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Reacdio dos tecidos periapicais o sobreobturacBes com diferentes cimentos endoddnticos em dhuys consitincias

RESUMO

REACAD DOS TECIDOS PERIAPICAIS A SOBREOBTURACGOES
COM DIFERENTES CIMENTOS ENDODONTICOS EM DUAS
CONSISTENCIAS
HISTOPATOLOGIA EM DENTES DE CAES

A resposta da regifio periapical a obturagbes de canais radiculares, com
extravasamento de cimentos obturadores para o periapice, fol estudada histologicamente. Nos
grupos experimentais foram empregados 100 raizes de pré-molares de 12 cfes adultos jovens
que, apos a pulpectomia, foram instrumentados com o rompimento da barreira cementaria e
ampliacdo até o didmetro 40. Trés cimentos obturadores foram testados: o Sealapex, o Fill
canal e o Endomethasone, esses dois ltimos em duas consisténcias diferentes — uma mais
fluida e outra mais espessa. Apos 14 e 90 dias, iniciou-se o preparo das pecas para analise
histologica, quando as raizes foram incluidas em parafina e cortes seriados de 7 mm feitos no
sentido meésio-distal dos dentes e receberam coloragdo pela hematoxilina-sosina.

As avahagdes histopatologicas demonstraram:

I- ha uma relagdo direta entre a quantidade de material obturador extravasado e a
extensio do processo inflamatorio, mdependentemente do material utilizado.

2- a consisténcia fluida dos cimentos eugenolatos fendeu a promover uma reagdo
inflamatoria mais intensa, principalmente aos 14 dias,

3- no periodo de 90 dias houve uma redugdo do processo inflamatorio ao redor do
material extravasado, com tendéncia evolutiva de reparo, seja por tecido fibroso,
seja por tecido calcificado.

4-0 cimento Endomethasone tendeu a produzir uma reagéo periapical de progndstico

mais favoravel que os demais materiais testados, especialmente aos 90 dias.

Resmmo -2
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Reagdio dos tecidos periapiedary a sebreobiurogdes com diferentes cimentos endodonticos em duas consisténcias

1- INTRODUCAQ

Uma obturagdo tridimensional e hermética do sistema de canais radiculares,
apos sua limpeza e modelagem, constitui-se num dos mais importantes requisitos a
serem atendidos durante a realizacdo dos tratamentos endoddnticos.

(O propésito primordial da obturagio dos condutos radiculares é o de buscar
um bloqueio permanente da comunicagio cavidade bucal / canal / zona periapical, e
vice-versa, com materiais estaveis e biocompativeis, mediante um selamento
tridimensional do canal radicular, na extenso atingida pelo preparo quimico-mecanico
(GOLDBERG™, 1982, LAURICHESSE & BREILLAT™ 1986). Tal bloqueio pela
obturagio ¢ importante para assegurar a manutengdo do debridamento e da antissepsia,
impedindo a continuidade da agio injuriante de elementos bacterianos ou toxicos, que
poderiam reinstalar-se em espagos vazios de selamentos insuficientes ou de canais
acessérios  ndo-obturados (VALDRIGHI'”,  1976; LAURICHESSE &
BREILLAT™, 1986).

A despeito das mais diversas sugestOes de téenicas, ainda nos dias atuais, a
obturaciio dos canais pela condensacfio de guta-percha, associada a um cimento
obturador, ¢ o procedimento mais empregado. O cimento obturador € imprescindivel
para conferir uma hermeticidade a obturacio, agindo como um elemento de unido com
a guta-percha e também com as paredes do canal, preenchendo os intersticios
remanescentes (GROSSMANY, 1958).

Os cimentos obturadores variam amplamente em suas formulacdes, sendo
basicamente constituidos de oxido de zinco e eugenol ou de resinas , com a
incorporacio de alguns outros componentes, na tentativa de melhorar suas
propriedades. A partir de 1960, a atenciio dos autores comegou a se voltar para
algumas das propriedades dos cimentos obturadores, a saber, a estabilidade
dimensional, a capacidade seladora, a solubilidade, o escoamento, a radiopacidade ¢ a
adesividade (FRAGOLA et al”, 1969, WIENER & SCHILDERI 'V 1971,
HOLLAND e al *;1971, HOLLAND et of *.1973 GROSSMAN", 1976,
BENATTI'Y,'. 1978, 1979, VALLE e o™ ,1980 ZYTKIEVITZ' 1985,
ROTHIERY, 1987, TRONSTAD er o', 1988, SOARES et al’,1990), As
propriedades antimicrobianas destes materials também foram enfatizadas e avaliadas
por diversos autores (RAPPAPORT et al™, 1964 PUPO ef al” 1983,
ORSTAVIK”, 1988; AL-KHATIB ¢f al.', 1990; PUMAROLA et al™, 1992).

Como resultado, foram agregadas aos cimentos obturadores substincias
Introducdo 4
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antimicrobianas, como o paraformoaldeido, o aristol, o iodoformio e o timol, para
complementar a descontaminagio, e os esterdides, na tentativa de reduzir o processo
inflamatorio  induzido pela instrumentagio e/ou pelo material  obturador
(ROWE®,1967, BOGGIA", 1983, WATTS & PATERSON!®” 1987).

Na atuahdade, cimentos contendo hidroxido de calcio estio sendo estudados,
tendo em vista o interesse de se usarem materiais mais biocompativeis, que, além de
bem tolerados, sejam aptos a estimular o reparo (HOLLAND & SOUZA, 1985;
HOLLAND ef al.”, 1986, COX”, 1987, TRONSTAD et al."", 1988, ZMENER ef
al. "= 1988 e 1990},

Afora as propriedades fisicoquimicas ainda pouco estudadas nos cimentos
contendo hidroxido de célcio, a biocompatibilidade € considerada um requisito muito
importante, diante da possibilidade de extrusiio do cimento obturador para os tecidos
periapicais, durante a obturagio dos canais.{ ERAUSQUIN & MURUZABAL™ *',
1967 e 1968; MURUZABAL ef al.”, 1966, MURUZABAL & ERAUSQUIN®* %,
1966 ¢ 1973, BINNIE & ROWE",1973; HOLLAND et al.™, 1981, BENATTI °,
1982, PITT FORD” 1985, HOLLAND & SOUZA" 1985, LAMBJERG-
HANSEN" 1987, TRONSTAD et al.'"”, 1988, TAGGER & TAGGER", 1989,
SOARES et al. ', 1990, LEONARDO ef al.®!, 1994).

O efeito do extravasamento de material obturador para o periapice foi avaliado
por inumeros autores, alguns dos quais chegaram a advoga-lo como conduta valida
(SCHILDERY™, 1971, GROSSMANY 1973; MAISTO®, 1973; CVEK™, 1973;
HEITHERSAY", 1975; CASTANHOLA™, 1976, BOGGIA'", 1983; ORSTAVIK
et al.™, 1983). Contudo, essa idéia ndo vingou e a recomendagio consensual € a de se
evitar ¢ extravasamento de material para o peridpice. LAURICHESSE &
BREILLAT, 1986, consideram o extravasamento voluntario de produtos de
obturagiio para o periapice como uma aberragdo terapéutica, que nao garante a
hermeticidade da obturagdo e que pode afetar estruturas anatOomicas importantes, fato
esse comprovado pelas descrigdes de FANIBUNDA™, 1984; ERISEN & YUCEL",
1989, NEAVERTH", 1989. Por outro lado, LAURICHESSE & BREILLAT®,
1986, consideram que os extravasamentos nfo constituem um fator de insucesso
quando nos limites do canal ¢ a obturagfio for hermética.

A abundante bibliogratia em relagio aos distintos matertais obturadores dos
canais radiculares engloba numerosos trabalhos de investigagdo sobre os diversos
fatores que interferem na sua biocompatibilidade. Dentre esses fatores, a proporgdo pd
/ liquido ou a consisténcia propiciada durante o preparo dos cimentos endoddnticos, a

Introduglo -5
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despeito de terem sido objeto de estudo de alguns autores (GROSSMAN™, 1958;
ERAUSQUIN & MURUZABAL®, 1968; HOLLAND er al.**, 1971, WIENER'",
1971, GROSSMAN", 1976, BENATTI", 1979, VALLE et al™ 1980
ZYTKIEVIST er al' 1985, BERNABE", 1994) permanece ainda ndo
suficientemente elucidada, no que diz respeito a sua influéncia na compatibilidade
biologica dos cimentos endodonticos, razio pela qual despertou nosso interesse em

contribuir para seu estudo.

lutrodugdo 6
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2- REVISAO DA LITERATURA

21~ BIOCOMPATIBILIDADE DOS CIMENTOS OBTURADORES

inameros trabathos foram feitos para avaliar as propriedades biologicas de
cimentos obturadores de canais em tecido subcutineo de coethos, ratos, cobaias e
ces, em cultura de células e em seres humanos. A biocompatibilidade dos cimentos a
base de oxido de zinco e eugenol e de hidréxido de calcio foi amplamente estudada na

hiteratura.

STEWART” (1958) observou as reactes do tecido subcutaneo de coelhos a
implantes dos cimentos obturadores de Grossman, ¢ Oxido de zinco e eugenol e o
Diaket recém-espatulados. Apods seis semanas, a analise histologica demonstrou que o
cimento de oxido 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 experimentats mais longos, concomitantemente acompanhado por uma
normalizagdo do tecido conjuntivo periférico. Esses resultados levaram o autor a
atestar, nesse experimento, uma boa tolerdncia tecidual aos cimentos obturadores

estudados.

GUTTUSOV (1963) realizou implantes em trés areas distintas do tecido
subcutineo de ratos, empregando dez materiais obturadores, recém-espatulados,

mjetados através de um dispositivo de plastico. Apos 2, 16 e 32 dias, a analise

*

histologica revelou que os cimentos AH26, o Diaket ¢ o KPCS ndo causaram
alteragfio tecidual em todos periodos experimentais; porém os cimentos Nz N
medicamentoso, Procosol (cimento de Grossman), Tubli seal e a resina de Riebler
provocaram respostas teciduais severas, principalmente aos 16 dias, evidenciadas pela
presen¢a de abeessos e de areas de necrose. Aos 32 dias, observaram, em todos os
casos, aparéncia de normahdade, ao exame macroscOpico da superficie da pele na

regido do implante, & exce¢iio daquelas que receberam implantes com resina de

" KPCS: Ker Puip Canal Sealer
Kevisfio da Literatura- 8
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Riebler, que determinou a persisténcia de uma drea ulcerada, porém em processo de
cicatrizagdo. O autor conclui que, independentemente do material empregado, uma
rea¢do tissular mais severa poderd ocorrer em fungfo do local onde o implante for

feito no corpo do animal,

RAPPAPORT et al® (1964) estudaram o poder antisséptico e a
biocompatibilidade de 10 formulagdes de cimentos endoddnticos, em diversas
condicdes experimentais. A biocompatibilidade foi verificada através de implantes de
pastithas dos materiais, em tecido subcutineo de ratos, em culturas de células Hella e
em {este de instilagdo em sulco conjuntival de cobaias.

Os resultados da avaliagio microscopica dos tecidos periféricos aos implantes
de pastithas dos materiais levaram & constatagiio de que todos os cimentos estudados
causaram alguma reagdo inflamatona, porém as mais severas foram as causadas pelos
cimentos Nz (normal e apical). Os cimentos AH26, Cloropercha, Procosol (Grossman)
com ou sem prata e o Mynol provocaram reagio inflamatoria moderada, enquanto que
o cimento OZE promoveu a menor reagdo inflamatoria em todos os periodos
experimentais estudados.

Além disso, dos cimentos testados, o maior grau de irritagio em tecido
conjuntival dos olhos de coelho ocorren com o aplicagio do liquido ou do po do
cimento Na, que contém o trioximetileno, supostamente relacionado com a liberagio
posterior de paraformaldeido. O liquido do cimento de Grossman, basicamente o
eugenol, também foi altamente irritante, a0 passo que seu pé demonstrou ser pouco
irritante. O cimento Diaket, composto por uma resina polivinilica em um veiculo
policetonico, tendo o hexaclorofeno como antisséptico, promoveu o maior grau de

irritagfio, tanto por seu pd como pelo liquido.

Com a finalidade de verificar se em presen¢a de paraformaldeido, uma
substincia antinflamatoria, o acetato de cortisona e o acido ghciretinico seriam
ingredientes recomendaveis para serem adicionados aos cimentos obturadores,
ROWE® (1967) realizou obturaciigs em canais radiculares de dentes de gatos,

utilizando varios materiais agregadqg a0 oxido de zinco. Pela avaliagho histologica, o

Revisiio da Literatura- g
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autor analisou a reagdo inflamatoria do coto pulpar e dos tecidos periapicais, bem
como a ocorréncia de reabsorgiio radicular ou do osso alveolar periapical, apos
periodos experimentais de 2, 8, 12 e 24 semanas. As respostas inflamatdrias mais
intensas ocorreram com o emprego do hidroxido de calcio adicionado a agua destilada,
com o cimento de Grossman ¢ com o cimento OZE. As formulagdes que continham
acetato de cortisona ou paraformaldeido determinaram reagbes teciduais também
intensas, porém, quando associadas, levaram a um abrandamento na reagio
inflamatoria.

Aquelas formulas que continbam o 4cido gliciretinico foram as menos toxicas.
O autor ressaltou que, nas duas primeiras semanas pos-operatorias, ocorre uma reacio
inflamatoria periapical aguda, possivelmente decorrente do trauma experimental e que,
somente apds 2 a 3 semanas, o padrio de reaglio periapical passa a ser influenciado

pela composigio do material empregado.

ERAUSQUIN & MURUZABAL™ (1968) estudaram as reagdes periapicais
de molares de ratos, induzidas pelos cimentos OZE, de Grossman ¢ o N, tanto em
sobreobturagdes como em obturagdes curtas apds biopulpectomias, variando a
ampliagdo apical do canal, a fim de verificar o potencial necrosante dos cimentos sobre
o ligamento periodontal apical. Os autores observaram que as sobreobturagdes
dependem de fatores como a pressdo aplicada sobre o material durante a obturagio, o
diametro do forame e a fluidez do materal que, por sua vez, ¢ dependente da
propor¢do po / liquido da mistura e do grau de espatulagdo.

Apos periodos de 60 a 90 dias de sobreobturagdes, a reacdo mais freqiente foi
a tentativa de encapsulamento do material. A formagdo de tecido mineralizado em
contato direto com o material ocorreu em alguns casos, especialmente com o0s

cimentos de Grossman e com o OZE. Ja a redugdo da espessura dentinaria, pela

Revislo da Literatura- 9
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ampliagdo do didmetro a nivel apical, determinou com freqiiéncia a presenca de uma
area de cemento necrdtico nas imediacOes, com tendéncia de ser reabsorvido. As
reagOes tissulares mais favoraveis ocorreram nos espécimes com obturagSes curtas e
com minima jliria ao coto pulpar remanescente. Nas sobreobturag@es evidenciou-se
uma tendéncia 4 reabsorgiio do material extravasado, mais lenta quando as massas
eram mais compactas e sem detritos em seu interior, embora a presen¢a de células
gigantes e o isolamento do material por tecido fibroso pouco espesso tenbam sido
constantes. Quando o material extruido misturou-se aos tecidos remanescentes, uma
severa reagio inflamatoria foi observada, além do envolvimento daquele por uma
capsula fibrosa mais espessa. Quando os cimentos se contataram com a superficie

alveolar, houve a indugdo de necrose e reabsorcio do osso lamelar superficial.

