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1 - 1 NTROVUÇÃO 

A partir da década de quarenta, tem havido um crcs 

cente reconhecimento da importância que a Endodontia repr~ 

senta nos cuidados de saúde dental. Apesar disso, ninguém io 
~ 

nora que, ainda hoje, a cada dia que passa, milhares de dcn 

tes são extraídos indiscriminadamente. ~ de se lamentar, 

quando se sabe que muitos dos dentes assim perdidos poderiam 

ser salvos, se fossem submetidos aos tratamentos endodônti 

cos. Nuito embora os dentes possam ser substituídos por pr_Q. 

teses, dificilmente esta substituição é tão efetiva quanto 

os dentes naturais que tenham recebido tratamentos endodônti 

cos e restaurados; sendo, inclusive, menos econômica, se for. 

colocada em termos sociais. 

A par disso, com a melhora dos padrões culturais, 

uma mudança positiva tem sido notada numa grande parcela de 

individuas da população, quanto ao modo de encarar a i.mpoE 

tância dos dentes e dos cuidados de saúde bucal. Eles apren, 

deram a valorizar seus dentes e, psicologicamente, já nao 

aceitam passivamente a idéia de vir.a perdê-los, a menos que 

se lhes dê uma justificativa bem convincente. 

Estas circunstâncias estão crl.ando um clima favorá 

vel para que a Odontologia assuma uma posi·ção voltada mais 

para os cuidados preventivos e conservadores que para os tra 

tamentos radicais e mutiladores. 

Os reflexos dessa tendência, como era de se esperar, 

tem gerado um grande aumento na dernanda de tratamentos endo 
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dÔnticos - essencialmente conservadores. Por tratamentos en 

dodônticos devem ser entendidos quaisquer procedimentos que 

visem manter ou restabelecer a saúde da polpa ou da região 

periapical, de dentes com perigo eminente de alterações pato 

lÓgicas ou quando estas já estiverem presentes, sendo o tra 

tamento de canal apenas um destes procedimentos (NICHOLLS, 

196 7) • 

O fato de a terapia pulpar e do canal radicular as 

sumirem papel relevante na reabilitação do sistema rnastigatQ 

rio, implica na necessidade de dorninio de conhecimentos cs 

senciais para o diagnóstico, indicação e execução desses tra 

- - -tamentos. O orgao dental nao pode ser dissociado da unidade 

orgânica da qual faz parte; por esta razão, além dos conheci 

mentos básicos biolÓgicos, particularmente de_ Morfologia, PE_ 

tologia, Microbiologia e Farmacologia, nos quais deverão fun 

damentar-se todos os procedimentos clínicos. Eles servirão 

também de suporte para a avaliação dos possiveis fatores que 

influenciam nos resultados da terapia endodôntica (STRINQ 

BERG, 1956). 

O êxito dos tratamentos de canais radiculares depe.Q 

de primariamente da capacidade dos tecidos da região periapi 

cal, lesados pelo processo mórbido inicial ou no decorrer do 

tratamento, a promoverem a reparaçao ('fOH.NECK, 1966 ;NICHOLLS, 

1967; SELTZER, 1971; LEONARDO, 1973; HOLLAND e colabs.,l973, 

GROSSMAN, 1974). 

O tratamento de canais radiculares, nas necropulpe.9. 

tomias (casos de polpas necróticas), pode ser sintetizado nu 
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ma triade de procedimentos - limpeza químico-mecânica,anti.§_ 

sepsia medicamentosa e obturação do canal, realizados sob ri 

gorosa assepsia {STRINDBERG, 1956; INGLE,l96Sa;SELTZER e BEN 

DER, 1965; KENNEDY, 1969; TAVANO e colabs., 1971; NAIDORF, 

1974); nas biopulpectomias (casos de polpas vivas), este tru 

tamento pode ser resumido ao preparo químico-mecânico e obtu 

ração do canal, mantendo-se evidentemente os cuidados de as 

sepsia. Se estes procedimentos técnicos, fundamentados em 

princípios biolÓgicos, forem criteriosamente executados, uma 

alta porcentagem de sucesso pode ser alcançada. No entanto, 

levantamentos estatísticos feitos, para avaliação dos resul 

dos de tratamen~os endodônticos convencionais, têm mostrado 

dados nem sempre animadores, porquanto muitos deles revela 

ram taxas de insucessos que podem ser consideradas como pre~ 

cupantes. Os trabalhos de ZERLOTTI (1959), INGLE (1959 e 1962), 

GRAHNÉN e HANSON (1961), GOURGAS e GARREL (1966), HELING e 

TAMSHE (1970), TAVANO e c·olabs. (1971), LEONARDO, LEAL e SI 

MiJES (1972), BERGENHOLTZ, ~lALCRONA e MILTHON (1973) e de SI-lA 

LES 1 MAIUNSON e HEITHERSAY {1974), são exemplos representati 

vos dos mais recentes. 

O tratamento é 1 geralmente, considerado mal sucedi 

do, quando uma area radiolúcida aparecer ou persistir junto 

ao ápice radicular 1 após a terapia endodôntica. Sendo conhe 

cida a capacidade reparacional das estruturas periapicais 1 u 

ma questão vem à tona e está a desafiar os pesquisadores a 

espera de resposta: Qual é a explicação para os fracassos dos 

tratamentos de canais radiculares ? Seriam eles resultantes 



de fatores locais ligados à algum dos procedimentos técnicos, 

ou causados por influência de fatores sistêmicos ou, aindà, 

pela combinação de ambos ? 

As evidências parecem mostrar que os fatores de or 

dem sistêmica têm muito pouca influência nos resultados du 

terapia dos canais radiculares (STRINDBERG, l956;BENDER,SEL! 

ZER e FREEDLAND, 1963; INGLE,1965b; STORMS, 1969 e 1973; WEI 

NE 1 1972; LEONARDO, LEAL e SIMÕES,l973; DE DEUS 1 1973;MORSE, 

1974). Assim sendo 1 tudo leva a crer que a etiologia dos in 

sucessos dos tratamentos endodônticos está estreitamente re 

!acionada a fatores locais. Nestas circunstâncias, parece lÓ 

gico admiti r 1 que os esforços devem ser orientados no sent_i 

do de avaliar os fatores, especialmente de Órdem técnica,que 

podem interferir nos processos de reparação periapical, cau 

sando malogros dos tratamentos endodônticos. 

Obviamente, a interferência desfavorável desses fa 
' 

tores, refletir-se-á em perturbação da sequência natural de 

modificações teciduais que se desenvolvem durante o processo 

de reparação periapical pós-tratamento de canais radicularcs 1 

as quais já foram descritas 1 em pormenores, por KRONFELD 

(1949), OSTBY (1961), SELTZER (1971) ,HOLLAND e colabs, (l972a), 

LEONARDO (1973) f LEONARDO e HOLLAND (1974) 1 HIZATUGU e Vl',L 

DRIGHI (1974), BOZZO e HIZATUGU (1974) f HOLLAND (1975) e ou 

tros. Como consequênciar poderá acontecer desde o retardo até 

o empedimento da cura. 

A literatura é abundante em trabalhos que tratam do 

estudo da influência de diversos fatores na evolução pós-ops_ 
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ratória dos tratamentos endodônticos. A rigor,eles podem ser 

classificados em dois tipos -- trabalhos clínicos e exper1 

mentais. 

Os trabalhos clínicos, pela sua própria natureza, 

nao atendem plenamente às normas cientÍficas, porquanto fun 

damentarn-se em avaliações clínicas e radiográficas, de uma 

grande série de casos, onde a padronização, via de regra,de! 

xa muito a desejar, em razao de inúmeras variáveis de difi 

cil controle. A despeito disso, são de reconhecido valor,vi~ 

to que revelam aquilo que acontece na prática clínica. 

De outra parte, as pesquisas experimentais, tanto 

in vivo como in vitro, em ·geral são desenvolvidas dentro de 

critérios científicos mais rigorosos. No entanto, é prudente 

a ressalva de que a extrapolação de suas conclusões para a 

clínica deve ser acompanhada de muita cautela. Huito embora, 

alguns autores tenham, louvavelmente, realizado pesquisas e~ 

pcrimentais diretamente no homem (OSTBY, 1961; NYBORG e TUL 

LIN, 1965; LEONARDO, 1973; LEONAHDO e HOLLAND, 1975), as di 

ficuldades naturais para a obtenção de material, em quantid~ 

de e padronização aceitáveis, para o estudo do comportamento 

das estruturas periapicais 1 frente aos vários proced.l,mentos 

técnicos e ao emprego de diferentes materiais, justificam 

plenamente o uso de animais de laboratÓrio para tal finalida 

de (TAGGER, 1967; ERAUSQUIN e MURAZÀBAL, 196 7; STROMBERG, 1969; 

BARRE R e LOCKETT, 19 71) . ERAUSQUIN e !-1URl-..ZÁBAL ( 196 7) têm us_~ 

do o rato em suas investigações, porém, os problemas de or 

dem técnica, principalmente, fazem com que os animais de mal_ 
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or porte, corno macacos e caes, sejam considerados mais ade 

quados para este tipo de experimentação (SINAl e co1abs.l967; 

STROMBERG, 1968; BARKER e LOCKETT, 1971). 

Entre os diversos trabalhos, quer clínicos ou exp~ 

rimentais, que procuraram avaliar, em seus vários aspectos, 

a influência de fatores locais nos resultados da terapia dos 

canais radicu1ares, pode-se mencionar os que levaram em con 

sideração os materiais obturadores (HIAKUSOKU 1 1959: LAYJS, 

1962; GUTTUSO, 1963; RAPPAPORT e co1abs. 1964; SNYDER, SELT 

ZER e MOODNIK, 1966; LEAL, 1966; MARAZÁBAL e EURASQUIN,1966; 

HIGGINBOTHAN, 196 7; ROI"IE, 196 7; CURSON e KIRK, 196 8; BROWNE 

e FRIEND, 1968; ERAUSQUIN,1968; SIHÕES, 1969;STROMBERG,1969; 

BARKER e LOCKETT, 1972; SA1>1PAIO, 1972; SELTZER, GREEN e WEI 

NER, 1972; SPANGBERG e LANGELAND, 1973; XAVIER, 1973; LEONl>R 

DO, 1973; ASANO, 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 pu1pectomia foi considerada em função do instru 

menta empregado, nível de execução e do papel desempenhado ê. 

lo coágulo sanguíneo e presença de fragmentos de dentina na 

superfície do coto pu1par remanescente (OSTBY, 1961; NYBORG 

e HALLING, 1963; KETTERL, 1963 1 1965 e 1971;NYBORG e TULLIN, 

1965; WAECIITER e PRITZ, 1966; SINAI eco1abs. 1967; ENGS'l'ROM 

e SPANGBERG, 1967; L.NTSJKS.G ... ~E./\"i_'iSEN, 1974; EOLLAHD, 1975) 

Quanto a instrumentação, há um consenso de que ela 

deva 1imi tar-se a j U.11ção cemento-denti nária 1 nos casos de 

biopulpectomia; enquanto nas necropulpectomias, onde há pr~ 
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sença de lesões periapicais císticas, aguns autores têm reco 

mendado a sobreinstrurnentação (BHASKAR, 1972; BENDER, 1972; 

HIZATUGU, VALDRIGHI e IMURA, 1972; MORSE, WOLSON e SCHACTER 

LE, 1975; VALDRIGHI, 1975). 

