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Evaluation of tissue repair after endodontic therapy
in dog’s teeth in single visit or using intracanal dressing

RESUMO

A proposta deste estudo foi avaliar a resposta tecidual ao tratamento endodontico em den-
tes de cdes, empregando-se curativo de demora durante 15 dias ou obturando-se em sesséo
Unica. Apds inducdo de leséo periapical, 36 raizes foram divididas em trés grupos: Grupo 1 -
Sessao unica; Grupo 2 - Curativo de demora com iodoférmio + Carbowax; Grupo 3 - Curativo
de demora com hidroxido de calcio + dgua destilada. Por meio de um cronograma de trabalho,
foram obtidas amostras de 30 e 90 dias de cada um dos animais que, ap6s o sacrificio, tiveram
seus dentes descalcificados e preparados para analise histopatoldgica. Os resultados demons-
traram que, nos espécimes em que se empregou curativo de demora, houve inflamagéo branda
e frequente visualizagdo de processos de neoformacao de tecido 6sseo e cementario. Por outro
lado, no grupo de sessdo Unica, encontrou-se infiltrado inflamatoério severo, sem indicios de
processos de reparagdo. Pode-se concluir ser importante a utilizacao de curativo de demora em
dentes portadores de necrose pulpar e lesdo periapical, no processo de reparo tecidual da regidao
apical e periapical.

DESCRITORES: endodontia; iodo; hidréxido de calcio.

ABSTRACT

The purpose of this study was to evaluate the tissue response after endodontic therapy in
dogs teeth, using intracanal dressing for a period of 15 days, or filling it in a single visit. After
inducing periapical lesions, 36 roots were divided in 3 groups: Group 1- Single visit; Group 2
- Intracanal medication with iodoform plus carbowax; Group 3 - Intracanal medication with
calcium hydroxide plus destiled water. By means of a schedule it was obtained samples with 30
and 90 days in each animal which were sacrificed and its teeth were descalcified for histologic
analyses. The results showed that the intracanal dressing’s samples showed a mild inflamma-
tory response and frequent biological apical sealing. On the other hand the single visit therapy
samples showed a severe inflammatory tissue with total absence of biological sealing. It can be
concluded that the intracanal dressing is important in the process of periapical and apical repair
in teeth with necrotic pulp and periapical lesions.

DESCRIPTORS: endodontics; iodine; calcium hydroxide.

RELEVANCIA CLINICA

A realizagdo de tratamentos endodonticos em sesséo Unica ou a utilizagdo de medicagoes
intra e extracanal no combate a infeccdo, e a compreensao dos processos inflamatorios envol-
vidos na cicatrizacdo e no sucesso terapéutico constituem conhecimentos basicos e fundamen-
tais ao profissional endodontista.
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INTRODUCAO

A endodontia, assim como toda a odontologia, vem sofrendo
evolucao através dos tempos. Dessa forma, o avanco das técnicas
de instrumentacao, tornando mais rapida a etapa de modelagem
dos canais radiculares, viabilizou a realizacao do tratamento en-
doddntico em menor espaco de tempo, possibilitando inclusive a
obturagdo do canal em uma Unica consulta.

Porém, esta conduta em dentes com polpa necrosada e leséo
periapical cronica, tem gerado discordancias entre os pesquisadores.
Enquanto alguns autores indicam tratamento endoddntico em ses-
sd0 Unica, baseados na auséncia de dor pos-operatoria e reparacdo
radiografica’?**5, outros discordam® 8910 Neste particular, os pro-
blemas ou as justificativas estdo baseadas em determinadas situ-
acoes que podem ser limitadoras da desinfeccdo, como a profunda
penetracdo bacteriana no interior dos tubulos dentinarios, ramifi-
cacdes apicais, varidveis anatomicas e, ainda, o biofilme periapical,
justificando assim o uso de uma medicacao intra ou extra-canal.

