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RESUMO

Esta pesquisa teve como objetivo avaliar a influéncia da pasta de hidroxido de
célcio no selamento de canais laterais simulados. Sessenta dentes
unirradiculares foram selecionados para a confec¢éo de trés canais laterais, um
em cada tergo radicular. Os 60 espécimes foram separados em seis grupos.
Nos grupos 1, 2 e 3, foram realizadas as obturacbes através das técnicas de
condensacao lateral, compactacao termomecanica, e onda de condensacéo,
respectivamente. Nos grupos 4, 5 e 6, foram realizadas aplicagdes da pasta de
hidroxido de calcio (Ca(OH),) por sete dias e em seguida as obturagcdes foram
realizadas pelas referidas técnicas. Os dentes foram seccionados em pontos 1
milimetro acima dos canais laterais. Imagens digitais (40 X aumento) foram
realizadas e trabalhadas em um software para mensuragdes (Image Tool ®).
Os dados foram submetidos aos testes Newman-Keuls e Kruskal-Wallis (p<
0,01). O selamento dos canais laterais diferiu de maneira estatisticamente
significante entre os grupos sem e com o Ca(OH),. Com base nos resultados,
pode-se concluir que a aplicagdo do Ca(OH), influenciou o selamento dos
canais laterais simulados, pois reduziu o numero de canais laterais selados, a
extensdo de obturacdo dos canais laterais e o percentual de obturacdo dos

canais laterais nos grupos em que foi aplicado.

Palavras-chave: Canal radicular, hidroxido de calcio, obturagao do canal

radicular.
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ABSTRACT

The purpose of this study was to evaluate the influence of calcium hydroxide
might have on the ability to subsequently obturate simulated lateral canal filling.
Sixty extracted single-rooted teeth were selected to simulate lateral canal in
each radicular third. Then, teeth were divided in 6 groups: Groups 1, 2 and 3,
root canals were filled by lateral condensation, thermo mechanical compaction
and wave of condensation, respectively. Groups 4, 5 and 6, root canal were
filled with calcium hydroxide and incubated for 7 days before obturation. The
teeth were cross-sectioned, making the cut points over the lateral canals. Digital
images were obtained using a stereoscopic lens (40 X) and worked on Image
Tool program. This software measured the lateral canal and lateral canal filling.
Data were statistically analyzed using Newman-Keuls and Kruskal-Wallis
(p<0,01). Statistical significant differences were observed between groups 1, 2,
3 and groups 4, 5, 6. The application of calcium hydroxide paste interfered on

simulated lateral canal filling.

Key words: Root canal, root canal filling, calcium hydroxide.
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1. INTRODUGAO

A Endodontia possui seus principios bem definidos ha mais de um século,
que sao basicamente limpar, modelar e preencher o sistema de canais
radiculares. A ampliacdo do conhecimento, o0 desenvolvimento de
equipamentos, materiais e o0 aprimoramento de técnicas tém ocorrido com o
intuito de conseguir estes objetivos de maneira mais rapida, mais segura e com
maior probabilidade de sucesso.

Goldberg et al. (2001) afirmaram que o maior objetivo da terapia
endodoéntica € a interagao da limpeza, do preparo e do selamento dos espacos
do canal adequadamente. Ressaltam ainda que o sistema de canais
radiculares tem uma anatomia complexa, caracterizada pela presenca de
canais acessorios, laterais e deltas apicais. A sanitizacdo e vedacido desse
sistema de canais, muitas vezes, sao dificeis.

Schilder (1967), em seu classico trabalho sobre obturacdo do sistema de
canais radiculares, mostrou que a maior importancia da técnica endodéntica
esta na eliminagao do suprimento que sustenta a infeccdo do periodonto apical,

em decorréncia de uma patologia pulpar irreversivel.

Embora expressiva redugcdo de microrganismos tenha sido observada
ap6s a conclusdo da limpeza e da modelagem, em alguns casos existe a
necessidade da aplicacdo de uma medicagao intracanal entre sessées, com o
objetivo de potencializar o processo de sanificacdo do sistema de canais
radiculares (BYSTROM, SUNDQVIST 1981, BYSTROM et al. 1987, ASSED,
1993, SYDNEY, ESTRELA, 1996, RANLY, GARCIA-GODQY, 2000, FAVA
2000, ROACH et al. 2001, DUARTE 2001).

A aplicacdo da pasta de hidroxido de calcio como medicagao intracanal é
um passo operatorio bastante utilizado por muitos clinicos e especialistas, que
buscam com isto um efeito antimicrobiano adequado no sistema de canais
radiculares, e, portanto, uma condicdo mais satisfatoria para a realizagcdo da
obturagdo (GOMES et al. 2002, CAMPOS et al. 2004). No entanto, é
importante esclarecer se a utilizacdo desta medicacio interfere no selamento
de ramificagdes do canal principal, dentre as quais os canais laterais, que sao

entidades com uma consideravel importancia clinica.
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24

2. REVISAO DE LITERATURA

A ciéncia endodéntica tem evoluido na busca dos principios que regem a
terapia endodéntica atual: limpeza, modelagem e obturagéo tridimensional do
sistema de canais radiculares (SCHILDER, 1967).

Diante desta realidade, a complexidade anatdomica do sistema de canais
radiculares € um ponto fundamental que ndo deve ser esquecido durante a
terapia endodéntica.

Varios estudos tém comprovado que “a visdo de uma raiz com um canal
afunilado perfeito e um forame apical uUnico constitui-se em excecéo ao invés
de regra” (HESS, ZURCHER, 1925, RUBACH, MITCHELL, 1965, DE DEUS
1975, SHARMA et. al.1998).

De Deus (1975), examinando 1140 dentes, achou canais laterais
evidentes em 27% desses elementos. Em 17% desses elementos foram
localizados canais laterais no terco apical, enquanto que em 8,8% foram
observados canais laterais no terco médio e em apenas 1,6% dos dentes foram
verificados canais laterais no tergo coronario.

Rubach, Mitchell (1965) acharam canais acessorios ou laterais em 33 dos
74 dentes examinados ou em 44,5% dos espécimes. Ressaltaram ainda que a
inflamacéao irreversivel da polpa e/ou sua necrose podem ocorrer como
resultado de uma inflamagao periodontal envolvendo um canal acessorio,
lateral ou apical.

Schilder (1967) afirmava que canais laterais estdo presentes em
praticamente todos os dentes. Muitos dos canais acessorios sdo muito estreitos
e se calcificam espontaneamente durante a irritacdo cronica, e outros contém
uma pequena quantidade de tecido para serem clinicamente significantes.
Porém, existem canais acessérios de maior calibre, que contém uma maior
quantidade de tecido e que, tornando-se necréticos e infectados, podem
contribuir com a formacado de abscessos laterais na raiz em contato com o
ligamento periodontal.

A presenca de ramificagbes comunicando o canal radicular ao tecido
periodontal permite a passagem de bactérias e irritantes de um sitio para o

outro, estabelecendo as chamadas lesdes de envolvimento endoddntico e



25

periodontal (STALLARD, 1972). Estas comunicagdes representam areas de
dificil acesso aos instrumentos e solugdes irrigantes.

Algumas pesquisas realizadas utilizam como espécimes dentes naturais
com canais laterais simulados, outras utilizam blocos de resina com canais
principais e laterais simulados, para se testar técnicas de preparo e obturagao.

Dulac et al. (1999) e Venturi et al. (2003), ressaltaram que, utilizando os
blocos de resina, haveria maior similaridade dos espécimes, inclusive no que
diz respeito a posicdo e ao diametro dos canais laterais, muito embora
estivessem cientes das limitagbes em potencial que poderiam ocorrer, na
medida em que se utilizassem os blocos de resina. A textura superficial da
resina poderia facilitar o escoamento do material obturador. No entanto,
influenciaria positiva ou negativamente todas as técnicas, padronizando, desta
forma, o estudo. Reader et al. (1993) em seu trabalho testando trés diferentes
técnicas de obturagdo, mostraram-se conhecedores das limitacbes ao se usar
os blocos de resina em vez de dentes naturais, pela impossibilidade de
compara-los em relagdo ao comportamento dos materiais obturadores.

