Consideracoes clinicas atuais quanto
ao uso da medicacao intracanal
pos-pulpectomia

Modern clinical considerations regarding intracanal dressing following
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Introducdo

A pulpectomia pode ser defini-
da como o tratamento do canal ra-
dicular de dentes com vitalidade
pulpar (LEONARDO e LEAL,
1998). No tratamento dos dentes
com polpa viva, o principal fator de
agressdo aos tecidos apico-periapi-
cais esta representado pelo trauma
resultante do seccionamento da pol-
pa e posterior irritacdo devida aos
procedimentos quimico-mecénicos
da modelagem e obturacdo. A in-
feccdo, embora freqientemente
presente, limita-se as por¢oes mais
corondrias do tecido pulpar e pode
ser controlada através dos procedi-
mentos de esvaziamento e modela-
gem.

Tendo em vista o carater repa-
rativo do processo inflamatoério es-
tabelecido ap6s a pulpectomia e a
auséncia de contaminacéo bacteria-
na significativa, o tratamento de
dentes com vitalidade pulpar em
sessdo unica constitui procedimen-
to viavel (MAISTO, 1967). Contu-
do, fatores inerentes ao profissional
ou ao caso clinico podem impossi-
bilitar a realizacdo do tratamento
numa unica sessdo, condicionando
a necessidade do uso de uma medi-
cacdo intracanal entre sessoes.
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O objetivo deste trabalho é re-
visar a literatura sobre os objetivos,
indicacoes, materiais e seus meca-
nismos de acéo e estabelecer uma
posicéo clinica sobre a oportunida-
de da medicacdo intracanal a ser
realizada em casos de pulpecto-
mia.

Indicacoes/objetivos
da medicacao
intracanal

A falta de predicados técnicos
por parte do profissional, a sobre-
instrumentacéo, o uso de solucgoes

- irrigadoras irritantes aos tecidos

vivos de canais radiculares, so-
mando-se, além de casos de pacien-
tes dificeis e portadores de canais
anatomicamente complexos, condi-
cionam a necessidade da colocacio
de um curativo de demora entre
sessoes.

Os objetivos da medicacdo in-
tracanal em pulpectomia podem
ser contemplados nos critérios
apontados por Fava (1992): a) pre-
servar a vitalidade do coto; b) con-
trolar o processo inflamatério que
se segue ao trauma cirdrgico e me-
canico da extirpacao da polpa e do
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preparo biomecéanico; ¢) controlar
uma possivel infeccéo; d) induzir
o reparo apical pela deposicdo de
tecido duro.

Materiais e
mecanismos de acao

Dos materiais mais utilizados
atualmente como curativo de de-
mora em casos de biopulpecto-
mia, tem tido maior preferéncia o
emprego de agentes antiinflama-
térios, isolados ou em associacéo
com antibiéticos, e do hidréxido
de célcio (LEONARDO e LEAL,
1998).

Dos agentes antiinflamatorios
utilizados como medica¢ao intra-
canal, os esterdides ou glicorticéi-
des parecem ser os mais estudados
e utilizados. Nas reacoes inflama-
torias, atuam sobre o acido ara-
quidoénico e seus produtos (pros-
taglandinas e leucotrienos), indu-
zindo & diminuic¢do de vasodilata-
cdo, a permeabilidade vascular, a
hipersensibiliza¢do de nociceptor,
provocando inibi¢do de edema, dor
e efeito quimiotatico dos leucéci-
tos.

Luyk et al. (1985) descreveram
0 mecanismo de ac¢do dos corticos-
teréides: a) redugdo do infiltrado
inflamatoério e produtos celulares;
b) efeitos sobre a producdo de an-
ticorpos, quininas e prostaglan-
dinas; c¢) vasoconstricdo na area
inflamatoéria, com diminuicdo da
saida de liquido aos tecidos, pre-
venindo edema e desconforto; d)
estabilizacdo das membranas dos
lisossomas, que inibe a saida de
enzimas hidroliticas responsaveis
pelo processo inflamatoério, e es-
tabilizacdo das membranas das
células nervosas.

