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RESUMO

As solucdes irrigadoras desempenham um importante papel na terapia endoddéntica,
auxiliando na limpeza e na anti-sepsia do sistema de canais radiculares. Neste
trabalho foram utlizados dentes unirradiculados extraidos de humanos
instrumentados utilizando-se limas ProTaper. Em um grupo empregou-se como
liquido irrigador NaOCI a 2,5% e EDTA 17% no final, em outro grupo o EDTA foi
utilizado, intercalando-se durante a instrumentacdo com o NaOCI| a 2,5%, no grupo
controle utilizou-se soro fisiol6gico. Posteriormente os espécimes foram clivados em
duas hemi-partes, as quais foram metalizadas e levadas para analise ao microscépio
eletrénico de varredura, quando avaliou-se a presenca ou auséncia da smear layer
nos tercos: cervical, médio e apical, dando escores que variavam de 1 a 3. Os
dados obtidos foram submetidos ao estudo estatistico ndo paramétrico Mann-
Whitney, sendo observado que nos tercos cervical e médio ndo houve diferenca na
remocao da smear layer. No terco apical, constatou-se que a utilizacdo do EDTA
intercalada por NaOCI na instrumentacao, propiciou uma melhor remoc¢ao da smear

layer.

Palavras-chave: Irrigacdo. Acido edético. Microscopia eletronica de varredura.

Camada de esfregaco.



ABSTRACT

The irrigation solution plays an important role in the endodontic therapy,
supporting the cleaning and the antiseptic condition of the root canal system. In this
study, extracted human single rooted teeth were instrumented with the ProTaper
files. In one group, NaOCI was used as irrigant solution and 17 % EDTA was used
in the end of the instrumentation for a final irrigation, in another group EDTA was
used intercaleted with the instrumentation and with 2.5% NaOCI irrigation, in control
group it was used saline solution. Subsequently, the specimens were divided into
two hemi parts Those parts were metallized and led to the analysis in the scanning
electron microscope. Then, the presence or not of the smear layer in the apical,
midle and cervical third was evaluated applying scores from 1 to 3. All the data were
submitted to the Mann-Whitney nonparametric statistical method. It was observed
that in the cervical and middle third there were no diference in the smear layer
removal. In the apical third, was observed that the use of EDTA intercaleted with the
instrumentation and with NaOCI irrigation, propiciated a better removal of the smear
layer.

Key-words: Root canal irrigant; Scanning electronic microscope, Smear layer
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1 INTRODUCAO

A terapia endodbntica tem como objetivos limpar e eliminar
microrganismos e proporcionar formatacdo ao sistema de canais radiculares (SCR)
para se obter uma eficaz obturacdo e remocédo da “lama dentinaria”, podendo conter
lascas de dentina liberadas pela acdo dos instrumentos endodonticos que
adicionados aos restos de materiais organicos e inorganicos, como fragmentos de
processos odontoblasticos e detritos necroticos € denominada de smear layer.
Possui aproximadamente 1-2um de espessura, podendo penetrar no interior dos
tubulos dentinarios em uma profundidade de até 40um (MADER, BAUMGARTNER e
PETERS, 1984). A sua permanéncia pode reduzir a permeabilidade dentinaria e
atenuar ou prevenir a penetracdo de bactérias nos tubulos dentinarios (DRAKE,
1994). Por outro lado, pode evitar ou dificultar a acao de substancias irrigadoras e de
medicacédo intracanal usada entre as sessfes, e mesmo interferir na penetracao de
materiais obturadores no interior dos tubulos dentinarios e na adaptacdo dos
mesmos as paredes dentindrias (KOKKAS et al.,, 2004; FROES, HORTA e
SILVEIRA, 2000). Assim sendo, parece ser uma medida razodvel, a tentativa de se
eliminar a smear layer apdés o preparo quimico-mecéanico do sistema de canais
radiculares (ECONOMIDES et al., 1999; KOKKAS et al., 2004)

Véarios métodos, substancias e técnicas tém sido usados para remover a
smear layer (SHABAHANG, POURESMAIL e TORABINEJAD, 2003; TORABINEJAD
et al., 2003). Recomenda-se uma associacdo de substancias irrigadoras para
atuarem nos componentes organicos e inorganicos da smear layer. O uso de
hipoclorito de sodio (NaOCI) e acido etilenodiaminotetracético (EDTA) apresenta-se
efetivo. O EDTA quela o calcio, desmineralizando a dentina e removendo o0s
componentes inorganicos da smear layer, enquanto o NaOCI| remove o material
organico, inclusive o colageno da matriz.

Vérias concentracoes e variacbes nos componentes do EDTA séo citadas
na literatura (TIMPAWAT, VONGSAVAN e MESSER, 2002). Guerisoli et al. (2002) e
Calt e Serper (2002) preconizaram o uso do EDTAC e EGTA em concentracdes de
15-17%. Embora muitos autores indiqguem que EDTA deva ser usado ao final da
instrumentacdo (GOLDMAN et al., 1982; CALT e SERPER, 2002; PERES e
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POURCEL, 2005; TEIXEIRA, FELIPPE e FELIPPE, 2005) a revisdo da literatura
demonstra variaces no volume de solucbes e, acima de tudo, na duracdo da
irrigacéo. Existem relatos que dizem que essas solugbes devam ficar em contato
com as paredes do canal entre 30 segundos a 10 minutos (GOLDMAN et al., 1982;
CALT e SERPER, 2002), observando-se que pode ocorrer uma progressiva
dissolucdo da dentina, com erosao na area peri e intertubular, podendo ampliar o
didmetro dos tubulos dentinarios.

Este trabalho visou verificar, através de avaliagdo em microscopia
eletrénica de varredura (MEV), a acdo da variacdo da metodologia em utilizar NaOCI
(2,5%) e EDTA (17%) na remocao da smear layer. O EDTA (17%) foi empregado
apenas no final da instrumentacdo, como é feito rotineiramente ou usado intercalado
com NaOCI, apés cada lima, resultando em menor tempo de contato com as
paredes dentinarias, o que constitui uma nova proposta para a utilizacdo desse

farmaco.



REVISAO DA LITERATURA
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2 REVISAO DA LITERATURA

Para aferir a efetividade de uma agulha perfurada a uma canula padrao, e
maximizar a irrigacdo do canal, Goldman et al. (1979) utilizaram 15 dentes, sendo
trés para o grupo base e 12 para o0 grupo experimental. Os dentes foram
instrumentados e irrigados com NaOCI 5,25%, com uma canula gauge 23 ou uma
agulha perfurada (seis espécimes do grupo experimental). Apos a instrumentacéo e
irrigacdo os espécimes tiveram suas coroas removidas, sendo entdo suas raizes
seccionadas longitudinalmente e uma hemi-parte foi escolhida e preparada para
visualizagdo em microscopia eletronica de varredura. Por este trabalho os autores
indicam que a agulha de irrigacdo endododntica perfurada é um instrumento muito
efetivo para a limpeza dos canais radiculares instrumentados.

No intuito de avaliarem a remocao da smear layer do sistema de canais,
40 dentes unirradiculados extraidos de humanos, foram instrumentados até o
operador achar que o canal estava pronto para a obturacdo. Entre as trocas de
limas irrigou-se o canal com 1ml da solucéo irrigadora REDTA ou NaOCI a 5,25%.
Os espécimes foram divididos em quatro grupos: Grupo 1 - NaOCI usado durante a
instrumentacdo seguida por irrigagdo com 20ml de REDTA,; Grupo 2 - REDTA usado
durante a instrumentacdo seguida por irrigacdo com 20ml de NaOCI; Grupo 3 -
NaOCI usado durante instrumentacédo seguido por irrigacdo com 10ml de NaOCI e
irrigacdo com 10ml de REDTA; e Grupo 4 - REDTA usado durante a instrumentacao
seguida por irrigacdo com 10ml de REDTA e irrigagdo por 10ml de NaOCI. Os
espécimes foram entdo seccionados longitudinalmente, e uma das partes
preparadas e levadas para analise a microscopia eletrénica de varredura e os tercgos:
coronarios, médios e apicais foram fotografados (aumento de 500 X). GOLDMAN et
al. (1982) concluiram que o NaOCI usado durante a instrumentagéo foi mais efetivo
que o REDTA, e quando as duas solu¢cbes foram utilizadas na irrigacao final, o
procedimento mais efetivo foi do REDTA seguido pelo NaOCI.

Avaliando varias solucgdes irrigantes na limpeza dos canais radiculares
Yamada et al. (1983) utilizaram 40 dentes unirradiculados extraidos de humanos. Os
espécimes foram instrumentados e irrigados com 1ml de NaOCI 5,25%, exceto o
grupo controle. Os espécimes foram divididos em sete grupos de acordo com o

irrigante final; Grupo 1- solucéo de soro fisiolégico; Grupo 2 - NaOCI 5,25%; Grupo 3
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- EDTA 17%; Grupo 4 - EDTA 8,5%; Grupo 5 - acido citrico 25%; Grupo 6 - EDTA
17% e NaOCI 5,25%; Grupo 7 - EDTA 8,5% e NaOCI 5,25%; e Grupo 8 - acido
citrico a 25% e NaOCI. Em seguida os dentes foram secos e suas coroas removidas.
Os dentes foram, entdo, seccionados longitudinalmente e aferidos em microscopia
eletrbnica de varredura (aumentos de 50 e 700X) quando se avaliou os tercos
coronarios, médios e apicais, quanto a presenca ou auséncia da smear layer. Os
autores alegam que a utilizacdo do EDTA 17% seguida da NaOCI 5,25% foi mais
efetivo para a remocéo da smear layer .

Cinco dentes extraidos de humanos foram utilizados no intento de aferir
através da microscopia eletronica de varredura as caracteristicas morfolégicas da
smear layer nas paredes dos canais radiculares ap6s os mesmos terem sido
instrumentados e irrigados com NaOCI a 5,25%. Em seguida os espécimes foram
seccionados longitudinalmente, e uma das hemi-partes preparadas para avaliacédo
em microscopia eletrbnica de varredura, em duas perspectivas diferentes: primeiro
visualizagdo da smear layer “de cima”, e segundo observar-la “lateralmente”. Mader,
Baumgartner e Peters (1984) devido a este estudo concluiram que a smear layer na
superficie do canal tinha de 1 a 2 microbmetros de espessura, e a smear layer na
parede do canal tinha a profundidade de alguns micrémetros até 40 micrémetros,
sendo que a smear layer resultante da instrumentagcdo endodobntica parece ser
friavel e fracamente aderida aos tubulos dentinarios.

Alacam (1987) investigaram e compararam a eficacia de varias solucdes
irrigadoras com o uso do ultra-som para remocdo de detritos e smear layer,
utilizando 35 dentes unirradiculados extraidos de humanos. Os espécimes foram
instrumentados e divididos em sete grupos de acordo com a solucéo utilizada: Grupo
1: NaOCI e agua oxigenada alternadamente, e foi utilizada uma canula de gauge 25;
Grupo 2: NaOCIl e agua oxigenada; Grupo 3: EDTA, Grupo 4: glutaraldeido; Grupo 5:
solucao salina estéril; Grupo 6: NaOCI 5% com ultra-som por trés minutos e Grupo 7:
NaOCI| 5% e ultra-som por trés minutos e irrigacdo intermitente com o sistema
Endomate utilizando agua oxigenada a 3%. ApOs esta etapa todos os canais foram
irrigados com 5ml de solucdo salina e cada espécime foi cortado no sentido
longitudinal e preparado para a microscopia eletronica de varredura. No intuito de se
avaliar a auséncia ou a presenca de smear layer dando a escores: 0 - sem smear
layer, 1- smear layer leve, 2 - smear layer pesada. Os resultados deste trabalho

levaram o autor a concluir que aplicacdo de trés minutos de ultra-som com o
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Endomate com diferentes solugdes irrigantes foi eficiente na limpeza dos canais
radiculares.