Goldberg et al. (2001) utilizaram dentes naturais nos quais foram
simulados canais laterais, com o intuito de criar uma condi¢do experimental
mais proxima possivel da realidade. Para simular os canais laterais, basearam-
se nos trabalhos de Perlich et al. (1981) e Vertucci, Antony (1986), que
mostraram que a média do diametro dos canais laterais seria de
aproximadamente150um, ou aproximadamente o diametro da ponta de uma
lima 15#. Com isto, os pesquisadores confeccionaram os canais laterais
utilizando um instrumento (alargador rotatério n°15) perpendicularmente ao
longo eixo dental, reproduzindo a condigao clinica real.

Venturi et al. (2005) utilizaram uma outra metodologia para confeccionar
0s canais laterais. A desmineralizagcdo dos elementos dentais possibilitou a
perfuracdo das raizes dos dentes sem a necessidade de utilizacdo de
instrumentos acionados a motor. Uma lima endodéntica 06# teve sua ponta
cortada e biselada, tornando-se apta para confeccionar os canais laterais. Em
seguida, os elementos dentais foram imersos em solugdo de metil-salicilato
para restabelecer sua consisténcia original.

As irregularidades presentes no sistema de canais radiculares aparecem

como areas onde microrganismos permanecem fora do alcance de solugdes
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irrigantes e dos instrumentos manuais e rotatoérios. A utilizagdo de medicacao
intracanal entre sessdes de tratamento seria uma alternativa para combater a
proliferagdo dos microrganismos residuais pds instrumentagdo dos canais
radiculares.

Na opinido de Ozcelic et al. (2000) ao se determinar o momento de
obturar o sistema de canais radiculares, parte-se da premissa que se atingiu
um nivel de descontaminacdo aceitavel para um futuro sucesso da terapia
endodontica. A remocado de tecido dentinario contaminado através da
instrumentacao e irrigacdo nem sempre consegue ser efetiva para que se atinja
um patamar minimo de descontaminag¢do, devido as barreiras morfologicas e
fisicas existentes. A aplicacdo de curativos temporarios como medicagao
intracanal esta plenamente indicada como um beneficio adicional para tal fim.
Como medicacao intracanal temporaria, pode-se citar o hidroxido de calcio,
utilizado como agente antibacteriano de aplicagdo nos canais radiculares.

O hidréxido de calcio é largamente utilizado como medicagao intracanal
entre sessbes pelo seu efeito antibacteriano contra os microrganismos
identificados no sistema de canais radiculares. Uma série de estudos tém
demonstrado, ao longo dos anos, a agao antibacteriana do hidroxido de calcio
em diferentes microrganismos (SJOGREN et al. 1991, SAFAVI, NICHOLS
1994, ESTRELA et al. 1998, GOMES et al. 2002, PODBIELSKI et al. 2003). A
dissociagao i6nica do hidroxido de calcio em ions calcio e hidroxila é
responsavel por seus efeitos antibacterianos, pela inibicdo de enzimas da
membrana citoplasmatica bacteriana e por alcalinizacdo do meio tecidual,
promovendo propriedades antibacterianas e mineralizadoras. Os elevados
niveis de pH desta medicagdo intracanal quando em contato direto com os
microrganismos promoveram efeitos toxicos irreversiveis nas células
bacterianas (ESTRELA et al. 1998).

O hidroxido de calcio atua contra todos os tipos respiratorios de
microrganismos (aerobios, microaerofilos e anaerdbios), inativando sistemas
enzimaticos presentes na membrana citoplasmatica, com a subsequente
alteracdo de mecanismos bioldgicos dependentes da membrana, promovendo
efeitos toxicos e lesivos as células microbianas. No entanto, para que o efeito

seja letal torna-se necessario que a medicagao tenha tempo habil de agao para
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expressar sua efetividade antimicrobiana, e seja capaz de atuar a distancia
(ESTRELA et al. 1994, ESTRELA et al.1995).

O tempo de permanéncia do hidréxido de calcio aplicado com o intuito de
promover uma agao antimicrobiana é variavel. Estudos sugerem periodos que
variam de 7 a 14 dias (SHUPING et al. 2000, PEREZ, 2001, HAN et al. 2001,
SEVIMAY et al. 2003, PODBIELSKI et al. 2003, GOMES et al. 2003). Tem sido
proposto um periodo mais prolongado, de 30 dias ou mais (PETERS,
WESSELINK 2002, PETERS et al. 2002). A condi¢do clinica em cada caso
sera determinante para estabelecer o tempo necessario de agdo da medicagéo,
variando neste ponto o veiculo utilizado na manipulagdo da pasta de hidroxido
de calcio. Sabe-se que o veiculo ao qual o hidréxido de calcio encontra-se
associado é importante na determinacao de sua dissociagao ibnica, capacidade
de difusdo e consequente acdo antibacteriana (GOMES et al. 2002, CAMPOS
et al. 2004).

Simcock, Hicks (2006) compararam, através de analise radiografica,
quatro técnicas de insercao de pasta de hidroxido de calcio, sistema de seringa
de injecdo Ultracal (Ultradent, South Jordan, UT), lima flexofile (Maillefer,
Ballaigues, Switzerland), espiral lentullo (Maillefer, Ballaigues, Switzerland) e
lima rotatéria de niquel titénio taper 0,04 (Tulsa Dental Products). Observaram
que em canais radiculares pouco instrumentados, ndo houve diferenga
estatistica significante entre as técnicas de insercdo, e a qualidade do
preenchimento nao foi satisfatoria. Ja nos canais em que a instrumentagao foi
concluida, todas as técnicas possibilitaram um preenchimento adequado dos
canais, sem diferenca estatisticamente significante entre os grupos.

A remocgao prévia da pasta de hidroxido de calcio durante o processo de
obturagdo do sistema de canais radiculares é geralmente realizada por
solucdes de hipoclorito de soédio com diferentes percentuais de cloro ativo,
solucdo anestésica, EDTA 17% ou soro fisioldgico associados a uma lima de
menor didmetro ou com didmetro compativel com o preparo apical
(MARGELOS et al.1997).

Metzler e Montgomery (1989) demonstraram que essa remocao pode ser
feita de uma maneira satisfatéria mediante instrumentagdo e irrigagdo com
solugdo de hipoclorito de sodio. Uma outra estratégia poderia ser a ativagéo

ultra-sbnica de limas empregadas na remocg¢ao de residuos da pasta de



28

hidroxido de calcio das paredes dentinarias do canal radicular. Ribeiro et al.
(2004) avaliaram, através de imagens obtidas por clivagem longitudinal de
raizes dentais, a eficacia da limpeza no tergco apical proporcionada por
diferentes métodos de remocéao da pasta de Hidroxido de Calcio P.A. No grupo
1, a pasta foi removida utilizando lima 30# com Endo PTC e Hipoclorito de
Sodio 0,5% irrigagéo final com EDTA 17%. No grupo 2, a mesma estratégia foi
utilizada, sendo que no instante da irrigagédo final com EDTA 17%, uma lima
15# foi introduzida no canal e energizada com ultra-som por 60 segundos. No
grupo 3, a remogao foi realizada com lima 30# e irrigacdo com agua destilada
energizada por vibragdo ultra-sénica. Os resultados mostraram que nos grupos
nos quais o ultra-som foi aplicado observou-se um melhor padrao de limpeza.

A possivel permanéncia de residuos da pasta de Hidréxido de Calcio nas
paredes dentinarias do canal radicular € um fato que pode ocorrer.
Lambrianidis et al. (1999) investigaram através de imagens de canais
seccionados a eficacia de trés estratégias de remogao de pasta de Hidréxido
de Calcio: Soro Fisiolégico e lima 25#; Hipoclorito de Sddio e lima 25#;
Hipoclorito de Sédio, lima 25# e EDTA 17%. As taticas de remocao da
medicagcdo foram aplicadas em pastas com trés formulagdes distintas: Calxyl,
pasta Pulpdent e Hidréxido de Calcio PA em agua destilada. Nenhum dos
métodos removeu de maneira eficaz a medicacido, independentemente da
formulagcao da mesma.

Mediante a permanéncia de Hidroxido de Calcio nas paredes dentinarias,
tornou-se necessario investigar que tipo de implicagdes clinicas tal fato poderia
gerar.

Margelos et al. (1997) demonstraram que residuos de hidréxido de calcio,
quando ndo completamente removidos da parede do canal, interagem com o
cimento obturador de canal radicular a base de 6xido de zinco e eugenol,
substituindo na reagao de quelagdo o 6xido de zinco e eugenol por eugenolato
de calcio, e assim, alterando as propriedade quimicas e fisicas do cimento
endodontico.

