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RESUMO
_ REPARO DE PERFURACOES NA FURCA DE DENTES DE

CAES, SEILADAS COM ENDOMETHASONE COM E SEM

BARREIRAS DE HIDROXIDO E SULFATO DE CALCIO.

A reparacio de perfuracdes radiculares na regifio de furca de dentes, seladas
imediatamente foi avaliada clinica, histolégica ¢ radiograficamente. Vinte e quatro dentes
pré-molares inferiores, de clies adultos jovens, receberam perfuragles experimentais na
regido de furca. Os materiais utilizados para a pesquisa foram: o Endomethasone, o
cimento de hidréxido de célcio e o sulfato de célcio. O Endomethasone foi o material
utilizado para o preenchimento do trajeto das perfuragdes, enquanto o cimento de
hidréxido de calcio e o sulfato de célcio foram utilizados como anteparo, ou barreira para
methorar as condicdes de condensar o Endomethasone. Os dentes foram selados com
resina composta fotopolimerizavel precedida de condicionamento 4cido e aplicagdo de
adesivo dentindrio. Apos periodos experimentais, de 14 ¢ 90 dias, os animais foram
sacrificados ¢ as estruturas anatdmicas foram processadas para a analise histoldgica no
microscopio optica. A avaliagdo clinica mostrou que ndo houve envolvimento peniodontal
dos dentes analisados. Radiograficamente, apos 90 dias, nfio foram observadas perdas
Gsseas significativas. As avaliacBes histopatologicas mostraram que a colocacfio de uma
barreira melhora as condicBes de condensaciio do material selador e tende a evitar sua
extrusio e que ndo houve, em nenhum dos casos analisados, a completa reparagio das

perfuragBes com material calcificado.
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1 - INTRODUCAQO

Atuaimente, os dentes que apresentam problemas pulpares e periapicais podem, em
sua grande maioria, ser tratados endodonticamente € permanecer desempenhando suas
fungdes sem riscos para a salde dos pacientes. No curso dos tratamentos podem ocorrer
alguns problemas de ordem técnica, nem sempre previsiveis, mesme para os clinicos mais
experientes.

Certamente, as perfuraces das paredes do canal radicular, usualmente denominadas
trepanagdes, configuram um dos mais desagradaveis acidentes técnicos, que podem ocorrer
durante os tratamentos endoddnticos. Elas chegam a se constituir num fator de
comprometimento do progndstico € um desafic para ©s mais experimentados
endodontistas. Esta categoria de acidente técnico era considerads, tempos atrés, como a
segunda causa dos insucessos dos tratamentos endoddnticos (SELTZER et al.”’, 1967;
INGLE & BEVERDIDGEY, 1985). Além das trepanacGes produzidas acidentalmente no
transcorrer dos tratamentos endoddnticos propriamente ditos, existem, e com fregiidncia
consideravel, as perfuragfes produzidas durante o preparo de espago para retentores intra-
radiculares, com sérios riscos de comprometimento do progndstico (HARRISY, 1976;
SINAI®, 1977; KVINNSLAND et al™, 1989; ALHADAINY>1994; FUSS &
TROPPEY, 1996).

Nio obstante a trepanacio endoddntica ter side mencionada desde o inicio deste
século (PEESO®, 1903), o seu estudo so foi intensificado nas duas nltimas décadas
(BENENATI et al.', 1986; BRAMANTE & BERBERT®, 1987; DAZEY & SENIA™,

1990; BALLA et al'®, 1991; SOARES et al*,1993; ; LEE et al”®, 1993;



HARTTWELL & ENGLAND”, 1993; ARENS & TORABINEJAD', 1996; DE
MARTIN?, 1996; DEAN et aL.*%,1997; RUD et al.”,1998), contribuindo para aumentar
a expectativa de se encontrar alguma orientacio mais consistente para os clinicos.

A reparagio da perfuracdo pode ser alcangada através de procedimentos via
endodbntica ou por procedimentos cirdrgicos externos # raiz dental No passado
prevaleciam os procedimentos cirirgicos, porém, com ¢ passar do tempo, o tratamento das
perfuragGes, por via endoddutica, passou a ganhar preferéncia. Entretanto, ha casos, nos
quais os procedimentos via canal radicular requerem uma complementagio cirfirgica, com
levantamento de retalho (via externa).

Um fator primordial, em ambos os procedimentos {cirargicos e ndo-cirirgicos), € que
se consiga um selamento hermético do trajeto da perfuracio (AGUIRRE, et al.',1986;
DE MARTINY,1996; DEAN et al.?®, 1997).

Preliminarmente recomenda-se que se faga um exame minucioso para a
wdentificagio das causas e caracteristicas da perfuragio. O é&xito do tratamento das
perfuragBes radiculares depende muito de sua localizagfo; do nivel em que ocorreu (infra
ou supra-0sseo); tempo da ocorréncia; se houve ou nfo contaminagiio, da amplitude da
perfuragiio; da qualificagfo, experiéncia e habilidade do operador; e das propriedades
fisico-quimnicas e biologicas do material selador.

Grande parte dos estudos tem sido realizada, experimentalmente, em dentes de
animais, entre os quais os cies (LANTZ & PERSSON*™, 1965 ¢ 1967; BHASKAR &
RAPPAPORT™Y, 1971; BRAMANTE", 1980; JEW et al.”, 1982; ELDEEB et al™,
1982; HIMEL et al.”, 1985; PETERSSON et al.”®, 1985; TORABINEJAD et al”,
1985; AGUIRRE et al', 1986; BRAMANTE & BERBERTY, 1987; SOARES et

al.¥,1993; DE MARTIN®, 1996; DEAN et al?%,1997; SALMAN et al’%,1999), os



macacos (SELTZER et al.”, 1970; BEAVERS et aL'%, 1986; BALLA et al', 1991;
HARTTWELL & ENGLAND”, 1993) e os ratos (SINAI et al¥, 1989). Algumas
observagbes, em casos clinicos reais de perfiragio, feitas em dentes humanos também
foram relatadas (NICHOLLS®, 1962; AUSLANDER & WEINBERGY, 1969
HARRIS”, 1976; SINAI™, 1977; ROANE & BENENATI™, 1987; KVINNSLAND et
al.”, 1989; ARENS & TORABINEJAD', 1996; RUD et al.”,1998)

Na maioria dessas pesquisas, 0 objetivo principal foi a avaliagio de materiais
seladores visando encontrar aquele que propiciava melthores condigbes de reparagio.
Assim testou-se o amalgama (WEISMAN®, 1959; NICHOLLS®, 1962; LUEBKE &
DOW®, 1964; AUSLANDER & WEINBERG?®, 1969; BENENATI et alL', 1986;
ROANE & BENENATI™, 1987; DAZEY & SENIAY, 1990; LEE et al.’, 1993; DEAN
et al.”®, 1997), o dxido de zinco e eugenol (SELTZER et al.’”, 1970; NICHOLLS®,
1962; OYNICK & OYNICK®, 1985; BRAMANTE & BERBERT®, 1987) , o fosfato
de zinco (LANTZ & PERSSON’*%, 1965 e 1967), os cimentos provisdrios (Cavit)
(HARRISY, 1976; JEW et al.”’, 1982; ELDEEB™, 1982; SINAI et al.%, 1989), a guta-
percha (LANTZ & PERSSON’*”, 1965 e 1967; STROMBERG et al¥, 1972;
BENENATI et al.”’, 1986), o hidroxido do cilcio (FRANK & WEINE*, 1973;
HEITHERSAYY, 1975; ELDEEB et al.”", 1982; HIMEL et al.”!, 1985; PETERSSON
et al.”’, 1985; BEAVERS et aL.'%, 1986; BRAMANTE & BERBERT®, 1987; DAZEY
& SENIA™, 1990; BALLA et al.'’, 1991; SOARES et al.*,1993; DE MARTIN?,1996)
a hidroxiapatita (ROANE & BENENATY?, 1987, BALLA et al.'®, 1991; LEMON®,
1992; DE MARTIN?, 1996), raspas de dentina (PETERSSON et al. 7, 1985), tricalcio
fosfato - TCP (PETERSSON et al. ™, 1985; SINAI et al. ¥, 1989; BALLA et al.'’,

1991), MTA (ARENS & TORABINEJAD’, 1996; TORABINEJAD &



CHIVIANY,1999), osso descalcificado congelado - DFDB (HARTWELL &
ENGLANDY, 1993), adesivo dentinario seguido de resina composta (RUD et al.™,1998)
e cimentos endoddnticos propriamente ditos (SINAI”, 1977; INGLEY, 198s;
PETERSSON et al.™, 1985; DE MARTIN®, 1996), com resultados discordantes, sem
vislumbrar qualquer aproximacio de consenso,

Qutras pesquisas foram realizadas para analisar especificamente a capacidade
seladora de alguns tipos de materiais, usando métodos de infiltracdo de corantes (“in
vitro™”). Foram testados o amalgama (MANNOCCI et al. ©, 1997; IMURA et aL*,
1998), sulfato de calcio (HIMEL & ALBADAINY®, 1995; IMURA et al.%, 1998),
cimento de wondémero de vidro (HIMEL & ALHADAINY%, 1995; CHAU, et al.”, 19973,
adesivo dentinaric e resina composta (HIMEL & ALHADAINY%, 1995; IMURA et
al.®, 1998), fosfato de célcio (CHAU, et al.>, 1997),

PerfuragBes radiculares ou da area da furca, causadas por processos patologicos ou
iatrogénicos, ainda constituem um problema complexo e de dificil soluciio na terapéutica
endoddntica. O objetivo a ser perseguido € o de manter ou restabelecer a integridade dos
tecidos periodontais de suporte (BALLA et al.'’, 1991; DE MARTINY, 1996),

Nos casos de perfuragdo na area de furca o resultado € uma rapida destruicdo dos
tecidos do sistema ligamentar de suporte, especificamente ligamento periodontal e osso
alveolar circunjacentes. O processe inflamatério resulta, na maioria dos casos, numa
comunicagio com ¢ meio bucal, através do sulco gengival ou de fistula na gengiva
inserida.

Em vista destes aspectos, em que pese ¢ grande nimero de publicagdes sobre o
assunto, parece haver uma inquestionavel falta de definigio para que o clinico tenha

uma orientagdo mais consistente para o tratamento das perfuragBes endoddnticas,



especialmente em relagdo 4 importincia, ou nfo, do uso de uma barreira ou anteparo
para melhorar as condigles de insergio do material selador, evitando extrusdes

EXCLS8IVAS.
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2 - REVISAO DA LITERATURA

Perfuracies: resenha histérica e classificacio

PEESO® em 1903 teceu uma série de consideragdes sobre as perfuracdes radiculares

provocadas no curso do tratamento endoddntico, opinando a respeito da freqiéncia.

WEINSMAN *'(1959) relatou um caso de sucesso no tratamento de perfuracio de
um incisivo lateral superior, que atingiu a parte vestibular do dente em nivel da crista
ossea. O tratamento consistiu em insergfio de um cone de guta-percha no interior do canal e
restauragdo da parte vestibular da perfuragiio com amaigama de prata (realizada

cirurgicamente) e posterior tratamento € obturagio do canal radicular.

Uma vez ocorrida a perfuragio radicular, para NICHOLLS *°(1962), o tratamento
deveria ser realizado em condiges assépticas, com completa himpeza, medicagiio ¢
obturagiio (selamemnto). Chamou a atengdo para a necessidade de se verificar previamente a
localizacio e o tempo decorrido, sugerindo, inclusive uma classificagiio para as
perfuracdes -

A) perfuragbes na base da camara pulpar (assoalho) em dentes multirradiculares

BY perfuracbes na raiz

1- relagdo com a circunferéncia radicular
a) perfuragio mesial e distal

b) perfuragio vestibular e lingual



H

2- relagdo da perfuragiico com o longe eixo da raiz
a) tergo coronario
b) ter¢o médio
c) tergo apical
Considerava o momento do selamento e o nivel da raiz, como parimetros
determinantes de variagbes no tipo de tratamento que deveria ser dispensado, propondo o
dxido de zinco e eugenol, fosfato de zinco ¢ amalgama de prata como materiais seladores,

dependendo de cada situacio.

LUEBKE & DOW %(1964) refataram um caso semelhante ao de WEINSMAN"!
{1959), utilizando inclusive a mesma técnica, com a ressalva do uso de amalgama de prata,

5em ZInco.

LANTZ & PERSSON™ (1965) realizaram uma avaliago radiografica de
perfuragfes radiculares em dentes de cfies de {ratamentos realizados via endodontica ¢ ou
através de procedimentos cirirgicos externos a raiz dental.

As perfurages tratadas via endodéntica foram divididas em 5 grupos:

a) perfuracdo asséptica selada imediatamente com guta-percha;

b} perfuraciio asséptica selada imediatamente com fosfato de =zinco,
posteriormente substituido por guta-percha;

¢} perfuragiio asséptica selada imediatamente com fosfato de zinco,

d) perfuraciio contaminada e posteriormente selada com guta-percha;

¢) perfuragdo deixada sem selamento.
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As perfuragles tratadas via cirirgica externa & raiz dental foram divididas em 4
grupos:

a) perfuragio asséptica selada imediatamente com guta-percha, com
remogdo cirtrgica do excesso extravasado nos tecidos periodontais;

b) perfuragio asséptica selada imediatamente por meio de obturagio
retrograda com amalgama de prata;

¢) perfuragiio asséptica selada imediatamente com guta-percha, com remogio
cinargica do excesso extravasado nos tecidos periodontais, que foi realizada apos
algum tempo;

d) perfuragio asséptica selada por meio de obturagiio retrograda com
amalgama de prata, apés algum tempo,

(s resuttados podem ser assim resumidos:

a) nos casos em que a perfuracio foi imediatamente selada com guta-percha
e, em condiges assépticas, ndo se notou destruigdo do osso alveolar adjacente ao
iocal da perfuragio;,

b} nas perfuragbes que ndo eram seladas de imediato , havia invariavelmente
destruicio Ossea progressiva, que regredia apds o selamento com guta-percha,

¢) as perfuragOes seladas com cimentos de fosfato de zinco exibiram
destruiclio dssea inicial, que, depois de algum tempo, passava a apresentar a area
reparada,

d} as perfuragfes, que permaneciam abertas, apresentavam destruigfo
progressiva do 0880,

¢) nos casos em que as perfuragles foram tratadas com correglo cirfrgica

ocorria uma répida reparagio.
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Concluiram que os melhores resultados eram obtidos quando as perfurages eram

seladas imediatamente.