O potencial irritativo das soluções irrigadoras,bcm 

como dos medicamentos de uso tópico intracanal, têm taniliém 

sido objeto de investigações (GROSSMAN e MEIMAN, 1941, SCHIL 

DER e AMSTERDAM, 1959; TORNECK, 1961; BARATIEIU, 1966; ENGS 

TROM e SPANGBERG, 1967; HOLLAND, SOUZA e MILANEZI, 1967; Ar;} 

TALLA, 1968; HARRISON e MADO~UA, 1971; BERNAB:t:, HOLLAND e 

SOUZA, 1972; \i'ALL, DOWSON e SHIPl1AN, 1972; SAPANGBERG, ENGS 

TROM e LANGELAND, 1973; POl;ELL, MARSHALL e MELFI, 1973; FRI 

END, GRIEVE e PLANT, 1973; NERY, 1973; KANTZ, FERRILI.O e ZIM 

MERMANN, 1974; MARTINS e colabs., 1975; LAURETTI e colabs., 

19 75; THE e !'l.tALTHA, 19 76) . Em dentes despolpados, com canais 

infectados, foi ressaltada a importância da aplicação de cu 

rativo intracanal (curativo de demora), entre as sessões de 

atendiment.o, para complementar a antissepsia conseguida com 

limpeza quÍmico-mecânica (INGLE e ZELDOW, 1958; STEWART, CO 

BE e RAPPAPOR'f, 1971; STEh'AR'r, KAPSH1ALIS e RAPPAPORT, 1969; 

LEONARDO, 1965 e 1968), 

O valor da verificação da esterilidade do canal, 

prévia a obturação, através da cultura microbiológica, é de 

fendida por uns e questionada por outros (BUCHBINDER, 1941 i 

APPLETON, 1950; FROSTELL, 1963; SELTZER, BENDER e TUR.KENKOi}F, 

1963; ZELDOl•J e INGLE, 1963; BENDER, SELTZER e TURKENKOPF ,1964; 

ENGSTROM e LUNDBERG, 1966; OLIET e SORIN, 1969; MORSE, 1970; 
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e 1971; NAIDORF, 1974; LEONARDO, 1973 e 1975). 

Em relação à obturação dos canais, não levando em 

conta a técnica, um dos pontos que mais catalisaram o in 

teres se dos investigadores, foi o de estabelecer o limite apl:_ 

cal a ser atingido, para a obtenção dos melhores resultados 

(GROVE, 1930;CONRAD e RIDGEWAY, 1934; MAISTO, 1948; COOLIDGE, 

1950; STRINDBERG, 1956; KUTTLER, 1958; GRAHN~N e .HANSON,l961; 

SELTZER, BENDER e TURKENKOPF 1 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, MAJ,MCRONA e HIL 

THON, 1973; SJifiliLES, MAKINSON e HEITHERSAY, 1974; MOLVEN,1974). 

No tocante, ainda, às obturações, um sólido concei 

to foi estabelecido de que elas devem selar hermeticamente o 

canal, a fim de evit:ar-se os riscos representados pela pr.(2 

sença de espaços vazios remanescentes. As bases para este 

tradicional conceito se assentam nas conclusões de RICKERT 

e DIXON (1931) sobre os "efeitos dos tubos vazios" e, princi . -
pa1mente, nas evidências da vasta maioria dos levantamentos 

estatísticos, para a avaliação dos resultados de tratamentos 

endodônticos, mostrando a alta porcentagem de fracassos rela 

cionada com canais incompletamente obturados. Ultimamente, 

contudo, alguns trabalhos experimentais (GOLDMA:'l e PEARSON, 

1965i TORNECK, 1966; PHILLIPS, 1967; GUTIERREZ, GIGOUX e ES 

COBAR, 1969; KENNEDY e SIMPSON, 1969; DAVIS e co1abs., 1971) 

colocaram em dúvida a influência negativa dos chamados csp~ 

ços vazios, ou espaços mortos, remanescentes às obturações, 
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sobre os resultados dos tratamentos de canais radiculares. 

Como consequência, o assunto tornou-se muito questionável e 

está a reclamar informações adicionais, razão pela qual o 

seu estudo foi retomado nesta pesquisa. 
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II - REVISÃO VA LITERATURA 

RICKERT e DIXON (1931), citados por PHILLIPS (1967), 

implantaram tubos vazios de agulhas hipodérmicas de platina 

e aço, de um ou mais centimetros de comprimento, no tecido 

subcutâneo de coelhos. Como resultado relataram que" ... um 

amplo halo de irritação era evidente ao redor da's extremida 

des destes tubos metálicos, enquanto nas porções médias, -na o 

em contato com a abertura, os tubos foram bem tolerados, sem 

qualquer irritação 11
• Concluiram que os elementos circulató 

rios ou liquidas teciduais, depois de estagnados no interior 

dos tubos, fluiam lentamente para fora de suas extremidades, 

causando irritação nos tecidos vivos adjacentes. 

Produzindo granulomas experimentalmente em dentes 

de caes, tanto em canais infectados como estéreis,IIILL(l932) 

concluiu que os granulomas podem ser produzidos em raízes 

nao infectadas. Imaginou que o fator irritante,nesses casos, 

nao era devido à infecção, mas resultante do exsudato seroso 

acumulado no interior do canal radicular. Sua explicação foi 

de que o exsudato seroso, ali acumulado, sofrendo alterações 

pelas suas próprias enzimas ou por outros agentes, passaria 

a agir como um irritante aos tecidos periapicais. Embora te 

nha demonstrado a presença de bactérias, tanto nos granulo 

mas de raizes com canais infectados como nas de canais esté 

reis 1 ressaltou que, néste Último caso, as bactérias podiam 

ser encontradas, somente após a ocorrência de necrose.Com is 

to, admitiu que, em muitos dos granulomas dentais, as bacté 
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rias sao resultantes de infecção secundária. 

Em 1933, COOLIDGE afirmou: "Após o término da limp_§ 

za e desinfecção, os canais devem ser completamente obtura 

dos até o forame apical. Isto é necessário devido à -ausen 

cia de tecido vivo no canal e a tendência do espaço não obt~ 

rado acumular exsudato e leucócitos dos tecidos periapicais, 

os quais de pronto sofreriam desintegração purulenta. A pr~ 

sença desta matéria orgânica em decomposição causaria uma rea 

ção inflamatÓria, independente da presença de microrgani~ 

mos". 

JASPER (1949), discutindo os cuidados essenciais p~ 

ra uma boa prática da Endodontia, q~anto às obturações de ca 

nais ,enfat.izou " ... se uma obturação ficar aquém - curta em 

relação à extensão preparada do can.al - um espaço é deixado, 

onde os exsudatos podem se actwular. Uma área com tal situa 

çao, certamente sofrerá uma queda de resistência, e rapid~ 

mente pode vir a se tornnr um foco de infecção". 

OSTRANDER (1951) asseverou que uma deficiente ou in 

completa obturação do canal permite que o liquido tecidual 

penetre e sofra estagnação no interior do dente,aduzindo que 

os produtos de degradação destes fluidos 1 além de favorecer 

infecções por via hematógena ou mesmo da coroa dental. 

Em 1955, DOW e INGLE, estudando a infiltração rnargi:. 

nal de radioisótopos em obturações de canais radiculares, r~ 

lataram que a ocorrência de penetração do traçador 1 no caso 

l3li 
o ' foi notada apenas em canais pobremente obturados. AQ 

mi tiram que a constante circulação de fluidos para o interior 

dos interstlcios destes canais conduziria invariavelmente a 
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inflamação periapical, esclare.cendo que o líquido teciduu.l, 

estagnando-se no interior dos canais, sofre degradação, pu~ 

sando a agir como fonte de constante irritação aos tecidos 

adjacentes, determinando o lento desenvolvimento de uma in 

flamação crÔnica, característica dos granulomas dentais. Chu 

maram à atenção,ainda, de que mais da metade dos insucessos 

dos tratamentos endodônticos estão relacionados can canais in 

completamente obturados. 

No ano seguinte, INGLE (1956) adiantou: "Frequent~ 

mente o clÍnico assume que a lesão periapical radiolUcente é 

um abcesso, e que é infectado. Atualmente, sabe-se que isto 

nem sempre é o caso. A inflamação periapical usualmente pe! 

siste, não por causa da irritação bacteriana, mas em razao 

da irritação por produtos de degradação enzimática,provenie!:J_ 

tes de canais abertos ou parcialmente obturados". 

STRINDBERG (1956) afirmou que a obturação do canal p~ 

i 
de ser classificada,radiograficamente,em 4 tipos, a saber: 

1) a obturação não alcança o ápice, com existência 

de espaço apical; 

2) a obturação não alcança o ápice, sem existência 

de espaço apical; 

3) a obturação alcança o ápice; 

4) a obturação ultrapassa o ápice, com material ob 

turador projetando-se para a regiao periapical. 

Com exceção do tipo 3, todos os outros apresentam-se 

em vários graus. Analisando os resultados propiciados pelos 

diversos tipos de obturações, este autor pode concluir que a 

mais alta porcentagem de sucesso era dada pelas do tipo 2, 
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que ficavam um pouco aquem do ápice radicular; sendo que a 

porcentagem baixava, a nivel estatisticamente significante, 

quando as obturações eram incompletas. Aduziu que um esforço 

deve ser feito no sentido de a obturação se estender a toda 

porção preparada do canal, mantendo uma contiguidade diretc: 

com a superfície de excisão do coto pulpar remanescente, evi 

tando deixar espaços apicalmente ao selarnento. 

Segundo SEIDLER (1956), a obturação não precisa ter 

efeito medicinal, mas deve servir meramente de barreira meca 

nica inerte, impedindo a comunicação do canal radicular com 

os tecidos periapicais. Assim, " ... ela evita um acúmulo de 

lÍquido tecidua~ no canal, onde a estase e subsequente decoro 

posição, pode resultar em reação patológica". 

SOLER e SHOCROM (1957) sust.entaram que, mesmo apos 

conseguida a esterilidade, se o canal permanecer vazio, peE 

sistirã a inflamação periapical asséptica, mantida por enzi 

mas oriundos desse local ou, então, pela diferença de pre~ 

sao a nível dos tecidos. 

Em 1959, tentando desenvolver um modelo para o estu 

do dos mecanismos que regulam o crescimento do tecido conjun 

tivo em condições normais e em processos inflamatórios e re 

parativos, SELYE introduziu no tecido subcutâneo de ratos,eE_ 

tre outros diafragmas, tubos de vidro; obs·ervou, apos um mes, 

o crescimento de um cordão de tecido conjuntivo para dentro 

do lúmen, a partir de ambas as extremidades,unindo-se ao ní 

vel da porção média da extensão do tubo. Outra observação 

deste autor foi: rrcuriosament_e, dentro do limite de seu estu 
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do, a rapidez com que as duas aberturas eram conectadas por 

um cordão axial, e a expessura destas pontes, foram indepe~ 

dentes do comprimento e do diâmetro dos tubos de vidro". 

