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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi analisar radiograficamente a perda dssea na regido de
furca, em dentes de cdes, intencionalmente perfurados e contaminados pela
exposi¢do ao meio oral, frente ao emprego de varios materiais seladores da cavidade
de acesso corondrio. Foram utilizados 6 cdes adultos, pesando entre 9 e 15Kg,
fémeas e de raga indefinida. Perfurac¢des foram produzidas na regido de furca dos 2°,
3° e 4° pré-molares inferiores direitos e esquerdos, permanecendo expostas a
cavidade oral por um periodo de 30 dias. Apds este intervalo de tempo, tendo
constatado a formagfo das lesdes de furca através de radiografias periapicais, 0s
dentes foram limpos e tratados de acordo com a divisdo dos grupos experimentais.
As perfuracdes dos 2°, 3° e 4° pré-molares foram preenchidas com sulfato de calcio
hemidratado e seladas com guta-percha, IRM e resina Z-100, respectivamente,
sendo descontaminadas com clorexidina gel a 2% somente os dentes do lado direito.
Radiografias padronizadas foram realizadas no inicio do experimento, 30 dias ap6s a
exposi¢do das perfuragdes a cavidade oral e 180 dias apds o emprego dos materiais
seladores. As imagens foram transportadas para o computador e mensuradas as areas
de perda Ossea utilizando o programa "ImageLab". Os resultados foram analisados
estatisticamente e as imagens demonstraram menor perda de estrutura 0ssea quando
as perfuracSes foram seladas com resina Z-100, ao serem comparadas com IRM ¢
guta-percha, demonstrando menor perda éssea com a utilizagio da clorexidina gel a

2% para a descontaminagio.

Palavras-Chave: Perfuragdo, Cies, Furca, Endodontia e Clorexidina Gel a 2%.



ABSTRACT

The objective of this work was to analysis radiographically the bony loss in the
furcation region, in dog’s teeth, intentionally perforated and contaminated with oral
fluids, about the employment of several sealer materials. It was utilized 6 adult dogs,
weighing from 9 to 15 kilograms, females and the indefinite race. Perforations were
produced in the furcation’s region from the 2°, 3°, and 4° inferior right and left
premolars, and they staved exposed to the oral cavity for a period of 30 days.
Afterwards this interview of time, was found the formation of furcation’s lesions by
periapical radiography, the teeth were cleaned and treated in accord to the
experimental groups division. The perforation of the 2° 3° and 4° premolars were
fulfilled with hemihydrated calcium sulfate and sealed with gutta-percha, IRM and
7-100 resin, respectively, and just the right side teeth’s perforation were
decontaminated with 2% gel chlorhexidine. Padronized radiographic were made in
the beginning of the experiment, 30 days after the exposition of the perforations to
the oral cavity and 180 days after the employment of the sealer materials. The
images were transported to the computer and the areas of the bony loss were
measured utilizing the “Imagel.ab” program. The results were analyzed statically
and the images demonstrated minor loss of bony structure when the perforation were
sealed with Z-100 resin, in comparation to IRM and gutta-percha, demonstrating
minor bony loss with the utilization of 2% gel chlorhexidine for the

decontamination.

Key words: Perforation, dogs, furcation, endodontcs, gel chlorhexidine.



1. INTRODUCAO

A perfuragdo radicular ¢ a comunicacdo entre o sistema de canais € 0s
tecidos de suporte do elemento dental sendo considerada um dos maiores desafios
encontrados na terapia endoddntica (AGUIRRE et al., 1986). Normalmente sdo
problemas decorrentes de acidentes, podendo também ser causadas por caries ou
reabsorgdes. Uma perfuragio iatrogénica compromete seriamente o prognostico do
dente envolvido e requer especial atengdo tanto no diagnéstico quanto no tratamento
(BENENATI et al., 1986).

Dentre as complicac¢des clinicas decorrentes das perfuracdes, podemos citar
um quadro de inflamacio severa, destruigdo do ligamento periodontal, reabsorcéo
dssea, cementdria e/ou dentinaria e finalmente indugio a degenerago do epitélio do
sulco gengival (AGUIRRE et al., 1986).

A maioria dos autores concordam que o prognéstico das perfuragdes
radiculares nos ter¢os apical e médio se torna mais favoravel ao tratamento, do que
no tergo cervical da raié e no assoalho da cdmara pulpar (ELDEEB et al., 1982). O
tempo de contaminagdo também pode ser considerado outro fator de grande

importéncia neste prognostico. Quando as perfuracdes sdo seladas imediatamente,



podemos obter um maior indice de sucesso devido a um menor periodo de tempo na
contaminagdo da regido (LANTZ & PERSSON, 1965).

Vérios matenais tém sido utilizados no reparo de perfuracdes, entre os quais,
o amalgama (LUEBKE & DOW, 1964; BENENATI et al., 1986; LEE et al., 1993),
o Cavit (HARRIS, 1976; JEW et al., 1982; SINAI et al., 1989), o hidréxido de
calcio (ELDEEB et al, 1982; MARTIN et al, 1982), ionémero de vidro
(ALHADAINY et al., 1993; MAKKAWY, 1998b), sulfato de calcio (ALHADAINY
& ABDALLA, 1998; IMURA etal., 1998; MITTAL et al., 1999; JANTARAT et al,
1999) e o "Mineral Trioxide Aggregate" (MTA) (LEE et al., 1993; ARENS &

TORABINEJAD, 1996, TORABINEJAD & CHIVIAN, 1999).

Para que ocorra sucesso no reparo de perfuragbes € mnecessario a
descontaminacdo da area de perfuracio e o vedamento do acesso coronario para
impedir uma recontaminac¢io da referida area. Para este fim, alguns materiais t€ém
sido propostos na descontaminacfo, entre os quais, o formocresol (OYNICK &
OYNICK, 1985), o hipoclorito de sodio (TORABINEJAD & CHIVIAN, 1999;
LUEBKE & DOW, 1964; ARENS & TORABINEJAD, 1996), com resultados

variados, 0 que justifica mais estudos nesta area.



2. REVISAQO DA LITERATURA

2.1 CONSIDERACOES GERAIS

LUEBKE & DOW (1964) relataram o tratamento de uma perfuragio
endodontica causada por desvio de um instrumento endoddntico no incisivo central
superior direito. Descreveram uma técnica operatdria de facil controle em que o
material selador utilizado foi 0 amalgama de prata livre de zinco, que combinado

com o procedimento cirargico promoveram sucesso do caso relatado.

LANTZ & PERSSON (1965) avaliaram radiograficamente 40 perfuragdes
em dentes de cies, tratados exclusivamente por via endoddntica e por via cirtirgica.
Os materiais utilizados foram a guta-percha, o fosfato de zinco e o amalgama. Os
resultados radiograficos foram: 1) perfuracbes imediatamente seladas com guta-
percha e em condi¢des assépticas, mostraram menor destruicdo do osso alveolar; 2)
perfuragdes que permaneceram abertas apresentaram destruigdo progressiva do osso
alveolar. Os autores concluiram que os melhores resultados ocorreram quando a

perfuragéo foi imediatamente selada independente do material utilizado.

VAIDA (1969) relatou um caso clinico com reabsorcdo interna envolvendo

perfuragdo no ter¢o apical de wm incisivo lateral superior esquerdo. O dente foi



retratado endodonticamente e submetido a uma cirurgia periapical. A perfuracéo foi
reparada com amdlgama livre de zinco. Radiografias periddicas de 7 a 16 meses

mostraram progresso na cicatrizagio.

FRANK & WEINE (1973) descreveram trés casos clinicos nio cirirgicos em
perfuragdes decorrentes de reabsorgfo interna. Os autores sugeriram tratamento em
multiplas sessGes com trocas sucessivas de curativo de hidréxido de calcio. Na
altima intervengdo os canais radiculares foram obturados com cones de guta-percha
através da técnica da condensacdo lateral e vertical. Apos avaliagbes periodicas,

concluiram que ocorreu sucesso em todos 0s casos.

HARRIS, (1976) avaliou o tratamento de perfuragdes endodOnticas durante
um periodo de 14 anos, entre agosto de 1961 e jutho de 1975; com total de 322
casos clinicos. Destes, 180 (55,9%) ocorreram em dentes de mulheres, enquanto que
142 (44,1%) em dentes de homens. Observou também, que a maior incidéncia delas,
ocorria nos molares superiores e inferiores, ou seja, 27,64% e 30,1%,
respectivamente. O tratamento de 245 dentes foram realizados com o Cavit,
seguidos de obtura¢do do canal radicular. Os pacientes foram acompanhados por
periodos que variou de 6 meses a 10 anos. O selamento das perfuracdes com o

Cavit mostrou ser bem tolerado pelos tecidos.



JEW et al. (1982) avaliaram histologicamente os tecidos periodontais
adjacentes as perfuragdes radiculares, seladas com o Cavit. Foram utilizados trinta e
seis pré-molares inferiores de 6 cdes da raca beagles. Os animais foram sacrificados
em intervalos de 1, 15, 30, 60, 120 e 180 dias. Através da analise histologica os
autores observaram a ocorréncia de uma progressiva destruicdo dos tecidos
periodontais nas perfuragdes proximo do sulco gengival. Quando o Cavit foi usado
imediatamente para selar perfuragdes nfo coronarias, ocorren encapsulamento
fibroso. As perfuragdes localizadas mais distantes do sulco gengival apresentaram
melhor resposta de reparagdio, mesmo quando ndo foram seladas. O Cavit

demonstrou possuir citotoxicidade que variou de leve a moderado.

MARTIN et al. (1982) observaram que no curso das terapias endodonticas,
perfuracGes radiculares sfo freqiientemente encontradas, devido a iatrogenias
causadas pelo operador durante a instrumentagdo ou a defeitos de reabsor¢do em
dentes que tenham soffido Iuxacfdo ou avulsio, como resultado de um trauma.
Através de extensa revisdo de literatura, acompanhado de casos relatados com
terapia de hidréoxido de calcio no reparo de perfuragdes sem cirurgia, os autores
concluiram que as perfuragdes no assoalho da cdmara pulpar de molares
freqiientemente t€m um progndstico melhor quando tratadas rapidamente e em
condi¢des assépticas. Também relataram que uma perfuragdo no tergo apical do

canal radicular, quando realizada por limas ou alargadores, deixando 2 mm ou
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menos, sem selamento, tém prognoéstico melhor. Constataram também que a
utilizagdo do hidroxido de calcio no tratamento de perfuragdes radiculares sfo

Promissoras.