BINNIE & ROWE" (1973) trabatharam em dentes de cies jovens, em
obturacdes imediatas ou apds 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 hidroxido de calcio. Apos | a 16 semanas, os
autores comprovaram que os melhores resultados histologicos foram observados nos
dentes obturados com pasta de hidroxido de célcio. Com o Calxyl, em 58% dos casos
a reacdio inflamatoria foi severa. Em apenas 2% dos casos obturados com cimento de
Grossman, as respostas periapicais ndo foram severas. Em um caso em que houve
gxtravasamento de cimento para a regifio periapical, os autores evidenciaram uma
proliferagiio epitehal, caracterizando a tendéncia de formacfio cistica. Inflamagdes
moderada ou severa ndio ocorreram nos tecidos periapicais em contato com o

hidréxido de calcio.

XAVIER et al.'*® (1974) realizaram, em tecido subcutineo de ratos, implantes
de tubos de polietileno preenchidos com os cimentos obturadores AH26, Rickert e o
Endomethasone, por periodos experimentais de 2, 16 e 32 dias. A analise histologica
permitiu aos autores concluirem que a menor intensidade de reagfio inflamatéria em
todos os periodos experimentais foi dada pelo cimento Endomethasone. Por outro
lado, ndo houve diferengas entre as reagOes histopatologicas dadas pelos cimentos
Rickert e o AH26 nos trés periodos experimentais. Nos periodos iniciais, 0§ trés
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cimentos determinaram uma reacdo tecidual de discreta a moderada, além de uma

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

BENATTP (1982) realizou estudo histologico em dentes de cdes, para
verificar o efetto da ampliagfic do tergo apical dos canais na reparagiio periapical pos-
tratamento  endoddntico em  biopulpectomias. Para isso, efetuou uma
sobreinstrumentagdo dos canais, 2 a 3 mm além do apice, apds romper a camada de
cemento apical. Os canais eram ampliados na porgdo apical, até as limas 40, 60 ou 80,
obturando-os a seguir com cones de guta-percha e cimento Endomethasone nos limites
de 1, 2 ou 3 mm aquém do apice, e os periodos experimentais foram de 3 a 120 dias.

Os resultados demonstraram que a resposta tecidual inicial fot representada
pela formacio de coagulo e por uma reaclio inflamaténa aguda, logo substituida por
um tecido de granulacdo francamente reparacional, com intensa angioplastia €
proliferagdo fibroblastica. Aos 30 ¢ 120 dias, uma influéncia favorivel da ampliag3o do
calibre do terco apical do canal criou condigbes que permitiram a invaginagio de
tecido conjuntivo neoformado para o interior do espago apical, nos trés niveis apicais
de obturagiio, com deposigdo de tecido cementario ao longo das paredes do segmento
apical livre de material obturador.

Nos canais sobreinstrumentados com lima de numero 80 e, principalmente,
quando obturados 3mm aquém do apice, houve invaginacdo até de osso alveolar,
configurando o restabelecimento do periodonto. Afora isto, ndo houve diferengas
significativas nos processos de reparo com os trés diferentes graus de dilatagiio do
tergo apical, onde, apesar do cimento utilizado nfo potencializar a mineralizagdo dos
tecidos, nio determinou uma persisténcia do processo inflamatério e nio interferiu na

reparacio.

BIRMAN & MAGALHAES” (1984) estudaram a reacio do tecido
conjuntivo subcutdneo da regidio dorsal de camundongos a implantes de laminulas
redondas de vidro, pinceladas com cinco diferentes cimentos obturadores: AH26, Tubh

seal, Trim canal, Fill canal ¢ o Alfa canal. Apds periodos de 3, 7, 15, 30 e 60 dias, a
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analise microscopica dos tecidos periféricos a laminula possibilitou uma avaliagio da
resposta inflamatoria quanto a sua intensidade e a sua natureza, bem como a
determinacio de uma relagiio entre a vascularizagdo, a celularidade e a presenga de
maturacdo capsular com os materiais testados.

A resposta mais semelhante ao controle (laminula sem cimento) foi obtida com
o cimento Tubll seal, em todos os periodos experimentais. Em segundo lugar, a reacio
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 involugdo. Os cimentos Fill canal e AH26 caracterizaram-se por

intensa reaglo inflamatdria cronica granulomatosa do tipo corpo estranho.

PITT FORD"™ (1985) verificou a resposta tecidual as obturagdes de canais
radiculares de dentes de cfies com os cimentos N», Endomethasone e Tubli seal
{controle). A instrumentacgdo foi fetta em dentes vitais até o nivel da base cementiria,
sem rompé-la. Em seis dentes, o procedimento da obturagio foi imediato, enquanto
que, apos a extirpacdo pulpar, os sete dentes restantes foram deixados abertos ao meio
bucal por duas semanas, para depois serem instrumentados, irrigados com solucio de
Milton e obturados,

Apés 10 semanas, histologicamente ndo se notaram diferencas entre as

obturacdes imediata ou mediata; a ocorréncia mais significativa foi a presenca de
anquilose em todos os dentes obturados com o cimento N, e, em um dos casos, com

Endomethasone. Essa anquilose ocorren independentemente de sobreobturagdes e
muitas vezes esteve assoclada a reabsorcio inflamatoria e por substituicdo. O autor
levanta a hipdtese de que a quantidade de paraformaldeido no cimento Endomethasone
de 2,2% e de 5,1% no N, ser a causa do grande ntimero de casos de anquiloses

observadas com o N,
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HOLLAND & SOUZA" (1985) usaram os cimentos Sealapex, KPCS e o
controle com pasta aquosa de Ca{OH), em obturagdes de canais radiculares de cies e
macacos. Apos seis meses, ndo detectaram diferengas nos resultados entre os dentes de
cées e de macacos. Os autores observaram que tanto o Sealapex como a pasta de
Ca(OH), promoveram selamento apical biologico pela deposicio de cemento.
Motaram, também, que esse selamento foi mais freqientemente observado nos casos
de realizadas 1 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
hidréxido de calcio a ocorréncia foi de somente 10% dos casos, o que permitiu aos
autores inferir que cimento Sealapex deu os melhores resuitados, revelando ser um

material prommssor,

BENATI NETO ef al.® (1986) testaram a biocompatibilidade dos cimentos
AH26, OZE, Endomethasone e Fill Canal. em obturagdes endodonticas em dentes de
cio. Para tanto, fizeram biopulpectomias, ampliando os canais até a lima Kerr n® 50,
sem porém romper a plataforma cementaria, irrigando com solugédo salina durante todo
procedimento. Apos periodo experimental de 90 dias, a avaliagio dos cortes
histolégicos permitiu zos autores constatarem que todos 0s materiais estudados
revelaram a formacgfo de uma pequena area de necrose superticial,

Os cimentos Fill canal e Endomethasone exibiram resultados semelhantes entre
si, com magnitude de inflamagdo menor para o Endomethasone. J& os cimentos AH26
¢ OZE apresentaram os melhores resultados, tanto junto ao coto pulpar, como na
regido periapical, com resposta inflamatdria desprezivel para os dois materiais. Os
autores também advertem que & presenca de diversos residuos encontrados junto ao

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

BEAVERS et al.” (1986) observaram, pela analise histologica, o reparo na
regidio de perfuragdes endoperiodontais laterais e de furca, seladas com cimento

Sealapex. Apos 42 dias, observaram cicatrizagdo com proliferagdo de tecido 6sseo
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trabeculado, formaclo de cemento reparador e anquilose nos locais das perfuragdes.

Concluiram que esse cimento ndo interfere na reorganizagio do tecido periodontal.

ORSTAVIK et al” (1986) avaliaram, através do sistema de escores
determinados a partir de imagem radiografica periapical, a resposta periapical advinda
de obturagbes com os cimentos obturadores Cloropercha, AH26 e Procosol
{Grossman) em 810 canais de dentes humanos. Os sintomas subjetivos e objetivos, o
estado radiografico pré-operatorio, as complicagdes ¢ particularidades dos
procedimentos operatérios também foram anotadas.

Os pacientes foram chamados apos um ano, para avaliagio clinica ¢
radiografica, que serviram como controle para comparagio com 0s resultados da
proservacgdo apos trés anos, cuja avahiagio demonstrou resultados mais satisfatorios

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

A compatibilidade biologica de cimentos obturadores foi avaliada por
FEIGLIN™ (1987), que determinou o afluxo de macréfagos e de células gigantes do
tipo corpo estranho aderidos na superficie de laminas redondas de vidro inseridas em
subcutineo de ratos, revestidas por cimentos CRCS, Procosol (Grossman), Tubli seal
e Diaket A. Apds os periodos experimentais de 4, 8, 12, 24, 30 e 40 dias, 0 exame
histologico permitiu uma classificagio dos cimentos, onde o menos citotdoxido foi o
CRCS, seguido de Procosol ¢ Tubli seal, enquanto que o cimento Diaket A foi mais

citotdxico.

LAMBJERG-HANSEN" (1987) comparou as reagdes tissulares em dentes
contralaterats humanos indicados a extragdo, em biopulpectomias realizadas de 3 a 4
mm agquém do limite apical radiografico, e obturagio com cimento N, e

Endomethasone. Apos 4 a 6 meses, constatou que ndo houve diferenga nas reagdes
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mflamatorias e de necrose do coto apical entre os dois cimentos estudados. Com
relagiio & aposigio de tecido calcificado nas paredes do canal radicular, esta foi

significantemente menos freqliente nas obturagbes com Endomethasone.

LEAL ef al.” (1988) estudaram histologicamente, em tecidos subcutineo de
ratos, a biocompatibilidade dos cimentos Sealapex, CRCS, Fill Canal e N-Rickert,
através de implantes em tubos de polietileno, em periodos de observagdo de 7, 21 e 60
dias. Todos os materiais implantados mostraram-se irritantes ao tecido conjuntivo do
rato. Nos periodos iniciais, 0 Sealapex e o N-Rickert exibiram resultados proximos
entre si e com caracteristicas que denunciaram menor irritagdo tecidual do que os
observados com CRCS e Fill Canal. Na fase final, o Sealapex, o CRCS e o N-Rickert
exibiram discreta reagfo tecidual e o Fill Canal determinou wrritagiio um pouco mais
acentuada. Dentre os quatro materiais estudados, o Sealapex fo1 o Gnico que mostrou

evidéncias de deposi¢do de sais de calcio, detectadas através da luz polarizada.

ORSTAVIK & MJOR” (1988) avaliaram as respostas teciduais aos cimentos
obturadores de canal, através do implante de tubos de polietileno em tecido
subcutaneo de ratos. Os tubos eram preenchides com 12 diferentes cimentos
obturadores e implantados 24 horas apds a espatulagdo. Os tempos experimentais
foram de 14 e 90 dias. Os resultados demonstraram, pela avaliagéo histologica e pela
microanalise por dispersdo de raios-X, que as respostas tissulares foram marcadamente
diferentes em termos de intensidade, extensfo e caracteristicas celulares,

As reagbes teciduais mais favordveis foram dadas pelos cimentos & base de
resinas poliméricas. Os cimentos 4 base de OZE induziram uma resposta inflamatoria
moderada e persistente, por periodos mais longos. Entretanto, os piores resultados
foram dados com a cloropercha. A microanalise das secgdes tissulares evidenciou a
presenca de componentes dos materiais na capsula 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 macréfagos, que continham em seu
interior componentes metalicos pesados (Bi ¢ Ba).

Os materiais foram, com freqiiéncia, encontrados na forma de fragmentos fora
do tubo; e tanto os cimentos de OZE (Endomethasone, Procosol, N,) como og de
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cloroférmio {cloropercha) apresentaram-se, nessa situagdio, como particulas muito
grandes para fagocitose mononuclear. A avaliagdo das respostas tissulares em tempo
experimental mais longo evidenciou que, & exce¢fio do Diaket, houve uma tendéncia da
reagfo tecidual ser abrandada com o passar do tempo.

A solubilidade e a compatibilidade dos cimentos CRCS e Sealapex foram
pesquisados por TRONSTAD ef al.'” (1988). Prepararam cavidades com brocas em
tecido Osseo mandibular de quatro cies e colocaram nelas cones de Teflon preenchidos
com 0s materiais em teste. Foram considerados controles o OZE e uma pasta de
Ca{OH).. Apds o periodo experimental de 90 dias, os animais foram sacrificados e
cortes histologicos seriados, feitos transversalmente, foram corados pelo HE.

Os resultados permitiram constatar que, nos controles com pasta de Ca(OH),,
o material foi totalmente substituido por tecido 0sseo. Em relagdo aqueles preenchidos
por Sealapex, os autores notaram uma substitui¢do parcial do material por tecido
conjuntivo, inclusive invaginando para o intertor do cone de teflon, observando a
presenca de fragmentos de material obturador no interior dos macrofagos e no tecido
adjacente. Nos cones preenchidos com cimento CRCS e OZE tradicional, os autores
observaram que, mesmo apds trés meses, estes ainda preenchiam a totalidade dos
cones. Suas camadas superficiais apresentavam-se embebidas por fluidos tissulares e
esses materiais ndo induziram reagdes macrofagicas ou do tipo corpo estranho.

Os autores notaram, porém, que o CRCS proporcionou uma reagdo
inflamatoria mais intensa do que o OZE. Atribuiu-se ao cimento Sealapex uma
interacfio tecido / material muito diferente da ocorrida com o CRCS; de certa forma,
essa reagio foi semelhante aquela dada pela pasta de Ca(OH);. Os dois cimentos &
base de Ca(OH), comportam-se diferentemente quando colocados em contato com
tecidos ¢ fluidos tissulares, O CRCS parece ser o mais estavel dos dois cimentos em

termos de solubihdade, semelhante ao OZE tradicional.

ZMENER er al'" (1988) avaliaram a biocompatibilidade dos cimentos
Sealapex e CRCS, através de implantes em tubos de silicone no tecido subcutineo de
ratos. A reagdo tecidual foi mensurada pelo exame macroscdpico e microscopico, pela
analise qualitativa e quantitativa dos tecidos adjacentes, apos periodos de implantagéo
de 7, 30 e 90 dias, Os autores descreveram diferentes graus de reagfio tissular. Com o

cimento Sealapex, observaram uma reagfio 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 reagfio aumentava
nos periodos mais tardios de observagdo. Com o CRCS, a severidade da reagio tendeu
a decrescer com o tempo e parece ter sua resolugio aos 90 dias de implantagdo, apesar
de uma reaclo inflamatéria aguda inicial.

YESILSOY ¢r al'™ (1988) examinaram a intensidade da inflamagio e a
presenca de calcificacio, promovida por injecBes de cimentos obturadores recém-
espatulados em tecido subcuténeo 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 solucdo salina, Os amimais foram sacrificados apds periodos de 6, 15
e 80 dias. Constatou-se que os cimentos Sealapex e Endo-Fill induziram reagdes
inflamatorias menos severas do que ©0s outros materiais, tanto imediatamente na
periferia, como nos tecidos localizados a distancia dos locais da injecdo. Por sua vez,
0s cimentos de Grossman, CRCS e a pasta Hypocal demonstraram, nos intervalos de 6
a 15 dias, respostas inflamatorias intensas, todavia aos 80 dias evoluiram para uma

reagdo discreta.