Nunes, Moraes e Berbert (1994), com o propésito de analisar a
penetracdo de céanulas irrigadoras quando do ato da instrumentacdo dos canais
radiculares, utilizaram 50 dentes unirradiculados extraidos de humanos. Foram
divididas em cinco grupos de 10 elementos cada e seus canais instrumentados,
empregado-se as seguintes técnicas para avaliagdo: A) classica; B) classica
associada a brocas Gates-Glidden; C) escalonada; D) escalonada associada e
brocas Gates-Glidden e E) Oregon modificada. Apdés cada passo operatério, as
canulas irrigadoras de calibres: 4, 5 e 6 eram introduzidas nos canais e a penetracao
aferida. Posteriormente, os dados obtidos foram levados a analise estatistica
pertinente, sendo possivel observar que nas etapas iniciais da instrumentacdo a
técnica de Oregon modificada foi a que permitiu uma maior penetracdo das canulas,
e a utilizacdo das brocas Gates-Glidden facilitou a penetracdo das canulas
irrigadoras aumentando com isto a eficiéncia da irrigacao.

Com o proposito de avaliar o efeito de seis irrigantes endoddnticos na
remocado da smear layer, nos tercos meédio e apical, 53 dentes unirradiculados
extraidos de humanos foram utilizados para esta avaliacdo escores foram dados
quanto a presenca ou auséncia da smear layer: 0 - sem smear layer, 1 - smear layer
presente nas aberturas dos tubulos dentinarios, 2 - fina smear layer cobrindo a
superficie, e 3 - pesada smear layer, aberturas dos tubulos ndo discerniveis. Na
primeira experiéncia seis raizes foram seccionadas longitudinalmente e os canais
instrumentados e irrigados com NaOCI 5%, sendo ap6s esfregado no canal um
algodao embebido em NaOCI 5% por 30 segundos. Nove dentes foram lixados até
que a metade do canal estivesse exposto e instrumentou-se como 0 protocolo
acima, em adicdo neste grupo utilizou-se uma solucdo de EDTA 0,2% que foi
irrigada no final. Os dentes foram secos e preparados para a microscopia eletrénica
de varredura Quando os resultados foram obtidos, Garberoglio e Becce (1994)
relataram que os espécimes tratados ao final com o EDTA 0,2% apresentaram-se
mais eficiente na remocdo da smear layer nos tercos médio e apical do que os
tratados com NaOCI a 5%. Em outra experiéncia, os autores utilizaram 41 dentes
que foram instrumentados e os espécimes divididos, de acordo com o irrigante, em
quatro grupos: 1) 1% NaOCI (controle); 2) EDTA 3%; 3) EDTA 17%; 4) acido

fosforico a 24% e &cido citrico a 10%. Os espécimes foram entdo secos e
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preparados para a microscopia eletrbnica de varredura em aumentos variados de
20X e 5000X. Por este trabalho os autores apregoam que o EDTA 3% foi tdo
eficiente como o acido fosforico-citico e o EDTA 17%, mas o acido
etilenodiaminotetracético ndo mostrou o grande efeito desmineralizante nas paredes
dentinarias como a solucéo de acidos.

No intuito de avaliar se a presenca ou auséncia da smear layer serviria
para reter bactérias no interior dos canais, vinte e um dente unirradiculados
extraidos de humanos foram utilizados. Inicialmente, tiveram suas coroas removidas
e foram instrumentados pela técnica step back; a solucéo irrigadora utilizada durante
a instrumentacao foi NaOCI 2,5% quando entdo os espécimes foram divididos em
Grupo 1 - ndo removeu a smear layer e irrigou 0s canais com agua destilada; Grupo
2 - smear layer removida e irrigagdo final com REDTA 17% e NaOCl 2,5%.
Posteriormente, as amostras foram incubadas com S. Anginosus, por duas
semanas, quando se fez uma analise microbiolégica a qual evidenciou que nos
dentes onde eram mantidas a smear layer houve menor colonizagcdo bacteriana do
gue nos dentes nos quais a smear layer foi removida. Os autores acreditam que a
smear layer seria benéfica por bloquear as entradas das bactérias dentro dos
tubulos dentinarios (DRAKE et al.,1994).

Para analisar o volume extruido de NaOCI durante a instrumentagéo e se
haveria uma técnica que pudesse minimizar este problema Brown et al. (1995)
utilizaram 153 dentes extraidos de humanos unirradiculados. Os espécimes foram
divididos em quatro grupos de acordo com a anatomia, a solucdo irrigadora
empregada e a profundidade da céanula (gauge 23) no interior do canal. O grupo
experimental 1 utilizou NaOCI 2,5% e a canula penetrou 0 maximo possivel; o grupo
experimental 2 utilizou NaOCIl 2,5% e a canula foi posta na camara pulpar nao
adentrando o canal radicular; o grupo controle 1 utilizou agua destilada e a canula
adentrou 0 maximo no interior dos canais; o grupo controle 2 utilizou agua destilada
e a canula ficou postada na camara pulpar. Aferiram que o volume da solucao
irrigadora extruida era menor quando a mesma era depositada na camara pulpar do
gue quando irrigado na regido apical (profunda) da raiz.

Para demonstrar a importancia da solucdo irrigadora na terapia
endodoOntica e o arsenal de solugcbes que se pode utilizar como auxilio para a
limpeza e anti-sepsia do sistema de canais radiculares, Martins, Barros e Maltos

(1999), fizeram uma revisdo bibliografica. Ressaltaram a importancia em aspectos
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gerais da irrigacdo como: lubrificacdo, eliminacdo total de detritos, dissolucdo de
material organico e inorganico, efeito antimicrobiano e tensdo superficial. Quanto ao
NaOCL deram informacbes sobre suas: -caracteristicas quimicas, acgéo
antimicrobiana, agao solvente e citotoxicidade. Os agentes quelantes (principalmente
EDTA e acido citrico) também foram citados e alguns trabalhos reportados, tanto a
importancia dos mesmos na utilizacdo da na irrigacdo quanto a forma da sua
atuacéo.

A fim de avaliar os efeitos da irrigacdo na presenca de detritos e smear
layer nas paredes de canais preparados por duas técnicas rotatérias diferentes
(Grupo A: Lightspeed e Grupo B: Pro File) trinta e dois dentes multiradiculados
extraidos de humanos foram instrumentados, e divididos em dois grupos iguais,
sendo irrigados com agua de torneira ou NaOCl 5,25% e EDTA 17%.
Posteriormente, os dentes foram seccionados longitudinalmente e codificados e
avaliados em microscopia eletrbnica de varredura, e avaliados nos tercos coronario,
médio e apical em escores quanto a presenc¢a ou auséncia da smear layer, sendo 1-
quando nenhuma smear layer era visivel; 2 - 25% da area do canal estava coberta
por uma fina camada e a abertura dos tdbulos dentinarios estavam visiveis; 3 -
distribuicdo fragmentada da smear layer com até 50% da area coberta com smear
layer; 4 - quando uma fina e homogénea smear layer era visualizada; 5 - quando
uma smear layer grossa e ndo homogénea cobria a parede preparada do canal. Os
resultados foram submetidos ao estudo estatistico pertinente. Quando foram
irrigados os canais com agua nao houve diferenca estatistica entre os tercos, mas
nos canais irrigados com EDTA / NaOCIl as pontuacbes médias de smear layer
foram significativamente diferentes nos tercos médios e apicais, mas ndo no
coronario. Nenhuma das técnicas foi superior na remocdo de detritos, segundo
Peters e Barbakow (2000). Quando utilizaram Lightspeed na instrumentacdo este
proporcionou canais mais amplos, permitindo uma remog¢ao mais eficiente da smear
layer no grupo NaOCI / EDTA.

Com o proposito de comparar a eficiéncia do EGTA 17% ao EDTA 17%,
15 dentes unirradiculados extraidos de humanos foram instrumentados até a lima
#60 (trés espécimes foram para o grupo controle) os outros espécimes foram
divididos de acordo com a solucéo irrigadora final empregada: Grupo 1 - EGTA 17%,
e Grupo 2 - EDTA 17% (ambas as solu¢cdes com pH 7,5) em ambas as solugcbes

atuaram por dois minutos e apds foram neutralizadas por 10ml de NaOCl a 5%. Os
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espécimes entdo foram secos e preparados para microscopia eletrbnica de
varredura. Os resultados mostraram, por este estudo, que a smear layer foi
completamente removida pelo EDTA 17%, mas ocorreu uma erosdo dos tubulos
dentinérios, o que ndo ocorreu com o EGTA 17% que se mostrou tdo eficiente
quanto o EDTA na remocao da smear layer segundo Calt e Serper (2000).

Visando avaliar a influéncia do hidroxido de calcio e do EDTA na
marcacao da infiltrcdo marginal pelo azul de metileno nos canais obturados
MORAES et al. ( 2000) utilizaram 188 dentes unirradiculados extraidos de humanos.
Os dentes foram instrumentados e irrigados com 1ml de NaOCI a 1%. Os espécimes
foram divididos em trés grupos: Grupo 1 - obturacdo imediata (sem curativo de
hidréxido de célcio) e subdividido em utilizaram o EDTA antes a obturacdo e outro
grupo obturou-se sem o uso do EDTA; Grupo 2 - utilizagdo do EDTA e curativo com
hidréxido de célcio, e subdividiram em removeram o hidroxido de célcio e utilizaram
o EDTA outro subgrupo removeu-se o hidroxido de calcio e obturou-se; Grupo 3 -
curativo de hidroxido de célcio apoOs instrumentacdo sem uso do EDTA e
subdividiram em remocédo do hidroxido de calcio com o uso do EDTA e no outro
subgrupo remocdo do hidroxido de célcio e obturacdo. ApOs analise estatistica
pertinente chegaram a conclusdo que o hidroxido de célcio empregado tanto na
forma de curativo como pasta obturadora diminuiu a infiltracdo marginal, com relag&o
ao EDTA. Houve uma melhora no selamento das obtura¢cdes com éxido de zinco e
eugenol, mas o0 seu emprego antes e apds o curativo, promoveu um aumento da
infiltracdo marginal em canais obturados com o6xido de zinco e eugenol; quando foi
empregado a pasta de hidréxido de célcio, o seu emprego ndo promoveu
interferéncias estatistica nos resultados.

Para avaliar qual técnica, manual ou rotatéria, apresentava uma efetiva
limpeza quando da instrumentacdo dos canais Schafer e Zapke (2000), utilizaram
120 dentes extraidos de humanos, sendo 60 unirradiculados e 60 multiradiculados.
Os espécimes foram irrigados com NaOCI a 2,5% e foram divididos em 10 grupos
de acordo com a técnica de instrumentacdo utilizada: Grupo A - instrumentacao
manual limas Flexofiles-K; Grupo B - Step- back manual com limas Flexofiles—K;
Grupo C - limas Hedstrom; Grupo D - Kavo-Endo Flash rotatério, e Grupo E-
utilizacdo do Sistema Profile. ApGs a instrumentagcdo os espécimes eram secos com
cones de papeis e seccionados longitudinalmente e preparados para analise em

microscopia eletrénica de varredura, quando se avaliou a presenca ou auséncia da
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smear layer dando escores de 1 a 5, nos trés tercos apical, médio e coronario.
Quando submetido a andlise estatistica pertinente os autores relataram que, em
média, obtiveram maior limpeza na regido coronaria e média do que na regiao
apical, também nenhuma técnica conseguiu uma limpeza completa do sistema de
canais radiculares, mas os melhores resultados foram obtidos com os instrumentos
Profile rotatorios, apesar de os mesmos formarem maior quantidade de smear layer.