FOREMAN, (1985) apresentou o reparo ndo cirurgico de uma perfuragio
iatrogénica em um incisivo central superior esquerdo. O caso era complicado pelo
fato do dente com a perfuragfo radicular estar agindo como retentor do pino de uma
prétese. O pino do dente em questdo foi removido e o canal foi retratado, onde
usou-se irrigagdo com hipoclorito de soédio a 2%. O canal foi obturado com guta-
percha, ficando o cone principal & Imm do apice e condensado com a técnica da
condensacgdo vertical. O caso mostrou resolugdio da radiolucidez e ficou livre dos

sintomas num periodo de 6 meses.

OYNICK & OYNICK (1985) utilizaram o super EBA (Dixon Co) ou o
Stailine (Stainer) como uma alternativa no tratamento de perfuracdes radiculares.
Neste estudo descreveram uma técnica de tratamento que consistia na tentativa de
secagem do local da perfuracdo o méaximo possivel e descontaminagdio com o
formocresol por 30 segundos. Apds aplicagdo de mistura compacta de cimento super
EBA com o cuidado para ndo sobreobturar. Os autores teceram algumas

consideragdes importantes ao super EBA, tais como, facilidade de manipulacéo,

11



compatibilidade biolégica aos tecidos periodontais, baixa solubilidade, alta

adesividade e adaptagio as paredes dentinarias.

DAZEY & SENIA (1990) em um estudo “in vitro” compararam a
capacidade seladora do améalgama Tytin, Ketac Silver e Dycal Prisma VLC. Dezoito
caninos superiores humanos foram perfurados intencionalmente na superficie lateral.
Os dentes foram imersos em azul de metileno a 2% por 10 dias e entdo seccionados.
Os resultados analisados demonstraram que o grupo Dycal Prisma VLC, exibiu

significativamente menor penetragdo do corante do que 0s outros grupos.

KUGA et al. (1990) utilizaram sessenta dentes caninos humanos, 0s quais
foram preparados ¢ obturados. Realizaram cavidades na face distal da raiz dos
dentes no ter¢o médio. As cavidades foram seladas com os seguintes materiais:
cimento Rickert-sp, cimento Endofill, cimento Renew; cimento n-Rickert,
amalgama, cimento Ceram-fill. As raizes permaneceram imersas em azul de
metileno a 2%, por 2 dias a 37° C. As amostras foram desgastadas e analisadas com
o auxilio de lupa esteroscopica. Os resultados mostraram que, entre os cimentos
anteriormente citados o Rickert-sp foi o mais eficiente. O cimento Ceram-fill

apresentou os piores resultados dentre os materiais testados.
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LEE et al. (1993) utilizaram 3 tipos de materiais obturadores, ou seja,
(Amalgama, IRM e MTA-Mineral Troxide Aggregate) para reparar
experimentalmente perfuracdes radiculares criadas na superficie mesial de 50
molares superiores € inferiores extraidos. Os dentes foram armazenados em solugéo
salina para simular uma situacdo clinica. Apés a colocagdo do material no interior da
perfuragio os dentes permaneceram por 4 semanas em solugdo salina. Os locais da
perfuragdo foram mergulhados em azul de metileno por 48 horas, seccionados, e
examinados por um microscopio. Os resultados obtidos nesse estudo mostraram que
o MTA teve menos penetragdo de corante do que o IRM ou Amalgama. O MTA
também mostrou menor tendéncia a sobreobturagdio, enquanto o IRM mostrou a

menor tendéncia a subobturacio.

HARTWELL & ENGLAND (1993) analisaram o comportamento tecidual
em perfuragoes de furca em 18 dentes, de macacos “Rhesus".. Trés perfuragdes
foram seladas (controle negativo) com discos de teflon, os outros 15 dentes restantes
foram selados com o DFDB (osso liofilizado descalcificado). Os animais foram
sacrificados apds um periodo de 6 meses. Os autores concluiram que os materiais
apresentaram resultados similares, sem formacio Ossea, com a presenca de uma
camada de epitélio abaixo das perfura¢Ses ¢ logo abaixo deste, tecido conjuntivo

fibroso e 0ss0.
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MOLONEY et al. (1993) verificaram a capacidade de selamento de 3
materiais no reparo de perfuragdes do tergo apical. Foram utilizados trinta e cinco
dentes humanos, unirradiculares, com coroas removidas e obturados com cimento
AH26. Os materiais empregados foram o amalgama, o cimento EBA ¢ o cimento de
iondmero de vidro. As raizes foram implantadas subcutaneamente em ratos por 5
dias. Em seguida, foram retiradas e colocadas em uma solugio contendo Ca* por 7
dias para mensuragio da microinfiltracdo. As raizes foram radiografadas e
seccionadas para verificar a extensdio da microinfiltragfo através dos radioisotopos.
O grupo do cimento EBA exibiu significativamente menos infiltracdo do que o
iondmero de vidro. Os autores concluiram que o cimento EBA promoveu um
selamento superior nas perfura¢des radiculares em relagdo ao cimento de iondmero

de vidro, sendo o amalgama intermediario entre os dois.

DUGGINS et al. (1994) relataram uma combinagdo de retro-obturagdo e
regeneragdo tecidual guiada no reparo de uma perfuracdo na raiz mésio- vestibular
de um primeiro molar superior esquerdo. Apés o deslocamento do retalho, a raiz
recebeu a retro-obturac@io. O IRM foi o material usado e em seguida as raizes foram
tratadas com tetraciclina por um tempo de 3 minutos. O defeito dsseo foi preenchido
com osso liofilizado e coberto com uma membrana, a GTAM (GORE-TEX
Membrane). Apds quinze meses a area apresentava-se clinica e radiograficamente

saudavel e o dente fot usado como ancoragem para fixar uma protese parcial.
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BENENATI et al. (1996).re.ava1iaran.1 57 | caéos endodénticos de ﬁerﬁzrag:f‘)es
iatrogénicas de raizes, reparadas com amalgama ou guta-percha. Com base nos
achados, as seguintes conclusdes puderam ser delineadas: o reparo com guta-
percha falhou com maior frequéncia do gue o amalgama; aproximadamente 69%
das falhas ocorreram quando o material obturador extruiu através da superficie
radicular. A intervencfo cirurgica nos casos de insucessos resultou na cicatrizagfo
dos mesmos. A demora no selamento ndo teve efeito significativo sobre o
progndstico nos casos considerados. O amélgama foi o material reparador mais
aceitavel do que a condensacfo vertical da guta-percha aquecida. Os autores
também concluiram que estudos clinicos adicionais sdo recomendados para avaliar a

influéncia dos materiais ¢ técnicas, no prognostico da cicatrizacéo.

DEAN et al.(1997), avaliaram a combinagdo de reparo cirtrgico ¢ técnica de
regeneracdo tecidual guiada no tratamento de perfuragdes radiculares recentes. Este
estudo avaliou a técnica que inclui retro-obturacdo para o reparo de perfuragdes
radiculares de molares e regeneracio tecidual guiada para restaurar o periodonto que
foi removido da area de furca, para acesso ao local. Foi realizada terapia do canal
radicular em quatro pré-molares inferiores e primeiros molares, de seis cdes. A raiz
distal de cada dente foi perfurada na 4rea de furca, entre a regifio cervical e o 4pice.
Um enxerto 6sseo foi colocado no local da osteoctomia e coberto com material

GTAM "Gore Tex Augmentation Material”. O controle incluiu perfuragdes nio
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obturadas e sem o uso de enxerto 6sseo e/ou GTAM "Gore Tex Augmentation
Material". Os cédes foram sacrificados aos seis, doze e vinte e quatro meses pos
cirurgia. As complica¢des foram mais comuns quando as perfura¢des ndo foram
obturadas. A histomorfometria revelou diminuigfo estatisticamente significativa da
inflamacdo e mais formacdo oOssea quando as perfuracdes radiculares foram

obturadas associadas ao uso do GTAM "Gore Tex Augmentation Material”.

MAKKAWY et al. (1998) avaliaram a citotoxidade de 3 materiais
reparadores de perfuragdes de raizes. Utilizaram dois cimentos de iondmeros de
vidro, um quimicamente ativado ( Fuji Duet ), um fotopolimerizavel ( Fuji II LC,
GC America, Chicago, IL) e amalgama dental ( Contour, Caulk, York, PA). A
citotoxidade foi determinada pela atividade enzimatica mitocondrial das células do
ligamento periodontal. Os resultados obtidos neste estuado demonstraram que o0s trés
materiais foram citotoxicos, sendo que o amalgama nas 24 horas iniciais, foi mais

toxico que o iondmero de vidro.

SALMAN et al. (1999) avaliaram a resposta histologica do reparo de
perfuracdes de furca, utilizando uma membrana bioreabsorvivel (Afrisorb) como
matriz sob uma resina modificada de iondmero de vidro, em dentes de cdes. Apods
anestesia, foi realizada a extirpagio da polpa e obturagdo do canal radicular com

cimento de éxido de zinco e eugenol. As perfuracdes de furca foram produzidas em
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trinta pré-molares inferiores. Os dentes perfurados foram aleatoriamente divididos
em 2 grupos de 15 dentes. O grupo 1 foi tratado somente com resina modificada de
ionémero de vidro € o grupo 2 com barreiras reabsorviveis sob resina modificada de
iondmero de vidro. Seis dentes sem perfuragdes serviram como controle negativo.
Os animais foram sacrificados apds 3 meses. Nio foi encontrada diferenca entre os
resultados do tondmero de vidro e barreira com iondmero de vidro . Os autores

concluiram que ndo existiu diferenca estatisticamente significativa entre os dois

2rupos.

TORABINEJAD & CHIVIAN (1999) descreveram alguns procedimentos
clinicos para a aplicagdo do MTA (Mineral Trioxide Aggregate). Neste estudo os
autores sugerem a sua aplicacdio em capeamento pulpar; pulpotomias; rizogénese
incompleta; como plug apical em dentes com necrose pulpar e apice aberto; reparo
de perfuracles radiculares e obturagdes de canais. Muitos estudos “in vitro” e “in
vivo” tém mostrado que o MTA previne as microinfiltragdes, promove a
regeneragdo dos tecidos quando colocado em contato com a polpa dental ou tecidos

periapicais, além de ser biocompativel.
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2.2 PERFURACOES DE FURCA

BHASKAR & RAPPAPORT (1971) avaliaram histologicamente
procedimentos endodonticos em trinta e nove dentes de cédes. Os dentes foram sobre
e subobturados com cones de prata ou cones de guta-percha. Em alguns elementos
as furcas foram perfuradas. Em outros, 0s canais foram instrumentados, mas ndo
foram obturados € as cdmaras pulpares foram seladas coronariamente. Ficou
demonstrado que a radioluscéncia apical seguida de necrose pulpar foi maior em
areas de incisivos; ocorreu reabsorcdo radicular em lesdes apicais, mas foi
observado somente area rarefeita em radiografias. Também constataram que a
instrumentacdo do canal radicular e somente selamento oclusal, aparentemente
cessaram o crescimento da lesfio apical. Os autores relataram que as perfuragdes
acidentais de area de furca mostraram que o selamento mais rapido possivel reduz a
incidéncia de destruicdo periodontal e que a subobturagio obteve melhores

resultados em relaglo a sobreobturagio.

