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Analise comparativa in vitro de trés técnicas
de colocacao da associacao corticosterdide-
antibidtico no canal radicular

In vitro comparative analysis of three placement techniques of
corticosteroid-antibiotic association within the radicular canal

A

O objetivo do presente estudo foi
comparar trés técnicas de colocagao da
associagdo corticosteroide-antibiético no
interior do canal radicular, quanto a sua
capacidade de penetracdo em direcdo
apical. Apos a abertura corondria, foram
preparadas trinta raizes distovestibulares
de molares superiores humanos através
do emprego da técnica cervicoapical,
seguidas do preparo escalonado pro-
gressivo programado e irrigadas cons-
tantemente com hipoclorito de sédio a
1%. As amostras foram divididas aleato-
riamente em trés grupos para colocagdo
da medicagdo, a qual foi adicionado
nanquim preto. Para tanto, no grupo 1,
foram utilizados cones de papel absor-
vente; no grupo 2, limas endododnticas
e, no grupo 3, seringa carpule e agulha
fina, ocasido em que o medicamento foi
acondicionado em tubetes anestésicos
previamente esvaziados. Os dentes foram
clivados e analisados por meio de lupa
estereoscopica. Empregaram-se o teste
de Kruskal Wallis e Teste para Compara-
¢oes Muiltiplas para analise estatistica dos
resultados. Concluiu-se que ndo houve
diferencas estatisticamente significantes
(p<0,007) entre o emprego do método da
seringa carpule e agulha fina e a utiliza-
¢do de cones de papel. Verificou-se que o
emprego de uma seringa carpule munida
de uma agulha fina é um adequado méto-
do para se levar uma medicagdo intraca-
nal a base de corticosteréide-antibiotico
e que a utilizacdo de limas endodénticas
ndo possibilitou uma adequada chegada
dessa medicagao ao terco apical do canal
radicular.

Palavras-chave: corticosteréide-antibi-
otico, técnica endodéntica, medicacdo
intracanal.

Fabiana Vieira Vier', Marcus Vinicius dos Reis S&?,

Introducao

A terapia endodontica pos-
sui uma seqiiéncia de atos
operatérios bem determinada,
ou seja, assepsia e anti-sepsia
em endodontia, abertura co-
rondria, preparo biomecanico
dos canais radiculares, fase da
desinfec¢do, obturagdo do canal
radicular e, por fim, a proserva-
cdo (Leonardo et al., 1991).

A fase de desinfec¢éo consis-
te em tornar o canal radicular
um meio impréprio ao desen-
volvimento bacteriano, sendo
indicada nos casos de dentes
despulpados e infectados. J4,
nos casos de biopulpectomias,
sabe-se que a polpa inflama,
mas néo se infecciona no seu
Amago uma vez que os elemen-
tos de defesa biolégica impe-
dem o avanco das bactérias
em profundidade. Por isso, nos
casos de polpa vital, ha uma
forte corrente que prima pela
realizacdo desse tratamento
em sessdo Unica, como reco-
mendam os estudos de Berger
(1989), Leonardo et al. (1991) e
Chong e Pitt Ford (1992).

Ha, contudo, situacoes cli-
nicas especiais em que esse
procedimento nédo é possivel,
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sendo recomendado, nesses
casos, o emprego de uma medi-
cacdo intracanal entre sessoes,
com o intuito de controlar a
reacdo inflamatéria produzida
pela amputacio da polpa e,
conseqiientemente, produzir um
pos-operatoério confortavel para
o0 paciente.

Em pulpectomias, para que
ocorra a obturacéo fisiolégica do
forame apical pela deposicéo de
cemento ostedide, é necessario
que sejam preservadas a inte-
gridade e a vitalidade do coto
pulpoperiodontal. O respeito
a esse tecido conjuntivo den-
sofibroso constitui o principio
basico de tratamento radical de
polpas vivas (Paiva e Antonia-
zzi, 1988).