STROMBERG et al.®, (1972) realizaram um estudo clinico e radiografico em 24
casos de perfuracbes radiculares de dentes de humanos, que foram assim classificadas:

a) perfuragfes ocorridas na regifio corondria da raiz abaixo da crista Ossea
marginal;

b} perfuragbes ocormdas na regido de furca com profundidade de até
2mmm (apicalmente),

¢} perfuracdes ocorridas na regifo média da raiz;

d) perfuragdes ocorridas na regido apical da raiz;

O tratamento variava de acordo com a localizagfio das perfuracdes. As perfuragdes
dos grupos ae b eram seladas com guta-percha numa mesma sessio; as dos grupos g e d,
recebiam, numa primeira sessdo, curativo intracanal, e posteriormente, apds testes
bacteriologicos negativos, eram seladas com guta-percha.

Os resultados mostraram, clinicamente, a auséncia de sintomatologia e de
comunicagdo entre a perfuraciio e o sulco gengival e, radiologicamente, auséncia de &reas
de radiolucéncia dssea. Os autores verificaram bons resultados na maioria dos casos, com
excecdo de perfuragbes ocorridas na regidic de furca, que apresentaram um progndstico

mais duvidoso.

HARRIS *’(1976) investigou clinica e radiograficamente um total de 322 casos de
perfuracdes endoddnticas e constatou que a maior incidéncia delas ocorria nos molares

superiores e inferiores - 27,64% e 30,12% respectivamente. Desse total, 245 foram tratados



14

via canal, com a utilizagdio do Cavit, seguido da obturagio do canal, sendo que 75% dos
pacientes foram acompanhados através de proservacgio por periodos que variavam de 6
meses 2 10 anos pos tratamento.

Concluiu que o selamento, proporcionado pelo Cavit, aparentou ser permanente e
bem tolerado pelos tecidos. A maioria dos dentes permaneceu em funglo,
satisfatoriamente, sem o desenvolvimento de sintomas atribuidos & prépria perfuragio ou

a0 material utilizado.

OSWALD ¢ (1979) teceu consideragdes sobre as causas de perfuragdes das paredes
da cavidade pulpar e afirmon que o progndstico do tratamento geralmente seria

desfavoravel, devido as deficiéncias do selamento.

MARTIN et al%, (1982) realizaram uma revisio do tratamento de perfuracdes
endodbnticas e ao final concluiram que:
a) perfuragbes no assoalho da clmara pulpar de molares apresentavam um
prognostico methor, quando tratadas em condigdes assépticas e imediatamente;
b) perfuragbes no tergo apical do canal radicular, quando provocadas por
limas ou alargadores, seladas até 2mm aquém, apresentavam bons resultados;
¢) o prognostico de perfuracdes iatrogénicas ou por reabsorgdo na superficie
lingual ou palatina da raiz, e que requerem complementagdo cirrgica, seriam de
prognostico menos favoravel,
d) o emprego do hidréxide de calcio no fratamento de perfuraghes

endoddnticas mostrava-s¢ promissor.
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JEW et al.”®, (1982) realizaram um estudo em dentes de cHles para investigar a
resposta histopatologica tecidual, nos casos de perfuragbes radiculares seladas com Cavit
na mesma sessdo. As observagdes, feitas apos periodos de tempo varidveis (1,15,30,60,120
g 180 dias), levaram os autores as seguintes conclusdes:

a) uma progressiva destruigio de tecido periodontal ocorreu nos casos de
perfuragdes localizadas proximo do sulco gengival;

b} o selamento com Cavit, imediatamente apés a perfuragso, foi recoberto por
um encapsulamento fibroso,

¢) as perfuracdes, seladas ou n#o, localizadas proxima ao sulco gengival,
podém resultar em proliferacdo epitelial com prognostico desfavoravel;

d) as perfuragdes, localizadas mais distantes do sulco gengival, apresentaram
melhor resposta de reparacdo, mesmo quando ndo foram seladas;

e) reabsor¢do radicular e cementdria sempre ocorreram nos cases de
perfuragio e sdo reparadas apenas nos casos de perfuragdes bem seladas;

) o uso do material selador com baixo potencial inflamatorio é,
definitivamente requerido nos casos de perfuracOes radiculares, pois a extrusio do
material € freqliente durante os procedimentos de selamento,

g} o Cavit revelou possuir um potencial inflamatorio que variava de leve a

moderada.

OYNICK & OYNICK®® (1985) descreveram uma técnica para o tratamento de
perfuracbes radiculares utilizando o super EBA (Dixon Co.) ou o Stailine (Staines),
materiais utilizados nas obturagBes retrégradas, como alternativas ao uso do amalgama de

prata. Os autores destacaram suas caracteristicas, como facilidade de manipulagio,
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compatibilidade biolégica aos tecidos periodontais, baixa solubilidade, alta adesividade e

adaptacio as paredes dentinarias.

BENENATI et al."”, (1986) realizaram uma avaliagio de 57 molares que sofreram
perfuragles iatrogénicas ¢ que foram reparados com amalgama e guta-percha. As
nbservagdes foram clinicas e radiograficas e os periodos variaram de 3 a 72 semanas.

Os autores encontraram uma porcentagem de sucesso de 54,4 % para reparos ndo
cinirgicos e puderam concluir que:

a) os reparos realizados com guta-percha apresentaram maior porcentagem de
insucesso do gue os de amalgama;

b} aproximadamente 69% dos insucessos ocorreu devido & extrusiio de
material selador além das estruturas dentais,

¢} os casos que falharam com a utiizagio de procedimentos ndo-cirurgico,

apresentaram sucesso depois de tratados cirargicamente.

BEAVERS et al.'?, (1986} realizaram um estudo histologico e radiogrifico em 48
dentes de 2 macacos, nos quais foram realizadas perfuragOes experimentais, sendo 24
perfuraghes laterais e 24 perfuragBes de furca. O objetivo do experimento foi analisar o
processo de reparo dos tecidos periodontais, apds a utilizag@o de hidroxido de calcio como
material selador das perfuragdes. Os periodos de observaciio foram 2, 4, 7, 14, 21 e 42 dias.
Foram realizadas tomadas radiogrdficas das dreas estudadas no momento da perfuragio ¢
no momento do sacrificio dos animais.

Os autores observaram que a seqiiéncia de resposta tecidual pode ser dividida em 3

fases:
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a) formagdo de codgulo, com predomindncia de infiltrado de neutrdfilos e
inicio de necrose no ligamento periodontal |
b} a fase intermedidria se caracteriza por substituigdo do coagulo por tecido
de granulacio, reabsorcio de debris orgdnicos, osso e fragmentos de dentina,
¢) a ultima fase se caracteniza por resolucio da inflamagio, maturagdo de
tecido conjuntivo, reparagdo oOssea com proliferagio de osso trabecular na
perfuracio, cemento reparativo ao longo da parede dentinaria perfurada e anquilose
em lesdes laterais, |
Diferentemente de trabathos anteriores, os autores ndo encontraram diferengas em
relagio ao local da perfuragdo, afirmando que a reparagdo em perfuragbes laterais €
semethante 4 de perfuracSes da area de furca. Nesse estudo houve invaginagio epitelial em
apenas 4 casos. Segundo os autores, o alto indice de sucesso no tratamento se deve ao uso

de um material selador biocompativel e auséncia de contaminacdo bacteriana.

ROANE & BENENATI "*(1987) apresentaram outro caso de sucesso de tratamento
de um molar inferior perfurado em ambas as raizes, resultado de uso inadequado de brocas
de Gates Glidden. As perfuracfes e o material obturador, que fol extruido para a regifio da
furca, causaram grande destruigiio ¢ssea. O procedimento reparador consistiu na colocagio
de amalgama via clmara pulpar € complementagfio cirGrgica com a colocagio de
hidroxiapatita para tentar restabelecer a regido atingida. Os autores chamaram a atengio

para o fato da obtengio de sucesso mesmo de caso considerado irreparavel.
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BRAMANTE & BERBERT® (1987) analisaram o comportamento tecidual em
perfuragles de dentes de cles frente a 2 diferentes materiais seladores: pasta de hidroxido
de calcio com iodoformio e Oxido de zinco e eugenol.

Os autores observaram que o0s casos selados com hidréxido de céleio com
iodoformio apresentaram  melhores resultados. Esses casos apresentaram necrose
superficial na regifio anterior a perfuragdo ¢ diferentes niveis de hiperplasia cementéria,
enquanto os casos selados com dxido de zinco e eugenol, assim como o grupo controle
{sem selamento), mostraram rea¢des inflamatorias com formacio de abeesso e reabsorgHo

da crista ossea alveolar.

SINAI et al.*, (1989) realizaram um experimento em dentes de ratos para analisar e
comparar o comportamento do Cavit e tricalcio fosfato (Synthograft) nos casos de
perfuracdes radiculares, er periodos experimentais de 1 dia, 1 semana, 2 semanas € | més,
Os resultados mostraram, em ambos 05 materiais, uma resposta inflamatoria variando de
media a severa e que ndo houve diferenga, estatisticamente significante, entre os dois

materiais testados,

KVINNSLAND et al.”%, (1989) realizaram um trabatho de avaliagfio, por 11 anos, de
34 casos de perfuragdes radiculares em humanos, analisando a etiologia e a localizagiio das
perfirragbes, as condicbes preexistentes ao tratamento e alguns procedimentos para o
tratamento.

Dos 55 casos analisados, 44 perfuragBes foram produzidas durante iratamemto
endoddntico ou protético, 7 diagnosticadas em tratamentos endodénticos realizados

anteriormente ¢ 4 antes da realizacio do tratamento endodéntico.
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Os resultados sugerem que o tratamento de perfuracfes radiculares podem atingir um
percentual de 50% de sucesso. Terminam por concluir que:

a) mais da metade dos casos de perfuracfo ocorreram durante o preparo para
espago protético (pinos),

b} os methores resultados foram obtidos quando houve um acesso maximo do
local da perfuragiio (90%), ou seja, nos casos de combinagio de técnica via canal e
via cirtrgica,

¢} os casos tratados apepas via canal, apresentaram resultados menos
favoraveis daqueles em que houve uma complementagfio cirlirgica, principalmente
devido a dificuldade em se conseguir um selamento adequado da perfuragiio sem a
extrusio de material para a regido periodontal;

d) os piores progndsticos foram aqueles em que as perfuragBes se localizaram
na regifio cervical da raiz;

e} dos 7 casos de perfuracio da regiio de furca apenas 2 foram tratados com

sucesso, guando ndo houve contaminacio da regido perfurada com saliva;

SOARES et al.”, (1993) realizaram perfuragdes nas raizes mesiais de pré-molares
de cies ¢ preencheram com hidréxido de calcio veiculade em propileno glicol € com uma
pasta de hidroxido de calcio veiculada em dleo de oliva (L. & C). Os resultados, apds um
periodo experimental de 90 dias, mostraram que a pasta I & C pareceu propiciar methores

condi¢es de reparo das perfurac@es com tecido mineralizado.

FUSS & TROPE™* (1996) realizaram uma breve revisio da literatura em relagio a

perfuragdes radiculares com o objetivo de identificar os fatores que interfeririam no
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prognostico desse tipo de acidente, classificar as perfurages de acordo com o prognéstico
estabelecido e sugerir algum tipo de tratamemo para a obtengfo de uma porcentagem alta
de sucesso,

Ao final consideraram que o prognéstico depende da prevengio ou eliminacio da
infecglo bacteriana, no local da perfuragdo, além do usc de um material biocompativel
para o selamento da perfuracio. Os fatores mais importantes relacionados 3 infecgdo no
local da perfuragiio e ap prognostico seriam o tempo decorrido, tamanho e localizagio das
perfuragdes.

Os tratamentos recomendados podem ser via endodOntica, cirfrgica externa ou
transendoddntica com complementagio cirirgica externa, dependendo da localizagio e do
tamanho das trepanacdes.

As perfuracbes na area de furca foram consideradas as de prognostico menos
favoravel, particularmente quando houve comunicagdo com o meio bucal, via sulco

gengival

DEAN et al.”, (1997) realizaram um estudo para avaliar o resultado de perfuragdes
de raizes distais dos quarto pré-molares e primeiros molares inferiores de 6 cdes adultos
efetuadas, apds a realizagfo de tratamento endodOntico convencional e tratadas
cirurgicamente {via externa) apds o periodo de uma semana. A técnica cirirgica consistia
em incisdes sulculares e rebatimento de retatho para exposicdo da regidic de furca, Apods
ostectomia as perfuracbes foram preparadas com aparelho de ultra- som (Excellence

Endodontics, San Diego, CA) e os dentes divididos em 3 grupos:
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Grupo 1 - as perfuracdes foram seladas (ou nfio) com IRM , a cavidade cirGrgica
preenchida com enxerto 0sseo e recoberta com membrana Gore Tex (GTAM - Gore Tex
Augmentation Material) e a area radiografada.

Grupo 2 - as perfuragdes foram seladas (ou nfo) com IRM e a cavidade cirGrgica
recoberta com membrana Gore Tex, como no grupo 1, porém sem a colocagio de enxerto
0sse0.

Grupo 3 - as perfuragdes foram seladas (ou ndio) com IRM porém nfo foi utilizado
nesse grupo nem o enxerto 6Sse0 nem a membrana,

Os animais eram sacrificados 6, 12 e 24 semanas ap0s os procedimentos operatorios
CIrurgicos.

Os resultados alcancados pelos autores mostraram que as complicagdes foram mais
comuns quando as perfuragdes foram deixadas sem selamento. A andlise histoldgica
mostrou uma diminui¢Bo, estatisticamente significante, da inflamagfio da area da
perfuracdo quando a perfuracdo foi selada ¢ a cavidade cirlirgica recoberta com membrana
(GTAM). O preenchimento da cavidade cinirgica com enxerto dsseo, nesse experimento,

ngo representou um ganho de reparacio que fosse significativo estatisticamente.