Os corticoides de uso topico
intracanal pés-pulpectomias séo
a prednisolona, indicada na forma
de solucdo a 2,5%, com aplicacoes
mediante cones de papel absor-
vente saturados com a solucéo e
deixados no canal por dez segun-
dos ap6s a modelagem (CHANCE
et al., 1987); a betametasona, com
o uso de uma a trés gotas de so-
lucéo, levadas ao canal por meio
de pincga clinica (FACHIN et al.,
1993); a dexametasona e a hidro-
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cortisona, sob a forma de cremes,
levadas ao canal com auxilio de
instrumento endododntico, deixan-
do o medicamento em contato com
o coto pulpar.

Estudos demonstram eficacia
antiinflamatéria somente nas pri-
meiras 24 horas de tratamento
(FACHIN et al., 1993; CHANCE
et al., 1987); contudo, os corticoi-
des podem ser usados por perio-
dos de até sete dias (LEONARDO
e LEAL, 1998). Segundo Weine
(1989), o uso prolongado, embora
diminua a densidade de células
inflamatorias, interfere na fagoci-
tose e na sintese protéica, poden-
do, dessa maneira, impedir ou
retardar o reparo. Cabe enfatizar
que os corticéides, quando em uso
topico, em doses terapéuticas e por
curto periodo de tempo, nao deter-
minam efeitos adversos sistémicos
(WANNMACHER e FERREIRA,
1999).

Abbott (1992) realizou revisido
de literatura sobre as quantidades
de triancinolona potencialmente
liberadas para a circulacdo sisté-
mica, advindos do material Leder-
mix® (Lederle Pharmaceuticals,
Germany) pasta e cimento, quan-
do utilizado como medicacido in-
tracanal e como agente capeador
pulpar indireto, respectivamente.
Os estudos revisados in vitro medi-
ram quantidades representativas
daquelas que poderiam alcancar
os tecidos pulpar e perirradicular.
Essas quantidades foram correla-
cionadas com quantidades equi-
valentes de cortisol. Os resultados
indicaram que os niveis de cortisol
endoégeno sido consideravelmente
mais altos que aqueles de trian-
cinolona liberados ao fim do pri-
meiro dia de experimento. O autor
considerou haver uma probabilida-
de minima, se houver alguma, de o
uso intracanal do corticéide Leder-
mix® produzir quaisquer efeitos
adversos sistémicos.

As associagoes corticéide/anti-
bidtico teriam a finalidade de mini-
mizar a sintomatologia pds-opera-
toria e de modular os mecanismos
inflamatoérios decorrentes do corte
da polpa. A presenca do antibi6-
tico evitaria o crescimento de mi-
croorganismos numa regido onde
a resposta inflamatéria estaria

diminuida por acdo do corticéide
(SOARES e GOLDBERG, 2001).
Ao se considerar a cadeia asséptica
preservada durante as etapas do
tratamento endoddntico, a neces-
sidade de antibiético como medi-
cacdo intracanal poderia ser ques-
tionada. Além disso, as associacoes
trariam as desvantagens (efeitos
adversos) inerentes aos antibi6ti-
cos, além de os efeitos individuais
de cada agente serem, eventual-
mente, diminuidos.

Dentre as associages cortic6i-
de/antibidtico disponiveis comer-
cialmente, podem-se citar: a hidro-
cortisona, associada ao sulfato de
polimixina B e sulfato de neomici-
na (Otosporin® — GlaxoWellcome);
o acetato de fluprenideno, associa-
do ao sulfato de gentamicina e ao
5-cloro-8-hidroxiquinoleina (Pan-
Emecort® — Merck); a hidrocorti-
sona, associada ao cloridrato de
oxitetraciclina e ao sulfato de poli-
mixina B (Terra-Cortril® — Pfizer);
o acetato de prednisolona, associa-
do a rifamicina sédica (Rifocort®
—Medley), e a dexametasona, asso-
ciada ao sulfato de neomicina e ao
sulfato de polimixina B (Maxitrol®
— Alcon).

As associacoes podem ser apli-
cadas no interior do canal de diver-
sas formas, conforme a apresenta-
cdo farmacéutica do medicamento
e a preferéncia do profissional. O
fundamental é que a quantidade
e a técnica empregadas permitam
o contato direto do farmaco com
o tecido do coto pulpar, onde deve
ocorrer a acdo do agente antiinfla-
matdério. Assim, os agentes podem
ser aplicados com limas estéreis,
com Lentulo, com pontas de pa-
pel absorvente embebidas ou com
seringas. Para a técnica com se-
ringas, pode-se usar uma seringa
Luer com a agulha devidamente
calibrada no comprimento de tra-
balho (CT). Pode-se, ainda, seguir
a técnica sugerida por Leonardo
e Leal (1998): preencher tubetes
vazios de anestésico com a medica-
céo, usando uma seringa Carpule
para a aplicacdo. Ap6s o completo
preenchimento do canal, deve-se
introduzir um cone de papel absor-
vente calibrado no CT e envolvido
com o0 mesmo material, que perma-
necera no canal.
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Né&o se deve esquecer, indepen-
dentemente da substincia ou da
técnica empregada, da importan-
cia do selamento hermético entre
sessoes, a fim de manter a assepsia
do canal.

