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PERICEMENTITES APICAIS APGS OBTURACAO DE
CONDUTO

SINOPSE

Foi estudado o problema da so-
breobturacio apés tratamento dos
condutos. Sdo examinadas as causas
e ¢ feito um estudo estatistico com-
parativo entre os diversos medica-
mentos empregados para combater
a dor observada nestas ocasifes. &
registrado ainda quais os dentes
mais propensos a  pericementite
ap6s a sobreobturaciio assim como
a dura¢iio da mesma. Estuda-se tam-
bém a incidéncia das pericementi-
tes apés obturaciio de condutos nas
bio, necropulpectomias ou gangre-
na pulpar.

A obturac¢io de conduto ¢ uma
das fases importantes do tratamen-
to endodéntico ¢ muitos fatores
condicionam o ¢éxito da mesma.

A obturag¢iio de conduto tem por
finalidade evitar a formacio de ca-

Haroldo Cauduro, C. D.
Professor Interino de Téenie:
Odontologica.

vidades que podem dar origem a
acumulo de fluidos organicos, cuja
a presenga sera motivo de uma in-
flamac¢iio crénica na regifdo peria-
pical com o perigo de instalaciio de
um processo, quando se produz um
desenquilibrio  orginico.

A obturacao do conduto deve ser
a menos porosa possivel pois segun-
do demonsirou ROOSE (21) quan-
do se coloca no periodonto do co-
Laio uma substincia nfio porosa na-
da se produz a nio ser a presenca
de células que indicam a inflama-
¢iio. Entretanto uma substincia po-
rosa além destas histidositos ¢ ede-
ma.

Muilo se¢ tem escrifo sOhre ésle
assunto, mas pouco acerca de wmn
dos sintomas que geralmente acom-
panham esta fase endoddntica, que
¢ a dor. Esta geralmente s6 aparcce
quando cxiste um excesso de mate-
rial obturador.

Infelizmente poucas téenicas pos-
sibilitam a obturacio de condutlos
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amplos sem provocar excesso  de
material ¢ desconhecemos  téenica
com o mesmo objetivos para os con-
dutos finos ¢ curvos.

No primeiro grupo poderiamos
destacar  as  téenicas preconizadas
por KUTTLER (11) e TELLES (26)
que apesar de necessitarem profun-
do desembaraco téenico, se limitam
a condutos retos ¢ amplos.

AL .
iy vy y kel

[

Anatomicamente observamos que
a parte terminal do conduto tem
um desvio lateral ¢ o foramem nfo
esta no longo cixo do dente. Com
o aumento da idade e por conse-
guinte com o engrossamento do ce-
mento apical o centro do foramem
s¢ desvia cada vez mais para o la-
do é o que concluiu KUTTLER (12)
em seus estudos sObre éste assun-
to. (Fig. 1),

Fig. 1

Anatomicamente obser-
vamos que a parte {er.
minal do conduto tem
um desvio lateral ¢ o
foramem niio esta no
longo c¢ixo do dente.

O diametro do foramem aumenta
comn a idade pela aposi¢iio de novas
capas. Pela existéneia de um des-
nivel dos extremos do didmetro do
foramem, ha a formacdio de um
tronco de cone no conduto cemen-
tario, consequentemente é impossi-

vel obturar perfeitamente esta re-
gifio sem provocar uma sobreobtu-
racao.

O diametro menor do conduto cs-

t4 um pouco antes da uniio cemen-
to-dentina. Com o aumento da ida-
de teremos uma diminuig¢iio do con-
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duto ¢ aumento do dito foramem.
A expessura média do cemento api-
cal ¢ de meio milimetro em jovens
¢ maior nas idades avancadas.

Destas  consideragdes  deduzimos
que um canal apds perfeitamente
instrumentado ¢ alargado, nos in-
duz a sobrecobturacio para conse-
guirmos uma obliteraciio perfeita e
comprimento ¢ largura, secgundo
mandam GROSSMAN (8) DPUCCI
(18), SOMMER (22) ¢ outros.

Portanto tendo como premissa
que para obturarmos perfeitamente
um conduto provocaremos uma so-
breobturaciio, praticamente admiti-
mos a presenga de uma <¢perice-
mentitey apds cesta fase do trata-
mento endoddntico.

