicam experimentos que envolvam o periápice dos dentes 

superiores destes animais. 

A anatomia da região apical dos dentes de cão é particular. Na junção cemento

dentinária, situada a cerca de 2 mm do final apical, o canal principal divide-se em uma 

complexidade de finos canais que formam o delta apical, em nível do tecido 

cementário. A impossibilidade de limpar mecanicamente estas ramificações é 

reconhecida, tanto é que neste trabalho a barreira ou plataforma cementária foi 

perfurada (trepanada) e dilatada até o instnunento nº 40, simulando a comunicação 

com o ligamento periodontal nas condições da região apical dos dentes humanos, 

permitindo um melhor contato do material obturador com os tecidos periapicais 

(BENATTI 10
, 1982; SOUZA FILHO et aL 95

, 1987; SOUZA FILH094
, 1995). 

De outra parte, BARKER & LOCKETT6 (1971) consideram a reação dos 

tecidos periapicais dos dentes de cães, frente à irritação causada pela instrumentação 

ou extrusão de materiais para o periápice, muito semelhante á de tecidos humanos, 

porém desenvolvida com certa abreviação de tempo, muito vantajosa nos estudos 

experimentais. 
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A aplicação dos materiais em teste num mesmo animal e cada qual nos dentes 

de um semiarco, nos dois periodos experimentais, realizando um rodízio dos materiais 

nos 2"', 3"' e 4°' pré-molares, foi importante, pois se sabe que variáveis como idade, 

raça, tamanho e estado poderiam diferenciar as reações entre os animais. Essa 

influência poderia deturpar os resultados, caso cada animal recebesse somente um dos 

materiais em teste. 

A técnica de obturação adotada foi a do cone único, preenchendo previamente 

o canal com o material em teste, usando lima Kerr compatível com o diâmetro e o 

comprimento de trabalho empregado no preparo dos canais, seguida do assentamento 

do cone e de seu corte, concomitantemente com a condensação vertical, constituindo 

urna seqüência operatória de certa forma diferente da clínica. Esta visou garantir o 

extravasamento controlado do material para além do ápice. O ajuste do cone principal 

em nível da base cementária, até onde as fresas Gales Glidden atuaram, ajudou a 

controlar o extravasamento e permitiu uma condensação vertical efetiva e segura, com 

condensadores verticais manuais. Assim, a compactação e ajuste da guta-percha 

também nos terços médio e cervicais, complementada pela restauração coronária 

durante os períodos experimentais, conferiu um selamento endodôntico satisfàtório. 

Os resultados dos trabalhos relativos à sobreinstrumentação têm sido muitas 

vezes discordantes. Não obstante, as observações de SELTZER et ai 87 (1973) 

evidenciaram uma reação inflamatória persistente na região periapical, mesmo após 

seis meses a um ano, em dentes humanos e de macacos, cujos canais haviam sido 

sobreinstrumentados e obturados aquém do limite convencional. Por outro lado, 

BENA TTI9 
( 1982) e SOUZA FILH094

· 
93 

( 1987 e 1 995) evidenciaram bons 

resultados com um excelente processo de reparo nas obturações, com guta-percha e 

Endomethasone, realizadas 2 a 3 mm aquém do forame, inclusive com tecido 

invaginado intra-canallivre de inflamação e ocorrência de osteogênese na porção axial 

do tecido invaginado, sem, porém, formar barreira calcificada total. Esses autores 

empregaram cimento à base de OZE. 
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Parece oportuno diferenciar, aqm, os conceitos ,\Vbreobturação e 

sobreextenslio. Segundo SCHILDER84 (1971) e LAURICHESSE & BREILLAT58 

( 1986 ), um canal estará sobreobturado quando seu conduto radicular estiver 

corretamente obturado em três dimensões, todavia com um excedente de material 

obturador extruído pelo forame. Por sobreextensão, conceitua-se também como a 

extrusão do material para o periápice, mas o canal não se encontra hermeticamente 

obturado. 

GOLDBERG36 (1982), ao concordar com esses conceitos, entende que, 

apesar das sobreobturações terem um melhor prognóstico que as sobreextensões, 

nenhuma das duas ocorrências acidentais são aceitáveis na rotina clínica. No entanto, a 

extrusão acidental é passível de ocorrer na prática endodôntica. Neste caso, estará 

sujeita a fatores como: comprimento de trabalho inadequado, deficiência na confecção 

do batente apical ou no travamento do cone de guta-percha principal. 

Apesar de perturbar um pouco a reparação periapical, esta extrusão acidental 

não pode ser considerada como um fator absoluto de insucesso do tratamento 

endodôntico, desde que, segundo LAURICHESSE & BRElLLAT58 (1986), a 

obturação do canal propriamente dita atenda aos preceitos da hermeticidade. Contudo, 

trata-se de um assunto ainda muito controverso, tendo em vista que relatos de 

avaliações clínicas, radiográficas e histológicas vieram ressaltar um maior índice de 

insucessos nas sobreobturações (STRINDBERG98
, 1956; GUTlERREZ42

, 1969; 

KETTERL54
, !963; S.ELTZER et aL 86

, 1963; EGSTRON & SPANGBERG28
, 

1967; MATSUMOTO et a/, 64
, 1987; AUGSBURGER & PETERS\1990; 

SJOGREN et ai, 85
, 1990). 