A concluséo ideal de um
tratamento endodontico é obter-
se uma obturacéo biolégica que
ocorre com a neoformacio ce-
mentaria. Para que isso ocorra,
é imprescindivel a manutencio
da vitalidade do coto pulpar, que
dependera de uma instrumenta-
cdo atraumatica, de uma técnica
adequada de obturacdo, de um
material obturador néo irritante
e de uma medicacéo intracanal

' Professora Assistente de Endodontia da Ulbra (Canoas/RS); especialista e mestranda em Endodon-
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que seja bem tolerada pelos tecidos
vivos. Estudos de Holland et al.
(1980), De Deus (1986), Leonardo
et al.(1991) concordaram em que
a vitalidade do coto pulpar pode
ser preservada com o uso de uma
medicacao.

Leonardo et al. (1991) citaram
duas substéncias como op¢des para
medicacdo intracanal no caso de
biopulpectomia, sendo a primeira
o0 hidréxido de cdlcio e a segunda,
uma associacéo de corticosterdide-
antibiético.

A associagdo de corticosteréide-
antibiético foi testada por autores
como Schriéeder (1981), Paiva e
Antoniazzi (1988), os quais obti-
veram excelentes resultados. Sob o
ponto de vista clinico, a associacéo
corticosteréide-antibiético consti-
tui a medicacdo de escolha para
a endodontia moderna, pois reduz
a reacdo inflamatéria e combate
uma possivel infecgio.

Alvares (1991), preconizando
o uso de uma associacdo corticos-
teréide-antibiético para preencher
o conduto e a cAmara pulpar, nos
casos de polpa viva, relatou que a
acdo medicamentosa dessa asso-
ciacdo faz-se por contato direto
com o tecido periapical; assim, sua
veiculacdo deve ser mais liquida
para que se cumpra esse objetivo
com mais seguranca e facilidade.

Varias sdo as técnicas pre-
conizadas por diferentes autores
para a introducdo da associacdo
antibi6tico-corticosterédide no in-
terior dos canais.

Holland et al., (1972 e 1975)
descreveram que o medicamento
(corticosteréide associado ao an-
tibiético) é levado ao interior do
canal radicular com o auxilio de
uma seringa carpule contendo um
tubete anestésico com a associa-
cdo. Na técnica referida pelo autor,
um cone de papel absorvente é
colocado no interior do canal e,
na sua entrada, com o auxilio da
seringa, goteja-se o medicamento
em quantidade suficiente até o
umedecimento de todo o cone ab-
sorvente.

Grossman (1973) prop6s que,
em canais amplos, uma ponta de
papel absorvente deve ser embebi-
da com o medicamento e introdu-

zida no canal radicular. Se for um
conduto estreito, a ponta do papel
devera ser colocada seca, pois, se
umedecida, faltara rigidez sufi-
ciente para que entre no conduto.
Em ambas as situacgdes, coloca-se
na camara pulpar uma bola pe-
quena de algoddo umedecida no
medicamento.

Valdrigui e Hizatugu (1974)
recomendaram o uso do Omcilon-A
“M”, que é levado em abundan-
cia para o interior do canal com
uma seringa do “tipo insulina”
carregada do medicamento. Apés,
introduz-se na cavidade pulpar um
cone de papel absorvente esterili-
zado com calibre e comprimento
adequados, pressionando-se o
creme medicamentoso contra as
paredes dentindrias do canal, de
forma que a droga entre em con-
tato com o coto pulpar.

Em trabalho realizado por
Moskow et al. (1984), a dexame-
tazona foi introduzida no canal e
levada apicalmente por meio de
limas de meméria com movimen-
tos de vaivém. Os canais foram,
entéo, secos com pontas de papéis
3 mm aquém do comprimento de
trabalho para permitir que alguma
solucdo residual da solugdo perma-
necesse em contato com os tecidos
periapicais.

Romani et al. (1986) reco-
mendaram o uso do Rifocort (ri-
famicina SV sédica e acetato de
prednisolona), com o medicamento
sendo acondicionado em tubetes
previamente esvaziados e esteri-
lizados para uso em seringa car-
pule ou em seringa descartavel. A
inserc¢do deve ocorrer a partir do
terco apical até a replecio total da
cavidade, com recuo progressivo
da agulha. A insercédo pode ser
auxiliada com propulsor de lentulo
em contra-angulo de baixa rotacdo
ou por acdo manual. O uso de uma
lima tipo K é uma opg¢ao também
referida pelo autor.