Ainda recentemente em trabalho
publicado em feverciro déste ano
GROSSMAN (9) acha que «a pro-
xima etapa importante da pratics
endoddntlica sera obter uma obtu-
raciio de conduto mais simples, mais
segura ¢ de maior precisio.

O problema da perfeita obtura-
¢o de conduto ¢ ainda assunto, por-
tanto, para controvérsia, mas o que
parece certo ¢ que a melhor obtura-
¢do é a obliteracio do foramem api-
cal ¢ foraminas pela aposicio de
cemento, Esta obturac¢fio natural se-
mente ¢ possivel em condicdes bio-
l6gicas lavoraveis ¢ com o minimo
obstaculo mecinico (15).

CAUSAS DA PERICEMENTITES —
Trés causas podem provocar uma
pericementite  por  sobreobturaciio;
traumatica — infecciosa — quimi-
ca.

CAUSAS TRAUMATICAS — In-
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discutlvelmente o cxcesso de ob-
lura¢io de canal ao provocar a
compressio dos tecidos periapicais,
lraumatiza-os. Pequena no caso de
ja existir uma destruicio dos cle-
mentos que se encontram nesta re-
giflo, mas grande, por exemplo, apos
uma Liopulpectomia.

Pequeno  traumatismo  quando
pouco material obturador passar
além do  foramem, mas grande
quando maior quantidade provocar
a sobreobturaciio. Esta promoven-
do a compressfio de terminacdes
nervosas ¢ tecidos periapicais pro-
voca dor, que ¢ mais pronunciada
a medida que aumentar a compres-
370 pelo exudato.

Desta forma o endodontista pro-
curara sempre  limitar o material
obturador até¢ a uniao cemento-den-
tina, localizada aproximadamente a
meio milimetro  do  foramem api-
al, (9).

CAUSAS INFECCIOSAS — £ in-
questionavel que a causa infeccio-
sa sempre colabora com as trauma-
ticas. Poderemos afirmar quase com
certeza que mesno  tomando-se 0s
maiores cuidados de antissepeia,
sempre introduzimos junto com o
material alguns germens que pro-
vocario aumento da irritacio dos
tecidos apicais.

Nos casos onde éstes cuidados nio
forem tomados maiores ainda  se-
rio os problemas.

CAUSAS QUIMICAS —— A maio-
ria das pastas ¢ substancias usadas
para a obluragio de conduto sio
compostas e elementos irritantes
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para os tecidos periapicais. Desta
forma teremos agravada a situagdo
acima,

De um modo geral poderemos
afirmar que um conjunto formado
pelas trés causas acima contribui-
o para formar éste tdo desagra-
davel problema com que se defron-
ta o endodontisla,

MATERIAIS E METODOS

Como achamos dificil resolver o
problema dentro da téenica endo-
dontica por nio possuirmos uma
forma de limitar a obluragiio no li-
mite cemento-denting, pensamos que
deve o endodontista lancar mio de
uma teraptutica geral para dimi-
nuir a sintomatologia da perice-
mentite provocada pela sobreobtu-
racio.

SELTZER ¢ BENDER (23) estu-
daram a incidéneia, intensidade ¢
duracfio da dor nos tratamentos en-

" doddnticos. Examinaram varios me-
dicamentos para resolver a dor nes-
tas ocasioes,

Acharam que 40% dos pacientes
experimentaram dor durante o tra-
tamento endoddntico ¢ a duraciio
foi de um dia ou menos ¢ 15% mais
de um dia.

Os pacientes com menos de 21
anos apresentaram menor incidén-
cia de d6r. A incidéncia mas nio
a durag@io da dor foi significativa-
mente maior depois do tratamento
de dentes portadores de pulpites
agudas.

Culturas positivas foram obtidas
acerca de 2/3 dos dentes antes de
iniciar o tratamento do conduto. A

incidéncia ¢ duraciio da doér foi
maior quando a cultura foi positi-
va,

Iiste trabalho acima citado apesar
nio se referir diretamente sobre o
nosso assunto, foi o Gnico que en-
contramos que apresente co-relagiio.