TAGGER & TAGGER™ (1989) realizaram o tratamento endodéntico de 27
canais de incisivos e segundos pré-molares de 3 macacos jovens, sobreobturando-os
com os cimentos CRCS, Sealapex ¢ AH26. Ap6s um periodo de 7. 8 e 14 meses, pela
avaliacdo das reagdes inflamatérias e da reparaciio tecidual, denotaram que a diferenca
mais evidente foi a presenga ¢ a extensfo de tecido calcificado neoformado. Processos
inflamatorios de intensidades suave a severa foram encontrados com o0s cimentos
AH26 e CRCS, diferenciando das obturacdes com Sealapex, onde, & excegio de
macrdfagos com particulas de cimento em seu interior, poucas células inflamatérias
foram encontradas.

Os cimentos AH26 e Sealapex, quando extravasados, determinaram processos
inflamatérios de longa duragio. Os autores observaram que o Sealapex, quando ndo
extravasado, tende a formar um selamento apical por barreira calcificada, formada de
maneira continua;, contrastando com aquelas geradas pelos outros cimentos que

ocorreram de uma forma descontinua.
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SONAT ef al”™ (1990) avaliaram a resposta periapical aos materiais
obturadores de canais, realizando obturagtes em dentes de cfes, apos mstrumentacio
que ndo atingiu 0 coto apical. Empregaram o Sealapex, uma pasta de hidroxido de
calcio e, como controle, obturages com cones de guta-percha sem cimento. Os
animais foram sacrificados apos 7, 30 e 90 dias, e, ac exame histologico, os autores
constataram que o Sealapex e a pasta de Ca(OH), favoreceram o reparo periapical pela
deposigiio de cemento e que esse processo foi mais pronunciado com o Sealapex do
que com 08 outros materiais (principalmente aos 30 dias). Além disso, na presenga de
extravasamento de cimento, houve a induciio de resposta inflamatoria cronica mais

duradoura.

BIRMAN et al.” (1990) testaram a biocompabilidade do Sealapex, através do
recobrimento de laminulas de vidro circulares com esse cimento recém-espatulado e
implantadas em tecido subcutdneo 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
reagio tipo corpo estranho, sem a presenca de areas de calcificacio. Constataram,
pelas respostas microscopicas nos perfodos iniciais, que o Sealapex ¢ muito reativo,

devido provavelmente ao alto pH que o Ca{OH); liberado produz.

SOARES ef al.” (1990) avaliaram a biocompatibilidade do Sealapex, CRCS ¢
QO7ZE em obturacdes de canais de dentes de clies, em periodos experimentais de 30 e
180 dias. Realizaram, durante a instrumentagio, o rompimento da barreira cementaria
até o didmetro equivalente ao instrumento 25, promovendo posteriormente um batente
apical, com instrumento 45 & distdncia de 1 a 2 mm aquém do final apical.

As obturagdes com CRCS e Sealapex determinaram uma resposta tissular
periapical semelhante a obtida com o OZE. Quando 0s materiais alcancaram o batente

apical, houve uma invaginagio de tecido conjuntivo, com infiltrado de células
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inflamatorias crénicas, Independentemente do cimento usado, os autores notaram
deposi¢do 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; particulas destes cimentos foram encontradas a consideravel
distdncia do apice dentario. Contudo, ndo houve evidéncia de que os cimentos a base
de hidroxido de calcio estimularam o reparo penapical, pois demonstraram uma
resposta similar a2 do OZE. Em todos os espécimes com extravasamento de cimento,
foi observada uma intensificagdo do processo inflamatérto Lalém de uma inibigio na

deposi¢io de tecido calcificado e um retardamento no processo de reparo.

BONETTI FILHO" (1990) avaliou a biocompabilidade em dentes de cdes de
quatro técnicas de obturagdo de canais radiculares, a saber: técnica classica com Fill
Canal; técnica biologica controlada com Fill Canal, técnica do “plug apical” de
hidroxido de calcio e obturagio com Fill Canal; técnica classica com Sealapex. Todos
os canais tiveram a base cementaria arrombados com alargador n® 30 e dilatados em
nivel CDC atg o n° 60, Apos 180 dias, a anélise microscopica revelou que a téenica de
obturagio mais biocompativel foi a classica com Sealapex, seguida da técnica do "plug
apical” de hidroxido de calcio e Fill Canal e a técnica biologica controlada com Fill
Canal e, finalmente pela técnica classica com Fill Canal.

A técnica classica de obturacio com Sealapex foi a que demonstrou maior
incidéncia de selamento biologico e de ligamento periodontal, semelhante a
normalidade com relacio & espessura e orgamizagio, além da auséncia de infiltrado
inflamatorio crénico. Também, nesse caso, houve um maior indice de preservagio da

vitalidade do tecido conjuntivo nos canais dos deltas apicais.

ORSTAVIK & MJOR™ (1992) empregaram dentes vitais de Macaca
fasciculares, para avaliar as respostas do remanescente pulpar e dos tecidos
periapicais, em obturagbes apos pulpectomias realizadas cerca de 0,5 a 3 mm aguem
do apice, com AH26, Procosol e cloropercha NO, ap6s periodos de 1 a 6 meses. Os

resultados do tratamento foram analisados tanto radiograficamente (indice de escores
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periapicais) como pelo exame histolégico. A resposta inflamatéria foi ligeiramente
mais intensa no primeiro més, porém, aos seis meses, em todos os casos o infiltrado
inflamatdrio cronico foi predominante sobre o agudo.

Quando houve o extravasamento de cimentos obturadores para a drea
periapical, ocorreu uma exacerbagdo da resposta inflamatoria. Segundo os resultados,
os autores advogaram que as respostas mflamatorias independem do material
obturador empregado, bem como da presenga de corpos estranhos ou de testes
bacteriologicos positivos, Contudo, a presenga de bactérias foi freqilentemente
associada aos casos de reacdes inflamatOnias periapicais. Por esse trabalho ndo foi
possivel uma discriminagio em termos de resposta inflamatdria com relagfio aos

diferentes cimentos endoddnticos empregados.

BERBERT & CONSOLARO" (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 bumano, pelo
teste skin window. Qs resultados demonstraram diferencas qualitativas e quantitativas
em relagio aos materiais testados. O Sealapex exerceu maior dano celular, porém
determinou menor quimiotaxia neutrofilica, a semethanca do grupo controle. O
cimento de oxido de zinco e eugenol exerceu maior quimiotaxia de células

inflamatorias — no caso, PMNs neutrofilos — porém determinou menos alteraces

mortfologicas celulares.

LEONARDO et al.®' (1994) usaram 16 raizes de dentes de cdes, para testar a
compatibilidade biologica do Sealapex e CRCS. Realizaram o preparo quimico-
mecinico dos canais radiculares, rompendo a plataforma cementéria, e dilatando até o

instrumento 30 e confeccionando o batente apical 1 mm aquém do apice, até o
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instrumento n° 60. Apbés um ano, a andlise histologica dos tecidos periapicais
demonstrou que foi muito freqiente a extrusio de cimento obturador para a area
periapical € que ambos materiais mostraram-se lentamente reabsorviveis e sem
caracteristicas histotdxicas.

Um potencial de indugio de mineralizagio manifestou-se tanto com o Sealapex
como com CRCS, que demonstrou ser mais eficaz por permitir um contato direto dos
depdsitos mineralizados. O selamento foraminal parcial foi observado com os dois
cimentos, embora o selamento total tenha ocorrido somente com o CRCS. A presencga
de um infiltrado crénico de magnitude moderada a intensa predominou ante o
Sealapex. Com o CRCS essa magnitude foi menor. Os autores concluiram, baseados

em seus resultados, que o CRCS teve methor comportamento biologico que Sealapex.
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2.2~ FATORES FISICO-QUIMICOS QUE INFLUENCIAM O
COMPORTAMENTO BIOLOGICO DOS CIMENTOS
OBTURADORES

Alguns detalhes na preparagdo das pastas e cimentos obturadores podem
modificar seus padrBes de toxicidade. A dosificaglio correta p6 — liquido, o tempo € a

técnica de espatulagiio sio fatores fundamentais nesse sentido (HOLLAND ef al ®®,
1971, BENATTI et al™, 1978). O tempo de endurecimento também estd intimamente
ligado a toxicidade. Quanto mais prolongado for esse tempo, maior, em geral, serd a
irritaciio produzida. CURSON & KIRG” (1968) estudaram a diferenca existente
entre a reago tissular causada pelos materiais ndo-endurecidos e os ja solidificados,
observando que a maxima agfo irritante produz-se durante o periodo de
endurecimento dos mesmos. SPANGBERG & LANGELAND™ (1973) verificaram
que, em estado fresco, todos os cimentos sdo tOxicos, enquanto que, a0 tomarem
presa, vio lentamente tornando-se inertes.

O volume de cimento em contato com os tecidos vivos ¢ outro fator a ser
considerado. GOLDBERG™ (1982) advoga que os materiais confinados no interior
dos condutos radiculares exercem pouco efeito injurioso. MURUZABAL et al”
(1966) afirma que a interface material de obturagio—tecidos vivos devera ser a menor
possivel, a fim de reduzir os riscos de produzirem irritagio. Considerando que os
cimentos ¢ pastas obturadoras t€m certa agfio irritante, é conveniente que se obtenha
uma obturagio hermética, porém empregando a menor quantidade possivel de ctmento
obturador, evitando contato maior com ¢ coto pulpar ou com os tecidos periapicais
(LAURICHESSE & BREILLAT™, 1986).

Por outro lado, os efeitos da proporgo po / liquido durante o preparo dos
cimentos obturadores, bem como a influéneia de fatores fisicos durante a espatulagéo

desses materiats, vém sendo estudados por diversos autores, trazendo resultados
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interessantes ndo somente relacionados as propriedades fisicoquimicas como também

as biologicas,

FRAGOLA ef al.™ (1969) procuraram avaliar se o tamanho das particulas do
pd dos cimentos pode interferir na proporgio po / liquido, no tempo de presa e nas
caracteristicas de escoamento, de densidade radiogrifica, bem como na lisura
superficial e na cristaliza¢do durante a presa dos cimentos obturadores. Empregaram o
cimento de Grossman modificado e trés granulagbes diferentes de pd desse cimento.
Cada granulacio foi espatulada até apresentar alguma resisténcia ¢ formar fios de 2.5
cm a tragio da espatula, na posigio vertical, e permanecer na espatula em posi¢io
horizontal por 12 a 15 segundos antes escoar.

Pelos resultados, os autores constataram que as particulas menores
proporcionam um cimento de presa mais rapido e de maior densidade radiografica,
além de, a microscopia eletrGnica, apresentarem uma maior reatividade,
homogeneidade de superficie e cristalinidade. Assim, cimentos de particulas maiores
tém caracteristicas semelhantes as do cimento comercial. Em relagfo ao escoamento,

08 autores nfio notaram diferengas significantes nas vérias granulagdes estudadas.

HOLLAND ef al." (1971) avaliaram o comportamento bioldgico do hidroxido
de célcio puro ou em pasta aquosa € dos cimentos obturadores OZE, Rickert, Alpha
Canal, cloropercha, Pyocidina com sulfa, composte de Watch, espatulados em duas
consisténcias diferentes, uma mais pastosa e outra mais fluida. Esses materiais,
implantados em subcutineo de ratos, foram acondicionados em tubos de polietileno
logo apos a espatulacfo, por tempos experimentais que variaram de 5, 10 e 30 dias.
Pelos resultados, ficou evidente a mfluéncia da proporgio pd / liquido no tipo de
resposta tecidual. De forma geral, os cimentos de consisténcia mais fluida
determinaram respostas teciduais mais drasticas, a excegdo do cimento de Rickert, que
demonstrou resposta semelhante nas duas consisténcias. Os autores ressaltaram

também ¢ cuidado que se deve ter em empregar os cimentos a base de OZE em
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consisténcias mais fluidas, pelas drasticas respostas teciduais advindas. Concluiram que
o emprego da minima quantidade de liquido durante a espatulacdo dos cimentos ¢ de

vital importancia, desde que seja mantida uma condigiio de trabatho adequada.

WIENER & SCHILDER'” (1971) avaliaram a influéncia de variacdes de
temperatura e da umidade relativa sobre o tempo de presa dos cimentos obturadores
Tubli seal, Kerr, Procosol ndo-radiopaco e Procosel radiopaco, espatulando-os
segundo as propor¢des preconizadas pelos fabricantes. Pelos resultados, os autores
constataram que quanto maior for a temperatura, menor sera o tempo de presa e
guanto maior for a umidade relativa, menor sera o tempo de presa.

Sob 0% de ymidade relativa, todos os cimentos iniciaram o processo de presa,
da porgio interna para a externa de sua massa, onde uma camada superficial
permaneceu por certo tempo amolecida. Ja sob 100% de umidade relativa, ocorreu o
fenOomeno inverso: uma fina camada superficial rapidamente tomou presa e,
internamente, a presa foi mais lenta. Os autores consideraram a estocagem e o
tamanho das particulas do pd como fatores que também interfeririam no tempo de
presa dos cimentos obturadores. Quanto maiores forem as particulas do po, maior
serio o tempo e o vigor na espatulagdo, necessarios para a obten¢do de uma massa
homogénea.

Os autores advogam que provavelmente as condigbes apicais sdo de
temperatura de 98,6° F e 100% de umidade relativa, sendo, portanto, diferentes
daquelas usadas comumente nas experimentagdes. Nestas condigbes, os cimentos
obturadores tomariam presa muito mais rapidamente do que in vitro e isso também

implicaria diferencas nas propriedades fisicoquimicas dos cimentos.

HOLLAND ef al.” (1973) fizeram um estudo empregando os cimentos Trim

canal, Fill canal, OZE e de Watch, manipulados em duas consisténcias diferentes

Revisfio da Literatura- 24



Reagdo doy tecidos periapicals o sobrevblurages com diferentes cimenios endodinticos em duas consiviéneias

denominadas arbitrariamente de fluida ¢ de solida, dependendo a proporgic po /
liquido empregada. Esses cimentos foram usados junto a cones de guta-percha,
preenchendo tubos de polietileno com 1 cm de comprimento, de forma a obturar total
ou parcialmente (1 mm aquém) a luz do tubo. Depois foram implantados em tecido
subcutdneo de ratos por periodo de 30 dias. Pela andlise histologica, os autores
concluiram que a consisténcia do cimento tem maior influéneia na intensidade da
resposta inflamatoria do que a relagio de proximidade da obtura¢iio com o tecido.
Obturagdes totais e de consisténcia mais fluida concorreram para aumentar a
intensidade das respostas inflamatorias. O Trin canal foi o cimento de melhor

compatibilidade tecidual.