ZERLOTTI (1959), realizando uma avaliação radiogr~ 

fica dos resultados de tratamentos endodônticos de pacientes 

da clÍnica da Faculdade de Odontologia da Universidade Cató 

lica de Campinas e de seu próprio consultório, constatou que, 

de um total de 868 casos, em 96,4%, os canais eram deficien 

temente obturados, dos quais 63,9% apresentavam lesões peri~ 

picais. 

Estudando o papel do coágulo sanguíneo na terapêutJ:_ 

ca endodôntica, OSTBY, em 196.1, observou que o preenchimento 

do canal 1 ·entre o material obturador e o coto pulpar 1 pelo 

coágulo sanguíneo era essencial para, através da organização 

do coágulo, haver o preenchimento desse espaço pelo tecido 

conjuntivo neoformado 1 inclusive com possibilidades de uma 

posterior substituição por tecido duro osteóide ou cementói 

de. Porém, asseverou que, se um espaço permanecer vazio, o 

pequeno coágulo que se forma na superfície da ferida tende a 

desidratar e sofre~ desintegração, impedindo que haja a inv~ 

ginação proliferativa tecidual, devido à falta da matriz de 

coágulo. Neste caso, o espaço é preenchido por exsudato e 

passa a constituir-se em fonte permanente de irritação, imp~ 

dindo que a reparaçao periapical se complete. Este autor ad 

mitiu ainda que, durante bacteremias transitÓrias, possa ha 

ver contaminação do exsudato ali estagnado, trazendo as com 

plicações decorrentes. 
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SHINDELL (1961) advertiu que a interpretação dos fc 

. 
nornenos alterativos que ocorrem na região periapical deve ser 

desenvolvida em consonância com os conhecimentos aceitos no 

campo da Patologia. Assim, a falta de intercâmbio de liquido 

tecidual no canal conduz à estase, com consequente degrad2 

ção de seus componentes protéicos que, além de servirem como 

um excelente meio para o desenvolvimento bacteriano, consti 

tuem uma segunda fonte de irritação para os tecidos periapi 

cais. 

Em estudo realizado por INGLE, em 1961, visando de 

terminar as causas de fracassos dos tratamentos endodônticos, 

nas clínicas od~ntológicas da Universidade de Washington,foi 

evidenciado que, dos 104 casos de insucessos, 58,65% estavam 

relacionados com canais pobremente obturados. 

BEVILACQUA (1962) apregoou: "De nada adiantarão os 

cuidados de assepsia, a execução de uma técnica atraumática, 
[ 

o preparo quimico-mecânico cuidadoso, se a obturação do ca 

nal for defeituosa. ~ de observação diária a presença de ra 

refações periapicais, em porcentagem bastante elevada, nos 

dentes com obturações incompletas dos canais radiculares,sem 

que estes estejam necessariamente infectados". E continua: 

"No caso de canais mal obturados, devido à existência de um 

verdadeiro espaço morto no canal radicular·, acumula-se ai o 

líquido intersticial ou tecidual proveniente do periãpice. 

Com a estagnação do transudato ocorre a desintegração das 

substâncias que o compõem, particularmente da proteina, dan 

do formação de produtos irritantes e induzindo a reação p~ 
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riapical. Por outro lado, bactérias que ali podem chegar p~ 

la circulação, encontram um pábulo Ótimo e condições ideais 

de vida, determinando igualmente a alteração óssea 11
• 

Em uma avaliação clínica e radiográfica de 432 den-

tes tratados endodonticamente, na clínica da Escola de Odon 

tologia da Universidade de Pensylvania, GROSS~ffiN, SHEPARD e 

PEARSON (1964) encontraram uma taxa de aproximadamente 10% 

de insucessos, atribuindo como causa as obturações deficien 

tes. 

GOLDMAN e PEARSON (1965) fizeram perfurações axiais, 

correspondente a uma lima de n9 50, em pequenos cilindros de 

teflon de O 1 125 polegadas 'de diâmetro e 15 centímetros de 

comprimento. O lÚmen da perfuração foi umpliado em um8. das 

extremidades 1 com broca esférica n9 6, onde era inserida e 

se.J ~ôa 11ma pequena porção do sal neo-tetrazoli um, deixando-se 

aberta a luz do canal da extremidadn oposta do tubo. Assim 

preparados, os tubos foram implantados no tecido subcu·tânco 

de ratos e cobaias. As observações, feitas de um paríodo pó~ 

operatório de 1 semana a 5 meses, revelaram uma área azul es 

cura bem delimitada, junto à extremidade aberta dos tubos,r~ 

sultante da redução do neo-tetrazolium, pela ação das de si 

drogenases presentes no lÍquido tecidual dos tecidos adjace~ 

tes. Com isto, acr·edi taram que havia um intercâmbio de flui 

dos do exterior com o interior dos tubos. Nenhuma reação in 

flamatória foi not.ada, quer na extrernidade fechada ou na Elber 

ta dos tubos, porém não verificaram crescimento de tecido P.§. 

ra o interior da luz tubular, como fora relatado previamente 
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por SELYE (1959). Ao final, afirmaram que nenhuma conclusão 

poderia ser tirada naquele estágio de investigação, e que es 

tudos complementares estavam sendo realizados. 

Em 1966, TORNECK implantou, em tecido subcutâneo de 

ratos, tubos de polietileno, com comprimentos e diâmetros va. 

riando de 4 a 10 e 0,58 a 1,4 mm, respectivamente. Os tubos 

eram implantados com ambas as extremidades aberta's ou com 

uma extremidade aberta e outra fechada. Após um per{odo expe 

rimental de 60 dias, fez as seguintes observações: a) em tu 

bos com ambas as extremidades abertas, o crescimento de teci 

do conjuntivo, para o interior do lúmen, ocorreu naqueles de 

4 mm de comprimento, independente dos diâmetros e nos tubos 

de 6 mm de comprimento com 1,4 de diâmetro. Nos demais casos, 

nenhum crescimento foi notado; b) em tubos com uma das extrR 

midades fechada, não houve crescimento ao longo da luz; co:~1 

tudo, em alguns deles, observou-se invaginação de 0,25 a 0,50 

mm de tecido conjuntivo, o qual se apresentava com inflama 

ção crônica, caracterizada pela presença de linfócitos,macró 

fagos e ocasionalmente plasmócitos. Quanto mais profunda a 

invaginação, mais intensa era a inflamação; no entanto, esta 

se limitava apenas à porção de tecido invaginado. Â saída do 

lúmen, tanto nos tubos abertos como nos fechados,. não foi 

evidenciada reação inflamatória, não obstante um liquido se 

rosa preenchesse a luz dos mesmos. Concluiu que, ao gue pare 

ce 1 este fluido não participa da indução de inflamação nas 

extremidades abertas dos tubos, como reportado em estudo::; an 

teriores. 
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Calcado em seus resultados, TORNECK aventa a hipót~ 

se de que 11 
••• canais incompletamente obturados, desde que 

adequadamente limpos e desinfectados, provavelmente propl 

ciam a cura dos tecidos periapicais, dada a capacidade de re 

paração destes. Se os tecidos, uma vez reparados, permanec~ 

rem em estado de normalidade, somente poderá ser determinado 

por estudos mais prolongados''. 

PHILLIPS (1967), realizando um estudo com implantes 

de tubos vazios de polietileno, de 6 a 15 mm de comprimento 

e 0,59 a 1,7 mm de diâmetro, em tecido conjuntivo subcutâneo 

de ratos, observou, após um período experimental de 60 dias, 

que não houve crescimento ·de tecido conjuntivo para o inte 

rior dos tubos, mas estes continham "um material de corado 

em rosa claro, presumivelmente fluido tecidual desidratado". 

Não verificou resposta inflamatória junto às extremidades 

Ôcas dos tubos, e admitiu que a falta de crescimento de tecJ.: 

do, no interior dos tubos, fosse devida ã ausência de nutri 

çao para as células naquele local. 

SINAI e colabs. (1967), estudando as reaçoes dos te 

cidos periapicais à extirpação pulpar, realizaram pulpect~ 

mias em 24 dentes de macacos rhesus e em 13 dentes incisivos 

superiores humanos. Após a extirpação pulpar, a hemorragia 

era contida com cones de papel estéreis e, em seguida, a ca 

mara pulpar era selada com bolinhas de algodão estéreis e 

amálgama. O período de observação foi de imediatamente até 6 

meses nos animais, e de imediatamente até 1 ano pós-ext.irp~ 

ção, em dentes de seres humanos . .Verificaram que uma respo.§_ 
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ta inflamatória ocorria e permanecia presente no coto pulp~r 

e ligamento periodontal apical, até um mês após a extirpação 

pulpar, tanto em dentes de animais como de seres humanos. De 

corrido este periodo, a reação crônica passava a predominar 

no quadro inflamatÓrio, com evidências de reparo em muitos 

dos Gentes de macaco; contudo, em dentes humanos, a inflama 

çao persistia em forma de granuloma, com considerável proli 

feração epitelial em alguns casos. Em dentes de humanos, a 

única ocorrência de reparo foi verificada em um caso,onde um 

nódulo de calcificação pulpar ocluiu completamente a luz do 

canal, bem próximo ao ápice radicular,separando, portanto, a 

luz do canal dos tecidos periapicais. Observação semelhante 

a esta foi feita também por NYBORG e HALLING (1963). SINAI e 

colabs. verificaram também que, em todos os casos de necrose 

do coto pulpar, resultante da pulpectomia, a r.eparação nao 

se processava. 

NICHOLLS, em 1967, afirmou" ... a menos que a parte 

apical do canal radicular seja completamente obliterada por 

material obturador, após ele ter sido limpo e tratado com an 

'tisséptico, a estagnação de fluidos.teciduais, nos espaços 

nao obturados, pode levar à irritação peri.apical". 

STORMS (1969), estudando os possíveis fatores que 

poderiam influenciar os resultados dos tra·tanentos endodônti 

cos de 158 dentes, realizados na clínica da Faculdade de O 

dontologia de Toronto, verificou, em relação à obturaçãoppós 

um período de 1 ano de observação, que aquelas que se situa 

varo de 0 1 5 a 3,0 mrn aquém do ápice ensejavam a maior porce_Il 

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 que entre os dentes com canais inade 

quadamente obturados, uma taxa insignificante de apenas 4,7~ 

nao evidenciavam sinais de lesão periapical. 