Voltando ao estudo da medica-
¢fio geral procuramos dentro das
drogas usadas para tal fim fazer um
estudo estatistico comparativo entre
clas.

Procuramos classificar os casos
por tipos radiculares, a lerapduti-
ca por grupos, conforme as carac-
teristicas dos medicamentos empre-
gados —— assim como constatar qual
a duracdo ¢ intensidade da dor.

Apesar de reconhecermos que o
problema dor ¢ muito individual ¢
variavel pensamos que mesmo  as
sim poderiamos indicar uma orien-
tacio mais objetiva para o trala-
mento sintomatico das pericementi-
tes apicais, apos obturacio de con-
dutos.

Segundo a sintomatologia apre-
sentada os casos foram agrupados
da seguinte forma;

a) quando s6 apresentavam dor.

b) quando além dessa apresen-
tavam sensibilidade a percussiio.

¢)  somente sensivel a percussio.

Medicamentos empregados;

A inflamacdo ¢ uma manifesta-
¢iio celular conforme PELAEZ (19).
I¥ uma reagfio frente a uma lesio
com o qual o agente agressor lende
a ser loealizado ¢ destruido quando
possivel,

ista reagfio ¢ normal quando nio
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s¢ torne prejudicial ao organismo.

Segundo ainda o mesmo autor
uma vez  estudado e conhecido o
processo inflamatério, é proceden-
te ¢ fundamentado o uso de agenles
antiinflamatorios, analgésimos ¢
antipiréticos, que ao agir realizam
uma acdio sintomatica ¢ ao mesmo
tempo fisiopatologica. Estes prepa-
rados oferecem a solugiio a alguns
problemas post operalorios que se
apresentam na pratica diaria.

Pela razio das consideragdes aci-
ma expostas empregamos um pre-
parado que mostrou uma agio mui-
to cficaz nas afecedes do  fundo
reumatico. E’ a combinagiio de duas
drogas; a dimetilamonio-fenil metil
pirazolona ¢ a 3.5 dioxil, 2 difenil
4-4-hutil pirazolidina cujo o nome
genérico ¢ a fenilbutazona.

A dipirina tem ac¢do analgésica,
antipirética ¢ a fenilbuatazona ¢&
antiflogistica. Isto traz como con-
seqiitneia que em todos os proces-
sos inflamatorios diminui a exuda-
¢fio, ¢ com isto se reduz a tumefa-
¢io local ¢ a dor.

Segundo BRANDAQO (3) ésse me-
dicamento quando empregado por
via oral é de rapida absorcio ¢ a
concentragio do sangue em dose
terapcutica ¢ imediata,

Para CARNEIRO MARTINS (5)
éste produto promove a reducio do
calibre ¢ permeabilidade dos va-
sos, prevenindo a dor, edema, he-
morragia ¢ infeecio.

Scgundo MEILIN (17) o sucesso
desta droga poderia ser justificado
pela sua acfio antiflogistica. O efei-
to antiinflaamtorio se  manifesta
sob a forma de impermeabilizagiio.
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Este efeito ndo pode consistir ape-
nas numa simples im‘permcabiliza—
¢do da membrana, pois neste caso
seria inexplicaxel .a acfio simulti-
nea destas substincias sobre a re-
absor¢iio dos exudatos, descrita por
alguns autores.

A influéneia dos derivados do
grupo pirazolona, ainda segundo o
mesmo autor, seria denominada de
uma melhor forma como «agiio re-
guladora de permeabilidade».

Portanto interrompendo o cir-
culo vicioso entre a dor ¢ inflama-
¢ilo ¢ pela acdio antiflogistica ¢ an-
tiespasmodics direta  produzem
uma acfio benéfica quando empre-
sado nos casos de pericementite
por sobreobturacio.

Farmacologia;

GRUPO 1

A droga empregada no grupo I,
como ja relatamos acima, ¢ um pro-
duto da combinac¢io de dimetilami-
no-fenil metil pirazolona ¢ sal so-
dico de 3,5-dioxi-1,2 difenil-4-4- bu-
til pirazolidina acida. Produto co-
mercial denominado IRGAPIRIN,

Estes produtos cncontram-se em
partes iguais numa concentracio
de 30%%.

