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RESUMO

Este estudo teve por objetivos a comparacdo in vitro da capacidade de selamento apical
proporcionada por dois tipos de materiais obturadores: Guta-percha /Pulp Canal Sealer® e
Sistema RealSeal®. E a verificacéo da influéncia das substancias utilizadas para irrigagéo final
sobre a infiltracdo apical. Foram utilizados 98 dentes molares superiores, estocados ha mais
de dez anos no Laboratorio de Pesquisa de Endodontia da Faculdade de Odontologia da
UERJ. As raizes palatinas foram separadas usando-se um disco de carburundum, de modo que
0 remanescente radicular palatino ficasse com aproximadamente 12mm. As raizes foram
instrumentadas no sentido coroa apice até que a lima tipo K #50 atingisse o comprimento de
trabalho sendo irrigadas com 5ml de hipoclorito de sddio 4-6%. As amostras foram divididas
em seis grupos, de acordo com os sistemas de obturacéo e de irrigacdo final: Grupos I e 1V
(10ml de hipoclorito de sédio 4-6%), Grupos Il e V (5ml de EDTA a 17% /5ml de hipoclorito
de sddio 4-6%), Grupos Ill e VI (5ml de &cido citrico a 10% /5ml de hipoclorito de sédio 4-
6%). Os Grupos I, Il e 111 foram obturados com Guta-percha/Pulp Canal Sealer® e os Grupos
IV, V e VI com o sistema RealSeal®. Apés a obturacéo, os dentes foram impermeabilizados
com esmalte de unha até 1 a 2mm do foramem apical, imersos em tinta nanquim por sete dias
e diafanizados. Em seguida, as amostras foram observadas através de um microscopio clinico
(D.F.Vasconcelos) com aumento de 15 vezes e fotografadas com auxilio de uma méquina
fotografica Nikon Coolpix 5000®. As fotos foram submetidas ao software Image Tool®, para
obtencdo das medidas de infiltracdo linear. A andlise estatistica através dos testes ndo-
paramétricos de Kruskal Wallis, de Mann Whitney e de Friedman ndo revelou diferenca
significativa entre os grupos estudados (p>0,05). Os resultados mostraram que os materiais de
obturacdo testados apresentaram comportamento equivalente quanto ao selamento apical e
que as substancias utilizadas para irrigacdo final ndo influenciaram significativamente o grau
de infiltracdo apical.

Palavras-chaves: endodontia, quelantes, obturacdo do canal radicular.



ABSTRACT

The influence of the final irrigation over the apical sealing using two obturation sistems.

This study had a twofold aim: the in vitro comparison of the apical sealing ability of two
different filling materials — Gutta-percha / Pulp Canal Sealer® and RealSeal System® — and
the assessment of the influence of solutions used for final irrigation over apical leakage. We
used 98 maxillary molars that had been stocked for over 10 years at the Endodontics Research
Laboratory, School of Dentistry, Rio de Janeiro State University. The palatal roots have been
split with a carburundum disc so that the remains of the palatal roots would measure 12 mm.
The roots were instrumented with the crown-down technique until the K file # 50 reached the
working length and have been irrigated with 5ml of 4-6% sodium hypoclorite. The samples
were divided into six groups according to the obturation and the final irrigation systems:
Groups I and 1V (10ml of 4-6% sodium hypoclorite), Groups Il and V (5ml of 17% EDTA /
5ml of 4-6% sodium hypoclorite), Groups Il and VI (5ml of 10% citric acid / 5ml of 4-6%
sodium hypoclorite). Groups I, Il and 111 were filled with Gutta-percha / Pulp Canal Sealer®
and Groups IV,V and VI with RealSeal System®. After the filling, the teeth were covered
with nail polish until 1 to 2 mm from the apical foramen, immersed in India ink for seven
days and cleared. Then, the samples were observed in a operating microscope
(D.F.Vasconcelos®) with an increase of 15X and photographed with a Nikon Coolpix 5000®
camera. The photographs were analysed with the help of Image Tool software, so that linear
leakage measures could be obtained. The statistical analyses using the Kruskal Wallis, Mann
Whitney and Friedman non-parametric tests did not reveal a significant difference among the
groups studied (p>0,05). The results have shown that the filling materials tested reacted
similarly as to apical sealing and that the solutions used for final irrigation did not influence
the degree of apical leakage significantly.