Chance et al. (1987) realiza-
ram um julgamento clinico do
uso de corticosterdide intracanal
na terapia do canal radicular. O
medicamento foi introduzido no
canal por meio de pontas de papéis
estéreis saturadas com a solugéo.
Cada aplicacéo foi repetida trés

vezes com a ponta de papel perma-
necendo no local por, no minimo,
dez segundos. A ponta de papel foi,
entdo, removida e o canal, selado.
A experiéncia de dor dos pacien-
tes foi registrada imediatamente
apés a intervencdo endodontica
e 24 horas depois do tratamento.
O corticosterdide reduziu signifi-
cativamente a dor pés-operatéria
em dentes com polpas vitais. No
entanto, quando o tecido pulpar
encontrava-se necrotico, esse me-
dicamento foi ineficaz para reduzir
a incidéncia de dor.

Paiva e Antoniazzi (1988) rela-
taram que a solucéo medicamento-
sa de antibiédtico e corticosterdide é
levada ao canal através de uma se-
ringa carpule acoplada de agulha
fina, introduzida a 2 mm do limite
da instrumentacéo, descarregando
a medicacdo até preencher comple-
tamente a cAmara pulpar.

Nessa breve revisdo da litera-
tura, pode-se observar que ha uma
preocupacgdo com a forma de levar
ao interior dos canais radiculares a
associacéo corticosteréide-antibié-
tico; no entanto, ndo ha nenhum
estudo comparativo entre diversas
técnicas, que certifique se a medi-
cacdo referida realmente alcanca a
porgéo apical do canal, entrando,
por conseguinte, em contato intimo
com o tecido pulpoperiodontal a
fim de exercer sobre ele seu efeito
terapéutico.

Por essa razéo, a presente
investigacdo tem o propésito de
comparar trés técnicas de colo-
cacdo da associacdo antibidtico-
corticosterédide (Otosporin; Well-
come) no canal radicular, quanto
a sua extensio de penetracdo em
direcdo apical.

Material e método
Neste estudo, foram utilizadas
trinta raizes distovestibulares de
primeiro ou segundo molares su-
periores humanos extraidos, com
raizes separadas. Os dentes foram
radiografados para se certificar da
auséncia de tratamento endodé6n-
tico prévio, reabsorcdo dentinaria
interna e calcificac¢oes difusas. As
amostras foram armazenadas em
hipoclorito de s6dio a 1% por um

Revista da Faculdade de Odontologia



periodo méaximo de 180 dias.

As coroas desses dentes foram
amputadas com discos diaman-
tados até um limite de aproxi-
madamente 2 - 3 mm da jungéo
cemento-esmalte, de forma que um
plato horizontal fosse conseguido.
A complementacao do acesso a
camara pulpar desses dentes foi
realizado através do emprego de
brocas esféricas diamantadas em
alta rotacéo, tendo sido removido
o teto da cAmara pulpar com o uso
de brocas endo Z (Maillefer). Na
fase de abertura, merece registro o
chamado desgaste compensatorio
da embocadura do canal, que foi
realizado com a broca largou n.® 1
(Maillefer). Seguiu-se a exploragéo
inicial do canal distovestibular
com uma lima K file #10 (Mail-
lefer).

Durante os procedimentos ope-
ratérios de exploragdo e preparo
do canal radicular, empregou-se
o hipoclorito de sédio a 1% como
auxiliar quimico. O comprimento
real de trabalho foi estabelecido,
recuando-se 2 mm da medida
quando um instrumento K file # 10
(Maillefer) coincidia visualmente
com o forame apical.