ELDEEB et al. (1982) avaliaram trés materiais seladores no reparo de
perfuragdes de furca em sessenta e quatro pré-molares, molares superiores e
inferiores de quatro cles. Dentre os materiais estudados o Cavit, amalgama e
hidroxido de célcio foram empregados aleatoriamente nas perfuragdes de furca de

trés dentes em cada quadrante. O quarto dente foi usado como controle. Os autores
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analisaram as alteragdes clinicas, radiograficas e histologicas. Concluiram que
perfuragbes de furca apresentam progndstico ruim e o trauma fisico-quimico
ocasionado, juntamente com a presenga do material selador, provocaram algum tipo
de inflamag#o e reabsorcdo dssea. O amalgama foi considerado superior ao Cavit e

a0 hidroxido de célcio como material selador de perfuragédo de furca.

AGUIRRE et al. (1986) avaliaram o reparo de perfuracSes mecénicas de
furca, usando amalgama, guta-percha ¢ ldmina de indiun. Quarenta e oito dentes
superiores, posteriores, de cdes, foram tratados endodonticamente. Em seguida,
foram criadas perfuragdes mecanicamente, sendo seladas com os materiais citados
anteriormente. Baseados nos achados clinicos, radiograficos e histologicos, o
amalgama € a guta-percha mostraram significativamente melhores resultados do que
a lamina de mdiun, ndo havendo significativa diferenca entre amalgama e guta-

percha.

ROANE & BENENATI (1987) relataram um caso clinico de perfuracéo
iatrogénica de molar inferior, em ambas as raizes. A guta-percha foi extruida no
mterior da furca durante a obturacdo e contribuiu para extensa destruicio Ossea da
area. O tratamento empregado foi a tentativa de um reparo interno de amalgama na
raiz mesial, seguido de uma curetagem cirargica e reparo externo de amalgama da

raiz distal, com reconstru¢do da anatomia da furca com enxerto de hidroxiapatita.
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Nos vinte ¢ um meses seguintes foram realizados exames para verificar a retengéo
do enxerto e reestruturacio tecidual. Esta técnica de reparo possibilitou o sucesso no

tratamento, contrariando todas as dificuldade que envolviam o mesmo.

BALLA et al. (1991) avaliaram 120 perfuragdes experimentais de
furca em pré-molares e molares, superiores ¢ inferiores em seis ImMacacos
"Rhesus". Foram usados o fosfato tricalcio, hidroxiapatita, amalgama e life
com o intuito de reparagdo das perfuragdes em furca. Os animais foram
sacrificados em intervalos de 2, 4 e 6 meses ap0s o experimento. Devido ao
namero das amostras ser limitado, a analise estatistica ndo mostrou diferenca
entre os materiais seladores. A analise histologica mostrou que nio houve

reparacdo total das perfuracdes de furca tratadas imediatamente.

ALHADAINY & HIMEL (1993b) avaharam a capacidade seladora do
amalgama, Cavit ¢ cimento de 1ondmero de vidro no reparo de perfuragdes de furca.
Foram criadas 30 perfuracOes no assoalho da cdmara pulpar de molares humanos
seladas por um dos materiais avaliados. Os dentes foram restaurados com resina
composta ¢ imersos em solugdo de eritrocim B a 2% por uma semana. Apos, este
periodo foram feitas sec¢des longitudinais e realizada a mensuragdo de penetracdo

do corante. Os resultados indicaram diferengas entre os trés materiais, sendo que, o
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ionémero de vidro fotopolimerizavel exibiu menor penetragio do corante seguido do

Cavit ¢ amalgama.

ALHADAINY & HIMEL (1993a) compararam a capacidade seladora dos
materiais fotopolimerizaveis e quimicamante ativados colocados em perfuragdes de
furca. Setenta dentes molares superiores e inferiores, recém extraidos, livres de
caries com raizes ndo fusionadas ¢ bem desenvolvidos foram perfurados com uma
broca n° 2 em baixa rotagdo no assoalho da cdmara pulpar. Sessenta dentes foram
aleatoriamente divididos em 4 grupos de 15 dentes cada, enquanto 10 dentes
serviram como controle. No grupo 1, as perfuracdes foram reparadas com o
iondmero de vidro fotopolimerizavel (Vitrebond); grupo 2, as perfuragdes foram
reparadas com o hidréxido de calcio (Prisma VLC Dycal) ; grupo 3, as perfuragdes
reparadas com o iondmero de vidro (Ketac) quimicamente ativado; grupo 4, foram
reparados com hidroxido de cdlcio quimicamente ativado, grupo 35, cinco
perfuracdes que ndo receberam obturagdes (controle negativo) e no grupo 6, cinco
dentes nfdo preparados (controle negativo). Os dados foram coletados e analisados
estatisticamente. Os aufores concluiram que os materiais fotopolimerizaveis
promoveram um melhor selamento do que os materiais quimicamente ativados e que
o escoamento dos materiais reparadores € uma propriedade importante no controle

da extrusdo do material na area de furca. Os materiais colocados no interior da
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perfuracdo de furca deverdo ter suficiente escoamento para obturar e selar até o

ponto final da perfuracio.

MATSUMOTO et al. (1995) avaliaram perfuracoes de furca em 55 molares
superiores extraidos, onde se utilizou o “laser” para o condicionamento da dentina.
Neste estudo varios aparelhos e materiais foram utilizados, tais como, o Argon laser,
ND:YAG laser, unidade fotopolimerizadora, cimento de ionémero de vidro,
amalgama, resina composta foto-polimerizavel, agente de unifo, condicionador
acido e o procedimento de ataque acido. Os espécimes foram examinados com
estereomicroscopio usando 1,5 vezes de aumento medindo a extensfio da infiltragio
em milimetros. Nesse estudo os autores concluiram que a resina demostrou melhor
comportamento quando utilizada no vedamento de trepanagdes do assoalho da
cAmara corondria apds o condicionamento coronario com acido ou laser. Concluiram
também que o cimento de iondmero de vidro mostrou pior comportamento como
material selador de perfuracio especialmente em dentina condicionada com écido ou

laser.

GOON & LUNDERGAN (1995) relataram um caso de reparo de perfuracdo
de furca decorrente de uma lesfio crénica associada com uma perfura¢do ndo
detectada em um molar inferior. A sequéncia do tratamento envolveu terapia
endoddntica convencional, um inicial selamento da perfuragfo, regeneracgio tecidual

guiada e subsequente término da obturacfo da perfuracdo com ketac endo e material
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restaurador intermedidrio. Os autores concluiram que o tratamento multidisciplinar

do molar inferior obteve sucesso.

ARENS & TORABINEJAD (1996) relataram 2 casos clinicos de
perfuracdes de furca em molares. O uso experimental do MTA "mineral trioxide
aggregate” foi utilizado em pacientes com base em seus resultados prévios. Estudos
indicam o seu uso pelas suas boas propriedades fisicas e biologicas. Os exames
clinicos e radiogréficos mostraram sucesso, com boas condigdes de reparo das

perfuragdes.

TANG et al. (1996) relataram um caso raro de reimplante intencional em um
molar inferior que apresentava severa destrui¢do periodontal resultante de
perfuragdo iatrogénica de furca. Aos 17 meses seguintes uma avaliagdo clinico-
radiografica revelou um dente funcional e assintomatico sem alteragdes. Os autores
concluiram que os resultados favoraveis obtidos podem ser atribuidos a preservagéo
da wvitalidade do ligamento periodontal; auséncia de pressio destrutiva durante a
extracdo; tempo minimo de tratamento extra oral; o uso de esplintagem flexivel € o

imediato reparo da perfura¢do durante a sessdo do procedimento endodontico.

ALHADAINY & ABDALLA (1998) prepararam perfuragdes de furca em
dentes humanos, com raizes nio fusionadas e bem desenvolvidas. As perfuragdes

foram realizadas com brocas esféricas n° 4 acionadas em baixa rotagdo, no centro do
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assoalho da camara pulpar. Cinqlienta e cinco dentes foram utilizados, sendo 45
dentes divididos em 3 grupos experimentais ¢ 10 dentes como grupo controle. No
grupo 1, 15 perfuracdes seladas com ionémero de vidro modificado com resina
(Vitrebond 3M); grupo 2, 15 perfuracdes reparadas com sulfato de calcio como
barreira sob o cimento de iondémero de vidro; grupo 3, 15 perfuragdes reparadas com
a hidroxiapatita como barreira ¢ seladas com o cimento de ionémero de vidro;
grupo 4, 5 dentes (controle positivo), e no grupo 5, cinco como controle negativo.
Os resultados deste estudo mostraram que as perfuragdes restauradas somente com o
iondémero de vidro possuiram uma infiltracio de 22,79%. O sulfato de célcio somado
ao iondmero de vidro 17,49% enquanto a hidroxiapatita associado ao ionémero de
vidro 16,87%. Os autores concluiram que o gesso Paris e hidroxiapatita promoveram

uma barreira de sucesso contra a sobre-extrusio do iondémero de vidro.

