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I - INTRODUCAD

A partir da década de guarenta, tem havido um cres
cente reconhecimento da importancia que a Endodontia repre
senta nos cuidados de salde dental. Apesar disso, ninguém ig
nora que, ainda hoje, a cada dia que passa, milhares de den
tes sao extraldeos indiscriminadamente. E de se lamentar,
qguande se sabe que muitos dos dentes assim perdidos poderiam
ser salvos, se fossem submetidos aos tratamentos endoddnti
cos. Muito embora os dentes possam ser substituidos por prd
teses, dificilmente esta substituicao & tao efetiva quanto
os dentes naturais que tenham recebido tratamentos endodonti
cos e restaurados; sendo, inclusive, menos economica, se for
colocada em termos socilais.

A par disso, com. a melhora dos padroes culturais,
uma mudanga positiva tem sido notada numa grande parcela de

&
individucs da populagado, quanto ao modo de encarar a impor
tancia dos dentes e dos cuidados de salde bucal. Eles. apren
deram a valorizar seus dentes e, psicologicamente, 3ja nao
aceitam passivamente a idéia de vir.a perdé-los, a menos que
se lhes dé uma Jjustificativa bem.convincente.

Estas circunstancias estao criando um clima favora
vel para que a Odontologia assuma uma posigao voltada mais
para os cuidados preventivos e conservadores que para 0s tra
tamentos radicals e mutiladores. a

Oc reflexos dessa tendéncia, como era de se esperar

tem gerado um grande aumento na demanda de tratamentos endo



-

donticos — essencialmente conservadores. Por tratamentos en
dodonticos devem ser entendidos guaisquer procedimentos gue
visem manter ou restabelecer a saude da polpa ou da regiao
periapical, de dentes com perigo eminente de alteragdes pato
1ogicas ou quando estas ja estiverem presentes, sendo o tra
tamento de canal apenas um destes procedimentos (NICHOLLS,
1967) . |

O fato de a terapia pulpar e do canal radicular as
sumirem papel relevante na reabilitagao do sistema mastigatd
rio, implica na necessidade de dominio de conhecimentos es
senciais para o diagnostico, indicagao e execucgao desses tra
tamentos. O drgao dental nao pode ser dissociado da unidade
organica da qual faz parte; por esta razio, além dos conheci
mentos basices bioldgicos, particularmente de Morfologia, Pa
tologia, Microbiclogia é Farmacologia, nos quais deverao fun
damentar~se todos og procedimentos clinicos. Eles servirao
também de suporte para a avaliacao dos possiveis fatores que
influenciam nos resultados da terapia endodOntica (STRIND
BERG, 1856).

0 éxito dos tratamentos de canais radiculares.depeg
de primariamente da capacidade dos tecidos da regiao periapi
cal, lesados pelo processo mdrbide inicial ou no decorrer do
tratamento, a promoverem a reparacao (TORWECK, 1966;NICHOLLS
1967; SELTZER, 1971; LEONARDO, 1973; HOLLAND e colabs.,1973,
GROSSMAN, 1974).

0 tratamento de canais radiculares, nas necropulpec

tomias (casos de polpas necrOticeas), pode ser sintetizado nu



-3-

ma triade de procedimentos — limpeza quimico-mecanica,antis
sepsia medicamentosa e obturagac do canal, realizados sob ri
gorosa assepsia (STRINDBERG, 1956; INGLE,1965a;SELTZER e BEN
DER, 1965; KENNEDY, 1969; TAVANO e colabs., 1971; NATIDQORF,
1974); nas biopulpectomias (cascs de polpas vivas), este'trg
tamento pode ser resumido ac preparo guimico-mecanico e obtu
ragao do canal, mantendo~se evidentemente os cuidados de as
sepsia. Se estes procedimentos técnicos, fundamentados em
principios bioldgicos, forem criteriosamente executados, uma
alta porcentagem de sucesso pode ser alcancada. No entanto,
levantamentos estatisticos feltos, para avaliagao dos resul
dos de tratamentos endodonticos convencionais, tem mostrado
dados nem sempre animadores, porquanto muitos deles revela
ram taxas de insucessos gue podem ser consideradas como preo
cupantes. Os trabalhos de.ZERLOTTI (19859}, INGLE ({1959 e 1%862),
GRAHNEN e HANSON (1961), GOURGAS e GARREL (1966), HELING e
TAMSHE (1570), TAVANO e colabs. (1971), LEONARDO, LEAL e S8I
MOES (1972), BERGENHOLTZ, MALCRONA e MILTHON {1973) e de SMA
LES, MARINSON e HEITHERSAY (1974), sao exemplos representati
vos dos mails recentes.

0O tratamento &, geralmeﬁte, considerado mal sucedi
do, quando uma area radiolficida aparecer ou persistir Jjunto
ao Apice radicular, apds a terapia endodontica. Sendo conhe
cida a capacidade reparacional das estruturas periapicais, u
ma gquestdo vem a tona e esta a desafiar os pesquisadores a
espera de resposta: Qual & a explicacao para os fracassos dos

tratamentos de canais radiculares 7 Seriam eles resultantes
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de fatores locais ligados a algum dos procedimentos técnicos,
ou causados por influencia de fatores sistémicos ou, ainda,
pela combinagao de ambos ?

As evidéncias parecem mostrar que os fatores de or
dem sistémica tém muito pouca influéncia nos resultados da
terapia dos canais radiculares (STRINDBERG, 1956;BENDER,SELT
ZER e FREEDLAND, 1963; INGLE,1965b; STORMS, 1969 e 1973; WEIL
NE, 1972; LEONARDO, LEAL e SIMOES,1973; DE DEUS, 1973;MORSE,
1974} . Assim sendo, tudo leva a crer que a.etiologia dos in
sucessos dos tratamentos endoddnticos esta estreitamente re
Jacionada a fatores locais. Nestas circunstancias, parece 16
gico admitir, que os esfor¢os devem ser orientados ne senti
do de avaliar os fatores, especialmente de ordem técnica,que
podem interferir nos processos de_reparagao periapical, cau

sando malogros dos tratamentos endoddnticos.

?bviamente, a interferéncia desfavoravel desses fa
tores, refletir-se-2 em perturbacdc da sequéncia natural de
modificagoes teciduais gque se desenvolvem durante O processo
de reparacgao periapical pds-tratamento de canais radiculares,
as guais ja foram descritas, em pormenores, por  KRONFELD
(1949), 0OSTBY (1961), SELTZER (1971),HOLLAND e colabs, (1972a),
LEONARDO (1973), LEONARDO e HOLLAND (1974), HIZATUGU e VAL
DRIGHI (1974}, BOZZO e HIZATUGU (i974), HOLLAND (1875) e ou
tros. Como consequéncia; podera acontecer desde o retardo até
o empedimento da cura.

A literatura & abundante em trabalhos gue tratam do

estudo da influencia de diversos fatores na evolugao pds-ope



ratdria dos tratamentos endodonticos. A rigor,eles podem ser
clagssificados em dois tipos — trabalhos clinicos e experi
mentais.

Os trabalhos clinicos, pela sua propria natureza,
nac atendem plenamente as normas cientificas, porquanto fun
damentam-se em avaliagoes clinicas e radiograficas, de uma’
grande série de casos, onde a padronizagzo, via de regra,dei
xa muito a desejar, em razdo de inlmeras variaveis de difl
cil controle. A despeito disso, sao de reconhecido valor,visg
to gue revelam aguilo gue acontece na pratica clinica.

De outra parte, as ?esquisas experimentais, tanto
in vivo como in vitro, em ‘geral sac desenvolvidas dentro de
critérios cientificos mais rigorosos. No entanto, € prudente
a ressalva de que a extrapolagdo de suas conclusdes para a
clinica deve ser acompanhada de muita cautela. Multo embora,
alguns autores tenham, louvavelmente, realizado pesquisas ex
perimentais diretamente no homem {(OSTBY, 1961; NYBORG e TUL
LIN, 1965; LEONARDO, 1973; LEONARDO e HOLLAND, 1975), as di
ficuldades naturais para a obtencao de material, em guantida
de e padronizacgaoc aceitaveis, paré o estudo do comportamento
das estruturas periapicais,lfrente aos vVarios procedimentos
técnicos e ao emprego de diferentes materiais, Justificam
plenamente o uso de animais de laboratdrio para tal finalida
de (TAGGER, 1967; ERAUSQUIN é MURAZABAL,1967; STROMBERG,1%69;
BARKER e LOCKETT, 1971). ERAUSQUIN e MURAZEABAL (1967)tem usa
do © rato em suas investigagoes, porem, os problemas de or

dem técnica, principalmente, fazem com que os animais de mal
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or porte, como macacos e caes, sejam considerados mais ade
quados para este tipo de experimentacao (SINAI e colabs.1967;
STROMBERG, 1968; BARKER e LOCKETT, 1971).

Entre os diversos trabalhos, gquer clinicos ou expe
rimentais, gque procuraram avaliar, em seus varios aspectos,
a influéencia de fatores locais nos resultados da terapia dos
canails radiculares, pode-se mencionar o0s que levaram em con
sideragao os materiais obturadores (HIARUSOKU, 1859: LAWS,
1962; GUTTUSO, 1963; RAPPAPORT e colabs. 1964; SNYDER, SELT
ZER e MOODNIK, 1966; LEAL, 1966; MARAZABAL e EURASQUIN,1966;
HIGGINBOTHAN, 1967; ROWE, 1967; CURSON e KIRK, 1968} BROWNE
e FPRIEND, 1968; ERAUSQUIN,1968; SIMOES, 1969;STROMBERG,1969;
BARKER e LOCKETT, 1972; SAMPAIO, 1872; SELTZER, GREEN e WEIL
NER, 1972; SPANGBERG e LANGELAND,1973; XAVIER, 1973; LEONAR
Do, 1973; ASBANO, ISHIKAWA.e SEKINE, 1974; TAGGER, 1975; HOL
LAND e colabs. 1971 a e b, 1973, 1974 e 1976; HOLLAND, 1975;
RODRIGUES; SPANGBERG e LANGELAND, 1976).

A pulpectomia foi considerada em funcao do instfg
mento empregado, nivel de execugao e do papel desempenhado pe
lo coagulo sanguineo e presenga de fragmentos de dentina na
superficie do coto pulpar remaneécente (OSTBY, 1961; NYBORG
e BALLING, 1963; KETTERL, 1963, 1965 e 1971;NYBORG e TULLIN,
1965; WAECHTER e PRITZ, 1966; SINAI ecolabs. 1967; ENGSTROM
é‘SPANGBERG, 1967; LAMRJTERG-HAKSEN, 1974; EOLLAND, 1975).

Quanto a instrumentac¢ao, ha um consenso de gue <c¢la
deva limitar-se a jungao cemento-dentinaria, nos casos de

biopulpectomia; enquanto nas necropulpectomias, onde ha pre
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senga de lesoes periapicais cisticas, aguns autores tém reco
mendado a sobreinstrumentagéo (BHASKAR, 1972; BENDER, 1972;
HIZATUGU, VALDRIGHI e IMURA, 1972; MORSE, WOLSON e SCHACTER
LE, 1975; VALDRIGHI, 1975).

