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LISTA DE ABREVIATURAS

pH - potencial hidrogeni6nico
NaOCI - hipoclorito de s6dio
EDTA - &cido etilenodiamino tetra-acético
°C - graus centigrados

h - hora

N° - nimero

mL - mililitro

Ca(OH), - hidroxido de célcio

ppm - parte por milh&o

mm - milimetro

# - nimero

mg/dL - miligrama por decilitro
cm - centimetro

nm - nandémetro

L/h - litro por hora

L/min - litro por minuto

mA - miliampér

mg/ L™ -miligramas por litro

gl - grau de liberdade



XIMENES FILHO, Marcos. Avaliacdo in vitro da difusdo do
hidréxido de célcio através da dentina radicular e cemento de
dentes deciduos. 2010. Dissertagdo (Mestrado em Odontologia Area
de Concentragdo Odontopediatria) Universidade Federal de Santa
Catarina, Floriandpolis.

RESUMO

O objetivo da pesquisa foi verificar a difuséo de fons OH e Ca*?
de dois medicamentos intracanal a base de hidroxido de calcio
através da dentina radicular e cemento de dentes deciduos. 40 raizes
de molares deciduos foram selecionadas e tiveram os &pices
cortados, padronizando-se um comprimento de 7 mm. Os canais das
raizes foram instrumentados por um Unico operador com limas
endoddnticas manuais até o #35, irrigadas com hipoclorito de sédio a
1% e EDTA a 17%. Os dentes foram divididos em 3 grupos: Gl
(n=15) Pasta CaPE (Pasta de hidroxido de calcio espessada,
manipulada com propilenoglicol); Gll (n=15) Calen ® e; GllI (n=10)
- sem nenhum medicamento intracanal. Durante os periodos
experimentais os espécimes ficaram imersos em 20 mL de soro
fisiolégico em temperatura de 37° em 100% de umidade. A
verificagdo da difusdo dos fons OH™ foi feita por meio de um
pHmetro digital e a difusdo dos fons Ca*? com a utilizacdo de um
espectrdmetro de absorcdo atbmica. No momento zero, 24 h, 7, 15 e
30 dias. Conforme os testes estatisticos ANOVA 2 e Tukey, o Gl
obteve maiores valores de pH com diferenga estatistica (p<0,01),
seguido pelo Gll e pelo o GllI. Em relacdo & quantidade de fons Ca*
liberados houve diferenca estatistica (p<0,01) entre os 3 grupos
analisados, com o GI apresentando maiores valores de difuséo,
seguido pelo GlI, ambos com um pico de difusdo de 7 dias. Baseado
nos resultados conclui-se que a pasta CaPE foi o material que mais
difundiu fons OH" e Ca*.

Palavras Chaves: Dentes deciduos, hidroxido de célcio, difusdo
de ions, trauma dental
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ANEXO B- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA
MESTRADO EM ODONTOPEDIATRIA

INFORMACAO E CONSENTIMENTO POS-INFORMACAO PARA
PESQUISA

Meu nome é Marcos Ximenes Filho e estou desenvolvendo a pesquisa com o
seguinte titulo: “Avaliacdo da difusdo de fons OH e Ca*? através da dentina
radicular e cemento de dentes deciduos”. O objetivo deste estudo é encontra uma
solucdo com caracteristicas idéias para o tratamento de canal em dentes deciduos.
Serdo testadas solucdo de hidroxido de célcio, acetazolamida e calcitonina humana,
todas com finalidade de evitar a reabsorgdo radicular.

O(s) dente(s) de seu(sua) filho(a) ndo esta(do) sendo extraido(s) para realizar esta
pesquisa, mas por outros motivos como traumatismos que ndo permitam a
recuperagdo do dente, por falta de espago ou pela “queda” natural do dente.

Se voce tiver alguma duvida em relacdo ao estudo ou ndo quiser doar o dente extraido
de seu(sua) filho(a), pode entrar em contato pelo telefone (48) 9918 — 69 42 e falar
com o(a) dentista MARCOS XIMENES . Se vocé estiver de acordo em participar da
pesquisa, doando o dente extraido, esclarecemos que os dentes coletados serdo
utilizados somente neste estudo, ndo servindo para nenhuma outra pesquisa bioldgica
ou genética.

Nome da

crianga:
Nome do
responsavel:
Declaro estar ciente que estou doando o 6rgéo dental para finalidade de
pesquisa, e estar ciente, também, que o doador e o responsavel ndo terdo
qualquer beneficio ou remuneragéo pela participagédo na presente pesquisa.

Assinatura do responsavel pelo doador

Data : / /

Assinatura do pesquisador

Assinatura do orientador
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5-ANEXOS

ANEXO A- Parecer do comité de ética em pesquisas de seres
humanos

3 CERTIFICADO N°037

O Comité de Etica na Pesquisa em Seres Humanos (CEPSH) da Pro-Reitoria de Pesquisa e Extensdo da Universidade
Federal de Santa Catarina, instituido pela PORTARIA N.°0584/GR/99 de 04 de novembro de 1999, com base nas normas para

a constituigdo e funcionamento do CEPSH, considerando o contido no Regimento Interno do CEPSH, CERTIFICA que os
procedimentos que envolvem seres humanos no projeto de pesquisa abaixo especificado estdo de acordo com os principios

éticos estabelecidos pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP

APROVADO
PROCESSO: 051/09 FR- 248291
TITULO: Avaliagiio in vitro da difusdio de medicaciio intracanal através da dentina radicular de dentes deciduos.
AUTOR: Ricardo de Sousa Vieira, Mariane Cardoso ¢ Marcos Ximenes Ponte Filho.
DPTO.: CCS/UFSC
FLORIANOPOLIS, 30 de margo de 2009.

Vit

Coordenador do CERSHUFSC - Prof.° Washington Portela de Souza

XIMENES FILHO, Marcos. In vitro evaluation of the diffusion of
calcium hydroxide through radicular dentin and cementum of teeth.
2010. Dissertagdo (Mestrado em Odontologia- Area de Concentrag&o
Odontopediatria)- Universidade Federal de Santa Catarina, Florianépolis.

ABSTRACT

The aim of this research was to evaluate the diffusion of OH
ions and Ca ** from two intracanal medicaments based on calcium
hydroxide through radicular dentin and cementum of deciduous teeth.
40 roots of primary molars were selected and had the apex cut,
defaulting to a length of 7 mm. The root canals were instrumented by a
single operator with hand endodontic files to the # 35, irrigated with
sodium hypochlorite 1% and 17% EDTA. The teeth were divided into 3
groups: Gl (n = 15) CaPE Paste (Pasta of calcium hydroxide thickened,
manipulated with propylene glycol), GlI (n = 15) and Calen ®, GllI (n =
10) - no intracanal medication. During the experimental periods the
roots were immersed in 20 mL of saline at a temperature of 37 and
100% humidity. The verification of the diffusion of OH™ was made by a
digital pH meter and the dissemination of Ca *? with the use of an
atomic absorption spectrometer. At the time zero, 24 h, 7, 15 and 30
days. As the ANOVA 2 and Tukey, the GI had the highest pH values
with statistical difference (p <0.01), followed by the GII and the GII.
Regarding the amount of Ca *? released statistical difference (p <0.01)
among 3 groups analyzed with the GI showing higher diffusion,
followed by GlI, both with a peak distribution of 7 days. Based on the
results it is concluded that CaPE was the material that more diffusion of
OH and Ca *2

Key words: Dental trauma, deciduous teeth, calcium hydroxide,
diffusion of ions.
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8.4- Anélise dos dados

A média do pH e o desvio padrdo foram calculados para serem
utilizados nas analises, os resultados foram obtidos com a utilizacdo do
programa estatistico SPSS 10.0 software (Statistical Package for the
Social Sciences Inc., Chicago, IL, USA). Para a analise de mudanca de
pH e difusdo de ions célcio de cada grupo durante o periodo do teste foi
realizada Analise de Variancia, a dois critérios (ANOVA 2). Em seguida,
foi aplicado o Teste de Tukey para grupos com tamanhos diferentes para
cada um dos critérios e suas interacoes.
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1- INTRODUCAO
1.1- CONTEXTUALIZA(;AO DO PROBLEMA

Traumatismos em dentes deciduos sdo comuns em criangas, com o
pico de incidéncia aos 2,5 anos (Andreasen et al.,2003). As
conseqliéncias do trauma podem acometer a estética, a fonacdo, a
mastigacdo, o desenvolvimento da face, a perda precoce dos dentes
deciduos e a alteracGes no dente sucessor (Kramer, 2003).

Dentes deciduos traumatizados podem apresentar sequelas no
tecido pulpar e periodontal. Estas podem ser manifestadas logo ap6s o
trauma ou de forma tardia. Independente de quando acontecem, sabe-se
que a necrose pulpar e as reabsor¢oes radiculares patolégicas podem levar
a perda precoce do dente deciduo e, também, a alteragdes no dente
sucessor (Skaare & Jacobsen, 2005; Avsar & Topaloglu, 2009). Mediante
a isto, alternativas de tratamento para dentes traumatizados sdo
necessarias, sendo o tratamento endoddntico um dos mais indicados,
utilizando como curativo de demora, o hidroxido de célcio (Cardoso &
Carvalho, 2002). Em alguns casos de tratamento endoddntico em dentes
traumatizados, faz-se uso do hidréxido de céalcio por um tempo mais
prolongado, com o objetivo de aumentar seu poder de acdo e, assim,
melhorar o prognoéstico do tratamento (Finucane e Kinirons, 2003).

Existem diversas formas de utilizar o hidroxido de célcio
intracanal, mas em dentes deciduos, ainda ndo se sabe as diferencas de
comportamento entre esses materiais.

1.2- TRAUMA DENTO ALVEOLAR EM DENTES DECIDUOS

A prevaléncia de lesbes traumaticas na denticdo decidua varia de
9,4% a 39%, nao havendo diferencas estatisticas significativas para sexo
(Kramer et al., 2003; Oliveira et al., 2007; Jorge et al.,2009). Em relacdo
a idade, criancas na idade de 2 a 5 anos de vida tem maior nimero de
ocorréncias (Andreasen & Raven, 1972; Garcia-Godoy et al., 1987,
Sennhenn-Kirchner & Jacobs, 2006; Avsar & Topaloglu, 2009). Os
acidentes dentro de casa sdo 0s maiores responsaveis por trauma na
denticdo decidua, enquanto ocorréncias registradas fora do ambiente
domiciliar sdo os principais responsaveis por traumas na denti¢do
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permanente (Ramos-Jorge et al., 2008; Robson et al.,2009). A etiologia
mais frequente é a queda seguida de colisdes (Garcia-Godoy, 1987,
Oliveira et al., 2007; Noori & Al-Obaidi, 2009). Skaare e Jacobsen, 2005,
em um estudo prospectivo com criangas norueguesas de 1-8 anos de
idade, identificaram 38% dos acidentes dentro de casa, 32% na escola e
17% em lugares n&o identificados.

