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Introdução
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
agressão aos tecidos ápico-periapi-
cais está representado pelo trauma
resultante do seccionamento da pol-
pa e posterior irritação devida aos
procedimentos químico-mecânicos
da modelagem e obturação. A in-
fecção, embora freqüentemente
presente, limita-se às porções mais
coronárias do tecido pulpar e pode
ser controlada através dos procedi-
mentos de esvaziamento e modela-
gem.

Tendo em vista o caráter repa-
rativo do processo inflamatório es-
tabelecido após a pulpectomia e a
ausência de contaminação bacteria-
na significativa, o tratamento de
dentes com vitalidade pulpar em
sessão única constitui procedimen-
to viável (J\!1AISTO,1967). Contu-
do, fatores inerentes ao profissional
ou ao caso clínico podem impossi-
bilitar a realização do tratamento
numa única sessão, condicionando
à necessidade do uso de uma medi-
cação intracanal entre sessões.
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O objetivo deste trabalho é re-
visar a literatura sobre os objetivos,
indicações, materiais e seus meca-
nismos de ação e estabelecer uma
posição clínica sobre a oportunida-
de da medicação intracanal a ser
realizada em casos de pulpecto-
mia,

Ind icações/ objetivos
da medicação
intracana]

A falta de predicados técnicos
por parte do profissional, a sobre-
instrumentação, o uso de soluções
irrigadoras irritantes aos tecidos
vivos de canais radiculares, so-
mando-se, além de casos de pacien-
tes difíceis e portadores de canais
anatomicamente complexos, condi-
cionam a necessidade da colocação
de um curativo de demora entre
sessões.

Os objetivos da medicação 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 inflamatório que
se segue ao trauma cirúrgico e me-
cânico da extirpação da polpa e do
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preparo biomecânico; c) controlar
uma possível infecção; d) induzir
o reparo apical pela deposição de
tecido duro.

Materiais e
mecanismos de ação

Dos materiais mais utilizados
atualmente como curativo de de-
mora em casos de biopulpecto-
mia, tem tido maior preferência o
emprego de agentes antiinflama-
tórios, isolados ou em associação
com antibióticos, e do hidróxido
de cálcio (LEONARDO e LEAL,
1998)..

Dos agentes antiinflamatórios
utilizados como medicação intra-
canal, os esteróides ou glicorticói-
des parecem ser osmais estudados
e utilizados. Nas reações inflama-
tórias, atuam sobre o ácido ara-
quidônico e seus produtos (pros-
taglandinas e leucotrienos), indu-
zindo à diminuição de vasodilata-
ção, à permeabilidade vascular, à
hipersensibilização de nociceptor,
provocando inibição de edema, dor
e efeito quimiotático dos leucóci-
tos.

Luyk et alo(1985)descreveram
o mecanismo de ação dos corticos-
teréides: a) redução do infiltrado
inflamatório e produtos celulares;
b) efeitos sobre a produção de an-
ticorpos, quininas e prostaglan-
dinas; c) vasoconstrição na área
inflamatória, com diminuição da
saída de líquido aos tecidos, pre-
venindo edema e desconforto; d)
estabilização das membranas dos
lisossomas, que inibe a saída de
enzimas hidrolíticas responsáveis
pelo processo inflamatório, e es-
tabilização das membranas das
células nervosas.

Os corticóides de uso tópico
intracanal pós-pulpectomias são
a prednisolona, indicada na forma
de solução a 2,5%, com aplicações
mediante cones de papel absor-
vente saturados com a solução e
deixados no canal por dez segun-
dos após a modelagem (CHANCE
et al., 1987); a betametasona, com
o uso de uma a três gotas de so-
lução, levadas ao canal por meio
de pinça clínica (FACHIN et al.,
1993); a dexametasona e a hidro-
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cortisona, sob a forma de cremes,
levadas ao canal com auxílio de
instrumento endodôntico, deixan-
do o medicamento em contato com
o coto pulpar.

Estudos demonstram eficácia
antiinflamatória somente nas pri-
meiras 24 horas de tratamento
(FACHIN et aI., 1993; CHANCE
et al., 1987); contudo, os corticói-
des podem ser usados por perío-
dos de até sete dias (LEONARDO
e LEAL, 1998). Segundo Weine
(1989), o uso prolongado, embora
diminua a densidade de células
inflamatórias, interfere na fagoci-
tose e na síntese protéica, poden-
do, dessa maneira, impedir ou
retardar o reparo. Cabe enfatizar
que os corticóides, quando em uso
tópico, em doses terapêuticas e por
curto período de tempo, não deter-
minam efeitos adversos sistêmicos
(WANNMACHER e FERREIRA,
1999).