Key words: endodontics, chelanting agents, root canal obturation.
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1 - Introducéo
O principal objetivo da obturacdo é o preenchimento tridimensional do sistema de canais
radiculares, promovendo o selamento nos sentidos apical, lateral e coronario. De acordo
com INGLE e TAINTOR®®, 59% dos fracassos na Endodontia sdo causados por
deficiéncias no selamento apical. O perfeito vedamento apical evita a percolacao de fluidos
da regido perirradicular para o interior do canal, fluidos esses que podem servir de
substrato para o desenvolvimento de microrganismos que por ventura ndo tenham sido
eliminados durante o preparo quimico-cirargico. Isto é, a obturacdo cria condicdes
desfavoraveis para a proliferacdo bacteriana, propiciando a cicatrizacdo apical e,
conseqlientemente, a reintegracdo do elemento dentério as suas funcBes. Além do
vedamento apical, o selamento coronario tem demonstrado ser critico em relacdo ao
sucesso da terapia endoddntica®®. A principal filosofia em relagdo & obturacio endoddntica
refere-se a associacdo de um material s6lido com um material plastico. A guta-percha é o
material solido que forma o corpo da obturacdo e, sendo associada a um cimento
endododntico tem sido o material mais usado universalmente para a obturacao do sistema de
canais radiculares®®. Por outro lado, a obturacéo a base de guta-percha poderia ser o ponto
fraco da terapia endoddntica®. Logo, tem sido sugerida a substituicdo dos materiais
tradicionalmente usados pela associagdo de um material a base de polimeros de poliéster
com um cimento resinoso permitindo a adesdo do material obturador as paredes do canal

radicular, proporcionando um melhor selamento tanto coronario quanto apical™®.

O resultado final do tratamento endodéntico esta intimamente relacionado a qualidade da
limpeza e modelagem dos canais®. Durante o preparo quimico-cirdrgico, a acéo dos
instrumentos sobre as paredes dentinarias forma uma camada residual na superficie do
canal radicular de aproximadamente 1 a 2 milimicra de espessura, podendo penetrar até 40

milimicra no interior dos tbulos dentinarios, composta de uma porg¢éo organica (proteinas,



tecido pulpar) e uma porc¢éo inorganica (minerais da dentina), conforme descrito por
MADER et al.%*, em 1984. Esta camada na parede do canal radicular foi inicialmente
observada por MCCOMB e SMITH® através do microscépio eletronico de varredura
(MEV). Estes autores relataram a sua semelhanca com a camada de lama dentinéria

resultante dos preparos cavitarios e denominada de smear layer.

Alguns trabalhos tém sugerido que a smear layer possa influir no selamento
proporcionado pela obturacdo® 8. ABINADER et al.! observaram que a remocéo da camada
residual pode melhorar a adaptacdo do material obturador, isto é, a partir de métodos de
infiltracdo apical de corante verificou-se que a penetracdo do corante foi menor apds a

remocdo da smear layer. Por outro lado, LOVE et al.”

acreditam que a smear layer pode
diminuir a permeabilidade dentinaria, prevenindo a infiltracdo bacteriana nos tubulos
dentinarios. Alguns estudos®*'%° demonstraram que a remocéo da smear layer néo tem efeito

significativo sobre a microinfiltracdo apical.

A associago do hipoclorito de sédio com o EDTA tem sido amplamente recomendada como irrigagéo final'? " para o
refinamento do preparo quimico-cirdrgico. Isto é, essas substancias promovem a dissolu¢do dos componentes organico e inorganico da
smear layer, facilitando a sua remocéo. Entretanto, sabemos que outras substancias podem interagir com os ions calcio presentes nas

estruturas mineralizadas do dente, como por exemplo, 0 acido citrico & 10%%.

Neste estudo, in vitro, vamos avaliar a capacidade de selamento apical de dois tipos de
materiais obturadores: guta-percha/ cimento a base de 6xido de zinco e Sistema RealSeal®,
através da infiltragdo de corante. E verificar se 0 modelo de irrigacdo final influencia no

selamento apical de dentes obturados com esses materiais.



2 - REVISAO DE LITERATURA

NIKIFORUK e SREEBNY ™! iniciaram as pesquisas relacionadas ao efeito quelante do
EDTA sobre a superficie dentinaria, em 1953.

OSTBY", em 1957, introduziu o EDTA sob a forma de solugdo aquosa na Endodontia
para ser utilizado como auxiliar na instrumentacao de canais atrésicos. O autor verificou que
esta substancia apresentava efeito quelante em pH neutro, preconizando 10 a 15 minutos
como tempo de aplicacao.

OSTBY'™, em 1962, estudou a influéncia do tempo de aplicacdo na efetividade da
solucdo de EDTA sobre a dentina.

PATTERSON’® observou clinicamente 200 pacientes submetidos a tratamento
endodéntico com EDTA a 10%, revelando que este medicamento ndo produzia qualquer

efeito deletério e que seria um valioso coadjuvante no arsenal do endodontista.