Os traumas dento-alveolares estdo associados a fatores biolégicos,
psicoldgicos e comportamentais (Nicolau et al., 2003). Alguns fatores
predisponentes como mordida aberta, sobremordida, incompeténcia de
selamento labial e protusdo tém sido citados na literatura como etiologia
do aumento da suscetibilidade de lesbes traumaticas na denticdo decidua
(Marcenes et al., 2001; Oliveira et al., 2007; Robson et al.,2009).

A regido mais afetada é a porcdo anterior da maxila, sendo os
incisivos centrais os mais acometidos, sem preferéncia por lado
(Andreasen e Ravn, 1972; Skaare e Jacobsen, 2005; Sennhenn-Kirchner e
Jacobs, 2006; Oliveira et al., 2007; Jorge et al.,2009 ). Isso pode ser
explicado pelo fato da maxila ser mais anterior que a mandibula, além
disso, € uma estrutura fixa ao esqueleto, diferente da mandibula que por
ser uma parte flexivel dissipa a forca do impacto (Saroglu & Sonmez,
2002).

A maioria das injdrias dento alveolares envolvem o tecido
periodontal, sendo a luxacdo a de maior ocorréncia (Avsar & Topaloglu,
2009). Sandalli et al., 2005, investigando os casos de traumatismos
dentais em pacientes atendidos na faculdade de odontologia de Istambul,
Turquia, reportaram que 38% dos traumas sofridos em dentes deciduos
foram luxacdo. Skaare e Jacobsen, 2005 estudando traumatismos na
denticdo decidua, concluiram que 81% dos traumatismos envolviam
tecido periodontal, sendo 59% luxacdo. A grande prevaléncia desse tipo
de lesdo na denticdo decidua se da principalmente pelo fato da crianca
possuir um 0sso mais resiliente, o qual absorve o impacto e evita a fratura
do elemento dental (Andreasen & Ravn, 1972; Skaare & Jacobsen, 2005).
Em relacédo a prevaléncia de fraturas os autores sdo unanimes em afirmar
que a fratura de esmalte é a mais frequentemente encontrada seguida por
fratura de esmalte e dentina (Sennhenn-Kirchner & Jacobs, 2006;
Oliveira et al., 2007; Jorge et al., 2008; Robson et al., 2009; Avsar &
Topaloglu,2009) .

Toda injuria na dentigdo decidua deve ser acompanhada clinica e
radiograficamente pelas possiveis alteragdes nos dentes e estruturas de
suporte. O trauma no dente é sempre seguido de hiperemia pulpar, cuja
extensdo ndo pode ser determinada pelos métodos de avaliacdo
diagnostica, clinica e radiografica. Exames clinicos e radiograficos devem
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do acetileno: 1,9 L/min. A calibracdo com solugdes padrdo aquosa,
partindo de solugdo estoque monoelementar de calcio 1060 mg L™, as
determinacfes nas diferentes amostras foram realizadas diretamente,
diluindo-as em agua bidestilada quando necessario.

A espectrometria de absor¢do atdmica (AAS) proporciona alta
seletividade com poucas interferéncias, devido a utilizacdo de fontes de
radiacdo que emitem comprimentos de onda especificos para cada
elemento. Estas fontes sdo as lampadas de catodo oco ou as lampadas de
eletrodos sem descarga. Os espectrometros de absor¢do atdmica como
atomizador a chama (F AAS), sdo mais comumente utilizados em analises
devido a sua robustez, precisdo e baixo custo em relagdo a sua aquisicao e
manuten¢do. Nestes aparelhos, a amostra é aspirada formando um fino
aerossol que é transportado até a chama, a qual tem como principal
funcdo a producdo dos atomos livres no estado gasoso. Estes atomos
absorvem a radiagdo emitida pela fonte especifica, que atravessa o
atomizador. A quantificacdo esta baseada na medida da atenuacdo dessa
radiacdo (absorvancia), que é proporcional a quantidade do elemento no
caminho Optico. A concentragdo do analito na amostra é obtida por
comparagdo com as adsorvancias resultantes de solugdes de calibragéo,
obedecendo aos principios da lei de Lambert-Beer. Recentemente,
visando aprimorar e contornar algumas desvantagens inerentes a AAS,
tais como, a necessidade de uma lampada para cada elemento a ser
determinado e a ocorréncia de algumas interferéncias ndo facilmente
eliminadas. Desenvolveu-se a técnica de espectrometria de absor¢do
atdbmica de alta resolugdo com fonte continua (HR-CS AAS), a qual
utiliza uma Unica lampada que emite na faixa de 190 ate 850 nm
possibilitando a determinacdo de todos os elementos com a mesma
lampada, este equipamento possui um monocromador de alta resolucéo
que possibilita a separacdo dos comprimentos de onda.

Antes da analise, foi realizada a leitura da solucdo de soro
fisioldgico empregado na pesquisa, para observar se a propria solucdo
apresentava ions calcio, estabelecendo o autozero do equipamento para as
leituras posteriores.

Os resultados obtidos foram impressos concomitantes a realizacéo
das leituras, em impressora conectada ao aparelho espectrémetro, por
meio de um computador.
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8- Fase Experimental:
8.1- Fixacdo dos espécimes

Os espécimes foram fixados individualmente pela regido coronaria
com resina composta fotopolimerizavel (Opallis, FGM- Produtos
Odontolégicos, Joinville, Brasil) fixada a uma haste metalica
confeccionada com fio ortod6ntico nimero 0,7 mm de espessura e 5 cm
de comprimento na tampa plastica do recipiente de acrilico de 29 mL
contendo 20 mL de solucéo soro fisiologico (Fig. 7). Os espécimes foram
mantidos a temperatura constante de 37° e em 100% de umidade relativa
do ar durante todo o periodo de teste.

8.2- Anélise do pH

A andlise do pH foi realizada nos trés grupos. As medidas do pH
do meio (soro fisiolégico) foram aferidas com um pH-metro digital
portétil (ML 1010, Hanna Intruments, Sdo Paulo, Brasil). A cada 15 dias
do periodo experimental, foi calibrado com solucGes padrdes de pH 7,0 e
9,0, recomendacBes do fabricante. As leituras foram realizadas nos
grupos experimentais e controle apds 2 minutos de imersdo do eletrodo
em cada frasco. Entre cada leitura, o eletrodo foi lavado com &gua
destilada e seco em papel absorvente. Os valores obtidos foram anotados
em tabelas. As medidas foram realizadas em intervalos regulares para
todos os grupos no momento 0 e no 1°, 7°, 15° e 30° dia. Em cada dia de
afericdo foram anotados a temperatura ambiente e o valor do ph de cada
amostra.

Ap6s a leitura do pH do meio de cada espécimes, essas foram
transferidas para um novo recipiente contendo uma nova solucao de soro
fisiolégico, enquanto que a solucdo ja utilizada foi armazenada na
geladeira em temperatura de 4 ° até ser submetida a analise com
espectrometro de absor¢do atdbmica no Departamento de Quimica da
Universidade Federal de Santa Catarina.

8.3- Andlise de espectrometria de absorcéo atbmica

Para determinag&o da concentracdo de calcio no meio, foi utilizado
um espectrdmetro de absorcao atdbmica (ContraA 700, Analytic Jena, Jena
, Germany) cujos parametros operacionais foram: comprimento de onda:
422,672 nm; chama: Ar-Acetileno — vazdo 55 L/h; fenda espectral: 1,3
nm; corrente da lampada: 7,5 mA,; altura do queimador: 7,5 mm e fluxo
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ser realizados com rotina, uma vez que 50% dos deslocamentos do dente
deciduo resultam em necrose pulpar, que constitui a complicacdo pos-
trauma mais comum (Andreasen et al., 2003). Dependendo da forca e do
tipo de trauma, da idade da crianca e do desenvolvimento do dente
deciduo, diferentes tipos de sequelas podem ocorrer, estas devem ser
diagnosticadas e se necessario tratadas. Entre elas temos: hiperemia
pulpar, hemorragia pulpar, calcificacdo pulpar, reabsorcdo interna,
reabsorcdo radicular externa inflamatdria e por substituicdo (Kramer,
2003).

O desenvolvimento de reabsor¢do radicular inflamatoria esta
diretamente relacionado com existéncia de danos ao periodonto e
presenca de bactérias no interior do canal radicular (Trope, 2002). Em
casos em que a injdria traumatica leva a necrose do tecido pulpar, este,
passa a estar susceptivel a contaminacdo bacteriana. A combinacdo da
presenca bacteriana no interior do canal e danos a superficie radicular,
leva a reabsorcdo externa inflamatoria (Cvek, 1994). Quando existe a
exposi¢do dos tubulos dentinarios ocorrera passagem de toxinas
provenientes das bactérias para o ligamento periodontal. Serdo liberados
estimuladores da reabsorcéo radicular como macréfagos, prostaglandinas
e osteoclastos. Estes fatores induzem a uma reabsor¢do da lamina dura e
tecido 6sseo adjacente (Trope, 2002).

Outra sequela grave do traumatismo na denticdo decidua é a
reabsorcdo radicular por substituicdo. Diante de uma extensa lesdo na
camada mais interna do ligamento periodontal, inicia-se cicatrizagdo dos
tecidos envolvidos. O alvéolo cria tecido 6sseo a partir de células da
medula dssea, enquanto que células do ligamento periodontal criam
cemento e fibras de Sharpey, estes processos ocorrem simultaneamente, o
dente passa a integrar o sistema de remodelac&o 6ssea, onde osteoblastos
ocupam areas de reabsorcdo radicular, levando a anquilose. Diferente do
processo de reabsorgdo radicular inflamatdria, o processo por substituicao
ndo pode ser detido ou reparado (Andreasen et al.,2003; Finucane e
Kinirons, 2003).

1.3- REABSORGAO RADICULAR

Reabsorcdo radicular é um processo semelhante ao processo de
reabsorgdo 6ssea. As células odontoclastas, responsaveis pela reabsorcao
radicular, sdo similares aos osteoclastos, ambas possuem tempo de vida
médio de duas semanas, apresentam grande mobilidade e alto
metabolismo (Katchburian, 2004), diferenciando apenas pelo tamanho e
quantidade de nucleos existentes (Katchburian, 2004; Andreasen et al.,
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2007). Os odontoclastos liberam enzimas hidroliticas nas lacunas de
reabsorcdo e lisossomos para executar a degradacdo das matrizes
organicas de colageno e nao-colageno, resultando na formacéao de lacunas
de Howship (Okamura,1993; Katchburian, 2004). Eles sdo capazes de
reabsorver dentina e pré-dentina e no final da fase reabsortiva perder suas
bordas rugosas desprendendo-se das superficies de reabsor¢do (Sahara,
1996).

