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RESUMO 

Huamán, SD. Eficácia de um novo protocolo de tratamento endodôntico 

em sessão única. Estudo radiográfico e histopatológico em dentes de 

cães com lesões periapicais induzidas. Ribeirão Preto, 2018. 83 p. 

Dissertação [mestrado]. Faculdade de Odontologia de Ribeirão Preto, 

Universidade de São Paulo. 

 

Em dentes com lesão periapical, o tratamento endodôntico em duas sessões, com 

aplicação de curativo de demora, apresenta maior sucesso no combate à infecção 

intra e extrarradicular, proporcionando reparo dos tecidos apicais e periapicais. 

No entanto, o tratamento em sessão única vem sendo recomendado em função 

de reduzir custos e sessões de tratamento, apesar da sua comprovada ineficácia 

na erradicação dos micro-organismos e taxa de sucesso inferior. Diante da 

necessidade de reduzir o tempo clínico e favorecer a reparação tecidual, a 

aplicação de medicação com pasta à base de hidróxido de cálcio apenas na região 

apical e periapical, obtida por meio de seu extravasamento via canal radicular, 

seguida pela obturação na mesma sessão poderia constituir uma nova opção de 

tratamento. Com este objetivo, um total de 60 raízes de pré-molares de cão com 

rizogênese completa e lesões periapicais experimentalmente induzidas, foram 

aleatoriamente divididos em 3 grupos submetidos a diferentes protocolos de 

tratamento endodôntico: 1) novo protocolo em sessão única, com aplicação de 

pasta à base de hidróxido de cálcio na região apical e periapical antes da 

obturação; 2) tratamento convencional em duas sessões, com utilização de 

curativo de demora com pasta à base de hidróxido de cálcio durante 14 dias; 3) 

tratamento convencional em sessão única. Para avaliação da resposta tecidual, 

os dentes foram avaliados radiograficamente e histopatologicamente, 120 dias 

após o tratamento endodôntico com a eutanásia dos animais. Os espécimes 

foram processados histotecnicamente, corados com HE e avaliados com 

microscopia de luz convencional e de fluorescência. Os resultados obtidos foram 

analisados estatisticamente utilizando os testes qui-quadrado, Fisher, Anova e 

pós teste de Tukey, com nível de significância de 5% em todos os testes. De 



acordo com os resultados radiográficos, os dentes tratados com o novo protocolo 

apresentaram redução na área radiolúcida periapical semelhante aos dentes 

tratados em duas sessões (p<0,05) e ambos foram superiores ao tratamento em 

sessão única (p<0,001). Os resultados histopatológicos mostraram que a 

realização do novo protocolo proporcionou a reparação das estruturas periapicais 

e apicais em evolução, com presença suave de fibras colágenas jovens, poucos 

vasos sanguíneos neoformados, infiltrado inflamatório suave a moderado, 

deposição de cemento celular ou reinserção de fibras colágenas em lacunas de 

reabsorção paralisadas e selamento apical completo em 18,2% dos casos. Os 

dentes tratados em duas sessões apresentaram estágio de reparação mais 

avançado, com a mesma espessura do espaço do ligamento periodontal, porém 

com presença de fibras colágenas mais maduras, mais vasos sanguíneos jovens, 

infiltrado inflamatório suave, deposição de cemento celular em lacunas de 

reabsorção paralisadas e processo de selamento apical completo em 30,8% dos 

casos. Nos dentes tratados em sessão única, observou-se persistência da lesão 

periapical com presença de infiltrado inflamatório moderado a severo, presença 

de reabsorção ativa dos tecidos mineralizados, ligamento periodontal aumentado 

e ausência de selamento apical em 100% dos casos, sendo estatisticamente 

diferente dos grupos anteriores em todos parâmetros avaliados (p<0,001). Foi 

possível concluir que o novo protocolo de tratamento em única sessão promoveu 

a reparação tecidual, porém em estágio menos avançado que o tratamento em 

duas sessões com utilização de curativo de demora.  

 

Palavras-chave: Medicação intra-canal, hidróxido de cálcio, periodontite apical. 

 

 

  

 

 



 
 
 

ABSTRACT 

Huamán, SD. Novel single-session endodontic treatment protocol using 

intracanal medication prior obturation. Ribeirão Preto, 2018. 83 p. 

Dissertação [mestrado]. Faculdade de Odontologia de Ribeirão Preto, 

Universidade de São Paulo.  

 

In apical periodontitis, two-session endodontic treatment using intracanal 

medication between appointments presents a higher success rate at intra and 

extra radicular disinfection giving a better apical and periapical tissues’ repair. 

Meanwhile, one-session treatment has been highly recommended due to fewer 

operative time and expenses, even having its proven inefficacy in root canal 

system cleansing and lower success rate in apical and periapical tissues repair 

after endodontic treatment. To reduce operative sessions and costs while 

promoting tissue repair and patient’s comfort, we proposed a novel protocol in 

endodontic treatment of apical periodontitis with extravasation of a CH-based 

paste into periapical region and obturation performed in a single session. A total 

of 60 mature dog’s premolar teeth with experimentally induced periapical lesions 

were randomly classified into 3 groups: 1) Novel protocol with extravasation of 

CH-based paste into apical and periapical region and obturation performed in a 

single session, 2) Two-session treatment with CH-based intracanal medication in 

14 days-interval sessions and 3) Single-session treatment. Radiographs were 

taken at day 0 and day 120. After 120 days, animals were killed, maxillae and 

mandibles were histotechnically processed and stained with HE and analyzed 

under conventional and fluorescent microscopy. Descriptive, semi quantitative 

and quantitative histopathological of histopathological parameters was 

performed. Results were statistically analyzed using chi square test, Fisher test, 

Kruskal-Wallis test, Dunn’s post-test, Anova one-way and Tukey’s test, with a 5% 

level of significance. According to radiographic analysis, teeth treated with the 

novel protocol had a percent rate reduction similar to teeth with a two-session 

treatment (p<0,05), and both groups were superior to single-session group. 

Histopathological analysis’ results showed that performing endodontic treatment 



using the novel protocol provided repair in process of the apical and periapical 

structures, with few young collagen fibers, few neoformed blood vessels, mild to 

moderate inflammatory infiltrate, cellular cement deposition or collagen fibers 

reinsertion at inactive resorption lacunae and complete apical sealing in 18,2% 

of teeth. Teeth treated in two sessions had a more advanced repair with a similar 

periodontal ligament thickness, however, with more mature collagen fibers, 

neoformed blood vessels, mild inflammatory infiltrate, cellular cement deposition 

at inactive resorption lacunae and complete apical sealing in 30,8% of specimens. 

In teeth treated in a single session, we observed persistence of the periapical 

lesion with a moderate to severe inflammatory infiltrate, active resorption of the 

mineralized tissues, increased periodontal ligament thickness and absence of 

apical sealing in 100% of specimens, being statistically different to the other 

groups in all evaluated parameters (p<0,001). We conclude that the proposed 

novel protocol promoted an early repair of apical and periapical tissues, yet, less 

developed than two-session treatment with utilization of intracanal medicament 

in between sessions. 

 

Key Words. Intracanal medicament, calcium hydroxide, apical periodontitis.  
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O tratamento de canais radiculares de dentes portadores de necrose 

pulpar e lesão periapical permanece um assunto controverso e de grande 

interesse entre profissionais e pesquisadores (Signoretti et al., 2011; Paredes-

Vieyra e Enriquez, 2012; Vera et al., 2012; Ricucci et al., 2015; Donyavi et al., 

2016; Manfredi et al., 2016; Moreira et al., 2017). O índice de sucesso nesse 

tratamento, quando avaliado não apenas do ponto de vista clínico e radiográfico, 

mas também microbiológico e histopatológico, ainda é inferior ao dos dentes sem 

lesão periapical (Sjogren et al., 1997; Wong et al., 2015; Pirani et al., 2018). O 

sucesso reduzido e as falhas no tratamento vêm sendo principalmente associadas 

à persistência de infecção intra e extra radicular (Nair et al., 1990; Nair et al., 

1999; Siqueira e Roças, 2004; Siqueira et al., 2011; Cardoso et al., 2016; Siqueira 

et al., 2016; Pereira et al., 2017), que resultam na manutenção da lesão 

inflamatória e da reabsorção tecidual, impedindo a ocorrência do processo de 

reparo.  