Dentre os curativos de demora utilizados com esta finalidade,
o hidréxido de célcio tem sido empregado devido ao seu efeito
antimicrobiano. Entretanto, sua acéo, na presenca de dentina, foi
questionada por Hapassalo™, que demonstrou existir uma intera-
cdo entre o farmaco e a dentina comprometendo sua agdo bacte-
ricida frente a determinados microrganismos. Dessa forma, outros
medicamentos, como o iodoférmio, devem ser reconsiderados
e reavaliados haja vista sua utilizacdo por mais de 150 anos na
odontologia™, apresentando altos indices de sucesso. Neste par-
ticular, atualmente, sua aplicacdo impde o extravasamento para a
regido apical®, fato este que justifica sua constante observacéo.

O presente estudo teve por objetivo verificar, por meio da
analise histoldgica, se existe diferenca na resposta tecidual pe-
riapical quando se realiza o tratamento endodontico em uma ou
mais sessoes, em que sdo utilizados farmacos como o iodoformio
e hidroxido de calcio.

MATERIAIS E METODOS

Foram utilizados trés cées, de ambos 0s sexos, sem raca defi-
nida, com idades variando entre um a um ano e meio e pesando
de 10a 15 quilos.

Os dentes selecionados para o estudo foram os segundos, ter-
ceiros e quartos pré-molares inferiores, totalizando 18 dentes ou
36 raizes, divididas em trés grupos experimentais (12 raizes em
cada animal): Grupo 1 - Sessdo unica; Grupo 2 - Curativo de de-
mora com iodoformio (Formula & Agdo Farmacia de Manipulacio,
S&o Paulo, SP, Brasil) + Carbowax (Formula & Acdo Farmacia de
Manipulacéo, S&o Paulo, SP - Brasil); Grupo 3 - Curativo de demo-
ra com Hidroxido de Calcio PA. (Vetec Quimica Fina Ltda., Rio de
Janeiro, RJ - Brasil) + dgua destilada estéril em ampola (Ariston
Industria Quimica e Farmacéutica Ltda., Guarulhos, SP - Brasil).

Para cada intervencdo, os animais foram pré-anestesiados
com injecdo intramuscular de 2 ml de Cloridrato de Dihidroxiazina
(Ropum® - Bayer do Brasil S.A. Produtos Veterinarios, Séo Paulo,
SP - Brasil) e, posteriormente, anestesiados com solugdo de nem-
butal sodico (Thionembutal® - Abbot Laboratorios do Brasil Ltda.,
Rio de Janeiro, RJ - Brasil), na dosagem de 30 mg/Kg de peso do
animal, em aplicacao endovenosa.

Durante os procedimentos operatérios, o animal foi mantido com
solugdo isotonica de cloreto de sédio (Ariston Industria Quimica e Far-
macéutica Ltda. Guarulhos, SP - Brasil) aplicada por via endovenosa e,
quando necessario, realizou-se a complementacéo anestésica.

Apos abertura corondria e odontometria, o forame apical foi
dilatado até uma lima K de n° 30 (Maillefer, Ballaigues, Suica), es-
tabelecendo uma abertura apical padronizada.

Os canais permaneceram expostos ao meio bucal durante quin-
ze dias, com o objetivo de permitir a sua contaminagéo (Figura 1).
Decorrido este periodo, os canais foram selados com cimento a base
de oxido de zinco e Eugenol (Pulpo San® - S.S.White Artigos Denta-
rios Ltda. Rio de Janeiro, RJ - Brasil), a fim de se criar um ambiente
de anaerobiose™. Apos 45 dias do selamento provisorio, por meio
de analise radiografica, constatou-se a formacao de imagens radio-
lUcidas sugestivas de lesdo periapical, e, entdo, os procedimentos
endoddnticos propriamente ditos foram iniciados (Figura 2).

FIGURA 1
Foto mostrando os pré-molares do animal expostos por
15 dias a cavidade oral para a formacao da lesdo

‘Ur Laagagges
'

FIGURA 2
Radiografia evidenciando a presenca de lesao periapical

Para o preparo quimico-cirtrgico, empregou-se a técnica co-
roa apice com auxilio de brocas de Gates Glidden (Maillefer, Ballai-
gues - Suica), sequindo a técnica proposta por Machado™. A cada
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troca do instrumento, utilizaram-se 2 ml de hipoclorito de sodio
a 5,25% (Formula & Acgo Farmacia de Manipulagdo, Sdo Paulo,
SP - Brasil), sendo selecionado como instrumento final uma lima
K n° 60 (Maillefer, Ballaigues - Suica). Em seguida uma lima tipo
K n° 30 (Maillefer, Ballaigues - Suica), foi novamente utilizada no
Comprimento Real do Dente, a fim de manter o forame aberto
para receber o curativo de demora.