BENATTI et al."' (1979) avaliaram a consisténcia ideal de trabatho de alguns
cimentos obturadores, bem como o tempo de presa e as alteragdes dimensionais das
véarias musturas. Utilizaram os cimentos obturadores Fill canal, Endomethasone,
Trincanal, Alpha canal e OZE. A consisténcia ideal fo1 estabelecida pela média do po
empregado por endodontistas que espatularam cada um dos materiais com uma mesma
guantidade de liquido. Foram counfeccionados corpos de prova e, assim, avaliados o
tempo de presa e as alteragdes dimensionais de cada material,

Os resultados demonstraram que, quando se trabalha com os cimentos numa
consisténcia ideal, o escoamento € mais uniforme ¢ a contragdo de presa € minimizada.
Determinaram como consisténcia clinica ideal aquela que agrega a maior quantidade de
po possivel, sem prejuizo das condigBes de trabalho e escoamento do cimento. Essa

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

VALLE et al."™ (1980) estudaram o efeito de variagBes na proporgdo po /
liquido do cimento OZE sobre culturas de células pulpares de dentes de rato. A
citotoxicidade foi avaliada pela depressio da respiragio celular medida através da

quantificagdo de CO, liberado. Segundo os autores, apesar de existirem proporedes po

/ liguido preconizadas pelos fabricantes, estas nfo se basetam em consideragdes

biologicas. Pelos seus resultados, puderam concluir que a proporgio po / liquide do
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OZE ¢ um fator significativo na determinagiio das propriedades citotéxicas do
material, tanto que um aumento da quantidade de liquido na mistura resultou numa
depressio na respiraclo celular significantemente maior quando comparada ao grupo
conirole ou as proporgdes po / liquido maiores. Valle e colegas enfatizaram que uma
propor¢do po / liquido ideal precisa ser determinada para os cimentos OZE

estabelecida em termos biologicos.

ZYTKIEVITZ et al. "™ (1985) avaliaram o tempo de presa e o escoamento de
seis diferentes cimentos obturadores de canal: N. Rickert, Trim Canal, AH26, Alpha
Canal, Endomethasone e OZE, cuidando da propor¢iio po / liquido até obter, pela
espatulagdo, uma consisténcia clinica que permitisse a formagdo de fios de cimento que
ndo se rompiam a uma distdncia de 20 mm da placa, consisténcia essa considerada
ideal. O cimento de presa mais rapida foi o Trim canal, e o de presa mais lents, 0 OZE.
O material de melhor escoamento foi o N. Rickert, seguido do Trim canal. O cimento

de menor escoamento foi o OZE.

SOARES et al.”’ (1990) realizou um estudo visando a avaliar a influéncia do
curativo de demora e da proporgdo po / hquido do cimento OZE no processo de
reparo dos tecidos periapicais de dentes de cles. Assim sendo, fez biopulpectonmas em
96 canais de quatro cies adultos, rompendo a barreira cementaria e dilatando toda a
extensdo dos canais, com limas n° 40. A seguir, fez curativo intracanal com pasta

aquosa de Ca(OH), por 7 dias, e obturou os canais com cones de guta-percha e duas

consisténeias diferentes de cimento QZE. Apos 90 dias, a analise histologica mostrou
que as diferentes proporgdes de liquido usadas nos cimentos determinaram expressivas

diferengas nas respostas periapicais.
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2.3 - EXTRUSAO DE CIMENTOS OBTURADORES

SELTZER et al.* (1963) fizeram um levantamento dos fatores que afetam o
sucesso da terapia endoddntica, através do acompanhamento clinico e radiogrifico de
2 921 casos, seis meses apOs o tratamento. Dentre aqueles que consideraram adversos
ao reparo, incluiram os casos de rarefagdes apicais prévias ao tratamento endodéntico,
a idade do paciente (quanto mais idoso, menor a probabilidade de sucesso) e a
ocorréncia de sobreobturages, a porcentagem de sucesso foi de 70,6%, se
comparadas as obtura¢es aquém do nivel apical, que foram de 87,2%; ou, em nivel

apical, que atingiram 86,8%.

ERAUSQUIN & MURUZABAL® (1967) realizaram um experimento para
observar a reagio histologica dos tecidos periapicats as obturacbes de canal radicular
em molares de rato, com emprego do cimento de oOxido de zinco e eugenol
Observaram que a incidéncia de sobreobturac@es ocorren em mais da metade dos
casos, provocando uma necrose dos tecidos duros em contato com © material,
observada logo aos dois dias de experimento. Aos sete dias, denotaram uma
osteoclerose da area e reabsor¢io (ssea e cementaria. As sobreobturagdes na maioria
dos casos era de uma massa compacta, que, nos periodos experimentais mais longos,
¢ separava do restante da obturagdo.

A presenga de PMN neutrofilos junto ao cimento extravasado fot constante nos
periodos inicials e nfio regrediu antes de 15 dias . Em periodos de observagio
posteriores, essa massa de cimento demonstrou resisténcia a reabsor¢io e tendeu a ser
envolvida por capsula fibrosa, porém sempre entremeadas por células inflamatorias
croénicas. Quando a massa de cimento se apresentava musturada a fluidos tissulares, a
sangue ou a detritos, a resposta inflamatéria periapical foi mais intensa e a reabsor¢fio
do material, mais rapida.
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SELTZER ef al.*" (1973) avaliaram, em dentes de humanos e de macacos, as
reagles perlapicais em biopulpectomias com instrumentagdo 2 a 10 mm além do apice
¢ obturagdo aquém e além do limite apical, empregando cimento de Grossman. As
avahacOes foram feitas em pertodos de 7 a 365 dias. Em todos os dentes estudados,
houve uma resposta inflamatoria periapical. Nas obturagdes aguém do forame apical,
ela foi mais branda, dando freqiientemente lugar a um reparo completo apOs trés
meses. Nos canais sobreobturados, houve uma resposta inflamatdria  crénica
persistente, com necrose no cemento € osso alveolar em contato com o material,
ocasionalmente associada a uma anquilose na area.

A compactacdo de raspas de dentina junto ao forame apical pareceu minimizar
ou prevenir a inflamagfo periapical, porém, quando misturada ao material extravasado,
determinou uma resposta inflamatoria mais intensa e persistente. A presenga de
material extravasado geralmente mmplicou um atraso do processo de reparo e uma

tendéncia mais acentuada a proliferacio epitelial e a formacéo cistica.

GOLDBERG & FESPINOZAY (1981) avaliaram a incidéncia de dor phs-
operatoria € o comportamento chnico radiografico de obturagdes com cimento
Endomethasone. Os tratamentos foram feitos em dentes humanos vitals, com ou sem
inflamagdo pulpar, e em dentes necrosados, com ou sem lesdo periapical, todos em
uma unica sessdo de atendimento. Apds 12 meses, o controle radiografico de
sobreobturagfes acidentais com o cimento endomethasone evidenciou que a
velocidade de reabsorciio do cimento pelo organismo € semelhante a do cimento de
oxido de zinco e eugenol, ou seja, de 2 a 3 anos. Quanto a ncidéncia de dor pos-
operatoria, esta foi baixa, permitindo aos autores considerarem o cimento

Endomethasone como material de boa tolerdncia clinica,

HOLLAND ef al™ {1981) observaram o comportamento do tecido periapical
de dentes de cdes submetidos & pulpectomia e a sobreinstrumentagdo 1 mm além do
forame apical, até o instrumento 40. Foram feitos curativos com corticoesteroide

antibidtico por sete dias e sobreobturados com cimento de Grossman, pasta de Maisto
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ou pasta de hidroxido de calcio com ou sem iodoformio (partes iguais). Como
controle, foram empregados dentes sobreinstrumentados, porém sem receber
obturagdes. Os periodos experimentais foram de 7, 15, 30, 120 e 180 dias.

Os achados histologicos observados com os cimentos de OZE e de Grossman
foram semelhantes, porém, geralmente mais intenso e extenso com este Oltimo. A
maioria dos casos, incluindo os do grupo controle, mostrou, nos diferentes tempos
experimentais, uma reagio histolégica apreciavel, com infiltrado inflamatdrio crénico
constituide de macrdfagos e celulas gigantes do tipo corpo estranho, além de
reabsorcio dssea e cementaria. Nos periodos mais prolongados, houve a tendéncia de
formacio de cemento tanto nas paredes do conduto, como em nivel do apice radicular,
raramente com selamento biologico completo, mesmo com as pastas de hidroxido de
calcio e de Maisto.Os cimentos de Grossman e o OZE, mesmo aos 180 dias, nio
propiciaram o deposito de cemento neoformado e mantiveram um abundante infiltrado
inflamatono cronico na zona periapical. Os autores constaram que todos os materiais
empregados sofreram reabsorgdo, cuja velocidade esta diretamente relacionada com a
neoformacio cementaria. Em  biopulpectomias, o traumatismo, provocado pela
preparacdo cirirgica envolvendo uma destruigdo do coto pulpar periapical e pela acio
direta do material de obturagdo sobre o tecido comjuntivo periapical, sera sério

obstaculo ao processo de reparo.

MATSUMOTO er ol ™ (1987) fizeram uma avaliacio clinica e radiografica, a
fim de evidenciar os fatores gue interferem no sucesso do tratamento endoddntico.
Nao encontraram diferencas estatisticamente significantes entre os dentes que, no
momento da obturagdo, tiveram culturas negativas ou positivas. Assinalaram, como
fatores influenciadores de insucesso, as bolsas periodontais profundas, as rarefagdes

periapicais prévias, o trauma oclusal e os dentes isolados no arco. Um maior indice de
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sucesso ocorreu nos casos de obturagdes situadas 0,5 a 1 mm aquém do final apical,
quando comparado ao das sobreobturagdes. Concluiram os autores que a associaciio
de mais de trés fatores negativos culmina num alto indice de insucesso da terapia

endoddntica.

HOLLAND ef al™' (1986) utilizaram 60 canais radiculares de cies adultos
instrumentados 1 mm além do apice, dilatados até o didimetro 40, ¢ mantidos com
curativo de soluglo antibiotica por uma semana. Transcorrido esse periodo, o curativo
de demora foi removido e foram sobreobturados os canais com pasta de hidroxido de
calcio, iodoformio, agua destilada, cimento de Grossman ou pasta de Maisto. Apos 18
meses, a avahaco histologica da regiio perapical demonstrou uma reabsorgio
intracanal total da pasta de hidréxido de calcio e de 85% da pasta de Maisto.

Com o cimento de Grossman, mesmo apos 18 meses, os autores observaram a
persisténcia de residuos desse cimento no tecido periapical em 90% dos casos. As
porcentagens de casos de selamento apical por deposi¢io de cemento foram,
respectivamente, de 35% com a pasta de Maisto, 15% com o ldréxido de caleio e 0%
com o cimento de Grossman. Reacfo inflamatoria cronica de diferentes intensidades
também fol observada em 50% dos casos obturados com pasta antisséptica de Maisto,

em 70% com o hidréxido de calcio e em 100% dos dentes com cimento de Grossman.

AUGSBURGER & PETERS' {1990) observaram a aparéncia radiografica
dos cimentos obturadores Roth Elite 801 e Procosol {Grossman), extruidos para a
regifio periapical de dentes humanos, numa proserva¢do de quatro meses a seis anos.
Dos 92 casos estudados, 57,6% apresentavam lesiio prévia ao tratamento, e, destes,

96% foram depois diagnosticados como tendo um reparo radiografico (lesdo ausente
P g p g
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ou menor). Em 30,5% dos casos, o cimento obturador nfo foi totalmente reabsorvido,
quando a sobreobturagiio dava imagem radiografica compativel com extravasamento
de guta-percha associada a cimento obturador, em 52,4% dos casos constatou-se a
permanéncia de material ndo-absorvido na regifio periapical, apds proservagio de dois
anos. Nio se detectaram, entre os dois cimentos estudados, diferengas com relaglo a
velocidade de reabsorgdo, principalmente apos seis anos, quando todo o cimento

extravasado havia desaparecido radiograficamente.
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2.4 - TRABALHOS invitro.

Os experimentos in vifro, por serem extremamente sensiveis, demonstram uma
reacdo celular desfavoravel a praticamente todos os cimentos, possibilitando apenas
classifica-los em suas citotoxicidades. Além disso, uma comparagio entre os resultados
dos vérios experimentos torna-se dificil ou mesmo impraticavel, devido ao grau de
diversidade de metodologias, o que impossibilita, muitas vezes , a aplicacio clinica

desses resultados.

Assim sendo, SPANGBERG & LANGELAND™ (1973) avaliaram in vifro a
citotoxicidade de 12 materiais obturadores de canal, através de um método que
permitiu 0 contato do material recém-espatulado com culturas celulares marcadas
radicativamente, durante o processo de presa destes mateniais, Testaram cones de
guta-percha de duas marcas comerciais, a cloropercha e os cimentos Tubli seal, AH26,
Na, Procosol (cimento de Grossman), Rickert ¢ o Rickert modificado, além de um
cimento experimental constituide de resina e cloroférmio denominado de cimento
experimental da Kerr. Todos os materiais testados mostraram-se altamente téxicos
quando recém-espatulados, embora o cimento experimental da Kerr tenha sido menos
téxico do que 05 outros.

Apods a presa, a cloropercha foi o material de menor toxicidade. Com isso, os
autores advogam que, se um material é toxico in vifro, sempre causara uma irritagdo
tissular; no entanto, uma baixa toxicidade 7# vifro ndo implicara baixa trritagio tecidual
in vivo, porque muitos sdo os fatores envolvidos, como reabsorbilidade, solubilidade

nos tecidos ou fragmentagio pelos fagocitos ou até reagdo inflamatéria induzida.
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ANTRIN® (1976) testou a toxicidade dos cimentos de Grossman, Rickert e Na,
tendo o Cavit como controle, através do contato destes apds a presa com culturas de
ctlulas derivadas de carcinoma de faringe e marcadas radioativamente em periodos de
medi¢io de 4 e 24 horas. Os resultados permitiram estabelecer um perfil de toxicidade
neste experimento, em que o cimento mais citotdxico foi o Grossman, seguido pelo

Rickert, também altamente toxico. Ao Cavit foi atnibuida uma toxicidade moderada.

DOBLECKI ef al.” (1980) utilizaram cimaras Boyden para medir o potencial

mnflamatorio de seis cimentos obturadores, através de quantificagdo da migragio dos

leucocitos de porcos de Guiné, marcados por Cr2! frente aos extratos frescos desses
materiais. A resposta foi pequena, mas um efeito aparentemente relacionado a dose foi
observado. Os cimentos testados foram: AH26, Diaket A, Kerr, Procosol, Roth 801 ¢

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

.....

AHZ26.

ZMENER & CABRINI'' (1987) estudaram os efeitos citotoxicos dos
cimentos CRCS e Sealapex e da base Dycal, sobre culturas de populacdes mistas de
mondcitos e linfocitos humanos. Os autores confeccionaram corpos de prova desses
materiais e, apos o endurecimento, eram postos em contato com a cultura celular, O
nimero e as caracteristicas morfologicas das células que permaneceram unidas 2
superficie periférica do material foram observados com microscopio optico comum, ¢
as células da superficie dos materiais, pela luz refletida. O material com menor efeito

toxico foi o Sealapex, seguido pelo CRCS e pelo Dycal.
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SPANGBERG & PASCON™ (1988) avaliaram a toxicidade de sete cimentos
obturadores encontrados comercialmente, empregando metodologia /n vifro. Testaram
os cimentos obturadores Sultan (Grossman), de Watch, Lee Endofill, AH26 , Diaket,
Tubli seal e 0 NO eugenol. Os materiais foram avahados a fresco, solidificados e
solubilizados ¢ levados em contato com culturas de fibroblastos.