GUTIERREZ, GIGOUX e ESCOBAR (1969) prepararam pequ~ 

nos tubos de dentina, a partir de raízes de dentes humanos, 

e implantaram no tecido subcutâneO de coelhos. Al.guns tubos 

foram implantados vazios e outros obturados com cones de g~ 

ta-percha e cimento de Grossman, deixando-se um espaço de 2 

mm sem obturar. Das observações feitas num período de 45 a 

205 dias pós-implantação, relataram que os espaços livres fo 

ram preenchidos com tecido de granulação no início e com te 

cido denso fibroso mais tardei não observaram tecidos necro 

ticos ou exsudato:purulento nos implantes com tubos de lúmen 

vazio~ como descrito anteriormente por alguns autores. Arg~ 

mentaram que isto não ocorre, porque o exsudato é rico em fa 

tores imunes especÍficos e inespecíficos que, como o sangue, 

pJasma ou soro sanguíneo, permaneceriam por muito tempo as 

séptico, quando estagnados. 

HARTY, PARKINS e WENGRAF (1970), avaliando os resul 

tados de 1.139 raízes de dentes que haviam recebido tratamen 

tos endodônticos no Instituto de Cirurgia Dental do Hospital 

Eastman de Londres, encontraram uma taxa geral de 90% de su

cesso, ressaltando que, dos canais incompletamente obturados, 

35,34% resultaram em fracassos dos tratamentos. 

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

gráfico de controle, para a verificação de reparação pós-tr~ 
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tarnento endodôntico, na clínica radiolÓgica da Faculdade de 

Odontologia de Bauru, constataram que, dos 1.023 dentes exa 

minados, 72,81% apresentavam canais mal obturados, dos quais 

51,40% com lesões periapicais, e adiantaram que" ... as obtu 

rações deficientes deixam espaços vazios adequados à prolifc 

ração bacteriana e substâncias tóxicas, imcompativeis com a 

regeneração apical 11
, e que " ... indiscutivelmente·, a biornecâ 

nica e a antissepsia têm seu papel de destaque, quando a preo 

cupação é devolver aos tecidos periapicais suas condições de 

integridade. Todavia, a obturação do canal radicular, fecho 

do tratamento endodôntico, perece ser o responsável em gra~ 

de parte do sucesso ou fracasso endodôntico". 

Em 1971, DAVIS, JOSEPH e BUCHER, em trabalho exper~ 

mental, prepararam endodônticarnente os 39s e 49s pré-molares 

mandibulares de cães, com a dilat.:.ação cor.L-espondente a uma 

lima n? 80 ou mais. Os canais foram obturados com cones de 

guta-percha e cimento de Rickert, com variações em relação 

ao nível apical e de instrumentação. Entre estas variações, 

uma série de 6 dentes foram instrumentados a 1 mm do ápice 

radiográfico e obturados 3 mm aquém do limite de instrurnent~ 

ção; e uma série de 8 dentes foram instrumentados além do 

ápice e obturados 3 mm aguem deste. Dos 4 animais usados, 3 

foram sacrificados 17 semanas pós-obturação e 1 depois de 1 

ano. Os resultados mostraram que, em todos os casos de ca 

nais preparados 1 mm aquém do ápice e obturados 3 mm aquém 

do preparo, um infiltrado inflamatório crônico estava prcse~ 

te nos tecidos periapicais, associado à uma intensidade de 
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inflamação que variava de moderada a severa; sendo que, na 

metade dos casos, era acompanhada de perda Óssea e necrose 

coliquativa. Da série de canais com sobreinstrumentação e ob 

turados aquém, os resultados evidenciaram excelente cura 1 in 

clusive com formação de tecido duro nos locais dos espaços 

vazios, em alguns dos casos. Não notaram diferenças signif~ 

cativas entre as observações de 17 semanas e de 1 ano pos

obturação. Ao final, concluiram que uma porção não obturada 

do canal não impede necessariamente o restabelecimento da 

saúde periodontal. 

LEONARDO, LEAL e SIMÕES (1972), numa avaliação ra 

diográfica de tratamentos ·endodÔnticos realizados nos alunos 

das Faculdades de Odont.ologia de Araraquara e Uberlândia, v~ 

rificaram, respectivamente, 67,3 e 90,1% de canais radicula 

res mal obturados, dos quais 70,4 e 62,1%, respectivamente 1 

apresentavam reações periapicais. 

HOLLfu~D e colabs. (1973a),em relação a obturação, 

considerando a irritação periapical atribuÍda à presença de 

espaços vazios da porção não obturada dos canais radiculares, 

afirmaram que o problema havia sido convenientemente revisto 

por TORNECI\ (1966) e pela sua própria equipe; relataram: "Im 

plantamos tubos de polietileno, com uma extremidade 

e possuindo diferentes comprimentos e diâmetros, em 

selada 

tecido 

conjuntivo subcutâneo de ratos. Os tubos foram implantadosv~ 

zios ou preenchidos com sangue do animal. Objetivou esse ex 

perimento verificar em que condições um tubo vazio (com que 

diâmetro e com que comprimento) permitiria estagnação de lí 
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quido e irritação dos tecidos. Tanto nossos resultados como 

os de TORNECK (1966) nao confirmaram o que se tem atribuido 

aos chamados espaços vazios. Não observamos, portanto, irr! 

tação dos tecidos vizinhos à abertura dos diferentes tubos. 

Coloca-se em dúvida o que se tem apregoado até o presente mo 

menta sobre o assunto". 

BERGENHOLTZ, MALMCRONA e MILTHON (1973), realizando 

uma avaliação radiográfica de 984 raízes que haviam recebido 

tratamentos endodônticos na Universidade de Gotenburgo, obj~ 

tivando verificar se a frequência de lesões periapicais va 

riava com a qualidade das obturações, encontraram, em mais 

da metade das raizes 1 canais incorretamente obturados 1 nas 

quais as lesões periapicais eram mais frequentes, em compar~ 

ção com aquelas onde os canais ·tinham sido corretamente obtu 

rados, sendo que a diferença era estatisticamente significa!?: 

te. Puderam verificar ainda que as lesões periapicais eram 

mais frequentes na presença que na ausência de um espaço va 

zio, apicalmente à obturação. 

LEONARDO (1973), analisando os trabalhos de vários 

autores que abordaram os chamados espaços vazios, considerou 

que o assunto se encontrava numa posição discutivel. 

GROSS:MAN (1974) relatou: "A permanência de u.'lla poE 

- -ç:ao nao obturada do canal, nas proximidades do for ame apical, 

permite a penetração de exsudato. A degradação de material 

protéico estagnado pode irritar os tecidos peri.apicais e cau 

sar sua reabsorção; podendo ainda servir de excelente meio 

de cultura para a fixação de microrganismos provenientes de 
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bacteremias transitórias". 

Em 1974, para estudar a influência dos espaços mor 

tos na reparação pÓs-obturação endodõntica, YAMAMOTO obturou 

canais artificiais feitos em dentina e implantou o modelo no 

tecido subcutâneo de ratos. O modelo consistia de um 

principal de 1,0 mm de diâmetro, preparado com alargador n9 

100, e canais secundários de 0,3; 0,5; 0,7 e 1,0 mm de diâme 

tro. Em alguns dos canais principais recebiam obturações com 

pletas, com cone de guta-percha n9 100; outros recebiam obtu 

rações 1,0 mm aquém 1 com cones de guta-percha n9 100; e fi 

nalmente, outros recebiam obturações incompletas, com cones 

de guta-percha n9 80. Observações histopatológicas dos teci 

dos circunjacentes aos modelos, nos períodos de 30 a 150 dias 

pós ... impla.ntação, revelaram que o líquido tecidual ou tecido 

de granulação penetraram em quase todos os espaços mortos,i~ 

dependendo do calibre dos canais; enfuora a porçao invaginada 

fosse mais necrótica nos tubos mais finos que nos mais am 

plos. A reação inflamatória, nas adjacências dos espaços mor 

tos, foi também mais rápida e mais intensa nas extremidades 

de canais menos calibrosos. A despeito desta ter ocorrido em 

todos os casos, os piores resultados foram verificados naqu~ 

les em que o canal principal tinha sido deficientemente obt_~ 

rado~ Este autor concluiu que a presença de esp~ço morto ca~ 

sa inflamação nos tecidos circunjacentes, e que esta pode 

ser prevenida com a completa obturação dos canais. 

-
HOLL&~D (1975) 1 estudando o processo de reparaçao 

pós-obturação de canais radiculares com hidrÓxido de cálcio 
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e Óxido de zinco e eugenol, em dentes de caes, usou como gr~ 

po controle canais não obturados, que tiveram apenas as aber 

turas coronárias seladas com óxido de zinco e eugenol e amál 

gama, após pulpectomia, hernostasia e secagem dos canais. Con 

cluindo, comentou: nos resultados obtidos neste grupo contra 

le, apesar da observação, aos 240 dias, de inÍcio de reparo 

de algumas áreas lesadas, não corroboram a ocorrência de re 

paro dos tecidos periapicais em casos de canais não obtura 

dos. Todavia, não deve ser afastada a hipótese de que, além 

do trauma cirÚrgico, também os produtos tóxicos, oriundos da 

atividade bacteriana e da decomposição de matéria orgânica, 

possam ter influído nos resultados 11
• 

HOLLAND e cols. (1976) informaram que, em tubos de 

polietileno vazios ou preenchidos com sangue de rato, embora 

não houvesse irritação inÍlamatória em suas extrenüdades 

ôcas, intrigava-os muito o fato de não haver a invaginação 

de tecido para o interior dos tubos com uma das extremidades 

fechadas, mesmo em período superior a um ano. Abandonaram , 

por algum tempo, esta linha de investigação 1 por considera 

rem que os tubos de polietileno não simulavam o que acontece 

com o dente humano. Mais tarde, retomando o assunto, mas des 

ta feita, empregando tubos de dentina de diferentes compr~ 

mentos e diâmetros, fizeram o seguinte comen·tário: "Os tubos 

foram confeccionados a partir de raízes de dentes humanos.Os 

resultados da primeira fase do estudo mostraram que sempre 

havia invaginação de tecido conjuntivo para o interior do t_1:! 

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 pr2 

cesso inflamatório. Em tubos de 8 mm, .a porção mais profunda 

estava preenchida por intenso infiltrado neutrofílico. Se 

guia-se tecido conjuntivo com grande infiltrado inflamatório 

do tipo crônico, que ia diminuindo de intensidade à medida 

que se aproximava da abertura do tubo. Esse processo inflama 

tório, no entanto, geralmente se restringia apenas ao in te 

rior do tubo. Não sabemos dizer qual a origem desse processo 

inflamatório. A extremidade selada com guta-percha e as par~ 

des externas do tubo de dentina estavam praticamente isentas 

de processo inflamatório". 