0O potencial irritativo das solug6es irrigadoras,bem
comec dos medicamentos de uso toOpico intracanal, tém  também
sido objeto de investigagOes (GROSSMAN e MEIMAN, 1941, SCHIL
DER e AMSTERDAM, 1959; TORNECK, 1961; BARATIERI, 1966; ENGS
TROM e SPANGBERG, 1967; HOLLAND, SOUZA e MILANEZI, 1967; AT
TALLA, 1968; HARRISON e MADONIA, 1971; BERNABE, HOLLAND e
S0UzA, 1972; WALL, DOWSON e SHIPMAN, 1972; SAPANGBERG, EHNGS
TROM e LANGELAND, 1973; POWELL, MARSHALL e MELFI, 1973; FRI
END, GRIEVE e PLANT, 1973; NERY, 1973; KANTZ, FERRILLO e 3IM
MERMANN, 1974; MARTINS e colabs., 1975; LAURETTI e colabs.,
1975;:; THE & MALTHA, 1976); Em dentes despolpados, com canais
infectados, foil ressaltada a importancia da aplicagaoc de cu
rativo intracanal (curativo de demora), entre as sessOes de
atendimento, para complementar a antissepsia conseguida com
limpeza quimico-mecanica (INGLE e ZELDOW, 1958; STEWART, CO
BE e RAPPAPORT, 1971; STEWART, KAPSIMALIS e RAPPAPORT, 1969;
LECONARDO, 1965 e '1968), |

0 valor da verificagac da esterilidade do canal,
prévia & obturagao, atraves da cultura microbioldgica, & de
fendida por uns e questionada por outros (BUCHBINDER, 19241 ;
APPLETON, 1950; FROSTELL, 1963; SELTZER, BENDER e TURKENKOPT,
1963; ZELDOW e INGLE, 1963; BENDER, SELTZER e TURKENKOPF ,1%64;

ENGSTROM e LUNDEERG, 1966; OLIET e SORIN, 1969; MORSE, 1970;



e 1971; NAIDORF, 1974; LEONARDO, 1973 e 1975).

Em relagao a obturagao dos canais, nao levando em
conta a técnica, um dos pontos gque mais catalisaram o in
teresse dos investigadores, fol o de estabelecer o limite api
cal a ser atingido, para a obtengao dos melhores resultados
(GROVE, 1930;CONRAD e RIDGEWAY, 1934; MAISTO, 1948; COOLIDGE,
1950; STRINDBERG, 1956; KUTTLER, 1958; GRAHNEN e HANSON,1961;
SELTZER, BENDER e TURKENEKOPF, 1963; KETTERL, 1963 e 1965;
STORMS, 1969 e 1973; HELING e TAMSHE, 1970; HARTY, PARKINS e
WENGRAF, 1970; TAVANO e colabs., 1971; HOLLAND, HIZATUGU e
SCARPARO, 1971; LEONARDO, 1973; BERGENHOLTZ, MALMCRONA e MIL
THON, 1973; SMALES, MAKINSON e HEITHERSAY, 1974; MOLVEN,1974).

No tocante, ainda, as obturagﬁes, um s6lido concel
to foi estabelecido de.que elas devem selar hermeticamente o
canal, a fim de evitar—se 08 riscos representados pela pre
senga de espagos vazlos remanescentes. As bases para este
tradicionél conceito se assentam nas conclusoes de RICKERT
e DIXON (1931) sobre os "efelitos dos tubos vazios" e, princi
palmente, nas evidencias da vasta maioria dos levantamentos
estatisticos, para a avaliagao dos resultados de tratamentos
endoddonticos; mostrando a alta porcentagem de fracassos rela
cionada com canais incompletamente obturades. = Ultimamente,
contudo, alguns trabalhos experimentais (GOLDMAN e PEARSON,
1965; TORNECK, 1966; PHILLIPS, 1967; GUTIERREZ, GIGOUX e ES
COBAR, 1969; KENNEDY e SIMPSON, 1969; DAVIS e colabs., 1971)
colocaram em divida a influéncia negativa dos chamados espa

gos vazios, ou espagos mMOrtos, remanescentes as obturagoes,
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sobre os resultados dos tratamentos de canais radiculares.
Como consequencia, © assunto tornou-se muito questiondvel e
esta a reclamar informagoes adicionais, razaoc pela gqual o

seu estudo foi retomado nesta pesguisa.
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17 - REVISAO DA LITERATURA

RICKERT e DIXON.(1931), citados por PHILLIPS (13%67)
implantaram tubos vazios de agulhas hipodérmicas de platina
e ago, de um ou mais centimetros de comprimento, no tecido
subcutaneo de coelhos. Como resultade relataram que "... um
amplo halo de irritagao era evidente ao redor das extremida
des destes tubos metalicos, enguanto nas por¢oes médias, nao
em contato com a abertura, os tubos foram bem tolerados, sem
qualquer irritagao". Concluiram que os elementos circulatd
rios ou liguidos teciduais, depois de estagnados no interior
dos tubos, fluiam lentamente para fora de suas extremidades,
causando irritag¢ao nos tecidos vivos adjacentes.

Produzindo granulomas experimentalmente em dentes
de cass, tanto em canais infectados como estéreis,HILL(1932)
concluiu que og granulomas podem ser produzidos em ralzes
nao infectadas. Imaginou que o fator irritante,nesses casos,
nao era devido a infecgao, mas resultante do exsudato seroso
acumulado no interior do banal radicular. Sua explicagac foi
de que o exsudato sercso, all acumulado, sofrendo alteragoes
pelas suas proprias enzimas ou por cutros agentes, passaria
a agir como um irritante aocse tecidos periapicais. Embora te
nha demonstrado a presenga de bactérias, tanto nos granulo
mas de ralzes com canais infectados como nas de canais este
reis, ressaltou gue, néste Ultimo caso, as bactérias podiam
ser encontradas, somente apds a ocorrencia de necrose.Com is

to, admitiu que, em muitos dos granulomas dentais,.as bacte
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rias sao resultantes de infecgao secundaria.

Em 1933, COOLIDGE afirmou: "Apds o término da limpe
za e desinfecgao, os canals devem ser completamente cbtura
dos até o forame apical. Isto & necessdric devido &  ausen
cia de tecido vivo no canal e a tendéncia do espago ndo obtu
rado acumular exsudato e leucdcitos dos tecidos periapicais,
os quais de pronto sofreriam desintegragao purulenta. A pre
senga desta matéria organica em decomposigao causaria uma rea
cao inflamatdria, independente da presenga de microrganis
mos".

JASPER (1949), discutindo os cuidados essencials pa
ra uma boa pratica da Endodontia, guanto ds obturagoes de ca
nais,enfatizou "... se uma obturagao ficar aguém -— curta em
relacdao & extensao preparada do.canal — um espago & deixado,
onde os exsudatos podem se acumular. Uma area com tal situa
¢3o, certamente sofrerd uma gueda de resisteéncia, e = rapida
mente pode vir a se tornar um foco de infecgao".

OSTRANDER (1951) asseverou que uma deficiente ou in
completa obturagao do canal permite gue o liquido tecidual
penetre e sofra estagnagao no interior do dente,aduzindo gue
os produtos de degradag¢ao destes fluidos, além de favorecer
infecgfes por via hematbgena ou mesme da coroa dental.

Em 1955, DOW e INGLE, estudando a infiltragac margi
nal de radioisdtopos em obturagoes de canais radiculares, re
lataram gue a ocorréncia de penetragao do tragador, no casd
131I, foi notada apenas em canais pobremente obturadqs. Ad
mitiram gue a constante circulagao'de fluidos para cinterior

dos intersticios destes canais conduziria invariavelmente &



~12-

inflamaqéo periapicai, esclarecendo que o ligquido tecidual,
estagnando-se no interior dos canais, sofre degradagac, pas
sando a agir como fonte de constante irritagac aos tecidos
adjacentes, determinando o lento desenvolvimento de uma in
flamagdo crénica, caracteristica dos granulomas dentais. Cha
maram a atencao,ainda, de que mais da metade dos insucessos
dos tratamentos endodonticos estao relacionados cam canais in
completamente obturados.

No ano seguinte, INGLE (1956) adiantou: "Frequente
mente o clinico assume gue a lesao periapical radioclucente &
um abcessoc, e que'é infectado. Atualmente, sabe-se que isto
nem sempre & o caso. A inflamagac periapical usualmente per
siste, nao por causa da irritac¢aoc bacteriana, mas em razao
da irritagao por produtes de degradagaoc enzimidtica,provenien
tes de canaig abertos ou parcialménte obturados".

STRINDBERG (1956) afirmou gue aocobturag¢dc do canal po
de ser cl;ssificada,radiograficamente,em 1 tipos, a saber:

1) a obturac¢do nao alcanga o apice, com existéncia

de espago apical;
2) a obturacaoc nao alcanga o apice, sem existéncia

de espago apical;
3} a obturacao alcanga o apice;

4) a obturacgao ultrapassa o apice, com material ob

turador projetando-se para a regiao periapical.
Com excegao do.tipo 3, todos os outros apresentam-se
em Varies graus. Analisando osg resultados propiciados pelos
diversos tipos de obturagoes, este autor pode concluir que a

mais alta porcentagem de sucessoe era dada pelas do tipo 2,
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gue ficavam um poucc aguém do apice radicular; sendo que a
porcentagem baixava, a nivel estatisticamenfe significante,
quando as obturagoes eram incompletas. Aduziu que um esforco
deve ser feito no sentido de a obturagac se estender a toda
porgao preparada do canal, mantendo uma contiguidade direta
com a superficie de excisao do coto pulpar remanescente, evi
tando deixar espagos apicalmente ao selamento.

Segundo SEIDLER (1956), a obturagac nao precisa ter
efeito medicinal, mas deve servir meramente de barreira mecé
nica inerte, impedindo a comunicagao do canal radicular com
os tecidos periaﬁicais. Assim, "... ela evita um acumulo de
1iguido tecidual no canal, onde a estase e subsequente decom
posigao, pode resultar em reagao patoldgica”.

SOLER e SHOCROM (1957) sustentaram que, mesmo apds
conseguida a esterilidade, se o canal permanecer vazic, per
sistird a inflamagao periapical asséptica, mantida por enzi
mas oriunéos desse local ou, entao, pela diferenga de pres
sao a nivel dos tecidos.

Em 1859, tentando desenvolver um modelo para o estu
do dos mecanismos que regulam o crescimento do tecido conjun
tivo em condig¢Oes normais e em pfocessos inflamatbrios e re
parativos, SELYE introduziu no tecido subcutaneo de ratos,en
tre outros diafragmas, tubos de vidro; observou, apds um mes,
o crescimento de um cordao de tecido conjuntivo para dentro
do lumen, a partir de ambas as extremidades,unindo-se ac ni
vel da porcgao média da extensao do tubo. Outra observagao

deste autor foi: "Curiosamente, dentro do limite de seu estu
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do, a rapidez com gue as duas aberturas eram conectadas pox
um cordao axial, e a expessura destas pontes, foram indepen
dentes do comprimento e do diametro dos tubos de vidro".