Apbs dissolugdo em cloroférmio ou em dlcool, os cimentos eram emulsionados
em Tween 80 e filtrados, para que as particulas solidas fossem eliminadas. Os
resultados demonstraram que a forma de preparacfio do material pode alterar
sigmficativamente o efeito citotdxico dos mesmos. Os cimentos de Watch, Grossman,
Tubli seal e o Diaket foram os mais citotoxicos, com respostas muito semelhantes
entre si. O NOeugenol, AH26 e o Lee Endofill foram os de menor toxicidade quando
solidificados. Quando solubilizados, os cimentos de Grossman e o Tubh seal tiveram as
menores toxicidades e a filtracio demonstrou eficaz em diminuir a toxicidade do
cimento Tubli seal, porém nfio foi efetiva com relagio ao cimento de Grossman. Os

cimentos de Watch e o Diaket foram os mais citotoxicos.

Utilizando-se de culturas celulares primarias, MATSUMOTO er al.*’ (1989)
testaram varios cimentos de obturacio de canal, alguns novos como o New A, o New
B e o New B-2 (com acidos gordurosos substituindo o eugenol), outros ja
comercializados, como o AH26, o Diaket A, o Canals, o Tubli seal e o Sealapex. Estes
materiais foram testados em misturas frescas e em misturas j& solidificadas (pastilhas),
sendo que, nas primeiras, a citotoxicidade foi medida pela incorporacdo de timidina
radioativa ao DNA celular e, nas segundas, foram analisadas as alteragtes

mortfologicas celulares.
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Os piores resultados para as misturas frescas foram obtidos com o AH26 e o
Diaket A; nenhum efeito téxico fol notado com os cimentos New A, New B, New B-2
e Sealapex. Todavia, nas misturas solidificadas, o Diaket A e os trés novos cimentos
exerceram pouca toxicidade, porém os demais tiveram toxicidade consideravel.
Portanto, os cimentos 4 base de OZE (Canals e Tubli seal) foram os mais toxicos,
seguidos dos cimentos 4 base de resina (AH26 e Diaket A) em ambos os
experimentos. J& os novos tipos de cimentos obturadores (New A, New B e New B-2),
que contém em sua composi¢io acidos gordurosos saturados, foram os menos toxicos,

tanto a fresco como ja solidificados.

TAKAHARA et al' (1990) estudaram o efeito toxico de cimentos
obturadores em culturas de células osseas de rato, através de quatro parimetros:
medida da incorporagdo de timidina radioativa, medida da atividade de fosfatase
alcalina, observacio da morfologia celular e medida da liberacio de cilcio, nos
periodos de 24 a 48 horas. Foram testados os cimentos New A, New B-1, New B-0,
New B-5 (com acidos gordurosas substituindo o eugenol), Tubli seal, Diaket A,
AH26, Canals e Sealapex recém-espatulados. Os autores constataram que a sintese de
DNA foi inibida frente a todos os cimentos estudados, porém na seguinte ordenagio
decrescente de intensidade: Diaket A, AH26, Sealapex, Canals, Tubli seal, New B-6,
New B-1 e New B-5, estes dois altimos com resultados muito préoximos ao do
controle.

Quarnto a imbi¢io da atividade da fosfatase alcalina, os cimentos Diaket, AH26,
Canals e Tubli seal exerceram-na intensamente nos dois periodos experimentais; ja o
Sealapex inibiu-a em menor grau, € 0s novos cimentos tiveram resultados semelhantes
ao do controle (New B-1, New B-5, New B-6 e New A). Todos os cimentos
induziram alteragdes morfologicas sobre as células, diminuindo a densidade celular. As
menores alteragdes foram observadas com os cimentos New B-6 e New A Os
materiais que mais liberaram ions calcio nos dois periodos experimentais foram o New
B-1 e o New B-5, porém com o Sealapex essa liberagdo foi muito semelhante ao do

grupo controle. Os autores concluiram que os cimentos New a, New B-1, New B-5 ¢
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New B-06 apresentaram menor toxicidade in vitro do que os cimentos comercialmente

Vidveis nesse experimento.

MERYON & BROOK® (1990) avaliaram a toxicidade de 12 materiais
obturadores num modelo experimental que simulou a condigdo clinica da presenca de
“plug” de raspas de dentina. Apds 24 horas de exposi¢io das células de cultura ao
material a fresco e na auséncia de raspas de dentina, os materiais com maior toxicidade
foram o Forfeman, o Spad e a pasta Kri; os de menor toxicidade foram o Biocalex, o
Duaket e o Endomethasone. O AH26 com ou sem prata, o Sealapex, o Tubli seal e o
da Kerr foram moderadamente citotdxicos,

Na presenca de dentina e na espessura de 0,5 mm, houve uma diminuicdo na
toxicidade dos materiais, a exceglio do Endomethasone, do Forfeman, do Spad e da
pasta Kri, que mesmo frente a uma espessura de 1 mm de raspas de dentina nio
tiveram um abrandamento em suas toxicidades. Isso permitiu aos autores deduzirem
que certos agentes antimicrobianos presentes nos cimentos mais citotoxicos, como o

formaldeido e o clorofenol, ndo se ligam & dentina, porém atravessam-na com certa

facilidade.

Assim, BOIESEN & BRODIN' (1991) estudaram in vitro o efeito toxico dos
cimentos obturadores Sealapex e CRCS sobre a condutibilidade nervosa do nervo
frénico dissecado de ratos. Concluiram que ambos induzem uma rapida e completa
inibicdo do potencial de aglio nervosa nesse modelo. O grau de reversibilidade da
inibicBo variou de experimento para experimento. Ambos 0s materiais exibiram
bloqueios reversivels e irreversiveis da condutibilidade nervosa apos 90 segundos e 5
minutos de exposicio. No entanto, apos 30 minutos de contato, a condugfio nervosa

foi blogqueada trreversivelmente por ambos materiais.

SLEDER et al.* {(1991) avaliaram in vitro a sdlubilidade do Sealapex e do
Tubli seal. Realizaram tratamento endodontico em 52 dentes anteriores humanos, com
cones de guta-percha e os cimentos obturadores Sealapex ¢ Tubli seal, que foram
extraidos a seguir e colocados em solugfio salina que fol renovada constantemente por

2 a 32 semanas. Depois eles foram lavados e imersos em tinta Nankin por trés dias e
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sujertos a um processo de diafanizagfio. A analise em lupa estereoscopica revelou que
o Sealapex teve um grau de infiltracio semethante ao do Tubli seal, sugerindo que
ambos podem resistir a longos periodos de exposiciio aos fluidos tissulares, sem sofrer

infiltragdo significante.

BRISENO & WILLERSHAUSEN® (1992) pesquisaram a toxicidade de
quatro cimentos obturadores 4 base de hidréxido de calcio: Sealapex, Apexit, CRCS e
o Endoflax em cultura de fibroblastos extraidos de tecido gengival humano. Os

cimentos foram empregados depois de 24 e 48 horas apds a espatulagio. A toxicidade

foi avaliada pela medida de leucina marcada por C14, liberada em tempo experimental
de 21 dias. O Endoflax demonstrou ter uma citotoxicidade significativamente maior do
que os outros trés cimentos estudados, principalmente nas 24 horas iniciais, declinando
aos trés dias de experimento. Apesar de o CRCS e de o Apexit terem demonstrado
padres similares de toxicidade, esta foi significativamente maior que a apresentada
pelo Sealapex, nos varios periodos de avabagio. Salvo o Endoflax, a citoxicidade dos

outros trés cimentos foi considerada muito semelhante entre si.

BARBOSA e al’ (1993) verificaram os efeitos citotéxicos dos cimentos
endoddnticos Fill canal, N. Rickert, Sealer 26, ¢ da pasta FS. A toxicidade dos
materiais foi avaliada pelo método de liberagBio de cromo radioativo, atraves da
contagem direta e indireta do cromo liberado de culturas celulares de fibroblastos
gengivais humanos e de células 1.929 de ratos. Pelos resultados, ficou evidente que o
Fill canal, o N Rickert e a pasta FS sfio altamente toxicos e que o Fill canal libera
produtos toxicos tanto a fresco como apds a presa. O cimento Sealer 26 demonstrou

ser o0 menos toxico dos estudados.

ARAKI ef al.” (1993) investigaram #n vifro a citotoxicidade de dois cimentos,
empregados imediatamente, 24 e 168 horas apds a espatulagdo. Ambos eram
constituidos pelo pod de oxido de zinco, misturados em liquidos diferentes, o Canals

usando o eugenol e o Canals-N, empregando acidos graxos. A citotoxicidade foi
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avaliada através de um sistema de liberagdo de cromo radioativo em células L929,
incubadas em contato com os materiais, por 4 e 24 horas. Somente nas misturas a
fresco foram detectadas as matores citotoxicidades, mesmo apos 24 horas. O liquido
do Canals-N foi claramente menos citotoxico que o do Canals, demonstrando que a
citotoxicidade dos cimentos obturadores pode ser reduzida pela substituigdo do

eugenol por acudos gordurosos.
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3- PROPOSICAO

Nesta pesquisa, propde-se verificar se a variagido na consisténcia { propor¢ao
po / liquido) tem influéncia na biocompatibilidade de cimentos obturadores de canais
radiculares do tipo eugenolatos (Fill canal ou cimento de Grossman e cimento
Endomethasone), comparando com as reagdes teciduais produzidas por um cimento
endodontico contendo hidréxido de calcio em sua composigio (Sealapex), através de
avaliagBes histopatologicas das reagdes periapicais em dentes de cdies, apds periodos

de 14 ¢ 90 dias.
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4+ METODOLOGIA

Metodologia - 42




Rewedo dos recidos perlapicals o sobreobiuragdes com diferentes cimentos endoddnticos em duas consisténgias

4- METODOLOGIA

4.1- MATERIAL

AMOSTRAGEM

Para o presente trabalho foram utilizados 12 cées adultos, sem distingdo de raca
e de sexo. Foram utilizados 50 dentes, totalizando 100 raizes, divididas em cinco
grupos experimentais (20 raizes para cada grupo). Foram avaliados trés cimentos
obturadores: o Sealapex, o Endomethasone e o Fill canal, cujas especificages estdo
expressas na Tabela 4.1.

Os dentes selecionados foram os 2%, 3% ¢ 4% pré-molares inferiores, divididos
de acordo com o tempo experimental, como mostra a Tabela 4.2. Os materiais foram
submetidos a um rodizio nas raizes de cada um dos animais, a fim de que a amostra

nio ficasse viciada.
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TABELA 4.1 - ESPECIFICAGOES DOS CIMENTOS OBTURADORES
UTILIZADQOS NO EXPERIMENTO

Nome Fubricante Composigio

il canal Ierme Laboratorios Lida., Brasil PO
Protéxido de zinco 40.5g
Resina hidrogenada 8.0
Subcarbonato de bismuio 16,0
Suifaro de bario 130
Borato de sédio anidso 0.5
LIQUIDG
Eugenol % om’
Oleo de améndoas doces 1 em’

Endomethasone Speciatites Septodont-Franga PO
Oxido e zince 4170 meg
Dexametasona 0,1 mg
Acgato de hidrocortisona 10,0 mg
Di-iodotimol 2300 mg
Paratormoaldaide 220 mg
Orxido de chunho 30.0me
Sulfato de bdrio q.8. i0g
Estemirato de magnésio ¢.8.p. 1.0g
Subnitrate de bismuto g.sp. ibg
LIQUIno
Eugenol

Seakbapes Sybron/Kerr - Indéstria ¢ Comdreio Ltda., BASE

Brasil Oxido de cilcio 549

Oxido de zinco 14%
Comp. & base de
suffonpida ¢ silica 2%
Agpa® G.01%
CATALISADOR
Sulfiates de hirio 40"
Resina polimetileno
metifsaticifato e
[ndxido detitinio 495,
Biliga T
Saticilato de isobutila 18%
Pigmentos 1%

(*y Elemento de ajuste de presa,
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TABELA 4.2 - DISTRIBUICAO DAS RAIZES DE PRE-MOLARES DE CAES EM
GRUPOS EXPERIMENTAIS, DE ACORDO COM OS TIPOS DE CIMENTOS E AS
CONSISTENCIAS EMPREGADAS

Reagdo dos tecidos periapiears a sobreobturacdes com diferantes cimentos endoddnticos em duas consisiéncias

Grupos Materiais Periodos de observagio Namero de
obturadores {dias) raizes
| (controle) | Sealapex 14 10
90 10
H Endomethasone fluide 14 10
a0 10
it Endomathasone consistente 14 10
a0 0
v Fill Canal fluido 14 10
80 10
W Fill Canal consistente 14 10
g0 10

Metodologia -

44



Reagdo dos tecidos perfapicals o sobreobiracfes com diferentes cimentos endoddnticos em duas consisténciay

4.2- METODOS

Foram avaliados dois cimentos endodénticos a base de OZE, o cimento Fill
canal e o Endomethasone, empregados em duas consisténcias diferentes: uma mais
fluida, preconizada por BENATTI ef al.”® em 1978, que sera chamada de consisténcia
fluida, e outra, mais consistente, onde o po foi agregado ao liquido até se constatar a
perda de britho da superficie do material. Essas propor¢des foram padronizadas apos

teste piloto e estdo representadas na Tabela 4.3. O terceiro cimento estudade — o

Sealapex — foi espatulado segundo proporgio preconizada pelo fabricante,

TABELA 4.3 - PROPORCOES PO/LIQUIDO EMPREGADAS NOS CIMENTOS

EUGENQLATOS
Materiais Consisténcia fluida Consisténcia espessa
PO LiQuipo PO LIQuiDO
Fill canat 1% medidas® 2 gotas 215 medidas® 2 gotas
Endomethasone 1% medidas”™ 2 gotas 9 medidas™ 2 gotas

*Medida correspondente a do medidor do cimento IRM

Procedimentos técnicos do experimento

1} 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 intervengao.

2) Anestesia com Hypnol , na dosagem de 05 a 1 ml / kg de peso, aplicado
endovenosamente ou intraperitonialmente.

3) Uma vez anestesiados, os animais foram mantidos, quando possivel, sob hidrataco
com soluclo salina isotdnica glicosada, durante e apds o ato operatornio, quando, se

necessario, a anestesia era reforgada

" Solugfio aquosa a 2% de cloridrato de 2+{ 2,6-xilidino)-5,6-dihidro-4-H-1, 3-tiazina--BAYER-Produtos
}i?te{inérios
Pentobarbital sddico a 3% - Fontoveter { Divisdo velerinaria da Cristalia }
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4} Limpeza da superficie dos dentes com gase estéril e soda clorada, a fim de remover
residuos de alimento ou de placa.

