ODONTOIATRIA
Revista Ibero-Americana de Medicina de la Boca

g

VOL. XVIII NUM. 212 (8) 1564

T

PERICEMENTITES APICAIS APOS OBTURACAC
DE CONDUTS

Prof. Haroldo Cauduro

Professor da Facultade de Odontciogia
de P, Alegre-EGS BRASIL

A obturacdao de conduto € uma das fases imporianies do
tratamento endodontico e muitos fatores condicicnam ¢ £zi-
to da mesma. -

Tem por finalidades evitar a formacio ¢z cavidades que
pode dar origem a formacao e acumulo de iliidos organicos,
cuja a presenca sera motivo de uma inflamacao cronica na
regiao periapical com o perigo de inistalacao de um pProcesso,
quando se produz um desinquilibrio organico.

A obturaciao do conduto deve ser a menos porosa possivel
pois segundo demonstrou Roose (1) guando se coloca no pe-
riodonto do cobaio uma substancia nao porosa nada se Pro-
duz a nao ser a presenca de celulas que indicam a inflamacso.
Entretanto uma substancia porosa alein destas histiositos e

edema.

Muito se tem escrito sObre éste assunto, mas pouco acerca
de um dos sintomas que geralmente acompanham esta fase
endodotica, qué a dor. Esta geralmente SO0 aparece quando
existe um excesso de material obturador.

Infelizmente poucas técnicas possibilitam a ¢.luracao de
condutos amplos sem provocar excesso de material e des-
conhecemos técnica com 0 mesmo objetivos para 0S Ccon-

dutos finos e curvos.

| No primeiro grupo poderiamos destacar as tecnicas pre-
conizadas por Kutler (2), Telles (3), que apesar de neces-
sitarem profundo desembaraco tecnico e se limitam a con-

dutos retos e amplos.

Anatomicamente observamos que a parte terminal de
conduto tem um desvio lateral e o foramer nao esta no
longo eixo do dente. Com o aumento da idade e por conse-
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guinte com o0 engrossamento de cemento apical o centro do
foramem se desvia cada vez mais para o lado € 0 que con-
cluiu Kuttler (£) em seus estudos sObre éste assunto.

O didmetro de foramem aumenta com a idade pela apo-
sicao de novas capas. Pela existéncia de um desnivel dos ex-
tremos do diametro do foramem ha a formacao de um tron-
coO de cone no conduto cementario, consequentemente e
impossivel obturar perfeitamente esta regiao sem provocar
uma sobreoturacao. -

O diamefro menor do conduto esta um poco antes da
uniao cemento-dentina. Com o aumento da idade teremos
uma diminuicao do conduto e aumento do dito foramem.

ROQ—un2JIJn—3 —
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Fig. 1.—Intensidad y duracion de las peri-
cementitis.

A expessura média do cemento apical é de meio milimetro
em jovens e maior nas idades avancadas.

Destas consideracoes deduzimos gque um conduto apos
perfeitamente instrumentado e alargado, nos induz a sobre-
obturagao para conseguirmos uma obliteracao perfeita em
comprimento e largura, segundo mandam Grossman (5)
Pucci (6), Sommer (7) e outros.

Portanto tendo como premisa que para obturarnos per-
feitamente um conduto provocaremos uma sObreobturacao,
praticamente admitimos a prensenca de uma «pericementi-
ten apo6s esta fase do tratamento endododntico.

Ainda recentemente em trabalho publicado em fevereiro
déste ano Grissman (8) acha que «a proxima etapa impor-
tante da pratica endodOntica sera obter uma obturacao de
conduto mais simples, mais segura e de maior precisio.

Causas da pericementites.—O problema da perfeita obtu-
racac cde conduto e ainda assunto, portanto, para controver-
sia, mas 0 que parece certo € que a melchor obturacao e a
obliteracao de foramen apical e foraminas posicio de cemen-
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biologicas facoraveis e com o minimo obstaculo mecanico (9).

