
Root-Canal Treatment Using lhe Resinifying Therapy

Tratamento Endodôntico Pela
Técnica da Resinificação

Alternativa Para a Prática de Uma Endodontia Social
(Avaliação Histológica em Dentes Humanos)

INTRODUÇÃO
É inegável o extraordinário desenvolvimento da Endodontia nestas últimas

décadas. Este fato deve-se à aquisição de novos conhecimentos, que resultaram em
novas técnicas, acompanhadas por significantes melhorias na qualidade do instru­
mental e material.

Apesar do notável progresso que permitiu aos especialistas, tanto estrangeiros
como nacionais, alcançarem índices de sucesso que se situam, em tomo de 90%
(COOLIDGE, 1916; BUSHBINDER, 1936; AUERBACH, 1938; STEPHAN, 1956;
GROSSMAN, SHEPARD \7 PEARSON, 1964;MBENDER, SELTZER &
SOLLANOFF, 1966; SELTZER et aI. 1967; HELING & TAMSHE, 1970;
GOLDMAN, PEARSON & DARZENTA, 1972; SWARTZ, SKIDMORE & GRlFFlN

JR., 1983; DE DEUS, 1986; ANTONIAZZI, 1988), o que se observa, em nosso
meio, à nível de clínico geral é um quadro desolador. Em termos de Brasil, os dados
disponíveis (ZERLOTTI, 1959; CAMPOS, MORAES E MELO, 1964; TAVANO et
aI. 1971; SILVLEIRA, 1975/1978; LEONARDO, LEAL E SIMÓES FILHO, 1982;
TAMBURÚS, 1983; BONETTI et aI. 1988 e COUTO E MILANO, 1988), mostra­

ram que a eficácia do tratamento endodôntico, situa-se num patamar entre 6% e
46%, quando efetuado por profissionais não especializadas.

O tratamento dos canais radiculares de dentes molares, de um modo geral,
somente é realizado à nível de clínica particular, onde se destacam consideravel­
mente, os profissionais especialistas em Endodontia. Desta forma, somente uma
faixa elitizada da população, é beneficiada.

O sucesso no tratamento endodôntico de um modo geral, e em especial dos
dentes molares, requer"do profissional, alto grau de qualificação e conhecimento
científico, pois trata-se de um procedimento complexo e de diflcil execução. Neces­
sitando de equipamento, instrumental e material muito diferenciado e de tempo ope­
ratório considerável, o tratamento endodôntico é economicamente muito oneroso.

A execução do tratamento convencional dos canais radiculares tem sido um
dos grandes entraves na prática da odontologia comunitária, principalmente para os
membros das comunidades mais carentes de recursos. (DE DEUS, 1986)~

A magnitude do problema, deve ser creditado o aparecimento do vergonhoso
título em capa de revista: "O BRASIL DESDENTADO" (MATTOS NETO, RGO
25: (3), jul/set, 1977). Segundo a Associação Brasileira de Odontologia,
(MARTlNELLI, Jornal da ABO, Ano 11, 08: 1-2; Nov/Dez, 1990), 70% da popula­
ção brasileira não tem condições de frequentar um consultório particular. Este qua­
dro é mais preocupante ainda ao constatarmos que a cárie e a doença periodontal
atingem 95% dos brasileiros e ainda, que aos 12 anos somos campeões de cárie e aos
50 anos, 40% da população encontra-se desdentada. Conforme MARTlNELLI, nos
sentimos envergonhados por carregar a pesada acusação de campeões mundiais em
cáries e demais doenças orais e incapazes de uma atitude séria e defmitiva para
reverter esta situação.

Pelo exposto, acreditamos estar na hora, de todos os profissionais da Odonto-
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logia, responsáveis pela saúde oral da população junto aos ór­
gãos governamentais, irem além das técnicas preconizadas nos
programas preventivos, ampliando o leque dos tratamentos
curativos mais acessíveis, visando diminuir o número de ex­

trações dentárias, as quais, curiosamente são realizadas de for­
ma gratuita pelos serviços de saúde.