SLUYK et al. (1998) avaliaram as propriedades de estabiliza¢do e retengéo
caracteristicas do MTA “Mineral Tﬁoxide Aggregate” quando usado como material
selador de perfuracdo de furca. Foram criadas perfuragdes em 32 molares superiores
e inferiores. As perfura¢Ses foram preparadas no centro do assoalho da cdmara
pulpar, paralelo ao longo eixo do dente. Matriz de gelfoan umedecida com solugdo
salina foi colocado abaixo da perfuracdo para simular a situagdio clinica. Os dentes
foram divididos aleatoriamente em 4 grupos: no grupo 1 foi colocado uma bolinha

de algodio umida, em contato com o MTA “Mineral Trioxide Agregate” por 24
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horas; no grupo 2 uma bolinha de algodio Gimida por 72 horas sobre o MTA
“Mineral Trioxide Aggregate™; o grupo 3 foi 0 mesmo que o grupo 1, exceto que o
algoddo fo1 usado seco e o grupo 4 recebeu o algoddo seco em contato com o0 MTA
“Mineral Trioxide Aggregate” por 72 horas. O teste "Instron” foi usado para medir a
forca de deslocamento de material da perfuracdo. A forca medida mostrou que o
MTA “Mineral Trioxide Aggregate” resistiu mais ao deslocamento em 72 horas do
que no periodo de 24 horas. O deslocamento ocorreu por até 24 horas, porém o
material demonstrou boa capacidade de estabilizagdo e resisténcia a este
deslocamento. A presenca de alguma umidade foi vantajosa na adaptagio do MTA a

perfuracéo da parede.

2.3 BARREIRA OU ANTEPAROS DE PERFURACOES

BAHN, (1966) fez extensa revisdo da literatura a respeito do uso do sulfato
de calcio como substituto Osseo preenchendo defeitos causados por neoplasias,
cistos, traumas, infecges, doencas congénitas e intervengdes cirirgicas. O uso do
sulfato de calcio (gesso Paris) na regeneragdo dssea tem se revelado simples, isto €,
ndo ¢ uma substincia onerosa e oferece muitas vantagens: estabilidade, facil
esterilizagfio, bem tolerado pelos tecidos moles e duros, rapido grau de absorcédo, o
qual coincide com o grau de novo crescimento 6sseo, ndo estimula atividade célular

contra corpos estranhos e € usado no tratamento de defeitos dsseos infectados.



BRAMANTE & BERBERT (1987) efetuaram 15 perfuragbes em pré-
molares superiores ¢ inferiores de 4 cies, com o objetivo de avaliar histologicamente
o efeito do hidréxido de calcio associado ao iodofdrmio, e do éxido de zinco
eugenol em outro grupo experimental, nos tecidos perirradiculares. Apos 90 dias os
animais foram sacrificados e os dentes e as estruturas proximas foram processadas
para analise histopatolégicas. Concluiram os autores que as perfuragdes seladas com
o hdréxido de calcio e 1odoférmio apresentaram melhores resultados. Observaram

ainda que o iodoformio ndo alterou o potencial reparativo do hidroxido de calcio.

SINAI et al. (1989) avaliaram 140 perfuragbes em primeiros molares
superiores ¢ em segundos molares superiores em ratos “sprague-dawley”. Foram
comparados o fricalcio fosfato (Synthograft) e o cavit em relagfo a suas capacidades
de selamento das perfuragdes. Os periodos experimentais foram divididos em 4
intervalos (1 dia, 1 semana , 2 semanas e ! més). Foram avaliados os seguintes
fatores: inflamacgfo, reabsorgdo oOssea, reabsorcdo de cemento e dentina e
proliferagfio epitelial. Os autores concluiram que o uso do tricalcio fosfato néo

possuiu capacidade de vedamento significativamente melhor que o Cavit.

LEMON (1992) propds uma técnica de colocagdo de uma “matriz interna”
de hidroxiapatita em perfuragdes radiculares. A hidroxiapatita tem sido estudada

extensivamente em cirurgias e procedimentos periodontais. A técnica requer acesso
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e visualizacdo direta do local da perfuragdo. Inicialmente triturou-se a hidroxiapatita
com pistilo em pote dappen de vidro; depois realizou-se 0 umedecimento das
particulas desta hidroxiapatita ¢ a mesma foi introduzida na perfuragio com auxilio
de um porta matriz (Endogum). A condensacdo do material foi realizada com
condensadores endodonticos, sendo removido todo o excesso com escavadores. No
término realizou-se irrigacdo com solugdo salina. Esta técnica, segundo o autor,
demonstrou vantagens sobre outras técnicas, pois reduz a contaminagdo do material

restaurador prevenindo possiveis hemorragias.

SOTTOSANTI, (1992) analisando o sulfato de calcio como barreira
biodegradavel concluiu que o mesmo desfruta de uma longa histéria na literatura
médica e odontoldgica que atesta sua biocompatibilidade. Quando usado como nma
barreira de regeneragdo tecidual guiada junto com DFDBA (osso liofilizado) e
sulfato de célcio compoésito de enxerto, o sulfato de calcio inibiu o crescimento dos

tecidos conjuntivo e epitelial produzido em resposta regeneragdo Ossea.

HIMEL & ALHADAINY, (1995) verificaram a capacidade seladora do
iondmero de vidro ¢ resina composta no reparo de perfuragdes de furca sobre
barreira de gesso Paris. Foram preparados 60 dentes humanos extraidos e divididos
aleatoriamente em quatro grupos equivalentes. A barreira de gesso Paris foi aplicada

em todas as perfuragdes. Os defeitos foram selados com ionémero de vidro ou resina
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composta com ou sem ataque acido da dentina. O acesso a cémara pulpar foi
restaurado com resina composta. Apés imersdo em solugdo de azul de metileno a
2%, os dentes foram seccionados longitudinalmente e medida a penetragio de
corante usando um estereomicroscépio. Os resultados indicaram que o ionémero de
vidro fotopolimerizavel promoveu selamento significantivamente melhor do que a
resina composta com ou sem preparo da dentina com ataque acido. O 1onémero de
vidro permitiu significativamente menos penetragdo quando usado em dentina com

ataque acido do que, sem este procedimento de condicionamento da dentina.

De MARTIN (1996) avaliou a reparagdo de perfuracdes experimentais nos
segundos, terceiros e quartos pré-molares inferiores de cdes adultos jovens. Os
materiais utilizados foram: Endomethasone, Sealapex e hidroxiapatita. As
observacOes foram efetwadas nos tempos experimentais de 14 e 90 dias. Os
resultados mostraram que no periodo experimental de 14 dias, o quadro
histopatologico foi caracterizado por sinais de destruicdo do ligamento periodontal,
pelo processo inflamatério predominante constituido de inflamagiio de grau médio,
sem diferencas aprecidveis entre os grupos estudados. No periodo de 90 dias, o
quadro histopatoldgico predominante era um infiltrado muito discreto ou ausente,
com sinais de reparagdo. Resultado diferente apresentou a hidroxiapatita com
persisténcia na inflamagfio cronica ao redor do material extruido no ligamento

periodontal.
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CHAU et al. (1997) realizaram perfuragbes de furca em 40 molares
superiores ¢ inferiores, com raizes divergentes e completamente formadas. O
objetivo deste estudo foi determinar a capacidade seladora do cimento de fosfato de
calcio. As perfuragdes foram divididas em grupos experimentais. No grupo 1, as
perfuragdes foram seladas com fosfato de célcio ; no grupo 2, ionémero de vidro
fotopolimerizavel (vitrebond); no grupo 3, matriz de fosfato de calcio e iondmero
de vidro fotopolimerizavel (vitrebond); no grupo 4, controle positivo e no grupo 3,
controle negativo. Os autores concluiram que o cimento de fosfato de calcio tem

uma capacidade seladora comparavel ao ionémero de vidro fotopolimerizavel.

IMURA et al. (1998) avaliaram “in vitro” a capacidade seladora da resina
composta colocada sobre o hidréxido de calcio e sulfato de calcio, usados para
preencher reparo de furca em molares inferiores. Noventa molares inferiores
extraidos foram mseridos individualmente em blocos de gesso de Paris com as raizes
envolvidas por um ligamento periodontal simulado de silicone. Subseqiiente foram
preparadas aberturas coronarias padronizadas. As entradas dos canais radiculares
foram localizadas e as perfuragGes feitas com uma broca esférica n° 012, em alta
rotagdo com irrigacdo simultinea, diretamente no assoalho da cémara pulpar. As
perfuragbes foram reparadas com amalgama, resina composta, sulfato de calcio sob
resina composta ¢ hidréxido de célcio sob resina composta. Os dentes foram

pintados com duas camadas de verniz, a partir da area de acesso descoberta e
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imersos em corante por quatro dias a 37° C. Apds os dentes foram seccionados
longitudinalmente e a penetrago do corante medida na por¢éo coronaria do material
reparador ao término apical da perfuragdo. Todos os grupos experimentais revelaram
penetragdo do corante, contudo ndo houve significativa diferenca entre eles. Sulfato
de célcio e hidréxido de calcio preveniram extrusio da resina quando usados sob

este material.

ALHADAINY et al. (1998) realizaram um estudo em 72 dentes de cdes, com
o objetivo de avaliar a hidroxiapatita e sulfato de calcio como assoatho artificial no
reparo de perfuraco de furca. As perfuracdes foram divididas em 3 grupos de 24
dentes cada. No grupo 1 as perfura¢es foram seladas com o cimento de iondmero
de vidro modificado (resinoso); no grupo 2 utilizou-se a hidroxiapatita como
barreira e 1ondmero de vidro selando a cavidade, enquanto no grupo 3 o sulfato de
calcio como barreira e iondmero de vidro selando a cavidade. Os animais foram
sacrificados apos trés imtervalos de 1, 3 e 6 meses. Os autores concluiram que n#o
houve diferenga significativa na reagéio tecidual quando era usado o cimento de
iondmero de vidro modificado isoladamente e/ou quando era utilizado sobre uma

barreira de hidroxiapatita e sulfato de calcio.

MITTAL et al. (1999) avaliaram o sulfato de calcio (gesso Paris) como

auxiliar de vérios materiais no selamento de perfuraces de furca. Foram usados
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neste estudo 90 molares permanentes recém extraidos. As perfuracdes foram
produzidas no assoalho da camara pulpar com brocas esféricas n° 2. Apds o preparo
biomecanico dos canais radiculares, o Gesso Paris foi colocado sobre as perfura¢des
em sucessivas camadas e sobre essa barreira varios materiais seladores foram
utilizados. No grupo 1 foi utilizado amalgama (Aristaloy); no grupo 2 iondmero de
vidro {(G. C. Fugi II); no grupo 3 resina composta quimicamente ativada (Compo-
Kimia); no grupo 4 o IRM (Caulk/Dentsply) foi utilizado; no grupo 5 utilizou-se o
AH26 (Dentsply); o grupo 6 foi o controle, o grupo 6a o controle positivo € 0 6b o
grupo negativo. Os resultados mostraram que a maior quantidade de infiltracdo foi
observada quando o amalgama foi utilizado sobre o sulfato de calcio, enquanto que
o AH26 ao ser utilizado da mesma maneira demostrou menor infiltragdo do que os

demais materiais.