LEAL, LEONARDO e SIMÕES (1976), considerando as ob 

turações de canais radiculares, afirmaram: "As corretas obtu 

rações dos canais radiculares são,_ sem qualquer sombra de dú 

vida, um fator de grande importância para se conseguir o su-

cesso em Fndodontia. Este ponto de vista é reforçado por inú 
' 

meros estudos que, procurando interpretar as causas dos fra 

cassas endodônticos, chegam sempre a uma constante, ou seja, 

os insucessos em elevadas porcentagens estão sempre relacio 

nados com as obturações incorretas": e continuam: ":t; irnperiQ 

so, portanto, ao clinico, que procure selar da melhor forma 

possível os canais radiculares, pois só assim estaria seguro 

quanto aos bons resultados que espera obter 11
• Entre os obj~ 

tivos da obturação, além das finalidades biológicas e anti 

bacteriana, ressaltaram também a importância de se evitar os 

espaços vazios remanescentes às obturações. Depois de uma 

análise dos vários trabalhos que pÕem em dúvida a validade 
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do "efeito dos tubos vazios", terminaram afirmando que" . . . o 

assunto dá margem a diversas interpretaçÕes e controvérsias, 

exigindo novos estudos 11
• 

Como se vê, o problema é realmente atual, e está ca 

rente de maiores s~sídios para a sua elucidação. Neste estu 

do, um esforço e desenvolvido no sentido de trazer 

contribuição ao assunto. 

alguma 
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lll- PROPOSIÇÃO 

O propósito desta pesquisa é estudar a influência 

dos espaços vazios, remanescentes apicalmente as obturações, 

nos resultados de tratamentos de canais radiculares, feitos 

experimentalmente em dentes de cães, através de avaliação r~ 

diográfica e histopatológica, após um período de observação 

(preservação*) de 180 dias. 

* - O neologismo proservaçao (pro ~ adiante/servaç~o = obser 
vaç~o) foi introduzido na terntinologia m~dica pelo onco 
legista ROXO NOBRE. citado por MIRRA (1966), com o mesmo 
significadc da expressão inglesa ''folloH-up''. O seu em 
prego em Odonto].ogia foi adotado pela primeira vez por 
LEONARDO (19 7 3) • 
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IV - MATERIAL E METOVOS 

Doze caes adultos, sem raça 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 endodôntico estendeu-se tarn 

bém aos segundos pré-molares, perfazendo um total de 91 ca 

nais tratados (Tabela 1). Seguindo a recomendação de BARKER 

e LOCKETT (1971) 1 escolheu-se tals '·d-entes por possuirem duas 

raízes, uma mesial e outra distal, bem separadas entre si,f~ 

vorecendo sobremaneira a obse-rvação das imagens radiográfl. 

cas. Quant"o aos canais, são suficientemente amplos, Únicos 

em cada raíz, quase sempre retos, permitindo, sem dificulda 

des, a instrumentação em toda a sua extensão. 

Os animais foram anestesiados pela injeção int.rap~ 

ritoneal de Pentobarbital sÓdico (Nembutal, Abbott). A cada 

animal, administrou-se üma dose inicial de 30 mg/kg de peso. 

Esta dose era suplernentada quando havia necessidade de pr~ 

longar o tempo de anestesia. 

Os dentes interessados foram submetidos a uma limp~ 

za coronária prévia, com taça de borracha profilática e p~ 

dra pomes com glicerina. Após a tornada de radiografia,os den 

tes foram isolac'los com dique de borracha. A antissepsia do 

campo operatório foi feita através de err.brocação com ttntura 

de timcrosal (Merthiolate, Lilly). Os materiais e instrumcn 

tais utilizados foram esterilizados em forno de Pasteur -a 
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1609C, durante l hora e os procedimentos operatórios realiza 

dos sob rigorosos cuidados de assepsia. 

Procedida a abertura da coroa e removida a polpa CQ 

ronária, a câmara pulpar foi irrigada com uma solução, 5: l, 

de Tergentol-Furacin (Tergentol, Searle Sintético Ltda; F0ra 

cin ato-solução, Eaton do Brasil). Em seguida,com limas Kerr 

n9 20, promoveu-se a exploração dos canais até o ponto onde 

era encontrada a resistência oferecida pela base cementãria, 

de onde partem os canais que formam o delta apical. A este 

tempo, outra radiografia foi obtida, para a confirmação da 

localização aproximada do limite cemento-dentinário do canal. 

A seguir 1 a polr.a radicular foi removida com extirpa-nervos, 

imprimindo-lhes movimentos de rotação, após a sua introdução 

até o limite previamente determinado. Em alguns canais 1 que 

se apresentavam constritos, a extirpação pulpar foi realiza 

da com limas Kerr 1 aos fragmentos. A hemostasia foi obtida 
' 

com a irrigação-aspiração de Tergentol e secagent com cones 

de papel. A !imagem e dilatação foram efetuadas com limas 

Kerr 1 até um limite que variou dos n9s 55 a 70 1 conforme o 

diâmetro inicial dos canais. Estes procedimentos foram s~~ 

pre alternados com irrigação-aspiração de Tergentol. Os pa~ 

sos seguintes compreenderam a secage~ dos canais, seleção do 

cone principal, preparo do cimento obturador {Endomethasone, 

Septodont) e, finalmente, a obturação dos canais pela técni 

ca. da condensação lateral. Em 70 raiz:es, teve-se o cuidado 

-
de 1 ao selecionar o cone principal 1 fazer com que este nao 

atingisse toda a extensão preparada, ficando uma parte do ca 
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nal, variável de 1,0 a 5,5 mm de comprimento, com um espaço 

vazio remanescente (Tabela 1). Em 20 canais, tidos como con 

trole, a obturação alcançou radiograficamente o pretenso li 

rnite cemento-dentinário, isto é, de 1,0 a 2,0 mm aquém do 

ápice radicular (Tabela 1). Nestes casos, uma pequena porçao 

de pasta de hidróxido de cálcio foi juntada a ponta princi_ 

pal, imediatamente antes de sua introdução nos canais,a fim 

de que o contato do material obturador, com o coto pulpar r~ 

manescente, fosse feito através deste material. Ao término 

da obturação, o excesso de material obturador foi removido 

da câmara pulpar e a cavidade coronária Selada com Óxido de 

-zinco e eugenol reforçado ·{IRM, Caulk). Antes da remoçao do 

isolamento, uma nova radiografia foi tirada para o controle 

posterior. Um canal, em que houve ultrapasse ocasional do co 

ne, foi excluído do material. 

A cada sessão operatória 1 eram realizados os trat.a 

mentes de canais radiculares de uma hemiarcada; sendo que,na 

hemiarcada contralateral, os tratamentos eram realizados após 

um intervalo de 3 dias. 

Nove cães foram sacrificados apÓs um período exper~ 

mental de 180 dias; um após um período de 90 dias; e os dois 

Últimos cães receberam tratamentos endodÔnticos e foram sa 

crificados de modo a permitirem períodos de observação de 1, 

30 e 60 dias pós-operatórios. 



TABELA 1 

Distribuição do número de canais em função 
do periodo experimental e da distincia da 
obturação em relação ao nÍvel do preparo, 
considerando-se que todos os canais foram 
preparados a 1 mm aquêm do âpice. 

Período experimental em dias 
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Obturação Total 
l 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 ll 13 

* Ultrapasse 1 l 

Total 4 4 4 8 71 91 

* "" Descartado 
C = Controle, obturação ao nÍvel do preparo; El, E2 e 

E3 =Experimentais, obturaçÕes 1,0 a 2,0; 2,5 a 
3,5 e 4,0 a 5,5 mm aqu~m do limite preparado, res 
pcetiv.::!.r.ter.te. 

Imediatamente apos o sacrifício, os segmentos int~ 

ressados da mandíbula eram retirados e radiografados. A se 

guir, para facilitar o pl:ocesso de fixação, eliminavam-·se os 

tecidos moles e desgastava-se, em recortador de gesso, a co~ 

pacta Óssea da borda inferior e parte desta das porções late 

rais da mandíbula. A fixação foi feita em formal neut:co tan 

panado, a 10%, durante 72 horas, seguida da descalcificação 

em solução de ácido tricloroacético a 5%. Terminada a descal 

cificação, os segmentos mandibulares eram seccionados, de m~ 

do a obter cada raíz dental individualmente, para os proced1-_ 

mentos histolÓgicos 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 micrômetros de 

espessura, os quais eram, posteriormente, corados em hemato 

xilina e eosina. 

As séries de radiografias periapicais, de cada hemi 

arcada, compondo-se da radiografia prévia 1 da odontometria, 

do final do tratamento e uma de avaliação dos resultados, fQ 

ram montadas em cartões apropriados. A interpretação r adio 

gráfica, para a avaliação dos resultados dos tratamentos de 

canais radiculares, foi feita por 5 examinadores - 2 docen 

tes de radiologia e 3 de endodontlc.\· 

O diagnóstico histopatológico, da região periapical 

de cada raíz tratada, foi est.abelecido por dois patologistas, 

em conjuntO. 

Os resultados foram lançados em tabelas e 

dos a análise estatística. 

submeti 
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V - RESULTADOS 

A - Va avat~ação ~ad~og~á6~ca 

Os resultados dos tratamentos de canais r adiculares, 

para cada raiz indivi dualmen t e, obtidos através da i nt e r pr~ 

tação radiográfica, estão transcritos na Tabela 2 . Foram con 

siderados corno sucesso , os casos e m que o espaço periodo ntal 

apical era normal e a l âmina dura alveolar não mostrava rnodi 

ficações , em relação à radiografia tornada antes do tratarnen 

to; e corno fracasso , os casos em que h avia evidências do ap~ 

recirnento de urna área radiolúcida periapical, aliada à des 

continuidade da lâmina dura a l veolar , t ambém em cornparaçao 

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

Figs. 1 e 2. Aspectos radiogriíicos de obturaç~es centro 
les e exp e rimentais - 180 dias p6s-tratamenLo . As setas indT 
cam as evidincias de i magens radiogrificas de les~es periapi 
cais . 
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Nas interpretações radiográficas, houve concordân 

cia, entre os cinco examinadores, em aproximadamente 80% dos 

casos. Quando houve discordância, os resultados foram avalia 

dos pelo julgamento da maioria dos examinadores. 

Até 60 dias pós-obturação, nenhuma evidência de al 

terações patolÓgicas foi notada em radiografia. Os primeiros 

sinais radiográficos de alterações na area periapical começa 

ram a aparecer aos 90 dias pós-obturação. 

Aos 180 dias pós-obturação, os resultados da inter 

pretação radiográfica revelaram 100% de sucesso dos tratamen 

tos de canais radiculares com obturações controles e 47,3% 

de sucesso dos tratamentos com obturações experimentais. 

Levando em consideração apenas os casos de 180 dias 

de preservação, foi verificada a falta de correspondência en 

tre as avaliações radiográficas e histopatolÓqicas,em aproxi 

madamenter20% dos casos, isto é, casos considerados normais 

pela radiografia, revelaram alterações inflamatórias ao exa 

me histopatológico e vice-versa. 