Ao término do preparo quimico-cirtrgico, efetuou-se irrigagdo/
aspiracdo dos canais radiculares com 10 ml de &cido citrico a 10%
(Formula & Acdo Farmacia de Manipulagéo, Sio Paulo, SP - Bra-
sil) durante 30 segundos, sequida de irrigacdo/ aspiragdo com 2 ml
de soro fisioldgico (Ariston Industria Quimica e Farmacéutica Ltda.
Guarulhos, SP - Brasil) e secagem dos condutos por meio de pontas
de papel absorvente esterilizadas (Maillefer, Ballaigues - Suica).

As associacdes lodoférmio + Carbowax (cinco partes de iodo-
formio para uma parte de Carbowax) (Grupo 2 - G2), e hidroxi-
do de calcio + dgua destilada (Grupo 3 - G3) foram introduzidas
nos canais radiculares por meio de broca Lentulo n° 40 (Maillefer,
Ballaigues - Suica). Os dentes foram selados com ¢xido de zinco
e Eugenol (Pulpo San® - SS. White Artigos Dentarios Ltda. Rio de
Janeiro, RJ - Brasil).

Ap6s o periodo de 15 dias da colocacédo do curativo de demora,
os dentes do G2 e G3 foram obturados, apos a remogao completa
da medicacdo, sequidos pelos dentes do G1, que foram instrumen-
tados e obturados na mesma sessao.

A técnica de obturagio aplicada foi de cones multiplos e con-
densacdo lateral ativa e o cimento empregado para todos os gru-
pos experimentais foi o Endofill ® (Dentsply-Herpro Industria e
Comeércio Ltda., Petropolis, RJ - Brasil)

Os acessos corondrios foram restaurados com amalgama de
prata (S.S. White Artigos Dentarios Ltda. Rio de Janeiro, RJ - Brasil)
condensado sobre uma base de Cimento de Fosfato de Zinco (S.S.
White Artigos Dentarios Ltda. Rio de Janeiro, RJ - Brasil).

Apo6s a conclusio da terapia endoddntica, determinada no mo-
mento da obturacdo dos canais radiculares, aguardou-se os respec-
tivos periodos experimentais de 30 e 60 dias, quando os animais
foram sacrificados com uma sobredose de anestésico. Suas maxilas
e mandibulas foram removidas, obtendo-se blocos da area a ser es-
tudada, que foram fixadas em solugdo de Formol 10%, descalcifica-
das em Acido Formico 20% e processadas para analise microscopica,
utilizando-se como corante a Hematoxilina e Eosina.

Através da organiza¢io do cronograma de trabalho, foram ob-
tidas 18 amostras com 30 dias, denominadas de subgrupo A, e 18
amostras com 90 dias cadastradas como subgrupo B.

RESULTADOS

Grupo 1 - Dos 12 espécimes que compdem este grupo referente
ao tratamento endoddntico realizado em sessio Unica, somente 11
puderam ser avaliados, visto que um foi perdido no processamento
histoldgico. Dentre a sua distribuicdo, cinco amostras sao referentes
ao subgrupo A (30 dias) e seis ao subgrupo B (90 dias).

Da avaliagdo histologica, pode-se observar:

G1-A (30 dias) - Todos os espécimes deste subgrupo apresen-
taram intenso infiltrado inflamatorio do tipo agudo e cronico, com
presenca de neutrofilos, macrofagos e plasmacitos (Figura 3), ade-
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mais pode-se observar a presenca de abscesso em todas as amos-
tras com exce¢do de apenas um caso.

) A
FIGURA 3

Corte histologico (H.E. 64x) mostrando auséncia de selamento bioldgico do
apice radicular e espessamento do ligamento periodontal (amostra de 30 dias)

G1-B (90 dias) - Foi observada, neste periodo, a persisténcia do
quadro inflamatorio presente aos 30 dias em todos os espécimes.
Foi detectada ocorréncia de edema na medula 6ssea em todas as
amostras, quadro este associado as areas de reabsorcdo cementa-
ria, preenchidas por intenso infiltrado inflamatdrio e cementoclas-
tos, reabsorvendo tecido duro.

