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Avaliação da reparação pós-tratamento 
endodôntico de dentes de cães em sessão 
única ou empregando curativos de demora

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 endodôntico em den-

tes de cães, empregando-se curativo de demora durante 15 dias ou obturando-se em sessão 
única. Após indução de lesão periapical, 36 raízes foram divididas em três grupos: Grupo 1 – 
Sessão única; Grupo 2 – Curativo de demora com iodofórmio + Carbowax; Grupo 3 – Curativo 
de demora com hidróxido de cálcio + água destilada. Por meio de um cronograma de trabalho, 
foram obtidas amostras de 30 e 90 dias de cada um dos animais que, após o sacrifício, tiveram 
seus dentes descalcifi cados e preparados para análise histopatológica. Os resultados demons-
traram que, nos espécimes em que se empregou curativo de demora, houve infl amação branda 
e frequente visualização de processos de neoformação de tecido ósseo e cementário. Por outro 
lado, no grupo de sessão única, encontrou-se infi ltrado infl amatório severo, sem indícios de 
processos de reparação. Pôde-se concluir ser importante a utilização de curativo de demora em 
dentes portadores de necrose pulpar e lesão periapical, no processo de reparo tecidual da região 
apical e periapical. 

DESCRITORES: endodontia; iodo; hidróxido de cálcio. 

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 fi lling 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 sacrifi ced and its teeth were descalcifi ed for histologic 
analyses. The results showed that the intracanal dressing`s samples showed a mild infl amma-
tory response and frequent biological apical sealing. On the other hand the single visit therapy 
samples showed a severe infl ammatory 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.

RELEVÂNCIA CLÍNICA
A realização de tratamentos endodônticos em sessão única ou a utilização de medicações 

intra e extracanal no combate à infecção, e a compreensão dos processos infl amatórios envol-
vidos na cicatrização e no sucesso terapêutico constituem conhecimentos básicos e fundamen-
tais ao profi ssional endodontista.
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INTRODUÇÃO
A endodontia, assim como toda a odontologia, vem sofrendo 

evolução através dos tempos. Dessa forma, o avanço das técnicas 
de instrumentação, tornando mais rápida a etapa de modelagem 
dos canais radiculares, viabilizou a realização do tratamento en-
dodôntico em menor espaço de tempo, possibilitando inclusive a 
obturação do canal em uma única consulta.

Porém, esta conduta em dentes com polpa necrosada e lesão 
periapical crônica, tem gerado discordâncias entre os pesquisadores. 
Enquanto alguns autores indicam tratamento endodôntico em ses-
são única, baseados na ausência de dor pós-operatória e reparação 
radiográfi ca1,2,3,4,5, outros discordam6,7,8,9,10. Neste particular, os pro-
blemas ou as justifi cativas estão baseadas em determinadas situ-
ações que podem ser limitadoras da desinfecção, como a profunda 
penetração bacteriana no interior dos túbulos dentinários, ramifi -
cações apicais, variáveis anatômicas e, ainda, o biofi lme periapical, 
justifi cando assim o uso de uma medicação intra ou extra-canal.

Dentre os curativos de demora utilizados com esta fi nalidade, 
o hidróxido de cálcio tem sido empregado devido ao seu efeito 
antimicrobiano. Entretanto, sua ação, na presença de dentina, foi 
questionada por Hapassalo11, que demonstrou existir uma intera-
ção entre o fármaco e a dentina comprometendo sua ação bacte-
ricida frente a determinados microrganismos. Dessa forma, outros 
medicamentos, como o iodofórmio, devem ser reconsiderados 
e reavaliados haja vista sua utilização por mais de 150 anos na 
odontologia10, apresentando altos índices de sucesso. Neste par-
ticular, atualmente, sua aplicação impõe o extravasamento para a 
região apical10, fato este que justifi ca sua constante observação.

O presente estudo teve por objetivo verifi car, por meio da 
análise histológica, se existe diferença na resposta tecidual pe-
riapical quando se realiza o tratamento endodôntico em uma ou 
mais sessões, em que são utilizados fármacos como o iodofórmio 
e hidróxido de cálcio.