A distribuição numérica e percentual dos resultados 

dos tratamentos endodônticos, julgados pela interpretação r~ 

diográfica, após uma preservação de 180 dias, está contida 

na Tabela 3. 
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TABELA 2 -36-

Avaliação dos resultados dos tratamentos de canais 
radiculares, de cada raiz individualmente, através 
da interpretação radiogrãfica, feita índivídualmen 
te por 5 examinadores e do diagnOstico histopatolÕ 
gLco, estabelecido por 2 examinadores, em conjunto. 
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RADIOGRÁFICA 

GERAL 

Sucesso 
Sucesso 
Sucesso 
Sucesso 

Sucesso 
Sucesso 
Sucesso 
Sucesso 

Sucesso 
Sucesso 
Sucesso 
Fracasso 

Sucesso 
Fracasso 
Suces.;o 
Sucesso 
Sucesso 
Fracasso 
Fracasso 
Sucesso 

Fracasso 
Fracasso 
Fracasso 
Sucesso 
Fracasso 
Fracasso 
Fracasso 
Fracasso 
Fracasso 
Sucesso 
Sucesso 
Fracasso 
Sucesso 
Sucesso 
Sucesso 
Sucesso 

DIAGNÓSTICO 

HISTOPATOLÓ 

GICO 

lASer 
lASer 
lASer 
IA Ser 

ICICr 
Normal 
ICIC r 
ICICr 

Normal 
Normal 
Normal 
!C ler 

ICICr 
ICICr 
Nornal 
Normal 
Normal 
Granuloma 
ICICr 
Normal 

IC!Cr 
ICICr 
ICICr 
ICICr 
Granuloma 
Granuloma 
ICICr 
Granuloma 
Granuloma 
Normal 
Normal 
Granuloma 

-

Normal -* Sobreobturaçao 
Normal 
Normal 

* - Nao considerado nos resultados histopatol6gicos 
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Fracasso 
Sucesso 
Sucesso 
Fracasso 
Sucesso 
Fracasso 
Fracasso 
Sucesso 
Sucesso 
Sucesso 
Sucesso 
Sucesso 
Fracasso 
Fracasso 
Sucesso 
Sucesso 
Sucesso 
Sucesso 
Sucesso 
Fracasso 
Fracasso 
Sucesso 
Sucesso 
Fracasso 
Sucesso 
Fracasso 
Fracasso 
Sucesso 
Sucesso 
FracAsso 
Fracasso 
Sucesso 
Fracasso 
Sucesso 
Fracasso 
Sucesso 
Fracasso 
Fracasso 
Sucesso 
Fracasso 
Sucesso 
Fracasso 
Sucesso 
Sucesso 
Sucesso 
Sucesso 
Fracasso 
Sucesso 
Sucesso 
Fracasso 
Sucesso 
Sucesso 
Sucesso 
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Normal 
Normal 
ICICr 
ICICr 
Granuloma 
ICICr 
ICICr 
Granuloma 
Normal 
Normal 
ICICr 
Normal 
Normal 
ICICr 
Normal 
Normal 
Normal 
Normal 
Normal 
Normal 
ICICr 
Granuloma 
ICICr 
Normal 
Granuloma 
Normal 
ICICr 
ICICr 
ICICr 
Normal 
TCTCr 
Granuloma 
ICICr 
Granuloma 
Normal 
Granuloma 
Normal 
ICICr 
Normal 
Normal 
Normal 
Norma J 
ICICr 
Normal 
Normal 
Normal 
Normal 
ICICr 
Normal 
ICICr 
Normal 
ICICr 
Normal 
Normal 

C obturaç~es controles; El, 2 e 3 - obturaç~es experimentais 
S sucesso; F c fracasso; ICICr = infiltrado celular ·inflama 

tório crônico. 
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Total 
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15 

12 
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26 

TABELA 3 

Distribuição n~~érica e percentual dos resultados 
dos tratamentoi de canais radiculares obtidos pe 
la interpretação radiogrâfica e exames hístopato 
lÓgicos, 180 dias pôs-obturação. 

Avaliação 

Radiográfica Histopatológica 

Sucesso Fracasso Normal Com inflamação 
(%) n9 (%) n9 (%) n9 (%) 

(100,0) o (DO, O} 12 (85,7) 2 (14,3) 

{60,0) 8 (40,0) ll (ss,o) 9 (45,0) 

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

(27,3) 8 {72,7) 3 (27,3) 8 (72,7) 

(47,3) 29 (52,7) 22 (40,0) 33 (60,0) 

C = ObturaçÕes controles; El, E2 e E3 = ObturaçÕes experimentais 

t 
w 
00 
t 
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B - Va avaliaç.ão hJ...õtopatolÓgic..a. 

Um dia pós-obturação, os exames histopatológicos,em 

geral, revelaram a presença de alteração inflamatória no li 

gamento periodontal apical, caracterizada por hiperemia, ede 

ma e início de infiltração de neutrófilos. 

Aos 30 dias pós-obturação, observou-se uma infiltra 

çao celular inflamatória crÔnica, moderada e esparsa, no li 

gamento periodontal das raízes experimentais e em uma das 

raízes da série controle. Este quadro inflamatório, repeti~ 

se na região periapical de uma das raízes experimentais, aos 

60 dias pós-obturação, porém, acompanhado dos primeiros si 

nais de reabsorção óssea. Os demais casos apresentaram norma 

lidade no periodonto apical. 

Aos 90 dias pós-obturação, a raiz controle e 2 das 

raizes experimentais apresentaram tecidos periapicais nor 

mais (Fig. 3). Nas demais raízes com obturações experime~ 

tais, evidenciou-se um infiltrado celular inflamatório crôni 

co, mais intenso que o observado nos periodos mais curtos e 

acompanhado, quase sempre, de reabsorção ossea e cementária 

(Fig. 4). Em um desses casos, o processo inflamatÓrio crôni 

co era bem mais extenso, caracteri zand0 'l.mt granuloma per i E: 

pical. 
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Fig. 3. Obturação controle - 90 dias pÓs-tratamento. Re 
g ião periapical normal. Coto pu l par com vitalidade (A); depo 
sição de t~cido cementóide na superficie coroniria do coto 
pulpar (B); selamento completo de um dos canais cementar1os 
pela deposição de tecido duro (C); espaço ocupado pelo mate 
rial obturador (D) . H.E. 100 X. -

Fig . 4. Obturação experimental - 90 dias pÓ s- tratamen to . 
Feriodonto apical tomado por intenso infiltrado inflaillatSri~ 
crônico e por neutrófilos; edema e destruição de fibras colá 
genas; aumento do espaço periodontal por reabsorção Óssea e 
cementãria; ausência de coto pulpar. H .E. 75 X. 

Finalmente , aos 180 dias pós-obturação, pode ser o~ 

servada a normalidade da região periapical, nas raizes que 

receberam obturações controles, com exceçao de 2 que mostra 

ram a persistência de um pequeno infiltrado inflamatório crô 

nico. Em um dos casos, o histopatológico revelou uma sobreob 

turação . 

1\ região periapical se apresentava normal em 22 (4 0%) 

das raizes que receberam obturações experimentais . Os demais 

casos desta série, compreendendo 33 raizes (60~), revelarw~ 
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a presença de reação inflamatória na região periapical (Tabe 

la 3). Nestas raizes, a necrose do coto pulpar foi uma cons 

tante . 

O processo inflamatório variava em inte nsidade e e x 

tensão. Assim, foi observado casos de discreta infiltraçã o 

inflamatória c r6nica , de permeio aos feixes de fib ras col ãg~ 

nas do ligamento periodontal, nem sempre acompanhada de r ea~ 

sor çao os sea e cementãria (Fig . 5); casos em que o processo 

inflamató rio era mais intenso , com destruição de fibras colá 

genas, acompanhada de reabsorção óssea e c ementária, aumen 

tando o espaço periodontal nessa região (Fig. 6); e,finalmeQ 

te, processos inflamatórios de intensidade variáveis, abraQ 

gendo áreas maiore s e confluindo-se com os es paços medulares , 

caracterizando bem os chamados granulomas dentais (Figs. 7 a 

10) • 

Fig. S . Ob turação experim e ntal - 180 d ias . pÓs- tr a tamen 
to. Discreta infiltração inflamatória crônica, de permeio às 
estruturas do ligamento period0ntal apical ; as fibras colige 
nas acham-se diss o ciadas pelo e dem a ; n ccrose do co to pu l par: 
H.E. 240 X. 

Fig. 6. Obturaç ão experi m~nta l - 180 dias pÓs -t ratamen 
to. Vista panorimica da região periapical , mostrAnd o um au 
mento do espaço peri od ont a l, resultante de reabsorção Ós sei 
e cementiria; processo inflamat6rio crônico moderad o,com des 
truição de fibras coligenas do ligamento periodontal; aus i~ 
cia de coto pulpar. H . E . 32 X. 
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Fig. 7, 8, 9 e 10. Obturaç;es experimentais - 180 dias 
pÓs-tratamento. Diferen tes aspectos d e processos i nflamatõ 
rios crBnicos, de intensidades variiveis, abrangendo ireas 
maiores e confluindo-se com os espaços medulares adjacenles, 
caracterizand o os chamados gran u lomas den t ais ; em tod os eles, 
notar a necrose ou ausência de coto pulpar . H.E . 100, 160, 
200 e 100 X, respeclivamente . 

Os resultados do d i agnóstico histopatológi co , da r~ 

gi~o peria pical de cada raiz individualmente, est~o contidos 

na Tabela 2 . 
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Para a estatística dos resultados dos tratamentos 

de canais radiculares, obtidos pela avaliação radiográfica e 

histopatolÓgica, 180 dias pós-obturação (Tabela 3) , foi usa 

do x 2 (qui quadrado): a) em tabelas de contingência e b) em 

tabelas de associação. 

Em tabelas de contingência, foram cornparadE:_s as pr~ 

porçoes de sucessos de tratamentos de canais radiculares, o~ 

tidos nos casos de obturações experimentais E1, E2 e E3 1 ta~ 

to através da avaliação radiográfica como da histopatológica. 

Na comparaçao dos resultados obtidos pela avaliação radiogr~ 

fica, obteve-se um valor de x 2=- 3,085, com 2 graus de liber 

dade, não significante ao nível de 0,05; enquanto que na co~ 

paração dos resultados obtidos pela avaliação histopatológi 

ca, encontrou-se um valor de x2= 3,062, também com 2 graus 

1 o'] 1 o o 
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-Fig. 11. Comparqção das p:roporço·es de sucessos de tratamen 
to de canais radiculares, obtidas nas obturaçÕes experimen~ 

tais El, E2 e E3, através da avaliação radiogrãfica (A) e da 
avaliação histopatol~gica (B). 
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-de liberdade e nao significante ao nível de 0,05; Portanto, 

as proporçoes de freguência de sucessos, obtidos por qual 

quer dos três tipos de obturações experimentais, são estatis 

ticamente iguais a este nível de significância. Isto -e re 

presentado graficamente na Figura 11 (A e B) . 

Em tabelas de associação, foram comparadas as pro 

-porçoes de sucessos de tratamentos de canais radiculares ob 

tidos nas obturações experimentais, com as proporções de su 

cessas obtidos nas obturações controles, tanto pela avalia 

çao radiográfica como pela histopatolÓgica. Na -comparaçao 

dos resultados obtidos através da avaliação radiográfica, e~ 

centrou-se um valor de x 2= 13, 502, com 1 grau de liberdade, 

significante ao nível de 0,05; enquanto que para os resul-ta 

dos·da avaliação histopato1Ógica, um valor de x2= 9,329, tam 

bém com 1 grau de liberdade e significante ao nível de 0,05. 