Este quadro desfavorável do atendimento odontológico
à população também se manifestava na China (TSAO, TSAI­
FANG, 1984). Nesse país, a partir de 1958, os dentistas foram
encorajados a propor inovações que pudessem oferfecer servi­
ços dentários ade,quados e em maior quantidade. Os objetivos
a serem alcançados eram: simplificar os procedimentos, dimi­
nuir o tempo operatório, melhorar a saúde e salvar o maior
número possível de dentes com boa função.

Em relação ao campo Endodontia, numerosos trabalhos
surgiram procurando atender aos objetivos propostos.

A terapia de "resinificação" foi uma das primdras alter­
nativas propostas por um grupo de cirurgiões-dentistas, da
Faculdade de Estomatologia do Colégio Médico de Pequim,
em 1958, para atender aquelas finalidades. (MIN-KI & MAN­
EN, 1986).

Estudos técnicos foram aperfeiçoados mais tarde, durante
os anos 60, com o objetivo de alcançar uma técnica de trata­
mento simples e efetiva.

Desde então, uma eficiência tem sido proclamada e é
adotada por muitos dentistas na China.

Com o emprego da Técnica de "resinificação", como
método alternativo do tratamento endodôntico, visando espe­
cificamente a manutenção dos dentes molares, seria possível
diminuir consideravelmente o tempo operatório, com procedi­

mentos clínico-cirúrgicos mais simplificados e economicamente
menos onerosos.

Os introdutores da Técnica de "Resinificação" (TSAO,

TSAI-FANG, 1984), explicam que a resina fenólica, se apre­
senta em forma líquida quando introduzida nos canais
radiculares, tornando-se sólida após a polimerização. Como
líquido, pode penetrar nos canallculos dentários, canais aces­
sórios, assim como nos canais curvos e/ou atresiados. Durante
o endurecimento a resina pode preencher e selar tanto os
canalículos como o canal principal. Durante 'este tempo, o te­
cido pulpar residual no canal pode ser "resinificado", isto é,
embebido pela resina, tornando-se assim inofensivo, de modo
que os dois juntos (resina + tecido pulpar residual), servem
como material obturador do canal radicular e permanecem com
propriedades anti-sépticas por longo período de tempo. Na te­
rapia resinificante a resina fenólica líquida, não é simples­
mente um material de obturação, mas tamém um material

terapêutico multifuncionaL Com esta terapia, é desnecessário
remover toda a polpa infectada, limpar el alargar o canal,
desinfectar o canal com anti-sépticos ou obturar o canal prin­
cipal com qualquer outro material Todos os passos podem ser
incorporados em um único, deste modo ganhando tempo, bem
como diminuindo o custo operacionaL Em adição é possível
evitar muitas das complicações comuns da terapia convencio­
nal do canal radicular, tais como perfuração acidental, fratura
de instrumentos, trauma aos tecidos apicais através da
instrumentação e a passagem forçada de bactérias através do
forame durante a preparação mecânica.

A Tabela I mostra as principais diferenças entre a técni-
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ca de "resinificação" e a técnica convencional no tratamento
dos canais radiculares:

WU & WANG, 1986, relataram um número significante
de casos exitosos com o emprego de Técnica de "resinificação",
assim:

• 126 dentes de 105 pacientes mostraram, 6 a 13 meses
após o tratamento, um percentual de sucesso que atingiu a
86,5%;

- 78 dentes de 69 pacientes que apresentaram lesões
Tabela I

Principais diferenças entre a técnica convencional
e I técnica de "resinificaçlio": (TSAI-FANG TSAO, 1984)

Procedimentos ConvencionalResinificaçlio

Remoçaoda

TotalmenteRemovida parcialmente 1-

polpa

removida2mm aquém do ápice. Seme-

lhante a pulpectomia parcial
Preparação me-

Alargado me-Preparação não mecanica As

cânica do canal

canicamenteparedes do canal permane-

cem quase não tratadasDesinfecção

RemoçãodasparedesNenhuma preparação mecâ·
do canal

dentinárias infectadas. Me-nica. Medicação raramente
dicação intracanaJ. Exame

usada. Sem exame bacterio-

bacteriológico negativo
lógico

Obturação do

Cimento e guta-prchaResina solid.ifica no canal.
canal

Ambos canalliculos e canais

são preenchidos e selados. Osremanescentes pulpares"resinificados· servem comoparte da obturação do canal

periapicais, após 12 meses, mostraram um percentual de su­
cesso de 82,05%;