SCHILDER® preconizou a técnica da condensacdo vertical da guta-percha aquecida
permitindo o preenchimento tridimensional do sistema de canais, com base em um preparo do
canal com configuragdo cilindrico-conica, com o menor didmetro nas proximidades do
foramem apical.

SEIDBERG et al.*® avaliaram através do método gravimétrico as propriedades do
EDTA como agente quelante. Os resultados mostraram que na primeira hora de aplicacdo a
velocidade de reacdo do EDTA era maior, tendendo ao equilibrio dentro de aproximadamente
7 horas, independentemente da area de dentina exposta. Isto €, 0 EDTA era quimicamente
autolimitante.

FRASER® concluiu que o efeito dos agentes quelantes sobre a superficie dentinaria
era bem demonstrada nos tercos cervical e médio, entretanto seria desprezivel no terco apical

sugerindo que a dentina na regido apical praticamente ndo seria atingida pela quelacéo.



MCCOMB e SMITH®®, em 1975, fizeram um estudo in vitro para avaliar a acdo de
diversas substancias irrigadoras (hipoclorito de sodio, perdxido de hidrogénio a 3%
associado ao hipoclorito de sodio, REDTA, RC-Prep e acido poliacrilico) sobre a
superficie dentinaria apds o preparo biomecanico. A observacdo atraves do MEV
demonstrou que a utilizacdo do REDTA, por 24 horas, no interior do canal produziu a

melhor limpeza das paredes dentinarias.

COOKE et al.?* pesquisaram a influéncia da utilizacdo do RC-Prep (EDTA, peréxido
de uréia e carbowax) apds o preparo biomecanico no selamento proporcionado pela obturacédo
com cones de prata ou com guta-percha e cimento de Grossman, a partir da exposicao ao iodo
radioativo. As amostras submetidas a instrumentacdo acompanhada pelo creme a base de
EDTA sofreram uma infiltracdo de material radioativo duas vezes maior que aquelas irrigadas
somente com hipoclorito de sodio.

HAND et al.* verificaram que a diluicdo da solugo de hipoclorito de sédio diminuiu
significativamente a propriedade de dissolugdo de tecido necrético desta substancia. O
hipoclorito de sddio a 2,5% foi trés vezes menos efetivo que na concentragdo de 5,25%, e nas
concentracdes de 0,5% e 1% foram incapazes de promover a dissolucéo de tecido necrotico.

WAYMAN et al.'*” em 1979, usaram a solucdo de &cido citrico em trés diferentes
concentragfes para remocdo da smear layer e concluiram que o &cido citrico a 10%

seguido do hipoclorito de sodio apresentou os melhores resultados.

HARRISON e HAND® investigaram o efeito da diluicdo da solucdo de hipoclorito de
sodio sobre Streptococcus faecalis, in vitro, utilizando o tempo de exposi¢do como critério
para avaliacdo da atividade antibacteriana. A solucdo de hipoclorito de sodio a 5,25% foi a
mais efetiva contra o microrganismo testado, isto é, a dilui¢do dessa solugdo diminuiu as suas

propriedades antibacterianas.



GOLDMAN et al.*® testaram a utilizacio de trés substancias para irrigacdo final apos
0 preparo dos canais radiculares. A solucdo detergente TEGO a 1% e o hipoclorito de sodio a
5,25% ndo foram capazes de remover a smear layer produzida durante a instrumentacdo. A
observacdo das amostras com MEV demonstrou que o REDTA foi capaz de remover as
raspas de dentina sem, contudo atuar sobre os remanescentes de tecido mole. Ou seja, as trés
substancias promoveram um certo grau de limpeza, mas nenhuma delas foi completamente
efetiva. Os autores sugeriram que a capacidade de limpeza de outras substancias ou a
combinacéo de solugcbes deveriam ser testadas.

CURY et al.?? estudaram a influéncia do pH sobre a eficiéncia do EDTA na
desmineralizacdo da dentina radicular humana purificada. Foram testadas solucGes de EDTA
com pH entre 4.6 e 9.0, sendo observado que o maior efeito desmineralizante da solu¢éo foi
alcancado com pH entre 5,0 e 6,0.

Em 1982, GOLDBERG e SPIELBERG** analisaram através do MEV a capacidade de
limpeza do EDTAC em diferentes periodos de tempo (5, 15 e 30 minutos) sobre a dentina
radicular humana. Os resultados mostraram algum efeito apds 5 minutos, porém, o tempo de
aplicagédo considerado ideal foi de 15 minutos. O uso do EDTAC por mais de 15 minutos ndo
produziu incremento no grau de limpeza.