JANTARAT et al. (1999) estudaram a capacidade seladora do améalgama e
do ionémero de vidro (ketac prata) com e sem suifato de calcio (gesso Paris) em
perfuragoes de furca. Foram utilizados setenta e seis molares inferiores recém
extraidos, que tiveram os canais limpos, preparados e obturados. As perfuragdes
foram feitas no centro do assoatho da cdmara pulpar com baixa rotagio e com broca
n° 4 esférica. Uma técnica de penetracdo bacteriana foi utilizada para testar o
selamento. Os dentes foram divididos em 5 grupos: grupo 1, 17 perfuragdes

reparadas com o amalgama; grupo 2, 17 perfuracGes reparadas com o amalgama



usando o sulfato de calcio como matriz; grupo 3, 17 perfuragdes reparadas com o
iondmero de vidro (ketac prata); grupo 4, 17 perfuracdes reparadas com o ketac
prata usando o gesso Paris como matriz; grupo 5, 8 dentes como controle negativo.
Os autores concluiram que ocorreu infiltracdo em todos os reparos de perfuracdes
de furca. O ketac prata mostrou maior protegdo contra infiltragdo e o gesso Paris
melhorou o selamento associado ao amalgama e piorou este vedamento quando

associado ao 1ondmero de vidro (ketac prata).

24 UTILIZACAO DE ANTIMICROBIANOS

PARSONS et al. (1980) trataram a polpa ¢ dentina de espécime bovina com
solugdo de clorexidina a 0,02% ou solug¢do de clorexadina a 1% por 20 ou 40
minutos. Para teste foi utilizado o microrganismo Streptococcus faecalis para
determinar a aquisicdo de propriedades antibacterianas nos espécimes tratados
imediatamente € uma semana apos o tratamento. Concluiram que a clorexidina ¢ um
potente agente antibacteriano sob as condi¢des do teste demonstrando potencial para

ser utilizada como solugdo irrigadora.

DELANY et al. (1982) trataram endodonticamente, sob condi¢des clinicas

simuladas, 40 dentes recém  extraidos com polpa mnecrosada. Amostras



bacteriolégicas foram obtidas antes, durante e imediatamente apos, e 24 horas apos
instrumentacdo, mmgacdo com gluconato de clorexidina a 0,2% ou com solucio
salina estéril. Houve uma redugéo significante dos microrganismos, nos espécimes
tratados com clorexidina apds os procedimentos de irrigacdo e instrumentagio.
Redugio significativa foi observada apoés curativo intra-canal, por 24 horas com a
solugdo de gluconato de clorexidina. Os dentes tratados com solugio salina
também demonstraram uma generalizada baixa na microbiota apos procedimentos
biomecanicos. Quando nenhum curativo antimicrobiano foi aplicado, ocorreu
aumento absoluto no numero de microrganismos, 80% para os espécimes
unirradiculares e 50% para os espécimes multirradiculares. Concluiu-se que a
solugdo de gluconato de clorexidina a 0,2% pode ser um efetivo agente
antimicrobiano quando usado como solugdo irrigadora em endodontia e, como
curativo intra-canal, a clorexidina ajuda a reduzir bactérias remanescentes no

interior do sistema de canais radiculares.

JEANSONNE & WHITE (1994) compararam a atividade antimicrobiana do
gluconato de clorexidina a 2,0% com o hipoclorito de sddio 5,25%, em sistema de
canais radiculares “in vitro”, através da instrumentag¢do de dentes humanos recém
extraidos, com patologias pulpares tais como: lesdes cariosas extensas atingindo a
polpa ou com radiolucidez periapical. Foram feitas amostras bacteriologicas

imediatamente apOs © acesso 40s canais, apos instrumentacgio, apos irrigagdo e apds

L2
L3



permanecer em um ambiente anaerdbico por 24h. A imrigacdo com clorexidina ou
hipoclorito de sodio diminuru o namero de culturas positivas e formacgio de
unidades de colonia, comparados com a irrigacio com soluco salina. O nimero de
culturas positivas obtidas dos dentes tratados com clorexidina fo1 menor do que o
nimero obtido para os dentes tratados com hipoclorito de sédio, mas as diferengas

ndo foram significativamente diferentes.

WHITE et al. (1997) realizaram um estudo “in vitro” para determinar a
efetividade antimicrobiana da clorexidina como irrigante endoddntico. Dentes
humanos foram instrumentados usando clorexidna a 2,0% ou a 0,12% como
irrigante. Apds instrumentacdo os canais radiculares foram preenchidos com 4gua
estéril e amostras do fluido do canal radicular foram absorvidas com pontas de papel
a 6, 12, 24, 48, e 72h apés o tratamento. As pontas de papel foram colocadas na
superficie da placa agar Mifis-Salivarius contendo bacitracin e streptomicina,
inoculada com Streptococcus mutans e averignado o halo de imibicdo. A atividade
antimicrobiana esteve presente em todos os dentes tratados com clorexidina a 2 %
ap6s o periodo de 72h e nos demais dentes, com uma concentragio relativamente
menor para 6 a 24h apds a irrigacdo com clorexidina a 0,12%. Comparando os dois
grupos  de dentes tratados com clorexidina, revelaram que a atividade
antimicrobiana remanescente  nos dentes tratados com clorexidina 2% foi

significativamente maior do que os dentes tratados com clorexidina 0,12% em todos



os periodos. Estes resultados mdicam que a clorexidina possui atividade

antimicrobiana e substantividade quando usada como irrigante endoddntico.

SIQUEIRA & UZEDA (1997) avaliaram a atividade antibacteriana dos
seguintes medicamentos: clorexidina gel 0.12%, metronidazol gel 10%, hidroxido de
calcio associado a 4gua destilada, hidréxido de calcio com paramonoclorofenol
canforado (PMCC) e hidroxido de calcio com glicerina. Foi utilizado teste de
difusdio em agar ¢ os halos de inibi¢do bacteriana, ao redor de cada medicamento,
foram anotados e comparados. Os resultados revelaram que a pasta de hidréxido de
calcio/CPMC foi efetiva contra todos os grupos de bactérias testadas. Clorexidina
também foi inibitoria para todos os grupos. Metronidazol também causou inibigdo
do crescimento de todas as bactérias testadas e foram mais efetivos que o pasta de
hidréxido de calcio/CPMC contra dois grupos. Pasta de hidréxido de calcio
associado agua destilada ou glicen'na' falharam no halo de mibigcio bacteriana,

provavelmente, pelas limitagoes do teste de difusfo agar .

LINDSKOG et al. (1998) investigaram a efetividade terapéutica da aplicagéo
intra canal da clorexidina contra a reabsorgdo radicular inflamatéria, infectando e
selando, antes da extragfo, a polpa dental de incisivos de macacos. Apds quatro
semanas, foi realizado curativo nos dentes experimentais com clorexidina gel 1%

bem como o selamento dos mesmos. Qs amimais foram sacrificados 4 semanas



apos o fratamento e seus maxilares foram preparados para exame histolégico. Os
resultados mostraram que, tanto a inflamacdo periodontal e apical, como a
reabsor¢do foram reduzidas nos dentes tratadas com clorexidina. Concluiu-se que
clorexidina como medicacido intra canal pode ser usada como coadjuvante no
tratamento de reabsor¢do radicular inflamatoria, mas necessita-se realizar

experimentos em dentes humanos, para que seu uso seja recomendado clinicamente.

SIQUEIRA et al. (1998) avaliaram o efeito antibacteriano de irrigantes
endodbnticos contra quatro espécies bacterianas anaerdbicas gram-negativas
produtoras de pigmento negro e quatro espécies anaerébicas facultativas através do
teste de difusdo agar. Todas as solu¢Ges usadas foram inibitérias contra todos os
grupos de bactérias testados. A solugdo de NaOCl a 4 % promoveu o maior halo de
inibigdo bacteriana deste estudo que foi significantemente superior quando
comparado com as outras solugdes, exceto NaOCl 2%. Baseado nas averiguagdes
dos diimetros dos halos de inibigdo de crescimento bacteriano, os efeitos
antibacterianos das solu¢des foram do mais forte para o mais fraco, o NaOCl 4%;

NaOCl 2%; Clorexidina 2%; Clorexidina 0,2%; acido citrico e NaOCl 0,5%.

O objetivo do estudo de FERRAZ et al. (2000) foi avaliar o gluconato de
clorexidina gel a 2% como um mrrigante endoddntico. Primeiro foi investigada a

capacidade em descontaminar os canais radiculares contaminados “in vifro” com
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Enterococcus faecalis. Também se utilizou microscopio eletrdnico para avaliar a
capacidade de remoc¢do do “smear layer”, comparando com os irrigantes comumente
usados, como hipoclorito de sodio ¢ o gluconato de clorexidina liquida. Os
resultados indicaram que‘a clorexidina gel produziu a melhor limpeza da superficie
do canal radicular e sua capacidade antimicrobiana foi semelhante a outras solu¢des
testadas. Concluiu-se que o gluconato de clorexidina em forma de gel tem o

potencial para ser usado como irrigante.

SANTOS et al. (2000) avaliaram a citotoxicidade “in vitro” de cinco
concentracdes de clorexidina: 0,12%, 0,2%, 1%, 2%, e 3%, nas formas fisicas
liqguido e gel. Os materiais foram colocados em laminulas de vidro, que foram
depositadas sobre células em cultura. Foram utilizados fibroblastos NIH-3T3,
plagqueados em 1 x 10* células por placa de Petri. Nesses experimentos, observou-se
que 0s grupos experimentais nos quais utilizou-se clorexidina nas concentragdes de
2% e 5% nas formas gel e liquido apresentaram morte celular desde o primeiro dia
do experimento. Os grupos experimentais que utilizaram clorexidina nas
concentragoes 0,12% e 0,2% na forma fisica liquido e gel apresentaram
porcentagem de viabilidade celular entre 70 a 100% e 80 a 100% durante todo o
periodo experimental, respectivamente. Os autores concluiram que a clorexidina nas
concentragdes 0,12% ¢ 2% s#o significativamente menos citotoxicas ¢ a forma gel

apresentou menor citotoxicidade do que a forma liquida.



25 MATERIAIS SELADORES

WEBBER et al. (1978) avaliaram 40 dentes humanos, extraidos, que foram
restaurados com Cavit e apos testada a microinfiltracdo com azul de metileno. Os
autores concluiram que uma restauragdo temporaria deve ser possuidora de uma
espessura adequada, ou seja, em torno de 3,5mm, a fim de ser efetiva frente a

infiltragdo coronaria.