Os resultados desta pesqUisa demonstraram que, independentemente do 

material usado, a extrusão deste além do forame apical promove uma reação 

int1amatória que, nas primeiras duas semanas, fica mais por conta do trauma mecânico 

da sobreinstrumentação e da presença estranha do material obturador, do que pelas 

diferenças intrinsecas entre os cimentos empregados. Tanto é que, quanto maior o 

volume de cimento obturador extravasado, mais extenso e imenso é o processo 

inflamatório no primeiro período de observação. Num certo sentido, vem ao encontro 
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da afirmativa de ROWE83 
( 1967) de que o padrão da resposta inflamatória só passa a 

ser inf1uenciado pela composição do material de duas a três semanas após o tratamento 

endodôntico. 

Outra observação geral e importante constatada neste trabalho, que vem 

confirmar a de outros autores (GUTTUS043
, 1963; ROWE"3

, 1967; BIRMAN & 

MAGALHÃES 15
, 1984; ORSTAVIK & MJOR75

• 
76

, 1988 e 1992), foi a amenização 

do processo inflamatório com o passar do tempo, independentemente do material; a 

reação tecidual aos 90 dias foi menos acentuada do que a constatada aos 14 dias. 

À vista dos resultados das observações histopatológicas, das reações dos 

tecidos periapicais às extrusões dos cimentos endodônticos aqui testados, puderam ser 

evidenciadas diferenças nítidas entre os mesmos, sendo bem mais favorável com o 

Endomethasone, seguida dos cimentos Fill canal e Sealapex (controle). Por 

conseguinte, a análise histopatológica permitiu verificar uma reação satisfatória, 

embora não ideal, tanto aos 14 como aos 90 dias, com emprego do Endomethasone 

consistente, ao passo que, na consistência fluida, as reações foram menos favoráveis 

nos dois períodos experimentais, com diferença menos evidente aos 90 dias. 

A despeito de não considerarem a consistência do preparo, LABAND56 (1978) 

já havia verificado ótimos resultados clínicos e radiográficos aos tratamentos de canais 

com o Endomethasone, tanto aquém do forame quanto nas sobreobturações. As 

menções de restrições ao Endomethasone, por conter uma pequena quantidade de 

formaldeído (PITT-FORD78
, 1985; LAURICHESSE & BREILLAT58

, 1986; 

LAMBJERG-HANSEN57
, 1987) parecem ter sido devidamente contestadas pelos 

trabalhos de ROWE83 (1967) e de HOOVER et ai. 52 (1980), que encontraram uma 

redução na magnitude, extensão e duração da int1amação e da incidência de necrose no 

osso contatado com cimentos OZE, acrescidos de paratormaldeído. 

Resultados muito favoráveis ao Endomethasone, quando comparados com 

outros cimentos, também foram obtidos por XAVIER et ai. 
108 (1974), em avaliações 

hístopatológicas, e por GOLDBERG & SPINOSA37 (1981), que, em avaliações 

clínico-radiográficas, consideraram este cimento de boa tolerância clínica. Afora isto, 

BENATTI9 (1982), SOUZA FILHO et a/.
94 (1987) e SOUZA FILH093 (1995) 
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observaram excelente comportamento biológico, utilizando o Endomethasone nas 

ampliações da porção apical do canal, onde o cimento entrava em contato direto com o 

tecido conjuntivo periodontal invaginado para o interior do canal. 

O Fill canal apresentou resultados menos fàvoráveis, particularmente na 

consistência fluida, tanto aos 14 dias como aos 90 dias. Na sua proporção mais 

consistente, embora tenha melhorado a tolerância , continua com uma reação pouco 

satisfatória. De um modo geral, esses resultados não se diferenciam dos relatos de 

GUTTUS043 (1963), ROWE83 (1967), BINNIE & ROWE 14 (1973) e SOARES et 

ai. 90 (1990), que também verificaram reação inflamatória em contato com este tipo de 

cimento obturador, ao passo que NYBORG & TULLIN71 (1965), MURUZABAL et 

aC" (!966), ERAUSQUIN & MURUZABAL31 (1968) e MURUZABAL & 

ERAUSQUIN69 (1973) chamaram a atenção para uma tendência de encapsulamento 

fibroso do material extruído, com o passar do tempo. 

O Sealapex, que contem em sua composição o hidróxido de cálcio, mostrou 

uma resposta inflamatória moderada aos 14 dias e tendência a encapsulamento fibroso 

ou por um material mineralizado aos 90 dias. O que mais chamou a atenção toi a 

quantidade de partículas negras dispersas, fagocitadas por macrófagos e por células 

gigantes tipo corpo estranho, até bem distantes da massa de material extruído. Esses 

resultados confirmam relatos anteriores, feitos por HOLLAND & SOUZA47 (1985), 

BENATI NETO et a/. 8 (1986), HOLLAND et aC
7 (1985), TAGGER & 

TAGGER99 (1989), que também descreveram reações semelhantes e destacaram a 

presença de partículas negras no interior das células fagocitárias, comprovando que 

esse cimento está sujeito a processos de reabsorção, que, aliados á constatação de 
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solubilidade, feita por TRONSTAD et aL 101 (1988), colocam o Sealapex em dúvida 

quanto a sua estabilidade ao longo do tempo. 