- fundidos estes dois grupos os resultados seriam os se­
guintes: 204 dentes de 174 pacientes mostraram um percentual
de sucesso de 84,9%, após um período de observação de 6 a 13
meses

Esta proposta de terapia endodôntica embora longe de
ser perfeita, é, no presente, uma alternativa ao tratamento con­
vencional que merece ser pesquisada.

Com o objetivo de realizar estudos sobre a técnica de
"resinificação", este trabalho propõe-se a efetuar uma avalia­
ção histológica (macro e microscópica) em dentes recentemente
extraídos e/ou indicados para extração, portadores de polpa
viva e portadores de polpa necrosada.

MATERIAL E MÉTODO

1- MATERIAL
Além do instrumental específico, atinente ao tratamento

endodôntico convencional, utilizamos para a realização desta
técnica alternativa, o seguinte material:

A - Agente "resinificante";
B - Dentes extraídos e/ou indicados para extração.
A - Agente "resinificante":
A fórmula do material utilizado na terapia "resinificante"

é a seguinte: (TSAO TSAI-FANG, 1984)
Solução 1:

Formalina (38 - 40%) 62,Oml
Tricresol...... 12,Oml
ÁlcooL 6,Oml

Solução 2:
ResorcinoL :......... 45 ,Og
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Água· destilada.. 55,Oml
Solução 3:

Hidróxido de sódio 1,0g
Água destilada 2,Om)
Basicamente, quatro ingredientes (WINDHOLZ, 1976)

constituem a formulação da resina fenólica (TSAO, TSAI
FANG, 1984):

1 - FORMALDEÍDO
2 - TRICRESOL
3 - RESORCINA
4 - HIDRÓXIDO DE SÓDIO

B. Dentes extraídos e/ou indicados para extracão.
Foram utilizados na elaboração deste trabalho, um uni­

verso de setenta e um dentes, assim distribuídos:
- Avaliação macroscópica 20 dentes;

288,00

- Avaliação microscópica 51 dentes;
- TOTAL : 71 dentes.

Para cada grupo de estudo, ou seja, macroscópi.co ou
miCroscópico, foram utilizados dentes com polpa viva e dentes
com polpa necrosada, estando distribuídos conforme a Tabela
11:

11 - MÉTODO

Com exceção dos dentes com polpa viva destinados ao
estudo microscópico que foram tratados "in vivo", isto-é, na
boca do paciente e extraídos trinta dias após; nos demais, o
procedimento foi realizado "in vitro", logo após a exodontia.

Independente do tipo de avaliação (macro ou microscó­

pica) a ser realizada o método utilizado para a terapia
"resinificante", foi o seguinte (MIN-KAI & MAN-EN, 1986):

1) Abertura da câmara pulpar (sob anestesia em casos de
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Tabelan

Distribuiçlo dos dentes estudados (com polpa viva ê com polpa
necrosada), conforme o tipo de avaliaçlo realizada,

macro ou microcóspica

~

ClPOLPA
ClPOLPAGRUP

DEESTUDOS

VIVA
NECROSADATOTAL

Avaliação

10
1020

macroscópica
Avaliação

173451
microscópica

Total Geral

274471

polpa viva): como não há necessidade de acesso ao forame
apical a abertura pode ser limitada, o que permite a restaura­
ção final do dente com amálgama de prata;

2) Remoção do teto da câmara pulpar;
3) Remoção do tecido pulpar coronário e penetração até

2/3 do canal radicular;

4) Os resíduos pulpares não necessitam ser removidos
do terço apical;

5) No caso de polpa necrótica, os canais são limpos com
liquido de Dakin (hipoclorito de sódio a 0,5%);

6) Secar a cavidade pulpar com compressas de algodão;
7) Preparo e aplicação do agente "resinificante":
O material "resinificante" é obtido pela mistura das três

soluções na proporção 11:5:2 (por gotas). Assim distribuídas:
- Primeira solução 11 gotas;
- Segunda solução 05 gotas;
- Terceira solução 02 gotas.
Após bem homogeinizada a solução é introduzida no

canal, num espaço entre dois a três minutos. Esta aplicação
pode ser auxiliada com a utilização de alargadores, de modo a
introduzir o material até o terço apical.

