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Resumo

Este trabalho avaliou a eficdcia clinica de duas técnicas de neutraliza¢ao do contetdo séptico/necrético do canal
radicular. Foram utilizados quarenta dentes indicados para tratamento endoddntico, com lesdo periapical visivel
radiograficamente, cavidade fechada e resposta negativa aos testes de sensibilidade pulpar. Os dentes foram
divididos em dois grupos: Grupo | — neutralizac@o pela técnica imediata, crown-down com NaOCl 2,5%, Grupo
2 — neutralizag@o pela técnica mediata com tricresol formalina (TF) na cdmara pulpar. Os dentes foram selados
e apos sete dias foram avaliados os sinais e sintomas clinicos, classificando a dor pés-operatéria em ausente,
leve, moderada e intensa. Ao final do tratamento, os dentes foram obturados com guta-percha e cimento a base
de hidréxido de cdlcio. Os dados obtidos foram submetidos ao teste exato de Fischer com nivel de significancia
de 5%. Houve auséncia de dor na maioria dos casos apds as duas técnicas de neutralizag@o avaliadas (65% no
Grupo 1 e 75% no Grupo 2); quando presente, verificou-se maior nimero de casos de dor leve na técnica imedi-
ata com NaOCl 2,5% (25%), e maior nimero de casos de dor intensa na técnica mediata com TF (15%); trés
casos tratados com TF apresentaram edema pds-operatério. Concluiu-se que a neutralizacio do conteido sépti-
co/necrético do canal radicular, segundo o presente estudo, pode ser realizada por ambas as técnicas.
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INTRODUGAO

Necrose pulpar € a morte da polpa com a ces-
sagdo dos processos metabdlicos desse 6rgéo e con-
seqliente perda de sua estrutura e de suas defesas
naturais '°.No tecido pulpar a causa mais freqiiente
da necrose sdo as bactérias e suas toxinas, que as-
sociados aos produtos oriundos da desintegracdo
do tecido pulpar, representam as principais e mais
freqiientes causas de reac¢des periapicais.

A elevada incidéncia de microrganismos anae-
rébios Gram negativos, as grandes concentragdes
de endotoxinas e suas implica¢des em nivel peria-
pical, associado aos microrganismos aerébios, mi-
croaeréfilos e as bactérias Gram positivas, fazem
com que movimentos intempestivos possam levar
a um agudecimento do processo com aparecimen-
to de sinais e sintomas clinicos indesejdveis. A fim
de evitar esta ocorréncia, faz-se necessaria a neu-
tralizacdo do contetddo séptico/necrético do canal
radicular antes da realizagdo do preparo biomeca-
nico. A exploracdo direta do canal radicular, nos
casos de necropulpectomias, forcaria este conteu-
do séptico/necrético para regido periapical, deter-
minando a exacerbag@o de um processo cronico pré-
existente®.

Para realizar a neutralizagdo, recomenda-se o
preparo do canal no sentido coroa-dpice auxiliado
pela solucdo irrigadora, geralmente o hipoclorito
de sédio, com acdo germicida e solvente de maté-
ria orgénica, a qual ird promover a remogao fisica
e quimica das bactérias, seus produtos e tecido de-
generado, gradativamente até atingir a regido api-
cal, evitando desta forma, forgar os produtos toxi-
cos do interior do canal para os tecidos apicais e
periapicais. Este procedimento, utilizando prepa-
ros coroa-dpice (crown-down) associado a irriga-
¢do copiosa com hipoclorito de sédio, também €&
conhecido como neutralizagdo imediata do conteu-
do séptico/téxico do canal radicular '

Entretanto, em casos de canais radiculares atré-
sicos e curvos, a neutralizagdo imediata do con-
teddo séptico/necrético através da agdo do hipo-
clorito de sddio utilizando instrumentos de pequeno
diametro, pelas dificuldades técnicas, poderia for-
¢ar o conteudo téxico do canal radicular para a re-
gido apical e periapical, determinando o agudeci-
mento de um processo cronico preexistente. Nestes
casos, recomenda-se a neutralizagdo mediata, rea-
lizada com o emprego do tricresol formalina pelo
periodo maximo de sete dias, que aplicado na ca-

Cienc Odontol Bras 2003 jul./set.; 6 (3): 26-31

mara pulpar, pela difus@o de seus vapores, ird neu-
tralizar o contetido séptico/necrético do canal ra-
dicular. O tricresol formalina € um potente agente
bactericida e age tanto por contato como a distan-
cia, por meio de vapores, além de atuar sobre al-
guns produtos oriundos de necrose pulpar, inati-
vando-os . Embora estas técnicas sejam utilizadas
rotineiramente na pratica clinica, poucos trabalhos
avaliam comparativamente a efetividade das mes-
mas.