O objetivo principal do tratamento endodôntico ideal é promover a 

erradicação da infecção polimicrobiana do sistema de canais radiculares e região 

periapical, pois esta constitui o agente etiológico principal da doença periapical 

(Kakehashi et al., 1965; Tronstad, 1992; Siqueira et al., 2011; Nobrega et al., 

2016). Atualmente sabe-se que a infecção em dentes decíduos e permanentes 

com necrose pulpar e lesão periapical encontra-se localizada não apenas na luz 

do canal radicular e túbulos dentinários, mas também em todo o sistema de 

canais radiculares e áreas externas da superfície radicular (biofilme periapical), 

que são inacessíveis ao preparo biomecânico (Leonardo et al., 2002; Leonardo 

et al., 2007; Rocha et al., 2008; Tanomaru et al., 2008; Ricucci et al., 2018). 

Além de ação antimicrobiana, o tratamento deve promover inativação das 

endotoxinas bacterianas ou lipopolissacarídeos (LPS) encontradas na parede 

celular de bactérias anaeróbias Gram-negativas, que são prevalentes nos dentes 

portadores de lesão periapical  (Rietschel e Brade, 1992; Tani-Ishii et al., 1994; 

Assed et al., 1996; Leonardo et al., 2000; Leonardo et al., 2004; Siqueira et al., 

2007; Adl et al., 2015). As endotoxinas também não são inativadas pelo preparo 

biomecânico convencional e sua persistência, principalmente em micro-

organismos presentes em erosões cementárias, protegidos pelo biofilme 
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bacteriano, são as principais causas que justificam o fracasso da terapia 

endodôntica (Byström e Sundqvist, 1981; Molander et al., 1998; Nair et al., 1999; 

Leonardo et al., 2002; Rocha et al., 2008; Cardoso et al., 2016; Siqueira et al., 

2016; Pereira et al., 2017). 

Apesar dos recentes avanços tecnológicos, o combate à infecção 

endodôntica intra e extra radicular e a inativação do LPS bacteriano são possíveis 

somente com o uso de substâncias antibacterianas utilizadas topicamente entre 

sessões, denominadas curativo de demora (Bystrom et al., 1985; Haasapalo e 

Orstavik, 1987; Silva et al., 2014). O hidróxido de cálcio é um pó branco, alcalino 

(pH 12,8), solúvel em água (Staehle et al., 1997; Estrela e Holland, 2003) tem 

sido a medicação mais estudada, discutida e empregada com esta finalidade, 

devido às suas excelentes propriedades como ação antibacteriana (Georgopoulou 

et al., 1993; Leonardo et al., 1995; Assed et al., 1996; Leonardo et al., 2000), 

anti-exsudativa (Heithersay, 1970; Allard et al., 1987), indutora da formação de 

tecido mineralizado por ativação da fosfatase alcalina e da síntese de colágeno 

(Holland, Souza, Mello et al., 1979; Schroder, 1985; Leonardo et al., 2006; Da 

Silva, L. A. et al., 2008), biocompatibilidade (Nelson Filho et al., 1999; Leonardo 

et al., 2006; Zarei et al., 2016), propriedade de dissolução dos tecidos necróticos 

(Hasselgren et al., 1988; Andersen et al., 1992) e de promoção de hidrólise do 

LPS bacteriano “in vitro” (Safavi e Nichols, 1994; Barthel et al., 1997; Tanomaru 

et al., 2003; Oliveira et al., 2005; Oliveira et al., 2007) e “in vivo”  (Nelson-Filho 

et al., 2002; Silva et al., 2002; Adl et al., 2015). Para estas ações o curativo de 

demora deve permanecer por um período mínimo de 14 dias, o que exige a 

realização de duas sessões de tratamento (Spångberg, 2001; Leonardo et al., 

2006).  

A filosofia de tratamento em duas sessões é embasada no fato da 

eliminação da infecção não ser alcançada quando se realiza o tratamento em 

uma única sessão, uma vez que não é possível controlar a infecção localizada 

além do canal radicular principal (campo de ação do endodontista) sem o uso de 

um curativo de demora antimicrobiano entre as sessões. No entanto, por meio 

de estudos restritos à avaliações clínicas e radiográficas (Pirani et al., 2015), 

alguns autores acreditam que o sucesso é semelhante quando se realiza o 



Introdução | 23 

 
 
 

tratamento endodôntico em sessão única (sem o uso de curativo de demora) ou 

em duas sessões, empregando o hidróxido de cálcio como curativo de demora 

(Sathorn et al., 2005; Molander et al., 2007; Penesis et al., 2008). O tratamento 

de dentes portadores de necrose pulpar e lesão periapical crônica em sessão 

única ainda é preconizado por quase 70% dos endodontistas (Whitten et al., 

1996; Savani et al., 2014) e 70% das instituições de ensino de graduação nos 

EUA (Qualtrough et al., 1999). Em um estudo recente, avaliações clínicas e 

radiográficas sugerem sucesso de 90% no reparo de lesões periapicais tratadas 

em sessão única, quando apresentam diâmetro menor que 5 mm (Eyuboglu et 

al., 2017). 

O tratamento de dentes portadores de lesão periapical em sessão única é 

defendida por aqueles que acreditam que a técnica oferece a vantagem de ser 

mais aceita pelo paciente e profissional em relação ao tempo e custo (Sathorn et 

al., 2005; Wong, Zhang et al., 2015; Bharuka e Mandroli, 2016). Para alguns 

autores essa técnica de tratamento também apresenta menor chance de 

agudecimento e causa menos dor pós-operatória (Walton e Fouad, 1992; Imura 

e Zuolo, 1995; Albashaireh e Alnegrish, 1998; Soares e César, 2001; Fonzar et 

al., 2017). No entanto estas justificativas também são questionáveis, sendo 

encontrados estudos que sugerem que a dor pós-operatória e o risco de 

agudecimento são maiores na sessão única enquanto a maioria dos estudos não 

revela diferenças na dor pós-operatória em tratamentos realizados em uma ou 

duas sessões (Direnzo et al., 2002; Wang et al., 2010; Singh e Garg, 2012; Rao 

et al., 2014; Patil et al., 2016). 

Diferentes técnicas e materiais vêm sendo sugeridos pela literatura 

visando promover o efetivo controle da microbiota envolvida na lesão periapical, 

inativação da endotoxina bacteriana, paralização da reabsorção e indução da 

formação de tecido mineralizado em uma sessão de tratamento. Dentre estes 

destaca-se o formocresol (Coser e Giro, 2010) como medicamento entre sessões, 

que fornece o controle da infecção mediante estimulação da necrose superficial 

dos tecidos conjuntivos e inativação bacteriana, e o iodofórmio (Dotto et al., 

2006) que atualmente vem sendo desacreditados pelas suas propriedades tóxicas 

e potencialmente cancerígenas; as pastas antibióticas como a pasta TRIMIX ou 
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tri-antibiótica (Adl et al., 2012; Adl et al., 2014; Pai et al., 2014; Lakhani et al., 

2017); a associação do hidróxido de cálcio com agentes antimicrobianos como a 

clorexidina (De Rossi et al., 2005; Silva et al., 2008; Silva et al., 2009; Donyavi 

et al., 2016); soluções irrigadoras e medicamentos intracanais baseados em 

agentes naturais como a epicalogatequina-3-galato, derivado do chá verde 

(Horiba et al., 1991; Lee et al., 2009; Ferreira, 2013; Ramezanali et al., 2016) e 

o própolis (Rezende et al., 2008; Awawdeh et al., 2009; Madhubala et al., 2011; 

Del Carpio-Perochena et al., 2017); utilização de novos sistemas de irrigação por 

pressão negativa como o EndoVac (Pawar et al., 2012; Cohenca et al., 2013; 

Cohenca et al., 2015) ou passiva como o EndoActivator (Huffaker et al., 2010; 

Paiva et al., 2013; Rico-Romano et al., 2016); terapia fotodinâmica (Archilla et 

al., 2012; Silva et al., 2012; Borsatto et al., 2016; Hidalgo et al., 2016; Rabello 

et al., 2017) ou cimentos à base de MTA (Gomes-Filho et al., 2013; Jafari et al., 

2016; Jafari et al., 2017). No entanto, até o momento nenhum novo material ou 

técnica proporcionou 100% de sucesso clínico, radiográfico, histomicrobiológico 

e histopatológico no reparo das lesões periapicais tratadas em sessão única, 

sendo ainda fundamental a utilização de medicação entre sessões com pastas à 

base de hidróxido de cálcio (Massara, 2012). 