MATERIAIS E MÉTODOS
Foram utilizados três cães, de ambos os sexos, sem raça defi -

nida, com idades variando entre um a um ano e meio e pesando 
de 10 a 15 quilos. 

Os dentes selecionados para o estudo foram os segundos, ter-
ceiros e quartos pré-molares inferiores, totalizando 18 dentes ou 
36 raízes, divididas em três grupos experimentais (12 raízes em 
cada animal): Grupo 1 - Sessão única; Grupo 2 - Curativo de de-
mora com iodofórmio (Fórmula & Ação Farmácia de Manipulação, 
São Paulo, SP, Brasil) + Carbowax (Fórmula & Ação Farmácia de 
Manipulação, São Paulo, SP - Brasil); Grupo 3 - Curativo de demo-
ra com Hidróxido de Cálcio P.A. (Vetec Química Fina Ltda., Rio de 
Janeiro, RJ – Brasil) + água destilada estéril em ampola (Ariston 
Indústria Química e Farmacêutica Ltda., Guarulhos, SP – Brasil).

Para cada intervenção, os animais foram pré-anestesiados 
com injeção intramuscular de 2 ml de Cloridrato de Dihidroxiazina 
(Ropum® – Bayer do Brasil S.A. Produtos Veterinários, São Paulo, 
SP – Brasil) e, posteriormente, anestesiados com solução de nem-
butal sódico (Thionembutal® - Abbot Laboratórios do Brasil Ltda., 
Rio de Janeiro, RJ – Brasil), na dosagem de 30 mg/Kg de peso do 
animal, em aplicação endovenosa. 

Durante os procedimentos operatórios, o animal foi mantido com 
solução isotônica de cloreto de sódio (Ariston Indústria Química e Far-
macêutica Ltda. Guarulhos, SP - Brasil) aplicada por via endovenosa e, 
quando necessário, realizou-se a complementação anestésica. 

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

Os canais permaneceram expostos ao meio bucal durante quin-
ze dias, com o objetivo de permitir a sua contaminação (Figura 1). 
Decorrido este período, os canais foram selados com cimento à base 
de óxido de zinco e Eugenol (Pulpo San® – S.S.White Artigos Dentá-
rios Ltda. Rio de Janeiro, RJ – Brasil), a fi m de se criar um ambiente 
de anaerobiose12. Após 45 dias do selamento provisório, por meio 
de análise radiográfi ca, constatou-se a formação de imagens radio-
lúcidas sugestivas de lesão periapical, e, então, os procedimentos 
endodônticos propriamente ditos foram iniciados (Figura 2).

FIGURA 1
Foto mostrando os pré-molares do animal expostos por 

15 dias à cavidade oral para a formação da lesão

FIGURA 2
Radiografi a evidenciando a presença de lesão periapical

Para o preparo químico-cirúrgico, empregou-se a técnica co-
roa ápice com auxílio de brocas de Gates Glidden (Maillefer, Ballai-
gues - Suíça), seguindo a técnica proposta por Machado13. A cada 
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troca do instrumento, utilizaram-se 2 ml de hipoclorito de sódio 
a 5,25% (Fórmula & Ação Farmácia de Manipulação, São Paulo, 
SP – Brasil), sendo selecionado como instrumento fi nal uma lima 
K n° 60 (Maillefer, Ballaigues - Suíça). Em seguida uma lima tipo 
K n° 30 (Maillefer, Ballaigues - Suíça), foi novamente utilizada no 
Comprimento Real do Dente, a fi m de manter o forame aberto 
para receber o curativo de demora. 

Ao término do preparo químico-cirúrgico, efetuou-se irrigação/
aspiração dos canais radiculares com 10 ml de ácido cítrico a 10% 
(Fórmula & Ação Farmácia de Manipulação, São Paulo, SP – Bra-
sil) durante 30 segundos, seguida de irrigação/ aspiração com 2 ml 
de soro fi siológico (Ariston Indústria Química e Farmacêutica Ltda. 
Guarulhos, SP – Brasil) e secagem dos condutos por meio de pontas 
de papel absorvente esterilizadas (Maillefer, Ballaigues - Suíça).