LEAL et al. (1984) analisaram comparativamente oito tipos de materiais
restauradores temporarios: cimento de 6xido de zinco/engenol, Lumicon, Pulpo-San,
éavit R, Cavit W, Fosfato de zinco, IRM e guta-percha frente a infiltragdo da
Rodamina B a 0,2%. Os resultados mostraram que o material mais eficiente foi o
cimento de 6xido de zinco e eugenol. O IRM e a guta-percha demonstraram os

piores resultados.

DERKSON et al. (1986) descreveram um novo método “in vitro” para
medir a microinfiltragdo ao redor de materiais restauradores e avaliar por
comparacdo a micromfiltragio de amalgama e compositos (Prisma-Fil). Que
consistiu no método do liquido sob pressio onde a microinfiltragio pode ser

fotografada. Os resultados indicaram que houve menos infiltragdo nos limites da

38



restauragdo de amalgama e que os compoésitos (Prisma-Fil) mostraram maior

infiltracdo.

SWANSON & MADISON (1987) em um estudo “in vitro” utilizando saliva
artificial, verificaram que apos trés dias de exposigdo, houve extensa penetragdo de

corante através da obturacio do canal radicular.

MADISON & WILCOX (1988) realizaram terapia endoddntica em dentes
posteriores de macacos, usando guta-percha e varios seladores para obturagdio. O
acesso & cavidade foi restaurado com Oxido de Zinco e Eugenol. Setenta e duas
horas ap6s, a restaura¢do temporaria foi removida e a abertura coronaria exposta ao
ambiente oral por uma semana. Apds este periodo, os dentes foram colocados na
presenca de corante e apds foram limpos para permitir visualizagdo da penetragio do
corante. Os resultados mostraram que nﬁo‘l ocorreu diferenga estatistica enfre os

grupos estudados.

MAGURA et al. (1991) avaliaram a penetragio salivar através dos canais
radiculares obturados, por meio de dois métodos de analise: exame histologico e
penetragdo do corante. Utilizaram 160 dentes anteriores superiores instrumentados
com lima Hedstron até n° 60. Dez dos dentes ndo foram obturados, sendo 150 dentes

foram obturados pelo método da condensacio lateral da guta-percha e selados com
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cimento Roth. Cingiienta destes dentes receberam material restaurador provisorio,
intermediario, com uma espessura de aproximadamente 3mm. Todos os dentes
foram intetramente imersos em S50ml de saliva humana e permaneceram em
temperatura de 37°C e humidade de 100%. A saliva foi trocada diariamente. Em
cada periodo de 2, 7, 14, 28 e 90 dias, 32 dentes foram retirados da saliva. Destes,
02 foram desobturados e avaliados pela penetracio bacteriana através de cultura do
terco apical. Dez dentes sem material restaurador provisorio foram imersos em
corante por dois dias para demonstrar a extensfio da penetracfio salivar. Estes dentes
foram descalcificados e limpos para permitir a medi¢do direta do corante. Foram
realizadas e descalcificadas, secgbes seriadas de 7um de espessura nos 20 dentes
remanescentes, 10 com material restaurador provisorio e 10 sem matenal
restaurador provisorio, intermedidrio. As secgdes foram coradas com hematoxilina e
eosina e corante Brown e Hopps. A penetragdo salivar do corante aos 3 meses, fo1
significativamente maior do que nos 4 periodos anteriores estudados. Esta
quantidade de penetragfo salivar foi considerada, por ser clinicamente significativa.
Os resultados sugerem retratamento dos canais radiculares obturados que tenham

ficado expostos na cavidade oral por mais de trés meses.

CARMAN & WALLACE (1994) estudaram seis grupos experimentais, estes
grupos diferiam entre si através dos materiais utilizados no selamento da cdmara

pulpar e na por¢do coronaria do canal radicular: 1- guta-percha (Hygenic Corp); 2-
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amalgama (Contour Dispersed Phase Alloy); 3-IRM (L. D. Caulk); 4-resina
composta (Herculite-XRV); 5-pasta quimicamente ativada para cimentagio de
nicleo (Core Past); 6-cimento de iondmero de vidro fotopolimerizavel (Fugi IT LC).
Observaram que os grupos onde foram empregados o amalgama e o cimento de
iondmero de vidro demonstraram os menores indices de infiltracdo. A resia
composta, o cimento € 0 IRM néo diferiram estatisticamente entre si. O grupo onde

foram utilizados a guta-percha e o cimento obturador apresentou o pior resultado.

PRATI et al. (1994) avaliaram a microinfiltra¢do, ao longo de restauragdes
classe 11 (MOD). Trés diferentes tipos de agente de unifio dentindria e resina
composta para posteriores foram utilizados. Todas as margens gengivais foram
determinadas at¢ a juncdo cemento esmalte. As microinfiltra¢des foram testadas
apos mser¢do das restauragdes aos 2, 15, 45, 150 min; apos 1, 7, 14 dias; apés 1, 2,
3 meses; apds ciclo térmico e 10 meses apds pressdo oclusal. Finalmente todos os
espécimes foram expostos a solugdo de nitrato de prata para medir a
microinfiltragdo quanto a penetracdo do corante. Imediatamente apos insercdo das
restauragdes todos os materiais mostraram maior microinfiltragéo do que apos 1-2
dias. Apdés 4-8 semanas todas as restauracdes exibiram um aumento da
permeabilidade. O ciclo térmico e o stress oclusal ndo aumentaram a

microinfiltracio das restauragdes.



SAUNDERS & SAUNDERS (1994) em uma revisdo, evidenciaram que a
infiltrag@o coronéria do canal radicular pode induzir a falhas da terapia endodéntica.
Obturagtes de canais radiculares podem ser recontaminadas por microrganismos
através de varios caminhos: a demora na realiza¢do da restaurag¢do coronaria apés o
tratamento de canal radicular;, fratura da restauragdo coronaria e/ou dente;
preparacgdo do espago para colocagdo de pino, quando o remanescente, da secgdo
apical da raiz obturada, tiver uma espessura e/ou comprimento inadequado. Em
dentes molares o selamento da parte coronaria do sistema de canais radiculares é
importante devido a presenga de canais acessérios que podem estar presentes no
assoalho da cémara pulpar. A contaminagio através destes canais pode ser
responsavel pela inflamacgdo dos tecidos periodontais na regido de furca permitindo
a difusdo direta de microrganismos e suas toxinas na cdmara pulpar. A presenca da
“smear layer” em canais obturados é um outro fator que influéncia na
microinfiltracdo coronal, pois ela pode estar contaminada por toxinas, promovendo
um caminho através do qual a infiltracdo se instala no local. E essencial apés o
tratamento do canal radicular, que o sistema de canais seja protegido de uma
possivel infiltrag8o tanto quanto possivel. O acesso 4 cavidade coronaria deve ser

restaurado mediatamente, reduzindo a infiltragdo ao minimo possivel.

TAYLOR et al. (1997) examinaram o efeito da técnica de obturacdo, do

selamento ¢ a presenc¢a de “smear layer” na microinfiltragio coronaria que pode ser
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um dos maiores fatores na etiologia de falhas de tratamento endodéntico. Utilizaram
200 dentes humanos, divididos em 20 grupos. Os grupos foram obturados com a
“smear layer” presente ou removida. Os dentes foram limpos ¢ a linha de penetracgéo
de corante medida. Comparando todos os grupos com a “smear layer” removida,
observaram significativamente menos infiltragdo. Ultrafil exibiu significativamente
maior infiltragdo do que 0 AH-26, Roth 811 e Ketac Endo. A condensagfio lateral e
vertical e a obturagdo Thermafil reduziram significativamente a infiltragdo. O AH-
26 exibiu menos infiltrag¢do do que o selador Roth 811. Portanto os resultados
indicam que a remocdo da “smear layer”, o uso do AH-26 ¢ a condensago vertical

tém efeitos cumulativos na redugéio da microinfiltragio coronaria.

YOUNGSON et al. (1999) avaliaram a microinfiltragdo associada com trés
agentes de umfo dentinaria; utilizaram 30 pré-molares divididos aleatoriamente em
trés grupos iguais, os quais foram restaurados: grupo 1 resina composta em conjunto
com Fuji Bond LC (FBLC), em que as cavidades foram condicionadas por 10
segundos usando éacido poliacrilico 20% e acido cloridrico a 3% grupo 2
Scotchbond Multi-Purpose Plus (SMP +) em que todas as superficies da cavidade
foram condicionadas com acido ortofosférico 37% por 15 segundos; grupo 3 Prime
& Bond 2.1 ( P&B2.1) no qual houve condicionamento com o acido ortofosférico
36% por 15 segundos. Os autores observaram que ndo houve diferenca significativa

entre 0 grau de fluido infiltrado, encontrado entre os diferentes agentes de unido



dentinaria, ou em nenhum estagio da restauracdo. Embora nfo tenha ocorrido
significdncia estatistica, o condicionamento da cavidade aumentou a permeabilidade

dentinana.
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3. PROPOSICAO

exposigio da cavidade de acesso & cavidade opal, com posterior descontaminagdo da

gra pulpar ¢ selamento corondrio whilizando diferentes materials.

45



4. MATERIAIS E METODOS

4.1 Selecdo da Amostra

Foram utilizados trinta e seis pré-molares inferiores direitos e esquerdos de
seis cdes adultos, fémeas, com idade entre 2 e 3 anos, raga indefinida e peso
variando entre 9 e 15 Kg. Todos animais selecionados apresentavam dentes e tecidos
periodontais em boas condig¢des clinicas. Exames radiograficos foram executados, a
fim de se verificar as condi¢des da regifio a ser estudada, optando-se por dentes com
trabeculado 0sseo higido na furca.

A analise clinica foi determinada nas seguintes situagdes:

Condicdes desfavoraveis

Dentes com camara pulpar diminuta e canais radiculares atrésicos que dificultariam
os procedimentos operatdrios; anodontia (animais que ndo possuissem os 2°, 3% e 4°
pré molares inferiores ).

Condicdes favoraveis:

Camara pulpar ampla, facilitando a visualizacdo e realizagio dos procedimentos
operatorios; boa condi¢do periodontal, possibilitando o reparo da regido de furca.