Além dos corticoides associados
ou ndo a antibiéticos, o hidréxido
de cdlcio constitui uma alternativa
como medicacdo intracanal pds-
pulpectomia. Apresenta as carac-
teristicas de ser antimicrobiano,
antiexsudativo, biocompativel, ini-
bir enzimas relacionadas aos pro-
cessos cldsticos e de estimular en-
zimas relacionadas a producéo de
tecido duro. Em casos de pulpecto-
mia, uma vez combatida a infeccéo
superficial da polpa e obtendo-se
uma penetracio asséptica do canal
radicular, pode-se utilizar o hidré-
xido de cdlcio como medicamento
topico entre sessbes. As pastas a
base de hidréxido de célcio, em bio-
pulpectomias em humanos, preser-
varam a vitalidade do coto pulpar,
mantendo a reacfdo inflamatoéria
dentro de condicoes normais. Des-
sa forma, os tecidos constituirdo
a matriz de uma possivel e futu-
ra mineralizacdo (LEONARDO e
HOLLAND, 1974).

De acordo com Souza et al.
(1989), a acdo antiinflamatéria do
hidréxido de calcio é devida a trés
diferentes mecanismos: a) acéo
higroscopica, diretamente relacio-
nada a absorcdo do exsudato infla-
matério pelo hidréxido de célcio; b)
formacao de pontes de calcio/pro-
teina, resultante da combinacédo
de fons calcio com proteinas nas
proximidades da substancia in-
tercelular das células endoteliais.
Essa combinacdo previne a saida
de exsudato dos vasos sanguineos
para os tecidos; c¢) inibicdo da fos-
folipase pelo hidréxido de calcio, o
que diminui a lise celular e, conse-
quentemente, a liberacdo de pros-
taglandinas, um dos mediadores
da inflamac3o.

Em trabalho de 1996, Leonar-
do et al. testaram a resposta dos
tecidos apicais e periapicais de
caes submetidos a pulpectomia se-
guida de curativos de demora com
diferentes medicamentos: Calen®
(S.S. White), Calen com PMCC®
(paramonoclorofenol canforado) e
associacdo de hidrocortisona com

sulfato de neomicina e sulfato de
Polimixina B (Otosporin® - Glaxo-
Wellcome). A resposta foi avaliada
nos periodos de 7, 15 e 30 dias. Os
resultados mostraram que a pasta
Calen®, em todos os periodos ex-
perimentais, e o Otosporin®, até o
periodo de sete dias, foram os me-
dicamentos que melhor preserva-
ram a vitalidade dos tecidos.

A pasta pode ser levada ao ca-
nal por meio de uma seringa endo-
dontica especial (sistema Calen®)
ou, quando preparada no momento
da utilizacdo, com auxilio de pon-
tas de papel absorvente, com o
instrumento memdria, com espiral
de Lentulo, com compactadores de
McSpadden ou de outra maneira
que o profissional domine. E essen-
cial que a pasta atinja os tecidos
apicais. A pasta deve permanecer
no canal por um periodo de 72 ho-
ras a sessenta dias (LEONARDO
e LEAL, 1998), sendo preferivel,
nesse aspecto, aos corticéides e
suas associacoes, quando houver
previsdo de um tempo superior a
sete dias para a permanéncia do
curativo no canal.