ZERLOTTI (1959), realizando uma avaliagao radiogra
fica dos resultados de tratamentos endoddnticos de pacientes
da clinica da Faculdade de Odontologia da Universidade Catd
lica de Campinas e de seu proprioc consultdrio, constatou que,
de um total de 868 casos, em 96,4%, os canals eram deficien
temente obturados, dos quais 63,9% apresentavam lesoes peria
picais.

Estudando o papel do ccagulo sanguineo na terapeuti
ca endodontica, OSTBY, em 1961, observou que o preenchimento
do canal, entre o material obturador e o coto pulpar, pelo
codgulo sanguineo era essencial para, através da organizacgao
do coagulo, haver o preenchimento desse espago pelo tecido
conjuntivo neoformado, inélusive com possibilidades de uma
posterior substituicao por tecido duro ostedide ou cementdi
de. Porém, asseverou gue, Se um espa@o permanecer vazio, e}
pegueno coagulo gue se forma na gsuperficie da ferida tende a
desidratar e sofrer desintegracgao, impedindo gue haja a invg'
ginacao proliferativa tecidual, devido & falta da matriz de
coagulo. Neste caso, o espago & preenchido por exsudato e
passa a constituir-se em fonte permanenté de irritagao, impe
dindo que a reparag¢ao periapical se complete. Este auter ad
mitiu ainda que, durante bacteremias transitbrias, possa ha
ver contaminagéo do exsudato ali estagnado, trazendo as com

plicagoes decorrentes.
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SHINDELL (1961) adveftiu que a interpretagao dos fc
noémenos alterativos gue ocorrem na regiao periapical deve ser
desenvolvida em consonancia com os conhecimentos aceitos no
campo da Patologia. Assim, a falta de intercambio de liquido
tecidual no canal conduz a estase, com conseguente degrada
géo de seus componentes protéicos que, além de servirem como
um excelente meio para o desenvolvimento bacteriano, consti
tuem uma segunda fonte de irritagao para os tecidos periapi
cais.

Em estudo realizado por INGLE, em 1961, visando de
terminar as causas de fracassos dos tratamentos endodonticos,
‘nas clinicas odontoldgicas da Universidade de Washington,foi
evidenciado que, dos 104 cascos de insucessos, 58,65% estavam
relacionados com canais pobremente obturados.

BEVILACQUA (1962} apregoou: "De nada adiantarac os
cuidados de assepsia, a eXxecugao de uma técnica atraumatica,
o preparo quimico-mecénico cuidadoso, se a obturagcao do ca
nal for defeituosa. E de observagao diaria a presenca de ra
refagoes periapicais, em porcentagem bastante elevada, nos
dentes com obturacoes incompletas dos canais radiculares,sem
que estes estejam necessariamenté infectados". E continua:
"No caso de canais mal obturados, devido a existéncia de um
verdadeiro espago morto no canal radicular, acumula~se ai o
ligquido intersticial ou tecidual proveniente do periapice.
Com a estagnagao do transudato ocorre a desintegragao das
substancias que o_compaem, particularmente da proteina, dan

do formagao de produtos irritantes e induzindo a reagao  pe
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riapical. Por outro lado, bactérias que ali podem chegar pe
la circulagao, encontram um pabulo Otimo e condigdes ideais
de vida, determinando igualmente a alteracao Ossea’.

Em uma avaliagao clinica e radiografica de 432 den-
tes tratados endodonticamente, na clinica da Escola de Odog'
tologia da Universidade de Pensylvania, GROSSMAN, SHEPARD e
PEARSON (1964) encontraram uma taxa de aproximadaﬁente 10%
de insucessos, atribuindoc como causa as obturagoes deficien
tes.

GOLDMAN e PEARSON (1965) fizeram perfuracoes axiais
correspondente a uma lima de n? 50, em pequencs cilindros de
teflon de 0,125 polegadas‘de ‘diametro e 15 centimetros de
comprimento. O llmen da perfuracao foi ampliado em uma das
extremidades, com broca esférica n? 6, onde era inserida e
selada uma peguena porcao do sal neo-tetrazolium,deixando-se
aberta a luz do canal da extremidade oposta do tubo. Assim
preparados, os tubos foram implantados no tecido subcuténeo
de ratos e cobaias. As observagdes, feitas de um pariodo pos
operatdorio de 1 semana a 5 meses, revelaram uma area azul es
cura bem delimitada, junto a extremidade aberta dos tubos,re
sultante da redugdo do neo-tetrazolium, pela acdo das desi
drogenases presentes no liguido tecidual dos tecidos adjacen
tesg. Com isto, acreditaram que havia um intercambio de flui
dos do exterior com O interiér dos tubos. Nenhuma reagao in
flamatdbria foi notada, gquer na extremidade fechada ou na aber
ta dos tubos, porém nao verificaram crescimento de tecido pa

ra o interior da luz tubular, como fora relatado previamente
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por SELYE (19592). Ac final, afirmaram que nénhuma conclusao
pederia ser tirada naquele estagio de investigagao, e que es
tudos complementares estavam sendo realizados.

Em 1966, TORNECK implantou, em tecido subcutaneo de
ratos, tubos de polietileno,lcom comprimentos e didmetros va
riande de 4 a 10 e 0,58 a 1,4 mm, respectivamente. 0s tubos:
eram implantados com ambas as extremidades abertas ou com
uma extremidade aberta e outra fechada. Apds um periocdo expe
rimental de 60 dias, fez as seguintes observagoes: a) em tu
bos com ambas as extremidades abertas, o0 crescimento de teci
do conjuntivo, para o interior do limen, ocorreu nagueles de
4 mm de comprimento, independente dos diametros e nos tubos
de 6 mm de comprimento com 1,4 de diametro. Nos demais casos
nenhum crescimento foi notado; b) em tubos com uma das extre
midades fechada, nido houve crescimento ac londgo da luz; con
tudo, em alguns deles, observou-se invaginacgao c;le 0,25a 0,50
mm de tecido conjuntivo, o gual se apresentava com inflama
¢ao c¢ronica, caracterizada pela presenga de linfdcitos,macrd
fagos e ocasionalmente plasmdcitos. Quanto mais profunda a
invaginagao, mais intensa era a inflamag¢ao; no entanto, esta
se limitava apenas a porgao de tecido invaginado. A saida do
lamen, tanto nos tubos ahertos como nos fechados, nao foi
evidenciada reacgao inflamatdria, nao obstante um liqguido se
roso precnchesse a luz dos ﬁesmosa Concluiu que, ao gue pare
ce, este fluido nao participa da indugaoc de inflamacgao nas
extremidades abertas dos tubos, como reportado em estudos an

teriores,
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Calcado em seus resultados, TORNECK aventa a hipéte
se de que "... canais incompletamente obturados, desde que
adequadamente limpos e desinfectadcs, provavelmente propi
ciam a cura dos tecidos periapicais, dada a capacidade de re
paragao destesf Se os tecidos, uma vez reparados, permanece
rem em estado de normalidade, somente podera ser determinado
por estudos mais prolengados”.

PHILLIPS (1967), realizando um estude com implantes
de tubos vazios de polietileno, de 6 a 15 mm de comprimento
e 0,59 a 1,7 mm de diametro, em tecido conjuntivo subcutineo
de ratos, observou, apds um periodo experimental de 60 dias,
gue nao houve crescimento ‘de tecido conjuntivo para o intg.
rior dos tubos, mas estes continham "um material.de corado
en rosa claro, presumivelmente fluido tecidual desidratado”.
Nao verificou resposta inflamatdria junto &s extremidades
Ocas dos tubos, e admitiu que a falta de crescimento de teci
do, no interior dos tubos, fosse devida a ausencia de nutri
cao para as células naguele local.

SINAI e colabs. (1967), estudando as reagoes dos te
cidos periapicais a extirpagao pulpar, realizaram pulpecto
mias em 24 dentes de macacos rhesus e em 13 dentes incisivos
supericres humanos. Apds a extirpagao pulpar, a hemorragia
era contida com cones de papel estéreis e, em seguida, a 'cé
mara pulpar era selada com bélinhas de algodao estéreis e
amdlgama. O periodo de observacgac foi de imediatamente até 6
meses nos animais, e de imediatamente até 1 ano pds-extirpa

cdo, em dentes de seres humanos. Verificaram gue uma respos
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ta inflamatoria ocorria e permanecia presente no coto pulpar
e ligamento periodontal apical, até um mes apds a extirpacao
pulpar, tanto em dentes de animais como de seres humanos. De
corrido este periodo, a reagao cronica passava a predominar
ne quadro inflamatdrio, com evidéncias de reparo em  muitos
dos dentes de macaco; contudo, em dentes humanos,.a inflanma
gao persistia em forma de granuloma, com considerdvel proli
feragdao epitelial em alguns casos. Em dentes de humanos, a
inica ocorrencia de reparo foi verificada em um caso,onde um
nodule de calcificacao pulpar ocluiu completamente a luz do
canal, bem proximo ao apice radicular,separando, portanto, a
luz do canal dog tecidos periapicais. Observacgao semelhante
a esta foi feita também por NYBORG e HALLING (1963). SINAI e
colabs. verificaram tambem gue, em todos 0s casos de necrose
do coto pulpar, resultante da puléectomia, a reparagéo nao
se processava.

ﬁICHOLLS, em 1967, afirmou "... a menos gue a parte
apical do canal radicular seja completamente obliterada por
material obturador, ap®s ele ter sido limpo e tratado com an
‘tisgéptico, a estagnacao de fluidos. teciduais, nos espagos
ndo cbturados, pode levar a irriﬁagao periapical".

STORMS (1969), estudando os possivels fatores que
poderiam influenciar os resultados dos tratanentos endodonti
cos de 158 dentes, realizados na clinica da Faculdade de O
dontologia de Toronto, verificou, em relagao 4 obturagaoc apds
un periodo de 1 ano de cbservagao, gue aguelas gue se situa
vam de 0,5 a 3,0 mm agquém do apice ensejavam a malor porcen

tagem de sucesso, e que oS canais deficientemente obturados
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apresentavam uma alta porcentagem de fracassos. O mesmo au
tor,'em 1973, relatou gue entre o0s dentes com canais inade
quadamente obturados, uma taxa insignificante de apenas 4,7%
nac evidenciavam sinais de lesdo periapical.

GUTIERﬁEZ, GIGOUX e ESCOBAR (1969} prepararam peque
nos tubos de dentina, a partir de raizes de dentes humanos,
e implantaram no tecido subcutaneo de coelhos. Al@uns tubos
foram implantados vazios e outros obturades com cones de gu
ta-percha e cimento de Grossman, deixando-se um espago de 2
mm sem obturar. Das observagdes feitas num perlodo de 45 a
205 dias pOs-implantagao, relataram que os espagos livres fo
ram preenchidos com tecido de granulagao no inicio e com te
cido denso fibroso mais tarde; nao observaram tecidos necro
ticos ou exsudator purulento nos implantes com tubos de limen
vazio, como descrito anteriormente por alguns autores. Argu
mentaram gue isto nao ocorre, porque o exsudato & rico em fa
tores imunes especificos e inespecificos que, como © sangue,
plasma ou soro sanguineo, permaneceriam por nuito tempo as
séptico, guando estagnados.