A reabsorcdo radicular € um processo intermitente, caracterizado
pela perda de tecidos mineralizados. Apresenta periodos de repouso onde
é possivel identificar deposicdo de cemento nas lacunas de reabsorcao.
Pode ser fisiologica (rizélise) apenas em dentes deciduos, um fenémeno
inerente a espécie humana, canina e felina (Consolaro, 2005). Quaisquer
outros tipos de reabsorcdo ndo fazem parte do processo natural, logo, sdo
classificadas como reabsorcdes patoldgicas. Os tecidos duros (cemento,
dentina e esmalte) de dentes permanentes humanos, fisiologicamente, ndo
sofrem reabsor¢des (Gunraj, 1999).

Existe uma barreira formada por células dsseas e células do
ligamento que servem para manutencdo do espaco do ligamento
periodontal (PDL). O PDL tem o papel de coibir a invasdo de células
6sseas, mantendo assim a integridade da superficie radicular (Melcher e
Turnbull, 1972). O ligamento periodontal apresenta diversos tipos de
células como fibroblastos, cementoblastos, osteoblastos e células
indiferenciadas, estas Ultimas, quando estimuladas, sdo capazes de se
diferenciar em qualquer tipo das células citadas, permitindo a manutengéo
do PDL (Ten Cate, 2004; Katchburian, 2004)

O cemento tem participacdo importante no processo fisiolégico de
inibicdo da reabsorcéo radicular sendo a raiz recoberta por cemento
acelular em seus dois tercos cervicais. A porcdo celular do cemento esta
presente no terco apical, onde possui cementécitos em lacunas
semelhantes as células dsseas (Bloom e Fawcett, 1975; Hammarstrom e
Lindskog, 1985). Abaixo do cemento, adjacente a parte radicular da
dentina, existe uma estrutura que sela perifericamente os tabulos
dentinérios, chamado de cemento intermediario. Trata-se de uma
estrutura hipercalcificada quando comparada as estruturas adjacentes,
sendo importante na prevencdo do desenvolvimento de reabsor¢Bes por
evitar migracdo de células clasticas de fora para dentro da raiz e vice-
versa (Ten Cate, 2004).

61

canal (Fig. 4). Antes da insercdo da espiral I1éntulo no canal, foi realizada
a prova manual desta broca, para verificar se sua penetracdo € viavel sem
0 risco de fratura.

Apos a insercdo da pasta, o dente foi pesado novamente na balanca
de alta precisdo, sendo a diferenca entre a primeira e segunda aferi¢do o
valor da quantidade de material inserido. Em seguida o material foi
condensado com uma bola de algoddo até que houvesse um espaco de 2
mm de altura (medidos com sonda g)eriodontal) para insercdo de porcao
de guta-percha (Dentsply-Maillefer™, Sdo Paulo, Brasil). Sobre esta, foi
realizada restauracdo em resina composta fotopolimerizavel (Opallis,
FGM- Produtos Odontolégicos, Joinville, Brasil).

7.2- Pasta de hidroxido de célcio Calen®.

A pasta Calen ®, para o Grupo I, foi inserida com seringa carpule
acoplada a uma agulha descartavel de 27G calibrada no comprimento do
canal com “stops” de silicone. Primeiramente, foi colocado no émbolo da
seringa um tubete com glicerina com a finalidade de lubrificar a luz da
agulha. Em seguida, foi trocado pelo tubete com a pasta de hidréxido de
calcio. A agulha foi introduzida no interior do canal e a pasta foi injetada
realizando-se movimentos de entra e sai (Fig. 5 e 6). Apds a insercdo do
material a raiz foi novamente pesada.

Em seguida foi condensada com uma bola de algoddo até que
houvesse um espaco de 2,0 mm de altura (medidos com sonda
periodontal) para que fosse inserida uma por¢cdo de guta-percha
(Dentsply-Maillefer®, S&o Paulo, Brasil) e sobre esta foi realizada uma
restauracdo em resina composta fotopolimerizavel (Opallis, FGM-
Produtos Odontoldgicos, Joinville, Brasil).

7.3- Grupo controle

O Grupo 11 (controle) composto por 10 raizes, apds serem secos
com cones de papel, ndo foi preenchido com nenhuma substancia. Apenas
a entrada do canal foi restaurada com resina composta fotopolimerizavel
(Opallis, FGM- Produtos Odontoldgicos, Joinville, Brasil) sobre uma
porcéo de guta percha (Dentsply-Maillefer®, Sao Paulo, Brasil).
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4.2- Pasta de hidréxido de célcio Calen (SS White ®, Rio de
Janeiro, Brasil).

Pasta levemente amarelada, alcalina de consisténcia uniforme e
cremosa. A apresentacdo comercial ja é manipulada na concentragéo de
49,77 g% tendo como excipientes 6xido de zinco, propilenoglicol 400 e
colofonia. Vem armazenada em tubetes que podem ser utilizados com um
sistema de seringas rosqueéveis ou com seringa carpule.

5- Impermeabiliza¢des das raizes

O material utilizado para impermeabilizar o tergo apical foi super
bonder® (Flex Gel, Lacatite Ltda., Sdo Paulo, Brasil). aplicada uma gota
sobre a camada j& existente no apice radicular. Apés 15 minutos (tempo
de presa do material) foi inserido um cone de papel absorvente para
confirmar o comprimento final do canal que foi de 7 mm para todas as
raizes. Em seguida, foi aplicado uma camada de esmalte de unha sobre o
super bonder gel® para reforcar a impermeabilizacdo, sendo a cor azul
para o Grupo |, a cor verde para o Grupo Il e a cor vermelha para o Grupo
Il

O terco cervical das raizes também foram impermeabilizados
utilizando resina composta fotopolimerizavel (Opallis, FGM- Produtos
Odontoldgicos, Joinville, Brasil) sobre uma por¢do de guta percha
(Dentsply-Maillefer®, Sao Paulo, Brasil).

6- Preparo das raizes para o preenchimento do canal

A parte externa da raiz foi seca com gaze e o interior do canal seco
com pontas de papel absorvente (Tannari ®, Sdo Paulo, Brasil)
compativeis com o didmetro do canal. Em seguida, as raizes foram
pesadas individualmente em uma balanca de alta precisdo digital
(Electronic Balance FA 2104N, Bioprecisa, Rio de Janeiro, Brasil), para o
calculo da quantidade de material inserido.

7- Preenchimento dos canais

7.1- Pasta de hidroxido de célcio espessada

A insercédo da pasta de hidréxido de célcio do Grupo | foi realizada
com a espiral léntulo (Dentsply-Maillefer®, Sdo Paulo, Brasil)

equivalente ao nimero 30, previamente cortada em 16 mm, e calibrada
com “stops” de silicone em 6 mm, isto é, Imm aquém do comprimento do
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1.3.1-REABSORGAO RADICULAR PATOLOGICA

Reabsorc¢do radicular patolégica ocorre mediante algum processo
inflamat6rio, trauma mecanico ou processo neoplasico e como
conseqliéncia afeta o sistema estomatognatico, principalmente por perda
precoce do dentes deciduos (Kronfeld, 1953; Pindborg, 1970). A etiologia
das reabsorcdes radiculares patolégicas ainda é obscura, pode ocorrer na
presenca e na auséncia de fatores locais e sistémicos, pode ser atribuida a
necroses pulpares, sendo intensificados por células inflamatdrias
provenientes de tecidos periradiculares inflamados (Tronstad, 1988;
Armas et al., 2008). Reabsorc¢des radiculares patologicas afetam as raizes
de ambas as denti¢bes, podendo ter origem interna ou externa, com
fatores etioldgicos evidentes ou obscuros (Herd, 1971). Com ocorréncias
em dentes vitais e ndo-vitais, sendo geralmente identificados em exames
clinicos e radiograficos de rotina, devido a maioria dos casos ser
assintomaticos (Nikolidakis et al., 2008).

As reabsorcOes sdo classificadas de acordo com seu local de
origem (interna/externa), sua natureza (inflamatdria e por substituicdo) e
sua evolucdo clinica (transitoria e progressiva) (Nascimento et al., 2006).

1.3.1.1- REABSORGAO RADICULAR EXTERNA

Pode ter inicio em qualquer ponto da superficie radicular, podendo
evoluir para o sentido coronério ou apical. Compromete gradativamente
de forma irregular, aleatdria e assimétrica a estrutura dental, respeitando o
contorno da polpa dental (Consolaro, 2005).

Quando o fator etiolégico é o trauma dental, havera lesdo ou
irritacdo da dentina, cemento e/ou ligamento periodontal (PDL), células
clasticas serdo atraidas para a regido acometida na superficie radicular
iniciando o processo de reabsorcdo. Entretanto, a patogenicidade das
células reabsortivas depende de um estimulo continuo (Gunraj, 1999).

Trope, 1998, propds uma classificagdo de reabsorcdo radicular
externa baseada na etiologia, dividiu em trés tipos: 1) Pressdo: a area de
reabsorcdo estd localizada exatamente na area de pressdo e uma vez
removida a causa a reabsor¢do estagna e o reparo inicia. 2) Injuria
traumatica média: caracterizado pela concussdo e luxacdo, lesdo no
cemento leva a uma resposta inflamatoria, caso ndo ocorra nenhum outro
estimulo inflamatério, a superficie radicular regenera em 14 dias. 3)
Injdria traumatica severa: lesdo é caracterizada por luxacdo intrusiva e
avulsédo, devido a desorganizacdo celular e o contato direto da raiz com o
0sso alveolar desencadeia um processo de anquilose, o tratamento ndo é
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possivel uma vez que o processo de remodelacdo dssea fisioldgico foi
iniciado.

Microscopicamente apresentam superficies dentinérias irregulares
repletos de clastos em lacunas de Howship. Quando a etiologia é a
inflamagdo apresenta exsudato inflamatério. O comprometimento da
superficie radicular é extenso, irregular e raso em profundidade (Gunraj,
1999; Consolaro, 2005). Radiograficamente apresenta uma imagem
radioldcida na superficie externa da raiz e no osso adjacente (Fuss et al.,
2003).

As reabsorcbes podem ainda ser classificadas quanto ao
mecanismo de ocorréncia, isto é reabsorcdo patoldgica por substituicdo e
reabsorcao patoldgica inflamatdria.

1.3.1.2- REABSORCAO INFLAMATORIA

Segundo Andreasen et al., 2007, a reabsorg¢do inflamatéria depende
das seguintes condic@es: lesdo ao ligamento periodontal, exposi¢do dos
tbulos dentinarios e comunicacdo dos tubulos com a polpa necrosada. As
reacOes periapicais podem ter carater proliferativo, como em granulomas
e cistos ou exsudativos como em abscesso.

Diante de um trauma dental seguido de necrose pulpar, a superficie
radicular fica susceptivel a contaminacdo bacteriana. A combinacdo de
bactéria no interior do canal associada a lesdo ao cemento resulta na
reabsorcao radicular externa inflamatéria (Trope, 2002).

Devido a auséncia de sintomatologia dolorosa, a presenga de
reabsorcdo é normalmente detectada pelo exame radiografico.
Atualmente, outros métodos mais modernos, como tomografia
computadorizada, tém sido utilizados para diagndstico com maior
acurdcia (Estrela et al.,2009).