O propésito deste trabalho foi avaliar a eficéd-
cia clinica das técnicas de neutralizacdo imediata,
crown-down com hipoclorito de sédio 2,5%, e téc-
nica mediata, com tricresol formalina.

MATERIAL E METODO

Foram submetidos a pesquisa 31 pacientes, 0s
quais foram devidamente informados sobre o tra-
balho e consentiram em participar do mesmo. Este
trabalho foi avaliado e aprovado pelo Comité de
Etica da Faculdade de Odontologia de Sdo José dos
Campos-UNESP. Destes pacientes foram avaliados
quarenta dentes com indicagdo prévia para trata-
mento endodontico que ndo receberam nenhum tra-
tamento anterior. Os pacientes relataram auséncia
de dor e os dentes apresentavam cavidade fechada,
sem exposic¢do da cAmara pulpar a cavidade bucal.
Os dentes selecionados apresentavam resposta ne-
gativa aos testes de sensibilidade pulpar e radio-
graficamente, apresentavam rarefacdo dssea peria-
pical difusa com indicacdo de tratamento
endodontico radical, necropulpectomia.

Antes do tratamento, os pacientes foram alea-
toriamente divididos em dois grupos de acordo com
a técnica de neutralizagdo do contetdo séptico/ne-
crético a ser realizada.

No grupo 1, foi realizada na primeira sessdo de
atendimento, anamnese, anestesia, isolamento ab-
soluto e antissepsia do campo operatdrio, abertura
corondria, neutralizacido do conteido séptico/necrd-
tico (NCSN), odontometria, preparo biomecanico,
colocagdo de curativo de demora com pasta de hi-
dréxido de cdlcio associado ao paramonoclorofe-
nol canforado (Calen PMCC - S.S. White, Rio de
Janeiro, RJ.) e selamento corondrio com Cimpat
(Septodont — Fran¢a). A NCSN, neste grupo, foi
realizada pela técnica imediata crown-down - Téc-
nica de Oregon modificada por Berbert et al. cita-
do por Leonardo & Leal'',1998 com limas de nu-
mero decrescente, no sentido coroa-dpice, e
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abundante irrigagdo com NaOCl 2,5% (Bioférmu-
la — Farmdcia de Manipulacio — Sdo José dos Cam-
pos — SP). Apés um periodo de 15 dias de manu-
tengdo com Calen PMCC, na auséncia de sinais e
sintomas clinicos, realizou-se a obturacdo do ca-
nal radicular pela técnica da condensagdo lateral
ativa e cimento a base de hidréxido de cdlcio. No
grupo 2, realizou-se na primeira sessdo de trata-
mento, anamnese, anestesia, isolamento absoluto
e antissepsia do campo operatdrio, abertura coro-
ndria sem a total remocdo do contetddo sé€ptico/ne-
crético da camara pulpar e NCSN pela técnica
mediata, através da colocacdo de uma bolinha de
algodao embebida em tricresol formalina (Iodon-
tec — Industria e Comércio), sem excesso, que foi
adaptada na camara pulpar, seguido do selamento
corondrio com Cimpat (Septodont — Franga). De-
corridos sete dias, procedeu-se a odontometria
sob exploracdo direta, preparo biomecanico, colo-

cagdo de curativo de demora Calen PMCC e sela-
mento com Cimpat. Neste grupo, apds 15 dias, re-
alizou-se uma terceira sessdo para obturacio do
canal radicular pela técnica e material descritos
para os dentes do grupo 1. A Figura 1 esquematiza
os procedimentos realizados nos dois grupos ex-
perimentais.

Para avaliacdo da dor pds-operatdria, foi utili-
zado um questionadrio classificando a dor em ausen-
te, leve, moderada e intensa (RIMMER'?; 1991;
HARISSON et al.”. 1978, 1983), que foi respondi-
do ap6s o 1primeiro atendimento no grupo 1 e apds
o primeiro e segundo atendimentos no grupo 2, além
da observagao de outros sinais e sintomas como ede-
ma, tumefacdo, fistula e mobilidade dentdria.

Os dados foram anotados em uma ficha e sub-
metidos ao Teste Exato de Fischer para compara-
¢do dos sinais e sintomas verificados apds as duas
técnicas, com nivel de significancia de 5%.
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FIGURA 1 - Esquema da divisdo dos grupos experimentais.
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REesuLTADOS

Os resultados da sintomatologia pds-operato-
ria, de acordo com a técnica utilizada, foram ex-
pressos na Tabela 1 e Figura 2. Verifica-se na Ta-
bela 1 a distribuicdo absoluta e relativa referentes
as técnicas de acordo com a dor relatada pelos pa-
cientes.