RUD et al.”, (1998) sugeriram a utilizaciio de adesivo dentinario (Gluma) seguido
de resina composta (Retroplast) para o tratamento de perfuragSes radiculares.

Os autores realizaram o tratamento cirurgico de 100 perfuragbes radiculares
iatrogénicas em seus consultorios particulares, no periodo de novembro de 1984 margo de
1995, Desses 100 casos, 94 apresentavam areas radiolicidas do osso adjacente a
perfuragfio e 83 a presenca de nlcleos metalicos expostos. Os pacientes foram examinados

1 ano apods a realizacfo do tratamento e, quando necessario, por mais tempo, com média de
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4,1 anos). Nenhuma das perfuragles recebeu tratamento imediatamente apds sua
ocorréncia. A localizagiio da perfuragiio ¢ a perda Ossea nos tecidos de suporte foram
observadas. Os autores, baseados em critérios estabelecidos anteriormente e adaptados para
os casos de perfuragbes radiculares, classificaram os resultados em reparac@o completa,
parcial, incerta ou fracasso,

Levaram em conta, separadamente, as perfuracdes na area de furca e as ocorridas em
outras dreas. Em 27 molares que apresemtaram perfuragio na area de furca 30%
apresentaram reﬁaragio completa apds o tratamento, 41% rteparagio parcial; 11%
reparacdo incerta € 18% apresentaram fracasso no tratamento. Nos outros 63 casos de
perfuragbes radiculares que ocorreram em areas diferentes da area de furca, 71%
apresentaram reparagfio completa, 11% reparagio parcial; 3% reparagio incerta ¢ 15%
fracasso.

Apesar dos resultados satisfatorios alcangados nesse trabalho, o tratamento dos casos
de perfurages radiculares deveu-se, segundo os autores, por ter sido realizado,

inicialmente, com métodos ndo cirargicos, e logo apods a ocorréncia das mesmas.

TORABINEJAD & CHIVIAN® (1999) teceram consideragdes sobre as aplicagbes
clinicas do MTA (mineral trioxide aggregate). Os autores sugeriram o uso do material no
capeamento pulpar em casos de pulpite irreversivel; apicificagdo, obturagdes retrdgradas e

tratamento de perfuragSes radiculares, tanto via endoddntica como via cinirgica externa.
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Perfuractes na area de furca

SELTZER et al.”®, (1970) realizaram uma avaliagio histologica em perfodos de 1
semana a 18 meses em dentes de macacos rhesus, com perfuracbes experimentals no
assoalho da cidmara pulpar seladas com oOxido de zinco e eugenol, recobertas
imediatamente, ou apds intervalos varidveis de tempo com amélgama. Num terceiro grupo
as perfuragdes néio eram seladas.

Os resultados permitiram aos autores concluir que a reparagio da inflamagio
periodontal decorrente de perfuracfes do assoalho da cimara pulpar depende de 2 fatores
principais: da localizago e do tempo decornido entre a perfuracio e o selamento.

Quando a perfuragio era deixada exposta i safiva, notava-se destrui¢do do tecido
Osseo de sustentacfio, nfo ocorrendo, portanto, a reparagdo. Por outro lado quando a

perfuracio era selada imediatamente, favorecia a reparacao do periodonto.

BHASKAR & RAPPAPORT"™ (1971) realizaram um estudo de perfuragbes em
dentes de cdes. Em um dos grupos de dentes, a area de furca foi perfurada, permanecendo
exposta 20 meio bucal por nove meses, até o selamento.

Entre oufras observagBes, os autores concluiram que perfuragdes acidentais da area
de furca devem ser seladas o mais rapido possivel para tornar mais favoravel o processo de

reparacio.

HARRIS & DAVIS® (1975) recomendaram o uso do Cavit para selamento dos

casos de tratamento de perfuragio da regifio da furca de molares, chamando atencdio para
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o8 riscos que podiam ocorrer nesse tipo de tratamento, principalmente em relagio &
extrusio de material selador, que poderia causar um processo inflamatério crdnico. O
protocole da téenica consistia da seqiiéneia de passos que se segue:

2) inicialmente, a perfurac@o era cuidadosamente seca com bolinhas de
algodiio, para conter a hemorragia;

b) pequenas porgBes de Cavit eram colocadas na perfuragiio e, suavements
comprimidas na cavidade, por meio de bolinhas de algodio, até seu preenchimento
total, tornando muito cuidado para evitar 0 escoamento de material no espacgo
periodontal,

¢) quando o excesso de material era grande, havia necessidade de realizaciio
de acesso cirargico, para sua remogio,

d) para evitar o possivel deslocamento do Cavit, os canais nio eram obturados
NUINE mesma Sessio,

Os autores mencionaram bons indices de sucesso clinico em 160 casos tratados em
14 anos. Os controles pos operatérios mum periodo de 1 ano, exibiram nova formagio Ossea

na regifo de furca.

ELDEEB et al.’’, (1982) realizaram um trabalho utilizando os pré-molares e molares
inferiores ¢ superiores de 4 cfies, nos quais foram realizadas perfuragdes do assoatho da
cimara pulpar proximo 4 é4rea de furca. As perfuragdes foram seladas com 3 tipos de
material mais utilizados na época: amalgama, Cavit ¢ hidréxido de cédlcio. Os autores
procuraram analisar as alteragOes clinicas, radiograficas ¢ histoiég-ica; que aconteciam na

area das perfuragbes.
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Os resultados obtidos mostraram que o amalgama foi considerado superior ao Cavit e
a0 hidréxido de céleio como material selador de perforacGes da area de furca, consideradas
de prognostico ruim. Mostraram ainda que o trauma da perfuracio e os materiais utilizados

para o seu selamento por st 50 podem causar algum tipo de inflamagio e reabsorg8o 6ssea.

HIMEL et al.*!, (1985) realizaram perfuragtes do assoalho da chimara pulpar de 70
dentes posteriores da mandibula de cdes para analisar o comportamento de 3 materiais
usados para o selamento das mesmas: hidroxido de céleio, tricalcio- fosfato e discos de
Teflon.

Os autores chegaram 4 conclusiio que o hidroxido de calcio causou grande destruigZo
tecidual, colocando em duvida a validade de seu aproveitamento como material reparador
para casos de perfuragdes, enquanto o tricalcio fosfato causou menor destruigio que o

hidréxido de calcio e semethante ao disco de Teflon usado isoladamente.

BALLA et al.', (1991) realizaram um estudo comparativo de 4 tipos de materiais
utilizados para o selamento de 120 perfuragles experimentais na regiio de furca de pré-
molares e molares inferiores ¢ superiores de seis macacos rhesus. As perfuragdes foram
divididas em grupos para utilizacio de icalcio fosfato, hidroxiapatita, amalgama ¢
cimento de hidréxido de calcio .

As analises histolégicas mostraram que, apds um periodo experimental de 6 meses,
ndo houve reparacio total das perfuracdes de furca tratadas imedistamente, com nenhum
dos materiais uiilizados.

Afirmaram que © amalgama, Life e a hidroxiapatita causaram menor grau de

inflamacgdo que o tricalcio-fosfato, mas nenhum deles promoveu a reparaciio total da rea
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da perfuragio. Nos locais onde havia um processo inflamatdrio menos intenso, foi
observada a formaco de fibras colagenas dispostas paralelamente ao material sefador e,

em nenhum caso, foi observada reparaciio dssea.

HARTWELL & ENGLAND® (1993) estudaram, em 18 dentes molares superiores
e inferiores de macacos rhesus, as perfuragdes de lmm de didmetro por 3 mm de
profundidade que foram realizadas no centro do assoatho da cAmara pulpar e foram seladas
com discos de Teflon usados como controle negativo em 3 perfurages, enquanto as 15
restantes foram seladas com discos de osso liofilizado (decalcified freeze-dried bone),

As anélises histologicas, realizadas apds um periodo experimental de & meses,
mostraram gue ambos os materiais apresentaram resultados similares, sem formagio Ossea,
com a presenca de uma camada de epitélio imediatamente abaixo das perfuragbes e abaixo
dessa havia tecido conjuntivo fibroso e osso. O tecido conjuntivo apresentava inflamacio
cronica nos 3 dentes selados com discos de Teflon, mas apenas em 2 dos 15 dentes selados

com osso lofilizado.

GOON & LUNDERGAN® (1995) apresentaram um caso de sucesso de tratamento
de um molar inferior perfurado na regifio de furca e chamaram a atengfio para o que eles
definiram como um tratamento multi-disciplinar, que envolveu uma primeira fase nio-
cinirgica (retratamento endodOntico convencional, selamento inicial da perfuragdo com o
proprio material obturador do canal) e uma fase cinirgica {colocagio de membrana de

regeneragdio tecidual guiada).
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ARENS & TORABINEJAD’ (1996) relataram sucesso no reparo de 2 casos
clinicos de perfuragBes radiculares na regifio de furca de 2 primetros molares inferiores,
utilizando MTA (mineral trioxide aggregate) sem a necessidade de realizaglo de

procedimentos cirdrgicos.
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Utilizacdo de barreiras ou anteparos

AUSLANDER & WEINBERG?® (1969) sugeriram um método para tratar os casos
de perfuragBes no assoalho da cdmara pulpar. Para evitar que houvesse obstrucio dos
canals, durante os procedimentos de condensagfo do amalgama, limas ou alargadores de
tamanho compativel eram mantidos no interior dos canais. Apds a completa cristalizacdo
do amalgama, estes instrumentos eram cuidadosamente removidos para prevenir blogueios
acidentais com fragmentos de amélgama.

Afirmaram que nfo havia efeitos irritantes, uma vez que 0s tecidos toleravam bem o

amalgama.

AGUIRRE ¢t aL, (1986) analisaram o uso do amalgama, guta-percha e liminas de
indiim para o imediato tratamento de perfuragbes iatrogénicas na area de furca de 48
dentes posteriores superiores de cles.

Qs autores recomendaram a realizacio de um exame radiografico para venficagio de
possivel envolvimento de furca. Afirmaram ainda que o tratamento imediato de
perfuragbes proximas ao sulco gengival nfo previne, necessariamente, uma comunicag#o
com o meio bﬁcal, Dos materiais testados o plor resultado foi apresentado pelo uso isolado

da lamina de indium, ndo havendo diferengas entre o amélgama e a guta-percha.

LEMON* (1992) propds uma técnica para reparo ndo cirfirgico de perfuragBes
radiculares com a utilizagio de uma “matriz interna” de hidroxiapatita condensada no

ligamento periodontal. O autor salientou que a barreira de hidroxiapatita ofereceria
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vantagens sobre as técnicas classicas para o tratamento de perfuragdes radiculares. A
presenca da barreira evitaria o contato do material selador com sangue, além de impedir
sobreobturagfio (extrusfio) de material e criaria condigbes de seguranga para condensagiio
mais vigorosa, evitando a inconveniéneia de subobturagio.
O autor chamou atengfio para as propriedades biologicas da hidroxiapatita, contudo
aponta algumas indicagdes e contra-indicacBes para a técnica preconizada:
1 - indicagdes:
a) perfuracdes acessiveis abaixo da crista Ossea, com didmetro de pelo menos
Imm;
b) perfuracdes amplas nos tercos apical e médio da raiz, em canais estreitos,
2 - contra-indicacHes:
a) perfuragGes inacessiveis para a colocag#io da “matriz” ou perfurages em
forma de “rasgo”;
b) perfuragbes na superficie externa da raiz, em nivel ou acima da crista

Ossea,

ALHADAINY? (1994) em sua revisio de literatura, relatou, ao final, que as
perfuragdes radiculares podem ocorrer devido a causas iatrogénicas, reabsorgdes mternas
ou externas e caries. O diagnodstico das perfuragSes € possivel a partir de observagdes
diretas de sangramento usando o auxilic de um cone de papel absorvente, radiograficas e
com uso de localizador apical (apex Jocator). O progndstico € melhor quanto mais distante
do sulco gengival ou da regifio de furca ocorreu a perfuracio e quando a perfuragéo €

selada imediatamente ap0s a ocorréncia,
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O tratamento depende de alguns fatores. As perfuragbes podem ser tratadas via
endodOntica com obturagio convencional, -terapias endodOnticas e ortoddnticas
combinadas, como canal adicional ou por estimulacdo de caicificagio semelhante aos casos
de apicificagdo. O autor chamou a atengfo para o problema da extrusdo do material selador
para 0s tecidos periodontais de suporte, citando o uso de barreiras ou anteparos com
materiais biocompativeis, como, por exemplo, lascas de denfina, discos de Teflon,
hidroxiapatita, sulfato de calcio ¢ hidroxido de calcio. Em alguns casos a complementacgo
cimargica externa pode ser necessaria, realizada atraves de levantamenio de retalho e
colocacio de material selador na regidio da perfuracio . O autor ainda citou a hemissecgo ,
amputagdo ou bicuspidizagio como tratamentos alternativos em casos de grandes
perfuracbes na area de furca, além do reimplante intencional nos casos de perfuragdes
radiculares causadas por reabsor¢gBes externas ou internas ou perfuragfes radiculares

inacessiveis e de apicectomia nos casos de perfuragdes radiculares na regido apical.

SALMAN et al.”", (1999) realizaram perfuragdes radiculares na regifio de furca de
30 pré-molares inferiores de 6 cies, As perfuragBes foram divididas em 2 grupos de 15
dentes cada um, gue receberam ¢ seguinte tratamento:
a) Grupo 1 — perfuracBes seladas com cimento de ionbmero de vidro
modificado (resinoso);
by Grupo 2 - perfuragSes seladas com cimento de iondmero de vidro
maodificado (resinoso) sobre uma barreira reabsorvivel.

Os animais foram sacrificados apos um periodo experimental de 3 meses.



Os autores concluiram que nfo existiv diferenga estatisticamente significante
entre os dentes dos dois grupos em relaglo 4 resposta inflamatéria, que, na maioria

dos casos, variou de média a severa.
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Utilizaciio de cimentos endoddnticos no selamento

SINAY”(1977), apés fazer consideragdes sobre causas patolégicas e iatrogénicas de
perfuragbes, afirmou que o prognéstico para o dente estava relacionado com a localizagio,
acessibilidade e o tempo decomido (momento) pds-perfuragio e a efetividade do seu
sglamento. Dependendo destas condigdes, o autor propds tratamentos diversificados, desde

selamento via canal ou via cirirgica até amputagdes radiculares e hemisseccdes.

