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EDITORIAL

com grande satisfagio que apresentamos este novo
exemplar da Revista Ciéncias Odontolégicas, que nesta edicio

comemora o seu 8 ano de publicagio.

Queremos expressar em nome de todo o Corpo Editorial,
0s agradecimentos 4 Administragio Superior da Universidade de
Marilia— UNIMAR, pelo incentivo e respaldo que ao longo desses
anos dispensou 20 ensino ¢ & pesquisa odontoldgica.

A Revista Ciéncias Odontologicas reafirma seu
compromisso com a qualidade ¢ seriedade na disseminagio da
producio cientifica do corpo docente e discente da Faculdade

de Odontologia que nos seus 25 anos de atividades vem trazendo

avarios das idades interna e externa

a Universidade.
O interesse e dedicagio dos autores dos trabalhos
apresentados sio fortalecidos pela receptividade dos leitores e

avaliagio positiva realizada pelas agéncias de fomento  pesquisa

¢ pelos especialistas da drea.
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Dentes tratados endodonticamente, em que a perda tecidual coronaria € significante o bastante para comprometer a
manutencao do dente no arco simplesmente restaurando-o, requerem utilizacao de certo tipo de recursos para oferecer

a estabilidade ¢ a retencao da futura restauragao,

bem como a integridade dos tecidos remanescentes.

Tradicionalmente esse recurso ¢ o niicleo metalico fundido, que por diversas razoes tende a entrar em desuso. Dentre s

diversos materiais disponi

afibra de vidro, a sugestao a ser utilizada como nicleo indireto estético, tem se mostrado

de grande valia na solugao de casos de dentes estruturalmente debilitados.
O presente trabalho tem o objetivo de abordar o emprego de uma técnica alternativa para os casos onde esta indicado o
uso de nicleo metdlico fundido, enfatizando seu uso na odontologia restauradora.

UNITERMOS: pinos intraradiculares; cimentacéo ad

iva; niicleos metalicos fundidos.

TRODUGCAO

Dentes tratados endodonticamente podem
induzir a trés tipos de conseqiiéncias importantes
a0 elemento dental’: perda do tecido, com relativo
enfraquecimento da estrutura dental, alteracio das
caracteristicas fisico-mecanicas do dente e a variacio
das caracteristicas estéticas da dentina e esmalte
remanescentes.

Também deve ser considerada a perda ligada a
carie, freqiientemente responsavel pela patologia
pulpar, ¢ perda do teto da camara®’; a preparagao ¢

As técnicas de reconstrucao do dente tratado
endodonticamente foram sempre classificadas como
protéticas ou restauradoras.

Definem-se como protéticos ou indiretos os
procedimentos de reconstrucao com nicleos
fundidos, totalmente realizados em laboratorios de
protese, e entao cimentados no conduto radicular.

Procedimentos restauradores ou diretos sao
aqueles que utilizam materiais de reconstrucéo, tais
como amalgama, cimentos de fonomero de vidro,

instrumentacao do canal radicular e a
da umidade dentindria resultam na alteracao de
resiliéncia do dente’.

Os pinos intra-radiculares tém fundamental
importancia na preservacao da estrutura dental no
principio de retencao e estabilidade das proteses, e,
em casos onde apenas ha presenca da raiz,

resinas por pinos pré-
fabricados®.

Um nuicleo fundido classico deveria ter cerca de
2/3 do comprimento radicular total, 1/3 do seu
diametro, ¢ permanecer a pelo menos 4 mm do
apice” Além disso, deveria ter retencdo e
conseqiientemente friccao ao longo das paredes

representam o tnico meio para se
confeccionar as coroas, devolvendo ao paciente o
dente com forma e funcao normal®.

e apoi numa superficie coronaria
plana a fim de se adaptar melhor a estrutura
radicular remanescente.
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Infelizmente, na pratica clinica, observamos que
existe 0 aspecto negativo do uso deste procedimento,
que seria a indugdo de (ensdes no remanescente
radicular, que esta r casos &

Porém, esses pinos sao extremamente rigidos,
concentrando tensoes elevadas e nao uniformes, que
incidem irreversivelmente sobre as estruturas
do dente'*'%, podendo levar também

fratura sacicular, devido ap efeito de cunha, fenomeno

comum a todos os meios metalicos de retencao.
Esse processo exerce a funcao de permitir a
reconstrugao do niicleo protético coronario, sem
i de reforcar a

e
estrutura radicular remanescente®.
Os niicleos metalicos fundidos apresentam como
os o de corrosao e
além de ser muito desfavoraveis na estética.

Com a evolucio de materiais e técnicas
restauradoras, tém sido muito usados os pinos pré-
fabricados. Foram propostas técnicas com varios
tipos de pinos pré-fabricados, que entram no
conceito de retencio do miicleo, e funcionam como
sustentacdo para reconstrucdo coronaria em
amalgama, resina composta e ionomero de vidro.
Proporcionaram economia, rapidez de emprego, e
s0 de ampla difusao na odontologia®. Durante muito
tempo foram utilizados pinos metalicos pré-
fabricados em titanio e outras ligas menos nobres.
Com o advento da filosofia de “metal free”, foi
estabelecida uma mudanga no critério de indicacio
desses materiais, sendo introduzidos os pinos pré-

em fibras. P sao utilizadas
a fibra de carbono e outras variedades de fibras, até
chegar na fibra mais utilizada atualmente que é a
fibra de vidro. Houve uma indicacao indiscriminada
do uso desses pinos e foram, por esse motivo,
relatadas inumeras falhas clinicas. A indicacao deve
ser precisa e este deve ser o fator principal na hora
de escolher o pino ou nticleo ideal.

Os pinos pré-fabricados podem ser classificados
em metalicos, ceramicos e resinas fibro-reforcadas.

Os pinos metalicos sao representados por varios
tipos de ligas metalicas: latao, aco, ligas auricas e
titanio; podem ter superficie lisa, apresentar roscas
ou ranhuras®.

a fraturas radiculares.

Os pinos de fibra representam uma solucéo para
dentes tratados endodonticamente, os quais
possuem um remanescente capaz de resistir ao
impacto. Nessa situacio, os varios componentes da
reconstrucao: pino. cimento, material para
reconstrucao e dentina constituem um complexo
estrutural e mecanicamente homogéneo!®.

Atualmente, é de conceito geral o alto indice de
falhas clinicas com o uso de pinos pré-fabricados
em fibras. O motivo dessas falhas esta

noerro de que

esta relacionado com desadaptacdo da peca
protética, resultando em fraturas tipo “galho verde”
nos pinos de fibra pré-fabricados. Esses pinos estio
contra-indicados em casos em que o elemento
dentario possui remanescente coronario com menos
de 2 mm de estrutura remanescente firme, resistente
e sadia clinicamente visivel.

Na tentativa de eliminar tais limitacoes, esta
sendo proposto o uso de nticleos estéticos em fibra
de vidro aglutinada com ceromero. Este niicleo
consiste basicamente em um pino pré-fabricado
Reforpost ~ Rx radiopaco (Angelus), associado com
laminas de fibra de vidro tiradas do reforco Vectris
Pontic (Ivoclar - vicadent), para o revestimento tanto
radicular como corondrio, e toda a estrutura &
aglutinada com ceromero SR Adoro (Ivoclar-
vivadent). Dessa forma, cumpre com os requisitos
necessarios a sua indicacao quando sao submetidas
principalmente as solicitacoes de flexao, que
determinam estresse de tensao e de compressao no
sentido do eixo longitudinal do dente. Basicamente,
as vantagens propostas com o uso dessa técnica
como alternativa ao uso de nicleos metalicos
fundidos nos casos de elemento dental com menos
de 2 mm de remanescente coronario, seriam
caracteristica

Porém, ha ligadas aos princi itar a
de cormsdodosmcu\ls‘ 1, de galvanismo e dealergias  do uso de fibras, que levaria a uma melhor
a alguns ¢ distribuicao da tensao exercida pela carga oclusal.

das ligas'". e disso, a

dcsﬁa forma os riscos de fratura

estética, em restauracoes protéticas em ceramica
pura, gera uma tendéncia para a indicacao de
sistemas que eliminem o uso de metal na
reconstrucao do dente tratado endodonticamente.
Foram propostos pinos fabricados em
[ue possuem istica;
estéticas e de biocompatibilidade'>'?, os quais
tiveram uma boa aceitaao.

8

radicular. aesta
existe o fator da coloracao, que permite a
reconstrucao do elemento mediante o uso de
ceramicas puras. £ importante salientar o aspecto
da adesao, que, teoricamente, ¢ conseguida de forma
muito mais simples do que a adesao com metal.
Estruturas semelhantes ja foram propostas
utilizando pinos de quartzo recobertos por resina




]

Il

]
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|__Avwo8 n-8 2005

composta fotopolimerizavel, a qual serve como
material reembasador, e faz com que o conjunto pino
- resina assuma a forma do canal tratado . Outra
estrutura, que segue principios parecidos aos
anteriores, ¢ descrita por Baratieri'” e que utiliza
pinos de zirconia, Cosmo Post (Ivoclar-Vivadent), e,
a partir deste, € injetada porcelana (Cosmingot).

Com o uso desse dois tipos de estruturas,
observam-se as mesmas desvantagens relacionadas
a0 uso de pinos rigidos, concentrando tensoes
elevadas e nao uniformes, que incidem sobre as
estruturas remanescentes do dente, podendo levar
a fraturas radiculares.

Por esses motivos acreditamos que a técnica
proposta no presente estudo ofereca um
desempenho clinico mais eficiente e uma finalizacao
estética mais previsivel.

RELATO DE CASOS CLINICOS

Apresentamos um caso clinico de fratura coronaria
de um dente anterior 21 em que o remanescente
coronrio se apresenta ao nivel gengival. Para este
caso, 0 uso de pinos pré-fabricados se torna uma
contra-indicacao, estando indicada uma estrutura
para retencéo e estabilidade da futura pega um niicleo
metalico fundido ou, no caso em particular, o pino
estético aqui descrito Figs. 1 e 2.

FIGURA 1.Aspecto vestloular da fstura de um (ncstvo central superior
falta de ia area
distal, pode-sc observar a extensao sub gengival.

d

FIGURA 2. Aspecto oclusal de fratura mostrando sua extensio e o inicio
preparo para o niicleo.

A partir da indicacao, procedemos ao preparo
inicial de niicleo com o objetivo de utilizar o conduto
radicular como forma de retencéo e estabilidade que
nos permita a retencéo da restauraco provisoria,
com o objetivo de restabelecer a satide gengival
eliminando a inflamacdo, para que uma vez que 0s
tecidos periodontais se posicionem definitivamente

o preparo definitivo. Numa
segunda sessdo procedemos ao preparo definitivo
para o nucleo com os devidos acabamentos
intracanal e nas margens do preparo. A partir desse
ponto, é realizada a moldagem do preparo, colocando
fio de retracao Ultrapack 00 (Ultradent) e silicone,
por adicdo (Polivinil siloxano) Aquasil (Dentsply),
injetando material de baixa viscosidade no interior
do canal de apical para coronal, mediante o uso de
uma ponteira adaptada na ponta do sistema
automix. Feito isto, se coloca um pino de resina
pincanal, para pressionar e reforcar o material de
baixa viscosidade; logo ¢ injetado 0 mesmo material
na regiao do sulco gengival, e procede-se a
moldagem, com o material de alta viscosidade,
aplicado na moldeira tripla Moldex (Angelus), que
obtém a moldagem do preparo do antagonista e
realiza o registro oclusal. Fig. 3.

FIGURA 3. Aspecto da moldagem simultanea com Aquasil (Dentsply)

0 molde € enviado ao laboratério para confeccao
do pino indireto de fibra de vidro, reforcado com
ceromero, e, na seguinte consulta, este é cimentado.
Para cimentagao utilizamos o isolamento do
elemento com fio de retracao, novamente, associado
aos artificios necessarios para estabelecer um

absolutod P 6rio compativel
com uma cimentacao adestva. £ felta a limpeza do
preparo, para eliminacao do cimento provisorio; logo
apos, ¢ realizado um condicionamento cido com
acido fosforico 37%, durante 15 segundos, o preparo
€ lavado intensamente durante um minuto, com

9

FIGURA 8. Aspecto da moldagem com Adsil (Vigoden()

Pode se notar, no aspecto da moldagem
simultanea, que o material de baixa viscosidade
consegue penetrar intensamente no interior do
conduto radicular: da mesma forma, pode-se
perceber a penetracao no interior do sulco gengival.

FIGURA 9. Pino estético em fibra de vidro e ceromero confeccionado

Podemos observar na Fig. 9 a extenséo do pino
intracanal, compativel com os critérios de extensio
dos pinos fundidos con

FIGURA 10. Aspecto oclusal do pino cimentado e o preparo definitivo pronto

FIGURA 11, Aspecto oclusal do clemento 36 apds  cimentacéo de uma
coroa Empress2. Ceramista José Carlos Romanini, Londri
Parand.

FIGURA 12. Aspecto vestibular do elemento 36 apos a cimentacao de
uma coroa realizada em Empress 2

CONCLUSOES

Evidéncias clinicas no periodo de tempo de
avaliagao (2 anos aproximadamente) com a utilizacao
desse tipo de estrutura mostram desempenho
satisfatorio, nao tendo sido observada nenhuma
falha clinica para um universo de aproximadamente
60 casos clinicos realizados, utilizando essa técnica.

ol de longo prazo devem ser
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spray ar-agua e seco, sem ressecar a dentina,
utilizando bolinhas de algodao e cones de papel
absorvente nimero 80. O sistema adesivo por nos
utilizado ¢ o Excite DSC (Ivoclar - Vivadent), de
polimerizacao dual, o qual é esfregado durante 30
segundos no interior do canal, com pincel microbrush,

u oKit: de adesivo é removido
com o auxilio de cone de papel absorvente ¢ o adesivo
& fotopolimerizado durante, 40 segundos.

O preparo do pino para cimentago inicia com
um jateamento da sua superficie com um microjato
de 6xido de aluminio, o pino é lavado e secado. Feito
isto, € realizado o processo de a

FIGURA 6. Esta magem mostza o aspecto fnal do cazo clico o
mentacao de uma coroa ceramo - ceramica Empress 2 (voclar
iiadont, Ceramisia one Corlos Fommani, Lo -

Apos a confeccao da coroa definitiva em
2, ¢ realizada a ci indo a

de um adesivo puro, sem primer Heliobond (Ivoclar
- Vivadent), o qual ¢ afinado com jatos de ar
durante 40 O cimento

Variolink II (Ivoclar - Vivadent) ¢ manipulado e levado
2o interior do canal, mediante o auxilio de uma broca
lentulo, e também ¢ aplicado na parte interna do
pino, e o conjunto ¢ levado em posicao. Apés uma
ligeira ativacao do cimento, os excessos sao
eliminados e é realizada uma fotopolimerizacao, de
60 segundos, em todas as fases do pino.

FIGURA 4. Aspecto vestibular do pino cimentado

A moldagem definitiva ¢é realizada com silicone.
por adicdo. seguindo a técnica descrita
anteriormente; ap6s a remocéo de tod:

mesma técnica descrita para a cxmentacao do pino.

Aseguir, é sob
critérios de indicacio e procedimentos, num dente
primeiro molar 36. As figuras 6 e 7 mostram
respectivamente o aspecto vestibular e oclusal da fratura
do elemento 36, num paciente adulto de 40 anos.

Os procedimentos de moldagem sio os mesmos
descritos anteriormente e a silicone por adicao
utilizada ¢ Adsil (Vigodent) Fig. 8.

FIGURA 6. Aspecto vestibular da fratura

o paciente mostra uma fratura no dente 36, onde
dental i para

¢ feito um refinamento do preparo com pontas
diamantadas 2135 FF( KG Sorensen) e recortadores
de margem cervical.

FIGURA 5. Aspecto oclusal do pino estético em posigao ¢ o preparo defini-
nto

10
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indicacao deum pino pré - fabricado em fibras, pelo
que foi indicada a confeccao de um pino estético em
fibra de vidro, associada ao uso do ceromero SR.
Adoro. (procedimentos laboratoriais).

FIGURA 7. Aspecto oclusal do mesmo dente

acompanhados para termos uma posicao definitiva
frente ao desempenho clinico desses produtos.

O uso desses pinos estéticos fabricados

grandes frente
aos tradicionais nticleos metalicos fundidos, os quais
podem induzir a formacao de tensoes que levam a
fratura radicular, com consegiiente perda do
elemento dental, devido principalmente a sua falta
de resiliéncia, que permite a absorcao e distribuicao
destes esforcos durante a mastigacao.

Por outro lado, permitem que sejam desenvolvidas
restauracoes livres de metal, as quais representam
um resultado estético mais natural, devido as
caracteristicas inerentes a esses tipos de
restauracoes ceramo — ceramicas. Este tipo de
restauracao proporciona uma melhor reflexao da luz

e a sua transmissao ocorre de forma muito
semelhante ao que ocorre no dente natural.

E claro que existem artificios que fazem com que
as estruturas metalo - ceramicas, realizadas por
bons protéticos, também ganhem caracteristicas
naturais, como, por exemplo, as coroas metalo —
ceramicas de ombro ceramico, em que o metal nao
atinge os ultimos 2 milimetros até o término do
preparo, sendo apenas a ceramica que ocupa essa
area tao critica, no aspecto estético do resultado final,
mas se torna evidente que é muito dificil criar uma
estrutura de aspecto natural, com relacao a luz, onde
existem apenas poucos décimos de milimetro de
ceramica de corpo, até atingir as camadas de
ceramica opaca que mascaram o metal, para criar a
ilusao de que este nao existe.

Endodontically treated teeth, where a tissue lost on the crown has significant relevance in order to maintain the teeth
resistance simply restoring it, requires the use of some kind of resources to develop stability and retention of the future

restoration, as well as the reminiscent dental tissues.

Traditionally the molten metal core structure is used, but because of different reasons there is a tendency that this
resource becomes obsolete. Among different materials used for this objective, the fiber glass is a good solution as an

indirect esthetic post and core structure.

The present study has the objective to approach the use of an alternative technique for clinical cases in which the
traditional use of molten metal core is indicated, enhancing its use in prosthodontics.

'UNITERMS: intra oot post: all metal post and core: adhesive luting cement.

Contato com o autor: roquemeridajr@hotmail.com
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LESAO DOS TECIDOS MOLES DA FACE: REVISAO DE LITERATURA

SOFT TISSUE MAXILLOFACIAL INJURIES: LITERATURE REVIEW

Marcelo Silva MONNAZZI'

Por sua localizacao anatomica, o complexo bucomaxilofacial ¢ a regido mais vulneravel mediante injirias. Acidentes
desportivos ou por meios de transporte, agressoes fisicas, por armas brancas ou nao, sao s principais fatores etiologicos

dos traumas faciais. Contudo, comumente atribui-se a palavra
seja, tecidos duros, em detrimento as abrasoes, contusoes ¢ laceracoes. A

“trauma” apenas as lesoes que envolvem fraturas, ou
resente coleta bibliografica tem por objetivo

abordar as principais injurias cometidas em tecidos moles, suas etiologias, classificacoes e tratamento.

UNITERMOS: traumatismo facial; face; ferimentos e lesoes.

A “psique” dos seres humanos ¢ muito
relacionada ao que ela pode apresentar aos outros,
por isso, a face é o cartao de visitas e lesoes
traumaticas nessa regido podem repercutir
sobremaneira nas suas funcoes como criatura bio-
psico-social. Uma vez instalada a lesao,
reconstrucae: as estruturas
nobres, bem como os diferentes niveis teciduais,
e estéticos
(SPAUWEN, 1997)", dai a necessidade de um pronto-
atendimento especializado.

REVISAO DE LITERATURA

As lesdes envolvendo tecidos moles sao
classificadas em abrasoes — quando o atrito entre a
superficie mole e o objeto provoca uma descamacio
do epitélio - contusdes ou equimoses ~ quando ha o
rompimento de vasos no interior dos tecidos
provocando hemorragia submucosa e/ou
subcutanea, e laceracdes — quando ha solucdo de
continuidade nos tecidos epitelial e subepitelial
(PETERSON, et. al., 2000)2.