Independentemente da técnica empregada, a
resposta dos pacientes ndo seguiu uma distribui-
¢do homogénea (uniforme), nas categorias da dor,
isto é, pode-se verificar que houve uma menor pre-
valéncia de auséncia de dor em 65% na técnica
imediata (NaOCl 2,5%) frente a 75% na técnica
mediata (tricresol formalina). Segundo o teste exato
de Fischer, tais prevaléncias ndo diferem do ponto
de vista estatistico (p = 0,516).

Ao considerar os pacientes com dor, verifica-se
que na categoria leve hd uma maior diferenca entre
as técnicas. Para a técnica imediata, cinco pacientes
dentre sete apresentaram dor leve, enquanto para a
técnica mediata, apenas um dentre cinco pacientes
apresentou dor leve. O teste exato de Fischer, efetu-
ado para esta condicao, nio indicou diferenca esta-
tisticamente significante (p = 0,242). Em relagao a
dor intensa, esta ocorreu em um paciente na técnica
imediata e em trés pacientes na técnica mediata, o
que foi estatisticamente insignificante.

Houve trés casos de edema pds-operatério que
ocorreram em pacientes com dor intensa tratados
pela técnica mediata (TF), ou seja, todos os paci-
entes que apresentaram dor intensa nesta técnica
também tiveram edema pds-operatdrio; o Teste de
Fischer mostrou diferenga estisticamente signifi-
cante (p=0,0009<0,05).

Tabela 1 — Distribuicao, em freqiiéncia absoluta (n) e relativa (%) dos pacientes segundo a dor e a técnica

Sintomas Técnica
Imediata Mediata

n % n %
Ausente 13 65 15 75
Leve 5 25 1 5
Moderada 1 B 1 5
Intensa 1 5 3 15
Total 20 100,0 20 100,0

OT. Imediata B T. Mediata

% 80
70 4
60
50 4
40 4
30 4
20

10

e

Auséncia Leve

Moderada Intensa

FIGURA 2 - Prevaléncia dos quarenta dentes segundo o tipo de dor e de técnica aplicada.
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DiscussAo

A sintomatologia pds-operatdria desperta pre-
ocupagio nos tratamentos endoddnticos realizados
em dentes com necrose pulpar que apresentam le-
sdo periapical.

A ocorréncia de flare-up, que se caracteriza pelo
agudecimento do processo infeccioso, também ¢é
uma preocupacdo constante dos profissionais da
drea odontoldgica. Souza et al.’3;1999 avaliaram o
fendmeno flare-up em endodontia verificando, ap6s
revisdo da literatura, que estes pds-operatorios as-
sociados a terapia endodontia tém incidéncia de 1,4
a 45%, e que tal variagdo € devida aos diferentes
critérios usados nos estudos. Em um trabalho so-
bre o uso de medicagdo intracanal e antibidticos
no controle da dor entre sessdes, Rimmer'?, 1991
constatou que o uso de medicacgdo intracanal con-
tendo agentes antiinflamatérios, em combinagdo
com administragdo profilatica de antibidticos via
oral, foi o0 método mais eficaz.

A neutralizacdo do contetdo séptico/necrotico
do canal radicular faz-se necessdria nos casos em
que hé risco da exacerbacao de um processo croni-
co preexistente apds a exploragdo direta, o que pode
forcar este contelddo para regido periapical. A téc-
nica de preparo do canal radicular coroa-apice (cro-
wn-down) abrange, dentre outros objetivos, a re-
mocdo progressiva do conteddo necrdtico/
infeccioso, atenuando a extrusao de material estra-
nho no ambiente periapical .

Existem varias pesquisas avaliando a efetivi-
dade das diferentes concentra¢des do hipoclorito
de sédio (NaOCl). Harisson et al.” analisaram em
1981 aincidéncia e o grau da dor entre sessdes apos
o uso de irrigantes endoddnticos associados ou nao
a medicagdo intracanal, concluindo que o uso de
medicamentos (PMCC ou formocresol) associados
com peroxido de hidrogénio ou NaOClI 2,5% ndo
causavam aumento na incidéncia ou grau de dor
entre sessdes comparado com o uso destes irrigan-
tes sem o medicamento intracanal. Em 1983, Ha-
risson et al.®avaliaram se fatores ou condig¢des cli-
nicas, como localizacdo do dente na arcada
dentdria, nimero de raizes, tratamento prévio de
emergéncia, presenca ou auséncia de lesdo peria-
pical e vitalidade pulpar, estdo associados com o
aumento ou grau de dor que ocorre durante ou apos
o tratamento endodoOntico, verificando nido haver
esta correlacdo; observaram ainda que independen-
temente destes fatores ocorre 55,5% de auséncia
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de dor, 28,8% de dor leve e 15,7% de dor modera-
da a severa, apds tratamento endoddntico. Neste
estudo os autores utilizaram NaOCI 5,25% e no
presente trabalho a concentragdo da solugdo irri-
gadora foi de 2,5%; mesmo assim houve semelhan-
¢a na incidéncia e grau da dor, quando compara-
rou-se a técnica imediata de neutralizagdo. Em
estudo sobre dor apds endodontia em sessdo Unica,
Soares et al.'*,2001, também encontraram valores
semelhantes quando da utilizagdo do hipoclorito de
sédio em diferentes concentragdes, sendo que
84,9% dos pacientes ndo apresentaram dor pos-
operatéria. Na concentragdo de 2,5% Soares et al.',
2001, verificaram 84,4% de auséncia de dor, 6,25%
de casos com dor pés-operatéria leve a moderada e
3,12% de dor severa. Os resultados deste estudo
somente diferem em relacdo ao presente trabalho,
na incidéncia do grau de dor leve que foi de 25,0%.