INGLE"Y (1985), realizou uma breve revisio de literatura sobre casos de perfuragbes
radiculares. Admitiu, ao final, que o tratamento de casos de perfuracio variava de acordo
com a localizagBo e causa. Nos casos de perfuragBes laterais da raiz em nivel médio ou
apical, deve-se tentar o selamento da perfuraciio no momento da obturagio do canal
principal, como se fosse um canal lateral, de preferéncia com técnicas de obturacic que
utilizem guta-percha termo-plastificada.

Quando a perfuracdo for no tergo coronario, deve-se tentar previamente o seu reparo
gom a utilizacdo de uma mistura de hidréxido de calcio, sulfato de bano e
paramonoclorofenol canforado, por um pericdo de tempo (alguns meses) semelthante aos
casos de apicificagio.

O autor afirmou ainda que as perfuragles iatrogénicas deveriam ser fratadas, se
possivel, imediatamente, para se evitar a ocorréncia de contaminagfio e inflamagio. A
terapia cirfirgica complementar por vezes torna-se necessaria sugerindo, nesses casos, a

utilizagio do amalgama para o selamento via externa.



33

PETERSSON et al.”’, (1985) utilizaram raspas de dentina e hidroxido de célcio
como matriz ou “barreira” sob o cimento endoddntico AH26 em casos de perfuragoes
radiculares em dentes de cles, Os autores observaram envolvimento periodontal, com a

formacdio de bolsas, independente do material e técnica utilizados no experimento.

DE MARTIN?'(1996) realizou perfuragbes em 48 raizes mesiais de dentes pré-
molares inferiores de 11 ches, que apresentavam boas condigBes periodontais. O autor
utilizou 2 cimentos endoddnticos, um a base de dxido de z:inqo e eugenol (Endomethasone)
& outro contendo hidroxido de célcio (Sealapex). Um terceiro material, a hidroxiapatita, foi
utilizado como uma barreira para evitar o extravasamento do material para os tecidos
periodontais. Apés andlises dos resultados, em periodos experimentais de 14 e 90 dias, o
autor chegou as seguintes conclusdes:

a) algum grau de inflamacio e reabsorgio Ossea, cementdria e dentindrias
deve ser esperada como resposta ao trauma mecanico produzido pela perfuracio;

b} Tecnicamenie ¢ muito dificil evitar uma sobreobtura¢fio no local da
perfuracdo;

¢} A utilizagio de uma matriz de hidroxiapatita como barreira para evitar
extravasamento (sobreobturagio), comprometeu a reparacio do tecido periodontal,

d) O Endomethasone ¢ o Sealapex, no periodo experimental de 90 dias,
apresentaram os melhores resultados;

) ndo foi observado, em nenhum dos grupos estudados, o selamento total das

perfuragdes por tecido mineralizado.






3 - PROPOSICAO

Tendo em vista a revisdo da literatura, o proposito desta pesquisa é o de
oferecer uma contribuicdo ao estudo das reacdes dos tecidos periodontais a um
camento endoddntico, empregado, com ou sem barreira de sulfato de calcio ou
cimento de hidréxido de caleio, no selamento de perfuragBes (trepanactes) do
assoalho da cAmara pulpar, saindo na area de furca, produzidas, experimentalmente
em dentes de cfies, através de avaliacdo histopatologica e radiografica, em periodos

experimentais de 14 e 90 dias (pOs-selamento).
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4 - MATERIAL E METODOS

AMOSTRAGEM

Vinte e quatro dentes pré-molares inferiores de 6 cies adultos do sexo feminino, de
raga indefinida, que apresentavam boas condigBes periodontais, constituiram material de
experimentacdo. A escotha dos animais foi realizada apds a pré-anestesia, com o objetivo
de se selecionar animais adultos jovens, que apresentassem dentes em boas condighes
clinicas. A andlise clinica levou em conta a condigio de desgaste dos dentes (animais
velhos apresentam muitas vezes clmara pulpar e canais radiculares atresiados que
dificultariam os procedimentos iniciais de preparo dos canais radiculares) e,
principalmente, a condigfio periodontal dos dentes a serem utilizados, sendo descartados
anmimais que apresentassem algum tipo de problema periodontal. Essa anélise clinica da
condigio periodontal foi complementada por andlise radiografica, realizada apds a
anestesia dos animais, onde se observou principalmente o nivel da crista Ossea alveolar.
Foram descartados também animais muito jovens que apresentassem denies com apices
ndc totalmente formados, que também poderiam representar dificuldades nos

procedimentos iniciais de preparo e obturagio dos canais radiculares.

MATERIAIS

Foram utilizados 3 materiais para a pesquisa: o Endomethasone, hidréxido de célcio
e sulfato de calcio. O Endomethasone foi © material utilizado para o preenchimento do

trajeto das perfuraces, enquanto o hidroxido de célcio e o sulfato de célcio foram
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~ utilizados como anteparo, ou barreira, para melhorar as condigbes de condensar o
Endomethasone.

As especificacfes e composi¢Bes dos materiais utilizados encontram-se na Tabela I .

Para analise comparativa, o material selador empregado e suas combina¢bes com
barreiras, foram distribunidos em 3 grupos experimentais, conforme descricdo em esguema
que se segue:

Grupo 1 - perfuracdes seladas com Endomethasone

Grupo IT - barreira de hidréxido de calcio € selamento com Endomethasone

Grupo I - barreira de sulfato de calcio e selamento com Endomethasone

O planejamento do numero de perfuragbes tratadas, por grupo experimental, nos
periodos de 14 & 90 dias, pode ser visto na Tabela II:

As representacdes esquematicas do selamento das perfuracdes dos diferentes grupos

podem ser vistas nas Figuras I, 2e 3.
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Tabela I - Especificacies dos materiais utillizados no experimento

Nome Fabricante Composiciio

Endomethasone Specialites- Pé

Septodont Franga  Dexamethasona 0,01g
Acetato de Hidrocortisona 1,00g
Di~iodotimol 25,00g
Trioximetileno 220 mg
Excipiente radiopaco (6xido de 100,00g
Zinco) ¢.5.p.
Liguido S91mi
Eugenol

Dycal Dentsply Base

Ester Glicol Salicilato
Fosfato de Calcio
Tungstato de Calcio
Oxido de Zinco
Corantes Minerais
Catalisador
Etiltoluenc Sulfonamida
Hidroxido de Céaleio
Oxido de Zinco
Diéxido de Titnio
Estearato de Zinco
Corantes Minerais

Sulfato de Proderma Farmécia Sulfato de calcio p.a.
Calcio de Manipulagio




Tabela II - Distribuicio das perfuracies tratadas, por Grupo experimental e

periodos de avaliacio de 14 e 90 dias.

Grupos Material Periodo experimental Numero de dentes
(dias)

I Endomethasone 14 _ 4
90 4
I Hidréxido de calcio + 14 4
Endomethasone 90 4
I Sulfato de célcio + 14 4
Endomethasone 20 4




Figura 1 — Representaciio esquematica do selamento das perfuragdes do

Grupo |

B Endomethasone

Figura 2 — Representacio esquematica do selamento das perfuracdes do

Grupo Il

Endomethasone
Hidréxido de cdlcio (Dycal)

Figura 3 — Representacdo esquematica do selamento das perfuracdes do

Grupo I

i Endome!hasone
B Sulfato de cdlcio
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METODOS

Os procedimentos clinicos operatorios 530 descritos, sumariamente, como se segue:

1, Pesagem do animal e pré-anestesia com Rompum’ na dosagem de 0,16mlkg de
.peso vivo, aplicado via intrarmuscular aproximadamente 10 minutos antes da intervencio,

2. Anestesia com uma associagio de Rompum e Ketamina ’na dosagem de 0,1
ml/Kg de peso e 0,2ml/Kg, respectivamente, aplicado via intramuscular, que garantia
aproximadamente 2 horas de tempo de trabalho.

3. Limpeza da superficie dos dentes com gaze estéril ¢ solugfo de hipoclorito de
sodio a 5%;

4. Radiografia dos dentes a serem tratados;

5. Abertura corondria com brocas carbide esféricas #1011°, em alta rotagio
{refrigeradas com ar/dgua), iniciando-se nas superficies oclusats, na regifio das fossulas
mesial e distal, até atingir a cdmara pulpar;

6. Complementaco da abertura coronaria com brocas diamantadas tronco-cOnicas #
2082, em alta rotagdo (refrigeradas com arfagua);

7. Isolamento absoluto dos dentes com lencol de borracha e anti-sepsia do campo
operatdrio com solugio de hipoclorito de sédio a 5%,

8. A odontometria foi determinada pela introdugio de lima endoddntica tipo Kerr®

n°15 até a base cementaria peculiar de dentes de ces.

' Rompum - BAYER - Produtos Veterinrios, Brasil UNICAMYP

* Ketaming 10% — Agener Indiistria ¢ Comércio Lida, Sdo Paulo Brasil i '

> Brocas diamantadas tronco-conicas #1011 - KG Sorensen - Barwreri, SPBrasit. ~ $IBLIOTE CA CENTD 4

* Brocas diamantadas tronco-cdnicas #2082 - KG Sorensen - Barureri, SP Brasil . i LY E Rﬁ,

5 Limnsis tipo Kerr - Maillefer - Les Fils & Auguste Maillefer , SA. Suica CECAQ Cir(y LANT
AR UL AN
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9. Preparo quimico-mecdnico dos canais radiculares, utilizando soluglo salina
fisiolégica como Imigante:

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

b) Preparo da matriz apical até lima # 40 nos terceiros pré-molares e # 50 nos
quarto pré-molares.

10.Secagem do canal com aspiracio e cones de papel absorvente e selecdo do cone
para a obturagdo dos canais,

1t. Obturagio dos canais radiculares, utilizando cones de guta-percha calibrados’ e
cimento Endomethasone.

12.Realizacdo da perfuragdo experimental (trepanagio) no assoalho da cdmara pulpar
de cada dente com brocas LN® (#I), que apresentam ponta ativa correspondente ao
digmetro D1 da lima #60;

13. Irrigagdo da cdmara pulpar e perfuragio com solugfo salina fisiologica e secagem
com aspiragio e bolinhas de algoddio autoclavadas e cones de papel absorventes estéreis, de
calibre compativeis com o didmetro da perfuragio,

14. Colocagio do material selador com condensadores digitais (finger plugers)’, nos
casos do Grupo I (Endomethasone);, Nos casos dos Grupos I e Il a colocacdo dos
materiai§ que serviram como "barreira” foi realizada da seguinte maneira: a} Grupo II -
colocagio do Dyeal com espagador digital em contato direto com o local da perfuragio,

limpeza do trajeto da perfuracdo com lima tipo Kerr envolta em algoddo e posterior

f Brocas Gates-(Glidden - Maillefer - Les Fils d’ Auguste Maillefer , SA. Suica
" Cones principais - Maillefer - Les Fils & Auguste Maillefer , SA. Suiga

® Broca LN {Long Neck) -Maillefer - Les Fils &’ Augnste Maillefer , SA. Sudca
® Finger pluger - Maillefer - Les Fils 4’ Auguste Maillefer , SA. Suica
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colocacdio do Endomethasone no trajeto da perfuragfo também com condensador digital; b)
Grupo I - colocag@o do sulfate de célcio em pd com mini porta-amélgama, condensagio
do material com espagador digital, limpeza do trajeto da perfuragio com lima tipo Kerr
envolta em algoddo e posterior colocagdo do Endomethasone no trajeto da perfuracio. A
complementacio do material selador foi realizada através da ligeira compressio com
bolinhas de algodio autoclavadas,

15. Realizacdo de ataque acido da regifio ao redor da perfuragio e de toda a cimara
pulpar para posterior selamento com adesivo dentinério Single Bond" e resina composta
fotopolimerizavel (Z100)'! de acordo com as indicagdes atuais de seu uso (ataque 4cido +
primer + bond + resina), com 0 objetivo de proteger o selamento da regifio da perfura¢io
propriamente dita e para prevenir infiltragdo pela porglio coronéria do dente;

16. Remocio do isolamento absoluto,

17. Radiografia dos dentes tratados,

O instrumental ¢ os materiais absorventes utilizados foram previamente esterilizado
em autoclave, por vinte e quatro minutos.

Os animais operados foram mantidos no biotério da Faculdade de Odontologia de
Piracicaba por periodos de 14 ou 90 dias. Apds o término dos periodos experimentais pré-
determinados, os animais foram novamente anestesiados e realizadas as tomadas
radiograficas finais do experimento.

Os animais, apos anestesiados, foram sacrificados com a aplicaglio, via endovenosa,
de KCl (cloreto de potassio). No momento da dissecglio das mandibulas, os animais

receberam mjecdo de liguido de Bowin no canal mandibular para a fixag8o dos tecidos. As

1% Single Bond — 3M do Brasil
1 7100 - 3M do Brasil
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mandibulas foram entfo recortadas, e novas radiografias foram tomadas. A seguir, as pecas
foram colocadas em frascos contendo sohluigdo de Bowin, onde permaneceram por 48
horas. As pecas foram, entdio, removidas da solugio fixadora, lavadas e seccionadas em
partes menores para facilitar a descalcificagio.

A descaicificacdo foi feita em solucio de EDTA, com trocas de 2 em 2 dias, por
cerca de 90 dias. Apos a descalcificagio o material selador coronario de compdsito foi
removido € a seguir, as pegas foram lavadas em dgua corrente por 24 horas, desidratas em
alcool etilico em concentracBes crescentes, diafanizadas com xilol e incluidas em parafina.
Os espécimes foram seccionados em micrdtomo rotativo com laminas de ago em cortes
semiseriados de 7 micrémetros de espessura, ao longo eixo dos dentes, abrangendo o
assoalho da cimara pulpar, o trajeto da perfuragio e os tecidos periodontais circundantes e

corados com Hematoxilina e Eosina
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ANALISE CLINICA

A andlise clinica foi realizada com o objetivo de determinar a condi¢do periodontal
nos dentes que fizeram parte do experimento. Fol realizada a sondagem do sulco gengival,
observaglio do contomno gengival ¢ presenga ou nio de sangramento e/ou inflamacio da
regido.