A dimetilaminoantipirina tem c-

feito  inicial imediato analgésico,
antiflogistico ¢ antipirético que

persiste por 12 horas. A butilpira-
zolidina rcforga ¢ prolonga aquelas
propriedades. (1)

Dose — scguindo a dose preco-
nizada por WAGNER (28) empre-
gamos o preparado em forma de
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drageas com (,25 gr. Uma dragea
de 4 em 4 horas apds iniciada a
sintomatologia, durante -as seguin-
tes 24 horas. Nas horas subse-
glientes uma dragea de 6 em 6 hs.

GRUPO II

Ha 108 anos o acido acetilsalici-

lico ¢ a mais usada das drdégas
contra a dor. E uma substincia

universalmente utilizada. Somente
nos Lstados Unidos da América do
Norte mais de 20 milhdes de com-
primidos anualmente sdo consumi-
dose (4).

Em 1959 o mesmo pais gastou
mais de 16 milhdes de ddlares no
emprego do acido acetilsalicilico, ¢
216 milhoes em analgésicos que
empregava associados a outros in-
gredientes.

Era logico que uma medica¢io
tio antiga ¢ até hoje tdo usada fi-
gurassc neste frabalho. O acido
acetilsalieilico em forma de com-
primidos cmpregados de 4 em 4
horas formou o grupo II.

GRUPO III

Procuramos também empregar
uma dréga que além de analgésica
promovesse maior tranquilidade ao
paciente em casos de pericementite
apos obturacio de conduto.

Foi ministrado para tal fim a as-
sociacio da metilmelubrina com a
clormezanona. A primeira também
chamada de dipirone é a 1-fenil-
2,3. dimetil- piatozolona- 4-metila-
mino- metano de sodio. A clorme-
zanona ¢ o 1.dioxido -2-4-clorofe-
nill- 3- metil-4d-matatrazanona. Pro

duto comercial denominado BESH-

IOL.,
I um analgésico do grupo dos
derivados pirazolicos.

Cada comprimido tem 324 mg.
de metilmelubrina ¢ 100 mg. de-

clormezanona. A agllo analgésica ¢
das mais rapidas ¢ cficazes.

Sua aciio ¢ predominantementle
sobre o talamo clevando o limiar de
pereepedo dolorosa sem interferir
sobre os reflexos da vida vegetati-
va (6-24-16-25-7) .

Além da analgésia os produtos
do Grupo III tem a¢lio antitérmica.
Nio produzem cuforia, acio hipno-
tica, nem formac¢io de habito.

Ja o segundo produto, a clorme-
zanona pertence ao chamado grupo
dos tranquilizantes. Além de atuar
ativamente sObre a tensio cmocio-
nal ¢ um relaxador muscular. A
sua atividade inibidora sbébre as
sinapses interneuronais da forma-
c¢io reticular, retarda os impulsos
exagerados que intensificam ¢ pro-
longam a dor.

Portanto a associaciio dos dois
clementos acima, a metilmelubrina
¢ a clormezanona, além de comba-
terem a dor, também agem contra
a tensio psiquica ¢ o espasmo mus-
cular. Esta associa¢iio conseqiien-
temente age sobre todos os pontos
do ciclo da dér, além de potencia-
lizar as propriedades analgésicas
das drégas.

O inicio da ag¢io analgésica ¢ cem
média entre 20 a 40 minutos apods
a administracio do medicamento ¢
a sua duracio ¢ de 8 horas, con-
forme comprovou AMATO (2).

A droga acima foi empregada da
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seguinte forma; um comprimido de
4 em 4 horas nas primeiras 24 ho-
as apos o aparecimento dos sinto-
mas da pericementite ¢ de 6 em 6
horas apds &ste tempo.

Além déstes medicamentos em-
pregados existem evidentemente ou-
tras drogas que poderiam ser in-
vestigadas quanto ao scu compor-
tamento cem casos de pericementite
apical provocada por excesso de
material  obturador de  conduto.
Posteriormente pretendemos  com-
plementar éste trabalho utilizando
outros clementos.