LE et al., 2001%, em estudo realizado sobre 236
pacientes, vitimas de violéncia doméstica.

concluiram que os traumatismos em tecido mole
corresponderam a 61% das injurias faciais. Em
analise de 813, jovens totalizando 1355 traumas por
acidente ciclistico, ACTON et al. (1996)! concluiram
que, entre os que envolviam a regido facial (25,1%).
as abrasoes e laceracoes correspondiam a mais da
metade das injurias (50.3%). Verificando a relacao
traumas bucomaxilofaciais/ pratica desportiva, dos
790 atendimentos realizados, o ragbi foi o principal
esporte causador de traumas (206) e as laceracoes
foram os traumas mais freqiientes (604), seguidos
pelas fraturas dento-alveolares (80) (HILL et
al..1998)°.

MOHAMMAD & BEHNIA et al. (1999)°
apresentam sua experiéncia no tratamento de
defeitos e deformidades nos tecidos moles da face
em 33 pacientes, durante o periodo de guerra (1986-
1999). Balas eram a causa mais comum (70%),
seguida pelos danos de metralhadora (21%) ¢ minas
terrestres (6%). A regido de perioral foi envolvida em
15 casos (45%), o terco médio e bucinador em 13
casos (39%) e a rea de periorbital em 5 casos (15%).
Em uma revisao com 50 criancas de 3 meses a 15
anos de idade, apresentando 64 danos aos tecidos
moles da face, num periodo de 5 anos, BANKOLE et
al. (2004)" verificaram que o tipo predominante eram
as dilaceracdes (75%). A etiologia mais comum foram

: Cirurgiao Buco masilo-fcial pela Unesp (Araraquar), Responsavel pelo Servico de Cirurgia Buco maxilo-facil do Hospial Carlos Fernando Malzoni.

Matdo, Sao Paul

Y radtuandos o odontologia, estagiarios do Servico de Buco-mailxo do Hospital Senador Humberto Lucena, Jodo Pessoa, Paraiba.

**= Cirurgiao Buco-maxilo-facial formado pelo Servico de Cirurgia de Marings.
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Pota 1. Vita ticlal ds paciente com extenso feiments eorto-contuso
€) em regiao infra-temporal, & esquerc

Foto 3. Vista inicial de ferimento em palpebra esquerda, decorrente de
acidente automobilistico.

Foto 4. Pos-operatorio imediato do paciente da foto 1

Foto 6. Pos-operatorlo imediato do paciente da foto 3.
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quedas (66%), seguidas por acidentes de transito (18%).
Alingua (31.3%) era o comumente local mais afetado,
seguido pelos labios (29.7%) e bochechas (10.9%).

uma analise retrospectiva de 10 anos,
totalizando 3385 pacientes e 6060 injurias
craniomaxilofaciais, GASSNER et al. (2004)®
concluiarm que brincadeiras correspondiam a 58,2%
das etiologias, acidentes desportivos 31.8% e
acidentes de transito 5%. Esse mesmo estudo
mostrou que 1697 pacientes (50,1%) totalizaram
2061 traumas em tecidos moles. Dentre as criancas
envolvidas em acidentes de transito, houve uma
elevacio de 238% para risco de fraturas e 89% para
lesdes em tecidos moles.

Avaliando 13 pacientes vitimas de laceracoes
faciais por acidentes envolvendo pedacos de vidro,
GURet al. (2001)° encontraram padroes comuns em
todas as lesdes, quando levados em consideracio o
formato, e estado das
das injurias. O nariz foi a estrutura mais atingida.
Em um estudo retrospectivo com 44 pacientes
vitimas de lesdes craniomaxilofaciais, por PAF,
MOTAMEDI (1999), concluiu que 97.7%
sobreviveram apés a admissio, 100% destes
possuiam fraturas nos ossos da face, necessitando
de tratamento cirtrgico, e 86,3% possuiam
concomlmmemente lesoes em tecidos moles.

em seis
gerais, em Tehran‘ em um periodo de 13 meses,
ZARGAR et al. (2004)'! concluiram que, dos oito mil
pacientes que permaneceram mais de 24 horas nos
servicos, 5%

GUR et al. (2001)° recomendam atencao especial
ao retalho. No ferimento deve ser realizado
debridamento e sutura e, em casos mais graves,
devem ser retirados enxertos de outras partes do
corpo. FRODEL et al. (2004)"* mencionam a terapia
com sanguessugas em 4 casos em que o fluxo venoso
de areas, como orelha, palpebra, labio e couro
cabeludo, encontrava-se comprometido.

CASOS CLINICOS

Na intencao de ilustrar esta revisao da literatura,
os autores expoem dois casos clinicos de
traumatismos em tecido mole da face, apresentando
o aspecto inicial, quando da entrada do paciente no
centro cirtrgico, ¢ os aspectos alcancados, com o
fechamento primario, apos limpeza e debridamento.

Os trés casos sao de pacientes, vitimas de trauma
causado por acidente automobilistico, e por acidente de
trabalho com serra elétrica, que foram atendidos no
Hospital Carlos Fernando Malzoni, na cidade de Matao,
interior de Sao Paulo, pela equipe responsavel pelo Servico
de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial que
estava de plantao no momento do acidente. O tratamento
instituido nos dois casos constou de limpeza local, com
soro fisiolégico e solucao de Polivinil pirrolidona iodo a
10% , em abundancia regularizacao dos bordos
irregulares e remo(;ao dos Iragmentos teciduais

e a0 dos bordos

para il da anatomia,
necessario, sutura por planos e manutencao de
sistémica, reforco da vacina anti-

traumas faciais, dentre os quais, 170 possuiam
unicamente feridas expostas e 27, associados a elas,
possuiam também fraturas.

MARTINS et al. (2002)"?, realizando um estudo
epidemiolégico dos traumatismos em tecidos moles,
em pacientes pedidtricos. conclulmm aue.no total de
311

tetanica quando necessario e curativos locais com
tend o0 icao. As

po ,

suturas forma realizadas com vicryl para os planos

musculares e subcutaneo, e nylon para a regiao da pele.
Os casos sao apresentados na seqiiéncia, sendo

as fotos pré- opera(onas [Fo(os 1, 2 e 3) e imagens

imediato, obtido com o

correspondemm 258,6% dototalde fenmentos sendo
a regido mais atingida a frontal, correspondendo a
(23.2%). seguida pela nasal (16.1%)

MOHAMMAD et al. (1999)° apontam que, em
todos os casos atendidos, foi realizado o
debridamento, seguido de sutura da regido. Para
SPAWEN (1997)', o tratamento primério ¢ muito
prospero, se sio executadas reconstrucoes
atraumaticas, utilizando  tecidos  bem
vascularizados, e com respeito as unidades estéticas
da face. Estruturas funcionais deveriam ser
consertadas, como palpebras, libios, nervo facial e
o ducto parotideo, com um procedimento primario.
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fechamemo prlmaﬂo (Fotos 4, 5 e 6).

DISCUSSAO

Estatisticamente, lesdes envolvendo tecidos moles
da face correspondem a mais da metade dos traumas
atendidos em servicos hospitalares. 34510

A etiologia mais comum foram quedas (66%).
seguidas por acidentes de transito (18%), segundo
os estudos de BANKOLE et al. (2004)". GASSNER et
al. (2004)* concluiram que brincadeiras
correspondiam a 58,2% das etiologias, acidentes
desportivos 31,8% e acidentes de transito 5%.

As laceragdes sio o tipo de injuria mais comum,
segundo BANKOLE et al. (2004)°, HILL et al..1998° e
FASOLA et al. (2000)*, discordando de MARTINS et al.
(2002), que encontrou as escoriacoes como principal
injiiria. ZARGAR et al. (2004)"! encontrou a segunda e
terceira décadas de vida como a maior prevaléncia,
concordando. em parte, com FASOLA et al. (2000)!,
que encontrou a terceira década como a mais prevalente.

Quanto a regiao mais atingida, no a um consenso.
A regiao perioral foi a mais atingida nos estudos
epidemiologicos realizados por MOHAMMAD &
BEHNIA et al. (1999)°, a0 passo que BANKOLE et al.
(2004)" encontraram a lingua como o local mais
atingido (31,3%) e GUR et al. (2001)° concluiram em
seus estudos que a regido nasal foi a mais atingida.

Com relacéo ao tratamento, MOHAMMAD et al.
(1999)°, SPAWEN (1997)' e GUR et al. (2001)° sio

ani em izar o i seguido
da sutura, como conduta inicial, respeitando a
anatomia da regido.

CONCLUSOES

Os traumas envolvendo tecidos moles devem ter
uma atencao especial, pois, além de abrigarem
estruturas nobres (vasos e nervos). contribuem
sobremaneira para a auto-estima do paciente.

Os estudos epidemiologicos mostram que as
injtirias envolvendo tecidos moles incrementam,
consideravelmente, as estatisticas de traumas
craniomaxilofaciais, o que torna de capital
importancia o conhecimento, pelos profissionais, de
protocolos de atendimento ao paciente vitima de
lesoes, envolvendo tecidos moles.

Because of its anatomical location, the maxillofacial area is the most vulnerable area by offenses. Sport accidents or for

transportation means, physical

1 agaressions, for cold steel or shoot gun are the

‘main etiological factors of the facial

traumas. However, commonly it is attributed to the word “trauma” just the lesions that involve fractures, in other words,

woven hard in detriment to the abrasions, bru

ses and lacerations. This paper pre:

sents a bibliographical collects that

has for objective to approach the main offenses committed in woven soft, their ethiologies, classifications and treatment.

UNITERMS: Facial trauma, Face, wounds; injuries.
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Neste texto, os autores demonstram o uso de técnica de regeneracao tecidual guiada, aplicada a cirurgia paraendodontica.

Com o intuito de aprimorar a cicatrizacao da area submetida  cirurgia, lancamos mao de enxerto

Gsseo xenogeno e de

membrana éssea bovina, tentando criar um ambiente favoravel a neoformacao dos tecidos periapicais, ou sefa, cemento,

ligamento periodontal e 0sso alveolar.

UNITERMOS: Cirurgia paraendodontica; RTG- Enxerto xenogeno; Membranas

NTRODUCAO

Frente a i no

ou do mesmo,
em lesdes persistentes, com repercussao
perirradicular, e cujo acesso seja inexeqiiivel pela
via convencional, podemos utilizar como via de
acesso para a resolucao do problema a cirurgia
periapical.

As cirurgias periapicais consistem em atos
ciriirgicos que objetivam a resolugio das

ao de (transitoria) no paciente,

riscos hemorragicos, complicacoes pés-cirtirgicas e
varios outros itens que fazem das cirurgias atos que
requerem a atuacdo de cirurgies dentistas

e muito bem

‘Ainda devemos lembrar que o sucesso e total reparo
das feridas cirtirgicas, deixadas quando da utilizacao
dos recursos cruentos, nao dependem exclusivamente
da aplicacio de uma adequada técnica, com exérese e

pulpo-p: ica
ou inacessivels aos tratamentos nao radicais. Os
procedimentos clinicos com os pacientes portadores
de enfermidades periapicais sao 0s mesmos relativos
aos demais pacientes cirtrgicos: vao desde a
consulta inicial, anamnese, solicitaco de exames.
diagnéstico preciso e preparo pré-cirtrgico.

Ao lancarmos mao dessas técnicas, incorremos
nos riscos inerentes a quaisquer outras cirurgias.
sendo algum destes: riscos de lesao a feixes vasculo-
nervosos, riscos de quebra da cadeia asséptica,

de toda alesio periapical e da i
obturacéio desse forame apical, seja via obturacao
retrograda, retroinstrumentacio com retroobturacao
ou com a obturacao simultanea dos canais
radiculares. Esse sucesso, porém, também esta

da regiao a

cirurgia.

* Cirurgido Buco-Maxilo formado pelo Servigo de Cirurgia ¢ Traumatologia Buco-Maxilo-Facial da Unesp (Araraquara), Fellow Ship na UTSouthwestern
)

Medical School (Dallas)
te do Servico de C

+*+ Cirurgido dentista graduado pela Unesp - Araraquara,
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irurgla e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial de Maring
irurgiao Buco-Maxilo formado pelo Servigo de Cirurgia ¢ Traumatologia Buco-Maxilo-Facial da Unesp (Araraquara)

e acelerar o reparo da érea lesada. Decidimos, pois,
em comunhio com o paciente, utilizarmos enxerto
de 0sso xenégeno, para preencher a loja, e, de certa,
forma propiciar um coagulo mais organizado, e
também lancamos mao de membrana 6ssea
reabsorvivel. Prosseguindo, entao, fizemos a
acomodacao do enxerto 6sseo na cavidade cirtrgica
e, depois de hidratarmos a membrana em solucao
de cloreto de s6dio a 0,9%, adaptamos a mesma
sobre a loja, de forma que a membrana cobrisse toda
a drea da loja cirtrgica, e deixamos um excedente
de membrana de 2 a 3 mm em torno da loja, que
ficou totalmente submersa ao retalho e estavel,
evitando-se a contaminacao da mesma. (Figura 04)

Apos a realizacao desses passos, readaptamos o
retalho, devolvendo ao mesmo sua posicao inicial,
comprimimos o mesmo de forma a diminuir o coagulo
existente entre o retalho e o tecido 6sseo, e passamos.
a sutura (com fio de seda 4-0), feita com pontos

FIGURA . Visa i peratiia, spis prenchinentoda o g com
asso lolizad ¢ recdbrimento com membrana ossca
simples a partir da papila movel, para assegurar uma
melhor contencao, estabilidade e submersao da
membrana (Figura 05). O acompanhamento ps-
operatério foi realizado em retornos semanais e depois
do primeiro meés em retornos bimestrais. O reparo
tecidual ocorreu de forma satisfatoria, bem como o
reparo 6sseo. Podemos ver o controle radi de

FIGURA 5. Vista da sutura, ap6s término do procedimento cirtirgico.

FIGURA 6. Controle radiografico pos-operatorio de 2 anos.

conta as células que por ventura venham a fazer
parte do contingente celular dessa drea, & um dos
principais. Segundo Rankow et al. (1996)", se as
células do tecido conjuntivo povoarem esse codgulo
corremos o risco de ter uma reabsorgao radicular,
devido ao contato direto entre raiz e tecido
conjuntivo. No entanto, se células advindas do tecido
osseo preencherem o coagulo, ter-se-a uma grande
chance de ocorrer uma anquilose do elemento
dentario, apesar de improvével, pois a proliferaco
das células osteogénicas é mais lenta que as demais.
O perfeito reparo da érea dar-se-ia com a invasao
da loja cirtrgica e do coagulo, pelas células do
ligamento periodontal, que acarretaria na
regeneracao do osso alveolar, cemento e do ligamento
periodontal.

e as formas de

2 anos (Figura 06).

DISCUSSAO

Dentre os fatores de sucesso ou nao descritos na
literatura, o preenchimento do codgulo, levando em

e reparo da drea lesada e objetivando favorecer e
aprimorar, através de técnicas disponiveis e ja ha

muito em e

concordamos com Varios autores que passaram a

utilizar técnicas de regeneracéo tecidual guiada em

cirurgias paraendodonticas. Algum destes autores

como, por exemplo, Pecora et al. (1997)°, citam
e do uso de

Revista Ciéncias O

O reparo da drea, apos a remocao dos fatores
causais da lesdo, depende de uma infinidade de
falores faLores estes relauonados as caracteristicas

de resposta i
que variam de pessoa para pessoa: relacionados &
dimensao da lesio e conseqiiente loja cirurgica,
implicando a formacao de um coagulo muito grande,
o qual certamente ndo ira atuar no reparo da lesao
da mesma forma que um coagulo de menores
dimensoes e melhor organizado.

CASO CLINICO

Paciente de 48 anos, sexo masculino, trabalhador
rural, procurou o Servico de Cirurgia Buco-Maxilo
da cidade de Matao, encaminhado por um dentista
do Posto de Satde local.

O paciente apresentava-se com uma fistula visivel
clinicamente, na regido do dente 14. Apés exame
radiografico, constatou-se a presenca de uma lesao
radioliicida, de proporcoes razoaveis, na regiao do
peridpice desse mesmo elemento dental e do
elemento 15 (Figura 01).

Posterior a anamnese, exame clinico e laboratorial
necessarios, demos inicio a cirurgia. Primeiramente,
foram realizados todos os processos de assepsia,
seguidos da montagem dos campos operatorios.

"

FIGURA 1. Radiografia tnicial dos dentes 14 ¢ 15. Notar presena de
fesio em periapice.

Quando do término desses itens preparatorios,
passamos entao a incisao, feita de acordo com as
normas citadas por Kuga et al. (1990)* (Figura 02).
Tendo sido feita a incisio marginal, promovemos
entio o deslocamento, com a confeccdo de um
retalho de espessura total.

Ap6s o rebatimento do retalho, pudemos
visualizar a lesao. que ji havia destruido grande
parte da tabua 6ssea vestibular. Com o auxilio de
curetas de Lucas e de pincas hemostaticas, fizemos
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FIGURA 2. In

0 para acesso & regiao periapical.

a remocéo da lesao, tentando ao maximo preservar
sua integridade, para favorecer o exame
histopatolégico. Dando seqiiéncia a cirurgia,
realizamos os passos necessarios para a obturacao
dos apices radiculares, seguindo a técnica de
obturacao retrograda citada por Kuga et al. (1997)°,
fazendo uso de brocas micro-esféricas em baixa
rotacdo, para o preparo da canaleta nos apices
dentarios e de cimento obturador Sealer 26 (Figura
03). Em seqiiéncia a obturacao dos apices
radiculares, fizemos a plastia periapical, dando uma
conformacao mais anatomica para o apice radicular
(arredondando-o). limpando aquele cemento
contaminado e removendo as microerosoes.,
responsaveis pelo alojamento das bactérias e
dificuldade de regressao da lesao pelas vias
convencionais. Essa plastia apical foi feita com limas
periapicais, sob pressdo manual leve.

Tao logo terminamos os passos cirurgicos
convencionais, frente as dimensées da loja cirtrgica
eafalta de parte da parede 6ssea vestibular, optamos
por adotar técnicas de RTG, no intuito de melhorar

FIGURA 3. Vista intra-operatéria apés a limpeza da lesdo, confeccdo do

nessa modalidade cirtirgica, sendo que as vantagens
serlam: a protecdo do tecido osseo em casos de
laceracio de periosteo, aumento da concentraciao
de células osteogénicas no interior da loja cirtirgica,
alto indice de sucesso. Ja as desvantagens sao: o

CONCLUSOES

Aregeneracao tecidual guiada ndo ¢ uma técnica
que oferece garantias de sucesso por si s6, porém &
um recurso adicional que esta ao alcance dos

custo, a de infeccio, de
segunda intervencao cirtirgica, em caso de uso de
membranas néo reabsorviveis, e problemas na
aplicacao das membranas, apesar deste ultimo
topico estar diretamente relacionado a falta de
predicados técnicos por parte do cirurgido.

cirurgioes dentistas e que tem do, em diversos

i por T autores, um
bom indice de sucesso. Constitui um recurso a mais,
para aumentar as chances de sucesso, frente a casos
de dificil solugao.

In this article, the authors show a simple technique of guided tissue regeneration, used in periapical paracndodontic
surgery. In order to improve the cicatrisation of the surgery area, the authors used bone and barrier xenograft, with the
intention of creating a favorable environment for the ingrowing of new cement, periodontal ligament and alveolar bone.

UNITERNS: pearipical sugery: GTR: xenograft; barriers
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ESTUDO HISTOLOGICQ E HISTOMETRICO COMPARATIVO DO PROCESSO DE
REPARO ALVEOLAR APOS EXODONTIA E TAMPONAMENTO COM AS SOLUGCOES
ANESTESICAS ARTICAINE 100° E NOVOCOL 100°

HISTOLOGICAL AND HISTOMETRICAL COMPARATIVE STUDY OF THE
ALVEOLAR HEALING PROCESS AFTER EXODONTICS AND TAMPONMENT WITH
THE ANESTHETICAL SOLUTIONS ARTICAINE 100° AND NOVOCOL 100°

SIMONE SASSO BARION*
JOSE RICARDO VANCETTO*

TETUO OKAMOTO"**
SEBASTIAO MARCOS RIBEIRO DE CARVALHO****

O autor propos. neste estudo, avaliar histologica e histometricamente o processo reparacional no terco médio do alvéolo
dental. apos exodontia e sob acao dos anestésicos Articaine 100” e Novocol 1007, O escopo foi o de determinar qual dos
anestésicos proporciona, com base nas suas propriedades anestésicas e hemostaticas, menor poder irritacional aos
tecidos envolvidos e, conseqtientemente, um reparo alveolar mais diferenciado. Para tanto, foram empregados 72 ratos.
dos quais, 24 receberam aplicacao topica de Articaine 100° e 24 receberam aplicacao topica de Novocol 100°, atraves de

gaze embebida na solugio anestésica. Nos 2-
controle. Os animais foram sacrificados no 7
formalina 10%, seguindo-se, a inclusdo em parafy

o para microlomia. 03 cortes obtidos {m'ml corados pela téenica de

m base nas

hematoxilina e eosina, para estudo

desenvolvidas, permiicam €hegar 26 Seduinics condusoes: os Falos do grupo Articaine 100 mostearamn um processs
reparacional alveolar mais adiantado nos 7°, 15° e 24° dias pos-operatorios. com relagao ao grupo Novocol 100%, porém
‘mais atrasado que o grupo Controle; o desenvolvimento e a quantidade de tecido 6sseo neoformado, durante o processo

de reparo alveolar em raios, sao maiorcs no grupo Controle, menores no grupo Novocol 100° ¢ tém valores interme

Tios, no grupo Articaine 100% a Gssea fica

em sua quando utilizamos os anest

sicos Novocol 100° ou Articaine 100°, e 0 24° dia pos-operatorio do processo de reparo alveolar em ratos é o que
determina as maiores areas de neoformacao osseas para os trés grupos avaliados

Processo de reparo alveolar; anestésico; Articaine 100% Novocol 100°.