As associações Iodofórmio + Carbowax (cinco partes de iodo-
fórmio para uma parte de Carbowax) (Grupo 2 – G2), e hidróxi-
do de cálcio + água destilada (Grupo 3 – G3) foram introduzidas 
nos canais radiculares por meio de broca Lentulo n° 40 (Maillefer, 
Ballaigues - Suíça). Os dentes foram selados com óxido de zinco 
e Eugenol (Pulpo San® – S.S. White Artigos Dentários Ltda. Rio de 
Janeiro, RJ – Brasil).

Após o período de 15 dias da colocação do curativo de demora, 
os dentes do G2 e G3 foram obturados, após a remoção completa 
da medicação, seguidos pelos dentes do G1, que foram instrumen-
tados e obturados na mesma sessão.

A técnica de obturação aplicada foi de cones múltiplos e con-
densação lateral ativa e o cimento empregado para todos os gru-
pos experimentais foi o  Endofi ll ® (Dentsply-Herpro Indústria e 
Comércio Ltda., Petrópolis, RJ – Brasil)

Os acessos coronários foram restaurados com amálgama de 
prata (S.S. White Artigos Dentários Ltda. Rio de Janeiro, RJ – Brasil) 
condensado sobre uma base de Cimento de Fosfato de Zinco (S.S. 
White Artigos Dentários Ltda. Rio de Janeiro, RJ – Brasil).

Após a conclusão da terapia endodôntica, determinada no mo-
mento da obturação dos canais radiculares, aguardou-se os respec-
tivos períodos experimentais de 30 e 60 dias, quando os animais 
foram sacrifi cados com uma sobredose de anestésico. Suas maxilas 
e mandíbulas foram removidas, obtendo-se blocos da área a ser es-
tudada, que foram fi xadas em solução de Formol 10%, descalcifi ca-
das em Ácido Fórmico 20% e processadas para análise microscópica, 
utilizando-se como corante a Hematoxilina e Eosina.

Através da organização 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 compõem este grupo referente  

ao  tratamento endodôntico realizado em sessão única, somente 11 
puderam ser avaliados, visto que um foi perdido no processamento 
histológico. Dentre a sua distribuição, cinco amostras são referentes 
ao subgrupo A (30 dias)  e seis ao subgrupo B (90 dias).

Da avaliação histológica, pode-se observar:
G1-A (30 dias) – Todos os espécimes deste subgrupo apresen-

taram intenso infi ltrado infl amatório do tipo agudo e crônico, com 
presença de neutrófi los, macrófagos e plasmócitos (Figura 3), ade-

mais pôde-se observar a presença de abscesso em todas as amos-
tras com exceção de apenas um caso.

G1-B (90 dias) – Foi observada, neste período, a persistência do 
quadro infl amatório presente aos 30 dias em todos os espécimes. 
Foi detectada ocorrência de edema na medula óssea em todas as 
amostras, quadro este associado às áreas de reabsorção cementá-
ria, preenchidas por intenso infi ltrado infl amatório e cementoclas-
tos, reabsorvendo tecido duro.

Da observação histológica, pôde-se concluir que a terapia em 
sessão única determinou uma grande agressão tecidual em todos 
os períodos observados tanto aos 30 quanto aos 90 dias após a 
obturação ou término da terapia endodôntica

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

Do achado histológico encontrado nesses grupos pôde-se 
observar: 

G2-A  (30  dias) - Foi observado neste período neoformação 
de cemento e/ou tecido ósseo em quatro espécimes. Em alguns 
quadros, foram visualizadas áreas de reabsorção associadas ao 
processo de neoformação óssea. A presença de fi broblastos e 
fi bras colágenas circundando a região apical, associada à neo-
formação de vasos sanguíneos foi observada em duas amostras 
de (Figura 4). Pôde ser visualizado infi ltrado infl amatório agudo 
em quatro raízes, associado à presença de material extravasado 
circundado por infi ltrado crônico. Em uma raiz, houve formação 
de tecido de granulação.