5) Acesso coronario desgastando-se as fossulas mesial e distal com brocas carbide
tronco comeas em alta rotagfio, refrigeradas a ar / dgua, obtendo-se, por essa via,
acesso & cAmara pulpar, completado com brocas de Batt n* 14, em baixa rotacdo,
sob irrigagdo com soro fisioldgico.

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

7} Sondagem com lima Kerr n® 15 com ponta encurvada, infroduzida no canal até
atingir a base cementaria, executando-se movimentos de rotagio, a fim de se
realizar a pulpectomia.

8) Anotagio desta medida de sondagem inicial, como referéncia de odontometria.

9} Preparo biomecinico dos canais com limas tipo Kerr em toda extensiio do canal,
isto €, até a base cementaria, ampliando-se até o n®40, e depois dilatando para 0,60
mm com brocas de Gates Glidden n® 2. A seguir, executou-se a perfuragio da
barreira cementana, empregando um trépano preparado com lumas Kerr, com sua
extremidade apontada com disco de carburundum, dilatando-a até o instrumento n®
40, na medida de 1,5 a 2 mm além da sondagem inicial. Todos os procedimentos
foram acompanhados de irrigagOes sucessivas com soro fisiologico, até cessarem
completamente eventuais hemorragias, usando agulha n® 4, movimentada no longo
eixo do canal até atingir a profundidade préxima a area do batente apical.

10} Secagem dos canais radiculares com pontas de papel absorventes estéreis.

11} Selegfio do cone de guta-percha a fim de se obter um travamento em nivel indicado

pela odontometria.
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12} Espatulacdo dos cimentos, proporcionados de acordo com o expresso na Tabela
4.3 e obturagfio dos canais, com o cuidado de levar o cimento obturador ao canal
através do instrumento endoddntico 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 regido periapical.

13} Condensagio vertical e corte das obturagSes com pontas de Donaldson n® 3
aquecidas.

14) Limpeza da cdmara pulpar com bolinhas de algodéo.

15} Selamento da abertura coronaria com IRM.

16) Remogdo do isolamento absoluto.

A fim de manter a cadeia asséptica durante os procedimentos operatérios, o
instrumental foi esterilizado em estufa a 170° C por 1 b, e 0os materiais absorventes em
autoclave por 20 min.

Decorridos os periodos experimentais de 14 a 90 dias; os cles foram
anestesiados e sacrificados pela perfusio com solugiio salina isotdnica, seguida pela
solugao fixadora de Bowin (BRAMANTE et al™, 1978). As mandibulas foram
fixadas por um periodo minimo de 48 horas, as pegas foram lavadas, radiografadas e
seccionadas, de modo a obter pequenos blocos, com a finalidade de facilitar a
descalcificagio, que foi feita com soluglo acido formico a 50% e citrato de sodio a
20% em partes iguais (MORSE®’, 1945), substituindo-se a solugio semanalmente até
a completa descalcificaciio. As pecas eram entdo preparadas para inclusio em parafina,
e cortes semi-seriados de 7 mm feitos no sentido mesio-distal dos dentes, envolvendo
o canal radicular; as foraminas € os tecidos periapicais correspondentes, foram corados
pela hematoxilina / eosina e pelo tricrémio de Masson e examinados e fotografados em

fotomicroscopio da Zeiss.
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4.3 - ANALISE HISTOPATOLOGICA
4.3.1 - Analizse Descritiva

Foi feita pela observagio microscopica da regifio periapical de acordo com o
tipo, intensidade e extensdo do processo inflamatdrio. O tipo de processo inflamatério
foi avaliado e classificado como agudo, crdnico e crénico com areas de agudizacio, de
acordo com a predominéncia de células inflamatérias do infiltrado circunjacente ao
material extravasado.

A extensdo da dispersdo do material extravasado em bloco ou em fragmentos, a
presenca de raspas de dentina e cemento na regifio periapical e de tecido hialinizado ou
necrotico, junto ao material, também foram computados. Além disso, foram analisadas
reabsorgbes de cemento, dentina e de osso periapical reparadas ou ndo. Envolvimento
fibroso ou por tecido mineralizado do matertal exiravasado foram também objeto de

estudo.
4.3.2 - Aundlise Estatistica

Para analise estatistica, atribuiu-se escore 3 para prognostico favoravel, 2 para
indefimdo e | para desfavoravel Considerou-se come progndstico a previsio
reparativa da lesdo quimico-mecinica frontal ao segmento desbridado do canal
Arrazoou-se como prognostico favoravel gquando frontalmente ao segmento
desbridado e obturado observou-se a presenga de uma hialinizagio tecidual, ou de uma
fibrose, ou de uma formagdo Osteo-cementoide, a guiza de barreira, isolando o
ambiente endoddntico do parendoddntico (periodonto apical) isento de inflamacio
constatavel ou mesmo com um infiltrado inflamatério discreto.

Considerou-se prognostico desfavoravel quando, frontalmente ac material
extravasado ou em suas subjacéncias, persistiu, um processo inflamatorio moderado a
severo, comumente associado a reabsor¢io dssea ou cementaria ativa ou ndo-reparada.
Determanou-se como indefinido o prognodstico nao-definivel como desfavoravel ou

favorgvel.
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5- RESULTADOS

5.1-RESULTADOS HISTOPATOLOGICOS

Inicialmente, as observagdes microscopicas permitiram a confirmagdo da
perfuragdo da espessa camada cementaria apical, estabelecendo uma comunicagao
ampla do canal com os tecidos periapicais, situados na trajetoria da instrumentagao,
por vezes associada ao rompimento do osso alveolar cortical. A presenga de
fragmentos de cemento e/ou dentina, desprendidos pela agdo mecanica dos
instrumentos e esparsos nesta area. via de regra, foram envolvidos por tecido fibroso.

A porg¢ao de cimento obturador extruida para os tecidos periapicais foi variavel,
como era previsivel, De certa forma, reproduziram-se as variagdes nas ocorréncias de
extravasamentos acidentais verificados no cotidiano do exercicio real da clinica
endodontica.

Constatou-se que quando a massa de cimento extruida era de volume
moderado a grande, essa geralmente desprendia-se do corpo do material obturador,
que ficava no interior do canal (figuras 1.1.1.2.4.1.42 ¢ 4.4).

A seguir, serao descritos os aspectos histopatologicos mais significativos
encontrados nos periodos de observagdo de 14 e 90 dias pos-tratamento do canal
radicular, levando-se em conta o material obturador empregado e sua consisténcia.

figura 1.1 - (H.E. aumento final : 60 x) Sfigura 1.2 - (H.E. aumento final : 150 x)

(Endomethasone consistente - 90 dias) figura 1.1 - Aspectos microscopicos do periapice de uma raiz com
grande extravasamento de Endomethasone consistente aos 90 dias, mostrando a separacdo do cimento
extravasade (ce) em duas massas distintas, uma junto ao canal e outra na regido perviapical. figura 1.2 -
Detalhe da formagdo fibrosa entre os dols fragmentos do material extravasado (seta).
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5.1.1- PERIODO EXPERIMENTAL DE 14 DIAS

GRUPO I (CONTROLE) - CIMENTO SEALAPEX

O tecido em contato com o material obturador extravasado €, de forma geral,
hialino, amorfo, entremeado por fragmentos de cemento ou osso (figura 1.3 e 1.4) e
por células, geralmente macrofagos, cujo citoplasma se encontra carregado de
fragmentos negros ou opacos do material obturador (figura 1.5). As vezes, tais células
apresentavam o citoplasma rompido e o nucleo fragmentado, coadjuvando o aspecto
hialino. Envolvendo o conjunto, notou-se a tendéncia de encapsulamento fibroso,
circundado por um infiltrado predominantemente cronico. Polimorfonucleares

neutrofilos foram raramente vistos.

w P

figura 1.4 - (H.E. aumento final : 40 x)

Sfigura 1.3 - (11.EE. aumento final : 60 x)
(Sealapex- |4 dias) figuras 1.3 e 14 - Aspectos microscipicos da regido periapical do extravasamento de um

grande volume do Sealapex. Verifica-se a presenca, junto ao material extravasado, de uma camada hialinizada

(seta), envolvida por um intenso mfiltrade inflamatorio cronico.
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Jigura 1.5 - (H.E. aumento final : 230x)
(Sealapex - 14 dias) figura 1.5 - Observa-se, em um maior aumento da figura 1.4, a drea de contato com o

material extravasado, de aspecto hialino (seta), amorfo, entremeado por fibroblastos e macrofagos (MC) com

citoplasma carregado de fragmentos do material obturador.
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GRUPO I1 =CIMENTO ENDOMETHASONE FLUIDO

Como mostra a figura 2.1, o ligamento periodontal geralmente se apresentou
desorganizado. Em contato com o material extravasado, fol constante a presenga de
um material amorfo e eosinofilico(2 2). envolvido por um infiltrado inflamatorio
composto por macrofagos, linfocitos, plasmocitos e, ocasionalmente, por celulas
gigantes multinucleadas e PMNs neutrofilos. Em meio ao infiltrado inflamatorio,

nenhuma organizagao fibrosa circunscrevendo o material foi observada.

,'. A \‘i

P

figura 2.1 - (11 L. aumento final ; 60x) Sfigura 2.2 - (H.E. aumento final : 230x)

(Endomethasone fluido - 14 dias) figura 2.1 - Vista panordnica da regi@o periapical com exiravasamento de
um grande volume de cimento Endomethasone fluido. Observar a intensa desorganizacio do ligamenio
periodontal devide & presenca do matevial extruido. figura 2.2 - Maior aumento da figura anterior ([J )
evidenciando a area hialinizada em contato com o matervial (seta) e o infiltrado inflamatorie adjacente ao

cimento extravasado.
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GRUPO Il =CIMENTO ENDOMETHASONE CONSISTENTE

A analise microscopica permitiu verificar que, nas sobreobturagdes com essa
consisténcia do cimento, o processo inflamatorio geralmente se restringia-se a area do
material extravasado. De forma geral, a interface entre o tecido e o material
extravasado aparece como uma substancia amorfa eosinofilica, envolvida por um
infiltrado inflamatorio cronico, que tendeu a ser circunscrito por sinais de fibrogénese e
neoformagdo vascular (figura 3.2). Nos pequenos extravasamentos, esse envolvimento
fibroso foi mais organizado, com poucas cé€lulas inflamatorias entremeadas. Quando o
extravasamento foi maior, atingindo o osso alveolar medular, o infiltrado inflamatorio
na regido periapical continuou crénico, porém mais intenso € geralmente associado a

reabsorgdes de cemento e dentina.

Sigura 3.1 - (H.E. aumento final : 40x) Sfigura 3.2 - (H.I\. aumento final : 230x)

(Endomethasone consistente - 14 dias) figura 3.1 - Vista panordmica da area periapical de um pré-molar com
extravasamento moderado do cimento Endomethasone consistente. figura 3.2 - Maior aumento da figura 3.1
evidenciando o contato com o material obturador (mo) é dado por uma superficie hialinizada ( * ), envolvida
por um infilirado inflamatorio cronico moderado. Sinais de fibrinogénese e de vasos neoformados tambeém siao

vistos (sela).
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GRUPO IV —=CIMENTO FILL CANAL FLUIDO

Aos 14 dias, a avaliagao dos cortes histologicos, como ilustrado na figura 4.1,
evidenciou a presenga de um processo inflamatorio cronico, com areas de agudizagao
envolvendo o material extravasado. O espago periodontal apical encontra-se espessado
na maioria dos casos, acompanhado de reabsorgdes ativas de tecido Osseo. de cemento
e de dentina perirradicular, sem evidéncias de reparagao (figura 4.2). Sobre a superficie
do material extravasado encontrou-se freqiientemente uma area vacuolar envolvida por
vestigios de tecido necrotico (figura 4.3). O infiltrado inflamatorio € geralmente
constituido por macrofagos, e células gigantes (figura 4.3). A distancia, o infiltrado
torna-se preponderantemente linfo-plasmocitario. Esse foi o material que mais

determinou a presencga de células gigantes.

Sfigura 4.1 - (H.E. aumento final : 40x) Sfigura 4.2 - (1. aumento final : 60x)

( Fill canal fluido - 14 dias) figura 4.1 - Aspectos microsedpicos da regido periapical mostrando um volume
moderado de Fill canal fluido extravasado. figura 4.2 - Maior aumento da figura 4.1, observam-se a presenga

de dareas de reabsor¢do cementaria (seta).
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figura 4.3 - (I1.=. aumento final : 100x)

Figura 4.3 - Maior aumento da figura 4.2 evidénciando denso infiltrado inflamatorio constituido basicamente
por macrofagos e células gigantes ( > ), ao redor do material (mo). Observa-se area vazia correspondente a

uma provavel abscedagdo (abs).
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GRUPO V —CIMENTO FILL CANAL CONSISTENTE

O contato com o material extravasado geralmente ocorreu através de restos
celulares, envolvidos por um infiltrado inflamatorio cronico com areas de
agudizacao(figura 5.1). Por vezes foram observadas celulas gigantes e macrofagos em
contato direto com o cimento extruido, evidenciando uma fagocitose ativa. Em alguns
casos, houve a evidéncia de compressio das fibras periodontais pelo material

extravasado, dando a impressao de uma pseudo-capsula.

Sigura 5.1 - (FHLE. aumento final : 60x)

(Fill canal consistente - 14 dias) figura 5.1 - Visdo panordniica de um pequeno extravasamento do cimento para
area periapical. Um intenso infiltrado inflamatorio civcunscreve o cimento extravasado e raspas de dentina

presentes na regidao periapical (seta).
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5.1.2- PERIODO EXPERIMENTAL DE 90 DIAS

GRUPO I (CONTROLE) - CIMENTO SEALAPEX

A figura 1.6 mostra que a dispersio do Sealapex extravasado, geralmente
fragmentado em blocos ou em particulas carreadas por macrofagos, ocorreu
amplamente, atingindo inclusive espagos medulares. Essas particulas encontravam-se
mescladas com estruturas de aspecto hialino, aparentando ser macrofagos com nucleos
esmaecidos ou picnoticos (figura 1.7). Esse conjunto geralmente envolvido por fibras
colagenas organizadas. com fibroblastos e um discreto infiltrado inflamatorio cronico,
constituido frequentemente por macrofagos carregados de particulas negras ou opacas,
condizentes com a fagocitose e mobilizagao do cimento obturador.

Em alguns casos. a auséncia marcante de cimento extravasado frontalmente ao
segmento desbridado do canal permitiu o reparo pela formagao de barreira fibrosa ou

cementoide. Neles constatou-se a presenga do cimento a distancia do apice radicular.

figura 1.7 - (H.E. aumento final : 150x)

(Sealapex - 90 dias) figura 1.6 - Aspectos microscopicos da regido periapical evidenciando o extravasamento de
um grande volume de cimento Sealapex, atingindo inclusive os espagos medulares. figura 1.7 - Maior aumento
da figura 1.6, onde observam-se inmeros macrofagos com os citoplasmas repletos de particulas de cimento

obturador, em meio a una intensa proliferagdo fibrosa.
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Sfigura 1.8 - (H.. aumento final : 230x)

Sfigura 1.8 - Detalhe do envolvimento fibroso do cimento Sealapex
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GRUPO Il = CIMENTO ENDOMETHASONE FLUIDO

Aos 90 dias, os cortes histologicos das raizes com canais obturados com esse
material permitiram verificar que o contato com o material obturador extruido dava-se
por areas hialinas, rodeadas por um infiltrado inflamatorio cronico, a semelhanga do
periodo de 14 dias. porém geralmente envolto por fibras colagenas dispostas numa
certa organizagdo em relagao ao material extravasado. Em outros casos, as respostas
inflamatorias foram moderadas, com processo de organizagio do ligamento
periodontal em curso evidenciada pela franca proliferagio de vasos sanguineos
neoformados e de fibroblastos, mas sem formagao de encapsulamento fibroso (figura

2.4).