Um déstes seria por exemplo a
amilasa alfa (29) que scgundo os
trabalthos apresentados por WOOD-
DROW nos parcee que serda exce-
lente.

Recentemente foi introduzido a-
gentes terapéuticos como antihista-
minicos, hyaluronidase, esteroides
¢ ensimas proteoliticas para con-
trolar a dor, exudato cte.  Para
TOTO (27) éstes clementos sfio de
futuro promissor para o objetivo
(que procuramos.

Neste trabalho foram utilizados
178 casos com diagnédstico de peri-
cementite provocada  por exeesso
de material empregado para a ob-
turagiio dos condutos radiculares.

Ista ultima fase do tratamento
endodontico foi feita com a pasta
SEPTOCANAL associada a cones
de gutarpercha ou prata conforme
o caso indicava o emprego de um
ou outro.

Procuramos nio permitir a pene-
tracao dos cones de gutapercha ou
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prata além do foramem apical, ape-
sar de  serem  materiais  estaveis,
permanentes ¢ ndo  apresentarem
alteracdes em contato com éstes te
cidos, conforme demonstrou HUN-
TER (10).

A pasta foi introduzida nos con-
dutos por meio de brocas Lentulo,
apesar de oultros autores (20) pre-
ferirem usar seringas ou outros
dispositivos espeeiais para tal fim.
Usamos esta pasta que é reabsorvi-
vel e permite no fim de algum tem-
po o que preconiza KRONFELD
(13) uma deposicdo de cemento
nesta regifio apos algumas semanas

de realizada a obturag¢fio do con-
dutoe.
Como sabemos o cemento  fem

uma tendéncia acentuada para pre-
encher e obliterar todos os espagos
que tenham permanceidos  vazios.
Conscgiientemente havendo a reab-
sor¢iio da pasta da possibilidade ao
fechamento do foramem apical com
cemento, constituindo o selamento
mais perfeito do que poderia ser
obtido por qualquer outro material.

0O cemento deposita-se na regiio
apical, nas partes nido atingidas
pela obturagdo ¢ tem uma grande
tendéncia a recobrir o material ob-
turador ¢ mesmo obliterar qual-
quer cavidade que por acaso per-
sista no apice.

Esta cementogénese sé s¢ proces-
sa na auséneia de infecgiio.

KRONFELD também demonstrou
a deposicio de cemento até mesmo
sObre os cones de gutapercha posi-
tivando mais uma vez ser &ésie ma-
terial muito bem tolerado pelos te-
cidos apicais. Quando ¢&ste ultra-
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passar o foramem ao {im de pouco
tempo ficara recoberto por uma
densa eapsula de tecido conjuntivo
filroso.

No caso de dentes infectados a
situacfio ¢ diferente. Nunca  sio
observados deposicio de cemento ¢
em lugar déste desenvolve-se o te-
cido de granulacdo. A luz do con-
duto nestes casos mantém-se nas
mesmas  dimensdes  originais e as
vezes aumentada pela reabsorcio.

Dos casos utilizados o paciente

de maior idade tinha 58 anos ¢ o
de menor 18.

Os casos relacionados abaixo fo-
fam 0s que pudemos observar ¢ re-
gistrar todo o desenvolvimento do
processo. Varios outros nio foram
computados nos dados fornecidos
em seguida, apesar de serem sele-
cionados, por ter sido possivel so-
mente uma ohservaciio parcial.

Dos pacienles que foram uliliza-
dos 112 ou seja 63% cram mulhe-
res ¢ 66, ou scja 37% cram do se-
x¢ masculino.