HARTY, PARKINS e WENGRAF (1978), avaliando os resul
tados de 1.139 raizes de dentes que haviam recebido tratamen
tos endodonticos no Instituto de Cirurgia Dental do Hospital
Eastman de Londres, encontraram uama taxa geral de 90% de su-
cesgo, ressaltande gue, dos éanais incompletamente obturados,
35,34% resultaram em fracasscos dos tratamentos.

TAVANO e colabs. (1971), realizando um estudo radio

grafico de controle, para a verificagdo de reparacdo pos-tra
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tamento endoddntico, na clinica radioldgica da Faculdade de
Cdontelogia de Bauru, constataram que, dos 1.023 dentes exa
minados, 72,8l% apresentavam .canais mal cobturados, dos gquais

51,40% com lesces periapicais, e adiantaram que "

.+. as obtu
ragoes deficientes deixam espagos-vazios adeguados & prolife
ragao bacteriana e substancias tOxicas, imcompativeis com a

regeneragao apical", e que "... indiscutivelﬁente} a biomeca
nica e a antissepsia tém seu papel de destaque, quando & preo
cupagao é devolver aos tecidos periapicais suas condigoes de
integridade..Todavia, a obturacac do canal radicular, fecho
do tratamente endodontico, perece ser o responsavel em gran
de parte do sucesso ou fracasso endodontico".

Em 1971, DAVIS, JOSEPH e BUCHER, em trabalho experi
mental, prepararam endodonticamente os 39s e 49s pré-molares
mandibulares de cdes, com a dilatagao correspondente a uma
lima n? 80 ou mais. Os canais foram obturados com cones de
guta-percha e cimento de Rickert, com variagOes em  relagao
ao nivel apical e de instrumentagéo_ Entre estas variagoes,
uma série de 6 dentes foram instrumentados a 1 mm do apice
radiografico e obturados 3 mm aguém do limite de ihstrument§
cao; e uma série de 8 dentes foram instrumentados alem do
apice e obturados 3 mm aguém deste. Dos 4 animais usados, 3
foram sacrificados 17 semanas pds-obturacao e 1 depois de 1
anc. 0Os resultados mostraram-que, emn todos os casos de ca
nais preparados 1 mm aguém do apice e obturados 3 mm aguéemn
do preparo, um infiltrado inflamatdrio cronico estava presen

te nos tecidos periapicais, associado a uma intensidade de
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inflamagao gue  variava de moderada a severa; sendo gue, na
metadé dos casos, era acompanhada de perda Ossea e necrose
coliquativa. Da série de canais com sobreinstrumentagao e ob
turados aguém, os resultados evidenciaram excelente cura, in
clusive com formagac de tecido duro nos locais dos £SpPagos
vazios, em alguns dos casos. Nao notaram diferengas signifi -
cativas entre as observagoes de 17 semanas e de 1 ano pos-
obturagac. Ao final, concluiram gue uma porgac nao obturada
do canal nac impede necessariamente o restabelecimento da
satude periodontal.

LEONARDO, LEAL e SIMOES (1972), numa avaliagao ra
diografica de tratamentos -endodonticos realizados nos alunos
das Faculdades de Odontologia de Araraquara e Uberlandia, ve
rificaram, respectivamente, 67,3 e 90,1% de canais radiculé
res mal obturados, dos quais 70,4 e 62,1%, respectivamente ,
apresentavam rea¢des periapicais.

HOLLAND e colabs. {1973a),em relagao a obturacgao,
considerando a irritagaoc periapical atribulda & presenca de
espagos vazios da porgao nao obturada dos canais radiculares,
afirmaram que o problema havia sido convenientemente revisto
por TORNECK (1966) e pela sua proOpria equipe; relataram: "Im
plantamos tubos de polietileno, com uma extremidade selada
e possuindo diferentes comprimentos e diametros, em tecido
conjuntivo subcutaneo de ratos. Os tubos foram implantadosva
zios ou preenchidos com sangue do animal, Objetivou esse ex

perimento verificar em gue condigoes um tubo vazio {com que

didmetro e com gue comprimento) permitiria estagnagao de 11
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quido e irritagao dos tecidos. Tanto nossos resultados como
os de TORNECK (1966} nao confirmaram o que se tem atribuido
aos chamados espagos vazios. Nao observamos, portanto, irri
tagao dos tecidos vizinhos a abertura dos diferentes tubos.
Coloca~se em duvida o gue se tem apregoado até o presente mo
mento sobre o assunto".

BERGENHOLTZ, MALMCRONA e MILTHON (1973),'realizando
uma avaliacao radiografica de 984 ralzes que haviam recebido
tratamentos endodénticos na Universidade de Gotenburgo, obje
tivando verificar se a frequéncia de lesOes periapicais va
riava com a qualidade das obturagoes, encontraram, em mais
da metade das ralizes, canails incorretamente ohturados, nas
guals as lesoes periapicais eram mais frequentes, em compara
¢ao com aquelas onde os canais tinham sido corretamente obtu
rados, sendo que a diferencga era estatisticamente significan
te. Puderam verificar ainda gque as lesoes periapicais eram
mais freguentes na presen¢a que na auséncia de um espago va
zio, apicalmente a obturagao.

LEONARDO (1973), analisando os trabalhos de varios
autores que abordaram os chamados espagos vazios, considerxou
gque © assunto se encontrava numa posicao discutivel.

GROSSMAN (1%974) relatou: "A permanéncia de uma por
¢ao nao obturada do canal, nas proximidades do forame apical
permite a penetracao de exsuaato. A degradagao de material
protéico estagnade pode irritar os tecidos periapicais e cag
sar éua reabsorgﬁo; podendo ainda servir de excelente meio

de cultura para a fizxacao de micrerganismos provenientes de
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bacteremias transitdrias™.

Em 1974, para estudar a influencia dos espagos mor
tos na reparagao pOs-obturagao endoddntica, YAMAMOTO obturou
canais artificiais feitos em dentina e implantou o modelé no
tecido subcutaneo de ratos. O modelo consistia de um canal
principal de 1,0 mm de didmetro, preparado com alargador n®Q
100, e canais secundarics de 0,3; 0,5; 0,7 e 1,0 mm de'diémg
tro. Em alguns dos canais principais recebiam obturagoes com
pPletas, com cone de guta-percha n? 100; outros recebiam obtu
ragﬁes 1,0 mm aguém, com cones de guta—-percha n® 100; e fi
nalmente, outros recebiam obturag¢oes incompletas, com cones
de guta-percha n? 80. Observagoes histopatoldgicas dos teci
dos circunjacentes aos modelos, nos periodos de 30 a 150 dias
pOs~implantacao, revelaram gue o ;iquido tecidual cu tecido
de granulacao penetraram ém quase todos os eSPQQOS mortos,in
dependenﬁg.do calibre dos canais; embora a porgéo invaginada
fosse mais necrotica nos tubos mais finos que nos mais am
ples. A reacao inflamatdria, nas adjacéncias dos espagos mor
tog, fol também mais ripida e mais intensa nas extremidades
de canails menos calibrosos. A despeito desta ter ocorrido em
todos ©s cascs, os piores resultados foram verificados nague
les em gue o0 canal principal tinha sido deficientemente obtu
rado. Este autor concluiu que a presenca de espago morto cau
sa inflamac¢ao nos tecidos circuniacentes, e que esta pode
ser prevenida com a completa obturacac dos canais.

HOLLAND (1975), estudando o processo de  reparagao

pds—obturagio de canais radiculares com hidrdxido de calcio
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e Oxido de zinco e eugenol, em dentes de caes, usou como gru
po controle canais nao obturados, gue tiveram apenas as aber
turas coronarias seladas com 6xido de zinco e eugenol e amal
gama, apés pulpectomia, hemcstasia e seéagem dos canais. Con
cluindo, comentou: "Os resultados obtidos neste grupo contro
le, apesar da observagéo, aos 240 dias, de inicio de reparo
de algumas areas lesadas, nao corroboram a ocorréncia de re
paro dos tecidos periapicais em casos de canais nao obtura
dos. Todavia, nao deve ser afastada a hipdOtese de gue, além
do trauma cirtrgico, também os proautos tOxicos, oriundos da
atividade bacteriana e da decomposicaoc de matéria organica,-
possam ter influido nos resultados".

HOLLAND e cols. {1976} informaram gque, em tubos de
polietileno vazios ou preenchidos com sangue de rato, embora
ndo houvesse irritacac inflamatOria em suas extremidades
ocas, intrigava-os muito o fato de nao haver a invaginagao
de tecido para o interior dos tubos com uma das extremidades
fechadas, mesmo em periodo superior a um ano. Abandonaran -,
por algum tempo, esta linha de investigagao, por considera
rem gue os tubos de polietileno nao simulavam o que acontece
com o dente humano. Mais tarde, retomando o assuntc, mas des
ta feita, empregando tubos de dentina de diferentes compri
mentos e diametros, fizeram © seguinte comentario: "Os tubos
foram confeccionados a partif de raizes de dentes humanos.Os
resultados da primeira fase do estudo mostraram gue sempre
havia invaginagao de tecido conjuntivo para o interior do tu

bo de dentina. Em casos de tubos com 2 mm de luz (comprimen
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to interno), o tecido conjuntivo encontrava-se isento de pro
cesso inflamatoric. Em tubos de 8 mm, a porgao mais profunda
estava preenchida por intenso infiltrado neutrofilico. Se
guia-se tecido conjuntivo com grande infiltrado inflamatodrio
do tipo crdnico, que ia diminuindo de intensidade & medida
que se aproximava da abertura do tubo. Esse processo inflama
torio, no entanto, geralmente se reétringia apenas ao inte
rior do tubo. Nao sabemos dizer gqual a origem desse processo
inflamatorio. A extremidade selada com guta-percha e as pare
des externas do tubo de dentina estavam praticamente isentas
de processo inflamatorio".

LEAL, LEONARDO e SIMOES (1976), considerando as ob
turagoes de canais radiculares, afirmaram: "As corretas obtu
ragoes dos canais radiculares sao, sem qualguer sombra de dﬁ
vida, um fator de grande importdncia para se conseguir o su-
cesso em Fndodontia. Este ponto de vista é reforgado por inl
meros estudos que, procurando interpretar as causas dos fra
cassos endodonticos, chegam sempre a uma constante, ou seja,
0s insucessos em elevadas porcentagens estao sempre relacio
nados com as obturagbes incorretas"; e continuam: "E imperio
so, portanto, aco clinico, gue procure selar da melhor forma
possivel os canais radicularesg, pois sd assim estaria seguro
guanto aos bons resultados gue espera obter". Entre os obJje
tivos da obturagac, além das finalidades bioldgicas e anti
bacteriana, ressaltaram também a importancia de se evitar os
espacos vazios remanescentes ds obturacoes. Depois de uma

anilise dos varios trabalhos gue poem em duvida a  validade
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do "efeito dos tubos vazios", terminaram afirmando que"... o
assunto da margem a diversas interpretagoes e controvérsias,
exigindo novos estudos".