Causas da pericementites.—Trés causas podem provocar
uma pericementite por sObreobturacao apos a obliteraciao de
um conduto radicular; traumédtica - infecciosa - quimica.

!

rig. 2—Foramen apical.
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Fig. 3.—Incidencia de la pericementitis en
109 casos de dientes superiores.

Causas traumaticas.—Indiscutivelmente o excesso de obtu-
racao de conduto ao provocar a compressao dos tecidos peria-
“picais traumatiza-os. Pequena no caso de jd existir uma des-
truicao dos elementos que se encontram nesta regiao, mas
grande, por exemplo, apos uma biopulpectomia.

Pequeno traumatismo quando pouco material obturador
passar alem do foramem, mas grande quando maior quanti-
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cagde provocecar a3 sobreobturacao. Esta promovendo a compres-
s 20 de Lprmm@f;ﬂes nervosas e tecidos psriapicals: provocea

, que £ mals pronunciada a medida que aumentar a com-
ljre._ﬁﬂaﬂ pelo exudato.

Desta forma o endodontista procurars sempr@ hmlta,r 0
material obturador até a uniao cemento-dentina, localizada
aproximadamente a meio milimetro de foramem apical (8).

{ausas infecciesas.—Inguestionavel que a causa infeccio-
s& sempre colaora com as traumaticas. Poderemos afirmar
quasi corn cerieza gue mesmo tomando-se 0S maiores culda-
4a0s de antossepcla, sempre introduzimos junto com o mate-
12l alguns germens que provocarae aumento da irritacao dos
teCidos apicals.

Nos casos onde éstes cmdados nao iorem, tomados maio-
res 2inda ¢S probismas.

Lansas qumzfag —A maioria das pastas e substancias usa-
d S para 2 2 Obiuracao de conduto sao compostas de elementos

ritanies para os tecidos pera.a,pmais Desta forma teremos
ag rm*aaa g Sifliagao acima.

D2 um modo geral poderemos afirmar que um conjunto
formadoe pelas trés causas acimea contribuirao para formar
este tao desagradavel problema com gque se deironta o endo-
dontista.

MATERIAIS E METODOS

Como achamos resolver o problema dentra da técnica en-
doddntica por nao possuirmos uma forma de limitar a obtu-
racao de canal no limite cemento-dentina, pensamos que de-
veo endodontista lancar mao de uma terapeutica geral para
dominuir a pericementite provocada. pela sobreobturacao.

Seltzer e Bender (10) estudaram a incidéncia, intensidade
e ditracao da dor nos tratamentos endodonticos. Examinaram
varios medicamentos para resolver a dor nestas ocasioes.

Acharam gue 40 % dos pacientes experimentaram dor du-
rante o tratamento endododntico e a duracao foi de um dia ou
msanos e 15 % mais de um dia.

U5 pacientes com menos de Z1 anos apresentaram menor
incidéncia de dor. A incidéncia mas nao a duracao: -da dor
foi significativamente maior depois do tratamento de dentes
portadores de pulpites agudas.

Culturas positivas foram obtidas acerca de 2/3 dos dentes
antes de iniciar o tratamente do conduto. A incidencida e dura-
cao da ddr foil maior quando a cultura foi positiva.

.-
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- Este trabalho acima citado apesar nao se referir direta-
mente nosso. assunto, fol o tnico gue encontramos que apre-
sente co-relacao.

Voltando ao estudo da medicacao geral procuramos den-
tro das drogas usadas para tal fim fazer um estudo estatistico
comparativo entre elas.

Procuramos classificar os casos por tipos radiculares, a
Lerapeutma. por grupos, conforme as caracteristicas dos me-
- dicamentos empregados, assim como constatar qual a dura-
'-c;ao e intensidade da dor. |

- Apesar de reconhecermos que o problema dor é muito in-
dividual e varidvel pensamos que mesmo assim poderiamos
indicar uma orientacao mais objetiva para o tratamento sin-
‘tomatico das pericementites apicais, apds obturaca de con-
" dutos.