Os animais foram provenientes do biotério central da Unicamp, onde
receberam vacinagdo anti-rabica (Defensor, Pfizer Animal Health, New York,

U.S.A)), vermifugagio (Canex, SESPO, Paulinia, SP, Brasil), foram submetidos ao
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periodo de quareniena e posteriormente encaminhados ao biotério da FOP-

UNICAMP.,

Foram utilizados neste experimento os seguintes materiais: sulfato de célcio

hemidratado, esterilizado, resina composta Z100 (3M do Brasil), IRM (Caulk

Dentsply, Brasil), Guta-percha (Caulk Dentsply, Brasil) e Clorexidina gel 2%, cuja

base gel utilizada for o Natrosol, com pH 7,0 sendo solivel em agua (Drogal

Farmécia de Manipulacdo Ltda.- Piracicaba SP).

Para analise radiografica, as perfuragdes realizadas foram distribuidas em 6

grupos experimentais, a saber:

Tabela 1. Distribui¢do dos grupos experimentais.

Clorexidina Gel
Grupo Material Dente Lado
2%
G1 Resina 4° Pm Direito Sim
G IRM 3°PM Direito Sim
Gl Guta-percha 2°PM Direito Sim
GIV Resina 4° PM Esquerdo Nio
GV IRM 3°PM Esquerdo Niéo
G VI Guta-percha 2°PM Esquerdo Nio
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Grupo I — perfuragdes descontaminadas com clorexidina gel 2% e seladas com

sulfato de célcio hemidratado + resina.

Fig. 1. Figura esquematica representando o tratamento do Grupo L.

Grupo Il - perfuragdes descontaminadas com clorexidina gel 2% e seladas com

sulfato de célcio hemidratado + IRM

LRM. '
Sulfato de Caicz

Fig. 2. Figura esquemitica representando o tratamento do Grupo H.
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Grupo HI - perfuragOes descontaminadas com clorexidina gel 2% e seladas com

sulfato de célcio hemidratado + guta-percha.

Fig. 3. Figura esquemdtica representando o tratamento do Grupo IIL

Grupo IV — perfuragbes irrigadas com dgua destilada e seladas com sulfato de

célcio hemidratado + resina.

Sulfato de Céleio

Fig. 4. Figura esquemdtica representando o tratamento do Gropo IV,
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Grupo V - perfuracSes irrigadas com dgua destilada e seladas com sulfato de

célcio hemidratado + IRM.

Fig. 5. Figura esquemdtica representando o tratamento do Grupo V.

Grupo VI - perfuragdes irrigadas com &gua destilada e selados com sulfato de

cdlcio hemidratado + guta-percha.

Fig. 6. Figura esquemdtica representando o tratamento do Grupo VI,
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4.2 Procedimentos Experimentais

O animal foi devidamente pesado e pré-anestesiado com sulfato de atropina
(Fraga-Farmagricola S.A Importagdo e Exportagdo Mairipord- SP) subcutinea na
dosagem de 0,044mg/Kg, utilizando-se seringa de 1 ml (insulina) para reduzir as
secreghes salivares e bronquicas. Apds um periodo de 15 minutos, foi anestesiado
com uma associagdo de Rompun (Bayer S.A. Saiide Animal Sdo Paulo- SP) e
Francotar (Virbac do Brasil Industria e Comércio Ltda, Roseira, SP, Brasil) nas
dosagens de 1 mg/Kg e 15mg/Kg, respectivamente, injetada na mesma seringa por
via intramuscular.

Na realizagdo dos procedimentos intra-orais, o animal foram colocados em
posi¢do decubito-dorsal com manutengdo da abertura bucal através da interposi¢io
de um afastador entre 0s caninos.

Foram realizadas moldagens com Optosil Confort (Heraeus-Kulzer) dos
dentes cuja finalidade foi a padronizagdo das radiografias periapicais, com filmes
“Ektaspeed”, Kodak. Pela técnica da Bissetriz com posicionador utilizando aparelho
de raio X (Dabi Atlante-Spectro, 70X/8mA) com tempo de exposicdo de 0,4
segundos e reveladas através do processamento automatico (Automatic Processor,
Level 360-Japio). A seguir, os dentes foram isolados separadamente com dique-de-
borracha e submetidos a abertura coronaria através desgastes horizontais da coroa
com broca diamantadas tronco-conicas n® 2135 (KG Sorensen - Barueri SP Brasil),

com alta- rotacfio € spray ar/dgua, objetivando-se a exposi¢io da cémara pulpar. Na
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continuidade dos procedimentos, realizamos desgastes compensatoérios com broca
tronco-conicas n° 3082 (K (G Sorensen - Barueri SP Brasil) visando acesso direto aos
canais radiculares.

O comprimento de trabaltho foi estabelecido através da introdugdo de uma
lima endoddntica K n° 15 (Dentsply, Maillefer, Bellaigues, Suiga) até a base
cementaria apical, ficando aproximadamente a 1mm aquém do vértice, confirmada
através de tomada radiografica. No Preparo quimico-mecédnico dos canais
radiculares, utilizou-se brocas de Gates-Glidden n° 2 (Dentsply, Maillefer,
Bellaigues, Suiga) nos tergos coronarios e médio, sendo o ombro apical estabelecido
com uma lima tipo K n° 35 ( Dentsply, Maillefer, Bellaigues, Sui¢a) e mrngacéo

constante com solugdo salina fisiologica.

Imediatamente apds a instrumenta¢do, os canais foram secos com pontas de
papel absorventes (Tanari, Tanariman — Industrial., Brasil). Foram selecionados
cones principais de mesmo calibre da lima n° 35 (Caulk Dentsply, Brasil) ¢ os canais
radiculares foram obturados pela técnica da condensacfio lateral, tendo como
cimento obturador o Endomethasone (Specialites-Septodont Franga). Apds a
limpeza da cdmara pulpar, as entradas dos canais foram seladas com resina
composta Z-100 (3M do Brasil) e as perfuragdes experimentais realizadas com a
broca do sistema “Reto-Pin”, (Edenta/Suiga) (Fig.7) no assoalho da cdmara pulpar,

com motor de baixa rotagdo, entre os canais mesial e distal como mostra a figura 8.
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Fig. 7. Broca do sistema Reto Pin.

Fig. 8. Perfuracio do assoalho da cAmara pulpar do 3° pré-molar inferior esquerdo, com
broca do sisterna Reto Pin.




As camaras pulpares ficaram expostas & cavidade oral para contaminagio da
regido de furca, durante um periodo de 30 dias, mantendo-se vedada com resina a
entrada dos canais radiculares.

Decorrido este periodo de temipo, os animais foram novamente anestesiados e
radiografados com o objetivo de registrar possiveis alteragdes na regido de furca. Foi
entdo feita a remogdo de detritos no interior da cAmara pulpar com escavadores de
dentina e irrigac8o com dgua destilada. Nos dentes dos grupos I, I e llI as
perfuragdes e dreas circunvizinhas do 2° 3° e 4° Pm , foram descontaminadas com
clorexidina gel a 2%, por dois minutos, através de seringa descartdvel, com agulha
de médio calibre, na regido de perfura¢@io ¢ dreas circunvizinhas (Laboratorio de

manipulacio — Drogal Piracicaba SP).

Fig. 9. Descontaminagfo da perfuragio do 4° pré-molar inferior direito e dreas circunvizinhas
com clorexidina gel 2%.
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Em seguida, todas as perfuragdes, tanto dos dentes do lado direito quanto do
esquerdo foram preenchidas com sulfato de cdlcio hemidratado, introduzido com
auxilio de um minl porta-amdlgama e condensado com calcador tipo Paiva sob leve

pressdo (Fig. 10).

Fig.10 Sulfato de cdlcio hemidratado na perfuragio do assoalho da cimara pulpar do 4°
pré-molar inferior direito.

Os 2° 3° ¢ 4° pré-molares foram selados com guta-percha, IRM e resina
composta, respectivamente. Os dentes selados com resina, foram previamente
condicionados com 4cido fosférico a 37% (Dentsply), na forma de gel, com um
intervalo de aproximadamente 15 segundos. E em seguida, foram lavadas

abundantemente. O adesivo dentindrio Single Bond (3M do Brasil) foi aplicado com
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pontas aplicadoras (microbrush), e inseridos incrementos de resina Z100 (3M do
Brasil), com o auxilio de uma espatula, seguida da polimerizacio durante 40
segundos.

O IRM (Caulk Dentsply, Brasil), foi manipulado e aplicado segundo
instrucdes do fabricante.

A guta-percha (Caulk Dentsply, Brasil) foi aquecida e plastificada em chama
de lamparina ¢ com uma espatula de inser¢do colocada na cavidade e condensada
com um calcador tipo Paiva.

Ao término da sessdo foi removido o isolamento absoluto e radiografias
periapicais foram realizadas com o auxilio do posicionador.

Apés a finalizacdo dos procedimentos, os animais eram acomodados em local
isolado, com ventilagdo e temperatura adequadas, para a reanimagio poOs-anestésica.
Nenhuma medicacdo analgésica, anti-inflamatéria ou antibidtica foi administrada
aos cées tanto no periodo pré quanto no pés-operatorio. Os animais foram mantidos
no biotério da Faculdade de Odontologia de Piracicaba por um periodo de 180 dias.
Apés esse periodo os animais foram novamente anestesiados e radiografados, sendo

em seguida sacrificados através de administracfio excessiva de anestésico.



4.3 Analise dos resultados

Para analise dos resultados as imagens radiograficas foram capturadas em “scanner”
(Scanfet 6100C/T USA) e transferidas para o computador. A seguir foram
mensuradas através do programa “Imagelab”, sendo computados a area total das
lesbes nos periodos de 30 ¢ 180 dias apés o tratamento. Os resultados foram

analisados estatisticamente através do método de Kruskal-Wallis.



5. RESULTADOS

Os resultados obtidos através da mensuragdo em computador foram tabulados
e analisados estatisticamente através do método nio-paramétrico de Kruskal-Wallis.
Foi observado um padrdo no desenvolvimento das lesdes de furca, estabelecidas
durante o periodo proposto de 30 dias, nfo sendo detectada diferencgas

estatisticamente significantes em nivel de 5% p< 0,05 (Tabela 2).

Tabela 2. Areas de perdas 6sseas para cada grapo dental experimental em 30 dias.

DENTES AREA/30 DIAS
4° pré-molar inferior direito 100,209
3° pré-molar inferior direito 136,603
2° pré-molar inferior direito 119,667
4° pré-molar inferior esquerdo 88,530
3° pré-molar inferior esquerdo 193,408
2° pré-molar inferior esquerdo 158,083

Em relacdo a perda 6ssea, durante este periodo de indugfo das lesdes, foi
realizado uma comparagdo das médias nas perdas Osseas (Figura 11), ndo sendo

detectadas diferengas entre os grupos.