TRODUGAO

Sao muito bem delineados pelos trabalhos da
revista literaria, os eventos biologicos relacionados
a0 processo de reparo alveolar em feridas de extragao
dental em ratos.

*Mestres do Programa de Pos-graduagao em

|__Avwo8. n-8, 2005

Dentre esses trabalhos, os estudos com as
solucoes anestésicas locais se fizeram como
conquistas capazes de mudar o perfil dos
tratamentos odontolégicos, em geral, e das
exodontias, em particular (CARVALHO,® 1980; SAAD
NETO et al.,* 1982; CARVALHO.® 1984: SAAD NETO

inicas Odontologicas da UNIMAR, Marilia / SP.
Mestre do Programa de Pos-graduagao em Odontologia - Area de Concentragao em Periodontia. Faculdade de Odontologia de Aracatuba — UNESP.
Professores Titulares do Programa de Pos-graduacao em Clinica Odontologica da UNIMAR. Marilia / S|

*Professor Doutor das Disciplinas Basicas do Programa de Pos-Graduagao em Clinica Odontologica da UNIMAR, Marilia / SP.
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de uma gaze estéril embebida em soro fisiolagico,
mantida sobre pressao em contato com a mesma,
por dois minutos, seguida de sutura com fio de seda
4-0.

No grupo II (Novocol 1007), foi realizada a
hemostasia da ferida cirtrgica por meio de gaze
estéril embebida em solucao de Novocol 100°,
mantida sobre pressao em contato com a mesma
por dois minutos, seguida de sutura com o mesmo
fio usado no grupo I.

No grupo III (Articaine 100%), foram realizados os
mesmos procedimentos do grupo II, sendo utilizado
o anestésico Articaine 100°.

Em ntmero de 8 animais para cada grupo,
controle e tratados, os ratos foram sacrificados por
inalacao excessiva de éter sulfiirico, aos 7, 15 e 24
dias apos o ato cirtirgico.

As pecas obtidas foram fixadas em

V). Com o auxilio da unidade de conversao pixel/
mm? e uma regra de trés, chegamos ao resultado da
area total em mm2.

FORMULA DO CALCULO DA AREA TOTAL EM
mm2

1 mm2 124 pixel
X mm? AT pixel

Procedeu-se entdo a obtencao do valor da area
de osso neoformado (AON) e, com o auxilio da
unidade de conversao pixel/mm?, conseguimos o
valor em mm? da area.

Os valores da AON de cada animal foram usados
para o calculo da média e dos desvios-padrao dos
grupos controle e tratados, sendo estes convertidos
a AT como sendo

neutraa 10%, e descalcificadas em solugao de EDTA
220%. Seguiu-se entio o

de rotina para inclusao em parafina, para permitir
a microtomia da peca, no sentido longitudinal e
vestibulo-lingual. Dos blocos assim obtidos, foram
colhidos cortes seriados. com espessura de 6
micrometros. Os cortes foram corados pela técnica
de hematoxilina e cosina, para analises histologica
e histométrica.

Na analise histologica, foi utilizado um
microscpio 6ptico comum. Na andlise histomeétrica,
foi usado um sistema de analise de imagem auxiliada
por computador.

100% da area.
AON (mm?)/ AT (mm?) x 100

Nos valores de AON. os animais foram
representados pela porcentagem média dos 8 cortes
histologicos de cada grupo, aos 7°, 15° e 24° dias
pos-operatérios, com o objetivo de minimizar o erro
das medidas. Para a comparag@o entre 0s grupos
em estudo foi utilizada a Analise de Variancia de
dois fatores e, quando o resultado do teste F foi
significante, empregou-se, o teste de comparacoes
multiplas de Tukey, para detectar diferencas

Foi 1 (um) corte do terco
médio do alvéolo, no sentido longitudinal de cada
animal, dos grupos controle e tratados, nos tempos
de 7, 15 e 24 dias, para analise quantitativa. Para
tanto, empregamos uma camera digital e o programa
“VideoCap", que captura as imagens do microscpio
Gptico e as passa para o computador. As imagens
de cada corte histologico foram tomadas no
microscopio optico, utilizando-se de uma objetiva
de to de 32x, seleci e idas para
o software Jandel Sigmascan.

Para a padronizacao da andlise histométrica, foi
estabelecido o seguinte critério: as areas analisadas
foram divididas em area total (AT) (correspondendo
a toda a imagem tomada) e area de tecido osseo
neoformada (AON).

Usando-se os recursos do software Jandel
Sigmascan, obteve-se entzo o valor da area total (AT),
valor este correspondente a 100% da area da imagem
histologica do terco médio do alvéolo, e os valores
medidos foram transferidos ra

entre o grupos, adotando-se em todos
os testes o nivel de significancia de 5% de
probabilidade para a rejeicao da hipotese de nulidade
(ARMITAGE e BERRY. 1997).

No Quadro 1, estao resumidas as caracteristicas
dos dois fatores em estudo: Fator A (droga) e Fator
B (tempo), ambos em trés niveis (Quadro 1).
guadro 1. Fatores em estudo ¢ respectivos nivels.

T et

T Lot

Os cor

pa
uma planilha de calculos em pixel (anexos IIL, IV e

q fatorial 3x3 estao resumidos nos
Quadrn 2 (Quadro 2).
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et al.? 1985 GARBIN JUNIOR,' 2001:
VERONESE,* 2004; VANCETTO,? 2005). Segundo
Ramacciato et al.'® (2003). o cirurgiao- -dentista tem

anilise, avaliaremos o osso trabecular neoformado,
que ¢ parametro e produto final da reparacao
alveolar. Soma-se, ainda, que. quantificando os

o embasamento para eleger os de acordo
com a histéria médica do paciente, escolhé-los em
funcéo do tempo de duracdo do procedimento e da
necessidade de hemostasia.

Nos dias de hoje, o cirurgido-dentista tem a sua
disposicéio uma gama de solucdes anestésicas locais

r dos grupos controle e tratados com
solucdes anestésicas, quanto ao produto da
neoformacao 6ssea, observaremos se esses valores
s estatisticamente significantes entre os grupos e
tempos operatorios.

Porlanlo € proposito deste estudo avaliar
o terco médio

on
possibilidades de escolha em funcao da sua
formulacao. Na sua composicio entram o agente

alveolar do processo de reparo em feridas de extracao
dental em ratos, apés exodontia e pressio com

oveiculo, o itor, o preservador de gaze em solucao de Novocol
e o anti-séptico, o que faz da solucao anestésicaum ~ 100° ou Articaine 100° Avaliar, ainda,
“pool” de medicamentos com efeitos sisté e histometri a quantidade de tecido 6sseo
locais. neoformado.

No ambito dos efeitos sistémicos, os mais
importantes relacionam-se aos sistemas nervoso
central e cardiovascular; secundariamente, outros
orgaos de ativi
podem se ressentir da presenca dos componentes
das solugdes anestésicas (BOMBANA et al.. 2001).

No ambito dos efeitos locais, a solucao anestésica
infiltrada localmente ou aplicada topicamente
provoca irritacao aos tecidos, e sua irrigacdo no
interior do alvéolo dental retarda a cronologia do
reparo alveolar por desorganizacao do coagulo
sanguineo e alteracoes do remanescente do
ligamento periodontal e parede 6ssea (CARVALHO,®
1980: SAAD NETO et al.,* 1982; CARVALHO.” 198
SAAD NETO et al.,*! 1985; GARBIN JUNIOR, " 2001;
VERONESE,* 2004; VANCETTO.? 2005). Outras
vezes, pode ocorrer uma interferéncia na capacidade
de reparacao das células do ligamento periodontal
(ROZANIS et al.,'* 1976).

Mais recentemente, Aur Junior® (2004) e
Vancetto® (2005), avaliaram histologicamente o

MATERIAL E METODO

Para o presente projeto, foram empregados 72
ratos (Rattus norvegicus, albinus, Wistar), machos,
adultos, com peso entre 280 a 320 gramas,
provenientes do Biotério da UNIMAR - Marilia / SP.
Os animais foram divididos em 3 grupos de 24
animais, cada, e se prestaram para constituir os
grupos I (Controle), I (Novocol 1007) e Il (Articaine
1009).
As solugdes anestésicas analisadas neste estudo
foram:

1) Novocol 1007, fabricada pela SS White Artigos
Dentarios Ltda, Rio de Janeiro / RJ, Brasil.
Composta de cloridrato de lidocaina 2%, cloridrato
de fenilefrina 1:2500, cloreto de sodio, metabissulfito
de s6dio, metilparabeno e agua destilada.

ine 100%, fabricada pela DFL Produtos

processo de reparo alveolar em ratos, apos
e presso da ferida cirtirgica com compressa de gaze
embebida ou nido em anestésicos com
vasoconstritores. Esses projetos, contendo a
proposta de utilizacio topica para avaliar as suas
acoes nos casos de hemorragias imediatas pos-
exodonticas, levaram os autores a inferir que cada
anestésico foi responsabilizado por provocar
menores ou maiores alteracdes no processo
reparacional em face de suas formulacoes e, em
especial, do tipo de vasoconstritor presente.

Na tentativa de corroborar com o intrinseco
assunto solugao anestésica e processo reparacional
do alvéolo em ratos, achamos necessaria a

o 6 Rio de Janeiro / RJ. Brasil. Composta
de cloridrato de articaina 4%, adrenalina base
:100.000, metabissulfito de sodio, cloreto de sodio
¢ agua destilada.

No procedimento cirtrgico, os animais foram
anestesiados por infiltracao intramuscular de
cloridrato de xilazina (Dopaser ), seguido do
anestésico, o cloridrato de cetamina (Vetanarcol ).

Apés anti-sepsia_do campo operatério,

a irrolidona iodada (PVP-
D). o incisivo superior direito de cada animal foi
extraido com auxilio de um sindesmétomo e um

de um novo estudo avaliativo com uma metodologia
de analise histométrica (quantitativa). Com esta
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forceps ara esse fim.
A seguir, nos ratos do grupo I (Controle), foi
realizada a hemostasia da ferida cirtirgica por meio

Quadro 2. Tratamentos realizados no presente estudo.

No presente estudo, os

2005). Mostram que, nos tempos pos-operatorios
avaliados, tivemos as quatro fases distintas da
reparacdo alveolar, propostas por Carvalho &
Okamoto’ (1987), sendo elas: da proliferacao
fibroblastica, do desenvolvimento do tecido
da a0 do tecido eda
ossea. Portanto, no nosso estudo, o

terdo os valores expressos em porcentagens rrabela
1), com um intervalo de variacao de 1.78% a 93,99%,
tornando-se necessario realizarmos a transformacio
desses dados, no caso a transformacao angular
arcosenv(x+5)/100 (Tabela 1), com o objetivo de os
dados passarem a apresentar uma distribuicao
aproximadamente normal (BANZATTO e KRONKA. *
1989).

Tabela 1. Dados dos tratamentos e respectivos dados originais e transfor-

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados histolégicos do terco médio do
alvéolo do nosso grupo controle sao semelhantes aos
outros trabalhos, com a mesma metodologia de
experimentacao (GARBIN JUNIOR.!! 2001; AUR
JUNIOR,® 2004; NAZARI,'® 2005;: VANCETTO,?
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processo reparacional completo se fez no 24° dia de
p6s-operatorio, segundo a metodologia utilizada na
avaliacao histologica dos cortes das pecas no sentido
longitudinal e vestibulo-lingual.

Tabela 2 Andlise de Variancia Preliminar:

No 7° dia pés-operatério, o reparo alveolar no
terco médio mostra tecido conjuntivo neoformado
com elevado niimero de fibroblastos. Na parede dssea
alveolar integra, temos delgadas trabéculas 6sseas
com osteoblastos em suas bordas (Figura 1).
Contudo, a presenca de coagulo sanguineo sem
organizacao esta presente. Também temos, no 15°
dia, em toda a extensao do tergo médio, trabéculas
6sseas neoformadas regulares, mas sao bastante
amplos os espacos inter-trabeculares ocupados por
tecido conjuntivo sem diferenciacao ossea (Figura
2). No 24° dia, esse terco do alvéolo ¢ ocupado por
trabéculas 6sseas desenvolvidas e espessas, com
canais medulares bem definidos (Figura 3).

FIGURA 1. Grupo I (Controle). 7 dias. Proximo  parede Gssea alveolar,
presenca de delgadas cspiculas Gsseas com osteoblastos em
suas bordas. HE, original 63x




FIGURA 2. Grupo I (Controle). 15 dias. Trabéculas

espacos ocupados por tecido conjuntivo sem diferenciacao 65-
HE, original 63x.

FIGURA 3. Grupo | (Controle]. 24 dias. Parcde do alvéolo com trabéculas
dsscas espessas ¢ bem desenvolvidas. HE, original 63x.

Nary Filho et al.’® (1997) enfatizam que esses
eventos biologicos descritos so pertinentes ao
processo de reparo normal e sio produtos do
comportamento dos tecidos frente ao trauma da
cirurgia exodontica e do fio de sutura utilizado na
sintese das bordas da ferida, o que corroboramos
plenamente.

Os anestésicos Novocol 100° e Articaine 100%,
utilizados em nosso estudo, foram eleitos
considerando que ja foram avaliados em outros
experimentos com a mesma metodologia (AUR

Outra justificativa deste nosso projeto, com os
anestésicos em apreco, ¢ que foram selecionados
pelas suas diferentes composicoes. Ambos sao
compostos nitrogenados (SANTOS PINTO & SAAD
NETO,? 2003). que possuem uma porcao lipofilica
e outra hidrofilica, 0 que leva a serem classificados
como compostos amino-amida, ou seja, o Novocol
100° ¢ uma lidocaina e a Articaine 100° ¢ uma
articaina. Com relacio ao vasoconstritor, o Novocol
100° tem na sua formulacéo fenilefrina (1:2500) e a
Articaine 100° adrenalina (1:100. 000)

Assim exposto, elegemos para fins de avaliacio
histométrica em nosso estudo ambos os anestésicos,
Novocol 100° e Articaine 100°, pelas suas acges nos
tecidos e pelo conhecimento de suas eficacia e
seguranca em ambito clinico, conforme relatos na
literatura (MALAMED et al.,* 2001; TOFOLI et al. 2
2001; HAAS, 2002). Soma-se ainda que novas

agora com a ca,
avaliarao melhor os aspectos das neofumacoes
6sseas com os anestésicos Novocol 100° e Articaine
100°, por inexistir trabalhos que assim o fizeram.

No ambito ainda da histologia, no nosso
experimento, temos que no grupo tratado com o
Novocol 100%, no 7° dia pés-operatorio, ha a presenca
de delgadas espiculas 6sseas neoformadas proximo
a parede 6ssea alveolar, em alguns espécimes (Figura
4). E extensa a area ocupada por coagulo sanguineo
com presenca de fibroblastos. Ja no 15° dia, ha
neoformacao Gssea discreta, ora com presenca. em
alguns espécimes, de finas trabéculas 6sseas com
amplos espacos inter-trabeculares ocupados por
tecido conjuntivo com fibroblastos (Figura 5); em
outros, tém-se espiculas 6sseas neoformadas com
osteoblastos em suas bordas, com tecido conjuntivo
sem diferenciacao ossea e discreto nimero de
fibroblastos. No 24° dia, todos os espécimes tem
delgadas trabéculas osseas neoformadas (Figura 6),
extensas areas ocupadas por tecido conjuntivo sem
difer do ossea e, Imente, areas

por coagulo

Essas alteracdes teciduais, ocorridas no grupo
com o anestésico Novocol 100°, quando comparado
ao grupo Controle, permitem afirmar que as

JUNIOR.® 2004; VANCETTO.? 2005).
Vancetto®® (2005), em seu estudo histologico
comparativo, os ratos do grupo Articaine 100%,
quanto ao processo reparacional, tinham um reparo
alveolar mais adiantado que os ratos que sofreram
a acdo do Novocol 100°.

Esse atraso do processo reparacional com os ratos
do grupo Novocol 100° também foi demonstrado no
trabatho de Aur Junior® (2004).

sdo produto
do trauma cirtirgico associado ao fio de sutura (NARY
FILHO et al.,’ 1997; AUR JUNIOR.® 2004:
VANCETTO,* 2005) mais a acao irritante da solucio
anestésica em contato com os tecidos. Assim,
corroborando Santos Pinto e Saad Neto (2003), Aur
Junior’ (2004) ¢ Vancetto® (2005) tém que a
evolucao alveolar, com o

Novocol 100°, deveu-se primeiro a fenilefrina,

25

FIGURA 8. Grupo IIl [Articaine 100°). 15 dias. Parede do alvéolo com
delgadas trabéculas osseas neoformadas. HE. original 63x.

FIGURA 9. Grupo IIl (Articaine 100°). 24 dias. Parede do alvéolo com
trabéculas Gsseas ocupando parcialmente o espago. HE, orig-
nal 63x.

expressas acima os responsaveis pelo aumento da

lipossolubilidade e poténcia do anestésico com
articaina, 0 que aumenta a sua toxidade local.

Como visto, 0 anestésico Amcame 100° tem como

na sua

é um derivado catecolaminico. Segundo Garbin

Junior'! (2001), a adrenalina é o vasoconstritor mais

nas solucoes locais de uso

odontoldgico, bem como o mais potente. Ela atua
Det: s

em
sendo que o efeito beta predomina. Sua acao
vascular ¢ exercida primariamente nas arteriolas
menores e esfincteres pré-capilares.

Queremos também atribuir a adrenalina, da
formula do Articaine 100°, que ela contribui para
aumentar a irritabilidade tecidual pelo fato de

ma maior per da solucao
anestésica junto aos tecidos, podendo levar a uma
diminuicio da sintese ou bloqueio da atividade
celular. Assim, somos de opinido que a adrenalina,
da composicao do anestésico Articaine 100°, pode
ter levado ao aumento do consumo do oxigénio no
interior dos tecidos, o que leva a um aumento da
acidez local pela alteracio do metabolismo celular
(GOODMAN et al.,2 1996).

Seguindo a linha de pensamento de Garbin

Junior!! (2001), temos que a concentracio do
itor é um fator i

na irritacéo dos tecidos alveolares. Quanto maior a

concentracao do vasoconstritor, mais tempo a

solucao anestésica permanecera em contato com os

componentes teciduais no reparo, traduzindo-se em

atraso do mesmo.

Quanto aos outros componentes das formulas

Numa analise iva dos r
histologicos, no 7° dia, estes sao favoraveis a
Articaine 100%, pela formagao do trabeculado dsseo,
quantidade de tecido conjuntivo e a drea de cofigulo

dos No nosso experimento,
comuns em ambos, Novocol 100° e Articaine 100°,
somos de opinizo, corroborando Saad Neto® (1982),
Ponzoni'” (2000) e Garbin Junior'! (2001), que o

sangiiineo. Ja no 15° dia, os
a mostrar um processo reparacional mais evoluido
com Articaine 100%, em face de trabéculas osseas
‘mais regulares. O final do processo de reparo, o 24
° dia, mostra uma maior area ocupada por
eas Novocol
100%, que é um parameuo da fase de diferenciacao
Gssea ou mineralizacao.
Os resultados obtidos, sob o ponto de vista da

os que i uma
solucao anestésica seja responsavel pelo maior ou
menor poder de irritabilidade tecidual e nao
especificamente um ou outro componente.