TABELA I

DISTRIBUICAO DOS CASOS CONFORME A APRESENTACAO DA
PERICEMENTITE E TERAPEUTICA EMPREGADA

Nv de casos

grupo II grupo III

Dor 26 8 11 7

Dor ¢ sensibilida-

de a percussao 117 35 62 20
Percussio 35 10 13 12
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TABELA II
RESULTADOS OBTIDOS

Dér espontinea 1 Mau % [ Regular % Bom %
Grupo 1 1 13 2 25 5 62
Grupo I 5 46 3 27 3 27
Grupo IIT 1 14 3 43 3 43
Dor e sensibilidade

a Percussio ] Mau % Regular % Bom %
Grupo I 5 14 9 20 } 21 60
Grupo 11 20 33 . 25 40 17 27
Grupo III 4 20 6 30 10 50
Percussao Mau % Regular % Bom %
Grupo I 2 20 2 20 5 50
Grupo II 5 38 5 38 3 24
Grupo III 1 9 3 25 8 66

© Resultados positivos segundo a fera-
péutica empregada
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TABELA III

INCIDENCIA DAS PERICEMENTITES NOS DIVERSOS GRUPOS
DENTARIOS .

SUPERIORES — 109 casos.

15 Dor Y% | 75 Dor e Percussio % 19 Percussio %

Incisivos ¢

Caninos 7 46 30 40 5 26
Pré Molares 3 20 17 23 8 42
Molares 5 34 28 37 6 32
®  Incidéncia das Pericementites
Dentes superiores-109casos
8
S
4
%
3
2
1
INFERIORES — 69 casos.
11 Dor % | 42 Dor e percussio % 16 Percussio %
Incisivos ¢ ,
Caninos 2 18 9 21 3 19
Pré Molares 4 36 15 38 5 31
Molares 5 46 18 41 8 50

Dor 178 casos utilizados, 109 eram dentes superiores e 69 inferio-
res e as pericementites tiveram a seguinte incidéncia conforme os gru-
pos dentarios,
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®  Inciddncia das Pericementites
Dentes inferiores 69 casos

DURACAO DAS PERICEMENTITES

Um dos problemas que nos preocupou também foi a duragio das
pericementites. Constatamos que a quase totalidade dos casos os pri-
meiros sintomas apareceram cntre 7 ¢ 10 horas apos realizada a ob-
turacio do conduto ¢ apresentava o maximo da sua sintomatologia
aos 24 ou 30 horas. Decrescendo para desaparecer apds 3 ou 4 dias.

Graficamente poderia ser representada desta forma:

® Duragc@o e Inrensidade das Pericemen-
fires

oAV —WnI3IO—3T—

]

0horas 30horas 3dias
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TABELA IV

INCIDENCIA DAS PERICEMENTITES NAS DIVERSAS
APRESENTACOES CLINICAS

N2 de casos Yo Grupo I Grupo II | Grupo III
Biopulpecto-
mias 59 33 19 20 20
Neeropul-
pectomias 48 27 9 29 10
Gangrena
Pulpar 71 40 25 37 9

TABELA YV

RESULTADOS POSITIVOS CONFORME A TERAPEUTICA

EMPREGADA

Grupo I % Grupo II Yo Grupo III %
Biopulpecto-
mias 14 74 6 30 8 40
Neeropul-
pectomias 6 66 6 21 5 50
Gangrena
Pulpar 7 28 9 25 8 89

? Rasulrados positivos conforme a fera-
peufica empregada nos diversos ca-

.
10 sos clinicos
9
8 P
2 frupo 1
sl 1
As Grupo 1
B
4 Grupg 111
3
1 Ry
G2 AN W I
BICPULPECTOMIAS NECRUPULPECTCMIAG GANGRENA
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DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Dos dados acima expostos pode-
remos tecer uma série de conside-
racocs. Examinando a Tabela I
constataremos que nos casos das
pericementites provocadas por ex-
cesso de material obturador de con-
duto, csta se apresenta na grande
maioria dos casos em forma de dor
acompanhada de¢ dente sensivel a
percussio. Hsta sintomatologia ¢é
muito variavel de um paciente pa-
a4 outro e até mesmo de um den-
te para outro num mesmo paciente.

O volume de material que excede
o foramem apical tem pouca rela-
¢do com a intensidade da sintoma-
tologia. As vézes pequena quanti-
dade provoca graves pericemen-
tites enquanto em outras ocasides
maior volume de material quase ne-
nhuma manifestagiio provoca.

Quanto aos resultados oblidos
com os diversos medicamentos em-
pregados constatamos que as dro-
gas componentes dos grupos [ ¢ 111
siio sensivelmente superior ao gru-
po II.