Sigura 2.3 - (H.E. aumento final : 60x) Sfigura 2.4 - (H.IX. aumento final : 230x)

{ Endomethasone fluido - 90 dias) figura 2.3 - Aspectos microscopicos do peridpice de uma raiz de um pré-
molar com extravasamento de um volume moderado do cimento. figura 2.4 - Maior aumento da figura anterior

onde pode-se notar algumas areas hialinizadas (setas) em comato com o material, ¢ a ampla proliferagio

fibroblastica e angioblastica adjacente ao material extravasado( ™).
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GRUPO 11l =CIMENTO ENDOMETHASONE CONSISTENTE

A observagdo dos aspectos histopatologicos de sobreobturagdes com o
Endomethasone consistente, aos 90 dias, permitiu constatar que na regiao do contato
com o material extravado havia deposigdo ora de tecido cementoide, ora de tecido
fibroso (fig.3.3). Foi comum a observagao de um discreto infiltrado inflamatorio no
tecido adjacente ao material extravasado. constituido principalmente por macrofagos
com citoplasma repleto de material, em meio a uma o6bvia proliferagao fibroblastica,
como mostra a figura 3 4. Niao foi visto reparo por recobrimento total do material
extravasado por tecido calcificado, porém foi comum o recobrimento parcial do

material (figuras 3.3 € 3.4).

Sigura 3.3 - (115 aumento final : 40x) Sfigura 3.4 - (I11.I:. aumento final : 480x)

(Endomethasone consistente - 90 dias) figura 3.3 - Regido periapical da raiz de um pré-molar, com
sobreabturagdo de wm volume moderado do cimento Endomethasone. Observa-se o envolvimento do material
por tecido cementoide, e por tecido fibroso. figura 3.4 - Mator aumento da figura anterior, evidenciando a
Jormagdo cementoide envolvendo o material, rodeada por um tecido periapical com grande proliferagio
Jibroblastica e algumas células inflamatorias, principalmente macrofagos com citoplasma contendo particulas

do cimento obturador.
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GRUPO 1V —=CIMENTO FILL CANAL FLUIDO

Aos 90 dias. a avaliagio dos cortes histologicos demonstrou resultados
semelhantes aos do periodo de 14 dias, como mostra a figura 4.4. Junto ao material o
infiltrado inflamatorio € cronico com areas de agudizagdo, a distancia deste, porém ¢
evidente um aumento do numero de células gigantes e de linfocitos. Em alguns locais,
ocorre a presenga de uma formagio hialina no contato com o cimento extravasado.
Areas de reabsor¢io cemento-dentinaria ainda sem evidéncia de reparo foram

observadas com certa frequéncia.

Sigura 4.4 - (1LE. aumento final - 40x) Sigura 4.5 - (H.E. aumento final : 150x)

(Fill canal fluido - 90 dias) figura 4.4 - Visdo panoramica da regido periapical com um grande extravasamento
do cimento. figura 4.5 - Maior aumento da figura anterior onde observam-se areas hialinizadas em contato com

o matertal extravasado e um intense infiltrado inflamatorio crénico.
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GRUPO V = CIMENTO FILL CANAL CONSISTENTE

A observagdo do cortes histologicos do Fill Canal Consistente aos 90 dias,
permitiu verificar que o cimento extravasado foi geralmente envolvido por uma
camada hialinizada de espessura variavel e de coloragdo intensamente eosinofilica,
rodeada por um infiltrado inflamatorio de graduagdao moderada a intensa, rico em
macrofagos. Em alguns casos foi evidenciado na interface tecido hialinizado e
infiltrado inflamatorio algumas areas de deposigdo de tecido cementoide. Esta
deposi¢do ndo ocorreu de uma forma continua em toda periferia do material

extravasado(figuras 5.2 e 5.3).

Sigura 5.2 - (1.E. aumento final : 40x) figura 5.3 - (H.E. aumento final : 230x)

(Fill canal consistente - 90 dias) figura 5.2 - Visdo panordmica do extravasamento de cimento para a regido
periapical aos 90 dias. figura 5.3 - Maior aumento da figura 5.2, evidenciando o intenso infiltrado

inflamatériocronico adjacente ao tecido cemetoide depositado em contato com o material hialinizado, (seta).
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5.2- RESULTADOS QUANTITATIVOS

A Tabela 5.1 mostra alguns aspectos histopatologicos observados em contato
com o material extravasado, em determinados espécimes, distribuidos em funcgdo dos

cimentos obturadores e dos grupos experimentais.

TABELA 5.1 - ASPECTOS HISTOLOGICOS OBSERVADOS EM
CONTATO COM O MATERIAL EXTRAVASADO, EM
DETERMINADOS ESPECIMES DISTRIBUIDOS EM FUNCAO DOS
CIMENTOS OBTURADORES E DOS GRUPOS EXPERIMENTAIS

Grupos experimentais

Aspectos i I il v v

histopatolégicos 4 190 {14 (90 (14 (90

Células inflamatorias

Tecido hialinizado

Tecido fibroso
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A tabela 5.2 mostra a magnetude da inflamag¢io periapical observada nos
espécimes representativos dos grupos experimentais nos dois periodos poOs-

operatorios.

TABELA 5.2 - DISTRIBUICAO DOS ESPECIMES EM FUNCAO DA
MAGNITUDE DA INFLAMACAQ PERIAPICAL, NOS GRUPOS
EXPERIMENTAIS E PERIODOS POS-OPERATORIOS

Magnitude da Grupos experimentais Total
inflamacgao i ii 1] v v
periapical 14 90{14 90§14 S0 {14 90§ 14 90 -
Intensa 4 3 7 1 5 2 7 15 4 4 42
Moderada 2 1 1 1 3 0 2 2 3 1 16
Discreta 1 1 0 3 2 & 0 2 0 3 18
Ausente 0 1 0 1 o 0 0 0 0 1 3
TOTAL 7 6 8 6 110 8 9 9 7 9 79
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A Tabela 5.3 acolhe os prognosticos da lesiio quimico-mecinica na area
periapical adjacente ao material obturador extravasado, distribuidos em funcfio dos
grupos experimentais ¢ periodos pés-operatorios.

TABELA 5.3 - PROGNOSTICO DA LESAO QUIMICO-MECANICA
PERIAPICAL ADJACENTE AO MATERIAL OBTURADOR
EXTRAVASADO, DISTRIBUIDOS EM FUNCAO DOS GRUPOS
EXPERIMENTAIS EPERIODOS POS-OPERATORIOS

Periodos Grupos experimentais Total
poés-operatdrios 1 1] 1] IV V
- - 2(F) - - 2(F)
14 dias - - - (1) 10 2(h
7(D) 8(Dy 8(D) 8(D) 6(D) 37(D)
1(F) 4(F) 6(F) 2(F) 4({F) 17(F)
90 dias 1 - - - 1(1) 2(1)
4(D) 2(D) 2() 7{D) 4(D) 19(D)
TOTAL 13 14 18 18 16 79

Progndsticos: F= favordvel; 1 = indefinido; D = desfavorjvel.

Da Tabela 5.4 constam os percentuais dos prognoésticos da leséio quimico-
mecinica periapical ao extravasamento do material obturador em fungio dos grupos
experimentais € periodos pos operatorios, a partir da Tabela 5.3, retratados também
nos graficos 5.1, 5.2 e 5.3,

TABELA 5.4 - PERCENTUAIS DOS PROGNOSTICOS DA LESAO FiSICO
MECANICA FRONTAL AO EXTRAVASAMENTO DO MATERIAL
OBTURADOR, CALCULADOS EM FUNCAO DOS GRUPOS
EXPERIMENTAIS E PERIODOS POS-OPERATORIOS, A PARTIR DOS

DADOS DA TABELA 5.3.
Periodos Grupos experimentais Total
pos-operatorios ol ] owm b wv b Total
- - 20,0%(F} - - 4,9%(F)
14 dias - - - 11,2%(1)  14,3%(1) | 4,9%(1)
100%(D)  100%(D) 80,0%(D) 88,8%(D) 85,0%(D) | 90,0%(D)
L
16,6%(F) ©66,6%(F) 750%(F) 222%(F) 44,4%(F) | 44, 7%(F)
90 dias 16,6%(1) - - - 11,2%0) | 5,3%()
66,6%(D) 33,3%(D) 25,0%(D) 77,7%(D) 44,4%(D) | 50,0%(D)
7.7%{(F) 288%(F) 445%(F) 11,1%(F) 250%(F)
TOTAL 7.7%) - - 58%(0  12,5%()
84.6%(D)y 714%(D) 555%(D) 83,3%(D) 62,5%(D)

Prognodsticos: F= favordvel; [ = indefinido; D = desfavoravel.
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GRAFICO 5.1 - PERCENTUAIS DOS PROGNOSTICOS DA LESAO
QUIMICO-MECANICA FRONTAL AO EXTRAVASAMENTO DOS
MATERIAIS NO PERIODO DE 90 DIAS.

100%
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60% O Destavoravel
B indefinido
40% E Favoravel
- .
00& T T T T
Grupo | Grupo i Grupo il Grupo IV Grupo V
Sealapex E. Fluido E. Cons. Fc. Fluido Fc. Cons.

GRAFICO 5.2 - COMPARACAO DOS PERCENTUAIS DE
PROGNOSTICOS DA LESAO QUIMICO - MECANICA FRONTAL AO
EXTRAVASAMENTO, AOS 14 E AOS 90 DIAS ENTRE OS VARIOS

MATERIAIS.
100%
80% 1+
60% T+
40%-|—--
20% 11 l .
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GRAFICO 5.3 - COMPARACAO ENTRE OS PERCENTUAIS DE
PROGNOSTICOS DE SUCESSO ENTRE OS VARIOS MATERIAIS NOS
PERIODOS DE 14 E 90 DIAS.
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A Tabela 5.5 mostra a soma dos postos e postos médios (entre parénteses)
resultantes dos escores e suas freqiiéncias atribuidos aos espécimes, de acordo com o
prognostico (escore 1 para o desfavoravel, 2 para o indefinido e 3 para o favoravel),
em funcdo dos grupos experimentais e periodos pos-operatorios, a partir dos dados da

Tabela 5.4, e na sistematica do teste de Mack-Skilling.

TABELA 5.5 - SOMA DOS POSTOS E POSTOS MEDIOS (ENTRE
PARENTESES) REPRESENTANDO OS ESCORES E SUAS FREQUENCIAS
ATRIBUIDOS AOS ESPECIMES, DE ACORDO COM OS PROGNOSTICOS

EM FUNCAO DOS GRUPOS EXPERIMENTAIS E PERIODOS POS-
OPERATORIOS, A PARTIR DOS DADOS DA TABELA 5.4.

Periodos pos- i il tH v \' Total
operatorios

14 dias 1995 228 368 286.5 2295 1311,5
(28,5) | (28.5) | (36,8) | (31.83) | (32,78) | (31,98)
90 dias 2425 337 477 338,5 4525 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 Critico de Mack Skilling € 13,6359

em nivel de significincia de 1 %5 para periodos pos-operatdrios, resultando diferenga
significante entre eles {(postos médios 48,65 - 31,98 = 16,666). O V.C. para grupos
experimentais € de 22,41 a n.s.de 5%, malor do que as diferengas até entre 08 grupos
mais extremos (III = 46,94 - 340 do grupo 1 = 12,94) tornando as diferencgas

estatisticas néo significantes.
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Considerando somente o periodo de 90 dias como o mais representativo para
definir o melhor prognéstico, aplicou-se nele o teste de Kruskal-Wallis buscando
diferenciar os grupos experimentais. Foi inttil, pois H.C. foi 7,006 contra X* ¢rit, 4 gl
a 5% = 9,49 Mesmo juntando os grupos Il e HI — Endomethasone fluido e espesso — e
os grupos IV e V-~ Fill canal fluido e consistente ~ para testa-los com amostragem
mator contra o Sealapex, e aplicando o mesmo teste, ndo fo1 possivel distingui-los
estatisticamente, pois H.C foi = 4,2808 contra X*2 gl a n.s.5%= 5,99.

Assim, quanto ao prognostico, deduz-se:

1} o estabelecido no periodo de 14 dias foi significativamente ptor do que aos

90 dias (p < 0,01).

2) enire 0s grupos experimentais ¢ no periodo de 90 dias, partindo do que

resultou methor progndstico para o pior, embora sem diferenciagdo

estatistica {p > 0,05), a ordenagio foi:

ORDENACAO GRUPOS EXPERIMENTAIS
1) FEndomethasone consistente
23 Endoimethasone fluido

3) Fill canal consistente

4) Sealapex

5} Fill canal fluido
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6 - DISCUSSAO

Neste trabalho houve a preocupagiio de enfocar e tentar contribuir para
elucidaciio de um dos miltiplos fatores que, de uma forma ou de outra, tem influéncia
no processo de reparaglo pos-tratamento de canais radiculares, dando segiiéncia a
linha de pesquisa que vem sendo desenvolvida pela Area de Endodontia da Faculdade
de Odontologia de Piracicaba.

Muitas sdo as razOes pelas quais se optou por usar como campo experimental
os pré-molares inferiores do cfio. A dificuldade de se realizarem trabalhos histologicos
em dentes humanos € evidente, a rﬁenos que estes estejam indicados a extragdo por
motivos ortoddnticos ou protéticos. Assim, atualmente tornou-se impraticavel estudar
histologicamente as respostas dos tecidos periapicais humanos, como fizeram
KETTERL™ (1963) e LEONARDO® (1973); por conseguinte, informacdes dessa
natureza sio mais vigvels em experimentagfo animal.

A despeito de alguns trabalhos de ordem endoddntica, muito bem elaborados,
terem sido realizados em animais pequenos como o rato (MURUZABAL &
ERAUSQUIN®, 1966, MURUZABAL e al” 1966, ERAUSQUIN &
MURUZABAL®, 1967, ERAUSQUIN & MURUZABAL™, 1967, EURASQUIN
& MURUZABAL’' 1968; ndo ha como negar as dificuldades de sua execugdo, além
da distdncia na escala ammal, levando-se em conta a extrapolacdo dos resultados para

o ser humano (KOSLOV & MASSLER™ 1960).
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Entre os animais de porte medio, afora os macacos, que seriam ideais, porém
nem sempre viaveis, resta o cdo, cujos dentes mais recomendados para os
procedimentos endodOnticos sdo os segundos, terceiros e quartos pré-molares
mandibulares (BARKER & LOCKETT®, 1971). Os primeiros pre-molares mferiores
sdo usualmente unirradiculares, por isso descartados, os demais sdo normalmente
birradiculares, com uma raiz mesial e outra distal, e canais suficientemente amplos, que
permitem uma instrumentacfo até a regido apical sem muitas dificuldades. A camara
pulpar possue cornos pulpares mesial e distal, facilitando assim o acesso aos canais
radiculares através de aberturas nas fossulas mesial ¢ distal, permitindo que
tratamentos diferentes sejam feitos nos dois canais de um mesmo dente, com
subsequente comparacgdo das respostas periapicais. Os pré-molares superiores , por sua
vez, S0 muito proximos ao seio maxilar, onde qualquer processo inflamatério podera
facilmente levar a uma complicacdo sinusal, pneumonia e Gbito do animal, risco este
que praticamente contra-indicam experimentos que envolvam o periapice dos dentes
superiores destes animais.