Ao nosso ver, alnda. Cormburando Vancetto“
(2005), 0 métod tépica dos
locais, validos tanto para o Novocol 100" como para
Articaine 1007, através da pressao da ferida cirtrgica
com gaze embebida nele, propiciou o contato intimo
deste com o coagulo sangiiineo

analise no processo com
Articaine 100, sdo o produto, ao nosso ver. da
concentracao do sal anestésico, que é de 4%, de este
ser o tnico anestésico do grupo amida que possui
um anel tiofeno. Assim intuimos, corroborando
Cowan' (1977). que afirma serem as condicdes

superﬁclal o ligamento periodontal e os tecidos da
mucosa gengival, e o torna potencialmente mais
irritante e conseqiientemente lesando em maior
parte os tecidos, com retardo do processo de reparo
alveolar.
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itor presente na solucao ésica. Como
sabemos, os tecidos onde a solucdo anestésica é
aplicada ficam sujeitos a falta de fluxo sanguineo
por longos periodos, ocorrendo a degeneracao das
células pela falta de oxigénio e drenagem venosa de
metabélitos (ARCHER,! 1958). Em segundo lugar,
a acdo da lidocaina a 2%, mesmo sem a presenca
do vasoconstritor, também provoca alteracoes
teciduais, porém de maneira mais discreta (SAAD
NETO et al.,* 1985).

FIGURA 4, Grupo If Novocol 100° 7 dias Parede do alvéolo com delga-
das espiculas osscas neoformadas. HE, o

FIGURA 5. Grupo Il (Novocol 1007). 15 dias. Finas trabéculas Gsseas com
amplo espaco inter-trabeeular ocupado por tecido conjuntivo.
HE, original 63x.

Assim exposto, somos de opinido e acreditamos
que a acidose tecidual mantida por tempo
pela acao do itor fenilefrina e

da irritacao provocada pela lidocaina a 2%, segundo
a exposicao literaria, ¢ causa da irritabilidade
atribuida ao anestésico Novocol 100%, e resulta em
uma_alteracao sigmﬂcante da cronologla

0 grupo Controle
26

FIGURA 6.Grupo II (Novocol 1007). 24 dias, Parede do alvéolo com delga-
trabéculas 6sseas neoformadas. HE, original 63x.

Com relagéo a Articaine 100, no ambito da
histologia, no 7° dia pés-operatorio, temos a
formacao de pequenas trabéculas isoladas e
reduzida quantidade de tecido conjuntivo
neoformado (Figura 7). Ja no 15° dia pés-operatorio,
ha delgadas trabéculas Gsseas neoformadas e mais
regulares (Figura 8), com grande quantidade de
tecido conjuntivo sem diferenciacao Gssea, com
moderado numero de fibroblastos. No final do
experimento, no 24° dia, esse terco médio avaliado
& ocupado parcialmente por trabéculas osseas
9), ora mai e um tecido
sem diferenciacao 6ssea mostra-se bem
vascularizado, com fibroblastos e que permite
ocasionalmente observar areas com coagulo
sanguineo remanescente.

FIGURA 7. Grupo Il (Articainc 100°). 7 dias. Pequenas trabéculas osscas
HE,

original 63x.

Assim exposto, concluimos que os ratos do grupo
Articaine 1007, sob o ponto de vista histologico,
mostraram um processo reparacional mais

fases proliferativa e de a juntiva do
reparo alveolar, em todos os grupos avaliados,
quanto ao tecido 6sseo neoformado, sao similares.

adiantado, nos 7°, 15° e 24° dias p
com relaio aos do grupo do Novoeol 100°, porem
mais atrasado com relaao ao grupo Controle.
[ que a analise hi
a quantificacao do tecido 6sseo neoformado, foi
possivel verificar, a partir dos dados da Tabela 3,
que ha indicacio de existir uma dependéncia entre
os efeitos dos grupos Controle, Novocol 100° e
Articaine 100° e os tempos, em dias, do experimento.

Tabela 3. Andlise de Varlancia de acordo com esquema fatorial 3x3:

B ¥ ¥ T
Drogen (01 ] 38 | 0o | Sgscans
o (T ] B2 | 000 | Sguicans
Intaracio (DA} . WS | 00 | Segtcans
Trsamnic. ]
ek L]
ToTAL "

Assim explicitado, temos que os efeitos do trauma
cirtirgico e do material de sutura, comum a todos
0s grupos, somados aos farmacos da formulacao dos
anestésicos em questéu mais os tempos avaliatorios,
sao os
eventos blologlcos ocorridos no processo
reparacional dos alvéolos.

Os dados da Tabela 4, relativos a analise de
variancia do desdobramento da interacao dos grupos
dentro de cada tempo. mostraram que, no 7° dia

¢ nao e, nos
N5° e 24° dias pus operatorios, os resultados sao
significantes.

Tabela 4. Andlise de Variancia do desdobramento da Interacao (DXT) para
estudar o comportamento das drogas dentro de cada tempo:

Covnan da Vaagho | GL [3 " Rasata
Gnpa D T s 2 1A | 0282 | Miosgvtcans
Grepo . 13 9 ] WA | 0061 | wgnicane
g . 34 S 2 838 | 0oh | sgricese
Gag0 D (Sempa) [l

Utilizando o recurso do teste de Tukey (Tabela
5), temos que, no 7° dia pos-operatério, obteve-se

que nossas,
delinearam interpretacdes diferentes das
histométricas, que ha uma cc a
permitiu entre os istologicos e hi icos. Se

observarmos mais de perto os resultados
histométricos apresentados na Tabela 5, para o
periodo de 7 dias pés-operatorios, veremos que existe
uma sensivel variacao nos dados, onde o Novocol
100° apresenta um resultado mais de 3 (trés) vezes
inferior ao dos grupos Controle e Articaine 100%, o
que ratifica o resultado da analise histologica nesse
periodo.

bela B:Teste de Tukey: Medias das drogas dentro do Tenpo 7. 16 ¢ 24
dias, para os dados transformados ¢ originais:
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No 15° dia pos-operatrio, (Tabela 5), o grupo
Controle mostrou um processo reparacional mais
evoluido, com uma neoformacao ossea significante,
com relacdo aos grupos Novocol 100° e Articaine
100°. Com a utilizacao do teste de Tukey, a analise
histométrica apresentou um resultado nao
significante, quando utilizados os anestésicos
Novocol 100° e Articaine 100°.

Ao nosso ver, os melhores resultados com o grupo
Cx le d a é fatc
irritantes ou agravantes, como sio os componentes das
o que justifica os

Contudo, que os

do estudo geraram, como produtos dos efeitos, uma
‘menor naofcnma@o ossea.

uma diferenca nio no

da neoformagéo Gssea para os grupos Controle,

Novocol 100° e Articaine 1007, Isto nos leva a inferir

que as respostas teciduais, produtos dos eventos
ocorridos, as
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is no
24° dia pés—operatério (Tabela 5), quando se
i com

o desenvolvimento da neoformacéo éssea. No grupo
Controle esta é maior, menor no grupo Novocol 100°,
e, no grupo Articaine 100%, a neoformago 6ssea tem
valores intermediarios.



|__Avwo8 n-8 2005

0 nosso estudo aponta que os resultados obtidos

No grupo Controle, o tempo determinou o

com a analise histométrica sio com as
interpretacoes da analise histologica, mas
confirmam que a acao do anestésico Novocol 100°,
que ja inferimos ter um maior potencial irritante,
principalmente pela presenca do vasoconstritor
fenilefrina, da sua formulacao, altera o quadro
reparacional, levando a um atraso na cronologia do
processo de reparo alveolar.

Através dos resultados obtidos na analise
histométrica, podemos concluir que a neoformacao
6ssea, um dos mais importantes eventos do processo
reparacional, fica prejudicada em sua significancia,
quando utilizamos os anestésicos Novocol 100° ou
Articaine 100°.

A analise de variancia do desdobramento da
interacao grupos Controle, Articaine e Novocol, em
relacao ao tempo, objetivando o estudo do
comportamento dos tempos pos-operatorios para
cada grupo individualmente (Tabela 6), mostraram
ser estes significantes. Com os dados da Tabela 7
(teste de Tukey). podemos explicitar assim os
resultados obtidos.

Tabela 6. Andlise de variancia do desdobramento de Interacao (DXT) para
estudar o comportamento dos tempos dentro de cada droga.

Tabela 7. Teste de Tukey: Médias dos tempos dentro dos grupos Controle,
Articaine ¢ Novocol, para 0s dados transformados e originais.
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to da neoformacao 6ssea num
crescendo significante do 7° dia para o 24° dia pos-
operatorio. No 15° pos-operatorio, o valor obtido ¢
intermediario.

Com o Novocol 1007, observamos uma pequena
neoformacao dssea no 7° dia pos-operatorio. Ja no
15° dia pés-operatério, observamos um significante
aumento da neoformacao 6ssea, que evolui de forma
nao significante para o 24° dia pos-operatorio.

A Articaine 100°, com base nos dados das
analises, permite resultados que levam a explicitar
que também a neoformacao ¢ssea se fez num
crescendo significante, nos 7°, 15° ¢ 24° dias pos-
operatorios, a exemplo do grupo Controle.

Em vista dos resultados, podemos inferir que os
tempos pos-operatorios sao significantes no
desenvolvimento da neoformacao ossea, com a
utilizacao ou nao dos anestésicos do estudo.
Podemos, ainda, que o 24° dia pés-operatorio, tempo
avaliatério final proposto no estudo, € o que
determina as maiores areas de neoformacio ossea
para os trés grupos analisados, ou seja, o controle e
os tratados.

Assim, com o grupo Controle, tivemos a maior
area de neoformacao 6ssea; a menor area, quando
se utiliza o anestésico Novocol 100°, e uma
neoformacéo 6ssea intermediaria, com o uso do
anestésico Articaine 100°.

Ao findar do capitulo da discussao, queremos
reafirmar que o escopo do nosso projeto foi

atendido, pois compi aimportancia
da utilizagao da andlise histométrica nesse tipo de
avaliacio do processo com
grupos diferentes de anestésicos. Ainda que as
analises histologicas (qualitativas) possam levar a
outras interpretacoes, contando com o auxilio da
analise histométrica (quantitativa), que nos permite
a aplicacao de modelos estatisticos, temos,
amparados em andlises e testes, os valores e as
significancias que nos levam a praticidade de
raciocinios e entendimentos mais 1ogicos, no caso
especifico, sobre o intrinseco processo reparacional
alveolar em ratos.

Assim exposto, com ambas as analises,
histologica e histométrica, podemos intuir que o
anestésico Novocol 100° mostrou um poder
irritacional aos tecidos envolvidos, que leva a um
processo de reparo alveolar em ratos mais atrasado,
quando comparando com o anestésico Articaine
1007,
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CONCLUSAO

Com base na metodologia empregada e nos
resultados obtidos das avaliacoes, podemos concluir
que:

1. sob o ponto de vista os ratos do

neoformado durante o processo de reparo alveolar
em ratos, sdo maiores no grupo Controle, menores
no grupo Novocol 100%, e tém valores intermediarios
no grupo Articaine 100%;

3. sob o ponto de vista histométrico, a
neoformagao ¢ssea fica prejudicada em sua
ia. quando utilizamos os ancstésicos

grupo Articaine 100° mostraram um processo
reparacional alveolar mais adiantado, nos 7°, 15° ¢

ias pos-operatérios, com relacdo ao grupo
Novocol 100°, porém mais atrasado que o do grupo
Controle:

2. sob o ponto de vista histométrico. o
desenvolvimento e a quantidade de tecido 6sseo

Novocol 100 ou Articaine 100°%, e

4. sob o ponto de vista histométrico, o 24° dia
pés-operatério do processo de reparo alveolar em
ratos ¢ o que determina as maiores areas de
neoformacéo Gsseas para os trés grupos (controle e
tratados) analisados.

In this study, the author proposes to evaluate, in a histological and histometrical way, the repairing process of the third
medium dental after axodontic alveolar procedure under action of Articaine 100” ¢ Novocol 100° anaesthetics. We wanted
to determine which anaesthetics cause less damage to the tissues and hence a better alveolar repair, based on its
anaesthetics and hemostatic properties. In order (o do o, 72 rats were used. 24 had Articaine 100° topically administered
and 24 group had Novocol 100" applied with cotton wool. The lef 24 rats had saline soluton applied to them and were

used as a control group. The animals were sacrificed on the 17%, 15" and 24" day after the surgery. The

es were

 pi
removed and fixed in 10 % formaldehyde. Next, they were added paraffin for microtomia. The obtained cuts were dyed by
hematoxilina-eosina technique for microscope study. The histological and histometrical analyses, based on the developed
methods, showed that: the Articaine 100 rats had a more advanced alveolar repairing process on the 7%, 15" and 24%
post-operation days than the Novocol 100°group, but behind the control group. The development and the amount of

bone tissue neo formed during the alveolar repairing proce:

reater in the Control group and smallest in the Novocol

100° group and has intermediate figures in the Articaine 100°group. Bone neo formation is significantly damaged when
Novocol 1007 ou Articaine 100” anesthetics are used. The 24" post alveolar repairing process day determines the largest

bone neo formation areas for the 3 groups analyzed

'UNITERMS: alveolar repairing process; anesthetics; Articaine 100°; Novocol 100"
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CLAREAMENTO DE DENTE CALCIFICADO: RELATO DE CASO CLIiNICO

DENTAL BLEACHING OF CALCIFIED TOOTH: A CLINICAL CASE REPORT

Maria Célia Simbes Monteiro dos Santos CHIERIGHINI*

Luis Alexandre Mafei Sartini PAULILLO**

Com o aumento da exigéncia estética por parte dos pacientes e a grande oferta de produtos que promovem clareamento
dental, através diferentes procedimentos, a associacao de técnicas torna-se uma opedo interessante, em casos de dificil

resposta. O caso cl

de dente ressalta a ancia do diagnostico

reciso, conhecimento de tratamentos pregressos e a utilizacao de técnicas nao invasivas, mas que, associadas, podem

levar a melhores resultados clinicos.

de canal; caseiro;

carbamida.

de orio; peroxido de hidrogenio e de

TRODUCAO

A tendéncia da odontologia € a estética do sorriso

e, dentro dos diversos procedimentos existentes
nessa busca, o clareamento dental como medida
prévia aos ilitadores e éticos ¢
e importancia, pr por se
tratar de intervencao clinica nao invasiva. Além dos
diferentes tipos de peroxidos utilizados pelos
fabricantes, também ha diferencas nas
concentracoes e apresentacao (HAYWWOD, 1997)2.
Novas formas de aplicacio e ativacio dos materiais
estao em i e uma das

inovacoes ¢é a ativacao do gel clareador através de
ultra-som, que necessita de maiores evidéncias
cientificas para ser usado em substituicio a foto-
ativacao via laser ou LED, ainda r aveis por

sempre a de conservar a estrutura dental em sua
exceléncia (HAYWOOD, LEONARD JR, 1998)%. Casos
clinicos semelhantes ja foram relatados, mas
tiveram como indicacao final procedimentos
invasivos, devido a dificuldade de se atingir o
clareamento desejado. Assim, a associacio da
técnica clinica realizada em consultorio e a caseira,
sob supervisao profissional. demonstra ser uma
opcio adequada em situacoes em que a resposta a
apenas uma técnica clareadora nao atingir resultado
clinico satisfatorio.

RELATO DO CASO CLINICO

A paciente E.S.N., 34 anos, foi encaminhada a
Clinica de Especializacao de Dentistica da Faculdade

sensibilidade dental e gengival. O caso clinico
apresentado ¢ de grande interesse, pois relata o
escurecimento dental de incisivo central superior
permanente, com histérico de trauma e dificil
solucao estética, porque, além da dificuldade natural
em clarear dentes traumatizados, o mesmo
apresentava canal radicular calcificado em dente
integro, constituindo maior limitacao clinica, uma
vez que a postura correta da O devera ser

de O« ia de Pi Unicamp, em fevereiro
de 2004, para clarear o incisivo central superior direito ',
escurecido por trauma ocorrido ha 20 anos.

Na anamnese, a paciente relatou que ja havia
tentado varias formas de branqueamento em
consultério, sem contudo apresentar melhora
estética significativa. A ultima alternativa proposta
teria sido mais radical, pois envolveria a endodontia
e clareamento interno utilizando a técnica

* Especialista em Dentistica e Odontopediatria

pr para dentes que ela
rejeitou.

** Professor Assoclado do Departamento de Odontologia Restauradora - FOP (Unicamp)

|__Avwo8. n-8, 2005

33

seguida, a luz foi aplicada por 40 segundos sobre o

Depois de uma semana, a paciente voltou com o

dente por 4 vezes, um
intervalo de 1 minuto e meio entre as aplicagdes.
Seguindo esse protocolo, o gel foi ido 3 vezes.

tante atenuado (Fig. 7). No retorno
seguinte, apos 15 dias do inicio do tratamento,
que a cor do 11 praticamente se

Finalizada a seqiiéncia, o produto foi removido com
gaze e feita lavagem com agua. Apés a remocao do
isolamento, foi aplicado fltior gel neutro a 2% por 1
minuto. A paciente foi orientada a nao ingerir
alimentos acidos ou fortemente corados por pelo
menos 24 horas, para nao comprometer o
clareamento.

FIGURA 5. Isolamento absoluto

Foram programadas mais 2 sessoes clinicas no
consultério e, a principio, 3 semanas de clareamento
caseiro. Foi entregue o kit clareador caseiro a base
de peroxido de carbamida a 16% e moldeira
confeccionada com remocéo da parte frontal do
silicone dos dentes adjacentes ao 11 - 21 e 12,
criando janelas vestibulares, para que o clareamento
s6 ocorresse no dente em questao sem vazamento
do gel para os dentes contiguos (Fig. 6). A paciente
foi orientada a usar a moldeira, durante o sono,
diariamente. Foram feitas recomendacées basicas
de armazenamento do material, colocacao da
moldeira, insercao do gel e higienizacao adequada
da placa e dos dentes.

FIGURA 6. Modelo em gesso pedra com moldeira de silicone recortada

igualara ao dente adjacente 21 (Figs. 8 e 9).
Repetiu-se o clareamento de consultorio e foi
recomendada apenas mais uma semana de
clareamento caseiro, ja que alguma leve diferenca
de ainda era
na regiao cervical. Decorrido esse periodo, a paciente
voltou & clinica da FOP-Unicamp muito satisfeita,
com os incisivos centrais de tonalidade muito
semelhantes, ou seja, ambos de tonalidade A2,
conferidos na escala de cores utilizada (Fig. 10). A
figura 11 mostra novamente o resultado final obtido.

v

FIGURA 7. 1 scmana de prodedimento clareador

FIGURA 8 ¢ 9. 2 semanas apés inicio do clarcamento
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Como no exame radiografico se constatou que o

dente apresentava conduto e camara pulpar

i a ia foi
porque a realizacdo de tratamentos de canais, nesses
casos, envolve sério risco de insucesso devido a
impossibilidade de se encontrar a luz do canal
(DENEHY: SWIFT. 1992)°. Esse fato impediria o
tratamento endodontico e poderia, via canaliculos,
levar bactérias ao periapice e acarretar num futuro
cirurgias parendodonticas de sucesso duvidoso ou
mesmo perda do dente por lesdo intratavel
(GOPIKRISHNA, 2004)".

Foi indicada a associagio de duas técnicas de
clareamento: a de consultorio, que utiliza agente
clareador a base de peroxido de hidrogénio a 35%,
associada a técnica caseira através de moldeira de
silicone com gel & base de peroxido de carbamida a
16%, apenas no dente em questdo, com supervisao
profissional.

A paciente foi informada sobre as técnicas
escolhidas, do tempo provavel de tratamento e
alertada sobre a probabilidade de nao se atingir
um eficiente, em razao das di
clinicas apresentadas, porque casos semelhantes
relatados, apos diversas tentativas clareadoras,
foram encaminhados para a confeccao de facetas
estéticas - diretas ou indiretas - em resina composta
ou porcelana (BARATIERI et al., 2004)°.

Foram feitas fotografias para posterior

a0 e avaliacao do (Figs. 1 e 2).
Nas radiografias periapicais executadas (Figs. 3 e
4), confirmou-se calcificaao do canal, sem contudo
a presenca de qualquer tipo de lesio, o que reforcou
a eleicao de tratamento conservador (WEST, 1997)°.
A paciente foi moldada para obtenco do modelo de

FIGURA 2. Fotografia inicial aproximada

FIGURA 8 ¢ 4.Radiografias interproximats
Calcificagao do canal ¢ camara pulpar do dente 11

Na sessao seguinte, iniciou-se o clareamento de

consultério. Foi executada profilaxia dental com

pasta de pedra pomes e agua para a remocao de

placa bacteriana e pigmentos extrinsecos. Esse

gesso e confeccao da moldeira para a0 do
clareamento caseiro.