Com o proposito de avaliar quatro técnicas para obturacdo do sistema de
canais radiculares na presenca ou auséncia da smear layer, Froes, Horta e Silveira
(2000) utilizaram noventa e seis dentes unirradiculados extraidos de humanos os
quais foram instrumentados usando a técnica crown-down e irrigados com NaOCI a
5,25%. Os dentes que tiveram a smear layer removida foram irrigados com EDTA a
17% seguido por NaOCI a 5,25%. Foram designados os grupos controle positivo (n =
6), controle negativo (n = 6), grupo 1 (n = 48, irrigacdo com NaOCI a 5,25%) grupo 2
(n = 48, irrigacdo com NaOCI a 5,25% e EDTA a 17%). Dentro de cada grupo 0s
espécimes eram obturados por quatro técnicas: (a) condensacao lateral com cone
acessorio (n =12); (b) condensacédo lateral com cone padronizado (n=12), (c)
condensacao vertical da guta-percha aquecida (n = 11); e (d) guta-percha termo-
plastificada injetada pelo sistema Obtura Il (n = 12). A infiltracdo apical foi
investigada através da medicdo da penetragcdo linear do corante azul de metileno
com um estéreo-microscopio, tomando em consideracdo a regido de maior
penetracdo. Os resultados mostraram ndo haver nenhuma diferenca significativa no
grau de infiltracdo com ou sem smear layer quando todas as amostras foram
consideradas juntas. Entretanto, quando o0s grupos foram investigados
separadamente, os dentes do grupo da condensacao lateral com cone principal
padronizado infiltraram mais quando a smear layer estava presente. Nos grupos da
condensacdo vertical ndo houve diferenca atribuivel a smear layer.

Visando avaliar qual técnica, manual ou rotatéria, apresentava uma
efetiva limpeza quando da instrumentacdo dos canais Schafer e Zapke (2000),
utiizaram 120 dentes extraidos de humanos, sendo 60 unirradiculados e 60
multiradiculados. Os espécimes foram irrigados com NaOCl a 2,5% e divididos em
10 grupos de acordo com a técnica de instrumentacdo utilizada: Grupo A -
instrumentacdo manual limas Flexofiles-K, Grupo B - Step- back manual com limas
Flexofiles—K, Grupo C - limas Hedstrom, Grupo D - Kavo-Endo Flash rotatério, e

Grupo E- utilizacdo do Sistema Profile. Apds a instrumentacdo os espécimes eram



24

secos com cones de papéis, seccionados longitudinalmente e preparados para
analise em microscopia eletrébnica de varredura, quando se avaliou a presenca ou
auséncia da smear layer dando escores de 1 a 5, em trés tercos apical, médio e
corondrio. Quando submetido a andlise estatistica pertinente os autores declararam
que, em média, obtiveram uma maior limpeza na regido coronaria e média do que na
regido apical, também nenhuma técnica conseguiu uma limpeza completa do
sistema de canais, mas os melhores resultados foram obtidos com o0s instrumentos
Profile rotatdrios, apesar de os mesmos formarem maior quantidade de smear layer.
Com o intuito de avaliar o efeito da remocdo da smear layer na
microinfiltracdo apical, 36 dentes unirradiculados de humanos foram extraidos e
suas coroas removidas. Os espécimes foram divididos em dois grupos sendo os
canais instrumentados (técnica step back, irrigando-se o canal com NaOCI 5,25% a
cada troca de instrumento. No Grupo 1 usou -se NaOCI| 5,25%, e no grupo 2
utilizou-se o0 mesmo protocolo, realizando-se a irrigacdo com o EDTA a 15%, no
intuito de se remover a smear layer. A seguir os canais foram secos e obturados
com guta-percha e cimento Ketac Endo. As cavidades foram seladas
temporariamente com Cavitron e os dentes armazenados em ambiente com 100%
de umidade a 37°C por 48h. A seguir aferiu-se a microinfiltracdo pelo método de
filtragem de fluido. A condutancia hidraulica foi medida pela movimentagdo de
bolhas de ar em um tubo capilar apds a pressao de 200mmHg aplicada ao sistema.
A taxa de microinfiltracdo média aferida do Grupo 1 foi de 13,0 e do Grupo 2 foi
16,9 levando Timpawt, Vongsavan e Messer (2001) a concluirem que a remocédo da
smear layer causou um aumento significativo na microinfiltracdo apical, quando
comparado com o grupo em que a smear layer foi deixada intacta.
Vinte dentes unirradiculados extraidos de humanos foram utilizados por
Alquist et al. (2001) com o objetivo de avaliar qual técnica (rotatéria ou manual)
apresentava a maior eficacia para a limpeza do sistema de canais radiculares. Os
espécimes foram divididos aleatoriamente em dois grupos iguais, de acordo com o
tipo de instrumentacao utilizada, (a técnica empregada foi a crown-down). No grupo
1 foi realizada a instrumentacdo manual e no grupo 2 instrumentacdo rotatoria
(Profile) e como solucgdo irrigadora utilizou-se NaOCl a 0,5%. Os dentes apds serem
instrumentados foram seccionados longitudinalmente e analisados em microscopia
eletrénica de varredura (com um aumento de 200X) para avaliar qual apresentava

um canal mais limpo em trés diferentes tercos: coronario, médio e apical. Os autores
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encontraram a regido apical com menos debris na técnica manual do que na
rotatéria, e nos outros tercos ndo houve diferenca estatistica. Os autores também
afirmaram que as paredes dos canais apresentaram-se mais limpas na técnica
manual do que na rotatoria.

Calt e Serper (2002) avaliaram os efeitos do EDTA na remocao da smear
layer na estrutura da dentina, utilizando seis dentes humanos unirradiculados
extraidos os quais foram instrumentados (o irrigante usado foi NaOCIl 5%). Ao fim da
instrumentacdo o0s tercos apicais e coronarios foram removidos, utilizando-se
somente o terco médio que foi seccionado em duas partes iguais. Inicialmente,
irrigaram os espécimes com 10ml de EDTA 17%, por um minuto e 10 minutos;
posteriormente, fizeram a irrigagao final com NaOCl a 5% por 10 minutos. Os
espécimes foram preparados e levados a microscopia eletrbnica de varredura,
quando se concluiu que o EDTA 17% por um minuto foi efetivo para remocdo da
smear layer, sendo observado que na aplicagdo do EDTA 17% por 10 minutos
houve uma erosédo dentinaria muito acentuada.

Serper e Calt (2002) realizaram uma pesquisa com o objetivo de avaliar a
desmineralizacdo de dentes quando se variava a concentracdo e o pH do EDTA.
Utilizaram vinte dentes unirradiculados de humanos extraidos, que foram
instrumentados com limas tipo K, brocas Gates Glidden, e como solucéo irrigadora o
hipoclorito de soédio (5,0%). As suas coroas foram removidas e 0s espécimes
divididos em dois grupos, sendo posteriormente seccionados longitudinalmente em
dois segmentos equivalentes. Apds isolarem a superficie externa da raiz com
esmalte de unha, aplicavam o EDTA em concentracdes de 10% e 17%, variando-se
o pH de 7,5% a 9,0. Avaliaram a quantidade de fosforo liberado da dentina em
diferentes tempos (1, 3, 5, 10 e 15 minutos). A analise dos resultados permitiu aos
autores concluirem gque a quantidade de fésforo liberada era proporcional ao
aumento da concentracdo e do tempo de exposi¢cdo, sendo mais efetivo em pH 7,5,
observando-se que esse mantinha-se estavel durante a desmineralizagéo.

Guerisoli et al. (2002) avaliaram a remocéo da smear layer utilizando dois
tipos diferentes de solucdes irrigadoras com o auxilio do ultra-som. Para tal
utilizaram vinte dentes extraidos de humanos unirradiculados, e os dividiram em
quatro grupos: o Grupo 1 foi instrumentado e como solucéo irrigadora foi usada agua
destilada (volume total de 10ml). Apos o preparo uma lima #15 energisada com ultra-

som foi introduzida no canal por um minuto, realizando movimentos de pequena
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amplitude com uma taxa de fluxo de 5ml/min. No Grupo 2 o mesmo protocolo foi
feito mudando-se somente a solucédo irrigadora (NaOCl a 1%). No Grupo 3 utilizou-
se alternadamente o NaOCl a 1% e o EDTA-C 15% durante a instrumentacéo, sendo
o ultra-som utilizado por 30 segundos com uma solucao, e depois mais 30 segundos
com a outra. No Grupo 4 os canais ndo foram instrumentados, mas utilizaram a
irrigacdo similar ao Grupo 3. Os espécimes foram entdo secos seccionados
longitudinalmente e avaliados nos tergos: cervical, médio e apical por microscopia
eletrdbnica de varredura, sendo cada terco fotografado (aumento de 350X),
totalizando trés fotos por dente em um total de 60 fotos. A quantidade de smear
layer foi avaliada em escores: 1 - sem a sua presenca,; 2 - poucas areas cobertas; 3 -
maior parte coberta e 4 - toda &rea coberta. Foi observado ndo haver diferenca entre
0s grupos 1 e 2, sendo o grupo 3 similar estatisticamente ao grupo 4. Os autores
afirmaram, por este trabalho, que os canais irrigados com NaOCI a 1%, associado
ao EDTA-C 15% foram os que tiveram menor presenca de smear layer em toda
extensdo do canal com o auxilio do ultra-som.

Ao discorrer sobre as implicagdes clinicas da smear layer na Endodontia,
Torabinejad et al. (2002) fizeram uma revisdao bibliografica. Afirmaram que a
instrumentacdo endodéntica produz uma smear layer que cobre as superficies das
paredes dos canais preparados, e que a mesma € constituida por: uma parte
organica e parte inorganica. Os autores relatam que ha uma falta de consenso na
remocao da smear layer ou ndo, no tocante a interferir na qualidade da obturacao.
Visando a remocao da smear layer varios métodos tém sido utilizados neste intuito.
Os resultados muitas vezes conflitantes tém sido obtidos por um grande numero de
estudos no tocante a importancia da presenca ou auséncia da smear layer.

Para avaliar a erosao causada pelo EDTA 15% e o NaOCI 6% Niu et al.
(2002) utilizaram 25 dentes unirradiculados extraidos de humanos. Os espécimes
tiveram suas coroas removidas e as raizes instrumentadas pelas técnicas crown
down e step back com instrumentos rotatérios Profile e irrigadas com 3ml de NaOCI
6%. Os dentes foram divididos em grupos de acordo com os irrigantes finais
empregados: Grupo A — NaOCI 6% (3ml — dois minutos); Grupo B — EDTA 15% (3ml
— um minuto); Grupo C — EDTA 15% (3ml - um minuto) seguido de NaOCI 6% (3ml —
dois minutos); Grupo D — EDTA 15% (3ml — trés minutos); Grupo E — EDTA 15%
(3ml — trés minutos) seguido de NaOCI 6% (3ml — dois minutos). Os dentes foram

seccionados e preparados para microscopia eletrénica de varredura (3.000X) e
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avaliados por escores de acordo com a presenca ou auséncia da smear layer: 0 =
nenhuma; 1 = minima; 2 = moderada; 3 = intensa. A melhor remocéo foi verificada
com a utilizacdo de NaOCI| seguido do EDTA do que somente com EDTA. A
utilizacdo de NaOCI 6% seguida de EDTA 15% acelerou a erosdo dentinaria.

Shabahang, Pouresmail e Torabinejad (2003) utilizaram diferentes
substancias irrigadoras no intuito de avaliar (in vitro) qual proporcionava a melhor
desinfeccdo do sistema de canais radiculares. Utilizaram para isto 132 dentes
unirradiculados de humanos extraidos (as coroas foram removidas), os quais foram
instrumentados pela técnica step back e instrumentos rotatoricos, intercalando-se
entre os instrumentos irrigacdo com 1ml de NaOCIl a 5,25%, e no final da
instrumentacao irrigava-se o canal com EDTA a 17%, para remog¢&o da smear layer;
em seguida com 5ml de NaOCIl a 5,25%. Os autores aferiram que das raizes (60 no
total), irrigadas com hipoclorito de sodico a 5,25%, evidenciaram turbides, ja os
tratados com MTAD somente uma evidenciou turbides, comprovando que o MTAD
foi mais eficiente na limpeza dos canais do que o NaOCIl a 5,25%.