Os critérios adotados para avaliagio das condigbes periodontais durante os
procedimento de sondagem foram os seguintes:

ay periodonto saudéavel - sonda penetrando de ! a 1,5mm abaixo da margem
gengival;
b} periodonto comprometido — sonda penetrando mais de 1,5mm abaixo da

margem gengival;

ANALISE HISTOPATOLOGICA

A analise histopatologica foi realizada pela observagio microscépica da regido
circunjacente 3 perfuracio.

Foram observados, na superficie dental da furca, se havia reabsorglio de cemento
&/ou dentina e a ocorréncia de processo de reparo por reposigao.

Na area frontal 3 perfuraciio verificou-se, além do material usado como barreira a
presenga ou ndo de Endomethasone extruido.

O ligamento periodontal circunjacente & perfuraciio foi observado para avaliar a

presenga de inflamacao.
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O tecido ésseo da area envolvida também foi examinado para verificar a ocorréncia
de reabsorgio e neoformacio ou reparagio Ossea.

Procurou-se observar também a presenga de hiperplasia de cemento ou tecido
maineralizado selando o orificio da perfuragfio ou promovendo a anquilose dento alveolar.

Para a realizagio das fotografias das ldminas foi utilizado o Fotomicroscopio ZEIS

modelo AXIOPLAN 2 MC 80 DX

ANALISE RADIOGRAFICA

A anélise radiografica foi realizada pela determinagiio de possiveis éareas de
reabsor¢do ou perda Ossea, quando comparadas as radiografias realizadas, apds os
procedimentos operatorios de preparo dos canais e selamento das perfuragdes, e da época
do sacrificio dos animais. A analise foi realizadas por 3 diferentes examinadores, que nfio
tinham conhecimento dos grupos experimentais.

Para a realizagéio das tomadas radiograficas foi utilizado aparetho de Raios X
SPECTRO (Dabi-Atlante), coluna mdvel de 70 KvA e peliculas periapicais KODAK

Ectaspeed processadas de acordo com as instrugBes do fabricanie,
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3 - RESULTADOS

ANALISE CLINICA

Os resultados obtidos das observagbes clinicas mostraram que, em todos os grupos, e,

nos dois periodos experimentais, ndo houve envolvimento dos tecidos periodontais.

ANALISE HISTOPATOLOGICA

PERIODO EXPERIMENTAL DE 14 DIAS

GRUPC I (ENDOMETHASONE)

A analise microscOpica permitiu verificar a presenca de discreta inflamagdo na
regido frontal & perfuragfo e auséneia de inflamagio no ligamento periodontal dos
dentes analisados (Figura 4). De maneira geral, a interface entre o material selador e
os tecidos se caracterizava como uma substdncia amorfa de aspecto hialino. Nio foi
observada a dispersdo do material selador e sim areas de material selador englobado
por tecido conjuntivo (Figura 6).

Foram freqlientemente observadas areas de reabsorgio Ossea, principalmente
na drea frontal a perfuragio, porém, ndo se observou, nesse grupo, areas de

reabsorcio cementaria e dentindria.



Em nenhum dos casos analisados houve a presenga de proliferacfo epitelial,
assim como processo inflamatério agudo com a presenca de abscesso. Foram
observadas dreas de reparagiio por tecido conjuntivo fibroso e neoformagio vascular
(Figura 5).

A deposigio de tecido mineralizado, que pudesse indicar nova formagho 6ssea
ou a ocorréncia de anquilose dento-alveolar, ndo foi observada, e, em nenhum dos

dentes analisados, houve o selamento total da perfuragdo com tecido mineralizado.
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Figura 4 - Grupo | (Endomethasone — 14 dias). Vista panordmica da regido da perfuragcdo. Observar
discreta reagdo inflamatoria subjacente ao material selador. Fragmento do material selador englobado por
tecido conjuntivo (seta). [{.E. 200x
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Figura 5 — Maior aumento da figura anterior, evidenciando o material selador (Endomethasone) circundado
por tecido conjuntivo com discreta inflamagdo. H E. 800x

Figura 6~ Grupo I (Endomethasone - 14 dias). Observar drea de reabsorgdo ossea na regido de furca,
Jrontal a perfuragdo (seta) e drea de reparagdo com tecido conjuntivo (1.C.). H E. 400x



GRUPO II (HIDROXIDQ DE CALCIO + ENDOMETHASONE)

A area frontal a perfura¢@o apresentava inflamagdo discreta em 50% dos casos,
com predominio de macrofagos e auséncia de inflamagdo nos casos restantes. O
ligamento periodontal, apresentava, no ter¢o cervical proximo a perfuragdo, auséncia
de inflamagao (Figura 7). Foi observada em todos os casos, a dispersdo da barreira
de hidroxido de calcio pelos tecidos frontais a perfuragdo. Envolvendo os materiais,
hidroxido de calcio e Endomethasone, notou-se uma tendéncia de encapsulamento
fibroso, circundado por um infiltrado predominantemente cronico com a presenca de
macrofagos com particulas de hidroxido de calcio no interior de seus citoplasmas
(Figuras 7 e 8). Reabsorcdo oOssea foi observada na maioria dos casos,
principalmente reabsorgdo da crista 0ssea frontal a perfuragdo (Figura 9). Também
foram observadas, areas de reabsor¢do cementaria e dentinaria.

Em nenhum dos casos analisados houve a presenca de proliferagao epitelial.

A deposig¢do de tecido mineralizado que pudesse indicar nova formagado Ossea
ou a ocorréncia de anquilose dento-alveolar ndo foi observada, € em nenhum dos

dentes analisados houve o selamento total da perfuracdo com tecido mineralizado.
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Figura 7 - Grupo Il (Hidréxido de calcio + Endomethasone - 14 dias). Vista panordmica da regido da
perfuragao. H.E. 200x
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Figura 8 — Maior aumento da figura anterior. Observar reagdo inflamatoria moderada subjacente ao
material selador e estruturas vasculares dilatadas. A seta aponta particulas da "barreira” de Dycal. H.E
800x



Figura 9 — Grupo Il (Hidroxido de calcio + Endomethasone - 14 dias). Observar resposta inflamatoria
moderada com predominio de macrofagos contendo particulas de Dycal no citoplasma. O tecido conjuntivo
de reparagdo rompeu a barreira de Dycal atingindo o material selador. H.E. 500x



GRUPOQ Il (SULFATQ DE CALCIO + ENDOMETHASONE)

Aos 14 dias, os cortes histologicos das perfuragdes seladas com
Endomethasone, tendo o sulfato de célcio como barreira, apresentavam inflamagéo
discreta (50%), na area frontal a perfuragdo (Figura 10). O ligamento periodontal, na
regido proxima a perfuragdo, apresentava auséncia de inflama¢do com aspecto de
normalidade. Nao ocorreu a dispersdo da barreira de sulfato de calcio nem do
material selador (Endomethasone).

Em metade dos casos foram observadas areas de reabsor¢do Ossea,
principalmente da crista 0ssea alveolar (Figuras 11 e 12).

Em nenhum dos casos analisados houve a presenga de proliferagao epitelial.

A deposi¢ao de tecido mineralizado que pudesse indicar nova formagao dssea
ou a ocorréncia de anquilose dento-alveolar, ndo foi observada, e, em nenhum dos

dentes analisados, houve o selamento total da perfuragdo com tecido mineralizado.
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Figural0 — Grupo Il (sulfato de cdlcio + Endomethasone — 14 dias). Vista panordmica da regido da
perfuracdo mostrando discreta inflamagdo na area frontal a perfuragdo. I E. 200x



Figurall. Grupo Il (sulfato de célcio + Endomethasone — 14 dias). Area de reabsorcdo 6ssea (seta)
proxima ao local da perfuragdo (P). H.E. 400x
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Figura 12 — Maior aumento da figura anterior destacando osteoclastos no interior da area de reabsorgdo
ossea (seta). H E. 800x



PERIODO EXPERIMENTAL DE 90 DIAS

GRUPQ I (ENDOMETHASONE)

A analise microscopica permitiu verificar que o tecido frontal a perfuragdo em
contato com o material selador e o ligamento periodontal, apresentavam auséncia de
infiltrado inflamatorio (Figura 13).

Areas de reabsorgdo Ossea, cementaria e dentinaria foram fregiientemente
observadas (Figura 15 ). Areas de nova formagdo ossea também foram observadas
na maioria dos dentes (Figura 14) .

Nio se observou, nesse grupo, a presenga de proliferacao epitelial.

Nio houve selamento da perfuragdo, por tecido mineralizado, em nenhum dos

casos analisados.
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Figura 13 - Grupo I (Endomethasone — 90 dias). Vista panoramica da perfuragdo mostrando auséncia de
inflamacdo no tecido frontal a perfuracdo e no ligamento periodontal lateral. Areas de nova formagdo dssea
podem ser observadas na drea da perfuragdao. [LE. 200x
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Figural4 — Maior aumento da figura anterior. Observar dreas de nova formagao oéssea (seta) [ E. 400x
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Figura 15 — Grupo | (Endomethasone — 90 dias). Areas de reabsorcdo ossea. dentindria e cementdaria em
regido proxima a perfuragdo. H.E 800x



GRUPQ II (HIDROXIDO DE CALCIO + ENDOMETHASONE)

A area frontal a perfuragdo apresentava inflamacgdo discreta, com
caracteristicas de infiltrado inflamatorio cronico com predominancia de macrofagos e
algumas celulas gigantes (Figura 16). O material (hidroxido de calcio) que serviu de
barreira para o selamento com o Endomethasone apresentou-se disperso pelos
tecidos frontais a perfuragdo, inclusive na regido da cortical 6ssea. Foram
frequentemente observadas células macrofagicas, com particulas de hidroxido de
calcio no interior de seus citoplasmas.

Areas de reabsor¢do Ossea cortical foram observadas, bem como areas de
reabsor¢do cementaria e dentinaria. Observou-se, freqientemente, deposigao de
tecido mineralizado promovendo anquilose dento-alveolar no ter¢o meédio da raiz e
areas de nova formagao Ossea (Figuras 17 e 18).

Nio se observou, em nenhum dos dentes desse grupo, a presenga de
proliferagdo epitelial.

Nzo houve selamento da perfurag@o, por tecido mineralizado, em nenhum dos

casos analisados.
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Figura 16 — Grupo Il (Hidroxido de calcio + Endomethasone — 90 dias). Vista panordmica da perfuragao.
Observar reagdo inflamatoria discreta do tecido frontal a perfuragdo. H.E. 200x
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Figura 17 - Anquilose dento-alveolar parcial do terco médio da raiz na regido do ligamento periodontal.
H.E 400x

Figura 18 - Grupo Il (Hidroxido de cdlcio + Endomethasone — 90 dias). Area reabsorcdo ossea, cementaria
¢ dentinaria sendo preenchida por osso neo-formado (seta). [{.E 800x

{ e 8T a, LT



GRUPQ III (SULFATO DE CALCIO + ENDOMETHASONE)

Aos 90 dias, a maior parte dos cortes histologicos das perfuragdes seladas com
Endomethasone tendo o sulfato de calcio como barreira, ndo apresentavam
inflamagdo na area frontal a perfuragdo. O ligamento periodontal, na regido proxima
a perfuragdo, apresentava-se com aspecto de normalidade. Nio ocorreu a dispersdo
da barreira de sulfato de calcio nem do material selador (Figura 19).

Reabsorgdes Ossea, cementaria e dentinaria foram observadas, principalmente
nas areas proximas a perfuracdo (Figuras 20 e 21). Foram observadas areas de
discreta nova formagao Ossea.

Nzo foram observadas, deposigdo de tecido mineralizado com aspecto
cementdide que pudesse indicar a presenga de anquilose dento-alveolar, nem

presenca de proliferag@o epitelial e selamento da perfuragdo por tecido mineralizado.
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Figura 19 — Grupo [l (sulfato de calcio + Endomethasone - 90 dias). Vista panordmica da perfuragao
mostrando auséncia de inflamagdo do tecido frontal a perfuragdo e auséncia de material selador
(Endomethasone) disperso pelos tecidos. H.E. 200x
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Figura 20 — Grupo Il (sulfato de cdlcio + Endomethasone — 90 dias). Areas de reabsorgdo ossea,
cementaria e dentinaria (setas) no ligamento periodontal proximo a perfuragdo (P). H.E. 400x



Figura 21 — Maior aumento da figura anterior, destacando darea de reabsorgdo éssea, dentinaria e
cementaria (setas). H E. 800x
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RESULTADOS QUANTITATIVOS

Como relatade anteriormente em MATERIAL E METODOS, 2 analise
histopatologica foi realizada para se estudar a presenga (P) ou auséncia (A) das seguintes

Variaveis:

inflamacao,

- inflamagio do ligamento periodontal;

- reabsor¢io Ossea;

- reabsorgio cementaria e dentinaria;

- dispersdo do matenal selador;

- nova formagdo Ossea,

- anquilose dento-alveolar;

- selamento da perfuragio,

Essas variaveis foram resultantes de 3 (trés) tratamentos,
- Endomethasone (T1),

- Endomethasone + hidréxido de caleio (T2);
- Endomethasone + sulfato de céleio (T3);

As variaveis medidas foram observadas em 2 (dois) tempos diferentes, 14 ¢ 90 dias.

ANALISE ESTATISTICA

As varidveis estudadas, por serem categorias (auséncia ou presenga) ndo puderam ser
tratadas como dados paramétricos. Consequentemente, nfo se pdde ajustar um modelo

matematico para analise da variancia.
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Para este tipo de variavel, a literatura estatistica consultada (BURT?, 1950, ANDERSEN’,
1991; GREENACRE™, 1993, entre outros) sugere que os de dados sejam tratados como dados
categorizados, utilizando-se teste de independéncia ou de homogeneidade. Assim, foram feitas
tabelas de contingéneia para cada cruzamento dos fatores estudados (Tratamentos e Tempos), €
utilizado o Teste Exato de Fisher (CAMPOS™, 1983,GOMES™ 1987) para inferéncia, devido
ao pegueno niimero de observagdes.