Os medicamentos do grupo I fo-
ram mais eficazes quando a peri-
cementite apresenta-se em forma de
dor enquanto que o grupo III quan-
do os dentes se apresentaram sen-
siveis a pereussio.

Pelos resultados expostos na Ta-
Lela V verificaremos que conforme
a téenica endoddntica seguida ¢ a
apresentacio clinica do caso, os me-
dicamentos componentes dos diver-
$0S§  grupos proporcionam resulta-
dos diferentes. Assim enquanto as
drogas do grupo [ dio melhores re-
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sultados apos as bio ¢ necropulpee-
tomias, as do grupo I sio mais
eficazes nos casos de pericementi-
tes em dentes que sofreram a gan-
grena pulpar.

Acreditamos que isto ¢ devido ao
fato das drogas componentes do
grupo I promoverem uma diminui-
¢io de formagiio do exudato. Desla
forma diminuindo a compressio
das {erminagdes nervosas, que se lo-
ralizam na regidio periapical ha di-
minui¢io da dor.

Ja os componentes do grupo IIT
promovendo a elevacio do limiar
de percepcdo dolorosa ¢ analgésia
solucionaram melhor os casos pro-
venientes de gangrena pulpar que
via de regra vinham acompanhadas
de rarefaciio periapical.

As drogas do grupo II deram
praticanienie os mesmos resultados
em qualquer dos casos empregados;
hio, neero ou grangrena pulpar.

Isto possivelimente pelo fato de
seus componentes agirem cexclusi-
vamentle contra a dor, niio intervin-
do nas recagdes que se¢ processam
na regiio periapical,

Nos diversos grupos dentarios
aqueles  que  apresentaram maior

percentagem de pericementiles apos
obturacdes de canal foram; entre
os superiores os incisivos ¢ entre
os inferiores os molares.

O inicio das pericementites se ve-
rificou aproximadamente apos 10
horas de realizada a obturaciio dos
condutos. A sintomatologia maxima
foi registrada nas vizinhangas da
30 hora, deerescendo pouco a pou-
co ¢ praticamente desaparceendo
no 3¢ dia (72 horas) de realizada a
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obturacdo do conduto. Isto de um
modo geral pois em alguns casos
houve diminui¢gio ou aumento da-
queles limites,

Variando a técnica endododntic:
(emprégo de ancstesia ou arséni-
co) ¢ a apresentaciio clinica do ca-
50 (dentes com polpa viva ou gan-
grenada) ndo se verificou uma -al-
teragio destacada na incidéncia das
pericementifes por excesso de ma-
terial obturador de conduto.

CONCLUSOES

Dada aprecia¢io dos resultados
acima achamos que nos ¢ licito con-
cluir:

1 — O aparecimento das perice-
mentites causadas por excesso de
material obturador de conduto veri-
fica-se apos 10 horas, prolongando-
se por trés dias aproximadamente.

2 — Os medicamentos do grupo I
foram mais ecficazes quando a pe-
ricementile apresentou-se em forma
de dor enquanto as do grupo IIT
quando havia sensibilidade a per-
cussio.

3 — A dér expontinea associada
a sensibilidade a pereussio é a for-
ma mais comun que s¢ apresentam
as pericementites apds obturacio de
conduto,

4 — Os incisvos superiores e os
molares inferiores foram os dentes
que apresentaram maior incidéneia
de pericementites por sobreobtura-
cio,

5 — As pericementites provoca-
tdas por cxcesso de material obtu-
rador de conduto apresenta prati-

camente a mesma incidéneia quer o
caso proviesse de bio, necropulpec-
fomia ou gangrena pulpar.

6 - As drogas do grupo I nos
deram melhores resullados apos as
hio e necropulpectomias enquanio
as do grupo IIT nos casos de gan-
grena pulpar,

SINOPSIS

The problem of overfilled after
root canal treatment was studied.
The causes were examined and com-
paralive statistical study of drugs
used to avoid pain was made. The
survey shows the teeth more incli.
ned to pericementite after overfilled

‘and it deals as well with the dura-

tion of this pericementite. The in-
cidence of the pericementites after
bio and necropulpectomy or pulp
gangrene were studied,
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