Diante da necessidade de reduzir custos e tempo clínico e favorecer o 

conforto do paciente e a reparação tecidual, a aplicação de medicação apenas na 

região periapical, obtido pelo extravasamento do mesmo via canal radicular, 

seguido pela obturação dos canais na mesma sessão poderia constituir uma nova 

opção de tratamento. Esse procedimento permitiria associar ambas filosofias, 

somando o benefício do curativo de demora, que seria mantido por tempo 

prolongado até sua reabsorção pelo organismo, à vantagem do tratamento em 

sessão única. No entanto, há a necessidade de se realizar estudos clínicos, 

radiográficos e histopatológicos para avaliar e comprovar a sua eficácia no reparo 

de lesões periapicais, quando comparada as técnicas convencionais de 

tratamento em uma ou múltiplas sessões, atualmente utilizadas. 

 

 



 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. PROPOSIÇÃO 
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Avaliar a resposta dos tecidos apicais e periapicais de dentes de cães com 

periodontite apical induzida experimentalmente, após a realização de um novo 

protocolo de tratamento endodôntico em sessão única com aplicação de pasta à 

base de hidróxido de cálcio na região apical e periapical, comparado aos 

tratamentos convencionais, realizados em única ou dupla sessão, por meio de 

estudo radiográfico e histopatológico. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. MATERIAL E MÉTODOS 
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3.1 Animais  

Inicialmente o presente estudo foi submetido à apreciação pela Comissão 

de Ética no uso de Animais da Faculdade de Odontologia de Ribeirão Preto da 

Universidade de São Paulo (CEUA/FORP-USP), tendo sido aprovado (processo 

2014.1.703.58.9 - Anexo A). Os cuidados com o bem-estar dos animais de 

experimentação seguiram as Normas e Princípios Éticos Adotados pela 

CEUA/FORP-USP e as Resoluções Normativas do Conselho Nacional de Controle 

de Experimentação Animal (CONCEA), regulamentadas pela Constituição Federal 

Brasileira na Lei no 11.794 de 8 de outubro 2008.  

Foram incluídos na pesquisa 3 cães da raça Beagle, de ambos os gêneros, com 

12 meses de idade e peso médio de 15 Kg. Durante todo o período de 

experimento os animais permaneceram no Biotério II da FORP-USP, sob cuidados 

de um veterinário e equipe especializada. A dieta dos animais incluiu ração e 

água à vontade. Antes do início dos experimentos, o preparo dos animais foi 

realizado por meio da aplicação de vermífugos (Drontal Puppy - Bayer - São Paulo 

- SP - Brasil), na dosagem de 1 comprimido a cada 10 kg de peso do animal, 

vitaminas (Glicopan Pet - Vetnil Indústria e Comércio de Produtos Veterinários 

Ltda. - Louveira - Brasil), vacina anti-rábica (Rai-Vac I - Fort Dodge - Campinas - 

SP - Brasil) e Duramune (Fort Dodge) em 3 doses, com 3 semanas de intervalo 

entre cada aplicação. Caso apresentassem gengivite e/ou cálculo gengival, os 

animais foram submetidos à profilaxia, raspagem, alisamento e polimento 

dentário, seguidas da aplicação de digluconato de clorexidina a 0,12% (Periogard 

- Colgate - Palmolive, Indústria Ltda., Brasil). 

 

3.2 Procedimentos Operatórios 

O protocolo experimental foi realizado com base nas normas da 

International Organization for Standardization (ISO) no 7405:2008, com exceção 

dos períodos experimentais preconizados (28 e 90 dias). No presente estudo, 3 

cães foram acompanhados por um único período de 120 dias, visando restringir 

o número de animais ao mínimo indispensável para obtenção de resultados 

conclusivos, em atendimento à Lei Brasileira no 11.794 (Art. 11, §4o) e às 

recomendações da CEUA/FORP-USP. 



32 | Material e Métodos 

 

Foram utilizados os 2os e 3os pré-molares superiores e os 2os, 3os e 4os pré-

molares inferiores permanentes, totalizando 30 dentes (60 raízes). Todos os 

dentes apresentavam-se hígidos, com 2 raízes e 2 canais radiculares separados 

(mesial e distal), retos e com rizogênese completa. 

Os dentes foram distribuídos em 3 grupos, sendo um experimental e dois 

controles, de acordo com o protocolo de tratamento endodôntico utilizado. No 

Grupo Experimental (14 dentes, n = 28 raízes) foi realizado o novo protocolo de 

tratamento, com ligeiro extravasamento de pasta à base de hidróxido de cálcio 

(Calen® – S.S. White Artigos Dentários Ltda. – Rio de Janeiro – RJ – Brasil) na 

região periapical seguido de obturação dos canais radiculares na mesma sessão. 

Nos Grupos Controle, positivo e negativo (8 dentes, n = 16 raízes por grupo), 

foram realizadas as técnicas de tratamento em duas sessões com uso de curativo 

demora com pasta à base de hidróxido de cálcio (Calen®) com intervalo de 14 

dias entre sessões ou obturação em sessão única (Tabela 1). Para que todas as 

variáveis fossem testadas em um mesmo animal, e em diferentes quadrantes, 

cada hemiarco recebeu uma técnica, em sistema de rodízio distribuído ao acaso.  

 

Tabela 1. Distribuição dos Grupos experimental e controles de acordo com o 
protocolo de tratamento e número de dentes utilizados 

 

Grupo Protocolo de tratamento Número de dentes 
(raízes) 

Experimental 

(Novo protocolo) 

Extravasamento de curativo com pasta à base 
de hidróxido de cálcio (Calen®), seguido de 
obturação dos canais radiculares na mesma 
sessão 

14 dentes (28 raízes) 

Controle positivo 
(Duas sessões) 

Curativo com pasta à base de hidróxido de 
cálcio (Calen®) por 14 dias, seguido de 
obturação dos canais radiculares 

8 dentes (16 raízes) 

 

Controle negativo 
(Sessão Única) 

Obturação dos canais radiculares na mesma 
sessão sem uso de curativo de demora 

8 dentes (16 raízes) 

 

Para a realização dos procedimentos operatórios foi realizada a anestesia 

inalatória dos animais sob os cuidados de um médico veterinário. Na fase de 

tranquilização, os animais foram pré-anestesiados, por meio de injeção por via 
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endovenosa de acepromazina (Acepran 0,2% - Vetnil Indústria e Comércio de 

Produtos Veterinários Ltda. - Louveira - SP - Brasil), na dosagem de 0,11 mg/kg 

de peso, 15 minutos antes do ato operatório. Na fase de indução foi aplicado o 

zolazepam (Zoletil 50 Virbac do Brasil - São Paulo - SP - Brasil), na dosagem de 

3mg/kg de peso, por via endovenosa, para posterior passagem da sonda 

endotraqueal, necessária para a realização da anestesia inalatória. Após a 

intubação com sonda endotraqueal, a fase de manutenção da anestesia foi 

realizada com isofluorano (Abbott Laborat. do Brasil Ltda. - Rio de Janeiro - RJ - 

Brasil), na concentração de 1,5 a 2,5% juntamente com oxigênio, utilizando o 

aparelho para anestesia inalatória (Takaoka KT-20 - Biocom Tecnologia - São 

Paulo - SP - Brasil), até indução do efeito. Durante todo ato operatório, os animais 

foram mantidos com solução isotônica de cloreto de sódio a 0,9% (Glicolabor 

Indústria Farmacêutica Ltda. - Ribeirão Preto – SP - Brasil), sob monitoramento 

cardiorrespiratório realizado com auxílio de oxímetro de pulso veterinário (Edan 

ZEH100B - System Biomédica - Yucatan - México). Após a realização dos 

procedimentos operatórios, os animais receberam analgésico (Cloridrato de 

Tramadol - Medley S/A – Campinas –Brasil) na dosagem de 3 mg/kg de peso, 

por via endovenosa, a cada 12 horas, durante 2 dias. 