MATLOFF et al.®” compararam a utilizagdo do corante azul de metileno com trés tipos
de radioisétopos (célcio-45, carbono-14 e iodo-125) e concluiram que o azul de metileno
penetrou mais profundamente nas amostras.

GOLDMAN et al.*® recomendaram como método para remocdo da smear layer a
irrigacdo final com 10ml de REDTA, seguido por 10ml de hipoclorito de sodio a 5,25%,
tendo em vista que esta associacdo foi capaz de remover tanto 0os componentes inorganicos
quanto os residuos de material organico, produzindo superficies dentinarias mais limpas e

com tubulos mais visiveis ao MEV.



Em 1983, YAMADA et al.'*® avaliaram através do MEV a irrigacdo final, com
diversas substancias. A associacdo de 10 ml de EDTA a 17% (pH=7,7) com 10 ml de
hipoclorito de sédio a 5,25% foi capaz de remover 0s residuos organicos e inorganicos
provenientes da instrumentacdo com mais efetividade que qualquer outra substancia ou
associacdo testada.

MADER et al.®®, em 1984, estudaram através do MEV as caracteristicas morfolégicas
da smear layer na dentina da raiz distal de 05 molares inferiores instrumentados manualmente
até a lima tipo K #50 e irrigados com 30ml de hipoclorito de sédio a 5,25% e 3ml de agua
destilada. Os resultados mostraram que essa camada é tipicamente amorfa, irregular e
granular, com espessura de 1 a 2 milimicra na superficie da parede do canal e com penetracao
no interior dos tdbulos dentinarios de até 40 milimicra. Além disso, demonstraram que nas
superficies que ndo foram atingidas pela instrumentacdo ndo havia formacdo de smear layer,
comprovando que esta camada se forma como resultado da acdo dos instrumentos
endododnticos. Os autores recomendaram a remocgédo da smear layer por acreditarem que este
material oblitera os tdbulos dentinarios prejudicando a acdo de medicamentos e a adaptacdo
do material obturador.

MADISON e KRELL®* compararam in vitro, através de cortes longitudinais, a
infiltracdo apical em dentes que durante a instrumentacdo foram submetidos a irrigagdo com
hipoclorito de sodio a 5,25% e com a associacdo dessa solu¢cdo com 0 REDTA. Os resultados
ndo mostraram diferenca estatistica entre 0s grupos, independentemente da substancia
irrigadora usada.

BAUMGARTNER et al.’® demonstraram através do MEV que o &cido citrico a 50%
usado isoladamente ou em combinacdo com o hipoclorito de sédio a 5,25% foi mais efetivo

na remocao da smear layer que o uso somente do hipoclorito de sédio a 5,25%.



WHITE et al.™® sugeriram que a remocdo da smear layer permitia uma maior
penetracdo do material obturador nos tdbulos dentinarios, com conseqiiente diminuicdo da
infiltracdo apical.

ROME et al.®® compararam através do MEV a efetividade da irrigacdo com hipoclorito
de sodio a 2,5% e da associacdo do hipoclorito de sodio com o gly-oxide (peroxido de uréia
hidrogenado e glicerol anidro) na remocgéo da smear layer. Os resultados revelaram que nédo
houve diferenca estatisticamente significante entre o0 uso do hipoclorito de soédio sozinho ou
em conjunto com o gly-oxide e, que ambas as substancias ndo foram capazes de remover a
smear layer.

GOLDBERG et al.*® pesquisaram a influéncia da irrigacio com EDTAC e é&gua
destilada em relacdo a infiltracdo bacteriana apical e a viabilidade dos microrganismos através
do MEV em dentes obturados com guta-percha e Diaket A. Os resultados ndo mostraram
diferenca significativa entre os grupos, ou seja, o uso do EDTAC nao interferiu na qualidade
do selamento apical.

INGLE e TAINTOR®® estudaram as causas de insucesso do tratamento endodéntico e
concluiram que 59% dos fracassos, na Endodontia, estavam relacionados a deficiéncia no
selamento apical.

EVANS e SIMON* avaliaram o selamento apical através da infiltracdo de corante em
dentes obturados pela técnica da condensacdo lateral e da injecdo de guta-percha
termoplastificada com ou sem cimento endoddntico e na presenga ou auséncia de smear
layer. Um efetivo selamento apical foi atingido em ambas as técnicas de obturacéo, desde
que um cimento tenha sido utilizado. A remoc¢do da smear layer nao influenciou

significativamente o selamento apical nos grupos testados.

KENNEDY et al.>®, em 1986, demonstraram que a remocao da smear layer diminuiu

significativamente a infiltracdo apical em dentes obturados a partir da técnica de condensacao



lateral com cones de guta-percha moldados com cloroférmio no terco apical e cimento de
Roth.