O canal foi preparado pela
técnica cervicoapical. O preparo
mecénico iniciou-se com uma lima
flexofile (Maillefer) # 45, que pene-
trou até uma certa altura no canal,
sem pressdo apical. Com esse
instrumento, foram realizados mo-
vimentos de for¢a balanceada. Pro-
cedeu-se a irrigacdo e aspiragio do
canal radicular, sendo utilizado a
seguir um instrumento de nimero
inferior ao primeiro, empregando-
se 0s mesmos movimentos. Assim,
seguiu-se o preparo até que um de-
terminado instrumento atingisse o
comprimento real de trabalho. O
batente apical foi preparado com
mais trés instrumentos de ntime-
ros consecutivos ao do instrumento
que atingiu a medida odontomé-
trica sem fazer pressido apical. A
partir dai, mais trés instrumentos
de numeros consecutivos ao do
instrumento de meméria foram
utilizados, recuando-se 1 mm a
cada troca de instrumento a fim
de conferir ao canal um preparo
conico, com maior didmetro em
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cervical. Os canais foram, a cada
troca de lima, fortemente irrigados
e aspirados com hipoclorito de
sé6dio a 1%.

Concluido o preparo, os canais
foram novamente irrigados e secos
com pontas de papel absorventes
de calibre semelhante ao do ins-
trumento de memdria.

Todos os canais foram nova-
mente radiografados com o instru-
mento de memoria no comprimento
real de trabalho a fim de confirmar
a medida odontométrica.

A medicacio usada nesse expe-
rimento foi uma associagéo de cor-
ticosteréide-antibi6tico, composta
de sulfato de polimixina B, sulfato
de neomicina e hidrocortisona
(Otosporin - Wellcome). Para que
se pudesse verificar a extensdo, em
profundidade, com que a droga pe-
netrou no canal radicular, 4 gotas
de nanquim foram adicionadas a
10 ml de Otosporin.

Para colocacdo da medicacéo
no interior do canal radicular, os
dentes foram colocados em mane-
quim odontolégico (sem limites)
fixados a uma haste metalica, na
posigédo correspondente ao segundo
molar superior, de modo a simular
a posicdo do paciente na cadeira
odontolégica.

Os dentes foram divididos ca-
sualmente em trés grupos de dez
amostras cada um:

Grupo 1 - Nesse grupo, a solucéo
foi levada a cAmara pulpar
através de seringa de 5 mL
(Plastipak) e agulha 25/7 (Ref.
22 G1, Becton Dickinson),
deixando-a inundada com a
solucdo. Em seguida, um cone
de papel absorvente (Tanari)
de numero igual ao do instru-
mento de memoria foi levado
em todo comprimento real de
trabalho - CRT, sendo, a partir
dai, realizados movimentos de
vaivém durante, aproximada-
mente, dez segundos. Poste-
riormente, o cone de papel foi
removido do interior do canal
radicular.

Grupo 2 - Nesse grupo, a solucéo
foi levada a cAmara pulpar
através de seringa de 5 mL
(Plastipak) e agulha 25/7 (ref.

22 GI - Becton Dickinson),
deixando-a inundada com a
solucdo. A seguir, o instrumen-
to de memoéria foi levado em
todo o comprimento de traba-
lho, sendo, entdo, realizados
movimentos de vaivém a fim
de conduzir a medicacéo até a
regido apical.

Grupo 3 - Nesse grupo, a medica-
¢do associacdo corticosterodide-
antibiético foi previamente
acondicionada em tubetes
anestésicos vazios esteriliza-
dos para ser utilizada em uma
seringa carpule e agulha des-
cartavel G 30 (Gengibras). A
agulha foi, entéo, introduzida
no interior do canal radicu-
lar, a Imm do comprimento
de trabalho. A medida que a
solucéo ia sendo lentamente
injetada no canal, recuava-se
a agulha em direc¢éo ao orificio
de entrada do canal.

A cdmara pulpar de todas as
amostras foi seca com uma bolinha
de algodio e a cavidade de acesso
foi selada com cimento temporario
(Cavit, Espe).

A seguir, com discos diaman-
tados acoplados a um micromotor,
as raizes distovestibulares foram
separadas do restante do elemento
dentario a fim de sofrerem o pro-
cesso de clivagem.