Pashley et al. (1986), em seu classico trabalho estudando o efeito do
hidroxido de calcio na permeabilidade dentinaria, evidenciaram que ocorre

aumento da concentracdo de ions calcio, provenientes do hidréxido de calcio,
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no interior dos tubulos dentinarios e este bloqueio fisico promove a redugao da
permeabilidade dentinaria.

Calt, Serper (1999) observaram se a penetragdo tubular de cimento
endodéntico sofria alguma interferéncia mediante aplicagdo de medicacgao
intracanal a base de hidroxido de calcio. Os resultados mostraram que no
grupo no qual apenas o hipoclorito de sodio foi utilizado, permaneceram
residuos da pasta de hidroxido de calcio, e estes residuos impediram a
penetracdo tubular do cimento endodéntico. Concluiram que, quando n&o
completamente removido, o hidroxido de calcio pode interferir na penetracéo do
cimento endoddntico nos tubulos dentinarios.

Goldberg et al. (2002) analisaram radiograficamente a influéncia da
aplicagao de hidréxido de calcio no selamento de canais laterais simulados em
dentes humanos. No grupo A, realizaram a obturagdo sem aplicar a pasta de
hidroxido de calcio, enquanto no grupo B aplicaram a medicagdo, e entdo
realizaram a obturagdo. Os resultados mostraram que a aplicagdo da
medicagcao reduziu a quantidade de canais laterais obturados de maneira
significativa.

Jorge et al. (2004) avaliaram radiograficamente a obturagdo de canais
laterais simulados em 60 pré-molares inferiores. Nos grupos 1 e 3, foi aplicada
pasta de hidroxido de calcio por 7 dias, e em seguida foram obturados. Nos
grupos 2 e 4, foi realizada a obturacédo se aplicagao prévia da medicagado. Os
resulados revelaram uma redugdo estatisticamente significante (p<0.05) do
numero de canais laterais selados nos espécimes pertencentes aos grupos
onde a medicacgao intracanal foi aplicada.

Heleno et al. (2005) investigaram através de radiografia digitalizada a
obturacdo de canais laterais simulados, mediante aplicacdo da pasta de
hidroxido de calcio. Instituiram diferentes técnicas de remocg¢ao da medicacao
intracanal. Os resultados mostraram que a aplicacdo do hidréxido de calcio
reduziu o numero de canais laterais selados, independente da técnica de
remocao da medicacgao intracanal.

Ao se reconhecer a significAncia clinica dos canais laterais, quando
presentes e associados a uma lesdo periapical, torna-se necessario
desenvolver estratégias durante a terapia endodbéntica para que a

probabilidade de alcancar o seu selamento torne-se maior. Assim um
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selamento lateral adequado seria requerido para o sucesso do tratamento
endodéntico (LOPES, SIQUEIRA JR, 2004).

Wu et al. (2000), Venturi et al. (2003) recomendam o selamento
tridimensional do sistema de canais para prevenir a infiltracado de fluidos e
microrganismos apdés a obturagdo, impedindo assim a recontaminagdo do
canal.

Bowman et al. (2002) acrescentaram que esta medida é ponto critico no
sucesso da terapia endodéntica, haja vista a presengca de espacgos vazios
permitir o alojamento de milhdes de patégenos potencialmente causadores de
um insucesso no futuro.

Se por um lado, a aplicagéo do hidroxido de calcio objetiva atingir um nivel
de redugao microbiana significativo que possibilite a realizagdo da obturagéao,
por outro existe a possibilidade de tal medicagdo intracanal prejudicar o
selamento de uma ramificagdo do sistema de canais radiculares que pode ser
clinicamente significativa, se associada a uma lesé&o periapical. Esta é a

condicdo motivadora da realizagdo desta pesquisa.
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3. PROPOSICAO

Avaliar, através de lupa estereoscédpica, a influéncia da aplicagdo da pasta de
hidroxido de calcio no selamento de canais laterais simulados obturados por

trés diferentes técnicas de obturacéo.
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4. MATERIAIS E METODO

4.1 - Delineamento do Estudo

Este é um estudo experimental, laboratorial, quantitativo, in vitro.

4.2 - Coleta e Selecao dos Espécimes

A pesquisa foi realizada com a utilizagdo de sessenta e seis dentes
anteriores superiores humanos unirradiculares, com rizogénese completa,
raizes retas de mesmo tamanho e imagens radiograficas sugestivas de um
canal. Do universo de sessenta e seis dentes, seis (10%) eram espécimes
integrantes da reserva de amostra.

Os espécimes, cujas extragcbes foram corretamente indicadas por
terapéutica de doencga periodontal agressiva com grande perda de insercao
clinica, por motivos de razdo protética, por lesdo de carie extensa, por
indicacdo ortodéntica, foram coletados em unidades basicas de saude do
estado do Ceara, onde estavam devidamente armazenados em solugcdo de
formol a 10%. Os dentes foram lavados em agua corrente por 10 minutos, e os
residuos aderidos as superficies radiculares foram removidos utilizando
esponja umedecida em agua. Um unico operador realizou todas as etapas
operatorias.

4.3 - Consideracodes Eticas
O presente projeto nimero 137/05 foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da UPE sob Protocolo — CAAE — 0068.0.097.000-05. (Anexo 1).

4.4 - Critérios de exclusao da amostra
Reabsorcbes radiculares, calcificacdo pulpar, fratura radicular, prévia

obturacao do canal radicular.

4.5 - Seccao das coroas dentais, limpeza e modelagem dos canais

radiculares, e separagao por sorteio dos espécimes
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As coroas dentais foram seccionadas com disco diamantado dupla face
acoplados em peca reta, no limite amelocementario (KG Sorensen, Barueri,
S&o Paulo, Brasil). A exploragado dos canais foi realizada com limas 10# tipo
Kerr (Dentsply, Maillefer, Ballaigues, Switzerland) até que a extremidade do
instrumento fosse visivel através do forame apical com o auxilio de uma lupa
(aumento de 5X) (Visitex, Sdo Paulo, Sdo Paulo, Brasil) no forame radicular.

O comprimento de trabalho foi determinado recuando 1mm do
comprimento obtido com as limas 10# na saida foraminal, fato este que
assegurou que a etapa de instrumentacdo dos canais radiculares ficasse
limitada ao canal dentinario. Os espécimes foram preparados seguindo o
principio coroa apice, utilizando brocas Gates Glidden (Dentsply, Maillefer,
Ballaigues, Switzerland) de maneira decrescente (4, 3 e 2) para preparo do
terco cervical e médio, 4mm aquém do comprimento de trabalho. Limas
Flexofile (Dentsply, Maillefer, Ballaigues, Switzerland) de 12 série e limas tipo
Kerr 2% série foram utilizadas para o preparo apical, concluido com um
instrumento dois didmetros acima do instrumento apical inicial. A cada 10 usos,
os instrumentos foram descartados. A irrigagao foi realizada com 3ml de
solugéo de hipoclorito de sédio a 2,5% (Biodinamica, Quimica, Ibipora, Parana)
a cada lima utilizada e os forames ampliados até a lima 25#, com a paténcia
mantida durante o preparo. Os espécimes foram separados por sorteio em seis

grupos de 10 espécimes cada.

4.6 - Confeccao dos Instrumentos para o preparo de Canais laterais
Simulados
Apés a instrumentacdo, os canais laterais foram criados a partir de uma

adaptacao da metodologia de Goldberg et al. 2001, utilizando-se broca esférica

Y4 (KG Sorensen, Barueri, Sdo Paulo, Brasil) biselada na extremidade com uma

ponta diamantada cilindrica 1141 (KG Sorensen, Barueri, Sdo Paulo, Brasil),
tornando-a pontiaguda com o objetivo de vencer a barreira de cemento dental
(Figura 1 - Instrumento 1). Em seguida, uma lima tipo K 10# teve 2mm de sua
extremidade seccionada, ficando com didametro (D 1) aproximado ao da lima
15#. Esta lima, cujo cabo foi removido, foi acoplada a um adaptador (KG

Sorensen, Barueri, Sdo Paulo, Brasil) para contra-angulo (Dabi Atlante, S&o
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Paulo, Sdo Paulo, Brasil) de brocas de alta rotagao, utilizando-se para isto

resina composta (Soliteire, Kulzer, Germany) (Figura 1 - Instrumento 2).