BAUMGARTNER e MADER™ avaliaram através do MEV a influéncia de quatro
regimes de irrigacdo (soro fisioldgico, hipoclorito de sodio a 5,25%, EDTA a 15% e uso
alternado do hipoclorito de sédio com o EDTA) sobre a superficie dentinaria. Os autores
observaram que todas as substancias foram capazes de remover os residuos superficiais. O
hipoclorito de sédio ndo foi capaz de remover o contetdo inorganico da smear layer, 0o EDTA
usado isoladamente deixou uma camada de tecido fibrosa sobre a parede instrumentada do
canal, entretanto, a utilizacdo alternada do hipoclorito de s6dio e do EDTA promoveu a
remocao dos remanescentes pulpares, bem como da pré-dentina e da porcdo inorganica da
smear layer, deixando os tubulos dentinarios patentes.

GOLDMAN et al.*’ recomendaram a utilizagdo do vacuo nas pesquisas de infiltracdo
apical com o objetivo de diminuir o volume de ar aprisionado na obturacdo permitindo a
completa penetracdo do corante.

Em 1989, PROKOPOWITSCH et al.?* analisaram a permeabilidade dentinaria no
terco apical relacionada as seguintes substancias: soro fisioldgico, associacdo tergentol-
furacin, hipoclorito de sédio a 1%, creme de Endo-PTC (peréxido de uréia, tween 80 e
carbowax) neutralizado com hipoclorito de sodio a 1% e do EDTA-T a 17%. O creme de
Endo-PTC neutralizado pelo hipoclorito de sodio a 1% promoveu o maior aumento da
permeabilidade dentinaria no terco apical, dentre as substancias analisadas.

De acordo com SPANGBERG et al.'® o ar presente no interior da massa obturadora
poderia dificultar a penetracdo dos corantes nos estudos de infiltracdo apical.

Em 1990, CZONSTKOWSKY et al.® fizeram uma revisio a respeito da estrutura e
composicdo da smear layer, substancias utilizadas para sua remocao e sobre as vantagens e

desvantagens de remové-la. Os autores recomendaram a associa¢do do hipoclorito de sédio a



5,25% com o acido citrico a 6% ou com 0 EDTA a 17%, como solucdes ideais para remover a
smear layer.

TORABINEJAD et al.*® avaliaram in vitro a infiltragdo coronéria de bactérias, em
dentes unirradiculares, com os condutos obturados e sem selamento coronario. Observaram
que 50% dos dentes foram contaminados ao longo de toda a extensdo do canal num periodo
entre 19 e 42 dias.

De acordo com PAIVA e ANTONIAZZI', as substancias quelantes como o EDTA seriam
capazes de uma unido estdvel com ions metélicos como o calcio, através de ligacdes
especiais de co-valéncia coordenada. O acido etilenodiaminotetracético seria pouco soltvel
em agua, para que sua atividade em meio aquoso fosse intensificada, ele deveria ser

convertido em sal trissodico a partir da titulacdo com hidréxido de sédio.

Segundo DE DEUS?, os cones de guta-percha associados aos cimentos tém sido os
materiais mais utilizados para a obturacdo dos canais radiculares, devido as suas
propriedades, tais como: adaptacdo as irregularidades do sistema de canais, radiopacidade,

estabilidade dimensional, e poderem ser facilmente removidos do canal.

BAUMGARTNER e CUENIN*, em 1992, verificaram que o hipoclorito de sédio em
diversas concentracdes (0,5%; 1%; 2,5%; 5,25%) ndo foi capaz de remover a smear layer.

PECORA et al.® verificaram que a permeabilidade dentinaria frente ao uso isolado da
solugdo de Dakin e do EDTA a 15% era menor em relagdo a utilizacdo das mesmas
alternadamente ou misturadas. O hipoclorito de sédio a 0,5% e o EDTA a 15%
alternadamente ou misturados na proporc¢do de 1:1 mostraram efeitos semelhantes em relacao
a permeabilidade.

AKTENER e BILKAY? recomendaram a irrigacdo com 10 ou 20ml de uma mistura

contendo 04 partes de EDTA a 17% e 03 partes de etilenodiamina (solvente organico forte)



para a remocdo dos componentes organicos e inorganicos da smear layer, ap0s o preparo
quimico-cirdrgico.
DICKSON e PETERS?’ compararam a qualidade do selamento apical nas técnicas de
condensacéo lateral convencional e com cone de guta-percha apical moldado em halotano,
através da infiltracdo de nanguim, com ou sem vacuo. A penetracdo do corante foi maior
no grupo com cone apical moldado, possivelmente, devido a maior contracdo do material

exposto ao solvente. Ndo houve diferenca significativa em relacdo ao uso do vacuo.