Para tanto, dois sulcos longitu-
dinais, um por vestibular e outro
por palatino, foram executados
nas raizes utilizando-se discos dia-
mantados de dupla face (Komet),
acoplados a um micromotor, de for-
ma que esses sulcos alcangaram,
aproximadamente, a metade da
distdncia entre a luz do canal e o
bordo externo do dente.

Uma espatula para cimento
n. 70 foi empregada no interior
de um dos sulcos confeccionados,
em um ponto eqiiidistante da ex-
tremidade apical e cervical, onde
foi imprimida uma for¢a vertical
capaz de promover a separacéo das
raizes em duas metades.

Finda a parte experimental, as
amostras foram fixadas em super-
ficies planas, com a luz do canal
voltada para cima, e entregues a
dois observadores que as classifi-
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Tabela 1. Teste ndo paramétrico de Kruskal
Wallis

Qui-quadrado 9821
Graus de liberdade 2

Grau de sipnificineia 0,007

Tabela 2. Médias e desvios-padrao dos grupos
experimentais

Grupo Madia Desvio Padriio
1 1,7 (A% 04702
z 1,25 (B) 05501
3 1,7 (A% 01,5545

caram de acordo com a profundida-
de da superficie do canal radicular
corada pelo nanquim em direcdo
apical, como descrito a seguir:

» 0 -receberam escore 0 todas
as amostras em que apenas
ou nem o terco cervical das
raizes apresentavam-se
alteradas cromaticamente
pelo corante (Fig. 1);

» 1 -receberam escore 1 todas
as amostras em que o co-
rante e, por conseguinte, a
medicacdo testada atingiu
o terco médio das mesmas
(Fig. 2);

» 2 -receberam escore 2 todas
as amostras em que o co-
rante atingiu o terco apical
das mesmas (Fig. 3).

Os dentes foram examinados
por dois professores de endodontia
com o auxilio de uma lupa estere-
oscopica (Zeiss GSZ, Alemanha)
de 16 aumentos, no Laboratério
de Histologia da Universidade
Luterana do Brasil. Para cada ob-
servador, foi entregue uma tabela,
numerada de 1 a 30, com os esco-
res 0, 1 e 2, para que se tornasse
possivel a coleta dos resultados.

As duas metades de cada amos-
tra foram analisadas, de modo que
se tomou como referéncia sempre
a metade em que a penetracio do
corante foi mais significativa em
direcdo apical.

Obtidos os escores de todas
as amostras, os resultados foram
analisados estatisticamente atra-
vés do emprego do Teste Kappa,
teste ndo paramétrico de Kruskal-
Wallis e Teste para Comparacoes

Figura 1. Amostra correspondente ao grupo
2 (utilizagdo de lima endodontica),
que recebeu escore 0 visto que a
medicagdo intracanal nédo atingiu

nem o terco cervical do dente.

Figura 2. Amostra correspondente ao grupo
1 (utilizagdo de cones de papel),
que recebeu escore 1 visto que
a medicagao intracanal atingiu o
terco médio do dente.

Figura 3. Amostra correspondente ao grupo
3 (utilizagdo de seringa carpule e
agulha fina), que recebeu escore 2
visto que a medicagdo intracanal

atingiu o terco apical do dente.

Multiplas.

Resultados

O Teste Kappa demonstrou
um grau de concordéincia entre as
observagoes dos examinadores de
78%. O Teste de Kruskal-Wallis
demonstrou haver diferenca esta-
tisticamente significante (p<0.007)
entre os grupos estudados Tab. I).
Empregando-se o Teste de Compa-
ragdes Multiplas, tornou-se possi-
vel a localizacdo da diferenca entre
os grupos (Tab. IT). O grupo 2, no
qual foi utilizada a lima endodonti-
ca para colocagdo do corticosterdi-
de-antibiético no interior do canal
radicular, apresentou uma menor
penetracdo da referida substancia
em direcdo apical (Fig. 1), quando
comparada com os grupos 1 e 3,
nos quais se empregaram cones de
papel e seringa carpule e agulha,
respectivamente (Fig.2 e 3).