A anatomia da regido apical dos dentes de cdo € particular. Na juncio cemento-
dentinaria, 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 nivel do tecido
cementario. A impossibilidade de limpar mecanicamente estas ramificagles ¢
reconhecida, tanto ¢ que neste trabatho a barreira ou plataforma cementaria foi
perfurada (trepanada) e dilatada até o instrumento n” 40, simulando a comunicagio
com o ligamento periodontal nas condicdes da regido apical dos dentes humanos,
permitindo um methor contato do material obturador com os tecidos periapicais
(BENATTIY, 1982: SOUZA FILHO ef al.”, 1987, SOUZA FILHO™, 1995).

De outra parte, BARKER & LOCKETT® (1971) consideram a reagiio dos
tecidos periapicais dos dentes de ces, frente a irritagio causada pela instrumentagdo
ou extrusdo de materiais para o periapice, muito semelhante a de tecidos humanos,
porém desenvolvida com certa abreviagio de tempo, muito vantajosa nos estudos

experimentais.
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A aplicagido dos materiais em teste num mesmo animal e cada qual nos dentes
de um semiarco, nos dois periodos experimentais, realizando um rodizio dos materiais
nos 2%, 3% e 4™ pré-molares, foi importante, pois se sabe que variaveis como idade,
raga, tamanho e estado poderiam diferenciar as reagdes entre os animais. Essa
influéncia poderia deturpar os resultados, caso cada animal recebesse somente um dos
materiais em teste,

A técnica de obturaglio adotada foi a do cone Gnico, preenchendo previamente
o canal com o material em teste, usando lima Kerr compativel com ¢ didmetro e o
comprimento de trabalho empregado no preparo dos canais, seguida do assentamento
do cone e de seu corte, concomitantemente com a condensacio vertical, constituindo
uma sequi€ncia operatoria de certa forma diferente da clinica. Esta visou garantir o
extravasamento controlado do matertal para além do apice. O ajuste do cone principal
em nivel da base cementaria, até onde as fresas Gates Glidden atuaram, ajudou a
controlar o extravasamento e permitiu uma condensagio vertical efetiva e segura, com
condensadores verticais manuats. Assim, a compactacio e ajuste da guta-percha
também nos tergos médio e cervicais, complementada pela restauragfio coronaria
durante os periodos experimentais, conferiu um selamento endodontico satisfatorio.

Os resultados dos trabalhos relativos a sobreinstrumentagdo tém sido muitas
vezes discordantes, Nio obstante, as observacdes de SELTZER et al ¥ {1973}
evidenciaram uma reag¢iio inflamatdna persistente na regido periapical, mesmo apds
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,
BENATTL (1982) e SOUZA FILHO™ ** (1987 e 1995} evidenciaram bons
resultados com um excelente processo de reparo nas obturagdes, com guta-percha e
Endomethasone, realizadas 2 a 3 mm aguém do forame, inclusive com tecido
invaginado intra-canal livre de inflamagfio e ocorréncia de osteogénese na por¢iio axial
do tecido invaginado, sem, porém, formar barretra calcificada total. Esses autores

empregaram cimento a base de OZE.

Discussiio - 73



Reagdo doy tecidos periapicais a sobreoblurages com diferentes cimentos endoddnticos em duas consisténcins

Parece oportuno diferenciar, aqui, ©0s conceitos sobreobmuragdo e
sobreextensdo. Segundo SCHILDER™ (1971) ¢ LAURICHESSE & BREILLAT®
(1986), um canal estara sobreobturado quando seu conduto radicular estiver
corretamenie obturado em trés dimensdes, todavia com um excedente de material
obturador extruido pelo forame. Por sobreextensdo, conceitua-se também como a
extrusdo do material para o periapice, mas o canal ndo se encontra hermeticamente
obturado.

GOLDBERG™ (1982), ao concordar com esses conceitos, entende que,
apesar das sobreobturagdes terem um methor progndstico que as sobreextensdes,
nenhuma das duas ocorréncias acidentas s80 aceitdvels na rotina clinica. No entanto, a
extrusdio acidental & passivel de ocorrer na pratica endoddntica. Neste caso, estara
sujeita a fatores como: comprimento de trabatho inadequado, deficiéncia na confecgio
do batente apical ou no travamento do cone de guta-percha principal.

Apesar de perturbar um pouco a reparagdo periapical, esta extrusdo acidental
ndo pode ser considerada como um fator absoluto de insucesso do tratamento
endodontico, desde que, segundo LAURICHESSE & BREILLAT (1986), a
obturacdo do canal propriamente dita atenda aos preceitos da hermeticidade. Contudo,
trata-se de um assunto ainda muito controverso, tendo em vista que relatos de
avaliagOes clinicas, radiograficas e histologicas vieram ressaltar um maior indice de
insucessos nas sobreobturagdes (STRINDBERG™, 1956, GUTIERREZ", 1969;
KETTERL™, 1963; SELTZER er al®, 1963, EGSTRON & SPANGBERG?,
1967 MATSUMOTO e al® 1987, AUGSBURGER & PETERS® 1990,
SJOGREN ef al.® 1990},

Os resultados desta pesquisa demonstraram que, independentemente do
material usado, a extrusio deste além do forame apical promove uma reagiio
inflamatéria que, nas primeiras duas semanas, fica mais por conta do trauma mecinico
da sobreinstrumentagdo ¢ da presenca estranha do material obturador, do que pelas
diferencas intrinsecas entre os cimentos empregados. Tanto ¢ que, quanto maior o
volume de cimento obturador extravasado, mais extenso e intenso ¢ o processo

inflamatorio no primeiro periodo de observagio. Num certo senttdo, vem ao encontro
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da afirmativa de ROWEY (1967) de que o padrio da resposta inflamatéria s6 passa a
ser influenciado pela composigdo do material de duas a trés semanas ap6s o tratamento
endodontico.

Outra observagdo geral e importante constatada neste trabalho, que vem
confirmar a de outros autores (GUTTUSO". 1963; ROWE® 1967, BIRMAN &
MAGALHAES", 1984; ORSTAVIK & MJOR™ ", 1988 ¢ 1992), foi a amenizacio
do processo inflamatorio com o passar do tempo, independentemente do material; a
reagdo tecidual aos 90 dias foi menos acentuada do que a constatada aos 14 dias.

A vista dos resultados das observagdes histopatologicas, das reagdes dos
tecidos periapicais as extrusdes dos cimentos endoddnticos aqui testados, puderam ser
evidenciadas diferengas nitidas entre os mesmos, sendo bem mais favoravel com o
Endomethasone, seguida dos cimentos Fill canal e Sealapex (controle). Por
conseguinte, a analise histopatologica permitiu verificar uma reaciio satisfatoria,
embora ndo ideal, tanto aos 14 como aos 90 dias, com emprego do Endomethasone
consistente, ao passo que, na consisténcia fluida, as reagdes foram menos favordveis
nos dois periodos experimentats, com diferenga menos evidente aos 90 dias.

A despeito de ndo considerarem a consisténcia do preparo, LABAND™ (1978)
4 havia verificado 6timos resultados clinicos e radiograficos aos tratamentos de canais
com ¢ Endomethasone, tanto aquém do forame quanto nas sobreobturagdes. As
mengdes de restrigdes ao Endomethasone, por conter uma pequena quantidade de
formaldeido (PITT-FORD™, 1985, LAURICHESSE & BREILLAT®, 1936;
LAMBJERG-HANSEN", 1987) parecem ter sido devidamente contestadas pelos
trabalhos de ROWE® (1967) e de HOOVER et al.’* (1980), que encontraram uma
redugio na magnitude, extensdo e duragdo da inflamaciio e da incidéncia de necrose no
0s50 contatado com cimentos OZE, acrescidos de paraformaldeido.

Resuliados muito favordveis ao Endomethasone, quando comparados com
outros cimentos, também foram obtidos por XAVIER et al.'™ (1974), em avaliagdes
histopatolGgicas, e por GOLDBERG & SPINOSA"Y {1981), que, em avaliagdes
clinico-radiograficas, consideraram este cimento de boa tolerdncia clinica. Afora isto,

BENATTI® (1982), SOUZA FILHO et al™ (1987) ¢ SOUZA FILHO” (1995)
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observaram excelente comportamento biologico, utilizando o Endomethasone nas
ampliagdes da porgiio apical do canal, onde o cimento entrava em contato direto com o
tecido conjuntive periodontal invaginado para o interior do canal.

O Fili canal apresentou resultados menos favoraveis, particularmente na
consisténcia fluida, tanto aos 14 dias como aos 90 dias. Na sua propor¢iio mais
consistente, embora tenha methorado a toleréncia , continua com uma reacdo pouco
satisfatoria, De um modo geral, esses resultados nfio se diferenciam dos relatos de
GUTTUSO* (1963), ROWE" (1967), BINNIE & ROWE" (1973) ¢ SOARES ¢t

3
al.

{1990), que também verificaram reagdo inflamatoria em contato com este tipo de
cimento obturador, ao passo que NYBORG & TULLIN™' (1965), MURUZABAL et
al” (1966), ERAUSQUIN & MURUZABAL® (1968) ¢ MURUZABAL &
ERAUSQUIN® (1973) chamaram a atengfio para uma tendéncia de encapsulamento
fibroso do matertal extruido, com o passar do tempo.

O Sealapex, que contem em sua composigdo o hidroxido de calcio, mostrou
uma resposta inflamatdria moderada aos 14 dias e tendéncia a encapsulamento fibroso
ou por um material mineralizado aos 90 dias. O que mais chamou a atengiio foi a
quantidade de particulas negras dispersas, fagocitadas por macrofagos e por células
gigantes tipo corpo estranho, até bem distantes da massa de matenal extruido. Esses
resultados confirmam relatos anteriores, feitos por HOLLAND & SOUZA" (1985),
BENATI NETO ef al® (1986), HOLLAND ef al’ (1985), TAGGER &
TAGGER” (1989), que também descreveram reagdes semelhantes e destacaram a
presenca de particulas negras no interior das células fagocitarias, comprovando que

esse cimento esta sujeito a processos de reabsorgho, que, aliados a constatacdo de
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solubilidade, feita por TRONSTAD ef al.'"' (1988), colocam o Sealapex em duvida

quanto a sua estabilidade ao longo do tempo.

Finalmente, os resultados da presente pesquisa demonstraram uma nitida
diferenga de reagiio tecidual dos dois cimentos de eugenolato de zinco estudados, em
particular no periodo experimental de 90 dias, contudo, o periodo de 14 dias
demonstrou ser improprio para definir o prognostico a longo prazo da lesdo fisico -
quimico induzida pelos cimentos obturados na regifio periopical. Ja, o de 90 dias
revelou-se mais adequado até por ter methor poder de resolucio para analise estatistica
¢ por compatibilizar com os resultados dos periodos mais longos adotados por
HOLLAND e al.™ (1981), HOLLAND er al’ (1986), SOARES ef al” (1990),
ORSTAVIK & MJOR™ (1992) e LEONARDO et al.®! (1994),

A mfluéncia da proporgiio pé /liquido na preparacdo dos cimentos
endoddnticos do grupo dos eugenolatos de zinco, a despeito de, até aqui, ndo ter
merecido a devida atengdo, tem papel relevante na resposta tecidual, principalmente
quando o material é extruido para o ligamento periodontal apical. Esta colocagio, além
de ser fundamentada nos resultados desta pesquisa, encontra ampare também em
alguns relatos da literatura, principalmente por ERAUSQUIN & MURUZABAL™
(1968), HOLLAND ef al.*® (1971), HOLLAND et al.>' (1986) e SOARES ef gl
{1990). As fundamentacgdes partem sempre da hipotese de que a quantidade de eugenol
que fica livre pos-reacio de presa, seria o agente irritante aos tecidos (VALLE et
al.'™ 1980; TROWBRIDGE er ol ', 1982, HUME®, 1983; HASHIMOTO et al.*
, 1990; BERBERT & CONSOLARO", 1992). Indiretamente, esta hipotese parece
valida, tendo em vista que MATSUMOTO et al.™ (1989) TAKARARA et al'”
(1990) e ARAKI er al’® (1993), estudando in vitre a citotoxidade de cimentos de

oxido de zinco contendo ou ndo eugenol, venficaram que, quando o eugenol foi
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substituido por acidos graxos, a citotoxidade for acentuadamente reduzida, gerando
uma grande expectativa de que algo de novo possa acontecer em relagdo aos cimentos

endoddnticos.
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7. CONCLUSOES

A vista vista dos resultados e nos limites em que esta pesquisa foi desenvolvida,

pode-se concluir que:

1- ha uma relacdo direta entre a quantidade de material obturador extravasado
e a extensdo do processo inflamatério, independentemente do material
utilizado.

2- a consisténcia fluida dos cimentos eugenolatos tendeu a promover uma
reagdo inflamatéria mais intensa, principalmente aos 14 dias.

3- no periodo de 90 dias houve uma redugdo do processo inflamatorio ao redor
do material extravasado, com tendéncia evolutiva de reparo, seja por tecido
fibroso, seja por tecido calcificado.

4-0 cimento Bndomethasone tendeu a produzir uma reaghio periapical de
prognéstico mais favoravel que os demais materiais testados, especialmente

aos 90 dias.
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9- ABSTRACT

DOG PERIAPICAL REACTION TO THE OVEREXTRUSION OF
ROOT FILLING MATERIALS IN DIFFERENT CONSISTENCES
HISTOPATHOLOGICAL STUDY

The aim of this study was to carry out a histologic investigation of apical
region of dog’s teeth after vital pulp extirpation and rool canal instrumentation
bevond the tooth apex. The fillings were placed forced periapically with Sealapex,
Endomethasone and Fill canal cements. Endomethasone and Fill canal root cements
were manipulated as both, soft fluid past and as a more consistent form.

The dogs were killed after 14 and 90 days and the jaws were sectioned and
embedded in paraffin.  Sevem-micrometer serial sections were stained with
hemaioxylin and eosin and observed microscopic examination.

The findings showed thai:

I- independemt of material studied, there was a direct relation between the

amount of overextrusion and the extent of inflammatory processes.

2- in the overextrusion with ZOE materials, there was a divect relation
between the consistence of the material and the intensity and extent of the
inflammatory process.

3~ intensity of inflammaiion decreased progressively with time, tissue repair
occored with deposition of the fibrous connective tissue and calcified
material.

4~ the healing process of dog apical tissue in teeth filled with Endomethasone

was more efficient, than other materials, specially after 90 days.
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