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0 presente estudo tratou de
“ avaliar a eficiéncia dos
' métodos de remocgao do
' tecido pulpar vivo do
| interior do canal radicular,
'de trés formas distintas: a
' simples penetragcdo com
‘ lima tipo K ou H; a
| pulpectomia completa
' executada, segundo Paiva
' & Antoniazzi'S, por
‘ exérese em canais amplos e
| esmagamento em canais
“ estreitos; e com brocas tipo
 Gattes. As trés técnicas
foram utilizadas em dentes
| anteriores e posteriores,
1 que, apos extraidos, foram
 fixados, descalcificados
' pelo dcido formico e
 processados
histologicamente, para a
' obtengao de cortes seriados

dos niveis apical, médio e
cervical, e corados pela
hematoxilina-eosina. Apos
a andlise sob o microscépio
dptico, pode-se observar
que nenhuma das técnicas
foi capaz de remover todo o
conteudo pulpar dos canais
radiculares, sendo, porém,
a exérese e 0 esmagamento
os mais eficientes, seguidos
da técnica que utiliza a
broca de Gattes.

Endodontia, pulpectomia,
instrumentos.
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0 trauma, quando presente
no tecido conjuntivo, determi-
na a instalacdo de um meca-
nismo de defesa denominado
reacdo inflamatoria.

De inicio, na presenca de
mediadores quimicos, uma sé-
rie de alteragdes vasculares se
manifesta. Destas, podemos
enumerar: vasodilatacao, alte-
racdo da permeabilidade dos
vasos e extravasamento de li-
quido para o interior do tecido.
Nesse instante, podem ser ob-
servadas migracoes leucocita-
rias, determinando, dessa
forma, que grande parte do sis-
tema vascular encontra-se en-
volvido no processo.

Nesse instante, pode-se
compreender a grande proble-
matica da reversibilidade das
reacoes inflamatérias em nivel
pulpar, uma vez que esse teci-
do é circundado por paredes
anelasticas de dentina, desde
a porgao corondaria até a regiao
apical.

Assim sendo, ha que se des-
tacar como variaveis a intensi-
dade e a freqiiéncia do
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estimulo, bem como a idade do
paciente.

A dor presente nesse qua-
dro inflamatério é caracteristi-
ca: pulsatil, espontéanea e, por
vezes, nao localizada, quando,
entao, demonstra o grande en-
volvimento do sistema vascular.

Os procedimentos emergen-
ciais nos casos de pulpite de-
terminam acéo rapida e
segura por parte do profissio-
nal, com vistas a reverter o
quadro doloroso e preparar o
dente para o futuro tratamen-
to endodontico.

No que diz respeito as técni-
cas de pulpectomia, findo os
procedimentos necessarios
para a manutenc¢io da cadeia
asséptica, podemos classifica-
las mediante as condi¢des ana-
tomicas do 6rgao dental,
podendo, em canais retos e am-
plos, realizar a técnica da re-
mocao integral e, em raizes
curvas e estreitas, o esmaga-
mento da polpa.

Entretanto, quando o pa-
ciente se encontra em situacao
de emergéncia, muitas vezes o
profissional apenas desorgani-
za o tecido pulpar, através do
uso de um ou dois instrumen-
tos (limas tipo K). Essa condu-
ta é discutivel, visto que uma
série de contra-indicagdes e
complicacgodes pés-operatorias
podem se manifestar.

E de fundamental impor-
tancia que estudos sejam reali-
zados no sentido de se
verificar qual a condic¢ao do re-
manescente pulpar quando do
emprego das técnicas que se
valem de remocao integral, es-
magamento, desorganizacio
tecidual, bem como do uso de
brocas de Gattes no esvazia-
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mento, que sdo empregadas
nas técnicas escalonadas cérvi-
co-apicais no preparo dos ca-
nais radiculares.

O tratamento endodontico
de dentes portadores de polpa
viva apresenta um alto indice
de sucesso. Todavia, alguns
critérios devem ser realcados.
A manutencgédo da cadeia assép-
tica é condicdo de fundamen-
tal importancia e, ademais,
cumpre salientar o respeito as
condic¢des anatdomicas, fisiologi-

A técnica da exérese e
esmagamento foi a mais
eficiente

cas e radiogréficas, no que se
refere ao limite apical da tera-
pia a ser imposta (Palmer®,
Green®, Bursh®, Kutler", Ma-
chado & Pesce").