Da observacéo histoldgica, pode-se concluir que a terapia em
sessao Unica determinou uma grande agressdo tecidual em todos
o0s periodos observados tanto aos 30 quanto aos 90 dias apds a
obturagdo ou término da terapia endodéntica

No Grupo 2 (lodoférmio + Carbowax): dos 12 espécimes, trés
foram perdidos no processamento dos cortes histolégicos, restan-
do para andlise nove amostras, sendo cinco pertencentes ao sub-
grupo A (30 dias) e quatro ao subgrupo B (90 dias).

Do achado histolégico encontrado nesses grupos pode-se
observar:

G2-A (30 dias) - Foi observado neste periodo neoformagéo
de cemento efou tecido 6sseo em quatro espécimes. Em alguns
quadros, foram visualizadas areas de reabsorcdo associadas ao
processo de neoformacdo ossea. A presenca de fibroblastos e
fibras colagenas circundando a regido apical, associada a neo-
formacéo de vasos sanguineos foi observada em duas amostras
de (Figura 4). Pode ser visualizado infiltrado inflamatdrio agudo
em quatro raizes, associado a presenca de material extravasado
circundado por infiltrado cronico. Em uma raiz, houve formacao
de tecido de granulacéo.

G2-B (90 dias) - A formagéo de abscesso ocorreu em apenas duas
amostras e a presenca de edema foi visualizada em cinco amostras.

A analise das laminas pertencentes ao este grupo mostram, a
despeito da presenca de edema em alguns cortes, a instalacdo de
processos relativos a reparacao e cicatrizacao tecidual.

No Grupo 3 (hidroxido de calcio + agua destilada), trés, dos 12
espécimes, foram inutilizados durante o processamento histologi-
co restando, portanto, nove espécimes, sendo quatro pertencentes
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FIGURA 4
Corte histologico (H.E. 64x), onde se visualiza a presenca de fibroblastos e fi-
bras coldgenas circundando a regido apical, associada a neoformacéo de vasos
sanguineos (amostra de 30 dias)

ao subgrupo A (30 dias) e cinco ao subgrupo B (90 dias). A neofor-
macdo de cemento efou tecido 6sseo foi observada em seis raizes
(trés de 30 dias e trés de 90 dias). Também se visualizaram areas
de reabsorcdo, associadas aos processos de neoformacédo. Em trés
espécimes, constatou-se presenca de fibroblastos e fibras colage-
nas circundando a regido apical. Péde-se observar, ainda, vasos
sanguineos neoformados (FIG 5). Infiltrado inflamatorio agudo
pode ser encontrado em duas espécimes, ao passo que infiltrado
inflamatorio cronico ocorreu em oito espécimes.

A andlise deste grupo néo evidenciou a presenca de abscesso
em nenhum espécime, embora a presenca de edema tenha sido
observada em sete amostras.

FIGURA 5
Corte histologico (H.E. 96x), onde se verifica a presenca
de tecido conjuntivo jovem ao redor da regido apical, além
de vasos sanguineos neoformados (amostra de 90 dias)

DISCUSSAO

A escolha dos farmacos para o presente estudo tem sua justi-
ficativa quando da analise clinica e da literatura.

O hidroxido de calcio apresenta um grande numero de pes-
quisas que justificam sua indicacdo baseada em sua acéo bacte-

ricida''>'® que pode estar relacionada ao seu pH altamente alca-
lino'”1819 & sua capacidade de difusdo pelos tubulos dentinarios?
ou a neutralizacdo da endotoxina bacteriana?..

Ja o iodoformio € utilizado - associado ou ndo a outros medi-
camentos - ha mais de 150 anos na endodontia, tem seu uso jus-
tificado nas suas propriedades de estimulacdo bioldgica??*?* e na
sua acao bactericida®?. Ademais, em dentes com necrose pulpar
e leséo periapical, o uso do curativo de demora extra-canal a base
de lodoformio, atrai células de defesa para a regido, principalmen-
te leucdcitos polimorfonucleares e macréfagos, que realizam a re-
mocéo do conteudo necrético reduzindo o quadro inflamatdrio e
propiciando a reparacao periapical’®?’.