O exame radiográfico periapical dos dentes foi realizado com filmes 

periapicais no 2, ultra-rápidos (Eastman Kodak Company - Rochester - NY - EUA), 

pela técnica da bissetriz. Foi utilizado um posicionador radiográfico específico 

para cães (Cordeiro et al., 1995) e aparelho de raios-X odontológico (Heliodent - 

Siemens - NY - EUA), com 60 kVp e 10 mA e tempo de exposição de 1 segundo. 

As radiografias foram reveladas em câmara escura pelo método 

tempo/temperatura. 

Todo o instrumental utilizado nos procedimentos operatórios foi 

esterilizado em autoclave a 121oC, por 20 minutos (Souza-Gugelmin et al., 2005) 

e os procedimentos operatórios foram realizados por um único cirurgião-dentista 

com ampla experiência em experimentação animal. Após a realização de 

profilaxia e antissepsia com clorexidina a 0,12% (Periogard - Colgate – Palmolive 

Indústria Ltda.) foi realizada a abertura coronária pela face oclusal utilizando 

pontas esféricas diamantadas no 1015 (K.G. Sorensen - São Paulo - SP - Brasil) 
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montadas em motor de alta rotação, refrigeradas com ar/água, complementadas 

com pontas diamantadas cônicas de extremidade inativa (n° 3083 - KG 

Sorensen).   

Após a abertura da câmara pulpar, a polpa foi removida com uma lima 

tipo Hedströem e os canais radiculares foram mantidos abertos por 7 dias para 

que houvesse uma contaminação natural pelos micro-organismos bucais. Após o 

período de 7 dias, os dentes foram selados provisoriamente com mechas de 

algodão e cimento de óxido de zinco e eugenol (IRM® - Dentsply Indústria e 

Comércio Ltda. – Petrópolis – Brasil), para que pudesse ser formado um ambiente 

de anaerobiose, após a contaminação bacteriana, e consequentemente, a 

formação de lesão periapical (Leonardo et al., 1993). 

Após a indução das lesões periapicais, que foram evidenciadas 

radiograficamente após 45 a 60 dias, iniciou-se o tratamento endodôntico sob 

isolamento absoluto com dique de borracha, e antissepsia com digluconato de 

clorexidina a 2,0% (FCFRP – USP - Ribeirão Preto - SP). O cimento provisório e 

a mecha de algodão da câmara pulpar foram removidos com pontas diamantadas 

esféricas e os canais radiculares submetidos à neutralização imediata do 

conteúdo séptico-tóxico aplicando o princípio coroa/ápice (Leonardo, 2005), 

Foram empregados instrumentos de níquel-titânio do Sistema Protaper Universal 

(Dentsply/Maillefer), introduzindo os instrumentos com diminuição gradativa de 

diâmetros, acompanhados pela irrigação/aspiração e nova inundação com 

solução de hipoclorito de sódio a 2,5% (FCFRP, USP - Ribeirão Preto, SP).  

Realizada a odontometria, pelo método radiográfico, e determinado o 

Comprimento Real de Trabalho (CRT), foi realizado o arrombamento do forame 

apical empregando limas tipo K de n° 15, 20 e 25, sendo esta última lima 

designada de Instrumento Apical Foraminal (IAF), utilizada para padronização do 

diâmetro de abertura apical dos dentes em estudo. Na mesma sessão, foi 

realizado o preparo biomecânico dos canais radiculares, empregando 

instrumentos de níquel-titânio do Sistema Protaper Universal (Dentsply/Maillefer) 

até a lima F5, no CRT, estabelecido aproximadamente a 1mm aquém do ápice 

radiográfico. Após a utilização de cada instrumento, foi realizada a 
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irrigação/aspiração/inundação dos canais radiculares com 2 mL de solução de 

hipoclorito de sódio a 2,5%. 

Terminado o preparo biomecânico, o IAF foi novamente inserido em todo 

o comprimento do dente, para remoção de possíveis raspas de dentina e resíduos 

acumulados na região do forame apical, em decorrência do preparo biomecânico. 

Após nova irrigação e aspiração, os canais radiculares foram secos com pontas 

de papel absorvente esterilizadas e, a seguir, inundados com solução de ácido 

etilenodiaminotetracético (EDTA), tamponado em pH 7,4 até o CRT e agitado por 

3 minutos com a lima. Após irrigação copiosa com solução de hipoclorito de sódio 

a 1% para neutralização do EDTA, foi realizada nova secagem por aspiração e 

uso de pontas de papel absorvente, de calibre compatível com o diâmetro do 

último instrumento utilizado no CRT. A seguir, os procedimentos foram realizados 

de acordo com a técnica estabelecida para cada grupo.  

No grupo experimental, após o preparo biomecânico, a pasta à base de 

hidróxido de cálcio (Calen®) foi aplicada apenas na medida de 1 mm além do 

CRT, com a finalidade de promover um leve extravasamento e proporcionar seu 

contato com a superfície apical externa, sem preencher o canal radicular. Este 

procedimento foi realizado com o auxílio de seringa rosqueável ML (S.S. White 

Artigos Dentários Ltda. – Rio de Janeiro - Brasil) e agulha longa 27G (Septoject 

XL – Septodont – França) sendo realizadas tomadas radiográficas para a 

comprovação do extravasamento. A seguir, a limpeza e secagem dos canais 

radiculares foi realizada com pontas de papel absorventes esterilizadas e os 

mesmos foram obturados com o cimento AH Plus (Dentsply/Detrey – Kontstanz 

- Alemanha) e cones de guta-percha, usando a técnica de condensação lateral. 

Após o corte do excesso da obturação, as câmaras pulpares foram limpas com 

mechas de algodão esterilizadas umedecidas em álcool, sendo os dentes 

restaurados com amálgama de prata (Velvalloy – S.S.White Art. Dent. Ltda. – Rio 

de Janeiro – Brasil), condensado sobre uma base de cimento de ionômero de 

vidro (Vidrion F – S.S.White Art. Dent. Ltda.).  

No grupo controle positivo, os canais foram preenchidos com pasta à base 

de hidróxido de cálcio (Calen®), empregada com o auxílio da seringa endodôntica 

rosqueável ML® (Duflex - S.S. White Artigos Dentários Ltda.) e agulha longa 27G 
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(Septoject XL - Septodont), com tope de borracha, na medida do CRT. Com a 

finalidade de proporcionar seu contato com a superfície apical externa, um 

pequeno extravasamento da pasta foi realizado posicionando a agulha na 

longitude do CRT, sendo realizadas tomadas radiográficas para a comprovação 

do preenchimento total dos canais radiculares e do extravasamento. Após a 

colocação de uma mecha de algodão esterilizada na entrada dos canais 

radiculares, foi realizado o selamento coronário com cimento à base de ionômero 

de vidro (Vidrion R – S.S.White Art. Dent. Ltda.), durante 14 dias. Decorrido este 

período, após novo isolamento absoluto o selamento coronário foi removido com 

pontas diamantadas e o curativo foi removido por meio de irrigações sucessivas 

com solução salina esterilizada, sendo então novamente empregada a solução de 

EDTA por 3 minutos, seguida do uso de solução salina esterilizada e secagem 

dos canais com pontas de papel absorvente. A seguir, os canais foram obturados 

e restaurados da mesma maneira descrita no grupo experimental. 

No grupo controle negativo, após a realização do preparo biomecânico, os 

canais radiculares foram obturados na mesma sessão e restaurados como 

descrito nos grupos anteriores. Todos os dentes tratados em todos os grupos 

foram radiografados antes e após 120 dias do tratamento endodôntico.  

Decorrido o período experimental de 120 dias, após o exame radiográfico 

periapical de acompanhamento, os animais foram submetidos à eutanásia por 

sobredose anestésica, de acordo com as Diretrizes da prática de Eutanásia do 

CONCEA do Ministério da Ciência e Tecnologia. Inicialmente, foi realizada a 

anestesia por meio de injeção por via endovenosa de acepromazina (Acepran 

0,2%), na dosagem de 0,2 mg/kg de peso. Após 15 minutos, foi realizada a 

anestesia com Tiopental (Thionembutal - Abbot Laboratórios do Brasil Ltda. - Rio 

de Janeiro - RJ - Brasil) endovenoso, na dosagem de 25 mg/kg de peso. Em 

seguida, foi realizada a eutanásia com cloreto de potássio a 20%, via 

endovenosa, na dosagem de 100 mg/kg de peso, injetado lentamente. 