FIGURA 1. Fotografia inicial
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melhor da
cor e registro desta com a Escala Vita (Lamin Vaccum
Shade Guide). A cor inicial registrada do incisivo
central superior direito'! foi C4 e a do incisivo central
adjacente?' foi A2. Foi feito o isolamento absoluto
para melhor protecao dos tecidos gengivais e de
alguma agressao do gel clareador (Fig. 5), utilizando-
se uma matriz de poliéster para separar os dentes
adjacentes da acao do gel.
Para o de orio foi
gel de peroxido de hidrogenio a 35% com alto poder
ativado com o i izador. No caso
foi utilizado o izador 450mw/
cm2 de poténcia - ja que o dente nao apresentou
ibili aos testes de i
Apés o isolamento, aplicou-se o gel clareador
sobre o 11 por 2 minutos, sem o auxilio da luz,
permitindo maior penetracao do produto. Em

FIGURA 10. Resultado final - 3 semanas apos clareamentos caselro e
profissional

FIGURA 11. Resultado final

Ap6s um ano do tratamento estético clareador
realizado, a paciente retornou para nova

FIGURA 13. 2 anos apés procedimento clarcador realizado

evitando a de o

incerto para a execucéo de técnica de clareamento

interno ou mesmo restauracio ou protese
miae. O

e constatou-se que nao havia ocorrido recidiva de
escurecimento dental, contrariando as expectativas
(Fig. 12). Dois anos depois, novo exame clinico
efetuado reafirmou o sucesso dos procedimentos
escolhidos, confirmando a manutengao do
clareamento, com pequena alteracio cervical,
imperceptivel socialmente (Fig.13).

CONCLUSAO

A utilizacao de mais de uma técnica tornou
possivel a manutencéo da integridade dental,

dental externo, em
casos de dificil resposta e progndsticos desfavoraveis,
deve sempre preceder as solucdes radicais e
invasivas, porque os resultados podem surpreender.
Deve-se aliar o conhecimento dos produtos, sua agao
e especificacoes a um exame clinico e anamnese
precisos, elegendo a saude bucal sempre em primeiro
plano, diante apenas da intencdo estética.

With the increase of patient's esthetic demand and extensive offer of products that promote dental bleaching trough

different procedures, the association of techniques becomes an interesting option in cases of difficult answer. The

showed clinical case reports describes the bleaching of a calcified pulp obliteration tooth and emphasizes the importance

of the precise diagnosis, knowledge of previous treatments and use of non-invasive techniques that associated can bring
1t

better clinical results.

calcified canal; home bleaching; in ofice bleaching: hydrogen and carbamide peroxide gel

Contato com a autora: mesms@terra.com.br
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IMPLANTES DAS ESPONJAS HEMOSTATICAS GELFOAM® E HEMOSPON®
APOS A EXTRACAO DENTAL EM RATOS. ESTUDO HISTOLOGICO COMPARATIVO

IMPLANTS OF HEMOSTATIC SPONGES GELFOAM® AND HEMOSPON®
FOLLOWING TOTH EXTRACTION IN RATS. A COMPARATIVE
HISTOLOGYCAL STUDY

Jesiel NAZART'

Luiz Alberto MILANEZI**
Tetuo OKAMOTO**
Roberta OKAMOTO"**

Neste estudo comparativo, avaliou-se a influéncia das esponjas hemostticas Gelfoam® e Hemospon® sobre o processo
de reparo alveolar em ratos. Para a realizagao do estudo, foram utilizados 60 ratos adultos, machos, que apos inducao
anestésica geral, tiveram extraido os incisivos superiores direitos. Em 20 animais, que se constituiram no grupo I
(Controle), apés exodontia, fez-se tamponamento da ferida com gaze estéril, por 2 minutos, e procedeu-se a sutura com
fio de seda para a aproximacao das bordas da ferida. Em outros 20 animais, que se constituiram no grupo I, fizeram-se
0s mesmos procedimentos descritos e implantaram-se pequenos fragmentos da esponja Gelfoam® que nao excediam 3
mm, seguidos de sutura da mucosa gengival, com 0 mesmo fio de seda. Nos 20 animais do grupo Ill. procedeu-se aos
mesmos procedimentos do grupo Il porém a esponja utilizada foi a Hemospon®. Em numero de 4 animais para cada
grupo do experimento, os ratos ﬁ)ram vxcnﬁmdo‘ por inalagao excessiva de éter sulfurico, 05 3, 5, 7. 15 ¢ 24 dias de
segui . par laminas, que foram coradas pela
Teenica da hematoxiiin « cosma. Na anglice histologica descritiva, allon oc & regeneracao da mucosa genglval o
reparo alveolar dental ¢ a presenca das esponjas acordo com a mpregada e
e resultads obiidos, podemas concluie que: ambas as csponjas dos rupos 1 (Gelloam®) 1 (Homospon®) produziram
efeitos adversos que comprometeram 0s principios basicos responsaveis pelo processo de reparaco alveolar quando
comp'\rado ao grupo I (Controle); a presenca da Pl do g)'upa 1 (Gelfoam®) ainda ¢ evidente o alveolo dental no 7+
dia d dogrupolil
ainda ¢ presente no alvéolo dental, no 7° dia do p(\s operatorio, sendo isualados apenas residuos da mesma

UNITERMOS: reparacdo alveolar; esponjas hemostaticas: Gelfoam; Hemospon,

TRODUCAO

A hemorragia apés a extracao dental, quer no
trans ou pos-operatério, tem se constituido como
uma condico preocupante ao Cirurgido-Dentista,
levando-o a utilizar, para o seu tratamento, varios
procedimentos.

A sua natureza imediata ou tardia a cirurgia
e, também, sua localizacao intra-6ssea dificultam o
mais classico dos procedimentos, que é a
compressao com gaze (MOCCHIUTTIY, 1972; REIS;
SA?, 1973). Outros recursos para o seu tratamento
também tém sido utilizados, como o procedimento
de preenchimento do alvéolo com substancias
aloplasticas (CARVALHO; OKAMOTO’, 1978;

* Mestre pelo Programa de Pos-graduacao em Clinica Odontologica da Faculdade de Ciéncias da Saiide - UNIMAR.
** Professores do Programa de Pos-graduacao em Clinica Odontolégica da Faculdade de Ciéncias da Saide - UNIMAR.
“** Professora do Programa de Pos-graduacao em Cirurgia Buco-Maxilo-Facial da Faculdade de Odontologia, UNESP Aracatuba/SP.
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OKAMOTO et al.’¥, 1973; SANCHES et al.”’, 1972;
SANTOS PINTO et al.®, 1969) ou com material
hemostatico, como esponjas de gelatina
(GURALNICK'!, 1946; SAAD NETO et al.%*, 1975) e
de fibrina (OKAMOTO et al.'®, 1974).

0O uso desses materiais hemostaticos tem-se feito,
apés avaliacdo biologica em ambito das cirurgias
médicas e odontologicas, antes porém avaliados,
principalmente, em estudos em animais. De acordo
com Kraether Neto et al.* (1999), essa metodologia
em animais ¢, portanto, largamente utilizada,
considerando-se a complexidade da resposta dos
tecidos humanos que, como sabemos, requer uma
analise da resposta individual e sugere também o
uso de critérios quantitativos, que possam graduar
em indices essas respostas.

Assim exposto, 0 uso de substancias hemostaticas
tem sido estudado, no ambito 6gico, desde os

reparo alveolar em feridas de extracio dental em
ratos, apos a 4o das esponjas
comercialmente denominadas Gelfoam® e
I .0 ob_[euvo €0 de comparar,

e éncia das
hemostaticas, com o prop()sito de se conhecer os
s . avels pela o
da mucosa gengival, do reparo do alvéolo dental € o
tempo de desaparecimento das esponjas
hemostaticas.

MATERIAL E METODO

Para a realizacao deste experimento, foram
utilizados 60 ratos (Rattus norvegicus, albinus,
Wistar), machos, adultos, com peso variando entre
280 e 320 gramas, procedentes do biotério da
U idade de Marilia - UNIMAR, SP. Os animais

anos de 1940, com trabalhos Guralnick et al.! (1946),
Archer? (1957); Blomqvist et al.” (1962); Saad Neto et
al® (1975), Alpaslan et al.! (1997). Clinicamente,
entre as varias substancias encontradas
comercialmente, opta-se por aquelas que suscitam
resposta tecidual mais biocompativel, sao de facil
‘manuseio e de custo acessivel (KRAETHER NETO et
al.’%, 1999; MARTINEZ et al.'%, 1981).

A esponja de gelatina, um material hemostatico
reabsorvivel e que tem como referéncia a marca
Gelfoam® foi
amplamente estudada nas mais variadas areas da
satde e tem-se constituido como parametro para
novos estudos (SAAD NETO et al.*®, 1975, BENOIT:
HUNT', 1976, ZIRNA et al.”, 1997).

Recentemente, foi lancada no mercado nacional
uma esponja de gelatina, em apresentacio comercial
destinada ao uso odontolégico, denominada
Hemospon®, a qual pode ser facilmente encontrada
nas casas de artigo odontologico, a preco acessivel.
A literatura especifica nao mostra trabalhos onde
tenha sido avaliada clinica e histologicamente,
motivo pelo qual achamos necessario o
desenvolvimento de um projeto. Esta, a nosso ver,
com o propésito de bem conhecer as suas
qualificaces, deverd ser avaliada em animais de
experimentacio e na cavidade bucal. Assim
pensamos, considerando o inferido por Carvalho e
Okamoto (1978), que a utilizagao de implantes na
cavidade bucal assume caracteristicas proprias,
determinando resultados diferentes daqueles
relatados ap6s o emprego dos mesmos materiais em
outras regices corporeas.

foram mantidos com racao granulada comercial, com
excecao das 12 horas que precedem o ato cirtrgico
até o término da anestesia, e agua a vontade.

Os 60 ratos do experimento foram divididos em
3 grupos contendo 20 animais cada, que se
constituiram nos grupos I, Il ¢ IIl.

Neste trabalho foram analisadas as seguintes
esponjas hemostaticas:

1) Gelfoam® - Pharmacia & Upjohn CO - EUA.
2) Hemospon® - Technew — Brasil.

Apos a indugao de anestesia geral. por infiltragao
do sedativo e mi
e do anestésico injetavel Dopalen, separadamente,
foi realizada a exodontia do incisivo superior direito
de todos os animais.

Nos animais do grupo II (Gelfoam), imediatamente
apos as exodontias, fez-se tamponamento da ferida
com gaze estéril, na fase de hemorragia profusa, por
2 minutos, i
esponja de gelatina Gelfoam®, que nao excedlam 3
mm?, com instrumental previamente adaptado para
este fim (pincas clinicas e calcadores), seguido de
sutura da mucosa gengival com o mesmo fio de seda.

Nos animais do grupo III (Hemospon), utilizaram-
se os mesmos procedimentos do grupo II, porém a
esponja utilizada foi a Hemospon®.

Em numero de quatro para cada grupo do
experimento, os ratos foram sacrificados por
inalacao excessiva de éter sulftirico, aos 3, 5, 7, 15
e 24 dias do pos-operatorio.

Apos o sacrificio, as maxilas foram separadas,

os aspectos actma,

achamos necessario inicialmente, um estudo do
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aobtengao da hemi-maxila direita dos
animais, contendo o alvéolo dental de interesse.



As pecas obtidas foram fixadas em solucao de
formalina neutra a 10%, por 24 horas e
descalcificadas em solucao de EDTA a 20%. Seguiu-
se entdo a tramitaao laboratorial de rotina, para
inclusdo em parafina.

Dos blocos assim obtidos, foram colhidos cortes
semi-seriados. com 6 micrometros de espessura. Os

No 5° dia (grupo 1) do pés-operatorio, ficou
evidente que os eventos teciduais encontravam-se
num estagio mais evoluido. O epitélio mostra uma
mais avancada e discreta proliferacao e, no tecido
conjuntivo subjacente, observa-se um pequeno
nimero de fibroblastos. No terco cervical do alvéolo
dental evidencia-se um moderado niimero de

cortes foram corados pela técnica da
e eosina, para analise histologica, em microscopio
6ptico comum.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O grupo 1 (Controle) mostrou que os fenomenos
biologicos teciduais, ocorridos nos periodos do
experimento, ou seja, até o 24° dia do pés-operatério,
sao semelhantes aos de outros estudos (A\URJUNIOR?,
2004; OKAMOTO et al.®, 1989/1990; OLIVEIRA et
al.?!, 1985; VERONESE™, 2004; ZIED®', 2004).

Assim, no tempo inicial, 3° dia do pés-operatério,
a exsudacdo ja estava quase no seu final. Isto &,
observado pela proliferacao epitelial a partir das
bordas da ferida cirtirgica e da sua invaginacao ao
interior do alvéolo, onde o tecido conjuntivo
subjacente mostra discreto ntimero de fibroblastos,
bem como de macréfagos e linfocitos (Figura 1). O
inicio da fase proliferativa é caracteristico,
comprovado pelo discreto ntimero de fibroblastos e
vasos sangiiineos, no alvéolo dental, no nivel do terco
cervical. Essa condicao ainda é observada nos tercos
médio e apical, mas com um numero maior de
fibroblastos que invadem o coagulo sangiiineo.

Nossos resultados permitem corroborar o
trabalho de Rosemberg et al.?® (1971), que
observaram essas mudangas do estagio de
exsudacao para a fase proliferativa, tendo tal evento
tecidual ocorrido como parametro de transigao.

FIGURA 1. Grupo 1 (Controle). 3 s, Ligamento perodontal remanes-
cente Junto ao terco cervical. com discreto nimero de
fibroblastos. H.E.. original 6

fibr o coagulo il
condico esta também observada nos tercos médio
e apical. Nestes ultimos, em alguns casos, notam-
se pequenos pontos, junto ao ligamento periodontal,
com inicio de formacao de tecido ostedide com
numerosos osteoblastos junto a parede alveolar
(Figura 2).

As observagoes dos eventos teciduais, ocorridos
no 5°, dia permitem inferir que estamos adentrando
uma fase inicial de maturacao conjuntiva,
caracterizada pelo tecido ostedide.

FIGURA 2, Grupo | (Contrle). 5 dias. O tero mécio priximo a0 ligamen
o de formacdo de
echio tetide. com mmésouoe onteoaston. HE.
63X.

No 7° dia do pés-operatrio (grupo 1), o epitélio
gengival, ainda pouco diferenciado, oblitera o alvéolo
dental, mas sobre um tecido conjuntivo com
moderado numero de fibroblastos e presenca de
alguns macrofagos e linfocitos. Observam-se
tambeém. no nivel do terco cervical do alvéolo.

Imente. piculas 6sseas

com em suas

bordas. Junto aos tercos médio e apical, o volume do

tecido conjuntivo neoformado é mais presente, assim
como o niimero de trabéculas osseas (Figura 3).

Com base nesses achados histolégicos, nos 3%,
5° ¢ 7° dias do pés-operatorio, podemos inferir que
a regeneracao epitelial e o reparo do tecido conjuntivo
encontram-se em francas fases proliferativas, de
maturacao conjuntiva e de mineralizacao. Esses
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diferentes areas como neurocirurgia (LIGHT:
PRETICE', 1945), ginecologia (PILCHER:
MEACHAM?, 1945, inolari ia (LIENING

bucais; segundo Benoit e Hunt* (1976) e Carvalho
et al.? (1997] essa conmmﬁna(;ao € inevitavel no
le sua no alvéolo dental.

et al."%, 1997), biomedicina (PONTICIELLO et al.*,
2000) ¢ odontologia (BENOIT; HUNT', 1976:
CARVALHO et al’, 1997; GURALNICK; BERG'
1948; SAAD NETO et al.®, 1975).

No nosso experimento do grupo II (Gelfoam), no
3 dia do pés-operatério, observamos que o epitélio

No 5° dia do pos-operatorio, o grupo II (Gelfoam)
ainda mostra solucao de continuidade do epitélio
em proliferacao e um tecido subjacente com pequeno
numero de fibroblastos e presenca de linfocitos ¢
macrofagos. E presente no alvéolo dental a esponja
de gelatina, que sofreu reducao do seu volume. O

da mucosa gengival tem dlscreta eo exibe nuamero de
tecido ) -aros e linfocitos e 0 (Figura 7). E
nuamero de linfo e 6 E notéria, na parede alveolar do terco cervical, a

muito evidente a presenca, no alvéolo dental, nos
tercos cervical e médio, da esponja implantada, que
se acha envolvida por coagulo sangiiineo e por
polimorfonucleares neutrofilos em degeneracao
(Figura 6). Quanto ao ligamento periodontal, este
apresenta discreto niimero de fibroblastos e vasos
sangiiineos junto com células da inflamacao cronica.
O terco apical nao apresenta vestigios da esponja
de Gelfoam, mas somente coagulo sangiiineo e
que sao
semelhantes aos dos tercos cervical e médio.
Nossos resultados mostram que ¢é plena a
exsudacao assemelhando-se aos resultados
encontrados nos trabalhos de Benoit e Hunt* (1976)
e Saad Neto et al.2* (1975) que em seus experimentos,
utilizaram gatos e ratos, respectivamente, com
metodologia e tempo de pos-operatorio similares.

FIGURA 6. Grupo Il Gelfoam). 3 dias. O tergo médio o alvéolo mostran-

e vasos sanglineos. H.E., original 63X.

Comparando ao grupo I (controle), pareceu-nos
ser mais intensa a resposta inflamatéria,
evidentemente pela presenca da esponja de gelatina,
‘material este estranho a0 meio onde foi implantado.
Soma-se também o fato de que essa esponja pode
se prestar como para os

presenca de areas inativas de reabsorcoes osseas.
mas com numerosos osteoblastos em suas bordas.
Nos tercos médio e cervical do alvéolo dental, o tecido
conjuntivo ¢ numerosamente ocupado por
fibroblastos, ao lado de codgulo sangiiineo com
presenca de macrofagos em seu interior. Foi
evidente. em algumas areas, a presenca de espiculas
Gsseas com

em suas bordas.

Esses resultados, no 5° dia do pos-operatério,
mostram um misto de exsudacao e de fase
proliferativa e que, do terco médio para o apical, ¢
possivel observar fenomenos de maturacao
conjuntiva e mineralizaczo.

FIGURA 7. Grupo Il Gelfoam). 5 dias. Remancscente do malerial mplan-
tecido conjuntivo neoformado nas suas proximidades.

e original 63X.

Comparativamente ao trabalho de Saad Neto et
al® (1975), com 6 dias de pés-operatorio, temos
similaridade de resultados quanto a presenca de
osseas Outros feno
biologicos ja descritos acima mostram que estamos
em um estégio mais atrasado quanto aos processos
de a0 epitelial e
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FIGURA 3. Grupo I (Controle). 7 dias. Tergo médio do alvéolo com peque-
nas trabéculas sscas neoformadas, com numerosos
osteoblastos em suas 63X.

nossos inferidos sdo corroborados pelos estudos de

FIGURA 4. Grupo I (Contrle). 15 diss, Terco médio do alveolo cudenc-
ando trabéculas 6sseas regulares. H.E.. original

cervical, médio e apical encontram-se preenchidos

por trabé osseas bem (Figura 5).
Podemos inferir. com csses relatos, que ¢

Carvalho e Okamoto® (1987), que ser
consagradas na evolugao do processo de reparo
alveolar do rato quatro fases que,
didat sdo como a da
proliferacao celular, do tecido

quase final o estagio do processo
avaliado e que a fase de diferenciacio ossea ou
esta em franco processamento

conjuntivo, matura(;ao do tecido conjuntivo e da

0s restitados no 15¢ dia do pés-operatorio (grupo

1) mostraram que um epitélio da mucosa bem

diferenciada oblitera o alvéolo dental e que ha poucos
e vasos sangiiineos no tecido conj

(CARVALHO OKAMOTO¥®, 1987).

t afirmar que os do modelo
experimental do grupo I (controle) do nosso estudo
tiveram a influéncia de fatores decorrentes da
interferéncia_do trauma ocasionado pelo

subjacente. No alvéolo dental, o terqo cervical

6sseas neoformadas e nos tercos medio e aplcal estas
sdo mais regulares. Ressaltamos, contudo, que nos
trés tercos existem espacos ocupados por tecido
conjuntivo, sem diferenciacao ossea, bem
vascularizado e com ainda moderado numero de
fibroblastos (Figura 4). Quanto a crista alveolar, esta
ja se encontra remodelada, evento s6 agora
observado, em detrimento dos tempos operatorios
anteriores. Tais eventos teciduais, ocorridos até o
15° dia pos-operatorio, sao similares aos inferidos
por Carvalho e Okamoto® (1987) e Trowbridge e
Emling® (1996), portanto nossos relatos permitem
afirmar taxativamente que a fase de maturagao
conjuntiva cumpriu-se com todo o seu
determinismo. Ressaltamos, também, que sao
presentes os fenomenos teciduais da fase de

Gssea ou

Os resultados do 24° dia do pés-operatorio (grupo
). permitem explanar que a regeneracao epitelial ¢
plena, caracterizada pelo epitélio bem diferenciado
e tecido conjuntivo subjacente com pequeno niimero
de fibroblastos e vasos sangiineos. Os tercos
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cirtirgico ¢ do fio de seda utilizado.