A operação é repetida três a quatro vezes de modo a ga­
rantir o melhor preenchimento do canal radicular. A
solidificação do material deverá se processar dentro de um

período de cinco a quinze minutos.
8) Pasta de óxido de zinco e eugenol é colocada na câ­

mara pulpar e comprimida com bolinha de algodão embebida
no agente "resinificante";

9) Cimento de fosfato de zinco é utilizado como base;
10) Restauração definitiva com amálgama de prata ou

resina composta.
Ot)s.: Para os casos nos quais os canais são muito

atresiados, o tecido pulpar não precisa ser extirpado. Um

alargador fmo é inserido no canal para formar uma passagem
através da qual se introduz o agente "resinificante".

A - Avaliacão macroscópica:
Através da avaliação macroscópica procurou-se obser­

var o comportamento do material "resinificante" dentro da
cavidade pulpar, bem assim como a possível infiltração nos
canaliculos dentinários.

Para a realização desta avaliação, tanto em dentes com

polpa viva, como em dentes com polpa necrosada, foi utiliza­
da a seguinte metodologia:

1 - Número de dentes: 20
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2 - Seleção de dentes:
a - recentemente extraídos;
b - preferencialmente unirradiculares;
c - formação apical completa.

3 - Tratamento:

a - preparo da cavidade de acesso;
b - irrigação da cavidade de acesso com liquido de Dakin

(hipoclorito de sódio a 0,5%);
c - localização da entrada do(s) canal(is);
d - cateterismo com lima tipo Kerr de calibre adequado

até o terço médio (inclusive);
e - preparo é aplicação do agente "resinificante";
f - se lamento coronário com pasta de óxido de zinco e

eugenol;
g - manter o dente na estufa a 37°C por 24 horas;
h - os dentes após preparados foram incluídos em gesso

tipo IV, marca Durone (Dentsply Indústria e COr.J.ércioLtda),
especial para troquéis. Teve-se o cuidado de deixar uma das
faces proximais (mesial ou dista!) exposta para facilitar o des­
gaste executado com o cortador de gesso marca HeIjos, até
atingir a totalidade do canal radicular. Com uma ponta abrasiva
de granulometria fma, acionada em baixa rotação, foi efetuada
uma complementação do preparo ao longo do canal radicular.

i - o exame e a avaliação macroscópica, realizados por
um único observador, contou com o auxílio de uma telelupa

(DFV) com aumento de 30X.

B - Avaliacão microscópica:
Com o auxilio da microscopia ótica procurou-se obser­

var o material experimental, o comportamento da pré-dentina,
e penetração da "resina" nos canalículos dentinários, bem as­
sim como a presença ou ausência de restos pulpares.

O procedimento adotado para estas avaliações em den­
tes corp polpa viva, foi o seguinte:

I - Número de dentes: 17

2 - Seleção de dentes:

a - polpa normal ou inflamada;
b - formação apical completa;

3 - Tratamento:

a - anestesia / isolamento absoluto;

b - preparo da cavidade de acesso;
c - remoção da polpa coronária;
d - irrigação da câmara pulpar com liquido de Dakin;
e - localização da entrada do(s) canal(is);
f - cateterismo com lima tipo Kerr de calibre adequadro

até o terço médio (inclusive);
g - preparo e aplicação do agente "resinificante;
h - selamento coronário com óxido de zinco e eugenol;
i - após trinta dias, extração e retirada do selamento

coronário;

j -os dentes foram fixados em formo I a 10% durante 24
horas.

Em dentes com polpa necrosada foi empregada a mesma
metodologia utilizada para o estudo macroscópico, até a fase
de "resinificação".