Comc se ve, o problema e realmente atual, e estd ca
rente de maiores subsidios para a sua elucidagaoc. Neste estu
do, um esforco e desenvolvido no sentido de trazer alguma

contribuigao ao assunto.
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111- PROPOSICAC

O propOsito desta pesguisa é estudar a  influéncia
dos espagos vazios, remanescentes apicalmente as obturacodes,
nos resultados.de tratamentos de canais radiculares, feitos
experimentalmente em dentes de caes, através de avaliagao ra
diogréfica e histopatoldgica, apds um periodo de ocbservacao

(proservacao*) de 180 dias.

% - 0 neologismo proservagao (pro = adiante/servagao = obser
vacao) foi introduzido na terminologia médica pelc onco
logista ROX0O WOBRE, citado por MIRRA (1966), com O MeESmMO
significade da expressao inglesa "follow-up'". 0 seu em
prego em Odontologia foi adotado pela primeira vez por
LEONARDO (1373).
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IV - MATERIAL E METOD0S

Doze caes adultos, sem raca definida, aparentemente
jovens e sadios, pesando entre 8 e 12,5 kg, foram usados nes
ta pesquisa. De cada animal, foram tratados os canais radicu
lares dos terceiros e quartos pré-molares mandibulares: em
alguns dos animais, o tratamento endoddntico estendeu-se tam
bém aos segundos pré-molares, peffazendo um  total de 91 ca
nais tratados (Tabela 1). Seguindc a recomendagac de BARKER
e LOCKETT (1971), escolheu-se tais  dentes por possuirem duas
raizes, uma mesial e outré distal, bem separadas entre si,fa
vorecendo sobremaneira a observagao das imagens radiografi
cas. Quanto aos canais, sao suficientemente amplos, {inicos
em cada raiz, guase sempre retos, permitindo, sem dificulda
des, a instrumentacao em toda a sua extensao.

Os animais foram anestesiados pela injegao intrape
ritoneal de pentobarbital sodico (Nembutal, Abbott). A cada
animal, administrou-se uma dose inicial de 30 mg/kg de peso.
Esta dose era suplementada guando havia necessidade de pro
longar o tempce de anestesia.

Os dentes interessados foram submetidos a uma limpe
za coronaria prévia, com taga de borracha profildtica e pe
dra pomes com glicerina. Apds a tomada dé radiografia,os den
tes foram isolados com dique de borracha, A antissepsia do
campo operatorio foi feita através de embrocagac com tintura
de timerosal (Mérthiolate, Lilly}). Os materiais e instrumen

tais utilizados foram esterilizados em forno de Pasteur a
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1609C, durante 1 hora e os procedimentos operatdrios realiza
dos sob rigorosos cuidados de assepsia.

Procedida a abertura da coroa e remcovida a polpa ofe}
ronaria, a camara pulpar foi irrigada com uma solugéo,' 5:1,
de Tergentol-Furacin (Tergentol, Searle Sintético Ltda; Fura
cin oto-sclugao, Eaton do Brasil). Em seguida,com limas Kerr
n?® 20, promoveu-se a exploragac dos canais até o ponto onde
era encontrada a resistencia oferecida pela base éementéria,
de onde partem os canais que formam o delta apical. A este
tempo, outra radiografia foi obtida, para a confirmacac da
localizagao aproximada do limite cemento-dentinario do canal.
A seqguir, a polpa radicular fei removida com extirpa-nervos,
imprimindo-lhes movimentos de rotagao, apds a sua introdugao
até o limite previamente determinado. Em alguns canais, que
se apresentavam constritos, a extirpagao pulpar foi realiza
da com li?as Kerr, aos fragmentos. A hemostasia foi obtida
com a irrigagaco-~aspiragdo de Tergentol e secagem Com  cones
de papel. A limagem e dilatacgao foram efetuadas com limas
Kerr, atée um limite que variou dos n®s 55 a 70, conforme 0
diametro inicial dos canais. Estes procedimentos foram semn
pre alternados com irrigagao-aspiragao de Tergentol. Os pas
sos seguintes compreenderam a secagem dos canais, selegao do
cone principal, preparo do cimento obturador (Endomethasone,
Septodont) e, finalmenté, a obturagéo dos canals pela técni
ca da condensagao lateral. Em 70 raizes, teve-se o  cuidado
de; ao selecionar o cone principal, fazer com que este nao

atingisse toda a extensao preparada, ficando uma parte do ca
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nal, variavel de 1,0 a 5,5 mm de comprimento, com um espacgo
vazio remanescente (Tabela 1). Em 20 canais, tidos come con
trole, a obturagéo alcangou radiograficamente o pretenso 11
mite cemento-dentinadrio, isto &, de 1,0 a 2,0 mm aguém do
apice radicular (Tabela 1). Nestes casos, uma pequena porgac
de pasta de hidroxido de céicio foi juntada a ponta  princi
pal, imediatamente antes de sua introdugaoc nos cénais,a fim
de que © contato do material obturador, com o coto pulpar re
manescente, fosse feito atraves deste material. Ao término
da obturagao, o excesso de material cobturador foi removido
da camara pulpar e a cavidade cononéria'séiada com oxide de
zinco e eugenol reforgado {IRM, Caﬁlk). Antes. da remogac do
isolamento, uma nova radiografia fol tirada para o controle
posterior. Um canal, em gue houve ultrapasse ocasional do co
ne, foi excluido do material.

A cada sessao operatdria, eram realizadcs os trata
mentos de canais radiculares de uma hemiarcada; sendo que,na
hemiarcada contralateral, os tratamentos eram realizados ap0s
um intervalo de 2 dias.

Nove caes foram sacrificados apds um periode experi
mental de 180 dias; um apds um periodo de 90 dias; e os dois
{iltimos c3es receberam tratamentos endodonticos e foram sa
crificados de modo a permitirem pericdos de observacgao de 1,

30 e 60 dias pOs-operatdrios.
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TABELA 1

Distribuigac do numere de canais em funcao
do periodo experimental e da distancia da
obturacao em relagao ao nivel do prepdro,
considerandc-se que todos os canais foram
preparados a 1 mm aqueém do apice.

Periodo experimental em dias

Obturacao : Total
1 30 60 90 180
C 1 2 1 1 15 20
El ' 1 - 2 4 20 27
E2 - 2 1 3 24 30
E3 2 - - - 11 13
*

Ultrapasse - - - - 1 1

Total 4 C 4 4 8 71 g1

* = Descartado ~ _

C = Contrele, obturagao ao nivel do preparo; El, E2 e
E3 = Experimentais, obturagoes 1,0 a 2,0; 2,5 a
3,5 e 4,0 a 5,5 mm aquem do limite preparado, res
pectivamente,

Imediatamente apds o sacrificio, os segmentos inte
ressados da mandibula eram retirados e radiografados. A se
guir, para facilitar o processo de fixagao, eliminavam-se os
tecidos moles e desgastava-se, em recortador de gesso, a com
pacta Ossea da borda inferior e parte desta das porgoes late
rais da mandibula. A fixagao foi feita em  formol neutro tam
ponado, a 10%, durante 72 horas, seguida da déscalcificagéo
em sclugao de acido tricloroacdtico a 5%. Terminada a descal
cificagao, os segmentos mandibulares eraﬁ seccionados, de mo
do a obter cada ralez dental individualmente, para os procedi
mentos histolOgicos complementares. Na microtomia foram fei

tos cortes longitudinais ao longo do eixo dos dentes, no sen
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tido vestibulo-lingual, com aproximadamente 7 micrometros de
espessura, Os guais eram, posteriormente, corados em hemato
xilina e ecsina.

As séries de radiografias periapicais, de cada heﬁé
arcada, compeondo~se da radiografia previa, da odontometria,
do final do tratamento e uma de avaliagao dos resultados, fo
ram montadas em cartoes apropriados. A interpretacgac radio
grafica, para a avaliagdo dos resultados dos tratamentos - de
canais radiculares, foi feita por 5 examinadores — 2 docen
tes de radiclogia e 3 de endodontia'

O diagndstico histopatoldgico, da regiao periapical
de cada raiz tratada, foli estabelecido por dois patologistas,
em conjunto.

Os resultados foram lancgados em tabelas e  submeti

dos a analise estatistica.
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V - RESULTADOS

A - Da avaliagao radicgragica

Os resultados dos tratamentos de canais radiculares,
para cada raiz individualmente, obtidos atraves da interpre
tacao radiografica, estao transcritos na Tabela 2. Foram con
siderados como sucesso, OS casos em gue O espago periodontal
apical era normal e a lamina dura alveolar nao mostrava modi
ficagoes, em relacao a radiografia tomada antes do tratamen
to; e como fracasso, os casos em que havia evidéncias do apa
recimento de uma area radiolucida periapical, aliada a des

continuidade da lamina dura alveolar, também em comparagaoc

com a radiografia prévia (Figs. 1 e 2).

Figs. 1 e 2, Aspectos radiograficos de obturagoes contro
les e experimentais -~ 180 dias pos-tratamento. As setas indi
cam as evidencias de imagens radiograficas de lesoes periapi
cais.
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Nas interpretagoes radiograficas, houve concordan
cia, entre os cinceo examinadores, em aproximadamente 80% dos
casos. Quande houve discordancia, os resultades foram avalia
dos pelo julgamento da maioria dos examinadores.

Atée 60 dias pds-obturagdo, nenhuma evidéncia de al
teragoes patolégicaé foi notada em radiografia. Os primeiros
sinais radiograficos de alteragbes na area periapical comega
ram a aparecer aos 90 dias pOs-obturagio.

Aos 180 dias poOs-obturagao, os resultados da inter
pretagao radiografica revelaram 100% de sucesso dos tratamen
tos de canais radiculares com obturagoes controles e 47,3%
de sucesso dos tratamentos com obturacces experimentais.

Levando em consideragao apenas os casos de 180 dias
de proservagao, foi verificada a falta de correspondéncia en
tre as avaliagdes radioqréficas e histopatoldgicas,em aproxi
madamenteEZO% dos casos, isto &, casos considerados normais
pela radiografia, revelaram élteragﬁes inflamatdrias ao exa
me histopatoldgico e vice-versa.