 

3.3 Análise radiográfica 

As imagens radiográficas, obtidas antes e 120 dias após o tratamento 

endodôntico foram fotografadas, digitalizadas e transferidas para o programa 
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Image J 1.28 u (National Institutes of Health - Califórnia - EUA) para mensuração 

das áreas radiolúcidas periapicais. A delimitação e a medida da área radiolúcida 

sugestiva de lesão periapical presente em cada raiz foi determinada em mm2. 

Foram incluídas áreas radiolúcidas sugestivas de lesões periapicais sendo 

excluídos osso alveolar e estruturas dentais radiopacas como representada na 

Figura 1. O percentual de redução da área radiolúcida foi obtido para cada raiz. 

 
 Figura 1. Imagem representativa da radiografia prévia ao tratamento 

endodôntico (0 dias) ilustrando a técnica utilizada na mensuração da área 

radiolúcida periapical (linha amarela) 

 

  

 

 

 

 

 

 

3.4 Processamento histotécnico e análise histopatológica. 

Após a eutanásia dos animais, as maxilas e mandíbulas foram dissecadas, 

com auxílio de um bisturi, reduzidas em seu volume e lavadas em água corrente. 

Para facilitar o processamento histotécnico, as peças foram seccionadas 

utilizando discos diamantados, sob constante refrigeração com água obtendo-se 

blocos das peças anatômicas contendo os dentes individualmente. 

As peças foram submetidas à fixação em solução de formol tamponado a 

10%, por 48 horas, à temperatura ambiente. Posteriormente, as peças foram 

imersas em um recipiente de vidro contendo uma solução à base de ácido 

etilenodiaminotetracético (EDTA Disodium Salt Dihydrate – Merck – Darmstadt - 

Alemanha) a 10% e submetidas à desmineralização acelerada pelo Vortex tipo 

Agitador KLINE NT151 (Novatecnica® – Piracicaba - São Paulo – Brasil). As peças 

foram imersas em solução desmineralizadora de EDTA a 22% e colocadas em 

agitação orbital a 70%, 8 horas por dia. No intervalo entre os dias, as peças 

permaneceram na solução de EDTA sem agitação, na temperatura ambiente. A 

solução desmineralizadora foi trocada semanalmente. A completa descalcificação 
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das amostras, avaliada por meio da penetração de uma agulha para verificação 

da sua consistência, foi obtida aproximadamente em 30 dias (Flower, 1951). 

Concluída a desmineralização, as peças foram neutralizadas em solução 

de sulfato de sódio a 5% (Sulfato de Sódio Anhidro – J.T.Baker – Fisher Sci. - 

USA) por 24 horas, lavadas em água corrente por 8 horas, desidratadas em 

concentrações crescentes de álcool (Álcohol Etílico Absoluto Anhidro® –J.T.Baker 

- Fisher Sci. - USA), imersas em álcool xilol 50% por 30 min, diafanizadas em 

xilol 100% (Xylol® – Merck - Alemanha), trocado a cada hora por 3 vezes, e 

inclusas em parafina (Histosec® Pastillen – Merck - Alemanha), de acordo com a 

rotina histotécnica. Os blocos contendo as raízes individualizadas foram reduzidos 

pela microtomia a cortes seriados longitudinais com 5μm de espessura em 

sentido mesio-distal.  

Os cortes foram corados com hematoxilina e eosina (HE). Para a avaliação 

histopatológica, as lâminas foram observadas no microscópio AXIO IMAGER.M1 

(Zeiss, Gottingen - Alemanha) operando em modo convencional e modo 

fluorescência (Leica DMR - Leica Microsystem Wetzlar Gmbh - Wetzlar - 

Alemanha). As avaliações quantitativas foram realizadas por meio do software 

AXIOVISION rel 4.8 (Zeiss, Gottingen). Para a análise histopatológica, os 

espécimes foram classificados de acordo cos seguintes parâmetros: infiltrado 

inflamatório (ausente, suave, moderado ou severo), espessura do ligamento 

periodontal (normal – 0 a 0,3 mm, levemente aumentado – 0,31 a 0,50 mm, 

moderadamente aumentado – 0,51 a 0,80 mm ou severamente aumentado – 

acima de 0,81 mm), selamento apical (completo, parcial ou ausente), reabsorção 

cementária (ausente ou presente) e reabsorção óssea (ausente ou presente). Os 

valores de referência para classificação da espessura do ligamento periodontal 

foram obtidos a partir de medidas realizadas em dentes de cães hígidos ou 

portadores de lesões periapicais não tratados (lâminas de arquivo do DCI-FORP-

USP). A média da espessura do ligamento periodontal de cada raiz foi calculada 

com base em medidas lineares (mm) partindo da superfície do cemento em 

direção à superfície do osso alveolar, realizadas em 4 regiões equidistantes, tendo 

o forame apical como referência. 
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3.5 Forma de análise dos resultados 

Os resultados foram analisados utilizando o programa estatístico Graph 

Pad Prism 4 (Graph Pad Software Inc, San Diego, CA, EUA). Os resultados foram 

analisados inicialmente com os testes de Kolmogorov-Smirnov e Shapiro Wilk 

para avaliar o tipo de distribuição das amostras obtidas. Os valores finais obtidos 

na avaliação radiográfica e da espessura do ligamento periodontal foram 

analisados por meio da análise de variância (ANOVA) e pós teste de Tukey, com 

nível de significância de 5%. Os parâmetros histopatológicos foram analisados 

utilizando o teste chi-quadrado (x2) e em resultados dicotômicos, o teste exato 

de Fisher, com nível de significância de 5%.  

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. RESULTADOS  
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4.1 Análise radiográfica  

De acordo com os resultados radiográficos, aos 120 dias após tratamento, 

o percentual médio de redução da área radiolúcida (± erro padrão da média) no 

grupo com novo protocolo foi de 62,55% (±3,709). No grupo controle positivo, 

verificou-se redução de 66,83% (±6,627) na área radiolúcida periapical e no 

grupo controle negativo observou-se uma redução de 33,53% (±8,607) na área 

radiolúcida periapical. Os percentuais médios de redução da área de cada grupo 

encontram-se na Figura 2. 

Na análise estatística verificou-se que as porcentagens de redução da área 

radiolúcida foram semelhantes no grupo experimental e no grupo controle 

positivo (p>0,05), e que ambos resultaram numa redução superior ao controle 

negativo, onde não foi utilizado o curativo de demora com pasta à base de 

hidróxido de cálcio (p<0,01). 

 
Figura 2. Percentual de redução na imagem radiolúcida periapical após a realização 

dos tratamentos endodônticos nos grupos experimental (Novo protocolo) e 

controles positivo (Duas sessões com aplicação de curativo de demora com 

pasta à base de CaOH2) e negativo (Sessão única sem curativo de demora) 
       ns= diferença não significante 
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4.2 Análise histopatológica  

De um total de 60 raízes inicialmente tratadas, 13 raízes foram perdidas 

durante o processamento histotécnico. Restaram 22 raízes para o novo protocolo 

de tratamento, 13 raízes para o tratamento em duas sessões e 12 raízes para o 

tratamento em sessão única. 

No grupo experimental, 120 dias após o tratamento endodôntico com 

ligeiro extravasamento de pasta à base de hidróxido de cálcio na região periapical 

e obturação na mesma sessão, foi observada presença de processo de reparo em 

evolução. A espessura do ligamento periodontal apresentava-se levemente 

aumentada em 4 casos (18,18%), moderadamente aumentada em 13 raízes 

(59,09%) e severamente aumentada em 5 raízes (22,72%) (Tabelas 2 e 3). No 

espaço do ligamento periodontal foi observada presença de células inflamatórias, 

de padrão mononuclear, em intensidade suave em 17 casos (77,3%) e moderada 

em 5 casos (22,7%) (Tabela 2).  

Com relação ao selamento apical, verificou-se selamento total em 4 

(18,2%) das 22 raízes, sendo que 8 (36,4%) apresentaram selamento parcial e 

10 (45,4%) evidenciaram ausência de selamento (Tabela 2 e Figura 4). Na região 

do ápice, as lacunas cementárias apresentavam-se vazias na maioria dos 

espécimes e a superfície externa do cemento radicular apresentava áreas de 

reabsorção reparadas, com deposição de tecido mineralizado (95,5%), e não 

reparadas (inativas, 4,5%), com reinserção de fibras colágenas (Figura 4G e H). 