A reabsorcdo inicia-se com ampla destruicdo da camada celular
(pré-cemento), processo que expde a parte mineralizada da superficie
dentéria, 0 que permite a fixagdo dos clastos (Consolaro, 2005). Mediante
a um processo inflamatério mais agressivo, bactérias atravessam o pré-
cemento ou pré-dentina chegando aos tubulos dentinarios, migram tanto
para o interior da raiz como para parte externa dependendo do foco da
infeccdo. O processo inflamatorio estimula a atividade de células
osteoclasticas, conseqiientemente iniciando um processo de reabsorgdo
Ossea e reabsorcdo radicular externa (Fuss et al., 2003).

A presenca e quantidade de mediadores quimicos da inflamagéo,
incluindo interleucina 1 (IL-1 o), IL-1 B, TNFa e prostaglandinas esta
relacionada com a patogenicidade das lesbes periapicais. Estas
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na média utilizado 2,5 ml de solu¢do em cada dente com o auxilio de uma
seringa Luer Look de canula 30x4 acoplada.

Os canais tiveram irrigagdo final com 1 ml de E.D.T.A trissodico
liquido a 17% (Biodindmica ®, Ibipord, Brasil) por 3 minutos, seguido de
1ml de hipoclorito de sddio a 1% (Miyako " Guarulhos, Brasil) por 3
minutos. Decorrido o tempo, os canais foram aspirados com canula 30x4
e secos com cones de papel absorventes (Tannari ®, Sdo Paulo, Brasil).

3- Divisdo em grupos e preparo da amostra para obturacao

As espécimes foram divididas aleatoriamente em trés grupos,
sendo de 15 raizes cada grupo experimental (Gl e Gll) e 10 para o grupo
controle (GlII). Todos os grupos possuiam quantidades iguais de raizes de
molares superiores e inferiores. Depois de constituidos 0s grupos, todas
as raizes foram lavadas em ultrason (Ultrasonic Cleaner 1440D, Odonto
Bras, Ribeirdo Preto, Brasil) com agua destilada em 3 ciclos de 5 minutos
cada.

Os grupos experimentais foram divididos de acordo com a
medicacdo intracanal utilizada:

Grupo |: Pasta CaPE (Pasta de hidréxido de célcio espessada,
manipulada com propilenoglicol)

Grupo Il: Pasta de hidroxido de célcio Calen (SS White ®, Rio de
Janeiro, Brasil).

Grupo I11: Sem nenhuma substancia no interior do canal

4- Preparo das solucdes do experimento:

4.1- Pasta CaPE (Pasta de hidréxido de calcio espessada,
manipulada com propilenoglicol)

O pé de hidréxido de calcio (Biodinamica ®, Ibipord, Brasil) na
medida de 0,4g foi colocado sobre uma placa de vidro, dividido em 3
partes iguais e adicionado aos poucos aos 0,2 ml de propilenoglicol
(Officinale, Floriandpolis, Brasil). Ao agregar o p6 com o liquido se
obtém uma mistura com baixa viscosidade, lembrando a consisténcia de
massa (Fig. 3).
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2- Preparo Endoddntico das Raizes:
2.1- Acesso endodontico

Os acessos endodénticos foram confeccionados, por um Unico
pesquisador calibrado, utilizando uma broca carbide esférica (FG 19mm,
KG Sorensen®, Sao Paulo, Brasil) de niimero 2 e uma broca Endo-Z (21
mm, Dentsply-Maillefer®, S&o Paulo, Brasil), ambas em alta rotacdo
(Silent MS 350 PB, Dabi Atlante®, Ribeirdo Preto, Brasil), sob
refrigeracdo com agua e ar.

2.2- Mensuracdo dos Canais

Para confirmar o comprimento de trabalho foram utilizadas limas
endoddnticas K-flexo-o-file n° 15 de 21 mm (Dentsply-Maillefer®, Sdo
Paulo, Brasil). A lima foi introduzida até que ultrapasse a por¢do mais
apical da raiz. Entéo, esta foi recuada até que sua extremidade coincidisse
com o0 bordo cervical da raiz previamente seccionada. A lima foi
calibrada com cursores e em seguida retirada para que o comprimento
fosse aferido com um paquimetro digital (797 B, Starrett ®, Itu, Brasil),
conferindo assim o tamanho real da raiz, o qual foi padronizado em 7,0
mm. Caso esse comprimento fosse maior que 7,0 mm, as raizes tiveram
seus apices cortados com auxilio de um disco diamantado de dupla face
(N° 7016, KG Sorensen®, Sdo Paulo, Brasil), montado em um
micromotor acoplado a uma peca reta (N270, Dabi Atlante®, Ribeirdo
Preto, Brasil).

2.3- Instrumentacédo dos canais

Previamente a instrumentacdo, as raizes tiveram seus apices
selados com uma porgéo de super bonder ® (Flex Gel, Lacatite Ltda., S&o
Paulo, Brasil). Apés o periodo de presa do material, 15 minutos, as raizes
foram fixas, individualmente, na tampa de borracha de um recipiente de
vidro. Assim, cada raiz foi individualmente modelada com 7 mm, com
limas de 1% série #20 a #35 (Dentsply-Maillefer®, Sdo Paulo, Brasil),
dispondo-se de um conjunto de limas novas para cada grupo de 15 raizes.
Foram realizados com cada instrumento um total de 15 movimentos
circunferéncias de limagem nas paredes do canal. Entre as limas de
mesmo calibre e entre as trocas de limas, a irrigacdo foi realizada com
solucéo de hipoclorito de sédio 1% (Miyako®™ Guarulhos, Brasil), sendo
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substancias estimulam a reabsorcdo radicular assim como a reabsorgao
Ossea (Wang & Staschenko, 1993; Kawashima & Staschenko, 1999).

Geralmente a persisténcia da infeccdo no canal radicular esta
relacionada ao insucesso do tratamento endododntico, dentes com
reabsorgdes patoldgicas inflamatérias devem ser criteriosamente
desinfetados com instrumentacdo e medicamentos adequados, s6 assim
sera possivel a prevencdo de nichos de bactérias presentes na superficie
externa radicular (Sundqvist, 1998).

1.4- TRATAMENTO DAS REABSORGCOES RADICULARES

As manifestacdes reabsortivas tém caracteristicas multifatoriais,
portanto a resolucdo clinica exige intervencdo multiprofissional. Um
diagndstico precoce associado ao controle e acompanhamento clinico e
radiografico de cada caso se faz essencial para alcangar o sucesso no
tratamento. O objetivo do tratamento consiste em controlar o mecanismo
de desenvolvimento das reabsor¢fes. Muitas vezes o tratamento pode
incluir manobras clinicas, cirdrgicas e endodonticas (Mattar e Mattar,
2003).

Na denticdo decidua, quadros clinicos em que o procedimento
endoddntico é o principal meio para o tratamento da reabsorcao, o uso do
curativo como hidréxido de célcio tem demonstrado ser uma boa opgao
para tratamento.

1.4.1- HIDROXIDO DE CALCIO

O hidréxido de calcio foi introduzido na odontologia em 1920 e
teve seus primeiros bons resultados relatados em 1935. Trata-se de um
p6 branco, alcalino (pH=12,8), pouco sollvel em &gua. E uma base forte
obtida através do aquecimento do carbonato de calcio até sua
transformacgdo para 6xido de calcio que ap6s sofrer hidratacdo torna-se
hidréxido de calcio (Estrela et al.,1995).

Em 1962, Laws realizou um estudo com intuito de buscar um
veiculo que liberasse concentragcdes constantes da substancia na regido
apical do canal radicular sem deterioragdo de sua acdo terapéutica.
Utilizou como veiculo: propilenoglicol, parafina liquida, silicone fluido,
solugdo de sorbitol e triglicéride. O hidréxido de calcio foi incorporado
até conseguir uma consisténcia boa para a utilizacdo do mesmo. O teste
em humanos foi realizado em dentes indicados para extracdo, onde a
polpa foi totalmente removida e o canal radicular preenchido com as
pastas. Apo6s 18 a 106 dias foram feitas analises histoldgicas. Nos testes
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realizados a pasta misturada com propilenoglicol teve os melhores
resultados. A adicdo do veiculo ndo alterou o efeito terapéutico do
hidroxido de célcio e, no exame histolégico, notou-se que o material é
tolerado pelos tecidos periapicais e gradualmente reabsorvido, sendo
substituido por tecido de granulacdo e tecido cementoide depositados na
parede do canal.

O sucesso clinico da utilizacdo do hidroxido de célcio como
curativo de demora no tratamento endoddntico de rotina, em dentes com
reabsor¢do inflamatoria, dentes com reabsor¢do interna, perfuracdes
radiculares, dentes com fratura radicular e dentes necrosados com
rizogénese incompleta esta atribuido a sua alta alcalinidade, pH de
aproximadamente 12,5. Assim, atuaria sobre o processo inflamatério que
¢ 4cido, tamponando esta reacdo. Devido ao poder bactericida do
hidroxido de calcio, onde raros microorganismos sobrevivem acima de
pH 11, ndo é necessario combina-lo com outros agentes antibacterianos.
Além disso, os fons calcio (Ca*?) agem sobre a formacéo de tecido sseo,
quando estdo em contato direto com os capilares dos tecidos periapicais,
pelo fato de diminuir a permeabilidade destes capilares. Desta forma,
pode haver a diminuicdo da exsudacdo plasmatica no local, favorecendo a
formac&o do tecido calcificado. Todavia, o fator inicial para deposicdo de
tecido calcificado é a matriz de colageno, onde os fons Ca*? podem estar
relacionados com a sua sintese e com o processo de formacéo de energia
através da pirofosfatase, uma enzima célcio dependente, favorecendo o
mecanismo de reparo e de defesa (Heithersay, 1975).

As principais propriedades bioldgicas do hidréxido de calcio
incluem atividade antibacteriana, inducdo do reparo através da formacéo
de tecido duro e a inibicdo de reabsorcdo radicular. Estas propriedades
derivam da dissociacéo i6nica em ions célcio e ions hidroxila, sendo que
a acao desses ions, explicam a atuacdo desta substancia (Estrela et al.,
1995).

Tronstad et al. (1980), analisaram a difusdo de ions hidroxila do
hidréxido de calcio através dos tubulos dentinarios e o possivel aumento
do pH nos tecidos. Vinte e sete dentes incisivos superiores e inferiores de
macacos com rizogénese incompleta e completa foram utilizados. Um
total de 15 dentes foram extraidos e passaram por um periodo extra-
alveolar de 1 hora sem qualquer tipo de tratamento, em seguida foram
reimplantados. Em 12 dentes foi introduzido um instrumento endodéntico
varias vezes no canal radicular até a area apical. Ap6s 4 semanas, quando
a necrose pulpar havia ocorrido em todos os dentes, o tratamento
endodontico foi executado e os canais foram preenchidos com pasta de
hidréxido de calcio e solugcdo Ringer. Os grupos controle foram
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4- APENDICE
METODOLOGIA EXPANDIDA

Este projeto foi apresentado ao Comité de Etica da Universidade
Federal de Santa Catarina, processo numero 051/09, sendo aprovado por
unanimidade pelo Comité na data de 30 de margo de 2009, de acordo com
a Resolugdo CNS 196/96 e complementares (Anexo A).