Embora o teste de »° (qui-quadrado) seja o mais usual dos testes nio-paramétricos
aplicaveis ao caso de duas amostras independentes, ele nio € apropriado para casos de pequenas
amostras.

A Tabela III mostra a ocorrénecia de inflamagio, inflamacdio do ligamento periodontal,
reabsorcio Ossea, reabsor¢io cementiria e dentinaria, dispersio de matenial selador, nova
formag8o Ossea, anguilose dento-alveolar e selamento da perfuracdio, resultante de cada

tratamento estudado.
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Tabela II- Freqiiéncia observada das varidveis analisadas em funcio dos
{ratamentos estudados.

) TRATAMENTOS Prob. de
VARIAVEIS T1 T2 T3 Total Fisher
1. INFLAMACAO f % f % f % £ %

Ausente 3125 0 0,00 ¢ 0,00 3 12,50

Presente 5 2083 8§ 3333 8 3333 21 87.50

Total 8 3333 8 3333 8 3333 24 100,00 0,083
2. REABSORCAO f % f % f % f %

{85EA

Ausente 0 0,00 I 4,17 3 1250 4 16,67

Presente 8 3333 7 2917 5 2083 20 8333

Total 8§ 3333 8 3333 8 3333 24 10000 0,273
3. REABSORCAO f % f % £ % £ %
CEMENTARIA E

DENTINARIA

Ausente 4 1667 3 1250 2 833 9 37,50

Presente 4 1667 5 2083 6 2500 15 62,50

Total 8 3333 8 3333 8 3333 24 100,60 0,866
4. DISPERSAO DE f % f % f % £ %
MATERIAL

SELADOR

Ausente 8 3333 2 833 8 3333 18 7500

Presente 0 000 6 2500 O 0,00 6 25,00

Total 8 3333 8 33733 8 3333 24 100,00 0,0006
5 INFLAMACAODO f % f % f % f %
LIGAMENTO

PERIODONTAL _

Ausente 3 1250 0 0,00 0 0,00 3 12,50

Presente 5 2083 8 3333 8 3333 21 8750

Total 8 3333 8 3333 8§ 3333 24 100,00 0,083
6. NOVAFORMACAG f % f % f % f %o

OSSEA

Ausente 4 1667 4 16,67 5 20,83 13 54,17

Presente 4 16,67 4 1667 3 1250 11 4583

Total 8 3333 & 3333 8§ 3333 24 100,00 1,000
7. SELAMENTO DA f Y f %% f %% f %%
PERFURACAO

Ausente 8 3333 B8 3333 8§ 3333 24 100,00
Presente 0 0.00 0 0,00 0 0,00 Q 0,00

Total 8§ 3333 8§ 3333 8 3333 24 100,00 -
8. ANQUILOSE f % f % f % f %
DENTO-ALVEOLAR

Ausente 8 3333 4 1667 8 3333 20 8333

Presente 0 000 4 1667 6 000 4 16.67

Total 8 3333 8 3333 8 3333 24 10000 0,020
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Observa-se pela Tabela 1I, que em 87,5 % dos casos a inflamacfo esteve presente, ¢ que
somente no tratamento T1 (Endomethasone) ocorreu auséneia de inflamagdo. Contudo, ndo
existem evidéncias estatisticas de que a presenga ou auséncia de inflamacgfio depende do
tratamento, pois o Teste Exato de Fisher nos deu uma probabilidade de p = 0,083,

Observa-se que a inflamacfio do ligamento periodontal esteve presente na maioria
(87,50%) dos dentes, sendo que somente no tratamento T1 esteve ausente em 3 dentes dos 8
estudados, podendo-se suspeitar de uma dependéncia, que contudo, ndo é confirmada pelo Teste
Exato de Fisher (p = 0,083). Portanto, nfio se rejeita a hipdtese de independéncia ao nivel de 5%
de significancia, isto ¢, a auséncia ou presenca da varidvel independe do tratamento utilizado.

Quanto a reabsorgiio dssea, verifica-se pela Tabela I que, na maioria dos casos (83,33%),
a reabsorgdio Ossea esteve presente, sendo a maior porcentagem de auséneia referente ao
tratamento T3 (12,50%) e a menor ao tratamento T'1 (com nenhuma observagio). Entretanto, pelo
Teste Exato de Fisher (p = 0,273) nfo se rejeita a hipétese de independéncia, isto €, a auséncia ou
presenca de reabsorcio 6ssea, independe do tratamento utilizado.

Para reabsorciio cementaria e dentindria, foi verificado, na Tabela III, que na maioria
{62,50%) dos dentes a reabsor¢do cementdria ¢ dentinaria esteve presente, ¢ que houve um
aumento na presenca de T2 e T3 com relagio a T1 {onde auséncia e presenga foram iguais).
Contudo, pelo Teste Exato de Fisher (p = 0,866), nfo se rejeita 2 hipdtese de independéncia entre
os tratamentos, ou seja, ndo ha diferenca entre eles quanto a essa varidvel.

Verifica-se, pela Tabela 1T, que a dispersio de material selador estd ausente na maioria
{75%) dos dentes, ¢ que somente no tratamento T2 ela esteve presente, e na maioria dos casos (6
dentes de 8), caracterizando, assim, uma dependéncia, o que € confirmado pelo Teste Exato de
Fisher com um p = 0,0006, isto €, a auséncia ou presenga de dispersfo de material selador
depende do tratamento utilizado, a um nivel de significincia menor que 1% {(com 99% de
confianga), sendo que o tratamento T2 estd associado com a presenca dessa variavel, enguanto
gue os tratamentos T1 ¢ T3 estdo associados com a auséncia.

Com relaciio & nova formacdo Ossea, observa-se pela Tabela III, que a auséneia de nova
formacao dssea contribuiu com pouco mais de 50% das observagdes, e que, além disso, para os
tratamentos T1 e T2 existe uma relagio de 1 para 1 entre auséncia e presenga da varidvel, e para o

T3 aproximadamente isso, sendo portanto, um indicativo de independéncia, o que € confirmado
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pelo Teste Exato de Fisher (p = 1,000), Portanto nfo se rejeita a hipdtese de independéncia, isto é,
a auséncia ou presencga dessa variavel independe do tratamento utilizado.

Observa-se pela Tabela III, que na maioria (83,33%) dos dentes, a anqguilose dento~
alveolar esteve ausente, sendo que sua presenca ocorreu somente em 4 dentes do tratamento T2,
caracterizando assim uma dependéncia, a qual é confirmada pelo Teste Exato de Fisher com um p
= (0,020, Portanto, rejeita-se a hipdtese de independéncia a um nivel de 2% de significancia, isto
¢, conclui-se que a ausénecia ou presenga de anquilose dento-alveolar depende do tratamento
gtilizado, sendo os tratamentos T1 e T3 associados com a auséncia total da varidvel e o
tratamento T2 associado com a presenga parcial da varidvel.

Quanto 2o selamento da perfuraciio, pode-se¢ observar pela Tabela III, que 100% dos
dentes apresentaram selamento da perfuragdo ausente, € portanto, pode-se concluir que 2 auséneia
ou presenga de selamento da perfuraciio independe do tratamento ou do tempo sem qualquer teste
(e sem nenhuma outra tabela).

Esses resultados podem ser melhor visnalizados pela Figura 22.

A Tabela IV mostra a ocorréncia de inflamag#o, reabsorg@o Ossea, reabsorgio
cementiria e dentindria, dispersfo de material selador, inflamag3io do ligamento
periodontal, nova formagfio dssea, selamento da perfuracfo e anquilose dento-

alveolar, resultante de cada tempo estudado.
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Figura 22 - Freqiéncia observada das varidveis em fungdo dos tratamentos estudados.
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Tabela IV~ Freqiiéncia observada das varidveis em func¢io dos tempos estudados.

TEMPOS Prob. de
VARIAVEIS 14 dias 90 dias Total Fisher
1. INFLAMACAQ f %, f o f o
Ausente 0 0,00 3 1250 3 12,50
Presente 12 5000 9 3750 21 87,50
Total 12 5000 12 50,00 24 100,00 0,217
2. REABSORCAO f %, f % £ o
OSSEA
Ausente 301250 1 4,17 4 16,67
Presente 9 3750 11 4583 20 83,33
Total 12 50,00 12 5000 24 100,00 0,590
3. REABSORCAO f % f % f %
CEMENTARIA E
DENTARIA
Ausente 8 3333 t 4317 9 37,50
Pregente 4 1667 11 4583 15 62.50
Total 12 30,060 12 5000 24 100,00 9,009
4, DISPERSAO DE f % f % f %,
MATERIAL
SELADOR
Ausente 10 4167 8 3333 18 7500
Presente 2 8,33 4 1667 6 25,00
Total 12 30,00 12 50,00 24 100,00 0,640
5. INFLAMACAQ DO £ % f 9% f %
LIGAMENTO
PERIODONTAL
Ausente 0 000 3 1230 3 12,50
Presente 12 5000 o6 3750 21 87.50
Total 12 50,00 12 5000 24 10000 0,217
6. NOVAFORMACAO f % { YA £ %
0OSSEA
Ausente 12 5000 1 417 13 5417
Presente 0 000 11 4583 11 4583
Total 12 50,00 12 5000 24 10000 0,000
7. SELAMENTO DA f % £ 9%, f %
FERFURACAQ
Ausente 12 560,00 12 350,00 24 100,00
Presente ¢ 0,00 0 0,00 0 3,00
Total 12 5000 12 5000 24 10000 -
8. ANQUILOSE f %o f % f %
DENTO-ALVEOLAR
Ausente 12 50,00 8 3333 20 83,33
Presente 0 000 4 1667 4 16,67

Total 12 5000 12 5000 24 100,00 0,093
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Pelo Teste Exato de Fisher, obteve-se um valor p = 0,217, quando se compararam os
tempos para & variavel inflamagdo; entfio, ndo se rejeita a hip6tese de independéncia ao nivel de
5% de significiincia, isto &, a presenga ou auséncia de inflamagiio independe do tempo, Observa-
se, contudo, pela Tabela IV, que no caso de 14, dias a inflamac&o esteve presente em 100 % das
observagGes, diminuindo um pouco aos 90 dias, porém nfo hi evidéncias estatisticas de que
existe diferenga entre os dois tempos.

Qbserva-se pela Tabela IV, que nfo houve grandes diferengas quanto a auséncia ou
presenca de reabsorciie éssea para os dois tempos estudados, o que € confirmado pelo Teste
Exato de Fisher (p = 0,590). Portanto, a presenga ou auséncia de reabsorgdo ¢ssed independe do
tempo.

Pela Tabela IV pode-se visualizar que, aos 14 dias, em 16,67% das observagdes, a
reabsorcio cementaria e dentindria esteve presente ¢, em 33,33%, ausente, enquanto gque aos
90 dias esta esteve presente em 45,83%, e, em apenas 4,17%, ausente, caracterizando assim, uma
dependéncia, confirmada pelo Teste Exato de Fisher (p = 0,009). Portanto, neste caso rejeita-se a
hipétese de independéncia ao nivel de 1% de significancia, isto é, a presenga ou auséncia de
reabsor¢do cementaria e dentinaria depende do tempo.

Nota-se, pela Tabela IV, que a auséncia de dispersdo de material selador decresce de 14
dias para 90 dias, no entanto, pelo teste {p = 0,640) nio se rejeita a hipdtese de independéncia,
isto €, a auséncia ou presenca da variavel independe do tempo.

Pela observagiio da Tabela IV, verifica-se que somente aos 90 dias houve auséncia de
inflamacio do ligamento periodontal, em 3 dentes, estando presente no restante, podendo isso
caracterizar uma dependéncia, o que, no entanto, nfo é confirmado pelo teste, com um p = 0,217,
Portanto, pelo Teste Exato de Fisher nfio se rejeita a hipétese de independéncia, isto €, a presenga
ou auséncia da variavel independe do tempo.

Verifica-se pela Tabela IV, que aos 14 dias, a nova formagio Ossea esteve ausente em
100% (12 dentes) dos casos, enquanto que, aos 90 dias, ela esteve ausente em somente um dente,
caracterizando assim, uma dependéncia, confirmada pelo teste com um p = 0,00001. Portanto,
rejeita-se a hipotese de independéncia com um nivel de significdncia baixo, isto é, a auséncia ou
presenca de nova formacdo dssea depende do tempo, sendo 14 dias associado a auséncia e 90 dias

associado 4 presenga da variavel (com uma confianga de quase 100%).
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Nota-se, pela Tabela IV, que aos 14 dias, a anquilose dento-alveolar esteve ausente nos 12
dentes, diminuindo para 8 dentes, aos 90 dias, podendo caracterizar assim, uma dependéncia, a
gual ndo ¢ confirmada pelo Teste Exato de Figsher com um p = 0,093, Portanto, nfo se rejeita a
hipotese de independéncia pelo teste, isto €, a presenga ou auséncia de anquilose dento-alveolar
independe do tempo.

A Figura 23 tlustra esses resultados:
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Figura 23 - Freqiéncia observada de inflamagéo, reabsor¢do ossea, reabsorgdo
cementaria e dentindria, dispersdo de material selador, inflamagdo do ligamento
periodontal, nova formagio ossea e anguilose dento-alveolar, em fungdo dos fempos
estudados.



ANALISE RADIOGRAFICA

As observagbes radiograficas mostraram que, nfo houve, em nenhum dos
grupos e dos periodos experimentais analisados, aumento da area radiolicida na
regido de furca, quando comparadas as radiografias, apos os procedimentos
operatonos de preparo dos canais e selamento das perfuragdes e da época do

sacrificio dos animais (Figuras 24, 25, 26, 27, 28¢ 29).