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

A análise das lâminas pertencentes ao este grupo mostram, à 
despeito da presença de edema em alguns cortes, a instalação de 
processos relativos à reparação e cicatrização tecidual.

No Grupo 3 (hidróxido de cálcio + água destilada),  três, dos 12 
espécimes, foram inutilizados durante o processamento histológi-
co restando, portanto, nove espécimes, sendo quatro pertencentes 

FIGURA 3
Corte histológico (H.E. 64x) mostrando ausência de selamento biológico do 

ápice radicular e espessamento do ligamento periodontal (amostra de 30 dias)
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ao subgrupo A (30 dias) e cinco ao subgrupo B (90 dias). A neofor-
mação de cemento e/ou tecido ósseo foi observada em seis raízes 
(três de 30 dias e três de 90 dias). Também se visualizaram áreas 
de reabsorção, associadas aos processos de neoformação. Em três 
espécimes, constatou-se presença de fi broblastos e fi bras coláge-
nas circundando a região apical. Pôde-se observar, ainda, vasos 
sanguíneos neoformados (FIG 5). Infi ltrado infl amatório agudo 
pôde ser encontrado em duas espécimes, ao passo que infi ltrado 
infl amatório crônico ocorreu em oito espécimes. 

A análise deste grupo não evidenciou a presença de abscesso 
em nenhum espécime, embora a presença de edema tenha sido 
observada em sete amostras.

FIGURA 4
Corte histológico  (H.E. 64x), onde se visualiza a presença de fi broblastos e fi -
bras colágenas circundando a região apical, associada à neoformação de vasos 

sanguíneos (amostra de 30 dias)

FIGURA 5
Corte histológico  (H.E. 96x), onde se verifi ca a presença 

de tecido conjuntivo jovem ao redor da região apical, além 
de vasos sanguíneos neoformados (amostra de 90 dias)

DISCUSSÃO
A escolha dos fármacos para o presente estudo tem sua justi-

fi cativa quando da análise clínica e da literatura.
 O hidróxido de cálcio apresenta um grande número de pes-

quisas que justifi cam sua indicação baseada em sua ação bacte-

ricida14,15,16 que pode estar relacionada ao seu pH altamente alca-
lino17,18,19, à sua capacidade de difusão pelos túbulos dentinários20 
ou à neutralização da endotoxina bacteriana21.

Já o iodofórmio é utilizado – associado ou não a outros medi-
camentos – há mais de 150 anos na endodontia, tem seu uso jus-
tifi cado nas suas propriedades de estimulação biológica22,23,24 e na  
sua ação bactericida25,26. Ademais, em dentes com necrose pulpar 
e lesão periapical, o uso do curativo de demora extra-canal à base 
de Iodofórmio, atrai células de defesa para a região, principalmen-
te leucócitos polimorfonucleares e macrófagos, que realizam a re-
moção do conteúdo necrótico reduzindo o quadro infl amatório e 
propiciando a reparação periapical10,27. 

O levantamento global dos resultados histopatológicos des-
te estudo mostrou elevada frequência de reparação dos tecidos 
apicais e periapicais nos grupos em que se utilizou o iodofórmio 
ou o hidróxido de cálcio como curativo de demora. Nos casos em 
que não houve reparo dentro dos períodos experimentais, pôde-se 
observar a presença de discreto infi ltrado infl amatório e áreas de 
reabsorção óssea e cementária em fase de regeneração. A análi-
se dos dados obtidos no grupo do iodofórmio mostra resultados 
curiosos, pois sempre se pensou que sua utilização direta nos te-
cidos vivos da região apical pudesse de alguma maneira agredir e, 
consequentemente, ampliar o quadro infl amatório – estes acha-
dos demonstram exatamente o inverso.