O tricresol formalina utilizado neste trabalho na
técnica de neutralizagdo mediata, apresentou 75%
de auséncia de dor versus 65% no grupo do hipo-
clorito de sédio 2,5% e esta diferenca nao foi esta-
tisticamente significante. Também em relagdo a dor
intensa, ndo houve diferencas significantes entre os
grupos tricresol formalina (15%) e NaOCl 2,5% (5%
dos casos). Esberard et al.’, 1993, avaliaram clinica
e radiograficamente a eficiéncia do curativo com
tricresol formalina, verificando que em 68,0% dos
casos houve auséncia de sintomatologia dolorosa e
regressdo ou desaparecimento da lesdo periapical.
Em outro estudo, Soares et al.'3, 1993, avaliaram o
tricresol formalina como medicacdo prévia ao tra-
tamento endododntico de dentes com polpa necrosa-
da, registrando 85,5% de auséncia de dor pds-ope-
ratoria, 6,0% de dor discreta, 5,5% de dor moderada
e 3,0% de dor intensa, corroborando aos valores ob-
tidos no presente estudo, exceto em relacdo a dor
intensa. Cecilia et al.?, 1997, estudaram a utiliza-
¢ao do tricresol formalina como curativo de demo-
ra em endodontia, concluindo que apesar do seu
potencial irritante, o uso deste medicamento € rela-
tivamente seguro; quando selado na cAmara pulpar
¢ efetivo na reducdo da microbiota patogénica e na
diminui¢do da possibilidade de flare-ups, mas que
o seu uso ndo dispensa a fase do preparo quimico-
mecanico. Em 1999, Gahyva & Siqueira®, apds es-
tudo sobre tricresol formalina associado ao hidré-
xido de cdlcio como curativo de demora, verificaram
que 85,0% dos pacientes tratados nao apresentaram
dor pés-operatdria, assemelhando-se aos resultados
deste trabalho.

Cienc Odontol Bras 2003 jul./set.; 6 (3): 26-31



Valera MC, Gomes APM, Menezes MM, Camargo CHR, Silva AS, Simezo AP
AVALIACAO CLINICA DA NEUTRALIZAGCAO DO CONTEUDO SEPTICO/NECROTICO DO CANAL RADICULAR: TECNICA IMEDIATA X TECNICA MEDIATA

CONCLUSOES
tensa na técnica mediata (Tricresol Formali-
e Observou-se auséncia de dor pds-operatéria na);
na maioria dos casos nas duas técnicas de
neutraliza¢do estudadas; AGRADECIMENTOS
¢ Houve maior nimero de casos com dor pos-
operatéria leve na técnica imediata (NaOCl Ao Professor Ivan Balducci, pela execugao da
2,5%) e maior numero de casos com dor in- andlise estatistica dos resultados.
ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate two techniques of septic/necrotic content neutralization from root canal. It
was utilized forty teeth that were indicated for endodontic treatment; these teeth had periapical lesion, closed
pulp chamber and negative response to sensibility pulp tests. The teeth were divided in two groups according to
the neutralization technique: Group I — immediate technique, crown down with NaOClI 2,5%; Group Il — mediate
technique with tricresol formalin in the pulp chamber. After 7 days the clinical signs and symptoms were evalu-
ated and the postoperative pain was classified in absent, light, mild and severe. At the end of the treatment the
teeth were filled with gutta-percha and Ca(OH), sealer. The data was submitted to Fischer’s test (p<0,05). It was
verified no pain in the majority of the cases after neutralization. The immediate technique showed more light
pain and mediate technique showed more severe pain. It was concluded that root canal neutralization is neces-
sary in cases of necrotic teeth, and the there weren’t significant differences between the techniques.

UNITERMS

Dental pulp cavity; dental pulpal necrosis; root canal irrigants.
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