Figura 1 — Instrumentos para confecc¢ao dos canais laterais
4.7 - Confecgao dos Canais Laterais

Trés marcagdes com grafite foram realizadas em cada espécime (uma
em cada terco radicular, distantes do apice 3, 6 e 9 mm respectivamente) para
indicar os pontos de confeccdo dos canais laterais. O instrumento 1 foi
posicionado perpendicularmente a raiz nas marcag¢des com grafite em cada um
dos tercos radiculares, e acionado para vencer a barreira de cemento dental
(Figura 2). O instrumento 2 continuou o preparo iniciado pelo instrumento 1

(Figura 3) até atingir o espaco do canal radicular (Figura 4).

Figura 2 — Utilizagado do instrumento 1 para vencer a barreira de cemento dental

Figura 3 — Utilizagdo do instrumento 2 para confeccionar o canal lateral



37

Figura 4 — Canal lateral confeccionado

4.8 - Preparo para aplicagcao do Hidréxido de Calcio e Obturacao dos
Canais Radiculares

Os canais foram secos com pontas de papel absorvente (Dentsply,
Petropolis, Rio de Janeiro, Brasil) e, em seguida, aplicado 3ml de EDTA 17%
(Biodindmica Quimica, Ibipora, Parana, Brasil) por gotejamento com auxilio de
pinga clinica e agitagdo com instrumento 40# por cinco minutos. Foi realizada
irrigacéo final com 5ml de solugao de hipoclorito de sédio a 2,5% e aspiragao e
novamente secos com pontas de papel absorvente n° 40 (Dentsply, Maillefer,

Ballaigues, Switzerland).

4.9 — Divisao dos Grupos
4.9.1 - Grupo 1 (Condensacao Lateral).

Um cone de guta-percha médio taper 0,06 (Konne Ind. e Com. Ltda, Belo
Horizonte, Minas Gerais, Brasil) teve sua ponta cortada, tornando-a compativel
ao término do preparo apical, utilizando régua endoddntica calibradora
(Dentsply, Maillefer, Ballaigues, Switzerland) e lamina de bisturi n® 15 (Rimed,
Sao Paulo, Sao Paulo, Brasil). Este cone foi revestido com cimento e levado ao
comprimento de trabalho com auxilio de uma pinga clinica. Utilizando
espacador digital C (Dentsply, Maillefer, Ballaigues, Switzerland) a
aproximadamente 3mm do comprimento de trabalho, foi realizada a
condensacao lateral ativa com cones acessoérias FF e F (Konne Ind e Com
Ltda, Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil) . Os cones de guta-percha foram
cortados na entrada do canal com compactador de Schilder (Oddus Ind e Com
Ltda, Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil) aquecido ao rubro. Em seguida,

com outro ndo aquecido de menor didmetro que a entrada do canal, foi
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realizada uma compactacao vertical. Em todos os grupos foi utilizado cimento
Sealer 26 (Dentsply, Maillefer, Ballaigues, Switzerland), manipulado seguindo
as recomendacoes do fabricante.

4.9.2 — Grupo 2 (Compactacao Termomecanica utilizando cone acessorio
taper 0,06 como cone principal).

Todas as etapas executadas na técnica de condensacdo lateral ativa
foram também realizadas neste grupo, sendo que antes de realizar a
condensacao vertical final, o material obturador foi termomecanicamente
compactado no tergo cervical e médio, utilizando um compactador de
McSpadden n° 50 (Dentsply, Maillefer, Ballaigues, Switzerland) por 10
segundos a 4mm do comprimento de trabalho, girando a aproximadamente

10.000 rpm em um micromotor (Dabi Atlante, Sdo Paulo, Sdo Paulo, Brasil).

4.9.3 - Grupo 3 (System B + OBTURA II: Onda de Condensacgao)

O cone de guta-percha médio taper 0,06 devidamente calibrado foi levado
com cimento ao comprimento de trabalho. O System B (SybronEndo, Orange,
Califérnia, USA) a 200°C foi utilizado, mediante escolha da ponta M do sistema
e selecdo de calcador de Schilder (Oddus Ind e Com Ltda, Belo
Horizonte,Minas Gerais, Brasil) capaz de realizar a compactagdo da massa de
guta-percha plastificada a 3mm do comprimento de trabalho. A ponta,
devidamente aquecida pelo sistema, termoplastificou e compactou a guta-
percha no tergo apical. O calcador de Schilder (Oddus Ind. e Com. Ltda, Belo
Horizonte, Minas Gerais, Brasil) selecionado foi utilizado para condensacao
vertical da guta plastificada. Para obturar os tercos médio e cervical, foi
utilizado o Sistema Obtura Il (Obtura Spartan, Fenton, Missouri, USA), que
injetou guta-percha plastificada em incrementos de 3mm através de uma

canula compativel com o canal radicular, até preencher todo o canal radicular.

4.9.4 - Grupo 4 (Hidréxido de Calcio + Condensagao Lateral ) ; Grupo 5
(Hidréxido de Calcio + Compactagdao Termomecéanica utilizando cone
acessorio taper 0,06 como cone principal) ; Grupo 6 (Hidréxido de Calcio
+ System B + OBTURA Il: Onda de Condensacgao)
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Os canais radiculares foram preenchidos com pasta de hidréxido de
calcio. O hidroxido de calcio P.A. (Biodindmica Quimica, Ibipora, Parana, Brasil)
foi manipulado com soro fisiologico (Rimed, Sdo Paulo, Sdo Paulo, Brasil) na
consisténcia de dentifricio, e a pasta levada aos canais por brocas lentulo n° 40
(Dentsply, Maillefer, Ballaigues, Switzerland) e limas 40# (Dentsply, Maillefer,
Ballaigues, Switzerland). Ent&o foi realizada compressao vertical utilizando um
calcador de Schilder (Oddus Ind. e Com. Ltda, Belo Horizonte, Minas Gerais,
Brasil) compativel com a entrada do canal. As cavidades de acesso foram
seladas com pelota de algodao e Cavit (Espe Gmbh , Seefeld, Germany), e os
espécimes foram armazenados em estufa do laboratério de Microbiologia da
Universidade de Fortaleza, a aproximadamente 37°C e 100% de umidade por
sete dias. ApdOs esse periodo, a pasta foi removida dos canais utilizando lima
40# e 20ml de solugao de hipoclorito de sodio a 2,5% e EDTA 17% aplicado
por gotejamento com auxilio de pinga clinica e agitagédo por 5 minutos com
instrumento 40# a 3mm do comprimento de trabalho.

A partir desse momento foram realizadas as técnicas de obturagéo
especificas para cada um dos grupos correspondentes aos anteriormente
descritos assim relacionados: grupo 4 — grupo 1; grupo 5 — grupo 2; grupo 6 —

grupo 3 (quadro 1).

Quadro 1
Resumo dos procedimentos realizados nos seis grupos experimentais

Grupos Procedimento Técnica de obturagao
Grupo 1 Sem Aplicagao de hidréoxido de calcio Condensacgio lateral ativa
Grupo 2 Sem Aplicagao de hidréoxido de calcio Compactagio termomecanica
Grupo 3 Sem Aplicagao de hidréoxido de calcio Onda de condensacéao
Grupo 4 Com aplicagao de hidréxido de caicio Condensacgio lateral ativa
Grupo 5 Com aplicagao de hidroxido de caicio Compactagio termomecanica
Grupo 6 Com aplicagao de hidroxido de caicio Onda de condensacéao
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4.10 — Radiografias Pés Obturacgao

ApOs as obturagdes, radiografias foram realizadas com incidéncia
vestibulo-lingual, utilizando filmes radiograficos tipo E (Kodak, Sao Paulo,
Brasil) em aparelho radiografico de 70 Kvp e 10 mA (Dabi Atlante Sao Paulo
SP Brasil) com tempo de exposicdo de 0,2 segundos. As peliculas foram
processadas em camara escura portatii de acrilico pelo método tempo-
temperatura, secas e devidamente arquivadas (Figura 5).

Figura 5 — Radiografia dos espécimes apds a obturagao.

4.11 - Critério radiografico de substituicao de espécimes

Os quatro espécimes que apresentaram imagem radiografica sugestiva de
espacgo vazio (falha na obturagdo) no canal principal em area diretamente
relacionada a entrada do canal lateral ndo selado foram substituidos por

espécimes integrantes da reserva de amostra (Figura 6).