Por outro lado, nos dentes obturados em sessão única, não se 
verifi cou, em nenhuma das amostras, reparação apical nas condi-
ções descritas acima e sim a presença de infi ltrado infl amatório 
agudo e crônico, com extensas áreas de reabsorção óssea e ce-
mentária. Isto pode estar relacionado a um retardo reparacional 
provavelmente associado a um maior trauma nesta região. A in-
terpretação deste quadro poderá encontrar justifi cativa em dois 
fatos: agressão propiciada ao protocolo da técnica endodôntica 
vinculada à obturação imediata  ou presença de infecção residual 
dada a ausência da medicação intra-canal. Todavia são fatores que 
carecem de confi rmações.

No que se refere à ação específi ca dos curativos de demora, 
pôde-se verifi car um padrão muito semelhante na resposta teci-
dual nos grupos em que se empregou o hidróxido de cálcio ou o 
Iodofórmio, traduzido por uma reparação apical em vários espé-
cimes.  A ação reparativa do Iodofórmio pode ser registrada na 
presença de tecido conjuntivo jovem ou formação de tecido de 
granulação, indícios de que o processo reparacional estava em 
curso e pela pequena incidência de infi ltrado infl amatório agudo 
(em apenas quatro amostras), infi ltrado este que ocorreu sempre 
em associação com material extravasado e estava circundado por 
um processo crônico. Evidências mais citotóxicas nos processos 
infl amatórios foram encontradas em poucos casos (abscesso em 
dois, e edema em cinco amostras). Por outro lado, no Grupo 3 
(hidróxido de cálcio) não se observou abscesso em nenhum caso, 
mas o edema esteve presente em sete espécimes.

No que se refere aos tecidos duros, algumas reações vinculadas 
às reabsorções podem ser interpretadas como uma ação desen-
volvida no sentido de eliminar áreas contaminadas das estruturas 
apicais com a proposta de propiciar a futura cicatrização. Dessa 
forma, pode-se compreender a presença ocasional de áreas de re-
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absorção, vista nos Grupos 2 (iodofórmio) e 3 (hidróxido de cálcio), 
contrastando com áreas maiores de reabsorção no Grupo 1 (sessão 
única). Esta maior incidência de processos de reabsorção e menor 
neoformação vista no Grupo 1 (sessão única) indica, no mínimo, 
que o organismo estava tentando eliminar as áreas contaminadas 
para conseguir o reparo. Isto não ocorreu no tempo experimental 
e quiçá iria ocorrer, pois quanto mais tempo se passar para o retor-
no à normalidade dos tecidos periapicais, mais esta região fi cará 
sujeita a uma nova infecção por bactérias oportunistas10.

Outro aspecto importante a ser discutido é a presença de neo-
formação cementária e óssea, que sabidamente só ocorre na au-
sência de contaminação28,29 e que foi encontrada em grande quan-
tidade nos grupos do iodofórmio e hidróxido de cálcio e, muito 
raramente, na sessão única.

Apesar de os resultados do presente estudo evidenciarem a 
importância do emprego do curativo de demora em dentes por-
tadores de necrose pulpar e lesão periapical, sugere-se que novos 
estudos, em nível histológico, sejam realizados sobre este tema, 
utilizando maior período de tempo de proservação. 

CONCLUSÃO
Nas condições experimentais em que esta pesquisa foi condu-

zida e com base nos resultados obtidos, pôde-se concluir que:
• Nos tempos experimentais avaliados, houve diferença na 

resposta tecidual quando se realizou o tratamento endodônti-
co em uma ou mais sessões, sendo que os dentes tratados com 
curativo de demora apresentaram melhor resposta tecidual que os 
dentes tratados em sessão única.

• Os dentes tratados em sessão única não apresentaram re-
paro tecidual nos tempos analisados, sendo encontrado infi ltrado 
infl amatório agudo e crônico severo em todos os espécimes, com 
constante formação de abscesso.

• Os dentes tratados com curativo de demora à base de 
hidróxido de cálcio e à base de iodofórmio apresentaram com 
igual frequência presença de tecido conjuntivo jovem, e cons-
tantes áreas de neoformação de cemento, osso e vasos san-
guíneos. Sendo que, nos casos nos quais não houve reparo, 
pode-se observar presença de infiltrado inflamatório predomi-
nantemente suave.
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