1- Selecdo da amostra

A amostra foi composta por 40 raizes de molares deciduos
extraidos por motivos alheio a pesquisa, provenientes da disciplina de
Odontopediatria da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal
de Santa Catarina. As raizes dos dentes selecionados foram armazenadas
em solucéo de formol a 10%, para inibir o crescimento bacteriano, em
temperatura ambiente até a realizacdo dos procedimentos endodénticos.
Todos os responsaveis pelos doadores de dentes receberam um “Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido”, explicando a finalidade do
trabalho que foi assinado pelo mesmo, pelo pesquisador e pelo orientador
do projeto (Anexo B).

Os dentes foram cortados transversalmente 2mm aquém da jungéo
amelocementéria (Fig.1). Foi utilizada apenas a por¢do radicular. Os
dentes multirradiculares, antes de serem instrumentados, tiveram suas
raizes separadas (Fig. 2) com auxilio de um disco diamantado de dupla
face (N° 7016,KG Sorensen®, S&o Paulo, Brasil), montado em um
micromotor acoplado a uma peca reta (N270, Dabi Atlante®, Ribeirdo
Preto, Brasil).

As raizes foram analisadas macroscopicamente com auxilio de
uma lupa estereoscopica (20x), sendo incluidas na amostra apenas raizes
integras, com auséncia de reabsor¢des perfurantes no terco apical, médio
ou cervical. Todas as raizes selecionadas tinham condi¢des da passagem
de lima endodéntica K-flexo-o-file n® 15 de 21 mm (Dentsply-
Maillefer®, Sio Paulo, Brasil) até o forame apical, sem obstaculo -
paténcia.
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constituidos de 8 dentes que nao receberam a endodontia tratamento do
canal radicular e 5 dentes com polpas vitais. Os dentes foram extraidos e
com a utilizagdo de indicadores de pH em diferentes periodos, foi aferido
0 pH dos tecidos dentais ap6s a colocacdo da pasta. Os autores
verificaram que os dentes reimplantados e ndo reimplantados com
formacdes radiculares completas e tratados com pasta de hidroxido de
calcio mostraram valores de pH na dentina préxima a polpa de 8,0 a 11,1
e, na dentina periférica de 7,4 a 9,6. Nos dentes com formacdes
radiculares incompletas, toda dentina mostrou pH 8,0 a 10,0 e o cemento
6,4 a 7,0, ou seja, nao influenciado pelo hidréxido de calcio. Nas areas de
reabsorc¢do nas superficies dentinarias expostas, foi observado pH alcalino
entre 8,0 e 10,0. Os dentes ndo tratados e com necrose pulpar
apresentaram pH 6,0 a 7,4 na polpa, dentina, cemento e ligamento
periodontal. Frente aos resultados, os autores concluiram que a colocacao
de hidréxido de calcio no canal radicular poderia influenciar nas areas de
reabsor¢do, impossibilitando a atividade osteoclastica e estimulando o
processo reparacional. A razd8o para o tratamento de reabsorgdo
inflamatéria com hidréxido de célcio é que os produtos &cidos (acido
ltico) provenientes de osteoclastos seriam neutralizados, prevenindo a
dissolugdo dos componentes minerais. Mais do que isso, o alto pH seria
desfavoravel para osteoclastos cuja enzima hidrolase acida tem sua
atividade em pH entre 5 e 5,5, e assim inibiria sua atuacdo. A presenca de
fons célcio é necessaria para a atividade do sistema complemento na
reacdo imunoldgica e a abundancia de ions célcio ativa a ATPase
(Adenosina trifosfatase) calcio dependente, a qual esta associada a
formacéo de tecido duro.

Nerwich et al. (1993), realizaram um estudo in vitro, para verificar
a passagem de ions hidroxila através da dentina em 12 dentes humanos
uniradiculados, ap6s o uso de curativo de Ca(OH),. O preparo
biomecénico foi realizado com limas e irrigados com solucéo de NaOCl a
1%, sendo a irrigacdo final EDTA a 17%. Foram realizadas duas
cavidades em nivel cervical e apical, uma mais rasa e outra mais
profunda, lavadas com solucdo de EDTA a 17%. Dez dentes foram
obturados com Calasept® e 2 dentes controle com solugéo salina, selados
com Cavit®. Cada dente foi armazenado em 100 mL de solug&o isotonica
ndo tamponada a 37°C. Nos intervalos de tempo de 0, 3, 6, 12, 24 e 48h e
7, 21, e 28 dias, o pH no local foi medido com um pHmetro acoplado a
um microeletrodo. Os resultados mostraram que houve maior difusdo de
ions hidroxila em nivel cervical do que apical, e que ions hidroxila ndo se
difundiram significativamente através da raiz intacta, isto é, na presenca
de cemento.



22

Em estudo, in vitro, Foster et al. (1993) quantificaram a difusdo de
fons Ca* e OH" através da dentina radicular em relacdo a presenca de
lama dentindria. Utilizaram 40 dentes unirradiculados, o0s canais
modelados até a lima N° 50 e irrigados com solucéo salina. Cada raiz foi
colocada individualmente em um frasco com 10 mL de solucdo salina e o
valor do pH e nivel de fons Ca* foi medido em 24 horas. As raizes do
grupo 1 (controle) receberam irrigagcdo final com 20 mL de solugdo
salina; o grupo 2 (controle) com 10 mL de solugdo de EDTA a 17%, para
melhor remoc¢do da lama dentinaria, seguido de 10mL de solugdo de
NaOCl a 5,25%; o grupo 3 foi irrigado igualmente ao grupo 2, mas apos a
secagem dos canais, estes foram preenchidos com pasta Ca(OH),; o grupo
4 foi irrigado com NaOCL e também preenchido com Ca(OH),. As raizes
foram seladas com Cavit® e o terco apical coberto com cera utilidade
aquecida. Em 1, 3, 5 e 7 dias, os valores do pH e a concentracdo de ions
Ca*? foram medidos. No sétimo dia uma cavidade foi feita no terco
coronal de todas as superficies radiculares e novamente em 1, 3, 5, e 7
dias o valor do pH e fons Ca*? foram medidos. Os resultados mostraram
valores maiores de OH e Ca*? para os grupos 3 e 4 apds colocacdo da
pasta Ca(OH),, sendo que em 3 dias os valores de fons Ca*® foi de 15,6 e
13,7 ppm e em 7 dias foi de 24,8 e 23,5 ppm, respectivamente. Os autores
salientaram que a remocéo da lama dentinaria facilitou esta difusdo.

Simon et al. (1995), realizaram um estudo, in vitro, para avaliar a
liberagdo de fons OH™ e fons Ca*? através da dentina e do cemento de
materiais a base de hidréxido de calcio veiculados a solucdo salina, agua
destilada, paramonoclorofenol canforado e propilenoglicol. Utilizaram 40
dentes pré-molares humanos que apds o preparo biomecéanico foram
preenchidos com o material correspondente ao grupo e armazenados em
frascos contendo solucéo salina. As medidas de pH e ions célcio foram
realizadas apo6s 1, 3, 5, 7, 14, 21 e 30 dias. A medida do pH para todos os
grupos testados ndo foi maior que 8,00 durante o periodo teste,
provavelmente devido a presenca do cemento radicular intacto. Ja a
alteracdo de ions célcio foi crescente para todos os grupos devido a nédo
renovacdo da solucdo salina que ficou em contato com os dentes,
chegando a valores de 60 ppm aos 30 dias. Os resultados foram mais
favoraveis para o propilenoglicol que induziu maior liberacdo de ions
hidroxila e ions calcio.

Staehle et al. (1997), realizaram um estudo in vitro para avaliar a
qualidade da obturacdo de canais radiculares obtidas em condigdes
controladas com 3 sistemas diferentes de aplicacdo (seringa, Iéntulo e
manualmente) comparando 2 métodos de avaliacdo (radiografias e cortes
seriados). As raizes foram preparadas com um comprimento uniforme de
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15 mm, os canais foram modelados a 1 mm do apice até lima #50, com
irrigacdo de solugdo de hipoclorito de sédio a 2,5% e secos com cones de
papel absorvente #50, em seguida os canais foram obturados com
suspensao aquosa de hidroxido de célcio contendo sulfeto de bario para
contraste a0 RX, e divididas em 3 grupos de 20 raizes cada. Ap6s a
obturacdo dos canais, foram feitas radiografias no sentido vestibulo-
lingual e mesio-distal, e entdo as raizes foram colocadas em incubadora
por 30 minutos a 37°C. A seguir as raizes foram seccionadas a 12, 8,4 e 1
mm do apice com disco diamantado e fixadas em suporte de resina
acrilica para evitar perda do material de preenchimento. Os critérios de
avaliagdo foram: qualidade da obturagdo no comprimento total do canal,
nimero e extensdo de bolhas de ar e falhas no preenchimento no
comprimento total do canal, qualidade do preenchimento na parte apical,
tanto para as radiografias quanto para os cortes seriados, foram atribuidos
escores de | (deficiente) a Il (suficiente). Os resultados demonstraram
obtencdo de canais obturados com qualidade com sistema de [éntulo e
seringa quando comparado ao instrumento manual.

Calt et al. (1999) realizaram, in vitro, a analise da a difusdo de ions
OH’ e Ca*? de materiais & base de hidroxido de célcio através da dentina
radicular de 28 dentes humanos permanentes. Os canais foram modelados
até a lima #60 e a irrigacdo realizada com solugdo de NaOCl a 2,5%. Para
remover o cemento foram confeccionadas cavidades externas de 3mm de
didmetro e 1mm de profundidade foram criadas no terco coronal da
superficie radicular, irrigadas com solucdo de EDTA a 17% e lavadas
com agua destilada. Toda a superficie radicular, exceto a cavidade foi
selada com duas camadas de esmalte de unha e os dentes foram colocados
em tubos contendo 10 mL de solugdo salina mantidos a 37°. As
concentracdes de ions calcio e os valores pH foram mensurados pelo
Electrolyte Analizer®. As medidas obtidas nos 3 primeiros dias foram
anotadas como controle. Ap6s a remogdo dos dentes da solugdo salina,
foram aleatoriamente separados em 4 grupos. Os grupos foram
preenchidos com: obturador temporario DT®, pd de Ca(OH), associado a
solugdo salina, TempCanal® e cones de Ca(OH),. Os dentes foram ento
recolocados em solucdo salina e a concentragéo de fons Ca*? e o valor do
pH foram medidos em 1, 3, 7, 14 e 28 dias. Os resultados mostraram que,
apos 3 dias de controle, todas os dentes liberaram a quantidade de ions
calcio de 0,28 mg/dl por minuto. No decorrer de 28 dias, a quantidade de
fons célcio liberada das pastas aumentou cerca de 5 vezes e ndao houve
diferenca significante entre elas. Para os valores de pH, os espécimes
estiveram em torno de 7,64 e nao houve diferenca significante entre os
grupos. Entretanto, ocorreu um efeito altamente significante do tempo
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sobre as mudancas de pH, sendo que todos os grupos foram afetados por
igual, com queda gradual no valor do pH.