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

As associações corticóide/anti-
biótico teriam a finalidade de mini-
mizar a sintomatologia pós-opera-
tória e de modular os mecanismos
inflamatórios decorrentes do corte
da polpa. A presença do antibió-
tico evitaria o crescimento de mi-
croorganismos numa região onde
a resposta inflamatória estaria

diminuída por ação do corticóide
(SOARES e GOLDBERG, 2001).
Ao se considerar a cadeia asséptica
preservada durante as etapas do
tratamento endodôntico, a neces-
sidade de antibiótico como medi-
cação intracanal poderia ser ques-
tionada. Além disso, as associações
trariam as desvantagens (efeitos
adversos) inerentes aos antibióti-
cos, além de os efeitos individuais
de cada agente serem, eventual-
mente, diminuídos.

Dentre as associações corticói-
de/antibiótico disponíveis 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-hidroxiquinoleína (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 sódica (Rifocort®
- Medley), e a dexametasona, asso-
ciada ao sulfato de neomicina e ao
sulfato de polimixina B (Maxitrol®
-Alcon).

As associações podem ser apli-
cadas no interior do canal de diver-
sas formas, conforme a apresenta-
ção farmacêutica do medicamento
e a preferência do profissional. O
fundamental é que a quantidade
e a técnica empregadas permitam
o contato direto do fármaco com
o tecido do coto pulpar, onde deve
ocorrer a ação do agente antiinfla-
matório. 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-
ção, usando uma seringa Carpule
para a aplicação. Após o completo
preenchimento do canal, deve-se
introduzir um cone de papel absor-
vente calibrado no CT e envolvido
como mesmo material, que perma-
necerá no canal.
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Não se deve esquecer, indepen-
dentemente da substância ou da
técnica empregada, da importân-
cia do selamento hermético entre
sessões, a fim de manter a assepsia
do canal.

Além dos corticóides associados
ou não a antibióticos, o hidróxido
de cálcio constitui uma alternativa
como medicação intracanal pós-
pulpectomia. Apresenta as carac-
terísticas de ser antimicrobiano,
antiexsudativo, biocompatível, ini-
bir enzimas relacionadas aos pro-
cessos elásticos e de estimular en-
zimas relacionadas à produção de
tecido duro. Em casos de pulpecto-
mia, uma vez combatida a infecção
superficial da polpa e obtendo-se
uma penetração as séptica do canal
radicular, pode-se utilizar o hidró-
xido de cálcio como medicamento
tópico entre sessões. As pastas a
base de hidróxido de cálcio, em bio-
pulpectomias em humanos, preser-
varam a vitalidade do coto pulpar,
mantendo a reação inflamatória
dentro de condições normais. Des-
sa forma, os tecidos constituirão
a matriz de uma possível e futu-
ra mineralização (LEONARDO e
HOLLAND,1974).

De acordo com Souza et al.
(1989), a ação antiinflamatória do
hidróxido de cálcio é devida a três
diferentes mecanismos: a) ação
higroscópica, diretamente relacio-
nada à absorção do exsudato infla-
matório pelo hidróxido de cálcio; b)
formação de pontes de cálcio/pro-
teína, resultante da combinação
de íons cálcio com proteínas nas
proximidades da substância in-
tercelular das células endoteliais.
Essa combinação previne a saída
de exsudato dos vasos sanguíneos
para os tecidos; c) inibição da fos-
folipase pelo hidróxido de cálcio, o
que diminui a lise celular e, conse-
qüentemente, a liberação de pros-
taglandinas, um dos mediadores
da inflamação.