Souza e Dantas (2002), em ex-
perimento com monorradiculares
humanos extraidos, procuraram
investigar se um corante aplicado
no interior do canal, apés sua ins-
trumentacdo, entraria em contato
com o forame apical. O objetivo
seria verificar, através do uso do
corante, a possibilidade da interfe-
réncia do tampao apical de dentina
na acfdo de contato da medicacdo
intracanal com o coto apical. Obser-
varam que, no grupo teste, 40% dos
dentes néo apresentaram penetra-
céo de corante no milimetro final, o
que foi considerado como bloqueio
total do forame por um tampao
apical. Nessa situacdo, os autores
consideram que a acdo antiinfla-
matoéria do medicamento junto ao
coto apical estaria impedida ou di-
minuida. Por outro lado, a prépria
formacdo do tampao representaria
uma protecdo contra as agressoes
representadas pelas etapas do tra-
tamento endoddntico. Assim, os
autores ressaltam outras proprie-
dades, além da antiinflamatoéria,
que seriam importantes numa me-
dicacdo intracanal nessa situacdo
clinica: ser antimicrobiana, pelos
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varios momentos durante o trata-
mento em que poderia ocorrer uma
contaminacdo microbiana e exer-
cer acdo sobre os residuos organi-
cos que permanecessem no canal,
no sentido de facilitar sua remocéo
na sessao seguinte. O hidréxido de
célcio, portanto, parece ser, nessas
condicoes, 0 medicamento mais in-
dicado, pois apresenta acdo anti-
microbiana e agdo solvente direta
e indireta sobre os remanescentes
pulpares, contribuindo para um
melhor processo de limpeza (HAS-
SELGREN et al., 1988; WADACHI
et al., 1998).

Dor pés-operatéria

Fachin e Zaki (1991) avaliaram
histologicamente o efeito de trés
diferentes esterodides (hidrocortiso-
na, triancinolona e betametasona)
na polpa dental de ratos. Apés pul-
pectomia parcial, uma quantidade
de 0,01 mL de pasta de esterdide
a 1% foi levada ao remanescen-
te pulpar dos incisivos inferiores
direitos, sendo que os do lado es-
querdo nao receberam medicagdo
(grupo de controle). Apés 24 horas,
os animais foram sacrificados e
os incisivos, junto ao osso subja-
cente, foram removidos e prepa-
rados para exame histolégico por
microscopia optica. No grupo de
controle, a regido incisal mostrou
ruptura dos fibroblastos, dilatacéo
dos vasos sanguineos com ruptura
do revestimento endotelial, perda
ou severa ruptura da camada de
odontoblastos, extenso acamulo de
neutréfilos e extravasamento de

“eritrécitos. Essas alteracées néo

estavam limitadas a regido incisal,
estendendo-se a regido média, e
foram significativamente mais in-
tensas que nos dentes tratados com
esterdides. Dentes tratados com
esterdides apresentaram menor
infiltrado de células inflamatérias
quando comparados aos do grupo
de controle, com algum extrava-
samento de eritrécitos, ruptura lo-
cal de odontoblastos e presenca de
neutrofilos. Essas caracteristicas
foram observadas apenas na 4area
adjacente a amputacdo pulpar; os
tercos médio e apical apresenta-
vam-se normais. Dentes tratados
com hidrocortisona apresentaram
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alteracoes teciduais mais intensas
que as observadas com betameta-
sona e triancinolona, denotando
um efeito antiinflamatoério inferior
desse farmaco. Os corticoesterdides
limitam as altera¢des inflamaté-
rias a area injuriada e apresentam
efeito inibitério na quimiotaxia de
neutrofilos.

Fava (1992) realizou um en-
saio clinico avaliando a incidéncia
de dor pés-operatéria em dentes
com polpa viva tratados endodon-
ticamente em duas consultas, re-
cebendo hidréxido de calcio ou
associacdo de corticoesterdide/an-
tibiético como medicacdo intraca-
nal. O grupo um foi medicado com
associacdo  corticéide/antibidtico
(Otosporin® - GlaxoWellcome) e o
grupo dois, com hidréxido de calcio
(Calen® — S.S.White). Depois de
48 horas, os pacientes foram ques-
tionados sobre as reacdes pés-ope-
ratérias. Depois de sete dias, outra
avaliagdo clinica foi realizada para
verificar a condicdo da regido pe-
riapical através dos testes de per-
cussdo e palpacdo. Os resultados
mostraram n&o haver diferenca
significativa na incidéncia de dor
entre os dois grupos apos dois e
sete dias. Apenas um paciente de
cada grupo relatou dor moderada e
usorde analgésico nas primeiras 48
horas. Os pacientes que sentiram
leve desconforto relataram alivio
em trés a quatro dias apds a con-
sulta. Mesmo os pacientes com dor
moderada, apés 48 horas néo tive-
ram resposta positiva aos testes de
percussdo e palpagdo realizados
apos sete dias. O autor concluiu
serem ambos os medicamentos
igualmente eficazes no controle da
dor pés-pulpectomia. Fachin et al.
(1993), em estudo clinico em hu-
manos, avaliaram a utilizacdo do
corticéide betametasona como me-
dicagdo intracanal em biopulpecto-
mias quanto a sintomatologia pés-
operatoria e, in vitro, verificaram
a penetracdo desse medicamento
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dentro do canal radicular. Clinica-
mente, observou-se a auséncia de
sintomas apos a utilizacdo do me-
dicamento em biopulpectomias em
92% dos casos e, in vitro, verificou-
se a penetragdo do medicamento
em nivel apical em 90% dos dentes
testados, mais marcadamente nos
dentes inferiores. Os autores con-
sideraram, assim, a solucdo aquo-
sa de betametasona como uma al-
ternativa de medicac¢éo intracanal
ap6s biopulpectomias.