Barroso (2003), a fim de avaliar a obturacdo de canais com
diferentes materiais utilizados em odontopediatria, realizou uma
avaliacdo histopatolégica de tecidos apicais e perapicais de 40 dentes de
cdes, apds biopulpectomia. Apds o preparo biomecanico, os dentes foram
separados em 4 grupos e obturados com 0s seguintes materiais: pasta
Calen® espessada com 6xido de zinco, pasta Guedes-Pinto, cimento de
oxido de zinco e eugenol e um grupo controle com soro fisioldgico
esterilizado. Em 30 dias, os cdes foram sacrificados, e as pecas
preparadas para analise histolégica, que foi baseada nos seguintes
pardmetros: intensidade do infiltrado inflamat6rio, espessura do
ligamento periodontal, reabsorcdo dos tecidos mineralizados e presenca
ou auséncia de alteracdo na regido periapical. Os resultados mostraram
que o melhor material foi o Calen espessado com 6xido de zinco e soro
fisiolégico, seguido pela pasta Guedes-Pinto e cimento de éxido de zinco
e eugenol. Concluiram que a pasta Calen espessada foi a que apresentou
menor reac¢do inflamatdria dos tecidos periapicais.

Nunes e Rocha (2005), avaliaram in vitro a difusdo de fons Ca* e
OH" de materiais endoddnticos & base de hidroxido de célcio através da
raiz intacta de molares deciduos. Foram selecionados 46 dentes deciduos
foram. Foi realizado o preparo biomecénico até a lima #40 associado a
irrigacdo com hipoclorito de sédio & 1%. Os dentes foram separados em
4 grupos de 10 dentes cada conforme o material obturador (Grupo I -
pasta de hidroxido de calcio associado ao propilenoglicol espessada,
Grupo Il- mistura de p6 de 6xido de zinco com pd de hidréxido de calcio
associado ao 6leo de oliva, Grupo IlI- Vitapex ® e Grupo IV- Sealepex
®). Apos a obturagdo, todos os dentes tiveram o forame e o terco apical
selado com Araldite ® e o acesso coronal selado com ionémero de vidro.
Os espécimes foram mantidos em frascos individuais com a raiz
submersa em solucdo fisioldgica, em estufa a 37° em 100% de umidade.
A anélise da difusdo de fons OH™ e Ca*? foi realizada por meio de um pH
metro calibrado e um espectrdmetro de absor¢édo atdbmica em 2, 7, 30, 45
e 60 dias. Conforme o teste estatistico ANOVA para a avaliagéo do pH, o
grupo | apresentou valores estatisticamente significativos em relacdo aos
outros grupos, sendo a maior difusdo de ions OH em 60 dias. Em relagdo
a quantidade de fons Ca*? liberada, o grupo | foi o que teve melhor
resultado, seguida do grupo Il. As autoras concluiram que o hidréxido de
calcio associado ao propilenoglicol foi o material obturador que melhor
difundiu fons OH e Ca *2.
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Gibson et al. (2008), conduziram um estudo in vivo para avaliar a
melhor técnica de insercdo de pasta de hidréxido de calcio em dentes
permanentes traumatizados. A amostra foi composta de 100 casos de
preenchimentos de canais utilizando a espiral I&éntulo e 50 casos
utilizando um sistema injetavel (Ultradent products Inc,USA). Todos os
dentes foram submetidos ao preparo biomecanico. O material a base de
hidroxido de calcio escolhido foi o UltraCal® XS(Optident Ltd. UK),
substancia radiopaca, aquosa com pH de 12,5. A insercdo com a espiral
Iéntulo foi complementada com condensagdo com bolinhas de algodao. A
aplicacdo injetavel foi através de dimensbes adequadas e ponteira
descartavel colocado 2 mm aquém do &pice em movimentos entra e sai.
Sobre todos os canais foi colocada uma bolinha de algodéo e restaurados
provisoriamente com cimento de iondmero de vidro. Para avaliagcdo da
eficacia das técnicas foi realizado um acompanhamento radiogréfico.
74% dos casos preenchidos com o sistema injetavel apresentavam-se
uniformes no interior do canal comparado com apenas 36% dos casos
preenchidos com a espiral Léntulo. E ainda, 23% dos canais preenchidos
com a técnica da espiral estavam insatisfatdrios necessitando um
retratamento e dois casos apresentaram fratura da broca no interior do
canal. Concluiram que o sistema injetavel produziu melhores resultados
no preenchimento dos canais com hidroxido de calcio.

Chamberlain et al. (2009), avaliaram in vitro a hip6tese que néo
existe diferenca na mudanca do pH na superficie externa da raiz com
preenchimentos em diferentes comprimentos de hidroxido de célcio. A
amostra foi formada por 40 dentes superiores e inferiores uniradiculados.
As coroas dos dentes foram seccionadas padronizando um tamanho de 10
mm para todas as raizes. O comprimento de trabalho foi determinado
utilizando uma lima #10 do tipo K. Em seguida foi utilizada um lima #20
para alargamento do canal liberando a passagem para o instrumento
rotatério de niquel titanio (Dentsply, CaulkL.D.division, Milford, ME,
USA) que foi utilizado para instrumentacdo. Durante a instrumentacao, 0s
canais foram irrigados com 3 mL de NaOCI a 6%. Os canais tiveram
irrigacdo final de EDTA a 17% seguido de uma nova irrigagdo com
NaOCl a 6%. Foram confeccionadas cavidades de 0,5 mm de
profundidade e 1 mm de didmetro em locais a 1,3 e 5 mm de distancia do
apice radicular. As raizes foram aleatoriamente divididas em 4 grupos de
10. Grupo | preenchido com hidrdxido de calcio a 1 mm do apice, Grupo
Il a3 mm, Grupo Il a 5 mm e Grupo IV com canal vazio. O pH foi
aferido nos dias 1, 3, 5, 7, 14, 21 e 28. O resultados demonstraram que 0s
canais do grupo | apresentaram aumento de pH estatisticamente maior
que os demais grupos. E mais, encontraram que em todos 0s grupos, as
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leituras do pH ficaram ao nivel do grupo controle no periodo entre 21-28
dias. Os autores concluiram que os beneficios da utilizacdo do hidroxido
de calcio esta relacionado ao tempo e a quantidade de material inserido, 1
mm aquém do apice.
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Fig. 5 Tubete de Calen® na carpule acoplado a agulha 27G.

Fig. 6 Insercao da
pasta Calen com
seringa carpule.

Fig. 7 Raiz imersas
em soro fisiolégico.
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Fig.3 Mistura com consisténcia de
massa.

Fig. 4 Insercao
da pasta de
CaPE com a

espiral [éntulo.
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RESUMO

O objetivo da pesquisa foi verificar a difusdo de fons OH e Ca™ de
dois medicamentos intracanal & base de hidroxido de célcio através da
dentina radicular e cemento de dentes deciduos. 40 raizes de molares
deciduos foram selecionadas e tiveram os apices cortados, padronizando-
se um comprimento de 7 mm. Os canais das raizes foram instrumentados
por um Unico operador com limas endod6nticas manuais até o #35,
irrigadas com hipoclorito de sddio a 1% e EDTA a 17%. Os dentes foram
divididos em 3 grupos: Gl (n=15) Pasta CaPE (Pasta de hidroxido de
calcio espessada, manipulada com propilenoglicol); Gll (n=15) Calen ®
e; GllIl (n=10) - sem nenhum medicamento intracanal. Durante 0s
periodos experimentais os espécimes ficaram imersos em 20 mL de soro
fisiologico em temperatura de 37° em 100% de umidade. A verificacdo da
difusdo dos ions OH" foi feita por meio de um pHmetro digital e a difusdo
dos fons Ca*? com a utilizagdo de um espectrometro de absorgo atdmica.
No momento zero, 24 h, 7, 15 e 30 dias. Conforme os testes estatisticos
ANOVA 2 e Tukey, o Gl obteve maiores valores de pH com diferenca
estatistica (p<0,01), seguido pelo GIl e pelo o GIlIl. Em relacdo a
quantidade de fons Ca™ liberados houve diferenca estatistica (p<0,01)
entre os 3 grupos analisados, com o Gl apresentando maiores valores de
difusdo, seguido pelo GlI, ambos com um pico de difusdo de 7 dias.
Baseado nos resultados conclui-se que a pasta CaPE foi o material que
mais difundiu fons OH e Ca*.

Palavras Chaves: Dentes deciduos, hidréxido de calcio, difusdo de ions,
trauma dental
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INTRODUCAO

O traumatismo dental tem alta prevaléncia na denti¢do decidua.
Estudos epidemioldgicos relatam que o acometimento em idade pré-
escolar pode chegar a 39%. Né&o ha preferéncia por sexo e os dentes mais
acometidos sdo os incisivos centrais superiores, sem preferéncia por lado
(1,2,3).

Em dentes deciduos traumatizados o uso do hidréxido de célcio
como medicacdo intracanal é necessério para o sucesso do tratamento
endodéntico em diferentes situagdes clinicas como: infec¢cdes do canal
decorrentes de necrose pulpar, necessidade de reparo e formacgdo de
tecido mineralizado, e no controle de reabsorcédo radicular patoldgica (4,
5). Por este motivo, o hidroxido de calcio tem sido utilizado como o
medicamento intracanal de escolha, e sua indicagdo sdo atribuidos aos
seus efeitos antibacterianos dentro do canal radicular e tdbulos
dentinarios (6, 7). A capacidade do hidroxido de célcio em liberar ions
hidroxila que se difundem através dos tabulos dentinarios expostos e
elevam o pH na superficie da raiz foi demonstrada (8, 9). A elevagdo do
pH por meio da liberacdo de ions OH" exerce um efeito benéfico em inibir
a acdo de células clasticas na superficie da raiz e na criacdo de ambiente
que propicia o reparo do tecido duro (10). A liberagdo por parte do
hidréxido de célcio de fons Ca*? também é importante, pois, quando em
abundancia, participa do processo de ativacdo da adenosina trifosfatase
calcio dependente e através da ligagdo com o gas carbdnico do tecido,
formam cristais de carbonato de calcio, que servem de nucleo de
calcificagdo favorecendo a remineralizagéo (11, 12).

Portanto, o objetivo deste estudo foi comparar qual o material a
base de hidréxido de calcio utilizado como curativo de demora em
tratamento endodontico apresenta melhor difusdo de ions hidroxila e
calcio pelos tibulos dentinarios de raizes de dentes deciduos.