Davis®, Grove®, Skielen",
Moen*, Hatton’, Hess®, Blay-
ney', Grossman', Nygaard &
Tullini®, Keterel’ e Paiva & An-
toniazzi'® sao unanimes em de-
monstrar que, quando a
exérese do canal respeita as
condigoes bioldgicas e anatomi-
cas, ocorre reparacao apical,
conduzindo o elemento dental
a sua normalidade fisiolégica.

Paiva observou que, quan-
do mantido o remanescente
apical pulpar, o processo cica-
tricial tem seu inicio através
da deposicao de tecido duro,
culminando por obturar biolo-
gicamente a regido apical.

PROPOSICAO

O presente estudo visa ana-
lisar, histologicamente, a efi-
ciéncia na remocgao da polpa
viva de trés procedimentos cli-
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nicos: a desorganizacao pul-
par, a pulpectomia convencio-
nal, segundo Paiva &
Antoniazzi', e o esvaziamento
pela utiliza¢édo de brocas tipo
Gattes.

MATERIAL E METODO

Cada um dos trés grupos
que compdem o experimento
possuia um dente anterior e
um molar, indicados a exodon-
tia e portadores de polpa viva,
confirmada pelos testes térmi-
cos convencionais.

No primeiro grupo, apds a
cirurgia de acesso ter sido ter-
minada em ambos os dentes,
fez-se o esvaziamento, segun-
do o processo que consiste na
simples introduc¢ao de um ou
dois instrumentos tipo K ou H
de fino calibre (n® 10 ou 15),
no sentido de desorganizar o
tecido pulpar, facilitando sua
remocéo pela retirada da lima
ou pela irrigacéo e aspiracao.
Durante essas manobras, o
comprimento de trabalho foi
estabelecido por estimativa,
através da radiografia de diag-
nostico, como acontece usual-
mente nos atendimentos de
emergéncia.

No segundo grupo, a pulpec-
tomia completa, conforme a
técnica proposta por Paiva &
Antoniazzi', foi realizada. No
dente anterior, depois de con-
cluidos o acesso e a odontome-
tria, uma lima tipo K n® 10 era
introduzida lentamente junto
a parede do canal, tentando-se
o deslocamento da polpa. Se-
guia-se com a introducéo de
uma lima n® 15 tipo Heds-
troem-Ostby, que promovia o
corte e a retirada completa da
polpa. J4 no molar, em seus ca-
nais menos calibrosos, proce-




' deu-se a pulpectomia por es-
magamento, instrumentando

' os canais até a lima K n® 25,
enquanto que, na raiz mais vo-
lumosa, procedeu-se a pulpec-
tomia por exérese e remocéo
com a utilize}_géo da lima tipo
Hedstroem-Ostby.

No terceiro grupo, por fim,
o esvaziamento da polpa viva
era feito com brocas tipo Gat-
tes, acionadas em motor de
baixa rotacdo, escolhidas se-
gundo o didmetro do canal.
Tais brocas eram introduzidas
apos o deslocamento inicial do
tecido pulpar, feito com limas
tipo K n® 10, tao apicalmente
quanto possivel, no intento de
se lograr o comprimento de
trabalho determinado pela
odontometria. Caso néo se con-
seguisse alcancar tal compri-
mento, havia a
complementag¢do das mano-
bras de esvaziamento através
de instrumentos manuais.

Em todos os casos, farta irri-
gacao com Milton, concomitan-
te & aspiragdo, era executada

Figura 1 - Pulpectomia por exérese ou esmagamento.

Figura 2 - Pulpectomia por exérese ou esmagamento.

durante e apés os procedimen-
tos de esvaziamento.

Apés a exodontia, os dentes
foram mantidos em solucao de
formaldeido a 10%, por uma
semana, e depois descalcifica-
dos pelo acido féormico.

Durante o preparo para pro-
cessamento histolégico, cada
raiz foi seccionada transversal-
mente, obtendo-se cortes seria-
dos dos tergos apical, médio e

cervical, corados pela hemato-
xilina-eosina.

A analise do eventual con-
teudo pulpar que ainda resta-
va na luz do canal radicular,
apos os procedimentos de esva-
ziamento, foi feita ao microsco-
pio 6ptico comum, quando se
qualificou a eficiéncia de cada
um dos trés procedimentos em-
pregados em cada uma das rai-
zes observadas.

RESULTADOS

Da analise histoldgica,
pode-se constatar que nenhu-
ma das técnicas removeu com-
pletamente o tecido pulpar do
interior dos canais radiculares.

A pulpectomia realizada
pela exérese ou esmagamento
foi a mais eficiente (Figuras 1
e 2), ficando a técnica que utili-
za brocas de Gattes em segui-
da (Figura 3).