82
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Figura 74— Grupo I (Endomethasone) 90 dias Figura 25 - Grupo I (Endomethasone)
apos final do selamento da perfuragio 90 dias - sacrificie

Figura 26 — Grupe I (hidréxido de c4lcio Figura 27 — Grupo 11 (hidroxido de calcio +
+ Endomethasone) 90 dias — apds o selamento Endormethasone) 90 dias - sacrificio
da perfuracio
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Figura 28 - Grupo 1l (sulfato de célcio + Figura 29 ~ Grupo I {sulfate de cale
Endomethasone) 98 dias — apos o selamento Endomethasone) 90 dias - sacrificio
da perfuracie
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6 - DISCUSSAO

DISCUSSAQ DA METODOLOGIA

Preliminarmente, deve ser justificado que a escolha do ¢80 comeo animal de
experimentacio, deve-se nfio s6 pela sua disponibilidade, mas, sobretudo pela adeguagio
desses animais 40 experimento proposto, comprovado pelo uso intensivo desses animais
conforme registro da literatura mencionada na Introducio (LANTZ & PERSSON**>,
1965 e 1967; BHASKAR & RAPPAPORT™, 1971; VALDRIGHI™, 1976;
BRAMANTEY, 1980; JEW et al.”, 1982; ELDEEB et al™, 1982; HIMEL et al”,
1985; PETERSSON et al.”’, 1985; TORABINEJAD et al.¥, 1985; AGUIRRE et al.',
1986; BRAMANTE & BERBERT™, 1987; DEAN et al.%, 1997).

A utilizagio de uma pré-anestesia com Rompum* teve por objetivo diminuir o risco
de vOmito, problemas respiratorios como depressdo e parada cardiaca (BARKER &
LOCKETTY, 1971) além de facilitar significantemente os procedimentos de anestesia do
animal e permitir a reducdo da dosagem do anestésico.

A escolha dos terceiros e quartos pré-molares inferiores levou em conta a pouca
variagdo anatOmica da cdmara pulpar e dos canais radiculares desses dentes, além de
serem, anatomicamente, com excecdo da poglio apical, muito semelhantes aos dentes
humanos (BARKER & LOCKETT", 1971; VALDRIGHT”, 1976; BERBERT™, 1978;
BRAMANTEY, 1980). Esses dentes apresentam duas raizes distintas: uma mesial e outra

distal. Isso permite que se realize a abertura coronaria pelas fossas mesial e distal, sem

! Rompum - BAYER - Produtos Veterindrios, Brasil
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grande comprometimento da porgio coronaria dos dentes, que nfo ficariam tdo frageis aos
esforgos mastigatorios dos cies (BRAMANTEY, 1980). O autor cita ainda que, em
procedimentos preliminares, a remocfo da ponta das cispides desses dentes aumentava
consideravelmente a freqiiéncia de fraturas coronarias. Além dos fatores citados, a propria
anatomia da mandibula dos ciies facilitava a tomada e a interpretagio radiogréfica, que
eram realizadas antes e depois do tratamento (radiografias pertapicais).

A analise da literatura evidencia muito bem a evolugio, pois, os trabalhos mais
antigos demonstram baixo percentual de sucesso, no tratamento de perfuracles na area de
furca (LANTZ & PERSSON™, 1965 ¢ 1967; SELTZER et al”™, 1970;
STROMBERG et al.*, 1972; ELDEEB et al>, 1982; SINAT et al.”%, 1977 e 1989;
LEMON, 1992; LEE et al.>®, 1993), enquanto os resultados obtidos por BEAVERS et
al'?, (1986) em trabalho realizado em macacos, comprovam a expectativa de &xitos
nesses tratamentos. O sucesso, nos casos de perfuracdes da area da furcy, segundo os
trabathos realizados nas titimas duas décadas, dependem, segundo os autores, da auséncia
de contaminagdo bacteriana, da hermeticidade do selamento e da biocompatibilidade do
material selador.

As perfuracfes da regido de furca estudadas neste experimento devem-se 4 €5Cassez
de dados mais concretos na liferatura, especialimente no que concerne aos materiais usados
¢ nos procedimentos de sua condensagio.

As perfura¢Bes foram seladas imediatamente, com cuidado para evitar a influéncia de
outras varidveis, como contamina¢do ¢ inflamacgbes prévias, conforme advogado por
SELTZER et al.”, 1970; BHASKAR & RAPPAPORT", 1971; SINAI et al.”, 1989.
Clinicamente uma demora no selamento da perfuracio provavelmente aumentaria a

dificuldade do reparo da mesma, pois além da reabsorgdo Ossea da area afetada ser maior,
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as possibilidades de ocorrer algum tipo de contaminagfio bacteriana e algum tipo de
comunicagic periodontal sio maiores (LEMON’S, 1992),

A vista disso, os procedimentos técnicos deste experimento foram realizados sob
assepsia para evitar qualquer tipo de contaminaco bacteriana, que poderia comprometer os
resultados de nosso trabalho, segundo o que foi asseverado por outros autores (SINAY”,
1977; ELDEEB et al.*, 1982; KVINNSLAND et al.%, 1989; LANTZ & PERSSON™,
1965; DAZEY & SENIA®, 1990; LEE et al.>®, 1993).

Afora o local & 0 momento da ocorréneia, outro fator relevante aqui considerado foi o
selamento das perfuragBes no tocante aos materiais e aos procedimentos de sua inser¢io
para assegurar a eficacia do selamento. NEo ha dividas de que o material selador deva
apresentar uma série de requisitos essenciais, entre os quais merecem destaque:

a) proporcionar um selamento hermético da perfuragio, com
estabilidade fisico-quimica, sem contragiio nem solubilidade;
b) ser biocompativel e nio reabsorvivel.

Estas propriedades devem ser reunidas no material selador do trajeto da perfuragfio
em nivel da extensdo das camadas de tecidos dentindrio e cementario, enguanto que 0s
materiais que vdo funciomar como "barreira” ou "anteparo®, no espago do ligamento
pericdontal frontal & perfurago, devem, necessariamente, ser biocompativels, contudo
podem ser soliveis e/pu reabsorviveis uma vez gue como "barreira” ou "anteparo” podem
permanecer apenas temporariamente.

COHEN & BURNS? (1980) acreditam que a maior dificuldade para se conseguir o
reparo de perfuragdes radiculares, por via nfo eirirgica, ¢ controlar o material selador no

semido de se tentar evitar que haja extrusdo do mesmo nos tecidos periodontais de suporte.
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Durante & escolha dos materiais a serem utilizados e a divisio dos grupos
experimentais, foi decidido pelé néo realizagdo de um grupo controle (apenas a perfuragio
sem o selamento), uma vez que, j4 é de dominio na literatura, que perfuragiio sem
selamento resulta em grande destn.ﬁgio dos tecidos periodontais de suporte. (SELTZER et
al.”®, 1970; BHASKHAR & RAPPAPORT®™, 1971;JEW et al.’,1982; ELDEEB et al.*,
1982; SINAT ¢t al.%, 1989; BALLA et al.'?, 1991).

Na definiio do selamento foi levado em conta as idéias da utilizagio de um
anteparo condensado previamente no ligamento periodontal frontal 4 perfuragfo, para
depois inserir ¢ material selador propriamente dito no trajeto da perfurago, coro foi
previamente preconizado por LEMON’® (1992). Muito embora a barreira de hidroxiapatita
nfo tenha alcancado éxito e se firmado na prética clinica para o tratamento de perfuracdes
endodnticas, a idéia de um anteparo parece ser de uma logica inquestionavel. Portanio é
muito importante que se investigue outros materiais em substituigfio & hidroxiapatita usada
sem €xito para tal fim. Muitos materiais t&m sido testados como barreiras ou anteparos
para evitar a extrusfio do material selador para os tecidos periodontais de suporte (DE
MARTIN?,1995). AUSLANDER ¢ WEINBERG® (1969) utilizaram o amilgama
condensado sobre laminas de “indfum” , assim como AGUIRRE et al.}, (1986).

O cimento de hidroxido de célcio (Dycal) ¢ o sulfato de calcio foram escolhidos para
seremn empregados como antepare ou barreira no ligamento periodontal, para permitir
maior condensagfio do cimento endodGntico selador do frajeto da perfuragdo, evitando
excessos de extruso.

O hidrdoxido de calcio, em suas variadas formas de apresentaclio, tem sido
largamente utilizado em diversas areas da odontologia. Em Endodontia, especificamente,

seu uso tem se ampliado a cada dia. Podemaos citar alguns tipos de utilizaglio de materiais 2
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base de hidréxido de calcio, tais como: curativo intracanal (nos casos em que ndo é
possivel realizar o tratamento endoddntico em uma tUnica sessfo), apicificagio e
apicigénese, reabsorcBes radiculares externas e internas; adicionado a materiais
obturadores de canais radiculares ¢ no tratamento de perfuragfes radiculares, patolégicas
e/ou iatrogénicas (FRANK & WEINEY, 1973; HEITHERSAY®, 1975; ELDEER et
al™, 1982; HIMEL et al*, 1985; PETERSSON et al™, 1985; BEAVERS et al",
1986; BRAMANTE & BERBERT?, 1987; DAZEY & SENIA™, 1990; BALLA et al.”,
1991). Uma das propriedades atribuiridas ao hidroxido de céleio € a sua capacidade indutora
de caleificacdio. Sua utilizag@o no tratamento da polpa dental ¢, em nivel apical, forneceu
respostas muito favordveis, tais como, reparagdo através da neoformacio de tecido duro
que, dependendo da regifio, apresenta caracteristicas semelhantes 2 dentina ¢ a0 cemento.
{HOLLAND et al.”, 1990).

O sulfato de calcio € considerado um material estavel, biocompativel, facilmente
esterilizavel, reabsorvivel e de baixo custo. Tem sido utilizado como material para
preenchimento ossec ¢ como membrana para reparacdo guiada, evitando a proliferagio
epitelial e os tecidos gengivais no local de formacfio Ossea, ajudando, assim, a reparacdo
tecidual (JARCOY,1986; SCOTTOSANTI®, 1992). Segundo YAMAZAKI et al”,
(1988} e BAHN’ (1996), o sulfato de calcio acelera a mineralizagio do osso neo-formado
fornecendo fons calcio logo no inicio do processo. RADENTZ & COLLINGS! (1965)
observaram radiograficamente que a reabsorgio do sulfato de calcio comega por volta do
quinto dia ¢ continua até a segunda semana apos sua aplicacio.

Um outro aspecto importante a ser considerado, relaciona-se ao fato de a literatura
revelar, estranhamente, que os cimentos endoddmticos propriamente ditos foram,

praticamente, esquecidos nas pesquisas de tratamentos de perfuragbes das paredes do canal
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radicular, a ndio ser a mengio de INGLE"Y (1985) de quando, no terco médio ¢ apical da
raiz, as perfuragbes deveriam ser seladas juntamente com & obturagdo do canal principal e
PETERSSON et al.”’, (1985) que utilizaram lascas de dentina e hidroxido de calcio como
“barreira” para ¢ selamento com o AH 26. Ha trabalhos de tese, em que s¢ pesquisaram
os cimentos Fill canal (cimento de Grossman) e o Endomethasone com resultados muito
encorajadores. O Endomethasone usado numa consisténcia mais espessa foi o que
apresentou melhores resultados, com excelente biocompatibilidade quando extruide no
ligamento periodontal lateral e apical (DE MARTIN?, 1996; BERBERT", 1996).

O oxido de zinco e eugeno! também tém sido utilizado no tratamento de perfuraghes
radiculares (NFCHOLLS®, 1962, SELTZER et al.”%, 1970; OYNICK & OYNICK®,
1985; BRAMANTE & BERBERT®, 1987; DE MARTINY, 1996).

Resultados favoravets a0 Endomethasone foram verificados em avaliagdes clinicas ¢
radiograficas (LABAND™,1978; GOLDBERG & SPINOSA™,1981). XAVIER et al.”,
(1974) observaram resultados histopatolégicos bastante satisfatorios na utilizagio do
Endomethasone quando comparados a outros cimentos .BENATTI' (1982), SOUZA
FILHO et al®, (1987) ¢ SOUZA FILHO® (1995) observaram bons resultados em
relagio a0 comportamento biologico, utilizando o Endomethasone em amphagbes da
porcdo apical do canal, quando o cimento estava em contato com o tecido comuntivo
periodontal, inclusive com tecido invaginado intracanal, livre de inflamagfo, e ocorréncia
de osteogénese, na porgdo axial do tecido invaginado.

Os bons resultados alcangados, em mais de 25 anos de experiéneias clinicas, da
utilizagdo do Endomethasone como material obturador de canais radiculares , tanto nas
clinicas de graduacfo, como nas clinicas de especializagiio da Faculdade de Odontologia

de Piracicaba, e o verificado no tratamento de perfuragdes laterais das paredes dos canais
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radiculares, pesou na decisdio de continuar a sua utilizacdo no presente trabalho, como
material selador das perfuragbes expenimentais na area de furca.

A utilizagdo de resina composta fotopolimerizavel, precedida de condicionamento
acido e aplicagdo de adesivo dentinanio, para ¢ selamento da cdmara pulpar, teve como
objeti'\}o diminuir a possibilidade de que a microinfiltragdo corondria pudesse, de alguma
forma, inmterferir nos resultados do nosso experimento, além de ser um material mais
resistente que 0s materiais restauradores provisérios, usualmente utilizados nesse tipo de
pesquisa.

A escotha do EDTA como solugio descalcificadora, apesar da demora (90 dias),
levou em conta a manutengio das caracteristicas estruturais dos tecidos, condigfio gue
propicia maior precisfo na analise histopatolégica e qualidade superior na documentagio

microfotografica.
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DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Estudos anteriores indicaram que o trauma da perfuragdo, com suas conseqiientes
reagdes inflamatonas, podem levar a0 estabelecimento de uma comumnicagio entre os
tecidos periodontais de suporte € a gengiva marginal, com a formacglo de lesbes
periodontais irreversivels, especialmente nos casos de perfuragdes radiculares, na regiio
cervical ¢ de furca, proximas ao sulco gengival (AGUIRRE et al.’,1986).