Com o objetivo de avaliar o efeito de varias concentracdes de hipoclorito
de sodio como irrigante, e 0 MTAD como irrigante final, para remover a smear layer,
Torabinejad et al. (2003) utilizaram 80 dentes humanos extraidos (unirradiculados e
multiradiculados, e destes s6é o canal de maior volume foi incluido no estudo) quando
entdo os dividiram em sete grupos de 10, e dois grupos controles (positivos e
negativos) com cinco dentes cada. Os espécimes foram organizados de acordo com
o irrigante e o enxaguante final. Os autores prepararam o0s canais (pela técnica step
back passiva e limas rotatérias), e como irrigante utilizaram: agua destilada ou
hipoclorito em diferentes concentragdes (0,65%, 1,3%, 2,6%, 5,25%) e MTAD. Foi
usado no canal 1ml da substancia irrigante entre cada troca de instrumento
(totalizando para cada dente 10ml); o tempo de instrumentacdo foi de 18 a 20
minutos. Posteriormente, os dentes foram irrigados com a solug¢édo de agua destilada
estéril, EDTA 17%, hipoclorito a 5,25% e MTAD. O volume utilizado pelos autores foi
de 5ml por dois minutos, e apos este tempo os espécimes foram irrigados com 10m|
de agua estéril e entdo secos. Em seguida os mesmos foram codificados e
escolhidos aleatoriamente para se verificar a auséncia ou a presenca (que poderia
ser moderada ou pesada) da smear layer nas paredes dos canais radiculares nas
por¢cdes coronarias, médias e apicais, quando entdo foram examinadas sob

microscopia eletrbnica de varredura. Os melhores resultados foram obtidos na
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associacdo do hipoclorito (irrigante) em baixas concentra¢cdes, com MTAD como
irrigante final.

No intuito de avaliar se a presengca ou auséncia da smear layer
influenciaria na penetracdo de trés cimentos endoddnticos nos tubulos dentinérios,
Kokkas et al. (2004) utilizaram 64 dentes humanos extraidos unirradiculados. Apos a
instrumentacao foi feita a irrigacdo final com 1ml de agua destilada, e a seguir 0s
canais foram secos com cones de papel. Os espécimes foram divididos em: Grupo A
- sem remocao da smear layer; Grupo B - removeu-se a smear layer (com 3ml de
EDTA a 17% por trés minutos e a seguir o0 mesmo volume e tempo para irrigacao
final com NaOCI| 1%). Duas raizes foram utilizadas para o grupo controle.
Posteriormente, as raizes foram obturadas (técnica da condensacéo lateral) sendo
que 10 raizes foram obturadas com AH Plus, outras 10 com Apexit, outras 10 com
Roth 811, e tiveram entdo suas cavidades de acesso obliteradas com Cavit. A
seguir os espécimes foram armazenados por 15 dias a 37°C em ambientes 100%
umidos. Ao fim deste tempo os espécimes foram seccionados longitudinalmente e
preparados para andlise ao MEV, quando se aferiu: Grupo A - presenca da smear
layer obliterava os orificios dos tubulos dentinarios, impedindo a penetracdo do
cimento e nenhum selador adentrou os tubulos do grupo; no Grupo B - a auséncia
da smear layer permitiu a penetracdo dos cimentos nos tubulos dentinarios (sendo
que o AH Plus foi o que mais penetrou, vindo a seguir o Apexit e por fim o Roth
811). Por este estudo, conclui-se que a manutencdo da smear layer evita a
penetracdo dos cimentos no interior dos tubulos dentinarios; em contraste, com 0s
canais livres da smear layer, a penetracdo dos cimentos foi visualizada. Esta
constatacdo pode ter um interesse clinico substancial, podendo interferir nas
propriedades bacterianas dos seladores, na adaptacdo e habilidade de selamento
dos materiais de obturacao.

A fim de aferir a capacidade de desmineralizagdo do &cido citrico a 1% e
10%, citrato de sédio a 10 e EDTA a 17%, oito dentes caninos superiores extraidos
de humanos foram utilizados por Silveiro, LOpez e Rodriguez (2004) Os espécimes
foram instrumentados por brocas e tiveram suas coroas seccionadas e uma fatia de
3mm obtida, sendo que esta fatia foi dividida em quatro partes. Apos serem
identificadas as partes foram designadas de acordo com o grupo experimental a qual
a fracao foi imersa: grupo 1 - acido citrico 1%; grupo 2 - acido citrico 10%; grupo 3 -

citrato de sodio 10% e grupo 4 - EDTA 17%. Cada espécime foi submetido a trés
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imersdes sucessivas de cinco minutos em temperatura ambiente a um volume de
5ml. O estudo usou a espectrofotometria no intuito de avaliar a capacidade in vitro
de desmineralizacdo das solugfes irrigadoras. Por este estudo os autores afirmam
que a solucdo de &cido citrico a 10% foi o agente descalcificante mais eficiente,
seguido pelo acido citrico a 1%, EDTA 17%, citrato de sédio a 10%.

Cobankara, Adamir e Belli (2004), visando avaliar como poderia afetar a
presenca da smear layer na regido apical e coronaria de dois tipos diferentes de
cimento obturador, AH 26 ou Roeko, utilizaram 160 dentes unirradiculados extraidos
de humanos. Os espécimes foram instrumentados, Crown-Down, com rotatérios
Profile (de acordo com as normas do fabricante) e como liquido irrigante utilizou-se o
NaOCl a 5,25%. A seguir os dentes foram divididos em grupos de acordo com o
cimento empregado na obturagdo do sistema de canais e se havia ou ndo sido
removida a smear layer. ApOs avaliou-se em dois pontos, cervical e apical, através
de infiltracdo de corantes, quando se constatou segundo os autores, ndao haver
diferenca estatistica entre os cimentos empregados. Mas quanto a auséncia da
smear layer houve estatisticamente uma infiltracdo do corante menor em detrimento
aos grupos em que a smear layer foi mantida, tanto na regido apical quanto na
regido coronaria, em ambos os cimentos.

Scelza et al. (2004) comparam o EDTA-T, EDTA 17%, &cido citrico a
10%. Com o objetivo de avaliar a capacidade de remocdo da smear layer ap0s
irrigacdo final. Utilizaram noventa dentes unirradiculados extraidos de humanos que
foram instrumentados pela técnica step back e durante a instrumentacao utilizou-se
2ml de NaOCI a 5%. Os espécimes foram divididos em nove grupos de acordo com
a solucdo e o tempo utilizado para a irrigacao final;, grupo 1 - 20ml EDTA-T por trés
minutos; grupo 2 - 20ml de EDTA 17% por trés minutos, grupo 3 - 20ml de acido
citrico a 10% por trés minutos, grupo 4 - 20ml de EDTA-T por 10 minutos; grupo 5 —
20ml de EDTA 17% por 10 minutos; grupo 6 - 20ml de &cido citrico 10% por 10
minutos; grupo 7 - 20ml de EDTA-T por 15 minutos; grupo 8 - 20ml de EDTA 17%
por 15 minutos; e grupo 9 - 20ml de acido citrico 10% por 15 minutos. Os dentes
entdo foram secos e seccionados longitudinalmente e preparados para microscopia
eletrdnica visando avaliar a efetiva limpeza dos tubulos dentinarios nos tergos
corondrios, médio e apical. Os autores concluiram que os irrigantes foram efetivos
no menor dos tempos testados (trés minutos), e ndo foram efetivos para a remoc¢ao

da smear layer.
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Avaliando (in vitro) a habilidade de uma solucdo EDTA 8% de remover os
detritos e a smear layer produzidos na instrumentacdo, Peres e Pourcel (2005)
utilizaram 27 dentes humanos unirradiculados extraidos. Os espécimes foram
irrigados com: solucdo A (15 ml de 3,5 NaOCI); B (EDETAT= EDTA 15% + cloreto
benzalcénio + agua destilada); C (SALVIZOL-EDTA: EDTA 8% + cloreto de
benzalcénio + agua destilada), e divididos em seis grupos: Grupo 1, controle (n=2):
NaOCI e final com 3ml de solucao salina; Grupo 2, (n=5): NaoCl e EDTAT (3ml, 1
min) + final irrigante | com 3ml de solug&o salina; Grupo 3, (n=5): NaOCI + EDTAT
(3ml, 1min) + secagem com pontas de papel; Grupo 4, (n=5): NaOCl + SALVIZOL-
EDTA (3ml, 1min) + irrigante final com 3ml de solucao salina; Grupo 5, (n=5): NaOCI
+ SALVIZOL- EDTA (3ml, 1 min) + secagem com pontas de papel e Grupo 6, (n=5):
NaOCL + SALVIZOL (3ml, 3 min) + secagem com pontas de papel. Posteriormente,
0s espécimes foram seccionados transversalmente e preparados para microscopia
eletrbnica de varredura em seis superficies (duas cervicais, duas médias e duas
apicais). Dois operadores avaliaram as imagens aferindo a estas imagens valores de
0 - sem detritos superficiais nas paredes dentinarias; 1 - detritos minimos; 2 - detritos
moderados; 3 - pesados detritos. Valores de smear layer foram determinados: O -
sem smear layer e todos tubulos abertos, 1 - smear layer leve mais de 50% dos
tubulos abertos, 2 - smear layer moderada com menos de 50% dos tubulos abetos, 3
- intensa presenca de smear layer tabulos obliterados. Apos analise dos resultados,
constatou-se que a irrigagdo com EDTA 8% por trés minutos € tao eficiente como
uma irrigacdo de um minuto de EDTA a 15% (in vitro) em remover detritos e a smear
layer.

Nakashima e Terata (2005) utilizaram 54 dentes bovinos extraidos e
verificaram, a principio, o efeito da remocdo da smear layer e a eficacia
antimicrobiana de trés desinfetantes endodénticos pela medicdo de zonas de
inibicdo. Placas de dentina foram inseridas em meios de cultura e suas superficies
preparadas para formacdo da smear layer. Dividiram-se 0s espécimes em grupos:
Grupo 1 - tratados com EDTA 10% por dois minutos; Grupo 2 - tratados com EDTA
3% por dois minutos e Grupo controle, ndo tratados. A superficie teste foi colocada
em um tubo de polietileno e fixada com cera quando um penso de algoddo com
desinfetante (Cresol Formalina, Creodon ou Calcipex) foi colocado em contato com a
superficie teste, e apds foram colocados cepas de: S. intermedius e C. albicans no

meio. Observaram que no grupo controle nenhuma zona de inibicdo foi observada
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para qualquer desinfetante; nos outros grupos houve formacéo de zonas de inibi¢do
para todos os desinfetantes. Os autores também avaliaram o efeito da remocao da
smear layer no “molhamento” da dentina pelos seladores endoddnticos e 60 dentes
bovinos anteriores foram usados, sendo que a face vestibular foi exposta e as
amostras foram divididas em trés grupos, com cinco espécimes, e tratados com
quatro tipos de seladores endodoénticos e um selador endodéntico liquido, inundou
cada superficie. Apos 60 segundos, o angulo de contato foi medido por microscopia,
quando visualizaram que o angulo de contato foi mais baixo no grupo EDTA 3%.
Ainda neste trabalho os autores avaliaram também o efeito da remocédo da smear
layer na adesdo de seladores a dentina e desta vez utilizaram 120 dentes extraidos
de bovinos e os dividiram em trés grupos e destas 10 amostras foram tratadas com
quatro tipos de seladores , os quais foram colocados sobre a superficie dentinaria
por 48 h a 37° C a 100% de umidade. Os resultados dos testes de cisalhamento da
adesao do selador a dentina foi maior nos grupos que se utilizaram do EDTA 17%
gue nos grupos nao tratados.

A fim de avaliar a forga de cisalhamentos de trés cimentos endodonticos
removendo-se ou ndo a smear layer, Eldeniz, Erdemir e Belli (2005) utilizaram
noventa dentes multiradiculados extraidos de humanos. Os dois ter¢cos coronarios
foram extraidos dos espécimes e tiveram seus canais irrigados com EDTA 17%,
seguido de NaOCl a 5,25% Os dentes foram entdo divididos em dois: grupo 1:
controle, e grupo 2: criou-se uma smear layer, com lixas d'agua, e dividiu os
espécimes em trés subgrupos (15 dentes) de acordo com o cimento empregado
(Diaket, AH Plus e Endo-REZ). Secc¢des de 3mm de comprimento de tubos de
polietileno foram preenchidas com cimento recém manipulados e colocados nas
superficies dentinarias para conduzir um teste da forca de cisalhamento da adeséao.
As diferencas em forca de adesdo entre o Diket e o Endo-REZ nédo foram
estatisticamente significativas. Uma diferenga significativa foi encontra entre as
forcas de cisalhamento da adesdo dos cimentos, smear layer e grupos controle. O
cimento AH Plus mostrou ter a maior forca de adesdo quando a smear layer era
removida.