FIGURA 5. Grupo | (Controle). 24 dias. Terco médio com trabéculas dsse-
as bem organizadas. ILE., original 63X.

Aesponja de gelatina, comercialmente conhecida
por Gelfoam®, foi colocada no mercado na primeira
‘metade do século XX. Segundo o fabricante, Upjohn
Produtos Farmacéuticos trata-se de uma esponja
de gelatina animal, especialmente tratada, purificada
e neutra. Tem seu emprego clinico nas mais

Com relacao ao grupo I (controle), podemos inferir

que este se encontra num estaglo mais evoluido do
da ferida d a

0 7° dia do pés-operatério do grupo II (Gelfoam)
mostra que o epitélio recobre s6 parcialmente o
alvéolo dental, mas é numerosa no tecido conjuntivo
subjacente a presenca de vasos sangiineos ao lado
de alguns fibroblastos, bem como de um grande
nimero de macrofagos e linfocitos. A presenca da
esponja de gelatina Gelfoam ainda é evidente no
alvéolo (Figura 8). O evento mais foi a

Comparativamente ao grupo I (controle), vale
reafirmar que o grupo II (Gelfoam) encontra-se em
estagio mais atrasado quanto ao processo de reparo
alveolar.

No 15° dia de pés-operatério do grupo Il (Gelfoam),
em alguns espécimes, um epitélio bastante irregular
recobria o alvéolo dental ¢ o tecido conjuntivo

apr nimero de
fibroblastos, macrofagos e linfocitos. A presenca de
espiculas 6sseas delgadas e pouco organizadas é

presenca de delgadas trabéculas Gsseas nas
cercanias da parede 6ssea alveolar nos tercos médio
e apical, bem como em areas mais distantes destas,
de um tecido conjuntivo rico em fibroblastos ao lado
de alguns macrofagos e linfocitos.

Esse estdgio do n0sso experimento com o grupo
11 (Gelfoam), quando comparado ao trabalho de Saad
Neto et al.® (1975), é discordante quanto ao
recobrimento do alvéolo dental, pois, neste
experimento, o epitélio da mucosa gengival revestia
totalmente o alvéolo e a esponja de gelatina
encontrava-se ausente em todos os espécimes.

FIGURA 8. Grupo Il (Gelfoam). 7 dias. Terco cervical do alvéolo mostran-
lo pequena quantidade de material implantado. H.E.. original

Com relacao ao trabalho de Benoit e Hunt" (1976),
ha similaridade de resultados quanto a presenca de
remanescente da esponja de gelatina e de espiculas
osseas na regiao apical, que foram observados na
periferia de todos os alvéolos, no 7° dia do pés-
operatério.

Sobre os desencontros de resultados desses trés
experimentos, acreditamos que se devam, em parte,
a alguma variacio da metodologia, como o do
tamanho das particulas de esponja preparadas pelo
operador. Com relacéo ao trabalho de Benoit ¢ Hunt*
(1976), talvez, a dif deva-se a disti

uma no terco cervical (Figura 9). Nos
tercos meédio e apical, em algumas areas, podem
ser observadas trabéculas 6sseas mais organizadas.

Os resultados com esse tempo operatorio sao
similares ao de Saad Neto et al.”® (1975). Quanto ao
trabalho de Benoit e Hunt* (1976), o terco apical
estava preenchido com nova formacao ossea e eles
nao prestaram outras informacdes, o que nao
permite comparagoes.

FIGURA 9. Orupo I (Geloan. 15 diss Tereo cerical doaivolo, evide-
rabéculas dsseas delgadas e pouco organizadas.

O estagio de evolugao do processo reparacional.
I(controle),
que, enquanto neste a fase ¢ de plena maturacio
conjuntiva e de mineralizacao Gssea, no grupo II
(Gelfoam), estamos em um estagio menos evoluido.
No 24° dia do pés-operatorio, o grupo II (Gelfoam)
apresenta um atraso na regeneraco epitelial da
mucosa gengival recobrindo o alvéolo dental sobre
o tecido ivo, que é pouco izado e tem
pequeno nimero de fibroblastos. No terco cervical
doalvéolo, as trabéculas 6sseas sio irregulares, com
amplos espacos Inter-trabeculares ocupados por
tecido conjuntivo com moderado nimero de

modelo animal utilizado no experimento (gato).
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(Figura 10). J& nos tercos médio e apical,
as trabéculas osseas neoformadas sao mais



. embora persi: areas

por tecido conjuntivo sem diferenciacao 6ssea.

Comparativamente ao grupo I (controle),
percebemos que serao necessarios mais alguns dias
para termos o estagio reparacional relativo a

a0 epitelial e

O Hemospon, recentemente lancado no mercado
nacional, ¢ uma esponja de gelatina liofilizada, de
origem porcina, com indicacao de uso, pelo
fabricante, na cirurgia dental, devido ao seu alto
poder hemostatico e cicatrizante, ajudando no
processo de cura.

FIGURA 10. Grupo Il (Gelfoam). 24 dias. Terco cervical do alvéolo, mos-

FIGURA 11. Grupo Il (Hemospon). 3 dias. Tergo cervical do alvéolo, mos-
trando o material com discreta reabsorcao. H.E., original 63X.

Nos tercos médio ¢ apical, como reflexo da esponja
ai colocada, not:
fibroblstica na drea de reabsorcao do implante e,
adjacente ao ligamento periodontal, ha um elevado
numero de a0 lado de 6 e
linfocitos.

Esses resultados histologicos, a nosso ver,
mostram que ha uma discreta resposta tecidual
menos favoravel, com a implantacao no alvéolo da
esponja de Hemospon. Talvez esse ocorrido se deva
as caracteristicas inerentes da propria esponja de

trabeculares. H.E., original 63X.

O seu modo de uso € aplica-lo na cavidade onde
se requer a heméstase, podendo ou nao ser retirado
logo apés breve periodo de tem)

No 3° dia do pos-operatorio, sao semelhantes os
resultados histologicos, no nivel do epitélio da
mucosa gengival, quando comparado ao grupo II
(Gelfoam). Ja o tecido conjuntivo j

ou a sua | pois
esta tem que ser especialmente testada, purificada
e neutra, o que pode suscitar uma maior resposta
inflamatéria inicial. Contudo, podemos também
supor que se deva a uma possivel contaminaco,
quando da manipulacio da esponja no meio bucal.

Comparativamente ao grupo I (controle), no 3°
dia do pés-operatorio, os fenomenos biologicos

com o grupo Il

apresenta caracteristicas histologicas com

resultados menos favoraveis, considerando a

presenca de elevado nimero de polimorfonucleares
e alguns e linfocit

Quanto ao terco cervical do alvéolo, observa-se

presenca de material implantado; cabe ressaltar que

se em plena exsudacao, com aspectos evidentes de
falta de parametros de transicao para a fase
proliferativa.

No 5° dia do pés-operatério, o grupo III
(Hemospon) mostra o epitélio da mucosa gengival,
bem como o tecido conjuntivo subjacente. com

& evidente a deste em areas, a
exemplo do implante com Gelfoam (Figura 11).

No nivel de parede 6ssea, os resultados
comparativos com as ambas esponjas sio de
persisténcia de remanescentes do ligamento

exibindo aolado
de moderado numero de linfocitos e macrofagos:
contudo, no grupo Il (Hemospon), sio detectadas
discretas areas de reabsorcao da parede ossea
alveolar, com presenca de osteoclastos.

FIGURA 14. Grupo IIl (Hemospon). 15 dias. Terco cervical com delgadas
trabéculas sseas com amplos espacos ocupados por tecido
conjuntivo rico em fibroblastos. H.E., original 63X.

No 24° dia do pés-operatério, o grupo III
(Hemospon) mostrou recobrimento da ferida por
epitélio da mucosa gengival. Subjacente a este, o
tecido conjuntivo tem moderado numero de
fibroblastos e presenca de macréfagos e linfocitos.
Quanto as trabéculas Gsseas observadas, estas sio
mais delgadas no terco cervical. Nos tercos médio e
apical existe,

a0 do grupo I
(Gelfoam). Quanto ao material implantado, no nivel
do tergo cervical, pareceu-nos que a quantidade do
mesmo é maior que do grupo II (Gelfoam), mas,
quanto ao lj i o
numero de fibroblastos é menor (Figura 12). Pareceu-
nos também, nos tercos médio e apical, que houve
reducao do material, mas, no grupo I (Gelfoam), ja
se observa, na drea conjuntiva presenca de espiculas
6sseas neoformadas, enquanto, no grupo III
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Os resultados do nosso trabalho permitem
corroborar alguns conceitos existentes na literatura
especifica, como o de Kraether Neto et al.!® (1999),
que afirmaram que as esponjas hemostaticas sao
meios para coibir intra-

por
Também Saad Neto et al.* (1975), que afirmaram
que a presenca da esponja (Gelfoam®) retarda a
cronologia do reparo do processo alveolar, mas que
o material pode ser empregado na cavidade bucal
para procedimentos hemostaticos.

Ao mesmo tempo, colaborar com a literatura

em face dos de materiais
hemostaticos, de que o Hemospon® tem similaridade
de no caso com a

Gelfoam@, a partir do 7° dia do pos-operatorio.
Ao relatarmos. em nosso estudo. os resultados
sobre a bi ilidade dos materiais
hemostaticos, analisados nos alvéolos dos ratos,
outro aspecto também merece ser destacado. Trata-
se da disponibilidade do material no mercado, aliado
ao seu preco, que ¢ um dado a ser considerado, por
torna-lo relativamente oneroso ao cliente.
Neste projeto, foram utilizadas duas esponjas
a cujos precos sdo bastante diferentes.

presenca de trabéculas osseas orals mais delgadas
€ outras vezes mais espessas (Figura 15).
Comparativamente ao grupo II (Gelfoam),
pareceu-nos estarmos frente a um mesmo estagio
de desenvolvimento. Com relacao ao grupo I
(controle). o alvéolo, num todo, do grupo III
(Hemospon), tem presenca de um menor niimero

A esponja Gelfoam® foi adquirida no mercado
nacional a um custo bem superior que ao do
Hemospon®.
Assim inferido, temos a nossa disposicao dois
quanto a bi
com os tecidos. mas com precos distintos. em funcao
das suas que contém

de trabéculas 6sseas e mais areas por
tecido conjuntivo. Esses ocorridos levam-nos a

irmar que o processo final do reparo alveolar sera
mais demorado.

FIGURA 15. Grupo Ill (Hcmu:punl 24 dias. Terco médio do alvéolo, mos-
trando areas ocupadas por trabéculas osseas espessas. H.E.,
orginal 63X,

do material . Isto nos leva a
inferir que podemos desmistificar o conceito de que
o material que sofre um marketing mais elaborado
e de custo mais elevado sempre conduz a melhores
resultados.

Fi que o em
nosso estudo, atende perfeitamente nossas
necessidades, no ambito da pesquisa.
C a com base em tudos, em

animais e humanos, se continuar a mostrar
biocompatibilidade. fcil manuseio e custo acessivel,
teremos em méos uma esponja hemostatica que
devera ter sua i e uso: ou seja.

utiliza-la para a pratica do controle das hemorragias
apos a extracdo dentaria, imediata ou tardia, quando
esta nao € pelo classico

pela compressao com gaze.
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(Hemospon). alguns pontos da parede 6ssea alveolar
tém discretas areas de reabsorcao.

Nesse tempo de 5 dias, entendemos que houve
uma evolugao do processo de reparo alveolar, mas
com discretos parametros biologicos, que mostram
tendéncias de um pequeno atraso reparacional
quando comparado ao grupo II (Gelfoam).

Comparativamente ao grupo I (controle), podemos
inferir que os processos de reparo alveolar e
inflamatério do grupo Il (Hemospon) estao em
estagio menos evoluido e ainda caracteristico de
estagio de exsudacao.

FIGURA 12. Grupo Il (Hemospon). 5 dias. Terco cervical, mostrando de-
generacao do ligamento periodontal.  H.E., original 63X.

No 7° dia do pés-operatorio do grupo III
(Hemospon), os aspectos histologicos do epitélio e
conjuntivo subjacente sdo similares ao grupo II

Com relacao ao grupo I (controle), podemos
afirmar que a regeneracéo epitelial, o reparo do
tecido conjuntivo e a quantidade de trabéculas
osseas do grupo Il (Hemospon) estdo em estagio
menos evoluido.

FIGURA 13. Grupo Il (Hemospon). 7 dias. Terco cerviel doaivolo, mos-
o residuo do material implantado. H.E..

Os resultados histologicos auferidos com a esponja

no 15° dia do po ério, mostram

que. no epitélio da mucosa gengival e do tecido
conjuntivo subjacente, ocorreu uma evolucao do
processo reparacional, levando, em todos os
espécimes, a termos um recobrimento parcial da
ferida cirargica. O tecido conjuntivo subjacente,
contudo, mostra moderado nimero de fibroblastos,
‘macrofagos e linfocitos. Nao é observada presenca
do material implantado e nem de reabsorcao Gssea
na parede alveolar. Delgadas trabéculas Gsseas estao

(Gelfoam). Di sao no
nivel do terco cervical do alvéolo, onde residuos do
material implantado sao encontrados no grupo Il
(Hemospon), em detrimento de

no terco cervical, mas estas sao mais
desenvolvidas no nivel dos tercos médio e apical:
contudo. nos trés tercos do alvéolo, persistem grandes

quantidades da esponja de Gelfoam (Figura 13).
Contudo, ao nivel da parede alveolar, no grupo IIl

observa-se e presenca
de osteoclastos, ocorréncias essas nao observadas
no grupo II (Gelfoam). No nivel dos tercos médio ¢
apical, em ambos os grupos II e III, é observada a
presenca de trabéculas 6sseas. Esses eventos
teciduais no grupo Il (Hemospon), mostram que
estamos frente a um processo similar, com um misto
de fase de proliferacao e de inicio de fase de
maturacdo conjuntiva e mineralizaco.

A nosso ver, os fenomenos reparacionais
permitem inferir que ambas, Gelfoam e Hemospon,
estdo em um estagio semelhante, contudo o grupo
II (Gelfoam) mostra que ha persisténcia de uma
‘maior quantidade da esponja.

de tecido conj (Figura 14).

Comparat ao grupo II (Gelfoam)
podemos inferir que sio similares os fenomenos
biolégicos observados. Com esse estagio de
desenvolvimento, podemos inferir que estamos
numa fase plena de maturacio conjuntiva e de
mineralizacio ossea.

que. o processo
de reparo alveolar do grupo I (controle) encontra-se
em estagio mais evoluido. Assim, corroborando
Carvalho et al.® (1975), Castro et al.'® (1972),
Okamoto et al."? (1974), Saad Neto et al.” (1975) e
Sanches et al.?® (1972), reforcamos a idéia de que a
presenca de material estranho no interior do alvéolo
ocasiona atraso na cronologia do processo de reparo
alveolar no rato.

-~
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CONCLUSAO

De acordo com a metodologia empregada ¢ os
resultados obtidos pela

3. Sao similares os eventos biologicos ocorridos
na mucosa gengival e no reparo alveolar, no decorrer
de todo ° penudo experimental com a esponja do

podemos concluir que:

1. A esponja do grupo I (Gelfoam®) produziu
efeitos adversos, que comprometeram os principios
basicos responsaveis pela regeneracao da mucosa
gengival, que, ainda no 15° dias do pos-operatorio,
recobria com um epitélio bastante irregular o alvéolo
dental;

grupo quando a do
grupo 11 (Gelfoam@]

4. Ambas as esponjas dos grupos Il (Gelfoam®) e
Il (Hemospon®) produziram efeitos adversos, que
comprometeram os principios basicos responsaveis
pelo processo de reparacao alveolar, quando
comparados ao grupo I (controle);

5. A presenca da esponja do grupo Il (Gelfoam®)
ainda e evldente no alvéolo dental, no 7° dia do pés-

2. A esponja do grupo I (G produziu
efeitos adversos, que comprometeram os principios
basicos responsaveis pela reparacao do alvéolo
dental, que, ainda no 24° dia do pos-operatério,
mostrava no terco cervical, trabéculas osseas
neoformadas e irregulares, com amplos espacos
inter por tecido conj
nos tercos médio e apical, as trabéculas Gsseas
neoformadas sao mais desenvolvidas:

pequenaa
presente; e

6. A presenca da esponja do grupo III
(Hemospon®) ainda ¢ presente no alvéolo dental, no
7° dia do pos-operatorio, sendo visualizados apenas
residuos da mesma.

‘This comparative study aimed at evaluating the influence of Gelfoam® and Hemospon® hemostatics sponges on alveolar

repair process in rats. In order to develop the research 60

male adult rats had their upper right incisive removed after

having general anesthetic. In 20 animals, so called group I (control), after exodontics a compression of the wound was
performed with sterile bandage for 2 minutes and then a suture with silk thread was done. In other 20 animals, so called

group II, the same procedures were done and small

I fragments of Gelfoam® sponges not over 3mm? were implanted into

the socket. After that, a gingival mucous was also sutured with the same silk material. In the last 20 animals of group 11l

the same group II procedures were

done, but the sponge used was Hemospon®. Four animals in each experiment group

were sacrificed by inhalation of sulfur ether on the 3, 5% 7% 15" and 24" day after the surgery. Next, the usual

histological proceduw

re was done to obtain semi serial 6mm that were mounted in slides and slalned wnh ‘hameatoxylin

and eosine technique. In the descriptive histological analysis we observed a gingival mucous regent
dental repair and the presence of hemostatic sponges implanlcd According to the methodology appllcd ‘and the results
ot. that:

o
the basic principles responsible for the oo e

when comparing to group I (Control); the presence of

Sponie in group T (Gelloam) 1o atll cvdent in the aiveolar dental on (he 7b day alter surgery. althovigh it was just &
small amount and the presence of sponge of group III Ill (HemosponG) is just some waste In the dental alveolar on the

7% post surgery day
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PULPOTOMY AND PERSPECTIVE OF APEXOGENESIS. CASE REPORT
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A pulpotomia ¢ uma técnica de execugao relativamente

contudo, para se obter sucesso,

0 basta somente que o

1z
procedimento técnico seja efetuado corretamente, mas, também. que a Indicacao do tratamento esteja correta. Por esse

motivo, € comum

le uma crianca que apresentava o primeiro molar inferior esquerdo com lesao cariosa e comp

ara realizar o tratamento. Este refato descreve o caso
rometimento pulpar. O

paciente relatava dores ocasionais e, ao exame radiografico, constatou-se que o dente estava ainda em fase de formacao

radicular, caracterizando-se, assim, uma perfeita indicacao para a té

nica da pulpotomia. O acompanhamento clinico-

radiografico durante 4 anos demonstrou que, apesar da influéncia de alguns fatores desfavoraveis ao reparo, obteve-se
sucesso no tratamento, permitindo a complementacao da formacao da raiz.

hidroxido de calcio; tratamento conservador da polpa dental

NTRODUCAO

Durante muito tempo, a possibilidade de tratar,
com éxito, a polpa dentaria inflamada foi encarada
com muita reserva pela maioria dos autores 51326,
Porém, varios trabalhos, como os de SOUZA:
HOLLAND * e FRANCISCHONE *, demonstraram
que a polpa dentaria inflamada ¢ perfeitamente
passivel de ser tratada e preservada, nio s6 pelo
endodontista, como também pelo clinico geral.
Dentre os procedimentos conservadores da polpa
dentaria inflamada, a pulpotomia ¢ a técnica mais
indicada 2, que consiste da remocdo da polpa
coronaria e posterior aplicacio de um material sobre
o remanescente pulpar 2. O hidréxido de calcio & o
material mais utilizado para essa finalidade, visto
que clinica e radiograficamente sua eficacia ja foi
comprovada, induzindo a formacao de uma ponte
de tecido e a da

Alguns autores criticam a utilizacao do hidroxido
de calcio por causar necrose superficial, quando
colocado em intimo contato com o tecido pulpar
remanescente 9. Entretanto, outros autores
mostraram as vantagens do emprego desse material
nas pulpotomias, uma vez que ele propicia a
formagao de tecido mineralizado, a apicigénese em
dentes com ri; ea
da vitalidade do dente, que constituem os objetivos
principais da pulpotomia.
ém dos p i técnicos da
0 sucesso do tratamento depende de outros fatores
essenciais, como um diagnéstico clinico e
radiografico criterioso e um correto e adequado
coronario. Especi para o caso
do tratamento ser efetuado por um endodontista,
esta ultima fase do tratamento torna-se dependente
do clinico indicador, o qual é o responsavel pela
ao definitiva da coroa dentaria. Quando

polpa radicular 41921,

esta € muito retardada, ou nao realizada, ela pode
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Por em risco o sucesso do procedimento realizado
pelo especialista. Para que isso nao aconteca, &
preciso que o indicador também realize um
procedimento correto, nio somente em termos de
assepsia e biosseguranca, mas também de
conhecimento literario, para saber quando, como e
por que realizar a pulpotomia, a fim de nao
comprometer o sucesso ou a integridade do
tratamento realizado.