Figura 6 — Critério de exclusdo radiografico: Pelo critério acima descrito, o espécime
assinalado foi excluido pela falha na obturagdo em area do canal principal diretamente
relacionada a entrada do canal lateral apical. Os outros dois espécimes apresentaram falhas na
obturagdo em areas ndo relacionadas a entrada dos canais laterais, e portanto ndo foram

excluidos
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4.12 - Preparacao dos espécimes para avaliagao

Os espécimes foram seccionados transversalmente com um disco
diamantado (KG Sorensen, Barueri, Sdo Paulo, Brasil) em trés segmentos,
obtendo-se uma amostra contendo 180 canais laterais. O ponto de secgao foi
1mm acima dos canais laterais.

Os segmentos foram incluidos em uma resina de poliéster de presa rapida
(Sailer Ind Com LTDA, Feira de Santana, Bahia, Brasil).

Em seguida, os blocos foram lixados com lixas d'agua n° 600, 1200 e
1400 e pasta de diamante (Abrasnel, Santo Amaro, Sao Paulo, Brasil) em uma
politriz lixadeira metalografica (Fortel Ind Com LTDA, S&o Paulo, S&o Paulo,
Brasil) do laboratorio de Metalografia da Universidade de Fortaleza, até se
atingir os canais laterais. Foram realizadas imagens digitais dos canais laterais
utilizando Lupa Estereoscépica Nikon SMZ 800 em aumento de 40 X e camera
digital Nikon Colpix 5400 (Nikon Corporation, Tokio, Japan) do Laboratorio de
Biologia Celular do Instituto Aggeu Magalhaes (Figura 7). Estas imagens foram
armazenadas em CD 700 Mb (HP Invent, Califérnia, USA).

Figura 7 — Imagem digital de um dos espécimes — Grupo 3 — Tergo médio

413 - Instrumento de Medida, Validacdao do Instrumento de Medida,
Avaliagao e teste estatistico

Trés avaliadores especialistas em endodontia (estudo cego) foram
convocados para realizar as analises. Esses avaliadores foram calibrados
através de um teste de Percentual de Concordancia (90%).

Foram realizadas avaliagdes radiograficas, através da contagem do
numero de canais laterais obturados e medi¢des lineares, em milimetros, da
extensao total dos canais laterais e da extensao de obturacdo em cada um dos

180 canais, através do programa Image Tool.
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O programa Image Tool é um software fornecido pela Universidade do
Texas (EUA) e disponivel gratuitamente na internet. Possibilita ao usuario
realizar medicdes de areas, medicdes lineares, dentre outras fungcbes. Para se
obter o dado, a imagem digital obtida de cada um dos segmentos foi inserida
no programa, e apos escolha da escala a ser utilizada (milimetro, no caso)
representada pela imagem de um paquimetro do Laboratério de Biologia
Celular do Instituto Aggeu Magalhées (fotografado com o mesmo aumento dos
espécimes), o programa informa o valor do espaco selecionado pelo usuario.

O programa Image Tool foi devidamente validado através de um trabalho
de nossa autoria, enviado recentemente para publicagdo, em que uma régua
foi fotografada em lupa estereoscopica em aumentos de 10 X e 40 X. Em
seguida, as imagens das réguas foram inseridas no software, e foi realizada a
mensuragao de cada um dos segmentos, utilizando a régua de 10 X e de 40 X.
Observou-se que, para o mesmo segmento, os valores lineares (em milimetros)
obtidos eram 4 vezes maiores quando utilizada a régua em aumento de 40 X
em relagdo aos valores da régua em aumento de 10 X. Esse fato demonstra
que o software mantém a proporgédo das dimensdes dos objetos analisados em
diferentes aumentos, a partir de uma escala definida.

Em cada um dos 180 segmentos foram mensurados dois comprimentos
de extensdo. O primeiro comprimento diz respeito a extensio total do canal
lateral. O segundo expressa a extensdo de obturagdo do canal lateral. Cada
um dos segmentos recebeu 3 valores (pelo fato de serem 3 avaliadores), e o
valor final atribuido a cada segmento foi determinado por uma média aritmética
entre estes trés valores. Desta maneira, cada um dos 180 segmentos passou a
possuir definitivamente dois valores de extensao. O primeiro valor referente a
extenséo total do canal lateral do segmento, enquanto que o segundo referente
a extensdo de obturacdo do canal lateral no mesmo segmento. (Figura 8)
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Figura 8 — Desenho esquematico da extensdo total do canal lateral (CL) e extensédo de

obturagdo do canal lateral ( O ). Cada espécime possui estes dois valores, em milimetros.

Para observagéo dos resultados, os segmentos foram avaliados por tergo
radicular separadamente, de forma que o somatorio da extensao linear total
dos canais laterais e da extensdo linear de obturacdo dos canais laterais foi
realizado de maneira separada entre os trés tercos radiculares. Desta forma, os
resultados foram expressos em tabelas em que estdo presentes os tergos
radiculares e os grupos em que n&o se aplicou e que se aplicou a pasta de
hidroxido de calcio.

Os dados foram submetidos a avaliagao estatistica utilizando os testes
Newman-Keuls (analise de Variancia), que trabalha com amostras normais e
dados paramétricos, e o teste Kruskal-Wallis, que trabalha com amostras nao

normais e dados nao paramétricos, em nivel de significancia de 0,01 (p< 0,01).
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5. RESULTADOS

Os dados presentes na tabela 1 mostram a quantidade de canais laterais
obturados por ter¢o radicular, segundo uma contagem feita nas radiografias
realizadas pés-obturagcado dos espécimes, nos grupos em que nao foi aplicada e
em que foi aplicada a medicagao intracanal. Pode-se observar que o numero
de canais laterais obturados foi bem menor nos espécimes em que o hidréxido
de calcio foi utilizado, apresentando diferenga significante (p = 0) em todos os
tercos radiculares. Em destaque, o terco cervical, em que ocorreu a maior
discrepancia entre os grupos. Dos 30 canais laterais presentes, apenas 7
(23,33%) foram obturados quando se aplicou o hidréxido de calcio. Nos
especimes em que a medicagcao nao foi aplicada, 96,66% canais laterais foram
devidamente selados (tabela 1).

Tabela 1 — Numero de canais laterais simulados obturados, por tergo
radicular, nos grupos em que nao foi aplicada a medicag¢ao e em que foi

aplicada a medicagao intracanal a base de hidréxido de calcio.

Sem Medicagao Com Medicagao
Terco
Canais Laterais Obturados Canais laterais Obturados
Cervical 30 29a 30 7o
Médio 30 29 a 30 14 ¢
Apical 30 24 4 30 9b
Total 90 82 ¢ 90 30

* Letras diferentes indicam niveis de significancia diferentes

Com relagdo a tabela 2, a extens&o total dos canais laterais foram iguais
em todos os grupos de estudo (p<0,01). O resultado expresso na tabela 2
mostra que o0s espécimes pertencentes aos grupos em que a medicagao
intracanal nao foi aplicada (Grupos 1, 2, 3) apresentaram uma maior extensao
de obturacdo de seus canais laterais simulados quando comparados aos
espécimes pertencentes aos grupos (4, 5, 6) em que a medicagao intracanal foi
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utilizada (p < 0,01). Com o destaque do tergo cervical nos grupos 1, 2 e 3,
cujos canais laterais possuiam 29.09mm de extensdo, e foram selado em
22.52mm (77,41%). O tergco apical dos mesmos grupos foi aquele que
apresentou a menor extensao de selamento, 13.92mm dos 19.92mm que
possuia (69.87%).

O tergo cervical dos grupos em que a medicagao foi aplicada (Grupos 4,
5, 6) foi aquele que teve a menor extensdo linear de selamento, apenas

4.04mm dos 28.8mm que possuia (tabela 2).

Tabela 2 — Medicao linear (mm) da extensao de obturagdo dos canais
laterais sem e aplicagcdo e com a aplicagao da medicacao intracanal a

base de hidroxido de calcio.