A distribuigﬁo numérica e percentual dos resultados
dos tratamentos endodonticos, julgados pela interpretagéo ra
diografica, apos uma proservagao de 180 dias, estd contida

na Tabela 3.
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dos resultados dos
de cada raiz individualmente,

Avaliagao
radiculares,
da interpretacgao
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tratamentos de canais
atraves
radiografica, feita individualmen

te por 5 examinaderes e do diagnostice histopatolo
gico, estabelecido por 2 examinadores, em conjunto.
e INTERPRETAGCAO RADIOGRAFICA -
. *% RAIZES _ DIAGNGSTICO
A EXAMINADORES HISTOPATOLD
) TRATADAS GERAL
15 aj bjec d! e GICO
y= .
r E3 1 S 8 & §5 8 Sucesso IASer
. E3 2 s 8§ § § § Sucesso IASer
w El 3 S & § 8 8 Sucesso IASer
A c 4 S 8§ s § 8 Sucesso IASer
‘E C 3 § 8 8§ 8 5  Sucesso ICICr
o o € 6 5 5 § § 8§ Sucesso Normal
S ™ EZ2 7 S 8§ 8§ § 8 Sucesso ICICr
@ E2 8 S 8§ 8 8 8 Sucesso ICICr
- El 9 s 85 8 § 8§ Sucesso Normal
s o F2 10 S 8§ F § S8 Sucesso Normal
@ o C 11 § 8§ 8§ S 8§ Sucesso Normal
= E1 12 F F F ¥ F  Fracasso ICICr
E El 13 s 8§ § 8 8§ Sucesso ICICy
a E2 14 s 8§ F ¥ F Fracasso ICICr
g El 15 S § 8 § 8 SiCessso Normal
U o E2 16 s 8 § § &8 Sucesso Normal
o |7 EL 17 S 8§ § § § Sucesso Normal
‘; E2 . 18 F F F F F Fracasso Granuloma
El 19 ¥ F F § F Fracasso ICICr
e c 20 s 8 § &5 8 Sucesso Normal
E3 21 ¥ P F S§ F Fracasso ICICr
E3 22 F F F F F Fracasso ICICr
EZ 23 F ¥ ¥ ¥ F Fracasso ICICr
E2 24 S 8 F 8 8 Sucesso ICICT
El 25 ¥ F ¥ F F Fracasso Granuloma
E3 26 ¥F F ¥ F F Fracasso Granulema
o El 27 ¥ F F ¥ F Fracasso ICICr
o E3 28 F ¥ F F F Fracasso Granuloma
- Eil 29 ¥ ¥ ¥ ¥ F Fracasso Granuloma
El 30 S § F § S5 Sucesso Normal
El 31 s 8§ .§ 8§ 5§ Sucesso Normal
El 32 F ¥F T F F Fracasso Granuloma
C 33 S 8 8§ 8 3§ Sucesso Normal
C 34 s 8 8 § 3 Sucesso Sobreobturagao
C 35 5 § 8 § S Sucesso Normal
El 36 § 8 5 § § Sucesso Normal

* - Nao considerado nos resultados histopatologicos
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Normal

Normal
ICICzx
ICICr
Granuloma
ICICr
ICICr
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Normal
Normal
iCICr
Normal
Normal
ICICr
Normal
Normal

"‘Normal

Normal
Normal
Normal
ICICrx
Granuloma
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Normal
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ICICr
ICICr
ICICr
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TCICY
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ICIiCr
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Normal
Granuloma
Normal
ICICr
Normal
Normal
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Normal
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ICICr
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ICICx
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= obturagoes controles; EL, 2 & 3
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Sucesso;
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fracasso;

torio cronico.

ICIiCx

obturagoes experimentals
infiltrado celularx

inflama



TABELA 3

Distribuigao numeérica e percentual dos resultados
dos tratamentos de canais radiculares obtidos pe
la interpretacgao radlograflca e exames hlst0pat0
1ogicos, 180 dias pos- obturagao.

3 Avaliacgao

[$ 33

s Radiografica Histopatoldgica

2

8 Sucesso Fracasso Normal Con inflamagao

n? (%) : ne (%) ne (%) n® (%}

C 15 (100,0) 0 (00,0} 12 (85,7) 2 (14,3)

El 12 (60,0) 8 (40,0) 11 (55,0) 9 (#5,0)

E2 11 (45,8) 13 (54,2) 8 (33,3) 16 (66,7)

E3 3 (27,3} 8 (72,7) 3 (27,3) 8 (72,7)
Total 26 (%7,3) 29 (52,7) 22 {s0,0} 33 (60,0)

C = Obturacoes controles; El, E2 e E3 = Obturagoes experimentais

_85...
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B - Da avafiagdo histopatologica

Um dia pds-obturacao, os exames histopatoldgicos,em
geral, revelaram a presenga de alteragaoc inflamatdria no 1i-
gamentce periodontal apical, caracterizada por hiperemia, ede
ma e inicio de infiltragao de neutrdfilos.

Ros 30 dias pds-obtura¢ao, observou-se uma infiltra
cao celular inflamatdria cronica, moderada e esparsa, no 1i
gamento periodontal das raizes experimentais e em uma das
ralzes da série controle. Este quadro inflamatdrio, repetin
se na regiao periapical de uma das ralzes experimentais, aos
60 dias pos-obturacao, porém, acompanhado dos primeiros si
nais de reabsorgao Ossea. 0s demais casos apresentaram norma
lidade no periodonto apical.

Aos 90 dias pdOs-obturagao, a raiz contrecle e 2 das
ralzes experimentais apresentaram tecidos periapicais nor
mais (Fig. 3}. Nas demais ralzes com obturagoes experimen
tais, evidenciou-se um infiltrado celular inflamatdrio croni
co, maig intenso gue o observado nos periocdos mais . curtos Ie
acompanhado, quase sempre, de reabsorgao Ossea e cementaria
(Fig. 4). Em um degses casos, O Processo inflamatdrio crﬁni

co era bem mais eXtenso, caracterizando um granuloma peria

pical.



=40~

_ Fig. 3. Obturagao controle - 90 dias pos-tratamento. Re
giao periapical normal. Coto pulpar com vitalidade (A); depo
sicao de tecido cementoide na superficie coronaria do coto
pulpar (B); selamento completo de um dos canais cementarios
pela deposicao de tecido duro (C); espaco ocupado pelo mate
rial obturador (D). H.E. 100 X. n

Fig. 4. Obturagao experimental - 90 dias pos-tratamento.
Periodonto apical tomado por intenso infiltrado inflawmatdrio
cronico e por neutrofilos; edema e destruigao de fibras cola
genas; aumento do espago periodontal por reabsorgﬁo ossea e
cementaria; ausencia de coto pulpar. H.E. 75 X.

Finalmente, aos 180 dias pos-obturagao, pode ser ob
servada a normalidade da regiao periapical, nas raizes que
receberam obturagoes controles, com excegao de 2 que mostra
ram a persisténcia de um pegueno infiltrado inflamatdrio crd
nico. Em um dos casos, O histopatolégico-revelou uma sobreob
turacgao.

A regiao periapical se apresentava normal em 22(40%)
das ralizes que reccberam obturagoes experimentais. Os demais

casos desta série, compreendendo 33 raizes (60%), revelaram
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a presenga de reagao inflamatdria na regiao periapical (Tabe
la 3). Nestas raizes, a necrose do coto pulpar foi uma cons
tante.

O processo inflamatorio variava em intensidade e ex
tensao. Assim, foi observado casos de discreta infiltracgao
inflamatoria cronica, de permeio aos feixes de fibras colage
nas do ligamento periodontal, nem sempre acompanhéda de reab
sorgao Ossea e cementaria (Fig. 5); casos em que O processo
inflamatorio era mais intenso, com destruicao de fibras cola
genas, acompanhada de reabsorgao Ossea e cementaria, aumen
tando o espaco periodontal nessa regiao (Fig. 6); e,finalmen
te, processos inflamatorios de intensidade variaveis, abran
gendo areas maiores e confluindo-se com os espagos medulares,
caracterizando bem os chamados granulomas dentais (Figs. 7 a

10) .

Fig. 5. Obturacao experimental - 180 dias poOs- tratamen
to. Discreta infiltracao inflamatdria cronica, de permeio as
estruturas do ligamento periodontal apical; as fibras colage
nas acham~se dissociadas pelo edema; necrose do coto pulpar.
H.E. 240 X.

Fig. 6. Obturagao experimental - 180 dias pos-tratamen
to. Vista panoramica da regiao periapical, mostrando um au
mento do espago periodontal, resultante de rcabsorgﬁo ossea
e cementaria; processo inflamatorio cronico moderado,com des
truicao de fibras colagenas do ligamento periodontal; ausén
¢cia de coto pulpar. H.E. 32 X.
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Fig. 7, 8, 9 e 10. Obturagoes experimentais -~ 180 dias
pos-tratamento, Diferentes aspectos de processos inflamaté
rios cronicos, de intensidades variaveis, abrangendo areas
maiores e confluindo-se com os espagos medulares adjacentes,
caracterizando os chamados granulomas dentais;em todos eles,
notar a necrose ou ausencia de coto pulpar. H.E. 100, 160,
200 e 100 X, respectivamente,

Os resultados do diagnostico histopatologico, da re

giao periapical de cada raiz individualmente, estao contidos

na Tabela 2.
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¢ - Da analise estatistica

Para a estatistica dos resultados dos tratamentos
de canails radiculares, obtidos pela avaliagao radiografica e
histopatoldgica, 180 dias'pés—obturagéo (Tabela 3), foi wusa
do x? (gui quadrado): a) em tabelas de contingéncia e b) em
tabelas de associagao.

Em tabelas de contingencia, foram comparadsas as pro
porcoes de sucessos de tratamentos de canais radiculares, ob
tidos nos casos de obturagoes experimentais E7, E2 ¢ E3, tan
to através da avaliacgdo radiogrédfica como da histopatoldgica.
Na comparagao dos resultados obtidos pela avaliagao radiogra
fica, obteve-se um valor de x%= 3,085, com 2 graus de liber
dade, nao significante ao nivel de 0,05; enquanto gue na com

paracdo dos resultados obtidos pela avaliagao histopatoldgi

ca, encontrou~se um valor de y?= 3,062, também com 2 graus

100, 100,
5 801 80
«H} Lah]
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Fig. 11. Comparagdo das proporgoes de sucessos de tratamen
to de canais radiculares, obtidas mas obturagoes experimen=
tais El, E2 e E3, atraves da avaliacao radiografica (A) e da
avaliacao histopatologica (B).
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de liberdade e nao significante ao nivel de 0,05; Portanto,
as proporgoes de freguéncia de sucessos, obtidos por qual
gquer dos trés tipos de obturagdes experimentais, sac estatis
ticamente iguais a este nivel de significancia. Isto & re
presentado graficamente na Figura 11 (A e B).

Em tabelas de associagao, . foram comparadas as pro
porgoes de sucessos de tratamentos de canais radiculares ob
tidos nas obturagOes experimentais, com as proporgodes de su
cessos obtidos nas obturagaes controles, tanto . pela avalia
cao radiografica como pela histopatoldogica. Na  comparagao
dos resultados obtidos através da avaliagdo radiografica, en
controu-se um valor de x2= 13, 502, com 1 grau de liberdade,
significante ao nivel de 0,05; engquanto gue para os resulta
dos da avaliagao histopatolOgica, um valor de v2='9,329, taﬁ
bém com 1 grau de liberdade e significante ac nivel de 0,05.

Isto & representado graficamente na Figura 12 (A e B).