MEDIAS DE PERDA OSSEA

200 [ 4% pré-molar inferior direito
E13° pré-molar inferior direito
150 22 pré-motar inferior direlto
£14¢ pré-molar inferior esquerdo
AR EA 100 B3 pré-molar inferior esquerdo
£32¢ pré-molar inferior esquerdo
50
0
30 DIAS
TEMPO

Figura 11. Comparagio das médias das dreas de perdas dsseas durante 30 dias.

Em relagdo ao desenvolvimento das lesdes apds o periodo de 180 dias,
demonstrados nas Figura 12, os dados da mensuragfo foram dispostos na Tabela 3.
Ap6s o tratamento, foram detectadas diferengas estatisticamente significante entre o
grupo | e demais grupos, onde ndo foi empregada a descontaminagdo com
clorexidina gel a 2% (grupos 4, 5 e 6), com nivel de significancia estatistica a 5%.

Nao ocorreu diferenca estatistica entre o grupo 1 e 3.(Tabela 3)
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Figs.12.a. Radiografia periapical inicial e 180 dias ap6s o tratamento, correspondente ao lado direito,
descontaminado com clorexidina gel.
Figs.ﬂ.b.Radiogxaﬁa periapical inicial e 180 dias ap6s o tratamento, correspondente ao lado esquerdo, sem

emprego da clorexidina gel.

Tabela 3. Areas de perdas Gsseas para cada grupo experimental em 180 dias. (p<0,05).

GRUPO 180 DIAS
GRUPO1 179,161
GRUPO I 453,975

GRUPO I 216,603
GRUPO 1V 493,126
GRUPO V 633,853
GRUPO Vi 556,872
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MEDIA DE PERDA OSSEA

GRUPO |
B GRUPO |
01 GRUPO 1l
0 GRUPO NV
@ GRUPO V
@ GRUPO V|

180 DIAS
TEMPO

Fig. 13. Comparaciio da drea de perdas 6sseas durante 180 dias.
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A comparag@o das dreas totais de perdas dsseas foram dispostas na tabela 3. Na
Figura 13, pode-se ter uma relagdo das médias nos dois periodos analisados
radiograficamente. Ocorreu um desenvolvimento das lesSes durante o periodo

estipulado em todos os grupos estudados.

Tabela 4. Média das areas de perdas 6sseas entre 30 e 180 dias.

30 dias 180 dias

GRUPOT1 100,209 (72,712") |179,161 (149,083
GRUPOII = 136,603 (453,975*) |453,975 (338,607%)
GRUPO III 119,667 (66,283") 216,603 (87,595
GRUPO IV 88,530 (32,806*)  [493,126 (259,072%)
GRUPO V 193,408 (117,331%) |633,853 (330,608")
GRUPO VI 158,083 (95,665*) 556,872 (191,459

* Desvio Padrdo

MEDIAS DE PERDA OSSEA

700
600
500 |
400
300 |
2001
100 f

AREAS

GRUPC GRUPO GRUPC GRUPD GRUPD GRUPO
1 2 3 4 5 6

GRUPOS

Figura 14. Comparaciio das dreas de perdas dsseas entre 30 e 180 dias.
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6. DISCUSSAO

Varios trabalhos experimentais com animais, vem sendo realizados com
intuito de verificar a resposta bioldgica frente & trepanagdes intencionais de furca
(BRASKAR & RAPPAPORT, 1971; SINAI et al, 1989; BALLA et al., 1991
HARTWELL & ENGLAND, 1993; DE MARTIN, 1996). Dentre as espécies, o cdo
tem sido amplamente utilizado (LANTZ & PERSSON, 1965; BHASKAR &
RAPAPPORT, 1971; JEW et al., 1982; ELDEEB et al., 1982; AGUIRRE et al.,
1986; BRAMANTE & BERBERT, 1987; DE MARTIN, 1996; ALHADAINY et al.,
1998), comprovando ser um bom modelo de pesquisa como apresentado neste
estudo. Os pré-molares inferiores foram os dentes escothidos por apresentarem duas
raizes bem diferenciadas, mesial e distal, e a cdmara pulpar bem defimda e
apropriada para a confecgio das perfuragdes intencionais. Também foi considerado
para esta escolha sua localizagio na arcada dentaria pela facilidade para moldagem ¢
padronizacdo do posicionamento das radiografias tomadas durante o experimento.

As perfuracdes de furca, conforme verificado na literatura, na maioria dos
estudos, sfo induzidas mecanicamente por brocas esféricas, (ELDEEB et al., 1982;
BALLA et al, 1991; ALHADAINY et al., 1993b; HARTWELL & ENGLAND,
1993; ALHADAINY & ABDALA, 1998; IMURA et al., 1998; SLUYK et al., 1998;
JANTARAT et al., 1999; MITTAL et al, 1999). Neste trabalho optou-se por uma

broca do sistema “Reto Pin”, devido a mesma confeccionar perfuragdes



padronizadas tanto no didmetro, quanto no comprimento;, estas brocas também
foram usadas em perfuragdes experimentais realizadas em dentes de cées por
BRAMANTE & BERBERT (1987).

Previamente a realizacdo do selamento, optamos por utilizar a clorexidina
gel 2%, na regido de perfuragiio dos 2°, 3° e 4° pré-molares inferiores direitos para a
descontaminag¢io da cavidade corondria e local da perfuragdo. O processo de
descontaminag@io da regido ¢ importante para o reparo (TORABINEJAD &
CHIVIAN, 1999). Os resultados verificados em nosso trabalho nos dentes tratados
com a clorexidina, mostraram menor perda 6ssea quando comparados aos dentes que
ndo tiveram o refenido tratamento. Atribuimos estes resultados a sua potente agio
antimicrobiana, conforme estudos realizados por SIQUEIRA et al, 1997, FERRAZ
et al,, 2000. Confirmando esta acdo antimicrobiana, DELANY et al., (1982)
concluiram que houve redugdo significativa dos microrganismos em dentes tratados
endodonticamente com clorexidina, atuando tanto como urigante, quanto na
medicagfio intra-canal. JEANSONNE et al,, (1994) ao usarem a clorexidina como
irrigante observaram a diminuicio no numero de culturas positivas. Optamos por
utilizar a clorexidina na forma de gel de acordo com SANTOS et al., 2000, que
verificaram que a clorexidina na forma fisica gel 0,12% e 2% foi menos citotéxica
do que a forma liquida nas mesmas concentragdes.

O sulfato de célcio foi utilizado em todas as perfura¢des deste experimento

como barreira ou anteparo no espago do ligamento periodontal, principalmente, por
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ser biocompativel. Alguns estudos demostraram que quando o sulfato de calcio foi
empregado para este fim, preveniu a extrusio do material selador (HIMEL &
ALHADAINY, 1995; IMURA et al., 1998). BAHN (1966) constatou que esta
substincia ¢ de facil reabsorgdo ¢ apresenta agdo osteoindutora. Esta a¢do ndo pode
ser verificada nesta pesquisa por ftratar-se de estudo radiografico. No entanto,
possiveis influéncias ndo alteraram os resultados pois o mesmo foi empregado em
todos os grupos experimentais. SOTTOSANTI (1992) recomendou o seu uso para
impedir que células ndo inerentes ao local penetrem e repovoem, interferindo na
regeneragéo tecidual.

BHASKAR & RAPPAPORT (1971) avaliando histologicamente
procedimentos endoddnticos, juntamente com MARTIN et al., (1982) através de
extensa revisdo de literatura, relataram que quando o selamento de perfuragdes
acidentais na area de furca sio realizados brevemente, ocorre uma reducio na
incidéncia de destruicdo periodontal. BENENATI et al., (1996) relatou que a demora
no selamento ndo teve efeito significativo sobre o prognostico nos casos por eles
considerados, a metodologia adotada neste trabalho, foi promover o selamento das
perfuragdes 30 dias apos as mesmas terem sido realizadas.

Quanto ao selamento corondrio optamos para os 4° pré-molares inferiores
por um material capaz de impedir ou diminuir a microinfiltracdo, conforme proposto
por (SWANSON & MADISON, 1987; MAGURA et al., 1991). O material por nés

utilizado foi a resina Z100, visto que a microinfiltragdo coronaria pode ser um
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importante fator na etiologia das fathas do tratamento endodéntico (SAUNDERS &
SAUNDERS, 1994; TAYLOR et al,1997). A respeito do uso da resina Z100
associada a descontaminac¢do, podemos afirmar através dos resultados que foi o
grupo onde ocorreu a menor perda 6ssea da regido de furca. E para o selamento dos
3° e 2° pré-molares inferiores, utilizamos respectivamente, IRM e guta-percha, onde
verificamos os piores resultados, ou seja, a perda dssea mensurada apés 180 dias do
experimento foram maiores, estes achados referendam o trabalho de LEAL et al
(1984) que ao analisarem comparativamente materiais restauradores provisorios
observaram que o IRM e a guta-percha demonstraram maiores infiltragSes de
corantes. Discordando destes autores, CARMAN & WALLACE (1994),
encontraram que a resina composta ¢ o0 IRM nédo diferiram estatisticamente entre si,
ao serem estudados experimentalmente, no selamento da cdmara pulpar ¢ na porcdo
coronaria do canal radicular. Os grupos onde foram utilizados a guta-percha e o
cimento obturador apresentaram os piores resultados Podemos relacionar estes
resultados com os achados clinicos, onde em algumas situagdes observamos a
presenca de fraturas no IRM. O IRM embora tenha boas propriedades, tende a
dissolver vagarosamente na presenga de saliva e o selamento sofrer alteragdes

(WEBBER et al., 1978).
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7. CONCLUSOES

Dentro das condi¢des experimentais deste trabalho, através da analise

radiografica das perdas ésseas podemos concluir que:

L

Apbs o periodo de indugdo de 30 dias, todos os dentes apresentaram 4rea

radiolticida na regido da furca, ndo sendo detectadas diferengas estatisticamente

significantes (p< 0,05) entre os grupos.

Comparando-se as médias das areas de perda dssea nos periodos de 30 e 180
dias, observou-se diferengas estatisticamente significantes entre os Grupo [ e

Grupo 1V e Grupo III e Grupo V1.

O grupo I selado com resina, associado a descontaminacio com clorexidina gel a
2%, apresentou menor grau de perda dssea mensurada, quando comparado aos
demais grupos. O grupo V selado com IRM, sem associag@o de clorexidina gel a

2 % foi o que sofreu maior perda dssea.
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