Avaliando qual seria o volume do REDTA 17%, que seria necessario para
remocado da smear layer, e qual o efeito de uma irrigacdo adicional, Crumpton,
Goodeli, McClanaban (2005) utilizaram 40 dentes unirradiculados extraidos de

humanos. Os espécimes foram instrumentados pela técnica Crown-down com
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instrumentos rotatérios Profile, e os dentes divididos em um grupo controle e trés
grupos experimentais com o mesmo protocolo de instrumentacdo s6 variando para
0s grupos o volume final do REDTA 17% empregado: 1ml, 3ml e 10ml, e como
irrigante final NaOCL a 5,25%. Posteriormente, os dentes foram seccionados
longitudinalmente e levados para avaliacdo a microscopia eletronica de varredura,
guando se deus escores pela presenca ou auséncia da smear layer: 1- sem smear
layer, 2 — smear layer moderada e 3 - pesada smear layer. Os autores concluiram
que nao houve diferenca estatistica significante entre os grupos, no tocante a
capacidade da remocao da smear layer, e que uma remocao eficiente foi obtida
guando se irrigou o sistema de canais com 1ml de REDTA 17% a um minuto, e
irrigacao final com 3ml de NaOCI 5,25%.

Vinte e um dentes unirradiculados extraidos de humanos foram utilizados
com o intuito de avaliar sob microscopia eletrénica de varredura a influéncia do
tempo de irrigacdo do EDTA 17% e NaOCI 1% na remocdo da smear layer. Os
canais foram instrumentados pelas técnicas Stepback e telescopica sendo feita a
irrigacdo com 2ml de NaOCI. Apos a instrumentacéo os espécimes foram divididos
em: Grupo 1 - irrigacao final com EDTA e NaOCI por um minuto; Grupo 2 - 0 mesmo
protocolo, variando-se o tempo das solucdes irrigadoras, trés minutos; Grupo 3 - o
mesmo protocolo, variando-se o tempo das solugdes agora por cinco minutos; Grupo
4 - ndo houve a irrigacédo final. Os dentes foram seccionados longitudinalmente e
preparados para a microscopia eletrbnica de varredura, quando se visualizou,
avaliou e fotografou-se 0s espécimes em trés tercos: coronario, médio e apical.
Dois examinadores deram escores para a presenca ou auséncia da smear layer nos
tubulos dentinarios: 0 — smear layer, tabulos dentinérios abertos e livres de detritos;
1 - smear layer modera, contorno dos tubulos visiveis ou parcialmente preenchidos
com detritos; 2 — pesada smear layer, contorno dos tubulos dentinarios obliterados.
Por este trabalho Teixeira, Felippe e Felippe (2005) apregoam que a utilizacdo do
EDTA 17% e o NaOCI 1% por um, trés e cinco minutos foi efetiva na remocgao da
smear layer.

Visando avaliar o efeito do EDTA 17%, EDTA-C e o &cido citrico 10%, na
microdureza da dentina dos canais radiculares, De Deus, Paciormik e Mauricio
(2006) utilizaram 16 caninos extraidos de humanos, 0s quais tiveram suas coroas
removidas, posteriormente fixadas em cilindros e seccionadas horizontalmente em

fatias de 4mm, quando entéo os espécimes foram divididos e aplicadas as solucdes
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testes. O procedimento padrdo da metalografia foi empregado e uma carga de 509
foi aplicada durante 15 segundos no inicio do experimento, sendo os valores de
referéncia da microdureza obtidos das amostras sem qualquer ataque quimico. A
seguir as amostras ficaram em solugdes testes por um minuto com volume de 50ml,
em intervalos de tempos de trés e cinco minutos. As solucdes testes foram
neutralizadas por agua bi-destilada, quando entdo os autores concluiram que em até
trés minutos ndo houve diferenca entre as microdurezas, mas apos este tempo o
EDTA 17% produziu uma reducdo significativa na microdureza. ApGs cinco minutos
o EDTA 17% e o EDTA-C nado apresentaram diferenca na diminuicdo da
microdureza e constataram também, que o &cido citrico 10% foi 0 menos eficiente na

reducdo da dureza dentinaria.
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3 PROPOSICAO

Este trabalho tem por objetivo avaliar, ao microscopio eletrbnico de
varredura, a eficacia do hipoclorito de sédio a 2,5% e do EDTA a 17%, usados
isolados ou alternadamente durante a instrumentacdo do sistema de canais

radiculares na remocgao da smear layer.
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4 Material e Métodos

4.1 Selecdo das amostras

Posterior a aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa da PUC-Minas
foram utilizados 15 dentes unirradiculados extraidos de humanos, os quais foram
selecionados desde que fossem classe | ou I, ndo houvesse caries extensas e sem
trincas detectaveis apoés visualizacdo em lente com aumento de quatro vezes. Por
meio da analise radiografica foram excluidos aqueles que apresentaram: obturacfes

endodoénticas, dilaceracdes radiculares, calcificacdes, nédulos e mais de um canal.

4.2 Preparo dos dentes

Apds permanéncia dos espécimes em solucdo de formaldeido 10%*
realizou-se a desinfeccdo dos elementos dentais em solugcéo de hipoclorito de sédio
2,5%°. Posteriormente, os espécimes foram lavados em &gua corrente e suas
superficies externas raspados com curetas periodontais de nimero 13 e 14°. Apés
esta etapa os dentes foram acondicionados em recipiente contendo um litro de agua

destilada® e 10ml de hipoclorito sédio a 2,5%°, ficando os mesmos acondicionados

! Lenza Farmacéutica, Divisdo Odontolégica, Belo Horizonte, Brasil.
2 Lenza Farmacéutica, Divisdo Odontolégica, Belo Horizonte, Brasil.
%S. S. White Artigos Dentéarios, Rio de Janeiro.

* Lenza Farmacéutica, Divisdo Odontolégica, Belo Horizonte, Brasil.
® Lenza Farmacéutica, Divisdo Odontoldgica, Belo Horizonte, Brasil.
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em estufas a 37°C°® até o0 momento de serem realizadas suas respectivas cirurgias

de acesso.

4.3 Instrumentacao dos canais radiculares

Os dentes foram fixados a um torno’, sendo as aberturas coronarias
realizadas com o uso de broca de aco carbide nimero 15572 na direcéo vertical e de
forma paralela ao longo eixo do dente. Apds remocéo do teto da camara pulpar e a
localizacdo da entrada do canal radicular com uma sonda endodéntica®, a broca
Endo-Z'° foi utilizada para obtenc&o da forma de conveniéncia e contorno. Com uma
régua milimetrada’, mediu-se o comprimento dos dentes, que apresentaram valores
entre 21 a 22 mm. Como técnica de instrumentacéo de eleicdo optou-se pela Crown-
down, utilizando o sistema rotatério ProTaper*?, o qual era acoplado a um motor*® a
400 rpm e torque de 4N/cm. ApoOs a abertura coronaria e localizagcdo do canal,
iniciou-se a instrumentacédo dos 2/3 do dente, usando-se lima manuais tipo K #10 e
15 e S1 e S2 do sistema Protaper. Para determinac&o do comprimento de trabalho
(CT), retirava-se o dente do torno e introduzia-se a lima #10, com o cursor ajustado a
superficie de referéncia, até a sua visualizacdo na abertura foraminal, denominado
de comprimento de paténcia do canal (CPC), sendo desta medida de lima, retirado

1mm. Para a instrumentacdo do canal, foram usadas limas #10 e #15, S1 e S2, no

¢ Dabi Atlante, Ribeiréo Preto, Brasil

"Samar S.A., Indistrias Mecanicas, Joinvile, Brasil

8 KG Sorensen IndUstria e Comércio Ltda., Barueri, Brasil
® Odus, Belo Horizonte, Brasil

% Denstisply, Maillefer, Ballaiguess, Suica

" Denstisply, Maillefer, Ballaiguess, Suica

2 Denstisply, Maillefer, Ballaiguess, Suica

¥ Endo Plus; VK Driller, SP, Brasil

¥ Maillefer, Ballaiguess, Suica
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CT. Como acabamento do preparo, usou-se limas F1 e F2, na mesma medida.
Durante o emprego de todas as limas no CT, os instrumentos foram lubrificados com
quelante (Endo PTC + EDTA gel)’®, e a lima #10 reutilizada no comprimento de
paténcia.

A irrigacéo foi realizada com uma canula Gauge 27'° acoplada a seringa

descartavel de 5ml*’

. ApOs o0 uso de cada lima (manual ou rotatoria) os canais eram
irrigados com 1ml de solucéo irrigadora.
Em relacdo a solucédo irrigadora, os dentes foram divididos em trés
grupos:
a. Grupo 1: sete espécimes, irrigados com 1ml de NaOCl a 2,5%"2 e irrigacéo final
com EDTA 17% (acido etilenodiaminotetracético)™® por trés minutos, agitando-
se com uma lima numero #10, sendo a seguir irrigado com 1ml de NaOCl| a
2,5%;
b. Grupo 2: sete espécimes, utilizando-se as limas no CT e intercalando-se 1ml
de NaOCl a 2,5% com 1ml de EDTA 17% com agitacdo de uma lima #10 por
15 segundos, e novamente 1ml de NaOCI 2,5%. Neste grupo néo se realizou a
irrigacéo final com 1ml de EDTA por trés minutos;
c.  Grupo 3: grupo controle, irrigacdo apenas com soro fisiol6gico®.
Apoés serem instrumentados, todos os canais foram secos com cones de
papel absorvente F22.

Os espécimes foram entdo clivados, no sentido logitudinal, com um disco

flexivel diamantado dupla-face (4217)?, visando a exposicdo do canal radicular,

% Lenza Farmacéutica, Divisdo Odontoldgica, Belo Horizonte, Brasil.
18 Vista Dental, Racine, Estados Unidos.

7 Injex, Ourinhos, Brasil.

¥ Lenza Farmacéutica, Divisdo Odontoldgica, Belo Horizonte, Brasil.
¥ | enza Farmacéutica, Divisdo Odontoldgica, Belo Horizonte, Brasil.
% | enza Farmacé@utica, Divisdo Odontolégica, Belo Horizonte, Brasil.
2 Maillefer, Ballaiguess, Suica.

% DFS, Riedenburg, Alemanha.
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sendo desta maneira obtida duas metades de cada dente. Escolheu-se
aleatoriamente uma metade que foi fixada em um “stub” metalico circular de 10mm
de diametro e 5mm de altura. Em seguida a amostra era presa a uma plataforma
metalica e levada ao aparelho metalizador para receber o banho de ouro.
Adequadamente preparados, os espécimes foram analisados na camara visual do
microscépio eletrdnico de varredura®. Selecionou-se aleatoriamente uma hemiparte
por dente, sendo analisadas nos tercos cervical, médio e apical do canal, em um
aumento de 1000X (Figuras 1 a 9). Em cada terco, foi selecionado um ponto para
avaliacdo, perfazendo trés pontos por dente avaliado. Procurou-se determinar a
presenca ou auséncia de smear layer, por um examinador calibrado usando se
escoresde 1 a 3:
a. 1-ausente, com tubulos dentinarios desobstruidos e limpos;
b. 2 - moderada presenca de debris observada apenas nos tubulos dentinarios;
c. 3 -acentuada, localizada na superficie radicular e nos tubulos dentinarios.

Os resultados foram anotados e posteriormente submetidos a avaliacao

estatistica pertinente.