Após os elementos dentários foram enviados ao labora­
tório, para a conseqüente confecção das lâminas. Devidamen­
te identificados e classificados, tanto o grupo dos dentes porta­

dores de polpa viva (dezessete), como de polpa necrosada (trinta
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e quatro), foram submetidos ao seguinte procedimento técni­
co:

a - os dentes foram descalcificados com ácido
tricloroacético a 5% em solução aquosa;

b - lavagem com água corrente durante 24 horas;
c - os dentes foram seccionados ao nível do terço apical,

médio e coronmo, de forma a se obter três peças de cada raiz;
d - as peças cortadas em micr6tomo de congelação, na

espessura de cerca de oito micrômetros;
e - os cortes foram corados pela hematoxilina e eosina,

desidratados, diafanizados e montados com bálsamo sintético.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

I - AVALIAÇÃO MACROSCÓPICA
As amostras foram listadas em números romanos e divi­

didas em dois grupos:
A - Dentes com polpa viva 10
B - Dentes com polpa necrosada 10

A - Dentes com polpa viva:
Neste grupo foram avaliados oito espécimes.
Foram retirados os números I e IV, devido a alterações

ocorridas durante o preparo da peça considerados como "arte­
fato de técnica". Os números I1I, V e VII, foram selecionados
para fotografia.

Os procedimentos realizados estão especificados na Ta­
bela I1I:

Em todos os espécimes estudados foram observados os
seguintes dados:

1°) preenchimento da câmara pulpar e do canal radicular
pelo material "resinificante";

2°) penetração do material nos canaHculos dentinários
ao longo das paredes do canal raldicular;

3°) observa-se, ainda, uma pequena contração do mate-
ria\.

B - Dentes com polpa necrosada:
Neste grupo foram estudados dez espécimes.
Os resultados observados foram semelhantes ao grupo A

(dentes com polpa viva) ou seja:
1°) preenchimento da câmara pulpar e canal radicular;
2°) penetração dó material "resinificante" nos canaHculos

dentinários ao longo das paredes do canal radictIlar;
3°) pequena contração do material.
Estes resultados assemelham-se aos observa40s por MIN­

KAI & MAN-EN, 1986. Em relação à contração do material,

os pesquisadores chineses atribuem o fato à exposição ao ar.
Alguns minutos após o desgaste do dente com a exposição do
canal radicular começa a contrair-se.

fi - AVALIAÇÃO MICROSCÓPICA
As lâminas foram examinadas em microscópio 6ptico

com aumento de 30X e 100X. A avaliação dos resultados, foi

interpretada por um único observador. As amostras foram clas­
sificadas em dois grupos:

A - Polpa viva
B - Polpa necrosada
Após a realização da análise, foram confeccionados dia­

positivos de ambos os grupos e destes, selecionados três de
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cada grupo para serem fotografados. As fotografias foram rea­
lizadas com máquina ASAHI PENTAX, modelo ME Super,
com lente de aumento SMC MACRO- TAKUMAR 100mm

mais anéis de aproximação. O filme utilizado foi Kodak colo­
rido de 35mm com ASA 100.

Grupo A - Polpa viva:
Neste grupo foram analisadas dezessete amostras.
Os dentes deste grupo foram tratados "in vivo", pela téc­

nica de "resinificação". Este fato dificultou a obtenção dos ca­
sos, o que explica o número menor de amostras.

Os resultados permitem chegar às seguintes observa­
ções:

1°) o material "resinificante! foi encontrado em muitas
amostras, em quantidades decrescentes a partir do teço
coronmo.

2°) restos pulpares amorfos foram observados em maior
quantidade, na grande maioria dos casos, no terçco apical.

Estes resultados estão de acordo com as observações dos
pesquisadores chineses (TSAO, 1984; MIN-KAI & MAN-EN,
1986), que procuraram preservar a região apical da raiz, com
vistas a evitar uma irritação maior da área periapical.

Gru'po B - Polpa necrosada
No grupo B foram analisadas trinta e quatro amostras.
Os dentes (34) pertencentes a este grupo, foram tratados

"in vitro", pela técnica de "resinificação".
Os resultados encontrados permitem chegar às seguin­

tes observações:
10) o material "resinificante" foi encontrado em grande

número das amostras, em maior quantidade, no terço médio
do canal radicular, em relação aos outros segmentos.