0 levantamento global dos resultados histopatoldgicos des-
te estudo mostrou elevada frequéncia de reparagio dos tecidos
apicais e periapicais nos grupos em que se utilizou o iodoférmio
ou o hidroxido de calcio como curativo de demora. Nos casos em
que nédo houve reparo dentro dos periodos experimentais, pode-se
observar a presenca de discreto infiltrado inflamatdrio e areas de
reabsorcdo Ossea e cementaria em fase de regeneracdo. A anali-
se dos dados obtidos no grupo do iodoférmio mostra resultados
curiosos, pois sempre se pensou que sua utilizacdo direta nos te-
cidos vivos da regido apical pudesse de alguma maneira agredir e,
consequentemente, ampliar o quadro inflamatorio - estes acha-
dos demonstram exatamente o inverso.

Por outro lado, nos dentes obturados em sessdo Unica, ndo se
verificou, em nenhuma das amostras, repara¢do apical nas condi-
cOes descritas acima e sim a presenca de infiltrado inflamatorio
agudo e cronico, com extensas areas de reabsorcédo 6ssea e ce-
mentaria. Isto pode estar relacionado a um retardo reparacional
provavelmente associado a um maior trauma nesta regido. A in-
terpretacdo deste quadro podera encontrar justificativa em dois
fatos: agressao propiciada ao protocolo da técnica endoddntica
vinculada a obturacdo imediata ou presenca de infeccdo residual
dada a auséncia da medicagio intra-canal. Todavia sdo fatores que
carecem de confirmacaes.

No que se refere a acdo especifica dos curativos de demora,
pode-se verificar um padrdo muito semelhante na resposta teci-
dual nos grupos em que se empregou o hidroxido de calcio ou o
lodoformio, traduzido por uma reparacdo apical em varios espé-
cimes. A acdo reparativa do lodoférmio pode ser registrada na
presenca de tecido conjuntivo jovem ou formacdo de tecido de
granulacdo, indicios de que o processo reparacional estava em
curso e pela pequena incidéncia de infiltrado inflamatério agudo
(em apenas quatro amostras), infiltrado este que ocorreu sempre
em associacdo com material extravasado e estava circundado por
um processo cronico. Evidéncias mais citotoxicas nos processos
inflamatorios foram encontradas em poucos casos (abscesso em
dois, e edema em cinco amostras). Por outro lado, no Grupo 3
(hidroxido de calcio) ndo se observou abscesso em nenhum caso,
mas o edema esteve presente em sete espécimes.

No que se refere aos tecidos duros, algumas reagdes vinculadas
as reabsorcoes podem ser interpretadas como uma acdo desen-
volvida no sentido de eliminar areas contaminadas das estruturas
apicais com a proposta de propiciar a futura cicatrizacao. Dessa
forma, pode-se compreender a presenca ocasional de areas de re-
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absorcéo, vista nos Grupos 2 (iodoformio) e 3 (hidroxido de célcio),
contrastando com dreas maiores de reabsor¢ao no Grupo 1 (sessdo
tnica). Esta maior incidéncia de processos de reabsorgdo e menor
neoformacéo vista no Grupo 1 (sessdo Unica) indica, no minimo,
que o organismo estava tentando eliminar as areas contaminadas
para conseguir o reparo. Isto ndo ocorreu no tempo experimental
€ quica iria ocorrer, pois quanto mais tempo se passar para o retor-
no a normalidade dos tecidos periapicais, mais esta regido ficara
sujeita a uma nova infecgdo por bactérias oportunistas'.

Outro aspecto importante a ser discutido € a presenca de neo-
formacdo cementaria e 6ssea, que sabidamente sé ocorre na au-
séncia de contaminagido?? e que foi encontrada em grande quan-
tidade nos grupos do iodoférmio e hidroxido de calcio e, muito
raramente, na sessdo Unica.

Apesar de os resultados do presente estudo evidenciarem a
importancia do emprego do curativo de demora em dentes por-
tadores de necrose pulpar e lesdo periapical, sugere-se que novos
estudos, em nivel histoldgico, sejam realizados sobre este tema,
utilizando maior periodo de tempo de proservagao.
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