% Jeol Co., Toquio, Japdo
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5 RESULTADOS E ANALISE ESTATISTICA

O ensaio foi conduzido no delineamento inteiramente casualizado com 21
repeticbes para 0s grupos 1 e 2. Foram testados dois tratamentos distribuidos
aleatoriamente, Grupo 1 (utilizacdo do EDTA por trés minutos no final da irrigacéo);
Grupo 2: uso intercalado do EDTA e hipoclorito durante a instrumentacao.

Para andlises da variavel smear layer foram realizadas analise de
variancia ndo parameétrica e comparacao das medias utilizando-se do teste de Mann-
Whitney, para amostras ndo pareadas, em nivel de 0,05 de probabilidade, conforme
Sampaio (2002).

Foram realizadas estatisticas descritivas por meio de médias e graficos
para mostrar tendéncia de comportamento da variavel.

A analise estatistica foi realizada utilizando-se o programa Bioest-2.

51 Resultados das analises estatisticas

Verifica-se na Tabela 1 a distribuicdo de frequéncia dos grupos

experimentais nos tercos apical, médio e coronario.
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TABELA 1
Distribuicao da frequéncia (%) de escore de smear layer
Grupo Escore
Superficie
experimental 1 2 3
Grupo 1 14,29 14,29 71,43
Terco apical
Grupo 2 57,14 42,86 0,00
Grupo 1 14,29 85,71 0,00
Terco médio
Grupo 2 71,43 14,29 14,29
Terco coronario Grupo 1 28,57 28,57 42,86
Grupo 2 28,57 57,14 14,29

Observa-se que no terco apical houve maior discrepancia entre os grupos,

ou seja, 71,43% dos escores do Grupo 1 (o qual utilizou o EDTA no final da irrigacao

por trés minutos) foram na categoria 3,

enquanto o Grupo 2 (uso alternado do NaOCI

e EDTA durante a instrumentacdo) em 57,14% foi dado o escore 1. Nas demais

superficies houve maior similaridade entre os escores atribuidos aos grupos.

Como a avaliacao realizada foi qualitativa, a analise de dados foi baseada

na estatistica nao parametrica. Utilizou-

se o teste de Mann-Whitney (TAB. 2).

TABELA 2
Médias de escores nos grupo 1 e do grupo 2
Grupo Superficies
experimental Terco apical Terco médio Terco coronario
Grupo 1 2,57 B 1,85 A 2,14 A
Grupo 2 1,42 A 1,42 A 1,86 A

Médias seguidas de letras distintas, na coluna,

diferem entre si pelo teste de Mann-Whitney (p < 0,05)
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Observa-se que houve diferenca estatisticamente significativa apenas no

terco apical, sendo que o grupo 1 apresentou-se com média superior (p < 0,05).

Observa-se nos Graficos 1, 2 e 3 a tendéncia de comportamento da

resposta avaliada nos ter¢os apical, médio e coronario.
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0,51

T T
1 2 3
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OGrupo 2

6

Amostra

7

Gréfico 1: Escores de smear layer da amostra dos grupos 1 e 2 no ter¢o apical

O Gréfico 1 mostra que apenas uma amostra apresentou smear layer

maior no Grupo 2, sendo as demais superiores no Grupo 1.
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Gréfico 2: Escores de smear layer da amostra dos grupos 1 e 2 no tergo médio

Observa-se no Gréfico 2 que uma amostra apresentou smear layer maior
no grupo 2 e outras duas apresentaram o0 mesmo escore, indicando que a diferenca

entre as duas técnicas se reduz no tergo médio.



46

2,5

15

Escore

0,5

1 2 3 4 5 6 7

Amostra

OGrupo 1 OGrupo 2

Grafico 3: Escores de smear layer da amostra dos grupos 1 e 2 no ter¢o coronério

O Gréfico 3 mostra que a tendéncia de comportamento no terco corondrio
€ semelhante ao tergco medio, confirmando resultados mostrados na comparacao dos
grupos da Tabela 1.
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Gréfico 4: Médias de escore dos grupos 1 e 2 nos tercos apical, médio e coronario

Verifica-se no Grafico 4 que o grupo 1 apresentou tendéncia de maiores
valores nos trés tercos avaliados, sendo que apenas no terco apical essa
constatacao é estatisticamente significante, sugerindo que a utilizacéo intercalada de

NaOCI e EDTA é mais eficaz na remocao da smear layer neste terco.
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6 CONCLUSOES

Baseado no estudo realizado po6de-se concluir que:

a. autlizacédo alternada do EDTA durante a instrumentagédo com o NaOCI, Grupo
2, mostrou ser a forma de irrigacdo mais eficaz na eliminacdo da smear layer

no terco apical do sistema de canais radiculares;

b. as duas formas de irrigagdo mostram-se eficazes na remogao da smear layer

do sistema de canais radiculares nos tercos coronarios e médios das amostras.
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ANALISE AO MEV DA REMOCAO DE SMEAR LAYER: USO DO EDTA ISOLADO
OU INTERCALADO COM HIPOCLORITO DE SODIO. Angelo José da Silva Beraldo.

RESUMO

As solucdes irrigadoras desempenham um importante papel na terapia endoddntica,
auxiliando na limpeza e na anti-sepsia do sistema de canais radiculares. Neste
trabalho foram utilizados dentes unirradiculados extraidos de humanos
instrumentados utilizando-se limas ProTaper. Em um grupo empregou-se como
liquido irrigador NaOCI a 2,5% e EDTA 17% no final, em outro grupo o EDTA foi
utilizado, intercalando-se durante a instrumentacdo com o NaOCI a 2,5%, no grupo
controle utilizou-se soro fisioldgico. Posteriormente os espécimes foram clivados em
duas hemi-partes, as quais foram metalizadas e levadas para analise ao microscépio
eletronico de varredura, quando avaliou-se a presenca ou auséncia da smear layer
nos tercos: cervical, médio e apical, dando escores que variavam de 1 a 3. Os
dados obtidos foram submetidos ao estudo estatistico ndo paramétrico Mann-
Whitney, sendo observado que nos tercos cervical e médio ndo houve diferenca na
remocao da smear layer. No terco apical, constatou-se que a utilizacdo do EDTA
intercalada por NaOCI na instrumentacao, propiciou uma melhor remogéo da smear

layer.

Palavras-chave: Irrigantes do canal radicular, Microscopia eletrénica de varredura,

Camada de esfregaco.

ABSTRACT

The irrigation solution plays an important role in the endodontic therapy,
supporting the cleaning and the antiseptic condition of the root canal system. In this
study, extracted human single rooted teeth were instrumented with the ProTaper
files. In one group, NaOCI was used as irrigant solution and 17 % EDTA was used
in the end of the instrumentation for a final irrigation, in another group EDTA was
used intercaleted with the instrumentation and with 2.5% NaOCI irrigation, in control
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group it was used saline solution. Subsequently, the specimens were divided into
two hemi parts Those parts were metallized and led to the analysis in the scanning
electron microscope. Then, the presence or not of the smesar layer in the apical,
midle and cervical third was evaluated applying scores from 1 to 3. All the data were
submitted to the Mann-Whitney nonparametric statistical method. It was observed
that in the cervical and middle third there were no diference in the smear layer
removal. In the apical third, was observed that the use of EDTA intercaleted with the
instrumentation and with NaOCI irrigation, propiciated a better removal of the smear

layer.

Key-words: Root canal irrigant; Scanning electronic microscope; Smear layer

INTRODUCAO

A terapia endododntica tem como objetivos limpar e eliminar microrganismos e
proporcionar formatacdo ao sistema de canais radiculares (SCR) para se obter uma
eficaz obturacdo e remocédo da “lama dentinaria”, podendo conter lascas de dentina
liberadas pela acdo dos instrumentos endodonticos que adicionados aos restos de
materiais organicos e inorganicos, como fragmentos de processos odontoblasticos e
detritos necréticos € denominada de smear layer. Possui aproximadamente 1-2um
de espessura, podendo penetrar no interior dos tubulos dentinarios em uma
profundidade de até 40um (MADER, BAUMGARTNER e PETERS, 1984). A sua
permanéncia pode reduzir a permeabilidade dentinaria e atenuar ou prevenir a
penetracdo de bactérias nos tubulos dentinarios (DRAKE, 1994). Por outro lado,
pode evitar ou dificultar a acdo de substancias irrigadoras e de medicacéo intracanal
usada entre as sessdes, e mesmo interferir na penetracdo de materiais obturadores
no interior dos tubulos dentinarios e na adaptacdo dos mesmos as paredes
dentinarias (KOKKAS et al., 2004; FROES, HORTA e SILVEIRA, 2000). Assim

sendo, parece ser uma medida razoavel, a tentativa de se eliminar a smear layer
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apos o preparo quimico-mecanico do sistema de canais radiculares (ECONOMIDES
et al., 1999; KOKKAS et al., 2004)

Varios métodos, substancias e técnicas tém sido usados para remover a
smear layer (SHABAHANG, POURESMAIL e TORABINEJAD, 2003). Recomenda-se
uma associacdo de substancias irrigadoras para a alteracdo nos componentes
organicos e inorganicos da smear layer. O uso de hipoclorito de sodio (NaOCI) e
acido etilenodiaminotetracético (EDTA) apresenta-se efetivo. O EDTA quela o célcio,
desmineralizando a dentina e removendo os componentes inorganicos da smear
layer, enquanto o NaOCI remove o material organico, inclusive o colageno da matriz.

Vérias concentracdes e variacbes nos componentes do EDTA séo citadas na
literatura (TIMPAWAT, VONGSAVAN e MESSER, 2002). Guerisoli et al. (2002) e
Calt e Serper (2002) preconizaram o uso do EDTAC e EGTA em concentragdes de
15-17%. Embora muitos autores indiqguem que EDTA deva ser usado ao final da
instrumentacdo (GOLDMAN et al., 1982; CALT e SERPER, 2002; PERES e
POURCEL, 2005; TEIXEIRA, FELIPPE e FELIPPE, 2005) a revisdo da literatura
demonstra variagbes no volume de solugbes e, acima de tudo, na duragdo da
irrigacdo. Existem relatos que dizem que essas solu¢cdes devam ficar em contato
com as paredes do canal entre 30 segundos a 10 minutos (GOLDMAN et al., 1982),
observando-se que pode ocorrer uma progressiva dissolugdo da dentina, com
erosdo na area peri e intertubular, podendo ampliar o didmetro dos tubulos
dentinarios.

Este trabalho visou verificar, através de avaliacdo em microscopia eletrénica
de varredura (MEV), a acao da variacdo da metodologia em utilizar NaOCI (2,5%) e
EDTA (17%) na remocéo da smear layer. O EDTA (17%) foi empregado apenas no
final da instrumentacdo, como € feito rotineiramente ou usado intercalado com
NaOCI, ap6s cada lima, resultando em menor tempo de contato com as paredes

dentinarias, o que constitui uma nova proposta para a utilizacdo desse farmaco.

MATERIAL E METODOS

Posterior & aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa da PUC-Minas foram
utiizados 15 dentes unirradiculados extraidos de humanos, os quais foram

selecionados desde que fossem classe | ou Il de De Deus, ndo houvesse caries
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extensas e sem trincas detectaveis apos visualizacdo em lente com aumento de
quatro vezes. Por meio da analise radiografica foram excluidos aqueles que
apresentaram: obturacées endododnticas, dilaceragbes radiculares, calcificagdes,
nédulos e mais de um canal.

Apos permanéncia dos espécimes em solucdo de formaldeido 10% (Lenza
Farmacéutica, Divisdo Odontologica, Belo Horizonte, Brasil) realizou-se a
desinfeccao dos elementos dentais em solucao de hipoclorito de sodio 2,5% (Lenza
Farmacéutica, Divisdo Odontoldgica, Belo Horizonte, Brasil). Posteriormente, os
espécimes foram lavados em agua corrente e suas superficies externas raspados
com curetas periodontais de niumero 13 e 14 (S. S. White Artigos Dentarios, Rio de
Janeiro). ApOs esta etapa os dentes foram acondicionados em recipiente contendo
um litro de agua destilada (Lenza Farmacéutica, Divisdo Odontolégica, Belo
Horizonte, Brasil) e 10ml de hipoclorito sédio a 2,5% (Lenza Farmacéutica, Divisao
Odontoldgica, Belo Horizonte, Brasil) ficando os mesmos acondicionados em estufas
a 37°C (Dabi Atlante, Ribeirdo Preto, Brasil) até o momento de serem realizadas
suas respectivas cirurgias de acesso.