Sem Medicagao Com Medicagao
Terco
Extensao Extensao
Obturado Obturado
Total Total
Cervical 29.09 a 2252 ¢ 28.8 a 4.04

Médio 26.29 b 19.614 26.98 b 11,13 n
Apical 19.92 ¢ 13.92 i 19.31¢ 447 |
Total 75.30 4 56.05 « 75.09 ¢ 19.64 ¢

* Letras diferentes indicam niveis de significancia diferentes

O percentual de selamento em extensao dos canais laterais da-nos uma
idéia mais precisa, em termos comparativos, entre 0s grupos que nao
utilizaram e os grupos que utilizaram o hidroxido de calcio como medicagéo
intracanal. O calculo deste percentual é definido pelo quociente entre o
somatorio da extensio de obturacido do canal lateral e o somatério da extenséo

total do canal lateral. Foi feito por tergo radicular, comparando os grupos sem e
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com aplicagdo da medicagao intracanal. Pela observagao da tabela 3, pode-se
verificar a diferenga not6ria entre os grupos em cada um dos tergos radiculares.
Em destaque, o tergo coronario, cuja discrepancia foi maior, 77.34% e 14.02%
para 0s grupos sem aplicacdo e com aplicagdo da medicacgao,
respectivamente. O total, incluindo a somatéria de todos os tergos radiculares
mostrou uma diferengca de 74.45% em extensdo de obturacdo dos canais
laterais para os grupos sem medicagao e 25.24% em extensdo de obturagao

para os grupos com medicacgao. (Tabela 3).

Tabela 3 — Percentual de extensao de obturagao, por tergo radicular, dos
canais laterais sem aplicagcao e com aplicagdao da medicagao intracanal a

base de hidroxido de calcio.

Tergo Sem Medicagao Com Medicacgao
Cervical 77.41% 14.02%
Médio 74.59% 41.25%
Apical 69.87% 23.14%
Total 74.43% 26.15%

Os testes estatisticos utilizados para avaliar o nivel de significancia do

estudo estdo expressos nas tabelas 4, 5,6 e 7.
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ANALISE RADIOGRAFICA - KRUSKAL-WALLIS
Dados nao paramétricos
Amostras ndo normais

Terco Terco Terco
Apical Médio Coronario
H= 23 23 23
GRAUS DE LIBERDADE = 1 1 1
(p) KRUSKAL — WALLIS = 0 0 0
R8= 222 222 222
R9= 78 78 78
R 8 (posto médio) = 18,5 18,5 18,5
R 9 (posto médio) = 6,5 6,5 6,5
p= 0 0 0

Tabela 5 — Teste estatistico Newman Keuls — Tergo Apical.

TERCO APICAL NEWMAN KEULS

FONTES DE VARIACAO GL SQ QM
Tratamentos 1 1,488 1,488
Erro 58 4,481 0,077
F= 19,2632  -——- e
(p) = 0,0002 - -— e
Média (Coluna 1) = 0,464 -—-
Média (Coluna 2) = 0,149  —
Newman-Keuls: Q p)
Médias (1a 2) = 6,2056 <001 -

Tabela 6 — Teste estatistico Newman Keuls — Tergco Médio.

TERCO MEDIO NEWMAN KEULS

FONTES DE VARIACAO GL SQ QM
Tratamentos 1 1,199 1,199
Erro 58 7,841 0,135
F= 88656 @ - ameea
(p) = 0,0045 - e
Média (Coluna 1) = 0,6537 e
Média (Coluna 2) = 0,371 - e
Newman-Keuls: Q ®

Médias (1a 2) = 4,2106 <001 e
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Tabela 7 — Teste estatistico Newman Keuls — Tergo Cervical.

TERCO CERVICAL NEWMAN KEULS

FONTES DE

VARIACAO

Tratamentos
Erro

F=

(p) =
Média (Coluna 1) =
Média (Coluna 2) =

Newman-Keuls:
Médias (1a 2) =

GL

1
58
66,2674
0
0,7507
0,1347

11,5118

sQ QM
5,692 5,692
4,982 0,086

®
<001
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6. DISCUSSAO
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6. DISCUSSAO

A existéncia ou ndo de ramificagbes do canal principal, entre elas os
canais laterais, e a significancia clinica de tais entidades sdo questbes que
indubitavelmente intrigam e geram ansiedade aos clinicos que realizam a
terapia endodontica.

Weine (1984) mencionou que imagens radiograficas de lesdes
radiolucidas laterais as raizes s&o sugestivas da presenca de canais laterais,
mas nao se deve acreditar que sempre isto € correto, e que o caso so6 tera
sucesso se um canal lateral for selado naquele local. Seria necessario
proservar o caso, e, eventualmente, ndo havendo regressao da lesédo, e
existindo sintomatologia clinica, dever-se-ia considerar a quase provavel
presenca de um canal lateral responsavel pela manutencido da lesao.
Ressaltou ainda que outras condi¢des podem simular a presenca destas
entidades, como o proprio forame apical deslocado, perfuragdes apicais ou
zZips.

A importancia do selamento do sistema de canais radiculares, quando
presente e sendo significante clinicamente, acaba direcionando pesquisas com
o intuito de aprimorar a capacidade do clinico endodontista de realizar um
tratamento que aumente a probabilidade de alcangar a obturacao

tridimensional.

Sobre a metodologia

O presente estudo utilizou canais laterais simulados em dentes naturais,
seguindo a estratégia idealizada por Goldberg et al. (2001). A impossibilidade
de dispor do instrumento utilizado nesse trabalho, fez-nos criar um perfurador
de raiz, descrito detalhadamente na metodologia, possibilitando a confeccao de
canais laterais com 150um.

Os canais laterais localizados no terco radicular apical sdo denominados
canais secundarios (LEONARDO, LEAL, 2005). Por motivos técnicos e
didaticos, utilizou-se a nomenclatura de canais laterais também no tergo apical.

A opcgao pela secgao das coroas dentais logo no inicio do experimento,

antes mesmo da fase de limpeza e modelagem, foi devida as diversas
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condigdes em que as mesmas se encontravam. Outro fator motivador foi a
possibilidade de padronizacdo, em termos de acesso ao sistema de canais
radiculares, em todas as etapas subsequentes. Dessa forma, eliminou-se
qualquer interferéncia que a coroa dental pudesse gerar durante as etapas de
limpeza e modelagem, aplicagdo e remocgao do hidréxido de célcio, bem como
obturacao dos canais radiculares.

Estudos tém demonstrado que a capacidade de escoamento do material
obturador pelos tubulos dentinarios, istimos, ramificagcbes e demais
reentrancias do sistema de canais radiculares fica comprometida pela formagao
da camada de smear layer como resultado pos-instrumentagdo das paredes
dos canais radiculares. Esta espécie de “lama dentinaria” atua bloqueando a
entrada de areas outrora patentes, e que podem assumir, dependendo do
caso, importancia clinica, como, por exemplo, canais laterais que se
comunicam com o periodonto (AKTENER, BILKAY 1993, TAKAKAZU et al.
1995, VASSILIADIS et al. 1996, TIMPAWAT et al. 2001).

Reader et al. (1993) ressaltaram que a produgao de smear layer durante a
instrumentacao cria tampdes de raspas de dentina que obliteram os orificios
dos canais laterais, assim como acontece com a entrada dos tubulos
dentinarios. Dai a utilizagdo do EDTA no presente trabalho, como agente
quelante, ser passo certo antes da aplicagdo da pasta de hidroxido de calcio
nos espécimes pertencentes aos grupos 4, 5 e 6, e em todos os espécimes
antes da obturacao dos canais radiculares.

Com relagao a aplicagado da pasta de hidroxido de calcio, existem varios
métodos descritos na literatura que possibilitam o preenchimento dos canais
radiculares com esta medicagdo. Limas endodoOnticas, compactador de
McSpadden, espiral Lentullo, porta amalgama, aparelho de ultra-som, cone de
guta percha, seringa insersora de medicacdo intracanal. Fava, Otani (1998),
avaliaram diferentes técnicas de colocagdo da pasta de hidréxido de calcio
procurando observar a qualidade do preenchimento dos canais pela
medicacdo. Observaram que em canais instrumentados com preparo apical
lima 40#, o preenchimento adequado foi conseguido por todas as técnicas
empregadas. No entanto, quando o preparo apical terminava em lima 25#, o

espiral lentullo apresentou-se mais eficaz.
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O presente trabalho utilizou mais de uma estratégia de insergdo da pasta
de hidroxido de calcio. Os instrumentos lentullo 40#, associados as limas 40#
possibilitaram o preenchimento adequado da regido apical, sendo que para
melhor condensar a pasta, principalmente no tergo coronario, os
condensadores de Schilder foram utilizados.