A superfície óssea apresentou-se regular e com ausência de reabsorção em 100% 

dos casos. Ainda, observou-se, na maioria dos casos, que mesmo quando esse 

tratamento permitiu a formação de tecido mineralizado, houve presença suave 

de fibras colágenas paralelas e poucos vasos sanguíneos (Figura 4G). 

Na avaliação em microscopia de fluorescência foi possível observar com 

maior detalhe a reinserção de fibras colágenas na superfície do cemento e o 

padrão morfológico do tecido mineralizado neoformado. As novas redes de 

colágeno, presentes no espaço de ligamento periodontal, eram compatíveis com 

um ligamento desorganizado, em fase de reparação após processo inflamatório 

(Figura 5 G e H). Observou-se que o selamento apical biológico se iniciava com 

a deposição das fibras colágenas partindo da periferia, nas paredes do canal 
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cementário, para o centro do forame apical (Figura 5 A e B). As lacunas de 

reabsorção na superfície cementária foram reparadas com cemento do tipo 

celular, sendo depositado a partir de sua superfície externa, atingindo o interior 

das lacunas (Figura 5 C-E).  

No grupo submetido ao tratamento em duas sessões com utilização de 

curativo de demora pasta à base de hidróxido de cálcio, foi observado reparo em 

estágio mais avançado. O ligamento periodontal encontrava-se levemente 

aumentado em 3 das 13 raízes (23,1%), moderadamente aumentado em 8 

(61,53%) e severamente aumentado em 2 raízes (15,4%). O infiltrado 

inflamatório apresentou-se suave em 11 raízes (84,6%) e moderado em 2 

(15,4%), com natureza mononuclear. Evidenciou-se processo de selamento 

apical com deposição de cemento celular em estágio completo em 4 casos 

(30,8%), parcial em 7 (53,84%) e 2 casos (15,4%) não evidenciaram selamento 

(Tabela 2). O cemento radicular apresentava áreas de reabsorção inativas, em 

100% dos espécimes, sendo observada reinserção das fibras de Sharpey no 

cemento celular neoformado e osso alveolar em reparação. A superfície óssea 

apresentou-se regular e com ausência de reabsorção em 100% dos casos. O 

ligamento periodontal evidenciava estágio evoluído de reparado, com fibras 

colágenas e vasos sanguíneos neoformados (Figura 6). 

A avaliação com microscopia de fluorescência, evidenciou deposição de 

fibras colágenas mais organizadas na região periapical (Figura 6H). No cemento 

apical, as linhas de reversão encontravam-se separando o cemento residual após 

processo inflamatório e cemento celular neoformado reparando as áreas de 

reabsorção. Também foi observada presença de fibras colágenas no espaço do 

ligamento periodontal, reinseridas na superfície do cemento e osso alveolar. 

No grupo tratado em sessão única foi observada persistência das lesões 

periapicais após 120 dias de realização do tratamento endodôntico e ausência de 

reparo. O ligamento periodontal apresentava-se moderadamente aumentado em 

2 casos (16,6%) e severamente aumentado em 10 (83,4%). Neste espaço 

observou-se presença de infiltrado inflamatório suave em 2 raízes (16,7%), 

moderado em 4 (33,33%) e severo em 6 (50%), de natureza mista, com células 

mononucleares e algumas polimorfonucleares. Neste grupo, havia ausência de 
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selamento apical em 100% dos casos (12 raízes). Verificou-se persistência de 

áreas de reabsorção na superfície externa e interna do cemento e osso alveolar 

(100%), com ausência de fibras colágenas e neoformação de vasos sanguíneos, 

caracterizando um tecido ainda inflamado (Figura 7). 

 

Tabela 2. Distribuição de número de raízes (percentual) encontradas em cada 

escore de cada parâmetro, de acordo com a análise histopatológica e 
estatística realizada nos espécimes após 120 dos tratamentos 

endodônticos  

Parâmetro 
histopatológico 

Escores 

Protocolo de Tratamento 

Novo 
Protocolo 

n (%) 

Tratamento em 
duas sessões 

n (%) 

Tratamento em 
sessão única 

n (%) 

Infiltrado 
Inflamatório 

Ausente 

Suave 

Moderado 

Severo 

Análise estatística 

0 (0,0) 

17 (77,3) 

5 (22,7) 

0 (0,0) 

a 

0 (0,0)  

11 (84,6) 

2 (15,4) 

0 (0,0) 

a 

0 (0,0) 

2 (16,7) 

4 (33,3) 

6 (50,0) 

b 

Espessura do 
ligamento 

periodontal 

Normal 

Levemente 
aumentado 

Moderadamente 
aumentado 

 
Severamente 
aumentado 

 
Análise estatística  

0 (0,0) 
 

4 (18,18) 

 

13 (59,09) 

 
5 (22, 72) 

 
a 

0 (0,0) 
 

3 (23,1) 

 

8 (61,53) 

 
2 (15,4) 

 
a 

0 (0,0) 
 

0 (0,0) 

 

2 (16,6) 

 
    10 (83,4) 

 
b 

Reabsorção 
cementária  

Ausente 

Presente 

Análise estatística 

21 (95,5) 

1 (4,5) 

a 

13 (100,0) 

0 (0,0) 

a 

0 (0,0) 

12 (100,0) 

b 

Selamento 
apical 

Completo 

Parcial 

Ausente 

Análise estatística 

4 (18,2) 

8 (36,4) 

10 (45,4) 

a 

4 (30,8) 

7 (53,84) 

2 (15,4) 

a 

0 (0,0) 

0 (0,0) 

12 (100,0) 

b 

Reabsorção 
óssea  

Ausente 

Presente 

Análise estatística 

22 (100,0) 

0 (0,0) 

a 

13 (100,0) 

0 (0,0) 

a 

1 (8,3) 

11 (91,7) 

b 

Letras diferentes indicam diferença estatisticamente significante (p˂0,05) de acordo com os testes 

de Fisher e x2. 
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Figura 3. Percentual de casos de cada grupo apresentando os escores mais 

significativos de cada parâmetro analisado, 120 dias após tratamento 

endodôntico correspondente **: diferença estatística significante (p<0,01)  

ns: diferença estatística não significante  
 

 

 

Tabela 3. Valores obtidos na análise dos resultados da mensuração da espessura do ligamento 

periodontal 120 dias após tratamento endodôntico 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Protocolo do 
tratamento 

 

Espessura do 

ligamento periodontal 

(mm) 

P valor* 

Novo protocolo Media 

Desv. Pad. 

Mediana 

 

(0,32) a 

(0,28) 

(0,29) 

 

<0,0001 

Tratamento em 
duas sessões 

Media 

Desv. Pad. 

Mediana 

 

(0,31) a 

(0,21) 

(0,19) 

 

Tratamento em 
sessão única 

Media 

Desv. Pad. 

Mediana 

 

(1,26) b 

(0,45) 

(1,29) 

 

* De acordo com os resultados da análise de variância e pós-teste de Dunn para 

múltiplas comparações. Letras distintas indicam diferença estatística. 



 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 4. Fotomicrografias representativas 120 dias após tratamento endodôntico 

com o novo protocolo com extravasamento de pasta à base de hidróxido 

de cálcio e obturação na mesma sessão, evidenciando os eventos 
microscópicos observados na análise descritiva das regiões apical e 

periapical, em microscopia de luz convencional (A, C, E e G) e de 

fluorescência (B, D, F e H):  
(A e B) 

 
 

 

(C e D) 
 

 
 

(E e F) 
 

 

 
 

 
(G e H) 

Fotomicrografia panorâmica da região apical e periapical 

evidenciando espaço do ligamento periodontal suavemente 
aumentado, cemento apical o e osso alveolar com superfície 

regular e selamento parcial do forame apical (Zeiss, 5X); 

Fotomicrografia panorâmica da região apical e periapical 
evidenciando espaço do ligamento periodontal (LP) levemente 

aumentado e osso alveolar com superfície regular e reparado e 
selamento completo do forame apical (Zeiss, 5X); 

Fotomicrografia panorâmica da região apical e periapical 
evidenciando deposição de cemento nas paredes do forame 

apical, espaço do ligamento periodontal reparado, e osso alveolar 

com superfície regular, presença de osteócitos em lacunas 
internas e presença de selamento parcial do forame apical (Zeiss, 

20X); 
Fotomicrografia da região periapical evidenciando deposição de 

cemento nas lacunas de Howship inativas e reinserção de fibras 

colágenas (Zeiss, 40X). 
 