Isto é representado graficamente na Figura 12 (A e B). 
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Fig. 12. Comparação das proporções de sucessos de trata 
mentes de canais radiculares, obtidas nas obturaçÕes experT 
mentais, com as obtidas nas obturaçÕes controles, através da 
avaliação radiogrâfica (A) eda avaliação histopatolÕgica (B). 
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Por último, foram comparadas as proporçoes de suces 

sos de tratamentos de canais radiculares, nas obturações con 

troles, obtidos através da interpretação radiográfica, com 

aqueles obtidos pelos exames histopatológicos,encontrando-se 

um valor de x 2= 2,299, com 1 grau de liberdade, não signif~ 

cante_ ao nível de 0,05. Graficamente, isto está representado 

na ~figu:ca 13. 
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Fig. 13. Comparação das proporçÕes de sucessos de trata 
mentos de canais radiculares, obtidos nas obturaçÕes contra 
les, atrav~s da avaliaç;o radiogrifica e histopatol6gica. 
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V1 - VJSCUSSÃO 

A avaliação dos resultados de tratamentos de canais 

radiculares é um procedimento bem estabelecido e indispens~ 

vel na clínica odontolÓgica (R1LEY, 1974). Para esta avalia 

çãO, quatro métodos são propostos na literatura microbio 

lógico, clÍnico, radiográfico e histopatológico (NJCHOLLS, 

7963; STEWART, 7967; SELTZER e cotabõ., 1967;SELTZER, 7971). 

Levando-se em consideração que as lesões periapicais,no mais 

das vêzes, são crônicas e assintomáticas e que, além de fato 

res de ordem microbiana, podem também resultar de agressoes 

fisicas e químicas, depreende-se que, tanto as avaliações clí 

nicas como as microbiológicas, têm um valor muito limitado. 

Frente a estas considerações 1 deu-se preferência aos métodos 

radiogrãfico e histopatológico, por serem considerados mais 

adequados às características e propósitos desta pesquisa. 

' Em que pese a impraticabilidade natural da avalia 

çao histopatolÓgica dos tratamentos endodônticos na clínica, 

ela é de extrema importância nas pesquisas experimentais, 

pois permite uma verificação mais objetiva das condições dos 

tecidos periapicais. Por outro lado, a despeito da subjetivi 

dade e limitações da avaliação radiográfica dos resultados 

de tratamentos endodônticos (BENVER e. SELTZER, 1961;N1CHOLLS, 

7963; GOLVMAN e cc.tabô., 7972 e 1974;VUINKERKE e POEL,1975), 

não poderia de forma alguma ser omi tj_da 1 em razão de ser o 

método de aplicação clÍnica mais viável. 

No que concerne ao período de tempo pós-obturação 
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(tempo de preservação), admitido corno válido para se fazer a 

avaliação dos resultados dos tratamentos de canais radicula 

res, nota-se uma acentuada divergência entre os autores. As 

sim, .STORMS {7973) considera 1 ano corno suficiente; outros 

são de opinião que o período deva· ser de 2 anos {SELTZER t 

ooiab,;., 1967; INGLE, 1962; STONES, 1962; HARTY e ooiab,l., 

1970); enquanto outros recomendam um período de aproximad~ 

mente 4 anos, como sendo o mais indicado (STRINVBERG, 7956; 

GRAHNtN e HANSON, 1961). NICHOLLS (196$) parece ser bastante 

razoável e mais objetivo, indicando um periodo de 2 anos, pa 

ra os dentes despolpados com lesões periapicais, enquanto 

que, em casos de ausência ·de lesões periapicais, a preserva 

ção não precisa ir além de 6 meses, após a conclusão do tra 

tamento. As biopulpectomias estão enquadradas nestes Últimos 

casos e, para elas, ROSSJER. HOLZ e BAUME (1972) e LEONARDO 

(-1913) também concordam que a avaliação possa ser feita após 

um periodo de preservação de 6 meses. 

Ao analisar os resultados do presente trabalho,pÔde 

ser observado que as evidências de alteraçÕes patológicas pe 

riapicais começaram a ser discerníveis radiograficamente aos 

9 O dias pós-tratamento de canais radj. culares, ao passo que, 

aos 180 dias, a correspondência, dos resultados da avaliação 

radiográfica com os da avaliação histopatológica, aconteceu 

em aproximadamente 80% dos casos. Isto vem consubstanciar a 

idéia de que 6 meses e um período de preservação adequado p~ 

ra a avaliação de casos de biopulpectomias, 

Após os 180 dias de preservação, os resultados reve 
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laram diferenças, estatisticamente significantes, entre as 

frequências de sucessos dos tratamentos endodônticos com ob 

turações convencionais (obturações controles) e a dos trata 

mentes com obturações incompletas, em que espaços vazios fo 

ram deixados apicalmente às obturações (obturações experime~ 

tais). Estas diferenças foram, respectivamente, de 100% para 

47,3%, nas avaliações radiográficas e de 85,7% para 40%, nas 

avaliações histopatológicas. (Tabela 3 e gráficos da Figura 

12) . 

Á vista destes resultados, verifica-se que os pe~ 

centuais de sucessos das obturações incompletas estão muito 

abaixo dos obtiqos nas obturações controles. Por outro lado, 

eles estão também muito distantes do percentual médio de su 

cessas de tratamentos endodônticos relatados por diversos au 

tores, que gira em torno de 90% (GRAHNtN e HANSON, 1961; IN 

GLE, 1962; ZELVOW e JNGLE, 1963; SELTZER e eolaba.,1963; BEN 
v 

VER e eolabõ., 1964; GROSSMAN e eolaba., 1964; KETTERL, 1965; 

ENGSTROM e LUNPBERG, 1966; 0L1ET e SOR1N, 1969; HELJNG e TAM 

SHE, 1970; HARTY e eolaba., 1970; ROSS1ER e eolaba., 1972; 

STORMS, 1973j LEONARVO, 1973). Isto·vem reforçar a hipótese 

de que a permanência de espaços vazios, apicalmente às obtu 

rações, constitue-se em fator adverso ã reparação periapical 

pós-tratamento de canais radiculares. 

RICKERT e VIXON (1931), baseados em observações ma 

croscópicas, sustentaram que os halos de irritação tecidual, 

ao redor das extremidades de tubos vazios implantados no te 

cido subcutâneo de coelhos, eram consequentes da ação de pr_Q 
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dutos de decomposição do líquido tecidual estagnado no inte 

rior dos tubos. Logo depois, H1LL (7932) relata a produção 

de granulomas, experimentalmente em dentes de cães, tanto em 

raízes com canais infectados corno naquelas cujos canais est~ 

vam estéreis. A causa determinante, para os Últimos casffi,foi 

também atribuída à ação irritante de produtos de degradação 

do exsudato seroso acumulado no interior dos canais. Desta 

maneira, surgiu a chamada teoria do "efeito dos tubos vazios" 

ou teoria dos "espaços vazios". 

Como consequência, firmou-se a idéia de que, após a 

limpeza e desinfecção, os canais deveriam ser obturados her 

meticamente em toda a sua extensão, para evitar a perrnane_!! 

cia de espaços vazios remanescentes, onde haveria a estagn~ 

çao de exsudato, que agiria como fonte de constante irrita 

çao aos tecidos periapica:ts; comprometendo seriamente os re 

sultados dos tratamentos endodônticos. Este tem sido um con 

ceito muito bem aceito entre os endodontistas, como pode ser 

inferido das afirmações de COOLIVGE (1933); JASPER (194~);0S 

TRANVER (1951); VOW e INGLE (1955); SEIVLER (7956); SOLER e 

SHOCROM (1~57); OSTBY (1961); SHINVELL (1961); BEVTLACQUA 

(7962); NICHOLLS (1967); SELTZER (1971); GROSSMAN (1974); Y!c 

MAMOTO (1974); LEAL e cotabó. (1976) e outros. Presume-se 

que esta aceitação não tenha sido incondicional, mas muito 

provavelmente amparada em evidências de observações clinicas, 

que quase invariavelmente mostram uma estreita relação de 

fracassos de tratamentos endodônticos com canais incorretamen 

te obturados (ZERLOTTI, 1959; sTORMS, 1969 e 7973; HARTY e 
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eolabó., 1970; TAVANO e eolab,;., 1971; 

7971; BERGENHOLTZ e eolab,;., 7973). 

LEONARDO e eolab,;., 

Ultimamente, contudo, alguns trabalhos experime~ 

tais, através de implantes de modelos artificiais em tecido 

subcutâneo de rato, cobaia e coelho, vieram trazer dúvida ao 

efeito irritante atribuído aos chamados espaços vazios, ao 

constatarem a ausência de reação inflamatória junto às extre 

midades dos tubos vazios de vidro, polietileno, teflon ou de 

dentina (SELYE, 7959; GOLVMAN e PEARSON, 7965; TORNECK, 7966; 

PHILLTPS, 7967; BROWNE e FRIENV, 1968; GUTIERREZ e eolab,;., 

7969; HOLLANV e eolab,;., 1976). Entretanto, os resultados 

destes autores não são confirmados por YAMAMOTO (7974), que 

observou reação inflamatória, de intensidade variável, ao re 

dor da entrada da porção não obturada de tubos de dentina, j_~ 

plantados em tecido subcutâneo de rato. 

VAV1S e c.oiab-6., (1971) 1 em estudo da influência dos 

espaços vazios, feito também in hi~u, em dentes de cães, con 

cluiram que a obturação incompleta do canal não impede o res 

tabelecimento da saúde periodontal; porém é preciso ser res 

saltado que, com esta conclusão, os autores foram incoerentes 

com seus próprios resultados, tendo em vista que verificaram 

a cura, com invaginação de tecido conjuntivo periapical para 

o interior dos espaços vazios,apenas nos casos em que a sobre 

instrumentação tinha ampliado a via de comunicação do canal 

radicular com os tecidos da região periapical, sendo impoE 

tante salientar que a dilatação nunca foi inferior à de uma 

UNICJ>.MP 

Bl8li0Tf:C\ CENTRAl 
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lima n9 80. Nas raizes em que os canais foram preparados a 

maneira convencional e obturados 3 rnm aquém do limite de ma 

nipulação, VAVIS e ~olab4. (7977) verificaram a presença de 

inflamação crônica, de intensidade variável, na região peri~ 

pical. Estas Últimas observações foram confirmadas na preseE 

te investigação e são concordantes também com os resultados 

verificados em casos de canais não obturados, por SINAl e ~o 

.tab.6. , ( 79 6 7) , em dentes de seres humanos, e por HO L LANV 

(1975), em dentes de cães. 