- Segundo a smtomatologla apresentada,os casos foram
iagrupados da seguinte forma:

a) Quando sO apresentavam dor. -
b) Quando alem dessa apresentavam sensibilidade a per-
Cussao.

" ¢) Somente sensivel a percussao.

Medicamentos empregades.—Conforme a medicacao em-
pregada foram organizados 3 grupos: 1. GRUPO: A inflama-
cao é uma manifestacao celular conforme Pelaez (11). E'uma
reacao frente a uma lesao com o qual o agente agressor tende
a ser loealizado e destruido quando possivel.

Esta reacao ¢ normal quando nao se torne prejudicial ao
- organismo. '

. Segundo ainda o mesmo autor uma vez estudado e conhe-
cido o processo inflamatorio, € procedente e fundamentado o
uso de agentes antinflamatorios, analgesicos e antipireticos,
que ao agir realizam uma acao sintomatica e a0 mesmo tempo
,_.-;flsmpatologlca Estes preparados oferecem a solucao a alguns
problemas post operatorios que se apresentam na pratica
didria.

Pela razao das consideracoes acima expostas empregamos
um preparado que mostrou uma acao muito eficaz nas afec-
coes de fundo reumadtico. E'a combinacao de duas drogas; a
dimetil pirazolona e a 3.5 diox-1,2 difenil-4-n-butil pizazolidina
cujo o nome generico € a fenilbutazona.

A dipirina tem acao analgesica, antipuretica e a ienilbuta-
zona é antiflogistica. Isto traz como conseguencia gue em to-
dos 0s processos inflamatorios diminul a exudacao, e com
isto se reduz a tumefacao, local e eni consecuencia a dor.
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Segundo Brandao (12) esse medicamento quando empre-
gado por via oral é de rapida absorcac e a concentragao no
sangue em dose terapeutica e imediata.

Pa,ra Carneiro Martins (13) éste produto promove a redu-
cao do calibre e permeabilidade dos vasos, prevenindo a dor,
edema, hemorragia e infeccao.

Segundo Mehlin (14) o sucesso desta droga poderla ser
justificado pela sua acdo antiflogistica. O efeito antinflamato-
rio se manifesta sob a forma de impermeabilizacao. Este
efeito nao pode consistir apenas numa smlples 1mpermeab111-
zacao da membrana, pois neste caso seria inesplicavel a acao
simultanea destas substancias s6bre a reabsorcdo dos exuda-
tos, descrita por algunos autores.

A influencia dos derivados do grupo pirazolona, ainda se-
gundo mesmo autor, seria denominada de uma melhor forma
commo «acao reguladora de permeablhdade»

- Portanto 1ntermmpend0 o circulo vicioso entre a door e in-

flamacao e pela acao antiflogistica e antiespasmodica direta
produzem uma acao benefica quando empregado Nnos casos
de pericementite por sGbreobturacao. - |

Farmacologia.—A droga empregada no grupo I, como ja
relatamos acima, ¢ um produto da combinacéo de dimetila-
mino-fenil metil pirazolona e sal sodido de 3,5- dmxl-l 2 difenil-
4-n- butil pirazolidina acida.

Este produtos encontram-se empartes iguais numa con-

wntragao de 30 %.
A dimetilaminoantipirina tem efeito inicial 1med1ato anal-

‘gesico, antiflogistico e antipiretico que persiste por 12 horas.
A butilpirazolidina reforca e prolonga aquelas proprieade-
des (15).

Dose.—Seguido a dose preconizada por Wagner (16) em-
pregamos po o preparado em forma de drageas com 0,25 grT.
Uma drdagea de 4 em 4 horas apos iniciada a smtomatalogla
durante as seguintes 84 horas. Nas hora,s subsequentes uma,

dragea de 6 em 6 horas.