Perfuragbes proximas ao sulco gengival produzem uma inflamagdo persistente e/ou
uma proliferagiio do epitélio sulcular no interior das mesmas (SELTZER et al.”>, 1970;
PETERSSON et al.’’,1985; JEW et al.”’, 1982). Essa presenga de epitélio pode acontecer
de 2 maneiras: a) a inflamac@o, iniciada pelos procedimentos experimentais ou pela
citotoxidade do material usado para o reparo da perfuragio, se estenderia coronariamente
ate o sulco gengival causando estimulacdo da proliferacio epitelial e conseqgiiente migracio
apical do epitélio juncional, b) a inflama¢do causada pela placa bacteriana no sulco
gengival se estenderia apicalmente até se juntar com a inflamacio proxima a area da
perfuragfo, causando proliferacdo epitelial ¢ formagio de bolsa periodontal (BALLA, et
2.’ 1991; SOARES et aL%,1993). Ainda segundo BALLA, et al’(1991) uma vez
formada a bolsa periodontal ocorre uma inflamac3o persistente da érea da perfuragdo
mantida pelo continuo ingresso de hritantes vindas da propria bolsa. Segundo
PETERSSON et al.”’, (1985) a freqiiéncia de formagio de bolsas periodontais, nos casos
de perfuracBes radiculares, aumenta a4 medida em que aumentam os periodos experimentais

de observagio.
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O cio, como citado anteriormente, apresenta pré-molares inferiores com duas raizes
distintas e 4rea de furca geralmente de 1 a 2mm distantes da juncfio cemento/esmalte.
Como resultado, a epitelializagio da perfuragfio, nos casos de perfuragBes na 4rea de furca,
parece ser mais comum do gue em humanos, onde a 4rea de furca, geralmente se encontra
mais profundamente no interior do alvéolo (SALMAN et al”%,1999). Dessa maneira,
alguma técnica que produza resuitados favordveis em experimentos realizados em cies
pode apresentar resultados ainda mais favordveis em humanos, onde a distincia entre a
jun¢io cemento/esmalte e a 4rea de furca € maior. Da mesma forma essas observagdes
podem representar limitacBes no uso de ciies para esse tipo de experimento.

Qs resultados clinicos observados neste experimento parecem indicar para uma
resposta favoravel em relagfio ao prognostico dos casos de perfuragdes radiculares na area
de forca, A auséneia do envolvimento dos tecidos periodontats, principalmente da rea da
furca, parece ir de acordo com as observacOes de AGUIRRE et al.',(1986) e DEAN et
al”, (1997).

As analises histologicas mostraram que, imicialmente, houve uma agressio mecinica
causada pela broca LN aos tecidos periodontais de suporte (cemento, ligamento
periodontal e osso alveolar) seguida de um processo inflamatdrio de intensidade variada de
acordo com oOs grupos experimentais, Essa inflamacfio se estenden ao ligamento
periodontal lateralmente & perfuracio, causando processos de reabsor¢iio cementdria e
dentindria, observadas principalmente no periodo experimental de 90 dias. Esse tipo de
regposta tecidual tem sido citado por alguns autores como uma das consegiiéneias do
processo inflamatorio nos casos de perfuragdo radicular (LANTZ & PERSSON>?, 1967;
BRAMANTEY, 1980; JEW et aL>, 1982). A intensidade do processo inflamatério

tendeu a diminuir nos periodos experimentais de 90 dias.
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Os resultados histologicos de nosso experimnento, mostraram que, em nenhum dos
grupos analisados, foi observada, a proliferagfio epitelial e conseqiiente formagio de bolsa
periodontal. Isso pode ser explicado, inicialmente, pelos procedimentos assépticos durante
a realizagdo do experimento e da utilizagiio de materiais que parecem apresentar
caracteristicas de biocompatibilidade. Essas afirmagdes vdo de acordo com as de
BEAVERS et al.'%, (1986) e de DE MARTIN® (1996).

Outro fator importante que pode explicar esses resultados foi a realizagio de
condicionamento 4cido e aplicacio de adesivo dentindrio ao redor da area de perfuragio e
selamento provisorio dos dentes com resina composta fotopolimerizavel.

A literatura endodOntica atual chama atengfo & prevengio da infiltragdo coronaria em
dentes que receberam tratamento endodémtico. SWANSON & MADISON®, 1987;
MADISON et 1l.”,1987; TORABINEJAD et al®, 1990; MAGURA et al%,1991;
KHAYAT et al.”, 1993; SAUNDERS & SAUNDERS”, 1994 ¢ LEONARD et al.”,
1996 relacionam a infiltragio coronaria como um dos fatores causais dos insucessos dos
tratamentos endoddnticos.

Os materiais, usualmente empregados no selamento da clmara pulpar, tém se
mostrado ineficazes frente a infiltragio corondria, de acordo com WILCOX & DIAS-
ARNOLD™ (1989) ¢ DIAZ-ARNOLD & WILCOX?® (1990). O conceito atual para
prevengio da microinfiliragio corondria sugere a aplicacio de um material, que aplicado
sobre o assoalho da cdmara pulpar e o tope da obturagio, funcione como uma barreira
adicional no selamento dessa regifo (LEITE>, 1997). Esse material, segundo
BECKHAM et al.’,(1993) deve apresentar condigbes para ser empregado através de uma
fina camada com © objetivo de ndo interferir na inserclo da restauragiio provisdria ou

definitiva.
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A majoria dos trabalhos sobre perfuragbes radiculares publicados na literatura
especializada pouco chama a atenglio para esse tipo de problema. Enfase maior tem sido
dada na procura de materiais que produzam um bom selamento da perfuragio propriamente
dita & no sentido de se evitar a extrusdo do material selador nos tecidos periodontais de
suporte, como nos estudos de PETERSSON et al.™, (1985) ¢ HIMEL et al.*, (1985) e
nos estudos “in vitre” realizados por HIMEL & ALHADAINY®, (1995); MANNOCCI
et al.®, (1997 CHAU, et al.”, (1997); IMURA et al*, (1998); JANTRAT et
aL% (1999). Porém, a falha no selamento da perfuragiio pode ser causada pela infiltragio
proveniente dos tecidos periodontais de suporte e também pela microinfiltragiio coronéria.

SELTZER et al.”, {1970) define hiperplasia cementiria como um crescimento
causado pela presenca de infeccio ou inflamagio e € de progndstico favoravel A
hiperplasia cementaria pode em alguns casos, levar a uma anquilose parcial ou total do
ligamento periodontal. A anquilose ¢ freqiientemente reconhecida como um fendmeno
decorrente de uma agressio ao ligamento periodontal, observada principalmente em casos
de reimplantes de dentes avulsionados acidentalmente e relacionada com reabsor¢io
radicular progressiva (ANDREASEN®, 1976). Por essa razio, a observagio de anquilose
dento~alveolar podenia ser analisada como uma possivel complicacio futura do prognostico
pois, eventualmente, produziria uma grande area de reabsorcio radicular externa. Porém o
mesmo autor, realizando perfuracfes experimentals em dentes de rato, observou gue a
anquilose fazia parte de um infcio do processo de reparo € que comegava a ser reabsorvida
em 14 dias.

Em nosso trabatho foram observados casos de anquilose dento-alveolar parcial,
principalmente no tergo médio das raizes dos dentes do Grupo I no perfodo experimental

de 90 dias, onde o material utilizado como barreira foi o hidréxido de caleio, divergindo,



97

portanto dos resultados encontrados por ANDREASEN?® (1976), talvez pela utilizagio de
diferentes animais e varidveis experimentais. Nossas observagdes vio de acordo com as de
JEW et al®, (1982). Nio foi observado, em nenhum dos grupos, no periodo
experimental de 14 dias, tal evento. SALMAN et al.”%, (1999) nfio relataram casos de
anquiloses em nenhum dos casos por eles analisados, num mesmo periodo experimental
(90 dias), em perfuraches realizadas na regidio de furca de pré-molares inferiores de cdes.
Resuitados semelhantes foram repertados por BEAVERS et al.'?, (1986) que afirmaram
gue a anquilose era um complicagdio ndo fregliente em casos de perfuracSes radiculares,
devido ao pequeno trauma térmico que foi gerado quando da realizag8o das perfuragdes, e
como conseqii€neia, menos danos aos tecidos periodontais e anquilose eram observados do
que em outros tipos de trauma. Observagdes, em periodos maiores de tempo, talvez possam
indicar se os casos de anguilose sofreriam reabsorgdio dentro de um padrio evolutivo
normal, devolvendo a normalidade funcional da articulacdo dento-alveolar, como
observados por ANDREASEN® (1976).

Areas de nova formagdo Gssea foram observadas nos 3 grupos experimentais no
periodo de 90 dias. Esses resultados vio de acordo com as de LANTZ & PERSSON *%*°
(1965 e 1967} ¢ de SELTZER et al.”*{1970), que observaram reparagio 6ssea em periodos
proximos a 90 dias. O Grupo [ foi onde se notou a maior quantidade de areas de nova
formagio ossea. BALLA et al.'®, (1991) nfio observaram areas de nova formagéio 0ssea em
SU3S PesSquIsas.

A presenga de particulas do cimento de hidroxido de célcio no interior de macrofagos
¢ de células gigantes de corpo estranho préximo e aié distantes do local da perfuragéo,
sugere que essas particulas podem ser resultado de uma dissolugd@o ativa do matenial. Esses

resultados confirmam relatos anteriores, feitos por, HOLLAND & SOUZA® (1985),
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TAGGER & TAGGER™ (1989); BALLA et al', (1991) ¢ BERBERT'(1996) que
descreveram reagOes semelhantes, sugerindo que esse material estd sujeito a processos de
reabsorgdo. Seria razodvel admitir que tal material pode, por conta dessa dissolucio, afetar
O prognéstico do tratamento das perfuragdes radiculares e devia ser avaliado mais
profundamente.

Os resultados nos permitem afirmar que o cimento de hidréxido de caleio (Dycal)
niio se comportou como uma boa barreira para evitar a extrusfo do material selador, a0
contrario do sulfato de célcio. Qs resultados observados no grupo 11, onde o sulfato de
caleio serviu de barreira ou anteparo estdo de acordo com algumas observacdes realizadas
em estudos “in vitro”, como os de HIMEL & ALHADAINY®, (1995); IMURA et aL¥,
(1998); JANTRAT et al.*,(1999), onde o sulfato de calcio se comportou como uma boa
barreira para evitar a extrusfo do material selador. Apesar dessas observagdes favordveis
ao sulfato de calcio como barreira, 2 comparagio dos resultados entre os grupos,
principalmente em relagfio @ presenca de areas de nova formagio Ossea, parece indicar
melhores resultados quando o material selador foi utilizado sem a barreira (Grupe I).
Provavelmente 05 materiais usados como barreira tepham influido negativamente na
capacidade de selamento do Endomethasope, como também observaram HIMEL &
ALHADAINY®, (1995) e DE MARTIN (1996).

As hiperplasias de cemento e as éreas de nova formagio Ossea, mesmo quando
acentuadas, nfio foram detectadas nas radiografias.

Segundo SELTZER'(1967) para que a lesdo aparega radiograficamente, €
necessario que de 30 a 50% de sais minerais sejam eliminados. O autor demonstrou
gxperimentalmente que muitas lesBes Osseas sfo visiveis, radiograficamente, apenas

guando o osso cortical € destruido.
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LANTZ ¢ PERSON™ (1965), em suas analises radiogrificas de perfuragBes
radiculares em dentes de cdes, freqiientemente observaram destruigdo 6ssea. Porém, o fato
de nfio apresentarem cortes histologicos, nos impede de realizar comparagdes.

Se considerarmos como ideal de reparagiio o completo preenchimento ou selamento
do local da perfuragio com tecido mineralizado, em nossc experimento nio foi alcangado
tal objetivo. BALLA et al', (1991) também nd3o observaram total reparagio de
perfuragdes radiculares seladas imediatamente mesmo num periodo experimental de 6
meses. BRAMANTE""(1980) ¢ SOARES®'(1993) observaram alguns casos de selamento
de perfuragbes radiculares ao final de um periodo experimental de 90 dias, enquanto
ANDREASEN® (1976) num periodo de 42 dias. J4 LANTZ & PERSSON> (1967)
conseguiram observar selamento de perfuragdes radiculares somente apos 178 dias.

Devido 4 natureza de nosso estudo, o nimero de dentes analisados foi pequeno, em
cada grupo experimental. A utilizagdo de um nimero maior de dentes e tempos
experimentais mais longos poderiam levar a diferentes resuitados e observagdes.
Condicdes experimentais variadas como: perfuracSes contaminadas por saliva, tamanho da
perfuracdc ¢ a utilizagic de outros materiais seladores devem ser melhor avaliados em

trabalhos futuros.






7 - CONCLUSOES

De acordo com os resuitados obtidos e diante dos limites da metodologia

empregada podemos concluir que;

b

2)

3)

4)

Algum grau de inflamagfio ¢ reabsorgdo Osses, cementdria e dentindria,
deve ser esperada, histopatologicamente, como resposta do trauma
mechnico produzido pela perfuracfo e aos materiais utilizados nesse
estudo, como mostrado nos 3 Grupos do experimento, inflamacgio que,
quando existente, tendeu a diminuir de intensidade com o passar do tempo;
A barreira de cimento de hidroxido de calcio néio se mostrou eficiente para
evitar a extrusio do cimento endoddntico usado no selamento da
perfuracao;

A barreira de sulfato de calcio se mostrou eficiente para evitar a extrusio
do cimento endoddntico usado no selamento da perfuraggo;

De maneira geral a reac8o dos tecidos foi mais favoravel com o passar do
tempo (90 dias), com exceglio dos casos do Grupo I, que apresentaram

uma freqiiéneia significante de anquilose dento-alveolar.
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8 - SUMMARY

The purpose of the present study was to evaluate the histological and radiological
response to two materials used as a2 matrix under a zinc oxide-eugenol cement used as a
sealant in the repair of furcation perforations in experimental animals. After anesthesia,
root canal treatment of canals with zinc oxide-eugenol cement, furcal perforations were
made in 24 lower premolar (P3 and P4) teeth of mongrel dogs, with LN, burs. The
perforated teeth were randomly divided into 3 groups of 8 teeth: Group I ~ perforations
sealed with Endomethasone;, Group Il — perforations sealed with Endomethasone after the
placement of an internal matrix of calcium hydroxide; Group Il — perforations sealed with
Endomethasone after the placement of an internal matrix of calcium sulfate. Pulp chamber
of all teeth were filled with composite resin after acid etching and application of dentinal
adhesive. Animals were sacrificed after 14 and 90 days. The teeth and swrrounding
structures were processed for light microscopy. The conclusion of this study is that a
placement of a barrier at the pulp chamber aspect of a furcation perforation did not result in
superior healing, compared with the use of zinc oxide-eugenol cement alone and complete

healing of furcation perforations with hard tissue was not observed.
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