GENCOGLU et al.**, em 1993, verificaram através do MEV a adaptacdo do material
obturador as paredes do canal radicular nas técnicas de condensacdo lateral, Thermafil e
Ultrafil, na presenca ou auséncia da smear layer. Os resultados mostraram que a remocéo da
smear layer melhorou a adaptacdo do material obturador em todos os grupos estudados, e que
a adaptacdo da guta-percha termoplastificada foi superior a condensacéo lateral.

No mesmo ano, GENCOGLU et al.** avaliaram o selamento apical nas técnicas de
condensacdo lateral, Thermafill e Ultrafil, na presenca ou auséncia da smear layer. Apés a
obturacdo as amostras foram inseridas, por 90 dias, no tecido subcutaneo de ratos.
Posteriormente, as raizes foram impermeabilizadas com excecdo dos 2mm apicais, expostas
ao corante azul de metileno a 1% por duas semanas, diafanizadas e observadas
microscopicamente. A remocdo da smear layer reduziu a infiltracdo apical em todos o0s
grupos, sendo esse efeito mais evidente no grupo do Ultrafil, provavelmente porque a guta-
percha termoplastificada sendo forcada para o interior dos tabulos dentinarios propiciaria uma
forte adesdo entre o material obturador e a parede do canal.

SAQUY et al.28 em 1994, avaliaram a capacidade quelante do EDTA associado ou n&o ao
hipoclorito de sddio a 0,5%. A associacdo do EDTA com a solucdo de Dakin ndo diminuiu

a sua capacidade quelante sobre ions metalicos como o célcio, bem como, foi capaz de



diminuir o indice de microdureza Vicker’s da dentina. Isto é, o EDTA ndo sofreu

inativacdo quando associado ao hipoclorito de sédio.

DRAKE et al.* fizeram um estudo para avaliar o desenvolvimento do Streptococcus
anginosus na dentina com a smear layer presente e ap0s sua remoc¢do com EDTA a 17%
seguido de hipoclorito de sédio a 2,5%. Os resultados mostraram uma quantidade de
unidades formadoras de col6nias microbianas maior nas amostras em que a smear layer foi
removida, provavelmente a smear layer atuou bloqueando os tudbulos dentinarios

prevenindo a penetracdo bacteriana.

DALAT e SPANGBERG? recomendaram que nos estudos de infiltracdo apical a
exposicao das amostras ao corante fosse realizada em condic¢des controladas de vacuo. Com o
objetivo de eliminar o ar aprisionado no interior da obturacdo, permitindo que o corante
efetivamente penetrasse nas possiveis falhas da massa obturadora.

GAVINI et al.*® analisaram através do MEV as condi¢es de limpeza do terco apical ap6s
a irrigacdo com soro fisioldgico, EDTA a 17%/hipoclorito de sédio a 1% e &cido citrico a
25%/hipoclorito de sodio a 1% utilizando-se diferentes volumes. O EDTA associado ao
hipoclorito de sédio proporcionou maior remoc¢do da smear layer. Além disso, 0 aumento
do volume das substancias irrigadoras permitiu a observacdo de maior nimero de

canaliculos dentinarios livres.

Em 1994, VASSILIADIS et al.”* observaram através do MEV que o cimento de
Grossman penetrou 110 a 300 milimicra no interior dos tubulos dentinarios de dentes
preparados endodonticamente e irrigados somente com hipoclorito de sodio a 1%. Isto €, a
smear layer ndo foi capaz de impedir que o cimento de Grossman penetrasse nos tubulos

dentinarios.

GARBEROGLIO e BECCE® verificaram através do MEV que as solucdes de acido

citrico a 10% e acido fosfdrico a 24% provocavam abertura exagerada dos tubulos dentnarios,



com exposicdo do coladgeno e da dentina intertubular. As solucdes de EDTA a 3% e a 17%
removeram a smear layer sem apresentar efeitos deletérios significativos sobre a estrutura
dentinaria

HENNEQUIM® avaliou a influéncia da concentragdo na efetividade da solucdo de
acido citrico e concluiu que o aumento da sua concentracdo ndo estaria relacionado a maior
atividade quelante sobre a superficie dentinéria.

RAY e TROPE® relacionaram o desenvolvimento de lesdo apical em dentes tratados
endodonticamente com a qualidade da obturacdo radicular e da restauracdo coronaria. Ou
seja, a qualidade técnica da restauracdo coronéria foi tdo ou mais importante que a qualidade
da obturacdo do canal radicular para propiciar a prevencdo do desenvolvimento de patologia
apical, bem como, para assegurar a cicatrizagao.