A simples desorganizacao
pulpar (Figura 4), tal como ocor-
re nos procedimentos emergen-
ciais, mostrou o pior resultado
e néo conseguia sequer desco-
lar a camada odontoblastica
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d.as paredes dentindrias, prin-
cipalmente nos canais mais
amplos (Figura 5).

DISCUSSAO

A observacao clinica dos ca-
sos de pulpectomia relata, mui-
tas vezes, pés-operatorio
insatisfatério quando as mano-
bras de esvaziamento do canal
radicular nao sao seguidas do
preparo quimico-mecanico.

Tal fato esta associado a
presenca de sangramento
abundante no interior dos ca-
nais radiculares, fato conside-
rado normal quando a polpa
se encontra em processo infla-
matorio avancado.

De outro lado, nos procedi-
mentos emergenciais usuais,
em que o objetivo principal é
o alivio da dor, a simples de-
sorganizacao do tecido pul-
par, principalmente em nivel
de canais radiculares, pode
favorecer a contaminacgao, vis-
to que, em tais condigoes, o
processo de necrose do rema-
nescente desorganizado se
acelera.
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Figura 3 - Pulpectomia com brocas de Gattes.
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Na analise dos resultados,
podemos observar que, no gru-
po no qual a pulpectomia con-
vencional (grupo 1) foi
executada, verificaram-se os
melhores resultados, quer
quando empregada em canais
retos e amplos (exérese), quer
quando realizada em raizes es-
treitas e curvas (esmagamen-
to) (Figuras 1 e 2).

ST v -

Figura 4 - Procedimento emergencial usual.
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As pulpectomias realizadas
a custa de brocas de Gattes
(grupo 2) demonstraram ser
eficazes nos tergos apical e mé-
dio (Figura 3). Todavia, foram
encontrados remanescentes de
tecido pulpar aderidos a pare-
de do canal, principalmente
nas raizes mais estreitas e cur-
vas dos dentes posteriores.

O grupo que empregou o
procedimento que visava a de-
sorganizacao da polpa (grupo
3) apresentou maior quantida-
de de tecido pulpar no interior
dos canais (Figura 4), inclusi-
ve, algumas vezes, esse proce-
dimento sequer descolava a
polpa das paredes dentindrias
(Figura 5).

As técnicas analisadas
apresentam vantagens e des-
vantagens a serem avaliadas.

A remocao integral (exére-
se) ou esmagamento utilizados
no grupo 1 apresentou melho-
res resultados. Todavia, essa
técnica necessita de um tempo
maior para ser empregada,
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| além de uma odontometria
precisa.

| Nos dentes retos e amplos,

' é necessario o adequado desco-

' lamento da polpa das paredes

' do canal radicular e o uso de
uma lima especial, tipo Heds-

. troem-Ostby, para que o corte

' da polpa seja correto, tomando-

' se 0 cuidado de nao provocar

' enovelamento do filete pulpar

| para a regido apical.

Nos dentes posteriores, Wei-
ne" preconiza um alargamento
do canal até a lima nimero
25, em movimentos de instru-
mentacao, implicando, da mes-
ma forma, o conhecimento da
odontometria e praticamente
na confec¢éo de todo o preparo
quimico-mecanico.

O uso de brocas tipo Gattes
' no esvaziamento de canais por-
' tadores de polpa viva vem ga-
' nhando aceitacdo em
procedimentos conjuntos com
| 0 preparo quimico-mecanico,
- especialmente quando se em-
' prega a técnica do preparo es-
calonado cérvico-apical, que

 Figura 5 - Detalhe do procedimento emergencial usual: notar
| camada odontoblasticaintacta.

estd associado ao uso de limas
nas porcoes apicais dos canais.

Apresenta como vantagem
a rapidez e a confec¢do do des-
gaste compensatorio, que faci-
lita o esvaziamento e o
preparo quimico-mecanico, e

No procedimento
emergencial, apenas se
desorganiza a polpa

tem como desvantagem a me-
nor eficiéncia na remocao do
conteudo pulpar, quando com-
parada com a pulpectomia con-
vencional. Outros estudos
devem ser realizados no senti-
do de complementar essa técni-
ca.

A penetracao de um ou dois
instrumentos, técnica muitas
vezes utilizada em procedi-
mentos emergenciais, nao
deve ser indicada, pois, além
de nao promover esvaziamen-
to, desorganiza ainda mais o
tecido, potencializando os da-
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nos vasculares, propiciando,
assim, hemorragias que favo-
recem ainda mais o quadro in-
flamatorio, aumentando o
risco de dor.

CONCLUSOES

1) Nenhuma das técnicas
estudadas removeu completa-
mente o tecido pulpar do inte-
rior do canal radicular.