GRUPO 11

Hs 108 anos o dcido acetilsalicilico é o mais usadas das
drogas contra a dm E’'uma substancia universalmente usada.
Somente nos Estados Unidos da America do Norte mais de

20 milhoes de compr1m1dos sao consumidos (17).
Em 1959 o mesmo pais gastou mais de 16 milhdes de dola-

res no emprego do dcido acetilsalicilico, e 216 milhOes em anal-
gesicos que empregava associados a outros ingredientes.
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Era logico que uma medicaga tao antiga e ate hoje tao usa-
da figurasse neste trabalho. O acide aecetilsalicilico em forma
de comprimidos empregados de 4 em 5 horas formouo gru-
po II. g g T

GRUPO 1Ii

Procuramos tambem empregar uma droga gue alem de
analgésica promovesse maior tranthdade a0 paclente em
casos de pericementite apos obturacac conduto.

Foi ministrado para tal fim a associacao da metilbelubrina
- com a clormezanona. A primeira tambem chamada de dipi-
rone ¢ a l-fenil-2,3-dimetil-pitazolona-4-metilamino- metanc de
sodio. A clormezanona e o1l dmmdo 2- 4 clorofenil-1-3- metil-4-
matatrazanona. |

E’'um analgesico do grupc} dos derivados pirazolicos.

Cada comprimido tem 324 me. de metilmelubrino e 100 mg.
de clormezanona. A acao € predominantemente sobre o fala-
mo elevando o limiar de percepcao dolorosa sem interferir
sObre os reflexos -da vida vegetativa (18-19-20-21-22). -

Alem da analgesia os produtos do Grupo III tam af‘ao
hipnotica, nem formacao de habito.

Ja 0 segundo produto, a clormezanona pertence ao cha-
mado grupo dos tranguilizantes. Alem de atuar ativamente
_sObre a tensao emocional é um relaxador muscular. A sua
atividade inibidora sObre as sinapses interneurenais da for-
-macao reticular, retarda os 1mpulsos exagerados que mten—
sificam e prolongam a dor. t -

Portanto a associacao dos dois elementos acima, a metil-
melubrina. e a clormezanona, alem de combaterem a dor,
tambem agem contra a tensao psiguica e 0 espasmo Mmuscu-
lar. Esta associacao conseglientemente age sibre todos: 6s
pontos do ciclo da dor, alem de potenﬂla lizar as: pmpmd&
des analgésmas das dmﬂas - I8
~ 0O inicio da acao a a,dmmlsatracﬁw dc: meﬁ'hcampnte e a sua
duracao e de 8 horas, conforme comprovou Amato )23).

- A dorga acima foi empregada da seguinte forma' am
comprimido de 4 em 4 horas nas primeiras 24 horas apos o
‘aparecimento dos sintomas da pericementite e de 6 em 6 ho-
‘ras apos este tempo. -

Alem déstes medicamentos empregados emstem eviden-
temente outras drogas que poseriam ser investigadas quan-
to a0 seu comportamento em casos de pericementite apical
provocada por exceso de material obturador de conduto.
Posteriormente pretendemos ccmpletar este trabalho utili-
zando éstes elementos.
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Um déstes seria por exemplo a amilasa alfa (24) que se-
gundo os trabalhos apresentados por Woodrow nos parece
que sera exelente.

Recentemente foi introduzido agentes terapeuticos como
antihistaminicos, hyaluronidase, esteroides e ensimas proteo-
liticas para controlar a dor, exudato, etc. Para Toto (25) es-
tes elementos sao de futuro promissor para 0 objetivo que
procurameos.

Neste trabalho foram utilizados 178 casos com diagnosti-
co de pericementite provocada por exceso de material em-
- pregado para a obturacao dos condutos radiculares.

Esta ultima fase do tratamento endodontico foi feita com
a pasta Septocanal associada a cones de gutapercha ou prata
conforme o caso indicava o0 emprego de um ou outro.

Procuramos nao permifir a penetracao dos cones de gu-
tapercha ou prata alem do foramem apical, apesar de serem
materiais estaveis, permanentes e nao apresentarem altera-
coes em contato com estes tecidos, conforme demonstrou
Hunter (26).