AHLBERG et al.? compararam o padrdo de infiltrac&o apical do corante azul de metileno a
5% com o nanquim em dentes obturados com guta-percha e diferentes cimentos, através de
cortes longitudinais e observacdo com estereomicroscépio. O azul de metileno a 5%

(menor peso molecular) penetrou mais profundamente ao longo dos canais obturados que o

nanquim (particulas maiores).

MASTERS et al.?®® compararam o grau de infiltracdo do corante azul de metileno a 2% em
tubos de vidro e em canais radiculares in vitro através de dois métodos: penetracdo passiva

e a vacuo. Nao houve diferenca significativa entre os dois métodos.

HOLLAND et al.®® avaliaram através de cortes longitudinais o selamento apical
proporcionado pelos cimentos Sealapex, Ketac Endo e 6xido de zinco e eugenol. Bem como o
efeito da remogéo da smear layer com EDTA a 20% em relagdo a infiltragdo apical. O
Sealapex sofreu menos infiltracdo que o Ketac Endo e o 6xido de zinco e eugenol. A remocao
da smear layer melhorou o selamento apical proporcionado pelo Ketac Endo e pelo cimento

de oxido de zinco e eugenol.



YAMAGUCHI et al.*?®, em 1996, avaliaram os efeitos descalcificante e antibacteriano do
EDTA e do acido citrico. A capacidade de quelacdo do acido citrico em 60 minutos foi
equivalente a do EDTA em 120 minutos, isto €, a capacidade de descalcificacdo do acido
citrico foi maior que a do EDTA. Ambas as solucdes testadas mostraram efeito inibitdrio

sobre os microrganismos anaerobios estritos e facultativos usados nesse estudo.

LOVE et al.®! analisaram a penetracdo do S.gordonii e as modificacdes hidraulicas e
morfologicas da dentina na superficie radicular com e sem smear layer. Os resultados
mostraram que nas amostras sem smear layer houve penetracdo bacteriana enquanto que
nos espécimes em que a smear layer foi mantida, as bactérias ndo foram capazes de
penetrar nos tabulos dentinarios. Os resultados em relacdo a smear layer mostraram que: 1-
ndo foi dissolvida na presenca do S.gordonii; 2- diminuiu a permeabilidade dentinaria.

Logo, a presenca da smear layer poderia evitar a penetracdo de fluidos que serviriam de

substrato para o desenvolvimento microbiano.

BEHREND et al.*® observaram in vitro a importancia do cimento endoddntico e da
remocao da smear layer na prevencao da infiltracdo bacteriana no sentido coroa-apice. Na
auséncia do cimento houve penetracdo de bactérias independentemente da remocao ou ndo da
smear layer. Entretanto, nas amostras obturadas com cimento e guta-percha, a remoc¢édo da
smear layer diminuiu a infiltragdo bacteriana.

PATHOMVANICH et al.”” avaliaram quatro métodos de infiltracio apical (infiltracdo
passiva, centrifugacdo, vacuo e alta pressdo) utilizando o azul de metileno a 2%, blocos de
resina com canais simulados e observacdo através de cortes longitudinais. Os resultados
mostraram uma grande variacdo na profundidade de penetracdo do corante em todos o0s
grupos e dificuldade de visualizagdo da méxima penetracdo do corante através dos cortes

longitudinais.



GAVINI et al.® pesquisaram a influéncia da smear layer no selamento apical de espécimes
obturados com guta-percha e cimento de Rickert, imersos em azul de metileno a 1%,
desgastados longitudinalmente e observados microscopicamente. A infiltracdo do corante
foi significativamente maior quando os tubulos dentinarios estavam obstruidos, ou seja, a
remocao da smear layer favoreceria a adesdo do cimento obturador a parede do canal,

diminuindo a percolacdo marginal na porcéo apical.

No mesmo ano, PATHOMVANICH et al.”® utilizaram dentes extraidos numa pesquisa
para comparar in vitro a infiltracéo apical relacionada a técnica da condensacao lateral e ao
sistema Thermafil através dos mesmos métodos de penetracdo de corante do estudo
anterior. Sendo que neste trabalho foi utilizado o nanquim e os dentes foram diafanizados.

Né&o foi observada diferenca significativa entre as técnicas de obturacao avaliadas.

MALLMAN et al.®® fizeram uma breve revisio da literatura a respeito da necessidade de
remover a smear layer e concluiram que a sua remocdo contribuiria para 0 sucesso dos

procedimentos de desinfeccao e obturacdo do canal radicular.

PEREZ et al.*! desenvolveram um modelo experimental in vitro e demonstraram que a
smear layer pode funcionar como uma barreira contra a infiltragdo do Streptococcus

sanguis nos tabulos dentinarios.