Negm (1994) investigou as pro-
priedades dos agentes antiinfla-
matoérios nao esterdides como me-
dicacéo intracanal para o controle
da dor endodéntica. O objetivo
desse estudo foi investigar o uso de
dois antiinflamatérios ndo esterdi-
des, o diclofenaco e o cetoprofeno,
como medicacdo intracanal para
o controle da dor pds-tratamento
em dentes assintomaéticos e trazer
para os sintomaticos alivio para a
dor endodéntica e, apés, avaliar a
eficacia analgésica desses medi-
camentos quando utilizados em
associacdo com a hialuronidase. A
hialuronidase é uma enzima uti-
lizada para dar aos tecidos maior
facilidade de permeabilidade para
fluidos injetados e, portanto, pro-
mover maior absorcido do fluido
em excesso. Para tanto, foram uti-
lizados 760 dentes com polpa vital
sintomaticos ou assintomaticos,
tratados em trés consultas, duran-
te as quais a medicacgao foi utiliza-
da ao final da primeira consulta
(pos-extirpacdo) e ap6s a segunda
consulta (pés-instrumentacio). Os
pacientes foram separados em gru-
pos de acordo com o tipo de medica-
cao recebida, e os resultados desse
trabalho mostraram que o uso de
diclofenaco e do cetoprofeno pode
reduzir significativamente a dor
pos-tratamento, sendo considera-
dos efetivos para dentes tanto com
pré-operatorio sintomaticos quanto
assintomaticos. Ambas as medica-
coes foram superiores ao placebo.

Consideracoes finais

Apés criteriosa revisdo da lite-
ratura, podem-se ressaltar as se-
guintes consideragoes:

a) das substancias mais utilizadas
atualmente como curativo de
demora em casos de biopulpec-
tomia, o emprego de corticoeste-
roides, associados ou ndo a anti-
bidticos, e do hidréxido de calcio
tem maior preferéncia;

b) dos agentes antiinflamatérios
utilizados como medicacdo in-
tracanal, os esterdides sdo os
mais estudados e utilizados,
atuando no controle da reacéo
inflamatéria e provocando me-
lhora sintomaética de manifesta-
coes clinicas, como edema e dor
pos-operatoria;
as pastas a base de hidréxido
de calcio, em biopulpectomias,
preservam a vitalidade do coto
pulpar, mantendo a reacdo in-
flamatoria dentro de condicoes
normais, permitindo aos tecidos
constituirem a matriz de uma
possivel e futura mineralizacéo
durante o processo de reparo;

d) o tratamento de dentes com vi-
talidade pulpar em sessdo tunica
estd indicado desde que os pro-
cedimentos estejam condiciona-
dos aos principios bioldgicos e
mecanicos que regem a boa con-
duta endodontica. Nesses casos,
a medicagéo intracanal constitui
etapa facultativa do tratamen-
to.

~—
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Abstract

Pulpectomy and endodontic
treatment in a single appointment
seems to be a rational approach,
considering the reparative role of
inflammation after pulp extirpa-
tion and the absence of infection.
However, endodontists or clini-
cians may face the single appoint-
ment as a very difficult procedure
to be done, making the root canal
dressing an important require-
ment. This paper aims to highli-
ght, through a literature review,
the use of intracanal dressing
following pulpectomy, concerning
its effects; indications, properties
and mechanism of action.

Key words: pulp devitalization,
pulpectomy, root canal treatment,
intracanal dressing, dental pulp.
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