No que concerne aos estudos experimentais, através 

de implantes de modelos artificiais em tecido,subcutâneo de 

animais, visando a avaliação de fatores que possam influir 

nos resultados de tratamentos endodônticos, é preciso salieQ 

tar que eles devem ser considerados com as devidas ressalvas, 

desde que, segundo TAGGER (7967), as reações teciduais nao 

estão apenas na dependência do modelo experimental em si,mas 

e sobretudo do sitio e natureza dos tecidos em que este e 

testado. Não deve, portanto, ser subestimado o fato de que 

os resultados podem sofrer a interferência de fatores fisico 

químicos. Esta hipótese encontra amparo nas verificações ra 

dioautográficas que mostram wn Indice metabólico bem mais ele 

vado junto aos tecidos da região periapical, em comparaçao 

com o tecido conjuntivo de outras regiões do organismo,inclu 

sive da pele (CARNEIRO, 1965; CARNEIRO e FAVA de MORAES, 1965), 

Além disso, deve-se salientar que, do ponto de vista fÍsico, 

os implantes em tecido conjuntivo subcutâneo permanecem em 

completa imobilidade, ao contrário do ápice radicular que,d~ 
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rante os movimentos mastigatórios, sofre pressoes e descoro 

pressoes, sendo envolvido por uma verdadeira turbulência de 

líquidos, devido às variações hidrodinârnicas produzidas p~ 

las forças aplicadas ao dente, como tem sido descrito por 

CRAN (7969). Nestas circunstâncias, é importante guardar-se 

em mente que as condições presentes na região periapical,mul 

to provavelmente 1 não correspondem àquelas encontradas no te 

cido conjuntivo subcutâneo. Assim, parecem lÓgicas as pond~ 

rações de TAGGER (7967), quando afirma que não há muitas ra 

zoes para ésperar que as reações verificadas no tecido con 

juntivo subcutâneo de animais, frente aos implantes de mode 

los artificiais, sejam exatamente as mesmas que ocorreriam na 

região per·iapical. PHILLIPS (1967), após as considerações SE_ 

bre os seus resultados e de outros autores, referentes aos 

implantes em tecido subcutâneo, fez advertência semelhante,e 

HO L LANV e. c.o.tab.b. { 79 7 6) declararam que haviam desistido dos 

estudos com tubos de polietileno, por considerarem que eles 

não simulavam o que acontece no dente humano. 

Diante destas considerações, parece nao restar dúvi 

da de que os estudos experimentais in .bL:tu, mesmo que reali 

zados em animais, encerram urna validade prática maior que os 

efetuados através de modelos artificiais. Apesar disso 1 nao 

deixam de ser importantes algumas das informações obtidas em 

modelos artificiais. Entre estas, destaca-se a verificação 

de que o diâmetro e o comprimento, bem como o selarnento de 

uma das extrernidades 1 têm influência no crescimento e/ou rea 

çao dos tecidos adjacentes ã entrada do lÚmen dos tubos va 
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zios,como pode ser inferido dos resultados de GOLVMAN (7965), 

TORNECK (1966), PHILLIPS (7967), GUTIERREZ e cotabõ, (7969), 

YAMAMOTO (7974) e de HOLLANV e cotab,J, (1976), No entanto, 

no que se refere especificamente ao comprimento da porçao 

não obturada, observou-se no presente trabalho, que a influ 

ência desfavorável dos espaços vazios, nos resultados dos 

tratamentos de canais radiculares, não foi alterada signif~ 

canternente pela profundidade dos espaços remanescentes. 

Ora, considerando que, pelas observações destes au 

teres, tanto a redução do diâmetrD como o selarnento de uma 

das extremidades, constituem-se em fatores desfavoráveis ao 

crescimento de tecido para o -interior do lúmen vazio dos tu 

bos; considerando-se, ainda, que o diâmetro médio, ao nivel 

da junção cemento-dentinária dos canais de dentes humanos, 

segundo KUTTLER (1955) e CHAPMAN (7969), situa-se entre 0,100 

a 0,224 mm, portanto bem mais reduzido que os diâmetros dos 

tubos implantados, pode-se seguramente concluir que,ambos os 

fatores adversos à proliferação tecidual estão presentesquan 

do se fazem obturações incompletas de canais radiculares,co~ 

forme ficou comprovado pelos resultados da presente pesquisa. 

Quanto à contestação de GOLVMAN e PEARSON (7965) so 

bre a estagnação de liquido no interior do lúmen dos tubos 

vazios, não pode passar desapercebido de que, pela metodolo 

gia empregada, ela parece ter sido um tanto precipitada; ten 

do em vista que a coloração azul dos tecidos adjacentes <:3.5 

extremidades abertas dos tubos 1 resul-tante da ação de de si 

drogenases sobre o substrato de neotetrazolium, não comprova 
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necessariamente o intercâmbio de líquidos, pois o deslocamen 

to do substrato para fora do tubo pode perfeitamente ter oco r 

rido por simples difusibilidade. 

Afora os fatores já mencionados, a devida importâQ 

cia deve ainda ser atribuída não só à presença do coto pul 

par remanescente, mas também ao acúmulo de fragmentos de ma 

téria orgânica e/ou de dentina na porção apical, após o tér 

mino do preparo dos canais radiculares. o acúmulo destas ma 

térias tem sido relatado por diversos autores (ENGSTROM e 

SPANGBERG, 7967 e 7969; SINAI e cofabõ., 7967; SELTZER e co 

.tabi>., 1968; LAMBJERG-HANSEN, 7974; HOLLANV, 7975). 

De acordo com OSTBV (1961), se um espaço permanecer 

vazio, após a obturação do canal radicular, o coágulo sangui 

neo que se forma na superfície da ferida pulpar, tende a de 

sidratar-se e sofrer desintegração, impedindo que haja a in 

vaginação.proliferativa tecidual e, consequentemente, o esp~ 

ço é preenchido por exsudato, constituindo-se em fonte de ir 

ritação aos tecidos periapicais. As verificações de necrose 

do coto pulpar e ausência de reparação periapical,feitas por 

SINAI e co.tabõ. (7967) em dentes humanos e por HOLLANVC1975) 

em dentes de cães, em casos de canais não obturados, bem co 

mo os resultados da presente pesquisa, vêm, de certa forma, 

confirmar a hipótese aventada por OSTBY (f967). 

GRAVENMAVE (7975) chama a atenção de que, por autó 

lise enzimática, a matéria orgânica necrótica, contida no in 

terior dos canais radiculares, é degradada a produtos de me 

nor peso molecular, entre os quais estão certas aminas, corno 
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histamina e putrescina, que vao causar irritação quÍmica aos 

tecidos periapicais. 

Nestes termos, em presença de espaços vazios, rema 

nescentes apicalmente às obturações de canais radiculares, a 

reação inflamatória crônica que persiste na região periap~ 

cal, refletindo os fracassos de tratamentos endodônticos,não 

pode ser explicada apenas em termos da estagnação de liquido 

tecidual, como fora anteriormente admitida pelos autores,mas 

sim pela ação conjunta da estagnação de líquido tecidual mâs 

a presença de matéria orgânica necrõ~ica, que sofrendo autó 

lise enzimática, passam a gerar produtos tóxicos aos tecidos 

periapicais. A isto, não se deve deixar de acrescentar a po~ 

sibilidade· de que, durante as bacteremias transitórias 1 po_ê. 

sam ocorrer 1 por processo anacorético 1 infecções secundárias, 

dada as condiçÕes propicias ali encontradas~ conforme tem si 

do aventado por HILL (1932), JASPER (1949), OSTBY (1961), BE 

VILACQUA (7962) e GROSSMAN (1974). 

SELTZER e. c..o-tab.t.. (1968) adiantaram que a chave pa 

ra se evitar a permanência de inflamação na região periap~ 

cal é a manutenção da vitalidade do coto pulpar remanescente. 

Ora, desde que a permanência de espaço vazio representa um 

fator adverso à preservação desta vitalidade, parece ser lÕ 

gica a conclusão de que os espaços vazios devam ser evitados. 

Isto certamente tende a assumir uma importância cada vez 

maior, quando se observa que o hidrÓxido de cálcio desponta 

como o material mais adequado para a obturação da porção api 

cal do canal radicular, levando-se em conta que a açao bené 
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fica deste material só se manifesta quando ele é colocado em 

contato direto com os tecidos do coto pulpar remanescente, o 

-que, obviamente, nao ocorre nos casos de permanência de esp~ 

ços vazios. 

-De outra parte, e oportuno que se ressalte a corre~ 

pendência, em cerca de 80% dos casos, verificada, nesta pe~ 

guisa, no confronto entre os resultados da avaliação radio 

gráfica e os da avaliação histopatológica, no que tange à de 

terminação de presença ou ausência de lesões periapicais. En 

tre os escassos dados da literatura, a este respeito, regi~ 

trarn-se os relatos de KETTERL (1965), que mostram uma forte 

associação entr~ as curvas dos resultados das avaliaçÕes cli 

nico-radiográficas e da histopatolÓgica; e BRYNOLF(1967)que, 

embora tenha encontrado uma baixissirna percentagem de com 

pleta reparação pós-tratamento endodôntico, verificou urna al 

ta correspondência entre a avaliação radiográfica e a histo 
" 

patolÓgica, no sentido de distinguir dentes com e sem lesões 

periapicais. ~ de se acreditar, contudo, que a correspondêg 

cia entre as avaliações radiográficas e histopatológicas se 

jamais real em se tratando de casos de biopulpectomias,pois 

em casos de necropulpectomias SLISUKT (1960) e LEONARV0(1973) 

constataram uma total discrepância entre as avaliações radio 

gráficas e histopatológicas. 
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VI I - CONC LUSUES 

Frente aos resultados obtidos e dentro dos limites 

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

1 - O período de observação de 6 meses (tempo dê ·pr2 

servação) é adequado para se avaliar os resultados dos trata 

mentos endodônticos, nas biopulpectomias. 

2 - A permanência de espaços vazios, apicalmente às 

obturações, constitue-se em fator desfavorável à reparaçao 

periapical pós-tratamento de canais radiculares. 

3 - A reação inflamatória, que persiste na região 

periapical, decorrente da presença de espaços vazios pós-oE_ 

turação de canais radiculares, deve ser atribuída nao apenas 

ao liquido tecidual (exsudato) alÍ estagnado, mas também -a 

presença de matBria orgân.iça necrótica que 1 sofrendo autóli 

se enzimática, dão origem a produtos tóxicos que 

corno fonte de irritação aos tecidos periapícais. 

4 - Além da irritação química dos tecidos 

funcionam 

periap..f_ 

cais, resultante de produtos de degradação protéica no inte 

rior dos espaços vazios remanescentes às obturações de canais 

radiculares 1 não deve ser afastada a possibilidade de infec 

ção secundária, por processo anacorético, dada as condições 

propicias alí encontradas. 

5 - A influência desfavorável dos espaços vazios 

- -nos resultados dos tratamentos de canais radiculares nao e 

alterada significantemente pela profundidade (comprimento 
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dos espaços remanescentes. 

6 - Levando-se em consideração a conclusão n9 3, p~ 

de-se inferir que os modelos artificiais, pelo implante de 

tubetes no tecido subcutâneo de animais, não constituem uma 

boa metodologia para se estudar a· influência dos espaços va 

zios nos resultados de tratamentos endodônticos, visto eles 

nao reproduzirem as condições do modelo real. 

7 - Em biopulpectornias, a avaliação dos resultados 

de tratamentos endodônticos, através da interpretação radio 

gráfica, revelou ser correta em 80% dos casos. 

··' ,-. 
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