A pasta foi introduzida nos condutos por meio de brocas
Lentulo, apesar de outros autores (27) preferirem usar se-
ringas especiais ou outros disposifivos especials para tal fim.
Usemos esta pasta que € reabsorvivel e permite no fim de al-
ocum tempo 0 que preconiza Kronfeld (28) una deposicédo de
cemento nesta regiao apos algumas semanas de realizada a
onturacao do conduto.

Como sabemos 0 cemento tem uma tendencia acentuada
para preenche e obliterar todos os espacos que tenham per-
manecidos vazios. Consequentemente havendo a reabsorcao
da pasta dat possibilidade ao fechamento do foragem apical
com cemento, constituindo o selamento mais perfeito do que
poderia ser obtido por qualguier outro material.

O cemento depita-se na regiao apical, nas partes nao atin-
gidas pela obturacao e tem uma grande tendencia a recobrir
0 material obturador e mesmo obliterar gqualquer cawdade
gue por acaso persista no apice.

Esta cementogéne sO se processa na auséncia de infeccao.

Kronfeld tambem demonstrou a deposicao de cemento ate
mesmo sObre os cones de gutapercha positivando mais uma
vez ser éste material muito bem tolerado pelos tecidos api-
cais. Quando éste ultrapassar o foramem ao fim de pouco
ficarda recoberto por uma densa capsula de tecido conjunti-
vo fibroso.

No caso de dentes infectados a situacao € diferente. Nun-
ca sao observados deposicao de cemento em lugar disto de-
senvolve-se 0 tecido de granulacao. A luz do conduto nestes
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casos mantem-se nas mesmas dimencoes originais e as ve-
zes aumentada pela reabsorcao.

Dos pacientes que foram utilizados 112 ou seja 63 %, ou
seja 37 % eram do sexo masculino.

RELACION DE LOS CASOS UTILIZADOS EN EL TRABAJO

Num. Edad Sexo Diente Caso Sintomatologia Resultados
1 19 f 32 mortifcn. percusion Grupo II reg.
10 38 m 17 necros. pulp. dolor/percus. » mal.
20 28 f 31 Dbiopulpectm. idem » bns.
30 40 f 22 idem idem » reg.
40 21 f 13 idem idem » bns.
o0 42 m 25 morticion. idem » mal.
60 25 f 37 gangrena dolor III »
70 48 m 26 necropulpectm. dolor/percus. II bns.
30 30 m 2 gangrena idem » mal.
90 51 m 22  biopulpectm. idem I1I hns.
100 26 f 21 idem dolor IT mal.
110 53 f 26 necropulpectm. dolor/percus. I bns.
120 22 m 22  biopulpectm. dolor 1T mal.
130 31 f 35 ocangrena dolor/percus. III reg.
140 29 f 36 necropulpectm. idem » reg.
150 43 f 16 idem idem I bns.
160 ol f 44  biopulpectm. idem II reg.
170 52 m 37 necropulpectm. idem » reg.
178 52 f 26 idem idem I bns.
—30=33% f==65% Sup.=68% |==28% B =41
30/40-=249 Inf.=329% [1=489% R=27%
+40=1389% N=1249% =211%
TABELA 1

DISTRIBUCAO DOS CASOS A APRESENTACAO DA
PERICEMENTITE E TERAPEUTICA EMPREGADA

N.° de casos N.” de casos conforme a terapeutica
empregada
grupo 1 grupo 11 grupo III
BOY ..o vre cor wny won iae S0 8 11 T
DOr e sensib. a per-
cussao ... ... ... ... 117 35 62 20

Percussao ... ... ... ... 35 10 13 12
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=