Em trabalho de 1996, Leonar-
do et al. testaram a resposta dos
tecidos apicais e periapicais de
cães submetidos à pulpectomia se-
guida de curativos de demora com
diferentes medicamentos: Calen®
(S.S. White), Calen com PMCC®
(paramonoelorofenol canforado) e
associação de hidrocortisona com
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sulfato de neormcma e sulfato de
Polimixina B (Otosporin® - Glaxo-
Wellcome). A resposta foi avaliada
nos períodos de 7, 15 e 30 dias. Os
resultados mostraram que a pasta
Calen®, em todos os períodos ex-
perimentais, e o Otosporin®, até o
período 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-
dôntica especial (sistema Calen®)
ou, quando preparada no momento
da utilização, com auxílio de pon-
tas de papel absorvente, com o
instrumento memória, com espiral
de Lentulo, com compactadores de
McSpadden ou de outra maneira
que o profissional domine. É essen-
cial que a pasta atinja os tecidos
apicais. A pasta deve permanecer
no canal por um período de 72 ho-
ras a sessenta dias (LEONARDO
e LEAL, 1998), sendo preferível,
nesse aspecto, aos corticóides e
suas associações, quando houver
previsão de um tempo superior a
sete dias para a permanência do
curativo no canal.

Souza e Dantas (2002), em ex-
perimento com monorradiculares
humanos extraídos, procuraram
investigar se um corante aplicado
no interior do canal, após sua ins-
trumentação, entraria em contato
com o forame apical. O objetivo
seria verificar, através do uso do
corante, a possibilidade da interfe-
rência do tampão apical de dentina
na ação de contato da medicação
intracanal com o coto apical. Obser-
varam que, no grupo teste, 40% dos
dentes não apresentaram penetra-
ção de corante no milímetro final, o
que foi considerado como bloqueio
total do forame por um tampão
apical. Nessa situação, os autores
consideram que a ação antiinfla-
matória do medicamento junto ao
coto apical estaria impedida ou di-
minuída. Por outro lado, a própria
formação do tampão representaria
uma proteção contra as agressões
representadas pelas etapas do tra-
tamento endodôntico. Assim, os
autores ressaltam outras proprie-
dades, além da antiinflamatória,
que seriam importantes numa me-
dicação intracanal nessa situação
elínica: ser antimicrobiana, pelos

vários momentos durante o trata-
mento em que poderia ocorrer uma
contaminação microbiana e exer-
cer ação sobre os resíduos orgâni-
cos que permanecessem no canal,
no sentido de facilitar sua remoção
na sessão seguinte. O hidróxido de
cálcio, portanto, parece ser, nessas
condições, o medicamento mais in-
dicado, pois apresenta ação anti-
microbiana e ação 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 pós-operatória
Fachin e Zaki (1991) avaliaram

histologicamente o efeito de três
diferentes esteróides (hidrocortiso-
na, triancinolona e betametasona)
na polpa dental de ratos. Após pul-
pectomia parcial, uma quantidade
de 0,01 mL de pasta de esteróide
a 1% foi levada ao remanescen-
te pulpar dos incisivos inferiores
direitos, sendo que os do lado es-
querdo não receberam medicação
(grupo de controle). Após 24 horas,
os animais foram sacrificados e
os incisivos, junto ao osso subja-
cente, foram removidos e prepa-
rados para exame histológico por
microscopia óptica. No grupo de
controle, a região incisal mostrou
ruptura dos fibroblastos, dilatação
dos vasos sanguíneos com ruptura
do revestimento endotelial, perda

. ou severa ruptura da camada de
odontoblastos, extenso acúmulo de
neutrófilos e extravasamento de
eritrócitos. Essas alterações não
estavam limitadas à região incisal,
estendendo-se à região média, e
foram significativamente mais in-
tensas que nos dentes tratados com
esteróides. Dentes tratados com
esteróides apresentaram menor
infiltrado de células inflamatórias
quando comparados aos do grupo
de controle, com algum extrava-
samento de eritrócitos, ruptura lo-
cal de odontoblastos e presença de
neutrófilos. Essas características
foram observadas apenas na área
adjacente à amputação pulpar; os
terços médio e apical apresenta-
vam-se normais. Dentes tratados
com hidrocortisona apresentaram
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alterações teciduais mais intensas
que as observadas com betameta-
sona e triancinolona, denotando
um efeito antiinflamatório inferior
desse fármaco. Os corticoesteróides
limitam as alterações inflamató-
rias à área injuriada e apresentam
efeito inibitório na quimiotaxia de
neutrófilos.