100,

o

=)
@
=

™
=)

Percentagem
=
=

N}
e

.C Exp. C Exp.
A B

Fig. 12. Comparagao das proporgoes de sucessos de trata
mentos de canais radiculares, obtidas nas obturagoes experi
mentais, com as obtidas nas obturagoes controles, atraves da
avaliacao radiografica (A) eda avaliagao histopatologica (B).
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Por fltimo, foram comparadas as proporgoes de suces
sos de tratamentos de canais radiculares, nas obturagoes con
troles, obtidos atraves da interpretagao radiografica, com
aqueles obtidos pelos exames histopatoldgicos,encontrando-se
um valor de x2= 2,299, com 1 grau de liberdade, n&oc signifi

cante ao nivel de 0,05. Graficamente, isto estd representado

najfigura 13.

100

@
=)

(423
=2

Percentagem
I
<)

3%
o
1

Rad. Hist.

Fig. 13. Comparacao das proporgoes de sucessos de trata
mentos de camails radiculares, cobtidos nas obturagoes contro
les, atraves da avaliacao radicografica e histopatclogica.
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VI - DISCUSSAQ

A avaliacao dos resultados de tratamentos de canais
radiculares & um procedimento bem estabelecido e indispensi
vel na clinica odontoldgica (RILEY, 1974). Para esta avalia
¢ao, quatro métodos saoc propostos na literatura — microbio
16gico, clinico, radiografico e histopatoldgico (NICHOLLS,
1963; STEWART, 1967; SELTIER e colabs., 1967;SELTZER, 1971).
Levando-se em consideragac que as lestes periapicais,no mais
das vézes, SAo cronicas e assintomiticas e que, além de fato
res de ordem microbiana, podem também resultar de agressoes
fisicas e quimicas, depreende-se que, tanto as avaliag¢des cli
nicas como as microbiolégicas, tem um valor muito limitado.
Frente a estas consideracgoes, deu-se preferéncia aos métodos
radiografico e histopatoldgico, pbr serem considerados mais
adequados as caracteristicas e propdsitos desta pesquisa.

Em gue pese a impraticabilidade natural da avalia
¢ao histopatoldgica dos tratamentos endoddnticos na c¢linica,
ela e de exXtrema importancia nas pesguisas experimentais,
pois permite uma verificagao mais objetivé das condigﬁes dos
tecidos periapicais. Por outro lado, a despeito da subjetivi
dade e limitagoes da avaliagao radiografica dos  resultados
de tratamentos endoddnticos (BENDER ¢ SELTZER, T19671;NICHOLLS,
1963; GOLDMAN e colabs., 1972 ¢ 1974;DUINKERKE ¢ POEL,I??S),
nao poderia de forma alguma ser omitida, em razao de ser o
método de aplicagao clinica mais viavel.

No que concerne ao periodo de tempo pos—-obturacac
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(tempo de proservacgdo), admitido como valido para se fazer a
avaliagao dos resultados dos tratamentos de canais radicula
res, nota-se uma acentuada divergéncia entre os autores. As
sim, STORMS (1973) considera 1 ano como suficiente; outros
sao de opinido gue o periodo deva ser de 2 anos {SELTZER ¢
cofabs., 1967; INGLE, 1962; STONES, 1962;  HARTY o colabs.,
1970); enqguanto outros recomendam um periodo de 'aproximadg
mente 4 anos, como sendo ¢ mais indicado (STRINDBERG, 1954;
GRAHNEN ¢ HANSON, 1941). NICHOLLS (1963) parece ser bastante
razoavel e mais objetivo, indicando um periodo de 2 anos, pa
ra os dentes despolpados com lesoes periapicais, engquanto
que, em casos de ausencia 'de lesdes periapicais, a proserva
¢ao nao precisa ir além de 6 meses, apds a conclusao do tra
tamento. As biopulpectomias estao enquadradas nestes Ultimos
casos e, para elas, ROSSIER, HOLZ e BAUME (197Z) e LEONARDO
(1973) também concordam gue a.avaliagao possa ser feita apds
um periodo de proservacao de 6 ﬁeses.

Ao analisar os resultados do presente frabalho,péde
ser observado que as evidéncias de alteragOes patoldgicas pe
riapicais comecaram a ser discerniveis radiograficamente aos
90 dias pOs-tratamento de canais radiculares, ao passo que,
aos 180 dias, a correspondéncia, dos resultados da avaliagao
radiografica com os da avaliagao histopatoldgica, aconteceu
em aproximadamente 80% dos césos. Isto vem consubstanciar a
idéia de gue 6 meses & um pericdo de proservagao adeguado pa
ra a avaliagao de casos de biopulpectomias,

Apds os 180 dias de proservagaoc, os resultados reve
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laram diferencgas, estatisticamente significantes, entre as
frequéncias de sucessos dos tratamentos endoddnticos com ob
turagoes convencionais (obturagdes controles) e a dos trata
mentos com obturagces incompletas, em que espagos vazics fo
ram deixados apicalmente as obturagodes (obturagSes experimen
tais}). Estas diferengas foram, respectivémente, de 100% para
47,3%, nas avaliaglOes radiograficas e de 85,7% para 40%, nas
avaliacgoes histopatoldgicas. (Tabela 3 e graficos da Figura
12}).

A vista destes reéultados, verifica-se que os pexr
centuais de sucessos das obturagoes incompletas estao muito

abaixo dos obtidos nas obturagOes controles. Por outro lado,

eles estao também muito distantes do percentual médic de su

cessos de tratamentos endoddnticos relatados por diversos al
tores, gue gira em torno ﬁe 90% (GRAAINEN e HANSON, 1961; IN
GLE, 1962é ZELDOW e INGLE, 1963; SELTZER e colabs.,1963; BEN
DER e colabs., 1964; GROSSMAN e colabs,, 1964; KETTERL,1965;
ENGSTROM e LUNDBERG, 1966; OLIET e SORIN, 1969; HELING e TAM
SHE, 1970; HARTY e cofabs., 1970; ROSSIER e cofabs., 1972;
STORMS, 1973; LEONARDO, 1973). Isto-vem reforgar a hipdtese
de gue a permanéncia de espagos vazios, apicalmente as obtu
ragbes, constitue-se em fator adverso a reparagao periapical
pOs—-tratamento de canals radiculares.

RICKERT e DIXON (1931), baseados em observagoes ma
croscoOpicas, sustentaram que os halos de irritagaoc tecidual,
ac redor das extremidades de tubos vazios implantados no te

cido subcutaneo de coelhos, eram conseguentes da agac de pro
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dutos de decomposicao do liguido tecidual estagnado no inte
rior dos tubos. Logo depeis, HILL (71937) relata a producgao
de granulomas, experimentalmente em dentes de caes, tanto em
ralzes com canais infectados como naguelias cujos canais esta
vam estéreis. A causa determinante, para os ultimos cascs,foi
também atribufda & agao irritante de produtos de degradagdo
do exsudato seroso acumulade no interior dos canais. Desta
maneira, surgiu a chamada teoria do "efeito dos tubos vazios"
ou teoria dos “espagos vazios".

Como consequéncia, firmou-se a idéia de que, apds a
limpeza e desinfecgao, os canais deveriam ser obturados her
meticamente em toda a sua extensao, para evitar a  permanén
cia de espacos vazios remanescentes, onde haveria a estagna
cao de exsudato, que agiria como fonte de constante irrita
géo aos tecidos periapicais; comprometendo seriamente os re
sultados dos tratamentos endedonticos. Este tem sido um con
ceito muito bem aceito entre os endodontistas, como pode ser
inferido das afirmagdes de COOLIDGE (1933); JASPER (1949);08
TRANDER (1951); DOW e INGLE [(1955); SETIDLER (7195%6); SOLER e
SHOCROM (71957); O0STBY (1961); SHINDELL (1961); BEVILACQUA
(1962); NICHOLLS (1967); SELTZER (1971); GROSSMAN -(1974); YA
MAMOTO (1974); LEAL ¢ colabs. (1976} e outros. Presume-se
que esta aceitag¢do nao tenha sido incondicional, mas  muito
ﬁrovavelmente amparada em evidéncias de observagdes clinicas,
gue quase invariavelmente mostram uma estreité relagao de
fracassos de tratamentos endodonticos com canais incorretamen

te obturados (ZERLOTTI, 1959; STORMS, 1969 e 1973; HARTY e
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cofabs., 1970; TAVANO e colabs., 1971; LEONARDO e colabs.,
1972; BERGENHOLTZ e cofabs., 1973).

Ultimamente, contudo, alguns trabalhos exXperimen
tais, através de implantes de modelos artificiais em tecido
subcutineo de rato, cobaia e coelho, vieram trazer dfivida ao
efeito irritante atribuido aos chamados espagos vazios, ao
constatarem a ausencia de reacao inflamatdria juﬁto ds extre
midades dos tubos vazios de vidro, polietilenc, teflon ou de
dentina (SELVE, 1959; GOLDMAN e PEARSON, 1965; TORNECK, 19664;
PHILLIPS, 1967; BROWNE o FRIEND, 1968; GUTIERREZ ¢ colabs.,
1969; HOLLAND e colabs., 1976). Entretanto, os resultados
destes autores nao sao confirmados por YAMAMOTO (71974), que
observou reagac inflamatdria, de intensidade variavel, a@o re
dor da entrada da porgZo ndo cbturada de tubos de dentina,im

plantados em tecido subcutdneo de rato.

DAVIS e cclabs., (1977), em estudo da influéncia dos
espagos vazios, feito também in situ, em dentes de cies, con
cluiram gue a obturagac incompleta do canal nao impede © res
tabelecimento da saflide periodontal; porém & preciso ser res
saltado gue, com esta conclusao, os autores foram incoerentes
com seus proprios resultados, tendo em vista que verificaram
a cura, com invaginagao de tecido conjuntivo periapical para
0 interior dos espagos vazios,apenas nos cagos em gue a sobre
instrumentagido tinha ampliado a via de comunicagao do canal
radicular com os tecidos da regiao periapical, sendo impox

tante salientar que a dilatagd@o nunca foi inferior & de uma

UNICAMP
CRIBLICTECA CERTRAL
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lima n? 80. Nas raizes em gque 0s canais foram preparados a
maneira convencional & obturados 3 mm aquém do limite de ma
nipulagao, DAVIS e cofabs. (1971) verificaram a presenca de
inflamagao cronica, de intensidade variivel, na regizo peria
pical. Estas Ultimas observagdes foram confirmadas na presen
te investigagd@o e sdo concordantes também com os resultades’
verificados em casos de canais naoc obturados, pof SINAT ¢ co
Labs., (1967), em dentes de seres humanos, e por HOLLAND
{1975), em dentes de caes.