Este tema esta sendo abordado devido ao fato de
o endodontista ter realizado uma pulpotomia e ficado
na dependéncia da odontopediatra por um longo
periodo para realizar a restauracao definitiva da
coroa dental, mesmo ap6s diversas comunicacoes.
Com a finalidade de contribuir para o estudo clinico
do
o relato de um caso, reiterando o sucesso que pode
ser obtido com o tratamento conservador da polpa
dentaria e salientar a protecio que a barreira de
tecido mi iona, mesmo
em condicoes adversas.

RELATO DO CASO

1. Paciente G.H.B., do sexo masculino, 8 anos e

4 meses de idnde‘ acompanhado de sua mae e por

procurou
espemahmdn em endodontia devido ao primeiro molar
inferior esquerdo (dente 36) ser portador de lesao
cariosa profunda, com exposico pulpar e restauracio
proviséria mal adaptada. Na anamnese, a responsavel
pelo paciente relatou que ele nao apresentava
complicacoes sistémicas e que sua queixa principal
era dor ao frio e a0 doce, com ocasionais surtos de
dor espontanca no dente em questao. No exame
observ as

apices incompletamente formados (cstagio @ de Nolla).
Clinicamente, observou-se lesao cariosa profunda e
resposta normal aos testes térmicos de sensibilidade
pulpar (Figura 1)

2. Apésa ao da i d
o isolamento absoluto e antlssepsna do campo
operatorio. Seguiu-se a remogao de todo o tecido
cariado, acesso a camara pulpar e seccionamento
da polpa coronaria (pulpotomia), com o auxilio de
cureta. Durante esse procedimento, ocorreu
sangramento normal, com liberacao de sangue
vermelho vivo, caracterizando um dos sinais,
favoraveis a preservacao da polpa radicular.

3. Removida a polpa coronaria, seguiram-se
abundantes irrigacoes com agua de cal, até conter
a hemorragla Logo apoés, analisou-se as

icas clinicas dos pulpares,
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os quais apresentavam consisténcia (ndo exibindo

aspecto pastoso ou ligiiefeito), coloracao résea ou

avermelhada, complementando os outros sinais

considerados por HOLLAND et al. '® (1970), como
vels & realizacao da .

FIGURA 1. Aspecto radiogrdfico antes do tratamento do dente 36

4. Apos essa analise aplicou-se sobre os
remanescentes pulpares o pé de hidréxido de calcio
e sobre este uma camada da pasta de hidréxido de
calcio com propilenoglicol, a qual recobriu todo o
assoalho ¢ parte da camara pulpar. Em seguida,
essa pasta foi protegida com ionomero de vidro e a
cavidade selada com bolinha de algodao estéril e
IRM (Figura 2).

FIGURA 2. Aspecto radiogrélfico apés pulpotomia do dente 36
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5. Passados 13 dias, o paciente retornou para

restauracao proviséria. Mais uma vez, mae e

controle. O dentt sem
espontanea e com respostas normais aos testes de
pulpar. O

posicao, o que permitiu a indicacao da realizacao
do tratamento restaurador definitivo, o qual ndo foi
realizado pelo endodontista por tratar-se de um
paciente encaminhado por outro profissional. Devido
a esses fatores, a mae foi conscientizada a voltar
paraa i indi paraa izaca
de tal procedimento.

6. Apos 10 meses da realizagao da pulpotomia,
foi efetuado novo controle ¢ o dente ainda

coma isoria, agora
fraturada. Segundo a mae do paclente o dente
com provisoria porque a

estava a

tacao apical. Na inspecao radiografica, observou-se
formacao da ponte de tecido mineralizado, e o dente
continuava apresentando resposta de normalidade

tra foram alertadas quanto a
importancia da restauracao definitiva.

FIGURA 4. Controle radiogrifico apés 2 anos. Notar barrelra de tecido

aos testes térmicos. Foi feita nova
da mae e da odontopediatra sobre a necessidade da
realizacao dos procedimentos restauradores
definitivos (Figura 3).

FIGURA 3. Controle radiografico apos 10 meses. Notar ponte de tecido
(seta) e ausencia a

nitiva da coroa dentiria.

7. O terceiro controle foi realizado 2 anos depois
da pulpotomia. Nessa sessao, o endodontista pode
observar, ainda, a auséncia da restauracao
definitiva, presen(;a de lesao cariosa, ponte de tecido

de a0s testes
de senslbllldade pulpar (Figura 4). Procedeu-se,
entao, a remocao do tecido cariado, protecao da
ponte formada com hidroxido de calcio e nova

|__Avwo8. n-8, 2005

(seta inferior) ¢ ausencia de restauracao.

8. O penultimo controle radiografico foi realizado
com 3 anos, e, para surpresa do endodontista, o
dente apresentava-se ainda sem restauracio.
Segundo a mae do paciente, a restauracio em

realizada pela a, apos o
segundo controle radiografico, havia caido
recentemente e, por estar préximo do controle

o ela nao havia a
odontopediatra para realizar nova restauracao.
Embora tenha sido constatada resposta de
normalidade aos testes de sensibilidade pulpar,
observou-se na lmagem radiografica que as pontes
de tecido
na embocadura dos canais e os apices estavam
quase completamente formados (Figura 5). Realizou-
se. por fim, nova protecio com hidroxido de calcio,
provisoria com on6 e IRM e novo

para a do definitiva.

9. Ap6s mais 4 anos, solicitou-se novo retorno
do paciente ao consultério. Nessa consulta, pode-
se observar presenca de lesao cariosa, fratura da
porcio coronaria, auséncia de restauracao, resposta
de sensibilidade pulpar normal aos testes térmicos,
pontes de tecido mineralizado presentes e integras
e formaco da raiz com fechamento apical completo,
chegando-se, assim, ao sucesso almejado pela

igura 6). Reali . entao, nova
remocao da carie, protecao da ponte com hidréxido
de calcio, a0 provisoria e
mento definitivo do paciente para a profissional
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radicular apresentaram-se normais na quase
totalidade dos casos.

O caso clinico relatado no presente estudo
confirma, em humanos, os resultados de HOLLAND
et al.'® (1979), uma vez que a formacao da barreira
de tecido duro, a resposta ao teste térmico, a
auséncia de dreas de reabsorcao interna e a

acao apical sao indi es da
manutencao da normalidade da polpa dental, que
continuou desenvolvendo suas fungoes. Confirma,
também, a excelente protecao que a barreira
neoformada fornece ao tecido

isso, nos casos de pulpotomia, a restauraciao
definitiva deve ser efetuada logo ap6s a conclusao
do co ido por um
a longo

clinico e

prazo.

CONCLUSAO

Dentro das condicoes clinicas em que o caso
do presente relato foi tratado, parece-nos licito
concluir que a pulpotomia e a protecao do
radicular com hidréxido de calcio

Um dado que chama a atencao neste caso clinico
foi a demora para a realizacio da restauracao
definitiva da coroa dental. As radi de controle

induziram ao reparo, com formacao de ponte de
tecido duro e fechamento apical, detectados clinica

mostram que ela nao tinha sido realizada até 2 anos
de pos-operatério. Segundo o relato, a

jatra aguardava a do, tanto da
barreira de tecido duro, quanto do

e i Além disso, sugerem que 0s
da coroa
dental devem ser realizados imediatamente apés a
pulpotomia, porém, SeguldOS por um

clinico- . a longa

apical, para realiza-la. Essa conduta néo é correta,
porque a barreira mineralizada nem sempre aparece
na radiografia e a complementacao apical pode ser
demorada, como aconteceu no presente caso. Por

distancia.

Pulpotomy is a relative easy technique. however, to be successful: it is not only enough that the procedure is done

correctly, but that the indication of the treatment is also correct. For this reason, it is common to send the patient to the

endodontist to carry on the treatment. This report describes the case of a child who presented the lower left first molar

with cavity, even with injured pulp. The patient had occastonal pains and to the radiographic tests it was evidenced that

the tooth was still in root formation phase, characterizing a perfect indication for the pulpotomy technique. The 4 year

clinical-radiographic treatment demonstrated that, despite the influence of some non favorable factors to the repair, the
tment was successful, allowing the complementation of the root formation.

UNITERMS: pulpotomy: apex genesis; calcium hydroxide; vital pulp therapy

Contato com o autor: jefferson@jmarion.com.br

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. ALLIOT-LICHT., B.: JEAN, A.; GREGOIRE, M. Comparative
effect of calcium hydroxyde and hydroxyapatite in the
celular activity of human pulp fibroblast in vitro. Arch.
Oral. Biol., v.39, n.6, p.481-489, 1994.

2. BERMAN, D.S. Pulpal healing following experimental
pulpotomy. Brit. Dent. J. v.105, p.7-16, 1958.

3.COX, C.F.: SUBAY, RK.; OSTRO, E.; SUZUKI, S.; SUZUKI,
S.H. Tunnel defects in dentin bridges: their formation
following direct pulp capping. Oper. Dent., v.21, n.1, p 4-
11, Jan-Feb, 19

4. CVEK. M.; GRANATHE, L.: CLEATON-JONES, P.; AUSTIN,
J. Hard tissue barrier formation in pulpotomized monkey
teeth capped with cyanocrylate or calcium hydroxide for

10 or 60 minutes. J. Dent. Res., v.66. n.6, p.1166-1174,

Jun, 1987.

CASTAGNOLA, L. La conservacién de la vitalidade de la

pulpa en la operatoria dental. Buenos Aires, Mundi, 1956.

. DE DEUS, A.D. Endodontia. Rio de Janeiro, Medsi, 1976.

. FARACO JUNIOR, M. HOLLAND, R. Response of the pulp
of dogs to capping with mineral trioxide aggregate or a
calcium hydroxide cement. Dent. Traumatol., v.17, n.4,

P.163-166, 2001.

. PRANCISCHONE, C.B. Avaliacéo clinica e radiografica
feita a curto e a longo prazo de uma técnica de
pulpotomia, em funcéo da idade do paciente, do grupo
de dentes e da propedéutica pré-operatéria. Bauru 1978.
Tese (Doutoramento). Faculdade de Odontologia de Bauru
- USP.

o

No

®

55

Revista Ciéncias O

realizar os procedimentos que a mesma julgasse
necessario.

FIGURA 5. Controle radiogréfico apos 3 anos. Notar ponte de tecido duro
(seta superior) ¢ apicigenese quase completa (seta inferior).

FIGURA 6. Controle radiogrifico apos 4 anos. Notar barreira de tecido
duro (seta superior), apicigénese completa (seta nferior), fratu-
ra corondria ¢ auséncia de restauracio da coroa dentaria

DISCUSSAO

A pulpotomia, como tratamento conservador da
polpa dentaria, € uma técnica que consiste na
remocdo da polpa coronaria e protecio do
remanescente radicular com um material que
permita a manutencao de sua vitalidade e fungao °.
Por isso, € o tratamento mais indicado para se obter
a apicigénese em dentes com polpas inflamadas,
expostas ou ndo ao meio oral, e com rizogénese
incompleta 22, Quando corretamente executada,
conduz a altas cifras de sucesso clinico, as quais
foram comprovadas histologicamente 2152322,
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Além dos cuidados técnicos da pulpotomia, €
importante que o material protetor do tecido
remanescente induza a mineralizacao, para
assegurar sua protecao cfetiva. Embora varias

4 tenham si para esse fim,
sem dvida, o hidréxido de calcio sempre foi 0 mais
utilizado. Hoje, sabemos que o Agregado de Trioxido
Mineral (MTA) proporciona resultados similares ao
hidroxido de calcio, *177 porque apresenta o mesmo
modo de agéo ™.

Todos os motivos apontados anteriormente,
somados as condicoes clinicas e radiograficas do
dente relatado no presente caso, levou-nos a optar
pela execucdo da téenica da pulpotomia, com o
objetivo de manter a vitalidade da polpa dentéria e
dar condiges para que ocorresse a complementacio
radicular e fechamento apical.

A primeira radiografia de controle, realizada 10
meses ap6s a intervencao, caracterizou o sucesso
do apesar de a a0 definitiva
nao ter sido realizada e de o cimento obturador
provisorio apresentar-se parcialmente fraturado.
Com 2 anos de pés-operatério, a condicao da coroa
dental se apresentou em pior situacao ainda, com
auséncia de material selador provisério na cavidade
de acesso, expondo diretamente a barreira de tecido
duro, induzida pelo hidréxido de calcio, a
contaminagao bacteriana. O evidente avanco do

énese, somado a vitalidade pulpar,
demonstrava que o remanescente pulpar preservado
continuava a exercer sua fun¢ao normalmente.
Aquela mesma deficiéncia em relacao  restauracao
corondria ainda foi constatada nos controles de 3 e
4 anos e, mesmo assim. a apicigenese se completou.

Uma das criticas feitas a técnica da pulpotomia
refere-se A protecao oferecida pela ponte de tecido
‘mineralizado neoformada, uma vez que, durante sua
formacao, podem ocorrer defeitos em forma de tanel,
0 que a tornaria permeavel . Diante dessa
situaco, qualquer condicao clinica, como fratura
ou quebra da oumesmo uma i
‘marginal corondria, através do material restaurador,
colocaria a barreira formada em contato com os
microorganismos da cavidade oral, que, através dos
defeitos da barreira neoformada ¢ dos tubulos
dentindrios, provocariam inflamagdo e necrose do
tecido pulpar remanescente. Entretanto, HOLLAND
etal.®(1979), barreiras
obtidas apos e protecao com
de cilcio, em dentes de macacos, a alguns materiais
irritantes ou a exposicao ao meio oral por 30 dias,
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O presente artigo descreve a importancia do fenomeno da fluorescéncia, na escolha dos materiais a serem utilizados na
odontologia estética atual. Para o desenvolvimento do trabalho foram obtidas amostras de resina composta, pecas de
Porcclana ¢ dentee naturals extraidos submelidos a urma fonte de 10y Tuorescente purh, ¢ foograiados para avaliacao.

estética; resina composta; fluorescéncia.

NTRODUGAO

A O ia Estética r iza-
se pelo importante papel de colaborar na prevencio
da doenca, no restabelecimento funcional do sistema
estomatognatico, associado ou no a estética dental.
Para alcancar esse objetivo, torna-se necessario inter-
de varias

E possivel citar os mais importantes, como o
profissional aprender e identificar o problema, ou seja,
diagnosticar a disfuncéo estética, para depois saber
elaborar correto plano de tratamento para resolucao
dos possiveis problemas. Outro aspecto de nio menor
importancia € o conhecimento técnico para execucio
da reabilitacao estética e também a escolha pela
técnica que mais seja adequada as necessidades e
condicdes do paciente.

Por tiltimo, a escolha pelos materiais utilizados
na reconstrucdo estética do paciente, que podem
ser resinas compostas e porcelanas. Esses materiais
atualmente sdo os que a industria disponibiliza e
em que mais investe, para torna-los com as
caracteristicas mais semelhantes as dos dentes
naturais. Dentre as caracteristicas desses materiais
estio aspectos como resisténcia, lisura superficial,
adesao 4 estrutura dental, além dos componentes
6pticos da cor, como translucidez, opacidade,
transmisséo da luz visivel, reflexio, absorcao de luz
e fluorescéncia. Esta ultima caracteristica é

* Professores Doutores do Curso de Odontologia da Universidade de Marilia
** Alunos do Curso de Odontologia da Universidade de Marilia
“** Especialista em Dentistica

focalizada aqui e cuja importancia procuraremos
detalhar, neste trabalho.

FIGURA 1. Sorriso natural sem restauracoes, refletindo aspecto de natu-
idade em luz visivel,

FIGURA 2.Sorriso natural sem restauracoes, refletindo aspecto de natu-
ralidade em luz ultravioleta.

##+ Mestrando, rea de concentracao em Dentistica do programa de Pos-graduacao da UNIMAR - Marilia.
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polimento extra com borracha abrasiva para resina
composta Enhance( Dentsply) e feltro com pasta de
diamante Excell (FGM).

As marcas comerciais de resina composta utilizadas
foram nas cores esmalte transkicido, dentina opaca,
na cor A-2 e incisais ou esmaltes transparentes. As
pecas de porcelana empregadas foram a partir de
facetas e coroas nas marcas Vita ( IN CERAM),
metaloceramica Noritake e Ivoclair ( EMPRESS II) .

Os dentes naturais utilizados foram terceiro molar
extraido e dentes anteriores de pacientes com e sem

as pecas de
proximo dos dentes desses pacientes.

As fotografias foram feitas com luz natural
indireta, com maquina fotografica Nikon D-50, com
lente macro 105mm, com abertura de 5.6 e
velocidade de obturaco de 60, sempre apoiada por
tripé. As fotografias com a luz ultravioleta foram
feitas em um quarto com auséncia de luz. e sobre
uma fonte de luz pura ultravioleta de 250watts.

RESUTADOS

As imagens demonstram os materiais em
condicoes de luz natural, as mesmas imagens sob o
efeito da luz fluorescente e a colocacdo da resina
composta diretamente sobre o dente natural sem
preparo, para verificacio de sua fluorescéncia:
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FIGURA 6. Ftoatacom 1 natural mosirand o5 corps e prova dos
iais, com scus respectivos nomes comerciais, na cor A-2
Transldeida

Resultados das observacdes das resinas
transhicidas cor A-2: verificando as fotografias
representadas pelas figuras 2 3, & possivel observar
que as resinas compostas Durafill (Kulzer), Renamel
(Cosmedent), Z-100, A-110, Filtek SupremeZ350 e
7-250 (3M). Charima (Kulzer) e Palfique (Kuraray)
apresentam baixa fluorescéncia. As resinas
compostas Heliofill, Fillmagic (Vigodent), Tetric e

4Season (Ivoclair), Opallis (FGM), Sthetic X
(Dentsply) se apresentam com fluorescéncia normal
e Vitalescence(Ultradent), Concept Adavanced.
Concept(Vigodent) com fluorescéncia alta.

FIGURA 7. Fotografla das resinas compostas nas cores translicidas A-2,
S0b o0 efeito da luz ultravioleta.

e 1
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FIGURA 8. Fotografla com luz natural mostrando as marcas comercials, nas

res A-2 op

FIGURA 9. Fotografla com luz ultravioleta, mostrando as marcas comer-
clas s corcs 42 opacas. Verloando o resullado das resinas
opacas, oheervou.<e due a restna Herculaie (Ko
T o oo o, apresenton Muoescéncia baxa 25 ou
tras analisadas, fuorescéncia normal.
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FIGURA 10. Fotografia das diferentes marcas comercials, com luz natu
ral, na cor incisal ¢ transparene.
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A fluorescéncia ¢ um fenomeno optico no qual
uma estrutura, especificamente o dente, torna-se
capaz de absorver ondas de luz de espectro mais
alto, em torno de 10" a 10'® Hertz, nao visivel
normalmente aos olhos humanos, e emitir luz de
comprimento de onda diferente em resposta,
representada na figura 5. Nos dentes naturais, a
fluorescéncia ¢ caracterizada pela absorcao de luz
ultravioleta seguida pela emissao de luz visivel com
curto comprimento de onda. Com o a luz emitida é
somada & luz refletida, observa-se um perceptivel
aumento da luminosidade aparente.