Diferentes técnicas tém sido utilizadas para realizar a remogao da pasta
de hidroxido de calcio dos canais radiculares (TATSUTA et al. 1999). Porkaew
et al. (1990), Calt, Serper, (1999) mostraram que o alargamento do canal
radicular com uma lima endoddntica acima do preparo apical, associado a
irrigagdo com hipoclorito de sodio n&o foram capazes de remover
completamente o hidroxido de calcio das paredes dos canais radiculares.

Lambrianidis et al. 1999 demonstraram que mesmo com uma variagao
das técnicas de remogao e na sequéncia de emprego destas técnicas, essas
nao apresentam diferenca estatistica em termos de qualidade de remoc¢ao da
pasta de hidréxido de calcio das paredes dos canais radiculares. Além desse
fato nenhuma das técnicas foi capaz de remover de maneira eficaz o hidréxido
de calcio das paredes dos canais.

A opgao de emprego das limas endoddnticas e irrigagdo copiosa com
hipoclorito de so6dio, como as técnicas de escolha para a remoc¢ao da
medicacado a base de hidroxido de calcio, deu-se pelo fato desta técnica ser a
mais difundida e utilizada na pratica pelos clinicos, e pelos resultados de
alguns trabalhos ndo terem mostrado diferengas estatisticamente significantes
entre as técnicas de remocio da pasta de hidréxido de calcio. Reconhece-se,
no entanto, que a utilizagdo de lima endoddntica energizada por ultra-som, tem
apresentado bons resultados, como descrito no trabalho de Ribeiro et al.
(2004).

O emprego do cimento endodéntico e sua relevancia clinica é assunto
destacado na literatura. Dulac et al. (1999) ressaltaram sua importancia,
colaborando no processo de escoamento do material obturador e como selador
unico em casos de canais laterais finos para serem selados com guta-percha.
Wu et al. (2000), Stamos et al. (1995), em seus trabalhos sobre a distribuigdo
de cimento nos canais radiculares, mostraram varias técnicas de colocagao de
cimento endoddntico no canal radicular, através de limas, alargadores, cones

de guta-percha, cones de papel, limas ultra-sénicas e brocas tipo lentullo.
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Independentemente da maneira como o cimento endoddntico seja
introduzido nos canais radiculares. Pécora et al. (2002) destacam que a
capacidade dos cimentos endoddnticos penetrarem em canais laterais esta
diretamente relacionada aos componentes quimicos presentes no cimento e a
manipulagcdo do mesmo, evidenciada pela formagdo de um fio de 2,5cm de
altura entre a espatula e a placa de vidro. Este padrdo de consisténcia permite
a penetragao em detalhes anatébmicos do sistema de canais radiculares.

O cimento endoddntico Sealer 26 foi escolhido por ser um cimento
resinoso, com boa capacidade de escoamento e adequada interagdo com
técnicas de plastificacdo de guta percha. O fato de n&o sofrer nenhum tipo de
modificagdo em suas propriedades quimicas mediante prévia aplicacido de
medicacdo a base de hidroxido de calcio, fez com que sua selegcdo fosse
bastante oportuna.

Os critérios radiograficos utilizados para substituir os espécimes foram
aplicados nas situagdes em que o tratamento endoddntico apresentou falha na
obturacdo em areas diretamente relacionadas a entrada dos canais laterais ndo
obturados. Foi necessaria a substituicao de quatro espécimes da amostra, e
novos especimes foram incluidos e devidamente preparados nos padrbes
metodoldgicos desta pesquisa.

Venturi et al. (2003), em seu trabalho de analise da morfologia dos canais
laterais apds obturagéao, utilizaram uma técnica de clarificagao dental a base de
acidos fracos para visualizar o selamento das ramificagdes. Dulac et al. (1999)
compararam a obturacdo de canais laterais por seis diferentes técnicas,
ressaltaram que a metodologia aplicada s6 permitia a mensuragdo da
quantidade de guta-percha e cimento em apenas uma dimensao e sugeriram
que a qualidade da obturagdo seria mais bem analisada por uma seccao
transversal dos espécimes.

No presente trabalho, seguindo a metodologia de Carvalho-Sousa et al.
(2004), realizou-se a secgao transversal das raizes nos trés tergos radiculares
onde havia canais laterais simulados, Tmm acima destes. A inclusao em resina
de poliéster permitiu melhor manipulagéo dos espécimes, bem como facilitou a
etapa de lixamento e polimento. A utilizacdo da pasta de diamante permitiu
uma melhor visualizagdo da area que incluia o canal principal, toda a extensao

do canal lateral e o limite de dentina. A perfeita observagao destes elementos
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caracterizou-se como condigao primordial para realizagdo da imagem digital,
que por sua vez permitiria a mensuragao das medidas de extensao total do
canal lateral e da area obturada do canal lateral, necessarias para se alcangar
os resultados da pesquisa.

Desta forma, uma andlise através de imagem obtida por lupa
estereoscdpica em aumento de 40X permitiu avaliar de maneira mais fidedigna
a obturacdo dos canais laterais, em relagdo a qualidade do selamento e se o
material presente era medicagao intracanal ou material obturador, nos grupos
em que a medicagcao foi aplicada. Radiograficamente, tal feito ndo seria

possivel.

Sobre os resultados

Para realizacdo da analise dos resultados, decidiu-se separar os
especimes por tercos radiculares. Desta forma, a leitura dos resultados seria
facilitada e as comparagdes entre os grupos em que ndo se aplicou e que se
aplicou a medicacao intracanal seriam mais oportunas, evitando-se comparar a
extensdo de obturacdo de um canal lateral em tergco apical (de menor
extensdo) com o de um canal lateral no tergo coronario (de maior extensao).

A zona critica apical, campo de atuacdo do endodontista, € local onde ha
a maior prevaléncia de canais laterais, e onde estdo a grande maioria das
lesbes que se desejam debelar. Villegas et al. (2002) encontraram uma
frequéncia de 99% dos canais acessoérios encontrados em seu estudo
localizados nos trés milimetros apicais, apresentando uma anatomia complexa
e repleta de ramificacoes.

As pesquisas sobre obturagcdo de canais laterais tém mostrado que os
canais presentes no tergco apical sdo aqueles que apresentam uma menor
frequéncia de obturacdo, e usualmente sao obturados por cimento
endodéntico. Dulac et al. (1999), Venturi et al. (2003) corroboraram em seus
achados que o terco apical foi 0 que menos apresentou canais laterais selados,
e selados basicamente com cimento, enquanto os tercos médio e coronario
apresentaram uma maior freqUéncia de obturacdo de canais laterais, e na
maioria das vezes obturados por guta-percha e cimento.

Goldberg et al. (2001) utilizaram 60 dentes nos quais foram simulados

360 canais laterais nos 3 tercos radiculares, perfazendo um total de 120 canais



56

laterais por terco radicular. Apds submeté-los a seis diferentes técnicas de
obturagdo, observou, mediante avaliacdo radiografica, que o tergo apical foi
selado em 70% casos, contra 80,83% para ambos os outros tergos.

Carvalho-Sousa et al. (2004) utilizaram 30 dentes nos quais foram
simulados 90 canais laterais nos 3 tercos radiculares, perfazendo um total de
30 canais laterais para cada terco radicular. Apés submeté-los a trés diferentes
técnicas de obturagdo, através de avaliagao radiografica, foi observado que o
terco apical foi selado em 26 dos 30 casos (86,66%), enquanto os tergcos médio
e coronario foram selados em 27 (90%) e 29 (96,66%) respectivamente. O
terco apical, portanto, foi o que teve o menor numero de canais selados, no
entanto, ndo houve diferenca estatisticamente significante entre os tergos
radiculares.

O presente trabalho, segundo a avaliagdo radiografica, mostrou que no
terco médio, foram selados 43 dos 60 canais laterais existentes (71,66%). No
terco coronario, 36 dos 60 canais laterais foram obturados (60%). Ja o tergo
apical apresentou apenas 33 canais laterais obturados dos 60 canais laterais
existentes (55%), configurando-se como o terco radicular de menor quantidade
de canais laterais selados.