Discussao

E preocupacio da endodontia
atual o respeito ao biologismo do
tecido pulpar e periapical. Dessa
forma, é de suma importancia que
todo procedimento endodontico
seja conduzido sob a observancia
de principios ndo s6 meramente
técnicos, mas, sobretudo, biol6-
gicos, para que se obtenha uma
obturacéo fisiolégica do forame
apical, evidenciada quando da
deposicédo de cemento ostedide na
regido periapical, fato que assegu-
ra o sucesso da endodontoterapia
(Paiva e Antoniazzi, 1988).

Em muitos casos, nfo se torna
possivel a realizacdo da biopul-
pectomia em sessdo Unica, como
preconizaram Berger (1989), Leo-
nardo et al. (1991), Chong e Pitt
Ford (1992), fazendo-se necessaria
a utilizacdo de uma medicacéo
intracanal que seja bem tolerada
pelos tecidos vivos e que tenha a
capacidade de preservar a vitali-
dade do coto pulpar (Holland et al.,
1980; De Deus, 1986; Leonardo et
al., 1991).

O uso da associacgdo corti-
costerdide-antibiético apresenta
excelentes resultados em casos
de biopulpectomias, uma vez
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que reduz a reacdo inflamatéria
provocada pelas manobras da
extirpacdo pulpar, combate uma
possivel infecgdo, além de conferir
ao paciente um conforto pés-ope-
ratério, como reportaram estudos
de Schroeder (1981) e Paiva e
Antoniazzi (1988).

Varias maneiras de se intro-
duzir os medicamentos corticos-
teréides e antibiéticos, associados
ou ndo, sdo apresentadas na lite-
ratura: por meio de uma seringa
carpule e agulha, contendo um tu-
bete anestésico com a medicacéo,
que é, entdo, levada até a entrada
do canal, com posterior colocagdo
de um cone de papel absorvente
até as adjacéncias do limite de
trabalho (Holland et al., 1975); por
meio de cones de papel absorvente
(Grossman, 1973); por meio de se-
ringas do tipo insulina (Valdrigui
e Higatuzu, 1974); empregando
limas endodénticas (Moskow et
al., 1984; Romani et al., 1986); por
meio de seringa carpule, quando o
medicamento é acondicionado em
tubetes anestésicos e uma agulha
é inserida até o terco apical, com
recuo progressivo da agulha para
cervical, até a replecéo total da ca-
vidade (Paiva e Antoniazzi, 1988;
Romani et al., 1986). O tdltimo
autor ainda relata a possibilidade
do uso posterior de propulsor de
lentulo.

No presente estudo, foram
utilizadas as raizes distovestibu-
lares de molares superiores por
apresentarem apenas um canal
radicular e serem geralmente
menos achatadas do que as raizes
mesiovestibulares, fato que facili-
tou sobremaneira a clivagem dos
espécimes. A escolha de um dente
posterior e superior deveu-se a di-
ficuldade de acesso a esses dentes
e, consequientemente, da colocacéo
da medicacéo, tentando simular os
casos de maior dificuldade obtidos
pelos endodontistas em suas clini-
cas didrias.

Para que fosse possivel a visu-
alizacdo da penetracdo da medi-
cacdo em direcdo apical no canal
radicular, utilizou-se o nanquim
preto, em virtude do forte contras-
te desse corante com a coloracio
branco-amarelada da dentina. O
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uso da lupa estereoscépica promo-
veu um aumento significativo da
superficie a ser analisada, assegu-
rando uma fonte luminosa capaz
de promover uma visualizacdo
confidvel do canal radicular.

Trés técnicas de colocacao da
medicacdo no interior do canal ra-
dicular, ou seja, emprego de cones
de papel absorventes, de limas en-
dodénticas e seringa carpule e agu-
lha fina, isoladas, foram escolhidas
por serem as mais freqiientemente
descritas na literatura, apesar de
muitos autores referenciarem sua
associacdo. Nesse particular, cabe
ressaltar o fato de que, apesar de
haver registros na literatura sobre
diferentes maneiras de colocacéo
de corticosteréide-antibiético no
canal radicular, ndo ha trabalhos
que comparem os resultados des-
sas técnicas, fato que empobrece
a discussdo dos resultados desse
experimento, mas que, com certe-
za, abre um leque para uma linha
de pesquisa na area.