METODOLOGIA

A amostra foi composta de 40 raizes obtidas através da seccdo
transversal com um disco diamantado de dupla face N° 7016 (KG
Sorensen®, Sao Paulo, Brasil) de molares deciduos, 2,0 mm aquém da
juncdo amelocementaria (Fig.1).
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2.1- Figuras

Fig. 1 Seccao da coroa na juncao

amelocementaria.

Fig. 2 Individualizacao das
raizes.
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As raizes foram individualizadas (Fig.2) e analisadas
macroscopicamente com auxilio de uma lupa estereoscépica (20x), sendo
incluidas na amostra apenas raizes integras, com auséncia de reabsorcdes
perfurantes.

O preparo da entrada do canal foi realizado com broca Endo-Z (21
mm, Dentsply-Maillefer®, S&o Paulo, Brasil), em alta rotacéo (Silent MS
350 PB, Dabi Atlante®, Ribeirdo Preto, Brasil). Para a padronizacdo do
comprimento radicular em 7 mm as raizes tiveram seus apices cortados
com auxilio de um disco diamantado de dupla face N° 7016 (KG
Sorensen®, Sdo Paulo, Brasil ).

Previamente a instrumentagdo, as raizes tiveram seus apices
selados com uma porcao de Super Bonder Gel® (Flex Gel, Lacatite Ltda.,
Séo Paulo, Brasil). Apos o periodo de presa do material, cada canal foi
individualmente modelado com limas de 1% série #20 a #35 (Dentsply-
Maillefer®, Sao Paulo, Brasil) no comprimento de 7 mm, dispondo-se de
um conjunto de limas novas para cada grupo. A irrigacdo foi realizada
com solugdo de hipoclorito de sédio 1% (Miyako® Guarulhos, Brasil),
sendo na média utilizado 2,5 mL de solugdo em cada canal.

Os canais tiveram irrigagdo final com 1 mL de E.D.T.A liquido a
17% (Biodindmica ®, Ibipord, Brasil) por 3 minutos, seguido de 1mL de
hipoclorito de sédio a 1% (Miyako® Guarulhos, Brasil) por 3 minutos.
Em seguida, secos com cones de papel absorvente (Tannari®, Sao Paulo,
Brasil).

Os espécimes foram divididos aleatoriamente em trés grupos,
sendo 15 raizes cada grupo experimental (Gl e GlIl) e 10 para 0 grupo
controle (GlII). Todos os grupos possuiam quantidades iguais de raizes de
molares superiores e inferiores. Depois de constituidos os grupos, todas
as raizes foram lavadas em ultrason (Ultrasonic Cleaner 1440D, Odonto
Bréas, Ribeirdo Preto, Brasil) com agua destilada em 3 ciclos de 5 minutos
cada.

As raizes foram novamente impermeabilizas com Super Bonder
gel® (Flex Gel, Lacatite Ltda., Sdo Paulo, Brasil) aplicada uma gota
sobre a camada ja existente no apice radicular. Em seguida, foi aplicada
uma camada de esmalte de unha sobre o Super Bonder gel® para reforcar
a impermeabilizag&o.

Os grupos experimentais foram divididos de acordo com a
medicacdo intracanal utilizada: Gl - Pasta CaPE (Pasta de hidroxido de
calcio espessada, manipulada com propilenoglicol); Gll - Pasta Calen®
(SS White, Rio de Janeiro, Brasil) e; Glll - sem nenhum medicamento
intracanal.
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A pasta CaPE foi manipulada na medida de 400 mg de p6 de
hidroxido de célcio e 0,2 mL de propilenoglicol (Officinale,
Floriandpolis, Brasil) até obter-se uma mistura espessa (Fig.3). A
insercéo foi realizada com a espiral Léntulo (Dentsply-Maillefer®, Sdo
Paulo, Brasil) equivalente ao nimero 30, previamente cortada em 16 mm,
e calibrada em 1 mm aquém do comprimento do canal (Fig.4).

A pasta Calen® (SS White ®, Rio de Janeiro, Brasil) foi utilizada
conforme as instrucdes do fabricante. Foi inserida no interior do canal
por meio de uma seringa carpule acoplada a uma agulha descartavel 27G
calibrada também em 1 mm aquém do comprimento do canal (Fig.5). A
agulha foi introduzida no interior do canal e a pasta foi injetada
realizando-se movimentos de vai e vem (Fig.6).

Apos a insercdo do material do Gl e Gll, o material foi condensado
com uma bola de algodao até que houvesse um espaco de 2 mm para uma
porcdo de guta-percha (Dentsply-Maillefer®, Sdo Paulo, Brasil) e sobre
esta foi realizada uma restauracdo em resina composta fotopolimerizavel
(Opallis, FGM - Produtos Odontoldgicos, Joinville, Brasil). Para o GllI,
foi realizado o mesmo procedimento de vedamento, mas com o canal
vazio.

As raizes foram fixadas individualmente com resina composta
fotopolimerizavel (Opallis, FGM Produtos Odontol6gicos, Joinville,
Brasil) a uma haste metélica confeccionada com fio ortoddntico nimero
0,7 mm de espessura € 5 cm de comprimento na tampa plastica do
recipiente de acrilico contendo 20 mL de soro fisioldgico (Fig.7). As
raizes foram mantidas a temperatura constante de 37° e 100% de umidade
durante todo o periodo de teste.

As medidas do pH do meio (soro fisiol6gico) foram aferidas com
um pH-metro digital (ML 1010, Hanna Intruments, Sdo Paulo, Brasil). As
leituras foram realizadas nos grupos experimentais e controle apds 2
minutos de imersdo do eletrodo em cada frasco. As medidas foram
realizadas em intervalos regulares para todos 0s grupos no momento zero,
24 h, 7° 15° e 30° dia. Em cada dia de afericdo foram anotados a
temperatura e o valor do pH de cada amostra.

Ap6s a leitura do pH do meio de cada espécime, essas foram
transferidas para um novo recipiente contendo soro fisiologico, enquanto
que a solucdo ja utilizada foi armazenada na geladeira em temperatura de
4° até ser submetida a analise com espectrémetro de absorgdo atémica.

Para determinacédo da concentragdo de calcio no meio, foi utilizado
um espectrdometro de absorcdo atémica (ContraA 700, Analytic Jena,
Jena, Germany). Antes da analise, foi realizada a leitura da solucdo de
soro fisiolégico empregado na pesquisa, para observar se a propria
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solugdo apresentava ions célcio, estabelecendo o autozero do
equipamento.

A média do pH e da quantidade de fons Ca*? foram calculados
para serem utilizados nas analises. Os resultados foram obtidos com a
utilizacdo do programa estatistico. Para a analise de mudanca de pH e
difusdo de fons Ca** de cada grupo durante o periodo do teste foi
realizada Analise de Variancia, a dois critérios (ANOVA 2). Em seguida,
foi aplicado o Teste de Tukey para grupos com tamanhos diferentes para
cada um dos critérios e suas interacoes.

RESULTADOS

Analise do pH

O comportamento do pH pode ser observado no grafico 1 que
apresenta a distribuicdo das médias dos 3 grupos nos 4 periodos
estudados.
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Grafico 1: Distribuicdo das médias do pH de acordo com os materiais,
relacionado aos periodos analisados.

Baseado nas médias obtidas de pH, o teste estatistico ANOVA 2
calculou a variagdo de pH entre os materiais e periodos estudados, e suas
interagdes. Os resultados demonstraram que 0s materiais, 0s periodos e as
suas interacdes apresentaram forte significancia estatistica (p< 0,01). Os
dados estdo expressos na Tabela 1.
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Tabela 1 — Resultados do teste de anélise de variancia, a dois critérios
(ANOVA 2), para os materiais e periodos estudados e sua interagfes, em
relacdo as medidas obtidas de pH.

Soma dos Média dos
Associagdes GL GL F Valor p
Quadrados Quadrados
Material 2 3.578870 148 0.11007 32,51 <0,00001*
Periodo 3 4.164291 148 0.11007 37,83 <0,00001*
Interacé@o 6 0.505256 148 0.11007 4,59 <0,0002*

<0,001

Em seguida, foi aplicado o Teste de Tukey para grupos com
tamanhos diferentes (Unequal HSD) para cada um dos critérios (materiais
e periodos) e suas interagdes (graficos 2, 3 e 4).

Em relacdo aos materiais (grafico 2), houve diferenca estatistica
significativa (p<0,01) sendo o Grupo | (CaPE) com maiores valores de
pH, seguido pelo Grupo Il (Calen) e pelo Grupo Il (Controle).

7,5
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7,2
7,1

69 6,88
6,8
6,7

6,6

Valores da Média do pH

Grupo | -CaPE Grupo lI- Calen  Grupo lll- Controle
Materiais

Gréfico 2: Distribuicdo das médias dos pH em relagdo ao material.

A andlise dos periodos (grafico 3) indica que os valores de pH sdo
menores com 24 horas, independentemente do tipo de material utilizado.
A diferenga estatistica (p<0,01) foi encontrada entre o periodo de 24
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dentes deciduos (13), e em dentes permanentes (10, 21, 31). O GlI
apresentou menor quantidade de liberagéo de fons Ca*?, entretanto valores
bem maiores que o GlIl. Apesar disto, esta pasta apresenta a facilidade
insercdo devido ser previamente manipulada pelo fabricante e ser inserida
através de um sistema injetavel com seringas.

A relevancia desta pesquisa esta baseada nos resultados que
auxiliam a conduzir o tratamento inferindo qual o material e qual o
periodo mais propicio para o uso de hidroxido de calcio como medicacéo
intracanal. Portanto, ao tratar endodonticamente um dente deciduo
traumatizado, é recomendavel utilizar como curativo de demora o
hidréxido de céalcio espessado (CaPE), isto é, maior quantidade de pd
manipulado com o propilenoglicol. A atua¢do da medicacdo intracanal
(difusdo de ions hidroxila e calcio em conjunto) ocorre em 7-15 dias. A
manutencdo do curativo no canal ndo trds maiores beneficios para o
controle das reabsorcdes. Desta forma, apds o periodo de 7-15 dias, 0
dente poderéa ser obturado ou, na necessidade de maior a¢do do hidroxido
de célcio, o curativo de demora deve ser repetido.

CONCLUSAO

Os fons OH" e Ca*? presentes em medicacéo a base de hidréxido de
céalcio se difundem através da dentina radicular e cemento de raizes de
dentes deciduos, sendo a pasta CaPE o material que mais difundiu ions
OH" e Ca* tendo um pico em um periodo de 7 dias.
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demonstrado como favordvel ao induzir a dissociacdo dos ions OH" e
Ca'? e boa difuséo através dos tibulos dentinérios (14).

O polietilenoglicol 400 é utilizado como veiculo nas medicacOes
endodénticas por proporcionar uma consisténcia viscosa a formulagéo,
logo, permitindo maior permanéncia e acdo da medicagdo no canal
radicular (27, 28).