  



 

  

 



 

 
 
 

 

 

 

 

Figura 5. Fotomicrografia representativas dos estágios de selamento apical e 
reparação cementária observados na análise descritiva das regiões apical 
e periapical, em microscopia de fluorescência: 120 dias após tratamento 
endodôntico com o novo protocolo com extravasamento de pasta à base 
de hidróxido de cálcio e obturação na mesma sessão, evidenciando: 

(A) 

 

 
 

(B) 
 

 
 

(C) 

 
(D) 

 
 

(E) 

 
 

 
(F) 

Fotomicrografia panorâmica da região apical e periapical evidenciando 

espaço do ligamento periodontal levemente aumentado, cemento apical 

e osso alveolar com superfícies regulares e selamento parcial do forame 
apical (Zeiss, 10X); 

Fotomicrografia região apical e periapical evidenciando inserção de fibras 
colágenas no cemento depositado nas paredes do forame apical e 

preenchimento das lacunas aumentadas de cementócitos com cemento 
celular (Zeiss, 20X); 

Fotomicrografia da região apical evidenciando preenchimento das lacunas 

de cementócitos aumentadas (Alexa Flúor, Zeiss, 40X); 
Fotomicrografia da região apical e periapical evidenciando formação da 

linha de reversão entre cemento remanescente e cemento celular 
neoformado (Zeiss, 40X); 

Fotomicrografia da região apical e periapical evidenciando deposição de 

cemento celular, invaginações em lacunas de Howship inativas e lacunas 
de cementócitos, espaço do ligamento periodontal reparado e superfície 

do osso alveolar regular (Zeiss, 20X); 
Fotomicrografia panorâmica da região apical e periapical evidenciando 

espaço do ligamento periodontal reparado, cemento celular e osso 

alveolar com superfícies regulares e reparado e selamento completo do 
forame apical com regiões em processo de mineralização (Zeiss, 10X). 

 

  



 

 

 



 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 6.  

 
 

Fotomicrografias representativas 120 dias após tratamento endodôntico 

em duas sessões com utilização de curativo de demora à base de 
hidróxido de cálcio, evidenciando os eventos microscópicos observados 

na análise descritiva das regiões apical e periapical, em microscopia de 
luz convencional (A, C, E e G) e de fluorescência (B, D, F e H):  

 

(A e B) 
 

 
 

(C e D) 

 
 

 
(E e F) 

 
 

     (G) 

 
     (H) 

Fotomicrografia panorâmica da região apical e periapical 
evidenciando espaço do ligamento periodontal reparado, 

cemento apical e osso alveolar com superfícies regulares e 
reparado e selamento completo do forame apical (Zeiss, 5X); 

Fotomicrografia panorâmica da região apical e periapical 

evidenciando deposição de cemento nas paredes do forame 
apical e deposição de fibras colágenas no espaço do forame 

apical.  (Zeiss, 20X); 
Fotomicrografia da região periapical evidenciando deposição de 

cemento nas lacunas de Howship inativas e reinserção de fibras 
colágenas (Zeiss, 40X); 

Fotomicrografia da região periapical evidenciando tecido de 

reparação (Zeiss, 40x); 
Fotomicrografía da região do ligamento periodontal 

evidenciando abundante deposição de fibras colágenas. (Zeiss, 
40x). 

  



 

 

 



 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

Figura 7. Fotomicrografias representativas 120 dias após tratamento 
endodôntico em sessão única, evidenciando os eventos 
microscópicos observados na análise descritiva das regiões 
apical e periapical, em microscopia de luz convencional (A, 
C, E e G) e de fluorescência (B, D, F e H):  

(A e B) 

 
 

 

 
(C e D) 

 
 

 
(E e F) 

 

 
 

(G e H) 

Fotomicrografia panorâmica da região apical e periapical 

evidenciando espaço do ligamento periodontal 
severamente aumentado, cemento e osso alveolar com 

superfície irregular e lacunas de Howship ativas e ausência 

de selamento parcial do forame apical (Zeiss, 5X); 
Fotomicrografia panorâmica da região apical e periapical 

evidenciando espaço do ligamento periodontal 
severamente aumentado, cemento dental e osso alveolar 

severamente reabsorvidos e selamento do forame apical 
ausente (Zeiss, 5X); 

Fotomicrografia da região apical e periapical evidenciando 

ausência de deposição de cemento nas paredes do forame 
apical, infiltrado inflamatório severo e reabsorção interna e 

externa do cemento dental remanescente (Zeiss, 20X); 
Fotomicrografia da região apical evidenciando reabsorção 

severa do cemento radicular e ausência de deposição de 

fibras colágenas (Zeiss, 40X). 

 

  



 

 





 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5. DISCUSSÃO 
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O presente trabalho teve como objetivo avaliar a eficácia de um novo 

protocolo de tratamento endodôntico realizado por meio de um pequeno 

extravasamento de pasta à base de hidróxido de cálcio seguido de obturação do 

canal na mesma sessão. Este protocolo foi avaliado na resposta tecidual de 

dentes de cães, com rizogênese completa, portadores com lesão periapical 

induzida experimentalmente. Sabe-se que a aplicação de curativo de demora com 

hidróxido de cálcio apresenta propriedades fundamentais, para o reparo da 

periodontite apical elevando o seu sucesso clínico, radiográfico, histológico e 

microbiológico (Sjögren et al., 1991; Leonardo et al., 1995; Capik et al., 2005;  

Leonardo et al., 2006; Estrela et al., 2008; Hidalgo et al., 2016; Queiroz et al., 

2016). No entanto, o tempo clínico e custo do tratamento decorrentes deste 

protocolo de tratamento, que exige duas sessões, são maiores. Assim, o 

desenvolvimento de um novo protocolo de tratamento que permitisse associar as 

vantagens biológicas da utilização do curativo de demora à vantagem clínica da 

obturação em sessão única apresentaria grande benefício.  

O novo protocolo proposto, obtido por meio do extravasamento de pasta 

à base de hidróxido de cálcio seguida pela obturação de dentes na mesma sessão 

não havia sido anteriormente proposto na literatura. Em estudos anteriores a 

aplicação do pó de hidróxido de cálcio previamente à obturação foi proposta com 

finalidade diferente do presente estudo, a de promover a formação de um “plug 

apical” em dentes com canais amplos ou sobre-instrumentados (Holland, Souza, 

Nery et al., 1979; Holland et al., 1980; Pitts et al., 1984). Nesta técnica, o material 

é aplicado na região cervical do canal radicular, com auxílio de um amalgamador, 

sendo a seguir empurrado ao ápice com limas com o objetivo de formar uma 

barreira física visando evitar o extravasamento do material obturador. Nestes 

casos, também observa-se ocorrência de reparação tecidual e início da formação 

de barreira de tecido mineralizado na região apical após 3 meses do contato 

direto com o hidróxido de cálcio (Holland et al., 1979; Holland et al., 1980; Pitts 

et al., 1984; Holland et al., 1984). O hidróxido de cálcio é considerado o material 

de escolha para a medicação entre sessões em dentes com periodontite apical 

por apresentar propriedades antibacterianas, inativar a endotoxina bacteriana 

(Bystrom et al., 1985; Haasapalo e Orstavik, 1987; Nelson-Filho et al., 2002; 
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Leonardo et al., 2006), ser biocompatível (Nelson-Filho et al., 1999; Leonardo et 

al., 2006), ativar a enzima fosfatase alcalina promovendo mineralização 

(Leonardo et al., 2006; Silva et al., 2008) entre outras; e seu ligeiro 

extravasamento para regiões periapicais, obtido no presente estudo com auxílio 

de agulha e seringa endodôntica via canal radicular, poderia auxiliar no combate 

à infecção extrarradicular, atingindo o biofilme bacteriano persistente, que 

constitui o principal fator de insucesso nos tratamentos endodônticos.  