No gue concerne aos estudos experimentais, através
de implantes de modelos artificiais em tecido ,subcutanec de
animais, visando a avaliacgao de fatores que possam  influir
nos resultados de tratamentos endodonticos, & preciso salien
tar que eles devem ser considerados com as devidas ressalvas,
desde que, segundo TAGGER (19467}, as reagoes teciduais nao
estao apenas na dependencia do modelo experimental em si,mas
e sobretudo do sitio e natureza dos tecidos em que este e
testado. Nao deve, portanto, ser subestimado o fato de que
os resultados podem sofrer a interferéncia de fatores fisico
quimicos. Esta hipotese encontra amparo nas verificagoes ra
diocautograficas que mostram um Indice metabdolico bemmais ele
vado junto aos tecidos da regiao periapical, em  comparagao
com o tecido conjuntivo de outras regices do organismo,inclu
sive da pele (CARNEIRO, 1965} CARNEIRO e FAVA de MORAES,1965).
Além disso, deve-se salientar que; do ponto de vista fisico,
os implantes em tecido conjuhtivo subcutaneo pérmanecem. em

completa imobilidade, ao contrario do apice radicular que,du
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rante os movimentos mastigatdrios, sofre pressdes e descom
pressces, sendc envolvido por uma verdadeira turbuléncia de
liquidos; devido as variagOes hidrodindmicas produzidas  pe
las forgas aplicadas ao dente, como tem sido descrito por
CRAN (1969). Nestas circunstancias, & importante guardar-se
em mente que as condigbes presentes na regiao periapical,mui
to provavelmente, nao correspondem aguelas encontradas no te
cido conjuntivo subcutaneo. Assim, parecem logicas as ponde
ragoes de TAGGER (1967), quando afirma que nao had muitas ra
zOes para ésperar que as reacoes verificadas no tecido con
juntivo subcutanec de animais, frente aos implantes de mode
los artificiais, sejam exatamente as mesmas gue ocorreriam na
regiao periapical. PHILLIPS (1967), apOs as consideragoes so
bre os seus resultados e de outros autores, referentes aos
implantes em tecide subcutaneo, fez adverténcia semelhante,e
HOLLAND e colabs. {1976} declararam que haviam desistido dos
estudes com tubos de polietilenco, por considerarem que eles
nao simulavam o que acontece no dente humano.

Diante destas consideragoes, parece nao restar dﬁvi
da de gue os estudos experimentais [n s4fu, mesmo gue realil
zados em animais, encerram uma validade pratica maior que os
efetuados através de modelos artificiais. Apesar disso, nao
deixam de ser importantes algumas das informagaes obtidas em
modelos artificiais. Entre estas, destaca—se a verificacao
de que o didametro e o comprimento, bem como O selamento de
uma das extremidades, tém influéncia no crescimento e/ou rea

¢do dos tecidos adjacentes a entrada do 1llmen dos tubos va
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zios,como pode ser inferido dos resultados de GOLOMAN (1945),
TORNECK (1966), PHILLIPS (1967), GUTIERREZ ¢ colabs, (1969),
YAMAMOTO (1974) e de HOLLAND e colabs. (1976). No entanto,
no que se refere especificamente ac comprimento da porgao :
nao obturada, observou-se no presente trabalho, gque a influ
éncia desfavoravel dos espagos vazios, nos resultados dos
tratamentos de canais radiculares, nao foi alterada signifi
cantemente pela profundidade dos espacgos remanéscentes.

Ora, considerando que, pelas observagoes destes au
tores, tanto a reducao do diametrv como o selamento de  uma
das extremidades, constituem-se em fatores desfavoraveis ao
crescimento de tecido para o -interior do lﬁmén vazio dos tu
bos; considerando-se, ainda, que o diametro médio, ac nivel
da juncao cemento-dentinaria dos canais de dentes  humanos,
segqundo KUTTLER (71955) e CHAPMAN (1969%), situa—-se entre 0,100
a 0,224 mwm, porfanto bem maig reduzido que os didmetros dos
tubos implantades, pode-se seguramente concluir que,ambos oS
fatores adversos a proliferacio tecidual estfo presentesquan
do se fazem obturagOes incompletas de canais radiculares,con
forme ficou comprovade pelos resultados da presente pesdquisa,

Quanto & contestag@o de GOLDMAN e PEARSON (1965) so
bre a estagnacdao de liIguido no interior do 1llmen dos  tubos
vazigs, nao pode passar desapercebido de éue, pela metodolo
gia empregada, ela parece ter sido um tanto precipitada; teg
do em vista que a coloragao azul dos tecidos adjacentes as
extremidades abertas dos tubos, resultante da agao de desi

drogenases sobre o substrato de neotetrazolium, ndc comprova
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necessariamente o intercambio de liquidos, pois o deslocamen
to do substrato para fora do tubo pode perfeitamente ter ocor
rido por simples difusibilidade.

Afora os fatores 33 mencionados, a devida importan
cia deve ainda ser atribuida nao sd a presenga do coto  pul
par remanescente, mas também ao acimulo de fragmentos de ma
téria organica e/ou de dentina na porgao apical, apds o tér
mino do preparo dos canais radiculares. O acumulo destas ma
térias tem sido relatado por diversos autores (ENGSTROM e
SPANGBERG, 1967 e 1969; SINAL e colabs., 1967; SELTZER ¢ co
Labs., 1968; LAMBJIERG-HANSEN, 1974; HOLLAND, 19735).

De acordo com 0STBY (1961), se um espagc permanecer
vazio, apds a obturagac do canal radicular, o coagulo sangui
neo que se forma na superficie da‘ferida pulpar, tende a de
sidratar-se e sofrer desihtegragao, impedindo que haja a in
vaginagéogproliferativa tecidual e, conseguentemente, ¢ espa
co @ preenchido por exsudato, constituindo-se em fonte de ir
ritagao aos tecidos periapicais. As verificagOes de necrose
do coto pﬁlpar e auséncia de reparacao periapical,feitas por
SINAT e colabs, (1967) em dentes humanos e por HOLLAND(1975)
em dentes de caes, em casos de canais nao obturados, bem co
mo os resultados da presente pesquisa, vém, de certa forma,
confirmar a hipdtese aventada por 08TBY (71961).

GRAVENMADE (71975) chama a atencao de que, por autd
lise enzimdtica, a matéria organica necrotica, contida no in
terior dos canais radiculares, & degradada a produtos de me

nor peso molecular, entre 08 quais estao certas aminas, como
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histamina e putrescina, que vao causar irritagao guimica aos
tecidos periapicais.

Nestes termos, eﬁ‘presenga de espacgos vazios, rema
nescentes apicalmente as obturacoes de canais radiculares, a
reacao inflamatdria crdnica que persiste na regi3o periapi
cal, refletindoc os fracassos de tratamentos endoddnticos,nao
pode ser explicada apenas em termos da estagnagao de liguido
tecidual, come fora anteriormente admitida pelos autores,mas
sim pela agao conjunta da estagnacao de liquido tecidual mas
a presenga de matéria organica necrdtica, que sofrendo autd
lise enzimatica, passam a gerar produtos tdxicos aos tecidos
periapicais. A isto, nao se deve deixar de acrescentar a pos
sibilidade de que, durante as bacteremias transitorias, pos
sam ocorreYr, POr Processo anacoretico, infecgaes secundarias,
dada as condigoes propicias all encontradas, cohforme tem si
do aventado por HILL (1932), JASPER (1949%), 0STBY (1961), BE
VILACQUA (1962) e GROSSMAN (1974).

SELTZER e cofabs. (1968) adiantaram que a chave pa
ra se evitar a permanéncia de inflamagao na regizo periapi
cal & a manutengao da vitalidade do coto pulpar remanescente.
Ora, desde gue a perman@ncia de espago vazio representa um
fator adverso & preservacio desta vitalidade, parece ser 15
gica a conclusao de que 0S espagos vazioé devam ser evitados.
Isto certamente tende a assumir uma importancia cada vez
maior, quando se cobserva que o hidrdxido de calcic desponta
como o material mais adequado para a cbturacdoc da por¢ac api

cal do canal radicular, levando-se em conta que a agaoc bené
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fica deste material s se manifesta guando ela & colocado em
contato direto com ¢s tecidos do coto pulpar remanescente, o
que, obviamente, nao ocorre nos casos de permanéncia de espa
¢os vazios.

De cutra parte, & oportunc gque se ressalte a corres
pondéncia, em cerca de 80% dos casos, verificada, nesta pes
quisa, no confronto entre o0s resultados da avaliagao radio
grafica e os da avaliag@o histopatolégica, no gue tange a de
terminacio de presenga ou auséncia de lesbes periapicais. En
tre os escassos dados da literatura, a este respeito, zregis
tram-se os relatos de KETTERL (1965), que mostram uma forte
assocliagao entre as curvas dos resultados das avaliagoes cli
nico-radiograficas e da histopatologica; e BRYNOLF (1967)que,
embora tenha encontrado uma baixi;sima percentagem de com
pleta reparagdo pds-—-tratamento endoddntico, verificou uma al
ta corresgondéncia entre a avaliagao radiografica e a histo
patoldgica, no sentido de distinguir dentes com e sem legOes
periapicais. E de se acreditar, contudo, gque a correspondén
cia entre as avaliagdbes radiograficas e histopatoldgicas se
ja mais real em se tratando de casos de biopulpectomias,pois
em casos de necropulpectomias SUSUKT (71960) e LEONARDO(1973)
constataram uma total discrepancia entre as avaliagoes radio

graficas e histopatologicas.
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VIT - CONCLUSOES

Frente aos resultados obtidos e dentro dos limites

em que este trabalho foi desenvolvido, pode-se concluir gue:

1 - O periodo de observagac de 6 meses (tempode pro
servagao) & adequado para se avaliar os resultados dos trata

mentos. endodonticos, nas biopulpectomias.

2 - A permanencia de espagos vazics, apicalmente as
obturagoes, constitue-se em fator desfavoravel & reparacao

periapical pdOs-tratamento de canais radiculares.

3 - A reacdo inflamatdria, que persiste na regido
periapical, decorrente da presenca de espagos vazios pés*oé
turagéo de canais radiculares, deve ser atribuida ndo apenas
ao liguido tecidual (exsudato) all estagnado, mas também 4
presenga de matéria organica necrotica que, sofrendo autéli
se enzimégica, dao origem a produtos tdxicos que funcionam

como fonte de irritacac aos tecidos periapicais.

4 - Além da irritacao gquimica dos tecidos  periapi
cais, resultante de produtos de degradagao protéica no inte
rior dos espagos vazios remanescentes s obturagoes de canais
radiculares, ndo deve ser afastada a possibilidade de dinfec

cao secundaria, por processo anacorético, dada as condicoes
propicias ali encontradas.
5 - A influéncia desfavoravel dos espagos vazios

nos resultados dos tratamentos de canais radiculares nao &

alterada significantemente pela profundidade (comprimento )
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dos espagos remanescentes.

¢ — Levando-se em consideragéo a conclusao n? 3, po
de—se inferir que os modelos artificiais, pelo implante de
tubetes no tecido Subcuténeo de animais, nac constituem uma
boa metodologia para se estudar a influéncia dos espagos va
zios nos resultados de tratamentos endodonticos, visto eles

nao reproduzirem as condigoes do modelo real.

7 - Em biopulpectomias, a avaliagao dos resultados
de tratamentos endodonticos, através da interpretagao radio

gréfica, revelou ser correta em 80% dos casos.
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