FIGURA 3. Sorriso natural cor classe IV na distal dentel 1,
reletindo aspects de naturaldade em haz vishol

FIGURA 4. Sorriso natural com restauragao classe IV na distal dente 11,
refletindo aspecto de naturalidade em luz ultravioleta, com ex
cecao da restauracio que se apresenta absorvendo a luz e com
aspecto escurecido,

A importancia desse fenomeno, na odontologia
restauradora estética, ¢ que, em locais nos quais
existam muitas ondas de luz fluorescente, muito
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comuns nos dias atuais, a percepcio do dente
restaurado sera muito significativa: a luz solar, em
casa noturnas, este se apresentara como um dente
escuro, quando nao houver nenhuma reflexio da
luz fluorescente, ou se apresentara com brilho
excessivo na regido restaurada, quando o material
nao possuir uma condicio ideal, de sorte que a
fluorescéncia confere mais vitalidade e auxilia a obter
uma correta luminosidade da restauracao.

FIGURA 5. Escala numérica, demonstrando os diferentes comprimentos
de ondas existentes.

Alguns anos atras, as industrias nao davam
importancia a essa caracteristica 6ptica dos
materiais como a porcelana e a resina composta;
entretanto, hoje, a maioria dos materiais consegue
esse objetivo. Dessa forma, torna-se objetivo do
trabalho apresentar imagens fotograficas de

resinas adente
natural in loco e natural extraido, para que se possa
ter uma colaboracao na adequada escolha dos
diferentes materiais existentes.

Para elaboracao de:le estudo, foram uuluadas
res| de marcas

encontradas o mercado nacional, em suas distintas
caracteristicas de composicao e opacidade.
0Os corpos de prova foram confeccionados a partir
de uma matriz de plastico com medidas de 7
milimetros de diametro por 2 milimetros de
espessura. A confeccao dos corpos de prova foi feita
da seguinte forma: o composito foi introduzido na
matriz em um tnico incremento, precionado pelo
peso de uma placa de vidro e uma fita de poliéster
transparente isolando a resina para nao grudar na
placa. Feito isto a placa foi removida e a resina
imeri or 40 i pelo
fabricante do aparelho. Removido o corpo de prova
da matriz e eliminados os excessos com discos de
lixa Sof-Lex de granulacdo média; foi realizado o

FIGURA 11. Fotografia das diferentes marcas comerelals, com luz
ultravioleta, na cor incisal ¢ transparente.

FIGURA 12. Ftografade aplica-

FIGURA 14. Ftogralia de dentes naturas, com 3 compacio prosina de
de parcelana de marca reia

Someragi ot erhcr g o Mooresc

compativel com a estrutura dental

DISCUSSAO

Apos observacao dos resultados, torna-se possivel
realizar algumas considerades por exemplo, o
fenomeno da fluorescéncia. que ocorre no dente,
consegue converter luz néo visivel ao olho, tornando-
a perceptivel em sua reflexdo, que ocorre pela

30 e tamanho dos prismas de esmalte. As

das sobre 03 dentes sem preparo. de marcas comerctala

Vxl«ksunuu (U|\mdu1l] esmalte Cor B-1 (0 na distal

e 1 ot Cor B-11ad csqucrda sob o

et da h ltavioltn, N Ooservaca, toma o possivl vert

fear que o lado csquerdo se moston com Muorcscéncia mais

mpativel com a estrutura dental do que o lado direlto, sendo
cote excessivamente Muorescente.

FIGURA 15, Fotograade denites naturate com restnds compostas ap
cadas sobre os dentes sem preparo, de marcas comerciais
Concept Advanced (Vigoden) esmalte Cor 151 1ado taquerds
na distal do dente2]

uorescéncia, nio cstando compativel com a cstrutura den-
11 1o  resina composta. do lads direit, mostrou
Tarente Taorescente
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fabricas de porcelana procuram confeccionar o grao
do p6 de porcelana nao fundido na mesma forma
que o prisma de esmalte e, ainda, a porcelana
também ¢ adicionada a fluorapatita, para melhoria
dessas propriedades 6pticas do material, tornando-
as mais semelhantes aos aspectos naturais de um
dente humano, como € possivel observar nas
imagens das Figura 11 e 14, comparando pecas
protéticas, com o fragmento do dente utilizado como
amostra.
Os das resinas
nte muito ao
exibido pelo dente natural: entretanto, fsso nio pode
ser observado em todas as marcas comerciais
estudadas, porque algumas apresentaram
fluoresceéncia de certa forma exagerada, ou mais
brilho, mais reflexio de luz fluorescente que o dente
natural, fato que também descaracteriza a correta
fluorescéncia do material.
ntre as resinas compostas, pode-se classifica-
las como de baixa, normal e alta fluorescéncia, sendo
que a baixa € aquém dos padroes comparativos com
o dente natural, a normal é quando se assemelha &
estrutura dentdria e a alta fluorescéncia ocorre
quando se apresenta com maior fluorescéncia que
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o dente natural. A reflexao de luz fluorescente, pelas
resinas composta ¢ caracterizada por aditivos
quimicos da formula do material, diferentemente do
dente, por isso de dificil caracterizacao identica ao
dente humano (Figura 11 e 14).

Embora esse fenomeno Gtico apresentado seja
bastante importante, nao podemos descaracterizar
o valor que materiais sem fluorescéncia vém
desempenhando durante todos esses anos. As
resinas compostas existem ha praticamente 35 anos
e os materiais, até entao sem fluorescéncia,
satisfizeram em muito a maioria dos pacientes,
embora a relevancia deste estudo se caracteriza pela
qualidade atual dos profissionais e pela exigéncia
estética manifestada pelos pacientes.

CONCLUSOES

- O fenomeno da fluorescéncia é um aspecto
importante a ser requisitado nos materiais
restauradores atuais;

mais

- as p p
semelhante a da estrutura dentaria;

-as resinas
entretanto, com diferentes graus de reflexao da
estrutura dentaria.

The present article describes the importance of the fluorescence on choosing materials to be used in aesthetic dentistry
nowadays. For the development of this work, samples of composite resin, porcelain blocks and extracted naturals tooth
were submitted to a pure fluorescent light source and photographed to be evaluated.

aesthetic restoration; composite resi
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A INFLUENCIA DO HIDROXIDO DE CALCIO COMO CURATIVO DE DEMORA E DO
CIMENTO OBTURADOR NO REPARO DE LESAO PERIAPICAL CRONICA EXTENSA.
RELATO DE CASO CLINICO

THE INFLUENCE OF CALCIUM HYDROXIDE AS DELAY DRESSING AND THE
ROOT CANAL SEALER IN REPAIR OF EXTENSIVE CHRONIC PERIAPICAL INJURY.
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D:ntr: as substancias utilizadas no tratamento endodontico, a medicacao intracanal o cimento obturador sio de

para os casos de

ima
e caleo tom sido amplamente empregado, devido suas propriedades antimicrobiana e rej
extensa lesdo pertapical cronica, cujo canal radicular foi atado attaves de algumas

relata o caso de um dente com

comlesho perapical. Nesta condigho, o hideérido
ra. O presente trabalho

trocas da pasta de ‘hidroxido de calcio ¢ posterior of ohlur.u,do com cimento a base de hidrxido de calcio. Apos 1 ano,

reparo da lesao,
caso.

cirdrgica para a resolucao do

UNITERMOS - hidréxido de calcio; lesao periapical conica; curativo de demora; tratamento de canal radicular.

TRODUGCAO

Embora indicado para o tratamento de fistulas
den(als por NYGREN em 1838 0 hldrox]do de calcio

de canais radiculares. Porém, o emprego da
medicacdo intracanal entre as sessées, se faz
necessario com o objetivo de dinamizar o processo
d

nas mais variadas situacoes clinicas %,
Uma das principais preocupacées da endodontia

é promover a completa limpeza dos canais
radiculares, uma vez que a presenca de
microorganismos ¢ um dos fatores responsaveis pela
e das pulpares ¢

e e. com isso, proporcionar o reparo
periapical. E sabido que uma boa medicacao
intracanal deve apresentar um alto potencial
ser ivel e i a

tecidual poés-t Por
essas propriedades, substancias a base de hidréxido
de cilcio tem sido também indicadas como opcao

periapicais, as quais estao i
com o0s do

O preparo biomecanico dos canais radiculares e
a utilizacao das solucoes irrigadoras proporcionam
uma significativa redug¢ao no numero de
microorganismos presentes no interior do sistema

de para dentes com lesdes periapicais
cronicas extensas quando se pretende evitar a
complementacio cirirgica do tratamento
endodontico'!. O presente estudo relata o sucesso
clinico-radiografico de um caso com estas
caracteristicas e tratado com curativo e cimento
obturador a base de hidréxido de calcio.

 Mestrando do Proseama e P s em Clinca Odontoc - v e Bndodonta d Faculdade de Cinetas da Saude da Unhersidade de
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CASO

1. Paciente C.S.0.. do sexo feminino, com 13
anos de idade, apresemou se ao consultério
ia com
indicacao da odontopematra para tratamento
endodontico dos incisivos superiores, pois, a
paciente relatava como queixa principal dor
espontanea e intensa, de duracao prolongada. Ao
exame clinico intraoral observou-se que os dentes
1le12 com leve
da coroa dental, mobilidade dental e

2. Ainda nesta sessdo, diante dos dados clinicos
obtidos, ao
local para o i
absoluto, antissepsia do campo operatorio, abertura
coronaria, neutralizagao do contetido séptico/
necrético intracanal com o auxilio de irrigacao/
aspiracio com solucio de hipoclorito a 1% (Solugio
de Milton). Logo apos, fez-se um curativo primério
com bolinha de algodao umedecida de tricresol
formalina na camara pulpar e o selamento coronério
com Cimpat, sendo prescrita medicagio sistémica
Gtica e anti

a palpacao e a percussao. Ao teste térmico os
referidos dentes apresentavam-se com exacerbacao
da dor com guta-percha aquecida e resposta negativa
de vitalidade pulpar. Através do exame radiografico
foi possivel observar na regiao apical dos dentes uma
lesao radioltcida, com aspecto sugestivo de cisto
periapical cronico agudizado (Figura 1), com
extensao melhor visualizada no negativo da
radiografia (Figura 2).

FIGURA 1. Radiografia inicial. Lesao radioliicida com diagnstico suges-
eisto periapical cronico.

FIGURA 2. Negativo da figura 1. £ possivel observar com maior nitidez
destruicio ossea causada pela lesao periapical
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3. Na segunda sessao (7 dias apés), a paciente
retornou com sintomatologia e, juntamente com seu
responsavel, optou-se por um procedimento nao
cirtrgico, mas apenas com curativos de demora a
base de hidroxido de calcio com propilenoglicol.
Realizou-se o preparo biomecanico dos canais por
meio de técnica de recuo progressivo (apice-coroa),
escalonado com limas Flexofile e complementado
com brocas Gattes-Gliden 2, 3 e 4. Apés o preparo,
os canais foram preenchidos com solucao de EDTA
por 3 minutos, secados, seguindo-se aplicacao de
uma medicacao intracanal a base de hidroxido de
calcio, a qual foi trocada mensalmente durante o
periodo de 120 dias. (Figura 3).

FIGURA 3. _Radiografia de controle ap6s 60 dias do inicio do tratamento.
Observar o inicio da reparagao iccidual apical.

4. Apos 120 dias, observou-se uma consideravel
regressao da lesao, razao pela qual procedeu-se a
obturagéo dos canais radiculares com cones de guta-
percha e cimento Sealapex pela técnica hibrida de
McSpadden (Figura 4), precedida por irrigagao com
solucao de Milton e final com EDTA a 17% por 3
minutos. Na radiografia final, pode-se observar o




]

Il

]

Il

do cimento em
do delta apical do dente 11. A camara pulpar foi
selada novamente da mesma forma, solicitando-se
a paciente e seu responsavel que retomassem a
ara que ela
definitiva pos-tratamento endodentico.

FIGURA 4. Radiografia da obturagio definitiva do canal radicular. Ob-
servar obturacao do della apieal e pequeno extravazamento do
cimento obturador.

5. Scis meses apos a a

6. Com 1 ano pés-tratamento endodontico, a
paciente foi chamada para o segundo controle a
distancia. Pode-se observar radiograficamente,
completo reparo da lesio periapical (Figura 6).

FIGURA 6. Radiografia de controle realizada apos 1 ano da concluso do
tratamento endodontico, Observar completa reparacao apical.

7. Com 6 anos e 4 meses apés o tratamento
endodontico, a paciente foi novamente chamada
para o terceiro controle quando péde-se confirmar
que o reparo estava completo

endodontico, solicitou-se o retorno da paciente para
realizar a proservacao do caso. Verificou-se que as
coroas dentais apresentavam restauracoes
definitivas, conforme havia sido solicitado.
Radiograficamente foi possivel observar uma

gr dalesio (Figura 5).

FIGURA 5. a
tratamento endodontico. Observar consideravel reparacao
apical.

(Figuras 7 e 8).

FIGURA 7. Radiografia de controle apos 6 anos ¢ 4 meses da conclusio
do antico. Not leta a le

reabsorcao do cimento obturador extravazado.
FIGURAS. Negativo da figura 7. £ possivel obscrvar com mafor nitidez a
reparagao do tecido Gssco.

8. Apé6s 8 anos uma nova radiografia foi
realizada onde se constatou que a regiao periapical
continuava com aspecto de normalidade (Figura 9),
razao pela qual o tratamento foi dado como
encerrado.
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Amongst substances used in the endodontic treatment, the intracanal medication and the root

canal sealer are of

utmost importance, mainly for the cases of necropulpectomy with periapical injury. In this condition, the calcium
hydroxide has been widely employee, because of its properties. The present work tells the case of a tooth with extensive

chronic periapical injury, whose oot canal was

dealt with through some exchan

iges of the paste that containing calcium

hydroxide and obturation with calcium hydroxide sealer. After 1 year, thus evidenced the repair of the injury, eliminating
itself, the necessity of a surgical intervention for the resolution of the case.

Calcium hydroxide; chronically periapical injury: delay dressing; oot canal treatment.
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FIGURA. 9. Radiografia de controle apés § anos da conclusao do trata-
‘mento endodontico. Notar a continuidade da integrida
Yoo perapleat.

DISCUSSAO

Nas necropulpectomlas geralmente o coto pulpar
esta e,

consideravel reducio em seu diametro a qual
no controle pés-operatério de 1 ano.
Esse resultado aproxima-se muito ao obtido por
SOUZA et al."” que constataram o reparo de grandes
lesdes entre 6 e 8 meses. Provavelmente esta
pequena diferenca esteja relacionada a duas
principais causas: tempo de atuacio da pasta de
6xido de calcio e a0 com a pasta
na sua primeira aplicacao. Em relacao ao primeiro
fator, embora o cimento Sealapex também libere fons
hidroxila, provavelmente o faz em menor
intensidade, mas o suficiente para manter o pH
alcalino. Por outro lado, HOLLAND et al.®
demonstraram experimentalmente em animais que
a sobre-extensdo da pasta ao ambiente periapical
em sua primeira aplicacdo, proporcionou melhores
resultados em relacio ao grupo tratado sem
sobreobturagao.
Uma observagio também interessante no caso
relatado fm a reabsnrcao do cimento Sealapex sobre-
a definitiva do

por isso, a prmclpal preocupacao durante o
tratamento ¢ a eliminacao das bactérias contidas
nos tibulos dentindrios, no canal radicular e suas
ramificacdes e no ambiente periapical * 7. Embora
PETERS; WESSELINK'® nao tenham observado
nenhuma diferenca no tratamento de dentes com
lesao periapical em uma ou duas sessoes, alguns
autor que
Tmelhores resultados foram obtidos com o emprego
de curativo com hidréxido de calcio, quando
aos i em sessao
tinica ** . Nossa opgao para o tratamento do caso
relatado apoi nas
por estes ultimos autores. As trocas do curativo
realizadas até a obturacao definitiva dos canais
radiculares também se basearam em alguns

canal radicutar. Este fato pode ser constatado nos
controles radiograficos pés-operatorios, onde se
observa que no ato da obturacao houve leve
extravazamento do cimento e que na proservacao
final do caso ele foi reabsorvido.

O recurso de se produzir o negativo da radiografia
inicial e também da radiografia final de proservacao
teve como objetivo melhorar a visualizacio
radiografica da drea de destruicao e reparacao Gssea.

CONCLUSAO

Diante do resultado do caso relatado é possivel
concluir que a técnica da renovagio do hidréxido
de calcio como curativo de demora é uma alternativa
para o tratamento de dentes com lesdes periapicais,

que melhores . assim, a de
em relacio a uma tnica a0 do hidréxido de mesmo em casos de lesdes periapicais
caleio 162, cronicas extensas, como neste caso clinico, onde

Segundo HOLLAND et al. 5, a acio antibacteriana
do hidréxido de célcio se deve fundamentalmente
a0 seu elevado pH (12.4). que alcaliniza toda dentina
apos sua aplicacao no canal radicular 2. Para
LEONARDO et al.%, o tempo de uso ideal de curativo
de demora com hidroxido de calcio em dentes com
necrose pulpar e reacio periapical cronica deve ser
de, no minimo, 15 dias, sendo 30 dias considerado
o ideal. Em nosso relato, o curativo permaneceu por
120 dias, ocasiao em que realizamos a obturacao
definitiva com o cimento Sealapex que contem 6xido
de calcio. Nessas condicoes, a lesao apresentou uma
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havia pouco tecido de sustentacao.
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a0s autores. A identificacao dos autores devera constar tnica
e exclusivamente na primeira pagina do trabalho: se
encontrada em qualquer outra parte do material, 0 mesmo
sera incondicionalmente devolvido.

4.1e As legendas das ilustraces (fotos, graficos, desenhos)
deverao ser digitadas em folha separada. Quando se referirem

lho,

significativas e a contribuicao do autor.

3.2d Unitermos: palavras ou expressoes que identifiquem o
conteudo do artigo, fornecidas pelo préprio autor, digitados.
no mesmo formato da sinopse (fonte, tamanho e espaco).
Deverdo ser seguidos os cabecalhos de assuntos do *“Index to
Dental Literature”, traduzidos para o portugués na
“Bibliografia Brasileira de Odontologia”.

3.2e Texto: di ido cont s

de cada trabalho, seja ele de pesquisa, do, de relato

a deverio conter especificacoes quanto a
‘magnificacao e ao tipo de coloracao utilizada.

4.1 O autor tera direito a apresentar um maximo de 6 (seis)
laudas, incluindo referéncias bibliograficas.

4.1g Nustracoes: serao aceitos, no maximo, 30 (trinta) slides
coloridos, devidamente numerados, com indicacao da posicio
da imagem e acondicionados em porta-slides plistico

4.1h Deverd ser encaminhada 1 (uma) foto (5 x 7 cm) ou 1
(um) slide do autor principal ou da equipe para publicacio,

de caso etc. Na citacdo de autores, os nomes devem ser

datilografados em caixa alta (ex.: ANDERSON). No caso de

dois autores, seus nomes devem ser separados com ponto e

virgula (ex.: ANDERSON; MILES). Existindo mais de dois

autores, usar a expressao et al. (ex.: ANDERSON et al). No

texto, a citacao do nome do autor deve ser seguida do ntimero
o localiza na referéncia bibliografica e do ano de

publicacio.

3.2f Abstract: deve ser a versao em inglés da sinopse.

3.2g Uniterms: unitermos em Inglés.

3.2h Agradecimentos: se houver.

3.2i Referéncias: As referéncias deverao ter estreito

relacionamento com o assunto. Os titulos dos livros ¢

em negrito, nas

bibliograficas e bibliografias.
Nota: para as abreviaturas dos titulos dos periédicos.
consultar o “Medline CD/ROM” ou ABNT/NB-6023.

3.2j. Fazer constar endereco eletronico para contato (e-mail).

4 - RELATO DE CASOS CLINICOS OU DE TECNICAS
4.1 - Apresentagio

4.1a Texto e fotografias deverdo ser fornecidos em duas vias.
4.1b O trabalho devera ser apresentado digitado em papel
tamanho A4 (210 x 297 mm). em fonte Times New Roman,
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portugués, nome completo e titulagao do(s) autor(es).
endereco e telefone para contato do autor principal.
4.1d Por motivo de isencao na avaliacao dos trabalhos pela
Comissio de Avaliacao dos artigos cientificos e pelo Corpo
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em pose natural ¢ em cores.
4.2 Estrutura

Vide as orientacoes do item 3.2
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