No presente trabalho, o grupo
2, no qual foi utilizada a lima
endodéntica para introducgdo do
corticosteréide-antibi6tico no inte-
rior do canal radicular, apresentou
uma menor penetracéo em dire¢éo
apical, estatisticamente signifi-
cante (p<0,007) quando compara-
da com os grupos 1 e 3, nos quais
foram utilizados os cones de papel
absorvente e seringa carpule,
respectivamente. A capacidade de
absor¢do da medicacgéo pelos cones
de papel absorvente poderia expli-
car esse resultado uma vez que,
umedecido pela solugéo, possuindo
caracteristicas hidrofilicas, teria
uma maior capacidade de carrear
a medicacdo até as imediacdes do
terco apical, quando comparado
com as limas endodo6nticas. Por
outro lado, os grupos 1 e 2 podem
apresentar a possibilidade de agre-
gar bolhas de ar no momento de
sua introdugédo no canal radicular,
fato que néo aconteceria com o
emprego da agulha fina e seringa
carpule, uma vez que, neste ultimo
método, a solugdo é dispensada no
canal a partir de apical em direcéo
cervical. Mas, se assim o é, por que
o grupo 3 apresentou resultados
similares ao 2, no qual a medicacéo

foi introduzida de cervical para
apical como no grupo 1? Esse fato
poderia estar relacionado com o
didmetro apical de trabalho uma
vez que, quando este for diminuto,
talvez o calibre da agulha utilizada
néao alcance as imediagdes do terco
apical, ndo sendo capaz de atingi-
lo com propriedade, deixando claro
que, quanto mais atrésico for o
canal, mais dificil sera a colocagdo
da medicagédo intracanal, indepen-
dentemente da técnica escolhida
para sua colocacio.

Alvares (1991) descreveu que a
acdo do corticosteréide-antibiético
faz-se por contato direto com o
tecido periapical, fato que justifica
a relevancia do presente trabalho,
uma vez que é preciso avaliar qual
é o método que realmente assegu-
ra a penetracido da medicacdo no
terco apical. Dessa forma, mais es-
tudos tornam-se necessarios nesse
particular, ndo s6 para que esses
resultados possam ser compara-
dos, mas também para analisar a
possibilidade de resultados mais
substanciosos quando do emprego
de técnicas associadas.

Conclusoes

Com base na metodologia em-

pregada, é licito concluir que:

* ndo houve diferencas esta-
tisticamente significantes
(p<0,007) entre o emprego
do método da seringa carpu-
le e agulha fina e a utilizagéo
de cones de papel,

* 0 emprego de uma seringa
carpule munida de uma
agulha fina é um adequado
método para se levar uma
medicagdo intracanal a base
de corticosterdide-antibioti-
co;

* a utilizacdo de limas endo-
dénticas nfao possibilitou
uma adequada chegada des-
sa medicagéo ao tergo apical
do canal radicular.
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Abstract

The aim of this study was to
compare three placement tech-
niques of a coticosteroid-antibiotic
association within the radicular
canal, considering its penetration
to the apical portion. Following
access, 30 disto-buccal roots of hu-
man’s upper molars were shaped
using the crown-down technique
followed by the conventional step-
back technique. The irrigative
solution was 1% sodium hypochlo-
rite. The roots were randomly
distributed into three groups. In
group 1 the intracanal medica-
tion was introduced with paper
points; in group 2, endodontic
files; in group 3, syringe and fine
needle with the medication placed
in empty anesthetic tubes. To all
groups, india ink was previously
mixed to the medication. The roots
were sectioned to the long axis
and analyzed through magnifying
lenses. Kruskal-Wallis and Mul-
tiple Comparison tests were used
for statistical analysis. The results
showed that endodontic files are
not adequate to fill the apical por-
tion with medication. There were
no statistically significant differ-
ences between syringe and paper
points. The syringe showed to be
a good clinical option to place this
intracanal mixture.

Key words: corticosteroid-
antibiotic, endodontic therapy,
intracanal medication.
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