‘TABELA IT

RESULTADOS ' OBTIDOS

=== e i e it O ——r

DOR
EXPONTANEA Mau % Regular % Bom %
Grupo I ... ... 1 13 2 25 5 62
» 3 1 VRS 5 46 3 27 3 27
»  III ... ...... 1 14 3 43 3 43
DOR E SENSB.
A PERCUSSAO Mau 7 Regular % Bom 90
Grupo I ... ... 5 14 9 26 21 60
RTINS 1 R 20 33 25 40 17 27
) LIL i szases 4 20 b 30 10 20
PERCUSSAO Mau %% Regular o Bom 0
Grupo I 1 20 3 30 5 50
» B e s 5 38 5 38 3 24
» XTI ... ..o 1 9 B 25 8 66

TABELA TiI

INCIDENCI A DAS PERICEMENTITES NOS DIVERSOS GRUPOS
- DENTARIOS

SUPERIORES 109 casos.

.
- B

15 Dér 0/5 75 DOT 0% 19 Percus. 0%
e Percussao

Incisivos e Ca -

ninos ... ... ... 7 46 30 40) 5 26
Pré Molares ...... 3 20 17 23 8 42
Molares ... ... ... 0 34 28 ¢ ¢ 37 6 32
INFERIORES 69 casos.

11 Dor %o - 42 Dor %o 16 Percus. Yo
' 2 | e Percussao
Incisiveos e Ca- .

ninos ... ... B 18 G 21 3 19

Pré Molares ...... 4 36 15 28 5 31
3 50

Molares ... ... ... 5 46 18 4]

Dor 178 casos utilizados 109 eram dentes superiores e 69 inferiores e
as pericementites tiveram a seguinte incidencia conforme os gru-
pos dentarios.. |
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DURACAO DAS PERICEMENTITES

Um dos problemas que nos preocupou también foi a du-
racao das pericementites. Constatamos que a quasi totali-
dade dos casos 0s primeiros sintomas apareceram entre 7 e
10 horas apos realizada a obturacao do conduto e apresen-

tava 0 maximo da sua sintomatologia aos 24 ou 30 horas.
Decrescendo para desaparecer apos 3 ou 4 dias.

Incisivo Premolar
5
A, |
¥ "‘ .‘
- .l;‘:' ' *:‘13
3 ‘._'I',. %‘u I_- ﬁi
...i.. "# t - ..
;wq : iﬁiﬁ
.‘,'.'ﬁ, = g#
E ...';- ._"'.'*" F, . -.l-_. .*
— .‘-_I.I it s !“1
/‘;_ P 5:,1; A :::*1
B OB
& ',':' * T8 *C’i‘
£ot ‘."’ . 2= "'1
1R 2 B

Fig. 4 —Incidencia de la pericementitis
en 69 casos de dientes inferiores.

- TABELA IV
INCIDENCIA DAS PERICEMENTITES NAS APRESENTACOES
CLINICAS
N.” de casos %o _(}rilp;I Grupo II Grupc I11
Biopulpectomias ... ...... 59 33 19 - 20 20
Necropulpectomias ...... 48 217 9 29 10
Gangrena Pulpar ... ... T1 40 25 37 9
- Gru- Gru- .
TABELA V
RESULTADOS POSITIVOS CONFORME A TERAPEUTICA
EMPREGADA
Grupo I % poII %  po IIT %
Biopulpectomias ... .. 14 174 6 30 g 40
Necropulpectomias ...... 6 66 6 21 3 50

Gangrena Pulpar ... ... T 28 9 25 8 89

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Dos dados acima expostos poderemos tecer uma serie de
consideracoes. Examinando a Tabela I constataremos ogue
nos casos das pericementites provocadas por excesso de ma-
terial obturador de conduto, esta se apresenta na grande maio-
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ria dos casos em forma de dor acompanhada de dente sen-
sivel a percussao. Esta sintomatologia € muito variavel de
um paciente para outro e até mesmo de um dente para ou-
tro num mesmo paciente. -

O volume de material que excede o foramen apical tem
pouca relacao com a intensidade da sintomatologia. As ve-
zeS pequena quantidade provoca graves pericementites en-
gquanto em outras ocasides maior volumen de material quasi
neuhma manifestacao provoca.

e
’| Grupo1 Gr‘upun
E
z
- |
5 ™ -
4 5% / o7 A
| 1 B ZI > Z
2 RZ Z> 7
| 28 a8 B
Zas ZE 7z
DOLOR DOLOR - PERCUS.  PERCUSION

Fig. 5—Resultados positivos en relacion
con la terapeutica empleada.