Finalmente, os resultados da presente pesqu1sa demonstraram uma nítida 

diferença de reação tecidual dos dois cimentos de eugenolato de zinco estudados, em 

particular no período experimental de 90 dias, contudo, o período de 14 dias 

demonstrou ser impróprio para definir o prognóstico a longo prazo da lesão físico -

químico induzida pelos cimentos obturados na região periopicaL Já, o de 90 dias 

revelou-se mais adequado até por ter melhor poder de resolução para análise estatística 

e por compatibilizar com os resultados dos períodos mais longos adotados por 

HOLLAND et aL 50 (1981), HOLLAND et a/. 51 (1986), SOARES et al.9l (1990)., 

ORSTA VIK & MJOR76 (1992) e LEONARDO et al. 61 (1994). 

A influência da proporção pó /líquido na preparação dos cimentos 

endodônticos do grupo dos eugenolatos de zinco, a despeito de, até aqu~ não ter 

merecido a devida atenção, tem papel relevante na resposta tecidual, principalmente 

quando o material é extruído para o ligamento periodontal apicaL Esta colocação, além 

de ser fundamentada nos resultados desta pesquisa, encontra amparo também em 

alguns relatos da literatura, principalmente por ERAUSQUIN & MURUZABAL31 

(1968), HOLLAND et al 48 (1971), HOLLAND et a/. 51 (1986) e SOARES et al 91 

(1990). As fundamentações partem sempre da hipótese de que a quantidade de eugenol 

que fica livre pós-reação de presa, seria o agente irritante aos tecidos (VALLE et 

al. 104
• 1980; TROWBRIDGE et a/. 102

, 1982; HUME53
, 1983; HASHIMOTO et ai. 44 

, 1990; BERBERT & CONSOLAR01
\ 1992). Indiretamente, esta hipótese parece 

válida, tendo em vista que MATSUMOTO et al. 63 (1989) TAKARARA et ai. 100 

(1990) e ARAKI et al. 3 
( 1993 ), estudando in vitro a citotoxidade de cimentos de 

óxido de zinco contendo ou não eugenol, verificaram que, quando o eugenol foi 
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substituído por ácidos graxos, a cítotoxidade foi acentuadamente reduzida, gerando 

uma grande expectativa de que algo de novo possa acontecer em relação aos cimentos 

endodônticos. 
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7- CONCLUSÕES 

À vista vista dos resultados e nos limites em que esta pesquisa foi desenvolvida, 

pode-se concluir que: 

l- há uma relação direta entre a quantidade de material obturador extravasado 

e a extensão do processo inflamatório, independentemente do material 

utilizado. 

2- a consistência fluída dos cimentos eugenolatos tendeu a promover uma 

reação inflamatória mais intensa, principalmente aos 14 dias. 

no período de 90 dias houve uma redução do processo inflamatório ao redor 

do material extravasado, com tendência evolutiva de reparo, seja por tecido 

fibroso, seja por tecido calcificado. 

4-o cimento Endomethasone tendeu a produzir uma reação periapical de 

prognóstico mais favorável que os demais materiais testados, especialmente 

aos 90 dias. 
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Reaçlio dos tecidos períaptcuís a sobreobturoções com d(fáenles cimentos endodõnttcos em duas consistências 

19-ABSTRACT 

TO OVKREXHUJSION 

F!LLING MA TERIALS IN DIFFERENT CONSISTENCES 

Ihe aim of this study was to cany out a histologic investigation (i apical 

region r~l dog 's teeth qfter vital pufp extirpation and rool canal instrumentation 

beyond the tooth apex. 7he jillings were placed forced periapically with Sealapex, 

Endomethasone and Fill canal cements.Endomethasone and Fill canal root cements 

were manipulated as both, softfluid past andas a more consistentjórm. 

7he dogs were killed after 14 and 90 days and the jaws were sectioned and 

embedded in panrfJin. Seven-micrometer serial sections were stained with 

hematoxylin and eosin and observed microscopic examination. 

Thefindings showed fhat: 

1- independent of material studied, there was a direct relation between the 

amount (?l overexlrusion and the extent of in.flammatory processes. 

2- in lhe overextrusion with ZOE materiais, there was a direct relation 

between the consistence of the material and the intensily and extent (){lhe 

ít!flammatmy process. 

3- inlensity <!l inflammation decreased progre.1sive(v with time, tissue repair 

occored with deposition (){ the .fibrous connective ti.1~me and calc(fíed 

material. 

4- the healing process <!f' dog apical tissue in teeth filled with t)tdomethasone 

wos more e_fjicienl, than other materiais, special~v qfier 90 dqys. 
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