Os dentes foram fixados a um torno (Samar S.A., Inddstrias Mecanicas,
Joinvile, Brasil), sendo as aberturas coronarias realizadas com o uso de broca de
aco carbide numero 1557 (KG Sorensen Industria e Comércio Ltda., Barueri, Brasil)
na direcao vertical e de forma paralela ao longo eixo do dente. Apés remocéao do teto
da camara pulpar e a localizacdo da entrada do canal radicular com uma sonda
endodéntica (Odus, Belo Horizonte, Brasil), a broca Endo-Z (Dentsply Maillefer,
Ballaiguess, Suica) foi utilizada para obtencédo da forma de conveniéncia e contorno.
Com uma régua milimetrada (Dentsply Maillefer, Ballaiguess, Suica), mediu-se o
comprimento dos dentes, que apresentaram valores entre 21 a 22 mm. Como
técnica de instrumentacdo de eleicdo optou-se pela Crown-down, utilizando o
sistema rotatério Protaper (Dentsply Maillefer, Ballaiguess, Suica), o qual era
acoplado a um motor (Endo Plus; VK Driller, SP, Brasil) a 400 rpm e torque de
4N/cm. Apé6s a abertura coronaria e localizacdo do canal, iniciou-se a
instrumentacdo dos 2/3 do dente, usando-se limas manuais tipo K #10 e 15
(Dentsply Maillefer, Ballaiguess, Suica), e S1 e S2 do sistema ProTaper. Para
determinacdo do comprimento de trabalho (CT), retirava-se o dente do torno e
introduzia-se a lima #10, com o cursor ajustado a superficie de referéncia, até a sua

visualizacdo na abertura foraminal, denominado de comprimento de paténcia do
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canal (CPC), sendo desta medida de lima, retirado 1mm. Para a instrumentacdo do

canal, foram usadas limas #10 e #15, S1 e S2, no CT. Como acabamento do

preparo, usou-se limas F1 e F2, na mesma medida. Durante o emprego de todas as
limas no CT, os instrumentos foram lubrificados com quelante (Endo PTC + EDTA)

gel (Lenza Farmacéutica, Divisdo Odontologica, Belo Horizonte, Brasil), e a lima #10

reutilizada no comprimento de paténcia.

A irrigagao foi realizada com uma canula Gauge 27 (Vista Dental, Racine,
Estados Unidos) acoplada & seringa descartavel de 5ml (Injex, Ourinhos, Brasil).
Apo6s o0 uso de cada lima (manual ou rotatoria) os canais eram irrigados com 1ml de
solucéo irrigadora.

Em relacdo a solucéo irrigadora, os dentes foram divididos em trés grupos:

a. Grupo 1: sete espécimes, irrigados com 1ml de NaOCl a 2,5% (Lenza
Farmacéutica, Divisdo Odontolégica, Belo Horizonte, Brasil) e irrigacédo final
com EDTA 17% (acido etilenodiaminotetracético) (Lenza Farmacéutica, Divisdo
Odontoldgica, Belo Horizonte, Brasil) por trés minutos, agitando-se com uma
lima numero #10, sendo a seguir irrigado com 1ml de NaOCIl a 2,5%;

b. Grupo 2: sete espécimes, utilizando-se as limas no CT e intercalando-se 1ml
de NaOCl a 2,5% com 1ml de EDTA 17% com agitacdo de uma lima #10 por
15 segundos, e novamente 1ml de NaOCI 2,5%. Neste grupo nao se realizou a
irrigacao final com 1ml de EDTA por trés minutos;

c. Grupo 3: grupo controle, irrigacdo apenas com soro fisiologico (Lenza
Farmacéutica, Divisdo Odontolégica, Belo Horizonte, Brasil).

Apds serem instrumentados, todos os canais foram secos com cones de
papel absorvente F2 (Dentsply Maillefer, Ballaiguess, Suica).

Os espécimes foram entdo clivados, no sentido logitudinal, com um disco
flexivel diamantado dupla-face (4217) (DFS, Riedenburg, Alemanha) visando a
exposicdo do canal radicular, sendo desta maneira obtida duas metades de cada
dente. Escolheu-se aleatoriamente uma metade que foi fixada em um “stub” metélico
circular de 10mm de diametro e 5mm de altura. Em seguida a amostra era presa a
uma plataforma metélica e levada ao aparelho metalizador para receber o banho de
ouro. Adequadamente preparados, 0s espécimes foram analisados na camara visual
do microscopio eletrénico de varredura (Jeol Co., Toquio, Japao). Selecionou-se
aleatoriamente uma hemiparte por dente, sendo analisadas nos tercos cervical,

médio e apical do canal, em um aumento de 1000X. Em cada terco, foi selecionado
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um ponto para avaliacdo, perfazendo trés pontos por dente avaliado. Procurou-se
determinar a presenca ou auséncia de smear layer, por um examinador calibrado
usando se escores de 1 a 3:
a. 1 -ausente, com tibulos dentinarios desobstruidos e limpos;
b. 2 - moderada presenca de debris observada apenas nos tubulos dentinarios;
c. 3 -acentuada, localizada na superficie radicular e nos tibulos dentinarios.

Os resultados foram anotados e posteriormente submetidos a avaliacdo
estatistica pertinente.

RESULTADOS

O ensaio foi conduzido no delineamento inteiramente casualizado com 21
repeticbes para 0s grupos 1 e 2. Foram testados dois tratamentos distribuidos
aleatoriamente, Grupo 1 (utilizagcdo do EDTA por trés minutos no final da irrigagéo);
Grupo 2: uso intercalado do EDTA e hipoclorito durante a instrumentacao.

Para analises da variavel smear layer foram realizadas analise de variancia
ndo parameétrica e comparacao das médias utilizando-se do teste de Mann-Whitney,
para amostras ndo pareadas, em nivel de 0,05 de probabilidade, conforme Sampaio
(2002).

Foram realizadas estatisticas descritivas por meio de médias e graficos para
mostrar tendéncia de comportamento da variavel.

A andlise estatistica foi realizada utilizando-se o programa Bioest-2.

Verifica-se na Tabela 1 a distribuicdo de frequéncia dos grupos experimentais

nos tercos apical, médio e coronario.
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TABELA 1
Distribuicdo da frequéncia (%) de escore de smear layer
. Grupo Escore
Superficie _
experimental 1 2 3
_ Grupo 1 14,29 14,29 71,43
Terco apical
Grupo 2 57,14 42,86 0,00
o Grupo 1 14,29 85,71 0,00
Terco meédio
Grupo 2 71,43 14,29 14,29
Tergo coronario Grupo 1 28,57 28,57 42,86
Grupo 2 28,57 57,14 14,29

Observa-se que no ter¢o apical houve maior discrepancia entre os grupos, ou
seja, 71,43% dos escores do Grupo 1 foram na categoria 3, enquanto o Grupo 2 em
57,14% foi dado o escore 1. Nas demais superficies houve maior similaridade entre
0s escores atribuidos aos grupos. As médias dos escores sdo apresentadas na TAB.
2).

TABELA 2
Médias de escores nos grupo 1 e do grupo 2
Grupo Superficies
experimental Terco apical Terco médio Tercgo coronario
Grupo 1 2,57B 1,85 A 2,14 A
Grupo 2 1,42 A 1,42 A 1,86 A

Médias seguidas de letras distintas, na coluna, diferem entre si pelo teste de Mann-Whitney (p < 0,05)

Observa-se que houve diferenca estatisticamente significativa apenas no

terco apical, sendo que o grupo 1 apresentou-se com média superior (p < 0,05).
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DISCUSSAO

Para se obter o sucesso no tratamento endodontico, € importante que se
realize uma perfeita sanificacdo e completa obturacéo do sistema de canais. Apos a
instrumentacdo dos canais, observa-se a presenca da smear layer, criando uma
interface entre o material obturador e a dentina.

Ainda sao controversas as vantagens e desvantagens da remocao da smear
layer. A necessidade e a importancia da remocédo da smear layer esta ligada ao
conteudo do canal (polpa viva ou necrosada). No tratamento de dentes onde ndo ha
contaminagdo e sua cadeia asséptica € mantida a remocao da smear layer pode nao
ser necesséria, no entanto, se houver uma contaminacao por infiltragdo a presenca
desta smear layer se tornarda infectada, sendo entdo forcosa sua remocao.

No caso de polpas necrosadas, é imprescindivel a eliminacdo da smear layer.
Nestes casos, 0s microrganismos poderdo penetrar nos tibulos dentinarios e podem
ser encontrados mais profundamente na dentina. Nestas condi¢cdes a smear layer
“protegera as bactérias” impedindo que a medicacdo entre em contato com as
paredes do canal ou até mesmo que penetrem nos tubulos dentinarios (McCOMB e
SMITH, 1975; DRAKE, 1994). Sendo assim, a smear layer atuard como uma barreira
fisica intermediaria que podera interferir também na adesdo e penetracdo do
material obturador no interior dos tibulos dentinarios (FROES, HORTA e SILVEIRA,
2000; TORABINEJAD et al.,, 2002; KOKKAS et al., 2004). Contradizendo essas
assertivas, Timpawt, Vongsavan e Messer (2001) constataram que a remocao da
smear layer causou um aumento significativo na microinfiltragéo apical.

Visando-se analisar mais detalhadamente a presenca ou auséncia de smear
layer na entrada e interior dos tubulos dentinérios, apds o preparo quimico-mecanico
a microscopia eletronica de varredura tem sido o meio mais utilizado para este fim
(GOLDMAN et al., 1982; YAMADA et al., 1983; ECONOMIDES et al., 1999; CALT e
SERPER, 2000; GUERESOLI et al., 2002; KOKKAS et al., 2004; TORABINEJAD et
al., 2003; PERES e POURCEL, 2005; DE DEUS, PACIORNIK e MAURICIO, 2006).
Existe um consenso na utilizacdo desta metodologia para este tipo de avaliagéo, 0
mesmo nao se observa em relacdo aos aumentos das imagens dos dentes
seccionados, sendo utilizados variados aumentos. Goldman et al. (1982) utilizaram
500X e 700X; Alacam (1987) - 480X, 960X e 1080X; Ove e Barbakow (2000) - 200X
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e 400X; Crumptton, Goodell e McClanaban (2005) - 50X e 2000X. No presente
trabalho foi utilizado o aumento de 1000X, mesmo aumento utilizado por Garberoglio
e Becce (1994); Guerisoli et al. (2002); Torabinejad et al. (2003); Teixeira, Felippe e
Felippe (2005). O sistema de escores empregado neste trabalho foi similar ao
utilizado por Alacam (1987); Guerisoli et al. (2002); Torbinejad et al. (2003) e
Teixeira, Felippe e Pelippe (2005).

Quanto aos dentes empregados nas pesquisas, Kaoru e Rintaro (2005) e
Lopez et al. (2006) utilizaram dentes bovinos, mas a grande maioria dos autores
pesquisados utilizou dentes unirradiculados extraidos de humanos (FROES, HORTA
e SILVEIRA, 2000; CALT e SERPER, 2002; SHABAHANG, POURESMAIL e
TORABINEJAD, 2003; ARI, ERDEMIR e BELLI, 2004; PERES e POURCEL, 2005;
DE DEUS, PACIORNIK e MAURICIO, 2006). Por outro lado Peters e Barbakow
(2000) e Eldeniz, Erdemir e Belli (2005) optaram por utilizarem dentes
multiradiculados extraidos de humanos. No presente estudo foram utilizados dentes
humanos com canais Unicos, raizes retas, o que possibilitou uma maior facilidade
quando da sua resseccéao, visando com isto manter intacta a luz do canal, ndo
comprometendo a analise microscopica.