2°) os restos pulpares amorfos, somente foram observa­
dos no terço apical do canal radicular;

3°) estes achados são semelhantes aos verificados em

rl:lação ao Grupo A, de dentes com polpa viva e tratados "in
vivo", isto é, na boca do paciente e extraídos trinta dias após;

4°) foi verificado também, a penetração do material nos
canalículos dentinários, em maior ou menor profundidade, em
todas as amostras;

5°) em nenhum dos dentes, dos dois grupos experimen­
tais, existia pré-dentina.

CONCLUSÃO

I) Quanto aos resultados encontrados neste trabalho po­
dem ser sintetizados nas seguintes conclusões:

- o material "resinificante" foi encontrado em quantida-
de decrescente a partir do terço coronário;

- ~ouve retração do material;
- hOllve desaparecimento da pré-dentina;
- houve infiltração nos canalículos dentinários;
- nos casos em que a experimentação foi realizada em

dentes com polpa viva houve presença de restos pulpares
amorfos no terço apical da raiz.-

2) Estes fatos sugerem que novos estudos deveriam ser
realizados nesta linha de pesquisa.

Desta pesquisa foram possíveis as seguintes observações:
1°) que esta técnica alternativa é de fácil execução e o

custo do material é muito baixo;
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2°) para a indicação da técnica de "resinificação", faz-se

necessário novas pesquisas, como por exemplo, a avaliação do
poder anti-séptico do material, a tolerância dos tecidos vivos e
fmalmente as observações clinicas;

3°) embora este seja um tlmido passo no sentido de bus­
car outras soluções para os problemas endodônticos, acredita­
mos que, por caminhos alternativos, as pesquisas poderão le­
var a simplificação do tratamento endodôntico, de modo que a
ele tenha acesso toda a sociedade.

RESUMO

Este trabalho procura realizar uma avaliação histológica
(macro e microscópica) da Técnica de "Resinificação" propos­
ta pelos pesquisadores chineses, WU MIN-KAl and WANG
MAN-EN (Oral Surg., 62: 441-448, 1986).

Dentes recentemente extraídos e/ou indicados para ex­
tração, tanto com polpa viva como em casos de polpa necrosada,
foram tratados com resina fenólica.

Em nível macroscópico foram estudados vinte dentes e a
observação microscópica avaliou 51 dentes.

Os resultados observados foram semelhantes aos relata­

dos pelos autores chineses, TSAI-FANG TSAO (International
Endodontic Joumal, 17: 1163-175, 1984) e WU MIN-KAI
WANG MAN-EN (Oral Suerg., 62: 441-448, 1986). Este fato
permite concluir que esta linha de pesquisa talvez possa levar
a uma solução para os problemas endodônticos da população
carente e, portanto, sugere que novas pesquisas deveriam ser
realizadas, inclusive "in vivo" com acompanhamento clínico e
radiográfico.

SUMMARY

This work demands realize an histologic valuation
(macro and microscope) "Resinifying" therapy oferred by the
Chinese searches, WU MIN-KAI and WANG MAN-EN (Oral

Surg., 62: 441-448, 1986).
Teeth recently extracted and/or indicated for extraction,

as much with alive pulps with in cases of pulps caused by
necrosis, were dealed with phenolic resin.

The macroscopic levels studied twenty teeth and a
microscopic observation valuated fifty one teeth.

Observated results were like as the related by the Chinese
authors, TSAI-FANG TSAO (International Endodontic
Joumal, 17: 163-175, 1984) and WU MIN-KAI and WANG

MAN-EN (Oral Surg., 62: 441-448, 1986). This fact concludes
that this research Une perhaps can be a solution to the
Endodontic problems of Ithe destitute population and,
Itherefore, sugests that new, reasearches could be realized,
íncluding "alive" with a clinic and radiographic accompanying.

NOTA

Resumo da Tese de Mestrado apresentada no Curso de
Pós-Graduação em Endodontia da FOlPelotaslUFPEL
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