Quanto aos resultados obtides com os diversos medica-
mentos empregados constatamos qgue as drogas componen-
tes dos grupos I e I1I1 sao sensivelmente superior ao grupo I1.

Pelos resultados expuestos na Tabela V verificaremos que
conforme a técnica endoddéntica seguida e a apresentacao cli-
nica do caso, es medicamentos componentes dos diversos
oTUPOS proporcionam resultados diferentes. Assin enquanto
as drogas do groupo I dao melhores resultados apos as bio
e necropulpectomias, as do grupo IT sao mais eficazes nos
casos de pericementites em dentes que sofreram a gangre-
na pulpar.

Acreditamos que isto € devido ao fato das drogas com-
ponentes do grupo I promoverem uma diminuicao de- for-
macao das terminacoes de exudato. Desta forma diminuindo
a a compressao das terminacdes nervosas, que se localizam
naregiao periapical ha diminuicao da dor.

Ja os componentes do grupo III promovendo a elevacao
do limiar de percepcao dolorosa e analgesia solucionaram
melhor os casos provenientes de gangrena pulpar que via de
regra venham acompanadas de rarefacao periapical. |
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As drogas do grupo II deram praticamente 0S mesmos
resuitados em gualguer dos casos empregados; bio, necro u
gangrena pulpar.

Isto possivelmente pelo fato de seus componentes agi-
rem exclusivamente contra a dor, nao intervindo nas rea-
cOes que se processam na regiao periapical.

Nos diversos grupos dentarios agueles gue apresentaram
maior porcentagern de pericementites apos obturagoes de
canal foram; entre os superiores os incisivos € entre os inferio-
res 0s molares.

O inicio das pericementites se verificou aproximadamen-
te apos 10 horas de realizada a obturacao do canais. A sinto-
matologia maxima foi registrada nas vizinhancas da 30° ho-
rafi decrescendo pouco a poucs e praticamente desaparecen-
do no 3.° dia (72 horas) de realizada a obturacao de canal.
Isto de um modoc geral peis em alguns casos houve diminui-
cao eu aumento daqueles limites.

Variando 2 técnica endodontica (emprego de anestesia ou
arsenico) e a apresentacao clinica do caso {dentes com pol-
pa viva e f"amr-:—*naria) nao se verificou uma alteragao des-
tacada na incidéncia das pericementites por excesso de ma-
terial ckturador de conduto.

CONCLUSORS

Da apreciacdo dos resultados acima achamos que nos €
licito concluir:

1. O aparecimento das pericementites causadas POTr e€x-
cesso de material obturador de conduto verifica-se apos 10
horas, prolongando-se wer trés dias aprommddamente

2. Os medicamenios do grupo I foram mais eficazes
gquandc a pericementite apresentou-se em forma de doOr en-
quanto as do grupo IIT quando havia sensiiilidade a percus-
sSa0.

3. A dor expentianea associada a sensivilidade a percus-
sa0 € a forma mais comun gue se apresentem as pericemen-
tites ands cobturacao de conduto.

4. Os incisivos superiores e os molares inferiores foram
os dentes gue apresentaram maior incidéncia de pericemen-
tites por sobreobturacao.

5. As pericementites provocadas por excesso de malte-
rial obturador de canal apresenta pralicamente a mesma in-
cidéncia quer o caso proviesse de bio, necropulpectomia ou
gangrena pulpar,

6. As drogas do grupo I nos deram melhores resultados
apos as bic e necropulpectomias enguantc as do grupo I1l
nos casos de gangrena pulpar.
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