Estudos que verificaram a difusdo de ions OH™ por meio da
afericdo de valores de pH, encontraram maior difusdo das pastas que
associavam 0 p6é de hidroxido de calcio ao propilenoglicol quando
comparado com meios ndo viscosos, como agua destilada, soro
fisioldgico e solugdo anestésica (13, 14, 25). Outros autores (29, 30) ao
compararem o p6 de hidroxido de calcio associado ao polietilenoglicol,
encontraram ser esse 0 medicamento mais eficaz na difusdo de ions
quando comparado a outros veiculos nao viscosos. Neste estudo ambos 0s
grupos apresentaram difusdo constante de ions OH’, sendo que a pasta
CaPE apresentou maiores valores de média de pH do que a pasta Calen
® durante todos os periodos avaliados. Isto pode ser atribuido a
manipulacdo manual da pasta, apresentando maior proporcéo po-liquido,
influenciando diretamente na difusdo, como foi afirmado por outros
autores (12, 24).

Os baixos valores do pH para o GIl nas primeiras 24 horas
demonstra que o material difunde poucos ions neste periodo, isto é
atribuido a viscosidade da pasta que diminui a solubilidade e proporciona
uma dissociagdo mais lenta, dados semelhante ao encontrado por Ferreira
et al. (29). Em relagcdo aos demais periodos, os dois grupos estudados
apresentaram o mesmo comportamento quanto a difusdo de ions de
hidroxila, diferente dos resultados encontrado por Chamberlain et al. (9),
que através de um estudo para avaliar a mudanca de pH na superficie
radicular de dentes permanentes preenchidos com hidroxido de calcio,
verificou a queda dos valores médios de pH apds um periodo de 21 dias.

Os resultados demonstraram que tanto para o Gl quanto para o Gll,
o pico de difusdo dos fons OH e Ca* foi de 7 dias. Diferente do
encontrado em estudos realizados em dentes permanentes (9, 10), que
afirmam ser necessario no minimo 14 dias para que fons Ca** e OH’
penetre os tlbulos dentinarios e cheguem a superficie externa da raiz.

A difusdo de fons Ca™ pode ser explicada pela a presenca dos
veiculos viscosos que proporcionam um melhor contato da pasta com os
tibulos dentinarios e consequentemente maior liberagdo de ions.
Verificou-se que a difusdo dos fons Ca*? foi maior nas raizes com pasta
CaPE, corroborando com os dados encontrados em estudos realizados em
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horas e os demais periodos (7,15 e 30 dias). Quanto aos periodos de 7, 15
e 30 dias, ndo houve diferenca significativa entre eles, indicando que sdo
equivalentes em relagdo aos valores da média do pH.
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Gréfico 3: Valores da média dos pH em rela¢do aos periodos analisados.

As interacBes entre materiais e periodos (grafico 4) demonstram
que os todos os valores foram equivalentes no GI. No GlI, a medida em
24 h apresentou resultados inferiores em relacdo aos outros periodos
analisados. Isso demonstra que quando comparada a pasta Calen®, a
pasta CaPE tem a capacidade de produzir valores elevados de pH mesmo
no periodo inicial de 24 horas.
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Gréfico 4: Valores da média dos pH em relagdo a interacdo de material e
periodo analisado.

Andlise da difusdo de fons célcio (Ca*?)

Os dados obtidos na analise de espectrometria de absor¢do atbmica
das solugdes estéo expresso em mg/L. O Gréfico 5 apresenta a média de
difusdo dos fons Ca*? nos perfodos verificados.
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de ions optaram pela remogdo do cemento (10, 21), outros na sua
manutencdo (13, 14). Neste estudo como em outras pesquisas ja
realizadas (13, 15) a presenga do cemento ndo impediu a difusdo de ions.
Ao remover o cemento, simulam-se as areas radiculares que ja iniciaram
0 processo de reabsor¢do patoldgica e, portanto, ndo tem mais a presenca
de cemento. Quando pensamos na situagdo clinica, verificamos que em
um mesmo dente temos sempre areas radiculares cobertas com cemento e
outras &reas sem cemento. Ao iniciar-se o tratamento endoddntico
utilizando o hidroxido de calcio como medicagdo intracanal, tem-se por
objetivo ndo s6 atuar em areas onde a reabsorc¢do radicular ja se instalou,
isto é, areas sem cemento. O objetivo também é que a medicagdo atue
preventivamente em outras areas que ainda ndo iniciaram a reabsorcao
(presenca de cemento), evitando que estas ocorram.

Para avaliagdo da difusio dos fons OH e Ca™, as raizes ficaram
submersas em solucdo de soro fisiolégico, nos periodos de tempo
estabelecidos, de acordo com situagdes clinicas referentes a presenca de
lesBes periradiculares, rizogénese incompleta e reabsor¢do radicular ap6s
traumatismos (22-24). Diferente de outros estudos (10, 13, 14, 21) em
cada dia de afericéo, o soro fisioldgico no qual a raiz estava inserida foi
substituido, com o intuito de obter o0 maximo de difuséo de ions sem que
ocorresse a saturagdo do meio. Metodologia semelhante foi utilizada por
Duarte et al. (25).

Ainda ndo se conhece a quantidade minima suficiente de ions OH"
capaz de tornar um meio inviavel a proliferacdo bacteriana, isto é,
neutralizar o meio acido. Por isso o ideal é a utilizagdo de um material
que libere o maior nimero possivel destes ions para alcalinizar o meio
(13). Quanto mais acido o0 meio externo, maior sera a difusdo de ions OH"
, pois ha tendéncia a neutraliza¢do. Logo, pode-se sugerir que a liberacao
destes ions seria maior em dentes deciduos, in vivo, devido a presenca de
um ambiente 4cido causado por processos inflamatorios. Outros autores
(13) sugerem também que in vivo a difusdo sera maior devido a presenca
do forame apical e de reabsorcéo radicular fisiolégica e patolégica.

A difusdo dos ions através da dentina radicular pode ser alterada
pela interacdo dentina com ions, pela permeabilidade dos tdbulos e pela
as caracteristicas do veiculo no qual o pé de hidréxido de calcio esta
associado (26). Neste estudo ambos 0os medicamentos estavam associados
a veiculos hidrossollveis e viscosos, sendo o propilenoglicol na pasta
CaPE e o polietilenoglicol 400 na pasta Calen ®.

A utilizacdo de propilenoglicol como veiculo de pastas de
hidroxido de céalcio tem sido amplamente investigada, e tem sido
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Grafico 8: Média de valores de liberacdo de ions calcio de todos os grupos
em relagdo ao periodo.

DISCUSSAO

Baseado nos dados obtidos no presente estudo é possivel afirmar
que assim como em outras pesquisas (9, 13, 14) ha difusdo de ions OH e
Ca'? através dos tlbulos dentinarios. Esta afirmacéo é justificavel uma
vez que a porgdo coronaria e apical das raizes foi selada, assim a Unica
passagem possivel de ions foi através da dentina radicular e cemento.
Entretanto, os resultados sdo diferentes do encontrado por (15, 16) que
demonstraram que o hidroxido de calcio pode ser inativado pela
capacidade tampé&o da dentina.

A remocéo da lama dentinaria do interior do canal radicular facilita
a difusdo de ions através dos tGbulos dentinarios, aumentando a ag¢éo do
medicamento (17-19). Assim, antes da utilizacdo de medicacéo a base de
hidroxido de célcio intracanal, a irrigacdo com EDTA a 17% por 3
minutos deve ser efetuada, proporcionando maior agcdo do medicamento e
melhor prognostico do tratamento (9, 19, 20).

Outro fator que pode interferir na permeabilidade é a presen¢a do
cemento (10, 12 , 14). Alguns estudos in vitro que verificaram a difusdo

37

15,00

14,00

’ M13,60
= 13,00 Y4 1785
3 12,00 ~
E 1(1)88 ~7 7 10,81
(=] f
S 900 V4 2,80
S 800 728 / / AN
i / N
\§ 2,88 // =& Grupo |
$ 500 //' 5,36 >60
s 2 /
E g,gg 7/ 2,93 —@— Grupo |l

’ / 1,61
2 200 =02

1,00 =/r"1,33 1,49 Grupo Ill

0,00 F5=0,00

Zero 24H 7D 15D 30D
Periodo

Grafico 5: Média da quantidade de ions célcio liberados (mg/L) para
todos os grupos nos periodos analisados.

Baseado nas quantidades de fons Ca*?, aplicou-se o teste estatistico
ANOVA 2 que identificou que os critérios material e periodo apresentam
forte significancia, mas nao suas interacdes (Tabela 2). Isto indica que o
valor de Ca™ observado n&o sofre influéncia especifica de nenhuma
interagdo entre os materiais e periodos.

Em seguida, foi aplicado o teste de Tukey para grupos com
tamanhos diferentes (Unequal HSD) para cada um dos critérios (material
e periodo), como disponibilizados nos graficos 6 e 7.
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Tabela 2 — Resultados do teste de anélise de variancia, a dois critérios
(ANOVA 2), para os materiais e periodos estudados e suas intera¢des, em
relacdo as medidas obtidas de célcio (mg/L).

I Soma dos Média dos
Associagdes GL Quadrados GL Quadrados F Valor p
Material 2 990.6849 146 24.54262 40.37 <0,00001 *
Periodo 3 177.1565 146 24.54262 7,22 0,0001
Interacé@o 6 34.2068 146 24.54262 1,39 0,2208(n-s)

Em relacdo aos materiais (grafico 6), houve diferenca estatistica
(p<0,01) entre os 3 grupos analisados, com o Grupo | (CaPE)
apresentando maiores valores de difusdo de ions célcio, seguido pelo
Grupo Il (Calen) e pelo Grupo 111 (Controle).
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Gréfico 6: Distribuicdo das médias da difusdo de ions calcio em relagdo ao
material.
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Em relacdo a andlise dos periodos relacionado a liberacéo de ions
calcio (grafico 7), estes sdo menores com 24 horas e com 30 dias,
independentemente dos tipos de materiais utilizados. Houve equivaléncia
entre os periodos de 7 e 15 dias, bem como de 15 para 30 dias, ainda que
um decréscimo possa ser observado.

[N
<

WWARUNUDODOANNOOOLWLO
ououviouuouviounouviouno

<

~

~

~

<

~

~

Icio (mg/L)

<

~

~

lons Ca

<

<

~

Média dos Valores de Difusdo de

24 horas 7 dias 15 dias 30 dias

Periodo

Gréfico 7: Distribui¢do das médias da difusdo de ions calcio em
relacdo aos periodos analisados.

O comportamento da variavel mostra que ha grande liberacdo de
fons célcio apds 24 horas. O pico para todos os materiais é 7 dias, apds
este periodo ocorre um decréscimo (grafico 8). As interagdes podem,
eventualmente, mostrar significancia estatistica nas comparagdes
individuais. Mas a equivaléncia na analise de variancia demonstra que
esses resultados sdo explicados pela forca das variaveis, ou seja, nenhuma
combinacdo de materiais com periodos foi suficiente para alterar o
comportamento esperado de liberagdo de calcio.
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