2) A técnica preconizada
por Paiva & Antoniazzi'®, de
exérese ou esmagamento, foi a
mais eficiente, seguida da téc-
nica que emprega brocas tipo
Gattes.

3) A técnica utilizada como
procedimento emergencial sim-
plesmente desorganiza a-pol-
pa, sequer conseguindo
descolar esse tecido das pare-
des, devendo ser substituida
por manobras mais eficazes.

ABSTRACT

Effectiveness comparison of
three different pulpectomy
techniques

The purpose of this investiga-
tion was to compare three dif-
ferent methods of removing the
living pulpar tissue from root
canal of human teeth. The
methods were: a) just penetra-
tion with a K or H type file (like
that used in an emergencial
procedure); b) the complete pul-
pectomy according to Paiva &
Antoniazzi"; and c¢) using Gat-
tes-Gliden burs. After histologic
processing and analysis with an
optic microscope, the results
showed that the complete pul-
pectomy was the most efficient
method, followed by the techni-
que that used Gattes-Gliden
burs.
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Root canal treatment, pulpec-
tomy, instruments.
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ATUALIDADE

LEGALIZAR A EUTANASIA?
0S AMERICANOS DIZEM
SIM.

Os professores Blendon, R;
Szalay, U. e Knox, R. da Har-
vard School of Public Health
compararam as atitudes frente
a eutandsia de uma pesquisa de
1991 com outra de 1950.

Encontraram mais america-
nos que acham que os médicos
devem poder acabar com a vida
de seus pacientes terminais
(1950: 34%, 1991: 63%). Somen-
te 20% disseram que pediriam
drogas letais para si préprio.

Os jovens sé@o os que mais
querem a legalizacdo da eutana-
sia: 73% daqueles com idades
entre 18 e 34 anos, comparado
com 53% daqueles com mais de
50.

Mais catélicos aprovam a eu-
tanasia (72%) do que os judeus
(68%) ou os protestantes (59%).

A aprovacgdo é maior entre os
brancos (71%) do que entre os
negros (49%).

Se estivessem em coma irre-
versivel, 75% escolheriam o pro-
cesso, enquanto que somente
52% escolheriam essa op¢éo se
estivessem despertos ou com
dor severa.

Observou-se que, apoiando
ou nio a eutandsia, as pessoas
gostariam que a estrutura legal
estivesse organizada.

Fraser, L.; Griffin, K. e Long, P. Lega-
lize euthanasia? Americans say yes.
In: Vital Signs - Health v. 6, n. 5, p. 11-
12, Sept., 1992.

Resenha do Prof. Dr. Jayro Guima-
raes Jr. - Semiologia/FOUSP.

1300 Revistada APCD v. 48, n. 2, mar./abr. 1994

DEIXE DE FUMAR AGORA.
PERCA PESO DEPOIS.

Os fumantes sempre associa-
ram seu habito com a permanén-
cia de seu corpo magro. Na
verdade, a maioria das pessoas
que param de fumar ganha
peso. Para alguns, principal-
mente mulheres, essa é uma ra-
z&0 por que temem abandonar o
vicio.

Mas um novo estudo mos-
trou que o ganho de peso que
vocé tem ap6s parar de fumar
pode ser temporario. O epide-
miologista Yue Chan e colab. da
Universidade de Saskatchewan,
Canad4, pesaram 1.202 pessoas
e perguntaram-lhes se fuma-
vam. Durante seis anos, com a
ajuda de 709 residentes, efetua-
ram a proservacio dessas pes-
soas. As 138 que deixaram de
fumar recentemente ganharam
peso. Os homens mais que as
mulheres. Aqueles que ficaram
longe do cigarro gradualmente
foram perdendo o peso que ga-
nharam. Aqueles que largaram
o vicio ha mais de 2 anos néo ga-
nharam peso maior do que aque-
les que nunca fumaram.

A maioria das pessoas que
abandonaram o cigarro, inicial-
mente, come um pouco mais,
mas, ap6s um par de anos, acos-
tuma-se, come menos e seu me-
tabolismo se ajusta.

Para evitar ganhar peso,
muitos especialistas aconse-
lham a aumentar a atividade fi-
sica que, ndo somente queima
calorias, mas desvia o pensa-
mento dos cigarros e doces.
Fraser, L.; Griffin, K. e Long, P. Quit
smoking now, lose weight later. In: Vi-
tal Signs - Health, v. 6, n. 5, p. 10,
Sept., 1992.

Resenha do Prof. Dr. Jayro Guima-
rées Jr. - Semiologia/FOUSP.