Fava (1992) realizou um en-
saio clínico avaliando a incidência
de dor pós-operatória em dentes
com polpa viva tratados endodon-
ticamente em duas consultas, re-
cebendo hidróxido de cálcio ou
associação de corticoesteróide/an-
tibiótico como medicação intraca-
nal. O grupo um foi medicado com
associação corticóidel antibiótico
(Otosporin® - GlaxoWellcome) e o
grupo dois, com hidróxido de cálcio
(Calen® - S.8.White). Depois de
48 horas, os pacientes foram ques-
tionados sobre as reações pós-ope-
ratórias. Depois de sete dias, outra
avaliação clínica foi realizada para
verificar a condição da região pe-
riapical através dos testes de per-
cussão e palpação. Os resultados
mostraram não haver diferença
significativa na incidência de dor
entre os dois grupos após dois e
sete dias. Apenas um paciente de
cada grupo relatou dor moderada e
uso-de analgésico nas primeiras 48
horas. Os pacientes que sentiram
leve desconforto relataram alívio
em três a quatro dias após a con-
sulta. Mesmo os pacientes com dor
moderada, após 48 horas não tive-
ram resposta positiva aos testes de
percussão e palpação realizados
após sete dias. O autor concluiu
serem ambos os medicamentos
igualmente eficazes no controle da
dor pós-pulpectomia. Fachin et al.
(1993), em estudo clínico em hu-
manos, avaliaram a utilização do
corticóide betametasona como me-
dicação intracanal em biopulpecto-
mias quanto à sintomatologia pós-
operatória e, in vitro, verificaram
a penetração desse medicamento

58

dentro do canal radicular. Clinica-
mente, observou-se a ausência de
sintomas após a utilização do me-
dicamento em biopulpectomias em
92% dos casos e, in vitro, verificou-
se a penetração do medicamento
em nível apical em 90% dos dentes
testados, mais marcadamente nos
dentes inferiores. Os autores con-
sideraram, assim, a solução aquo-
sa de betametasona como uma al-
ternativa de medicação intracanal
após biopulpectomias.

Negm (1994) investigou as pro-
priedades dos agentes antiinfla-
matórios não esteróides como me-
dicação intracanal para o controle
da dor endodôntica. O objetivo
desse estudo foi investigar o uso de
dois antiinflamatórios não esterói-
des, o diclofenaco e o cetoprofeno,
como medicação intracanal para
o controle da dor pós-tratamento
em dentes as sintomáticos e trazer
para os sintomáticos alívio para a
dor endodôntica e, após, avaliar a
eficácia analgésica desses medi-
camentos quando utilizados em
associação 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 absorção do fluído
em excesso. Para tanto, foram uti-
lizados 760 dentes com polpa vital
sintomáticos ou assintomáticos,
tratados em três consultas, duran-
te as quais a medicação foi utiliza-
da ao final da primeira consulta
(pós-extirpação) e após a segunda
consulta (pós-instrumentação). Os
pacientes foram separados em gru-
pos de acordo com o tipo de medica-
ção recebida, e os resultados desse
trabalho mostraram que o uso de
diclofenaco e do cetoprofeno pode
reduzir significativamente a dor
pós-tratamento, sendo considera-
dos efetivos para dentes tanto com
pré-operatório sintomáticos quanto
as sintomáticos. Ambas as medica-
ções foram superiores ao placebo.

Considerações finais
Após criteriosa revisão da lite-

ratura, podem-se ressaltar as se-
guintes considerações:
a) das substâncias mais utilizadas

atualmente como curativo de
demora em casos de biopulpec-
tomia, o emprego de corticoeste-
róides, associados ou não a anti-
bióticos, e do hidróxido de cálcio
tem maior preferência;

b) dos agentes antiinflamatórios
utilizados como medicação in-
tracanal, os esteróides são os
mais estudados e utilizados,
atuando no controle da reação
inflamatória e provocando me-
lhora sintomática de manifesta-
ções clínicas, como edema e dor
pós-operatória;

c) as pastas a base de hidróxido
de cálcio, em biopulpectomias,
preservam a vitalidade do coto
pulpar, mantendo a reação in-
flamatória dentro de condições
normais, permitindo aos tecidos
constituírem a matriz de uma
possível e futura mineralização
durante o processo de reparo;

d) o tratamento de dentes com vi-
talidade pulpar em sessão única
está indicado desde que os pro-
cedimentos estejam condiciona-
dos aos princípios biológicos e
mecânicos que regem a boa con-
duta endodôntica. Nesses casos,
a medicação 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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