Em relacédo a técnica de instrumentacao, foi realizada a técnica Cronw-down
com sistema rotatorio, utilizando limas de niquel titanio, sistema ProTaper, de acordo
com a orientacdo do fabricante. A instrumentacao rotatéria também foi utilizada nos
trabalhos de Alacam (1987); Peters e Barbakow (2000); Timpawat, Vongsavan e
Messer (2001); Alquist et al. (2001); Torabinejad et al. (2003); Scelza, Teixeira e
Scelza (2003); Shabahang, Pouresmail e Torabinejad (2003); Cobankara, Adanir e
Belli (2004).

Garberoglio e Becce (1994); Economides et al. (1999); utilizaram apenas
técnica manual.

Observa-se na literatura citacfes de outras técnicas: Guerisoli et al. (2002),
utiizaram a douple-flare modificada; ja Kokkas et al. (2004), Scelza, Teixeira e
Scelza (2003), Shabahang, Pouresmail e Torabinejad (2003); Torabinejad et al.
(2003) instrumentaram pela técnica step-back.

Durante a instrumentacdo, os canais foram irrigados com o hipoclorito de
sédio (NaOCI), liquido irrigador mais comumente empregado na terapia endodéntica.
Sua eficacia € sustentada no fato de que possui acdo antimicrobiana, solvente de

matéria organica, além de atuar como lubrificante, auxiliando na acdo das limas
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durante a instrumentacdo. O cloro liberado constitui um bactericida notavel,
promovendo ainda desodorizacdo e o clareamento da dentina. Em relacdo a
concentracdo da solucao utilizada nos experimentos, observou-se uma grande
diversidade de concentracdes variando-se entre 0,5% a 6%. No presente estudo foi
utiizado NaOCI a 2,5%, mesma escolha feita por Dogan e Calt (2001) e Ari,
Erdemir e Belli (2004). Kokkas et al. (2004), Teixeira, Felippe e Felippe (2005) e
Paqué et al. (2006) utilizaram em seus estudos NaOCIl a 1%. Calt e Serper (2000,
2002) utilizaram NaOCl a 5%. Shabahang, Pouresmail e Torabinejad (2003);
Cobankara, Adanir e Belli (2004); Eldeniz, Erdemir e Belli (2005) e Lopez et al.
(2006) irrigaram com NaOCI a 5,25%; NaOCI a 6% foi utilizado por Niu et al.
(2002).

Para a remocdo da smear layer varios materiais sdo preconizados: EDTA
(GARBEROGLIO e BECCE, 1994; ELDENIZ, ERDEMIR e BELLI, 2005; TEIXEIRA,
FELIPPE e FELIPPE, 2005; PERES e POURCEL, 2005). O uso do MTAD foi
preconizado por Torabinejad et al. (2003); o EDTA-T por Scelza, Teixeira e Scelza
(2003); o &cido citrico a 10% por Silveiro, Lopez e Rodrigues (2004). Também o
laser (TAKEDA et. al., 1998) e uso de ultra-som séo citados como auxiliares na sua
remocao (GUERISOLLI et al., 2002).

As solucgdes irrigadoras utilizadas no presente estudo foram escolhidas devido
as suas conhecidas propriedades como agentes de remocado do conteudo inorganico
e organico da smear layer. McComb e Smith (1975) demonstraram que o EDTA
pode ajudar a remover a smear layer. Goldman et al. (1982) mostraram que o EDTA,
quando utilizado sozinho, removeu somente a por¢ao inorganica, Yamada et al.
(1983), Garberoglio e Becce (1994), Calt e Seper (2002), Peres e Pourcel (2005) e
Teixeira, Felippe e Felippe (2005) mostraram que o uso alternado de NaOCl e EDTA
€ um método eficiente para a remocao das partes organica e inorganica da smear
layer.

A limpeza dos canais radiculares esta intimamente relacionada a penetracao
das canulas irrigadoras no interior dos mesmos, sendo idealmente utilizada o mais
proximo possivel do terco apical, otimizando com isto a acdo do liquido irrigador
(NaOCl e EDTA) em todo o comprimento de trabalho. Devido as pequenas
dimensbes do canal radicular, durante o preenchimento com as solu¢des quimicas,
freqientemente bolhas de ar podem ficar aprisionadas no seu interior,

principalmente no terco médio e apical, impedindo o seu contato com as paredes
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dentinarias e dificultando a remocédo da smear layer. A reutilizacao frequente de
limas #10 em todo comprimento de trabalho, adicionado a utilizacdo mais freqtiente
do EDTA por periodos menores pode ser o fator preponderante na obtencdo de
melhores resultados do uso do EDTA com NaOCI, especialmente no terco apical,
local onde a remocéo da smear layer € mais dificil. Por outro lado, esse contato do
EDTA por periodos menores pode levar a uma acdo menos deletéria na dentina,
diminuindo a possibilidade de erosao. Outro fator interessante a ser observado com
essa proposta € que o tempo total da presenca nao continua do EDTA (90”) é menor
do que a utilizacdo convencional do EDTA (3’). O efeito desmineralizador do EDTA é
proporcional ao seu pH, que vai se modificando, o que limita a sua acgéo
desmineralizadora. Em altas concentragdes pode chegar a ser irritante aos tecidos
periapicais. O uso prolongado pode além de participar da remocao da smear layer,
desmineralizar a dentina peri e intertubular, levando a diminuicdo da dureza da
mesma. Outra constatacdo € que a dentina pode se tornar irregular, alterando a
tensdo de superficie e modificando o angulo de contato com o material obturador, o
que podera interferir na qualidade da obturacdo (KAORU e RINTARO, 2005).

Alguns cuidados devem ser tomados para maximizar a qualidade da irrigacao:
a ponta da agulha nao deve ficar presa as paredes dentinarias a fim de facilitar o
refluxo do liquido, a pressdo no émbolo da seringa deve ser feita levemente (BROW
et al., 1995). Outrossim, este fato tem intima dependéncia do didametro da canula,
bem como daquele do canal radicular no instante da irrigacdo, o qual esta
intimamente relacionado ao momento, ou com a propria técnica de instrumentacao
utiizada (NUNES, MORAES e BERBET, 1994). Ha uma falta de consenso, no
tocante ao calibre da cénula de irrigagdo utilizada, que pode vir a influenciar nos
resultados, sendo que neste trabalho optou-se por uma canula gauge 27, assim
como nos trabalhos de Ove e Barbakow (2000), Perez e Pourcel (2005). A opcéo por
outros calibres de canulas € observada nos trabalhos de Garberoglio e Becce (1994)
- gauge 23, Guerisoli et al. (2002) - gauge 30, Teixeira, Felippe e Felippe (2005) -
Gauge 22.

O volume de liquido irrigador em cada troca de lima foi de 1ml, em
consonancia com Economides et al. (1999), Moraes et al. (2000), Guerisoli et al.
(2002), Shabahang, Pouresmail e Torabinejad (2003), Cobankara, Adanir e Belli

(2004), ressaltando-se que variados volumes de solucbes foram utilizados nos
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trabalhos de Timpawat, Vongsavan e Messer (2001) com irrigacdes de 2ml, ja Perez
e Pourcel (2005) e Teixeira, Felippe e Felippe (2005) utilizaram 3ml.

Neste trabalho utilizou-se 1ml de EDTA no final (Grupo 1) volume usado em
parte por Guerisoli et al. (2002), Torabinejad et al. (2003) e Crumpton, Goodell e
McClanaban (2005), e 1ml a cada troca de lima no CT (Grupo 2), perfazendo um
volume total de 5ml por dente.

Foi observada uma grande discrepancia quanto ao tempo de utilizacdo do
EDTA como irrigante final. Garberoglio e Becce (1994) utilizaram-no por 30
segundos; Dogan e Calt (2001) por 15 minutos; Timpawat, Vongsavan e Messer
(2001), e Crumpton Goodell e McClanaban, (2005) por um minuto; Calt e Serper
(2002) por um minuto e 10 minutos. No presente estudo o EDTA foi utilizado em um
grupo por trés minutos no final da instrumentagdo dos canais, assim como Scelza,
Teixeira e Scelza (2003), Teixeira, Felippe e Felippe (2005) e De Deus, Paciornik e
Mauricio (2006) que utilizaram por um, trés e cinco minutos. No grupo 2 nao foi feita
irrigagao final com o EDTA.

Foi observado que a grande maioria dos autores pesquisados utilizou EDTA a
17%, motivo pelo qual a mesma porcentagem foi usada no presente estudo,
ressaltando-se que Timpawat, Vongsavan e Messer (2001), Nakashima e Terata
(2005) utilizaram EDTA a 3%; Teixeira, Felippe e Felippe (2005) a 15%; Guerisoli et
al. (2002) utilizaram EDTAC 15% (com Cetavlon 0,1%); Scelza, Teixeira e Scelza
(2003) utilizaram além do EDTA 17% também o EDTA-T.

Nos espécimes do grupo 2, onde foram feitas utilizacdes alternadas de NaOCI
e EDTA, os resultados mostraram-se estatisticamente superiores no terco apical.
Essa constatacdo é de fundamental importancia, pois é exatamente nessa regiao
que ocorre a maior dificuldade em se remover a smear layer. Nos tercos médio e
coronario, as duas técnicas se mostraram eficazes na remocao da smear layer. A
técnica usada no grupo 1 apresentou os mesmos resultados dos trabalhos de Calt e
Serper (2000), Perez e Pourcel (2005) e Teixeira, Felippe e Felippe (2005).

A metodologia pioneira usada no grupo 2 abre uma perspectiva bastante
interessante na preconizacdo de EDTA por menor tempo. E importante que em
futuros trabalhos seja pesquisado se com essa manobra poderd ser o EDTA
utilizado em menores concentragcdes, o que podera minimizar a acao deletéria nas
paredes dentinarias. Outro fator a ser investigado, seria observar alguma

interferéncia dessa associacdo na acdo do NaOCI| em relacdo a eliminacdo da
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microbiota presente no sistema de canais radiculares, pois 0 seu uso alternado com
o EDTA diminuiria seu tempo de permanéncia no interior dos canais. Assim sendo,

abre-se um caminho para futuros trabalhos de investigagéo cientifica.

CONCLUSOES

Baseado no estudo realizado po6de-se concluir que:

a. autlizacédo alternada do EDTA durante a instrumentagdo com o NaOCI, Grupo
2, mostrou ser a forma de irrigacdo mais eficaz na eliminacdo da smear layer

no terco apical do sistema de canais radiculares;

b. as duas formas de irrigagdo mostram-se eficazes na remogéo da smear layer

do sistema de canais radiculares nos tercos coronarios e médios das amostras.
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LEGENDA DAS FIGURAS (1.000 X)

Figural............ Grupo 1 — tergo coronario
Figura 2............ Grupo 1 — ter¢co médio

Figura 3............ Grupo 1 — terco apical
Figura4............ Grupo 2 — tergo coronario
Figuras............ Grupo 2 — tergo médio
Figura6............ Grupo 2 — terco apical

Figura 7............ Grupo controle — terco coronario
Figura 8............ Grupo controle — terco médio

Figura9............ Grupo controle — terco apical
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FIGURA 1 - Grupo 1 - tergo coronario (1000X)

Fonte: Arquivo pessoal
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FIGURA 2 - Grupo 1 - terco médio (1000X)

Fonte: Arquivo pessoal

FIGURA 3-Grupo 1 - terco apical (1000X)

Fonte: Arquivo pessoal
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FIGURA 4 - Grupo 2 - tergo coronario (1000x)

Fonte: Arquivo pessoal

FIGURA 5 - Grupo 2 - terco médio (1000x)

Fonte: Arquivo pessoal
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FIGURA 6 - Grupo 2 - terco apical (1000x)

Fonte: Arquivo pessoal
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FIGURA 7 - Grupo controle - tergco coronario (1000x)

Fonte: Arquivo pessoal
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FIGURA 8 - Grupo controle - terco médio (1000x)

Fonte: Arquivo pessoal

FIGURA 9 - Grupo controle - terco apical (1000x)

Fonte: Arquivo pessoal
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