Esta pesquisa utilizou outros métodos de avaliagdo do selamento de
canais laterais, nao se limitando apenas a avaliagao radiografica, como descrito
no trabalho de Carvalho-Sousa et al. (2004). Tal fato permitiu uma maior e mais
completa analise dos resultados. Esses outros métodos de avaliagdo séo as
mensuracdes da extensao de obturagao dos canais laterais e os percentuais de
obturacao dos canais laterais. Estes dois critérios de avaliagao ainda nao foram
empregados em outros estudos, talvez pelo fato da avaliagdo radiografica ja
responder boa parte dos questionamentos relacionados a obturagao de canais
laterais. Apesar disto, esses critérios permitem uma analise muito mais clara
das condi¢gdes em que se encontram estes canais laterais obturados. Se estéao
total ou parcialmente obturados, se obturados de maneira hermética, ou com
falhas na obturagdo, se obturados com guta percha, com cimento endoddntico
ou com os dois tipos de material.

Com relagédo ao percentual de extensédo linear de obturagdo dos canais
laterais, o terco apical apresentou o menor resultado percentual, 69.87 %, nos

grupos onde a pasta de hidréxido de calcio nao foi aplicada. Esse resultado
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corrobora com os achados acima descritos, e confirma o fato de a zona apical
ser critica em relagdo ao selamento de ramificagdes do canal principal. Um
aspecto importante a ser destacado foi a possibilidade de se observar se havia
material obturador no interior dos canais laterais ou apenas remanescente de
pasta de hidroxido de calcio ndo removido. Tal fato s6 foi possivel pelo
emprego da metodologia descrita por Carvalho-Sousa et al. (2004).

Goldberg et al. (2002) seguiram a metodologia do seu trabalho de 2001
para avaliar se a utilizagdo de Ca(OH), reduziria o0 numero de canais laterais
obturados. Realizaram aplicacdo de hidroxido de calcio como medicagcao
intracanal em um dos grupos dos espécimes e observaram que houve
diferenga estatisticamente significante entre o grupo onde a medicagéo nao foi
aplicada e o grupo onde o Ca(OH), foi aplicado. Nesse grupo, a frequéncia de
obturagao foi bem menor, tendo em vista o fato do Ca(OH), funcionar como a
smear layer, obliterando a entrada dos canais laterais simulados.

O presente trabalho demonstrou radiograficamente que ocorreu uma
reducao significante estatisticamente (p = 0) na quantidade de canais laterais
selados quando a pasta de hidréxido de calcio foi aplicada. No entanto, n&o se
limitou a realizar esta avaliagado apenas radiograficamente. A analise através do
software que trabalhou as imagens digitais obtidas por aumento em 40 X em
lupa estereoscoépica, demonstrou que a extensao linear de obturacdo dos
canais laterais foi reduzida de 74.43% nos espécimes em que a pasta hidréxido
de calcio nao foi utilizada para 26.15% nos espécimes em que foi empregada a
pasta medicagao intracanal. Tal significativa redu¢cdo ndo pode ser comparada
a outros trabalhos, tendo em vista 0 ndo emprego de tal instrumento de
medida. No entanto, ressalta a interferéncia da aplicacao da pasta de hidroxido
de calcio na obturagao dos canais laterais simulados no presente experimento.

A obturagéo do sistema de canais radiculares é fato desejado sempre que
se realiza um tratamento endodéntico. O selamento hermético do sistema de
canais aumenta consideravelmente as possibilidades de sucesso da terapia
endodoéntica. Em contrapartida, a presenca de espacos vazios, ndo obturados,
permite o alojamento de microrganismos potenciais causadores ou
perpetuadores de lesdes periapicais, caso estes tenham acesso ao periodonto
(STALLARD, 1972). A importancia clinica dos canais laterais incide exatamente

nesse ponto. O fato de ser uma das vias de comunicacio entre o endodonto e
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o periodonto. Canais laterais patentes, em dentes infectados, permitem aos
patdgenos acesso a regido periodontal, e a possibilidade de desenvolvimento
de uma periodontite apical, que pode ser ligeiramente lateralizada em relagéo a
raiz caso o canal lateral ndo seja no tergo apical (SCHILDER, 1967).

Diante do exposto, torna-se compreensivel que todos os meios que
aumentem a probabilidade de se selar as ramificagbes do canal principal sejam
utilizados, principalmente nas situacbes de presengca de lesdes
radiograficamente visiveis e ligeiramente lateralizadas.

Varios estudos tém demonstrado a superioridade das técnicas de
plastificagdo de guta percha em relagdo a obturagdo do sistema de canais
radiculares (GOLDBERG et al. 2001, WU et al. 2000, BOWMAN et al. 2002,
DULAC et al. 1999, READER et al. 1993, CARVALHO-SOUSA et al. 2004). No
entanto, Goldberg et al. (2002), Jorge et al. (2004), Heleno et al. (2005)
demonstraram que, mediante a aplicagdo prévia da pasta de hidroxido de
calcio, o numero de canais laterais obturados foi menor, mesmo utilizando-se
técnicas de plastificagdo de guta percha. Estes achados direcionam o
raciocinio em busca de estratégias para aprimorar a remogédo da pasta de
hidréxido de calcio do interior do sistema de canais radiculares.

Um método mais eficaz para remocédo da pasta de hidroxido de calcio
pode ser utilizado, em situagdes clinicas mais especificas. O emprego da pasta
de hidroxido de célcio em um caso de dente infectado, com leséo periapical,
visivel radiograficamente e ligeiramente lateralizada, poderia estar
perfeitamente indicada, caso a obturagcdo nio fosse realizada. No instante em
que for necessaria a retirada de tal medicagdo, o emprego de uma técnica
superior estatisticamente as outras seria de extrema valia para se tentar evitar
uma possivel interferéncia no momento da obturagc&o dos canais radiculares.

Sabe-se que os resultados do presente estudo s&o importantes para
nortear novos estudos sobre o assunto abordado. Estudos experimentais s&o
valiosos, na medida em que conseguem aproximar-se de uma condigéo clinica,
reproduzindo-a em laboratério e controlando as variaveis envolvidas. Apesar
disto, apenas estudos mais nobres, como os do tipo ensaios clinicos
randomizados (padrao ouro), podem gerar inferéncia para a comunidade clinica

e cientifica, determinando evidéncias cientificas.
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Como os trabalhos que se propdem a avaliar selamento de canais laterais
nao utilizaram a metodologia de secg¢ao transversal das raizes e mensuragao
de extensao linear de obturagdo dos canais laterais, torna-se dificil aprofundar
0s parametros comparativos descritos e realizar uma discusséo mais ampla em
torno dos resultados alcangados no presente estudo. Acredita-se, porém, que
as informacgdes contidas na literatura consultada e os atuais conhecimentos
cientificos, permitem supor que os resultados do presente estudo sao
confiaveis para avaliagao da obturagédo de canais laterais mediante a aplicagéao
de medicagdo intracanal a base de pasta de hidréoxido de calcio. A
possibilidade de observar e avaliar, através de um aumento de 40 X, a questao
da tridimensionalidade no selamento do sistema de canais radiculares e
possiveis aspectos que venham a interferir nesta tridimensionalidade, é algo
motivador e ao mesmo tempo desafiador.

A oportunidade de mensurar, de maneira quantitativa ou até qualitativa,
areas obturadas e nao obturadas utilizando recursos da informatica aplicada a
ciéncia endoddntica, configura-se como uma estratégia metodologica que
merece atencédo, pela validade dos instrumentos utilizados e pela magnificacéo
de um campo de atuagcdo muitas vezes mensurado apenas radiograficamente.
O grande fator motivacional para o avango no conhecimento e para a pesquisa

pode ser definido como a busca pela exceléncia na pratica clinica.
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7. CONCLUSOES
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7. CONCLUSOES

Com base nos resultados deste trabalho, segundo a metodologia
utilizada, concluiu-se que:

1. Houve diferenga estatisticamente significante na medigc&o linear do
selamento dos canais laterais entre os grupos em que a medicagao intracanal
nao foi aplicada e os grupos em que a medicagdo intracanal foi aplicada
independente da técnica de obturacgédo utilizada (p<0,01).

2. A aplicagédo da pasta de hidréxido de calcio utilizada como medicagao
intracanal influenciou o selamento dos canais laterais simulados, reduzindo a
quantidade de canais laterais selados, independentemente da técnica de

obturagdo empregada ou do tergo radicular observado.
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