No presente estudo, na avaliação radiográfica, o novo protocolo de 

tratamento resultou em uma porcentagem de redução das áreas radiolúcidas 

sugestivas de lesão periapical semelhante ao tratamento convencional em duas 

sessões. No entanto, na análise histopatológica, embora o espaço do ligamento 

periodontal tenha sido semelhante, o novo protocolo apresentou processo de 

reparação em estágio inicial, menos avançado quando comparado ao protocolo 

convencional de tratamento em duas sessões. Esta diferença de resultados 

radiográficos e histopatológicos de devem ao fato de que as áreas radiolúcidas 

observadas radiograficamente nos grupos com novo protocolo de tratamento e 

em duas sessões representam tecidos em processo de reparação em diferentes 

estágios evolutivos, que só podem ser diferenciados na análise histopatológica, 

considerada padrão ouro para esta finalidade. Para esta avaliação, além da 

medida do espaço do ligamento periodontal, também foi realizada avaliação do 

infiltrado inflamatório, processo de selamento biológico apical e integridade das 

superfícies cementárias e ósseas ao redor do ápice. Essas características têm sido 

estabelecidas e utilizadas por nosso grupo de pesquisa como representativas do 

sucesso endodôntico do ponto de vista histopatológico (Leonardo et al., 1993; 

Leonardo et al., 2002, Hidalgo et al., 2016).  

Na literatura, verifica-se que o termo “sucesso endodôntico” tem sido 

muito utilizado nos últimos anos, porém, os métodos de avaliação clínicos e 

radiográficos para determinação de sucesso têm sido questionados. Em 1986, 

The periapical index (ou teste PAI) foi proposto para avaliar lesões periapicais 

em imagens radiográficas e desenhos comparativos. No entanto, o diagnóstico 

está baseado no estado dos tecidos periapicais observados apenas 

radiograficamente. Fazendo a comparação com desenhos de lesões periapicais 
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em progressão, realizado pelos autores do escore, determina-se o diagnóstico: 

raiz com lesão periapical, raiz hígida ou diagnóstico incerto (Orstavik et al., 1986). 

Contudo, o teste PAI é mundialmente utilizado nas pesquisas sobre periodontite 

apical e as limitações no diagnóstico radiográfico não acompanhado de avaliação 

histopatológica constitui motivo fundamental pelo qual o tratamento em sessão 

única tem sido considerado sucedido (Chhabra et al., 2017; Moreira et al., 2017; 

Schwendicke e Gostemeyer, 2017; Sevekar e Gowda, 2017). O tratamento de 

dentes com periodontite apical em sessão única é defendido por profissionais que 

avaliam o sucesso clínico e radiográfico do tratamento endodôntico, priorizando 

o conforto do paciente em mínimo tempo de atendimento (Wong et al., 2015; 

Bharuka e Mandroli, 2016; Fonzar et al., 2017). No presente estudo, embora o 

tratamento em sessão única tenha reduzido o percentual de área radiolúcida 

periapical na análise radiográfica, na análise histopatológica verificou-se 

persistência da resposta inflamatória crônica e reabsorção do ligamento 

periodontal, cemento e osso alveolar, não havendo reparação tecidual.  

A radiografia periapical é a ferramenta mais comumente utilizada para a 

avaliação da presença de lesão periapical pelos cirurgiões dentistas e 

especialistas em função do menor custo e menor dose de radiação. No entanto, 

estudos comparativos entre a radiografia periapical e a tomografia 

computadorizada tem demonstrado que a tomografia computadorizada 

possibilita um diagnóstico mais preciso por proporcionar uma imagem 

tridimensional, que se aproxima mais aos resultados histopatológicos (Paula-Silva 

et al., 2009; Lemagner et al., 2015; Weissman et al., 2015; Sakdhari et al., 2016). 

Embora as radiografias periapicais apresentem limitações no diagnóstico em 

função da sobreposição de imagens (Davies et al., 2015; Lemagner et al., 2015;  

Weissman et al., 2015; Leonardi Dutra et al., 2016; Sakdhari et al., 2016) esta 

foi utilizada no presente estudo pois foi acompanhada da avaliação 

histopatológica que é considerada o padrão ouro para a avaliação da resposta 

tecidual do hospedeiro.  

Um achado importante no presente estudo ocorreu na avaliação do 

processo de selamento apical dos grupos com novo protocolo e com tratamento 

em duas sessões com utilização de curativo de demora, permitindo-nos observar 
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o processo progressivo de reparo desta região. Estudos prévios têm descrito que 

o cemento neoformado após processos de reabsorção inflamatória pode ser 

composto por dois tipos de matrizes, tipo celular e acelular (Bosshardt et al., 

1997), em diferentes regiões da estrutura radicular (Ricucci et al., 2014). No 

presente estudo foi observada deposição de cemento do tipo celular nas áreas 

extrarradiculares, em lacunas de Howship inativas presentes na superfície 

externa e interna do cemento residual prosseguindo em continuidade com a 

deposição de tecido mineralizado verificada nas paredes do canal cementário e 

forame apical. Ainda foi observado, em etapas de reparo mais avançado, o 

completo fechamento do forame apical por cemento do tipo celular, com 

persistência de uma porção central, ainda em processo de mineralização. Em 

lacunas cementárias internas aumentadas, foi observado o mesmo padrão, sendo 

que a deposição do cemento foi iniciado na periferia da lacuna e finalizada com 

o retorno do cementócito. Esses achados sugerem que o selamento apical com 

tecido mineralizado tem uma orientação centrípeta, iniciando em regiões 

periféricas até o centro do forame, principalmente formado por cemento de tipo 

celular. A literatura que caracteriza a natureza do tecido mineralizado depositado 

no reparo apical após tratamento endodôntico é limitada, sendo o reparo do 

cemento mais estudado durante o tratamento ortodôntico (Mehta et al., 2017) e 

tratamento periodontal (Yu et al., 2016; Hernandez-Monjaraz et al., 2018). 

Assim, é necessário realizar mais pesquisas focadas no papel do cemento no 

reparo apical e na caracterização da natureza do tecido formado nessa região 

com técnicas específicas para esta finalidade (como imunoistoquímica ou 

imunofluorescência), visando favorecer a terapia endodôntica reparadora ou 

mesmo regenerativa. 

A ocorrência de processo de reparo menos avançado nos dentes tratados 

com o novo protocolo foi verificada pela menor ocorrência de selamento biológico 

total e pelas características do tecido reparativo cicatricial do ligamento 

periodontal, que se apresentou menos organizado com delicados feixes de fibras 

colágenas e poucos vasos sanguíneos neoformados. Esses resultados podem ter 

decorrido da aplicação da pasta à base de hidróxido de cálcio ter sido limitada à 

região apical e periapical, restando micro-organismos e seus subprodutos nos 
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túbulos dentinários e ramificações dos canais radiculares, que não sofreram ação 

do curativo de demora, como no grupo controle positivo onde a medicação é 

mantida por 14 dias no interior do canal radicular, atingindo todo sistema de 

canais. Considerando que a infecção de dentes com necrose pulpar e lesão 

periapical encontra-se localizada não apenas na luz do canal radicular principal e 

túbulos dentinários, mas também em todo o sistema de canais radiculares 

(Leonardo et al., 2002; Leonardo, 2005; Leonardo et al., 2007; Rocha et al., 

2008; Ricucci et al., 2018), sugere-se que este novo protocolo tenha sido mais 

eficaz no combate à infecção extrarradicular, presente no biofilme periapical. 

Assim, embora promissor e viável, este novo protocolo poderia ser futuramente 

associado à uma técnica que seja mais efetiva na eliminação da infecção 

intrarradicular, presente no sistema de canais radiculares, a exemplo dos 

sistemas de irrigação por pressão negativa ou ativa ou da terapia fotodinâmica 

antimicrobiana (aPDT), acompanhados de avaliação de sua eficácia 

antimicrobiana. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6. CONCLUSÃO 
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Com base nos resultados do presente estudo in vivo, pôde-se concluir que 

o novo protocolo de tratamento endodôntico, com aplicação de pasta à base de 

hidróxido de cálcio na região apical e periapical, seguido de obturação na mesma 

sessão, promoveu reparação tecidual, porém em estágio menos evoluído quando 

comparado ao tratamento convencional em duas sessões.  
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