BRAGUETTO et al.** compararam a capacidade de limpeza das solugdes de Dakin e

EDTA usadas alternadamente e misturadas com a utilizacdo dessas substéancias isoladamente.

O estudo demonstrou que o hipoclorito de sodio a 0,5% e o EDTA misturados ou alternados

produzem superficies dentinarias com menor quantidade de detritos que o uso isolado dessas

substancias.

BATISTA et al.? pesquisaram com o MEV a capacidade de limpeza no terco apical de

algumas substancias irrigadoras. A utilizacdo do creme de Endo-PTC neutralizado com



hipoclorito de sodio a 1%, tergentol-furacin e EDTA foi superior a associagdo do

hipoclorito de sédio a 1% com o EDTA.

SEGURA et al.™* concluiram que o EDTA interfere na capacidade de aderéncia dos
macrofagos e que este efeito aumenta proporcionalmente ao tempo de exposicao. Logo, o
extravasamento de EDTA para a regido periapical poderia inibir a fagocitose, retardando a

cicatrizacao.

SANTA CECILIA et al.¥" descreveram as fases do processo de diafanizacdo,
evidenciando a sua importancia nos estudos da anatomia interna e de infiltracao apical.

BARKHORDAR et al.® avaliaram o efeito do cloridrato de doxicilina e do EDTA na
remocdo da smear layer de raizes palatinas de molares superiores. A observacdo das
superficies radiculares com o MEV mostrou que a solu¢do de 100mg/ml de doxicilina foi
mais efetiva na remocao da smear layer que o EDTA.

CALERO et al.™® verificaram através da espectrofotometria de absorcdo atdmica a
velocidade e a intensidade que o EDTA reage com os ions calcio da dentina e o grau de
saturacdo da substancia de acordo com o tempo de permanéncia no canal radicular. Os autores
concluiram que a maior velocidade de reacdo e o maior poder de descalcificacdo do EDTA
ocorriam no primeiro minuto de aplicagdo. O grau de saturacdo do EDTA aumentou
proporcionalmente ao tempo, enquanto a velocidade de reagcdo diminuiu.

KATZ et al.®® demonstraram que a posicdo das amostras durante a exposicdo ao
corante a vacuo influencia na penetracdo da substancia. Isto €, a penetracdo do nanquim foi
maior quando as raizes estavam posicionadas verticalmente com o foramen para cima.

YOUNGSON et al.'*?! compararam quatro substancias corantes (eosina a 5%, azul de
metileno a 2%, nitrato de prata a 50% e nanquim) utilizadas nos estudos de infiltracdo

apical. Nao houve diferenca significativa na penetracdo das substancias testadas, entretanto



0S autores sugeriram gque 0 nanquim seria um corante adequado devido ao tamanho das

suas particulas.

TIMPAWAT et al.*® néo observaram diferenca estatisticamente significante entre os
cimentos de éxido de zinco e eugenol e de iondmero de vidro, na presenca ou auséncia de
smear layer, em relacéo ao selamento apical.

TAMSE et al.**" estudaram dois métodos de avaliagdo da infiltracdo apical (cortes
transversais e diafanizacdo) utilizando quatro substancias corantes (eosina, azul de metileno,
nanquim e azul brilhante de procion). Os resultados ndo mostraram diferenca significativa
entre as substancias testadas. Por outro lado, na diafanizacdo houve menor penetracdo de
corante do que no método de cortes transversais.

ANTONOPOULOS et al.* compararam trés métodos de avaliagdo do selamento apical
da obturacdo: exposicdo passiva a0 hanquim, exposicdo a vacuo ao hangquim e exposicdo a
rodamina B misturada a resina epoxica sob pressdo. Os dentes foram diafanizados e
observados com uma lupa estereoscopica (20 X de aumento). A infiltracdo com nanquim foi
bem maior que a infiltragdo com a rodamina B e ndo houve diferencga estatisticamente
significante entre a exposi¢ao passiva ou a Vacuo ao nanquim.

ECONOMIDES et al.** estudaram a influéncia da smear layer na capacidade de
selamento de dois cimentos endoddnticos, o Roth 811 (cimento a base de 6xido de zinco e
eugenol) e 0 AH 26 (cimento resinoso). A remocao da smear layer melhorou a qualidade do
selamento apical quando o cimento resinoso foi usado. Em contra partida, ndo houve
diferenca significativa quando os dentes foram obturados com o cimento Roth 811.

SEN et al.*® avaliaram in vitro o efeito antifingico do hipoclorito de sédio a 5% em
relacdo a remocdo da smear layer. Na presenca da smear layer o efeito antifingico era
observado ap6s 1h de exposicao, quando a smear layer era removida esse efeito se iniciava

em apenas 30 minutos.



BARTHEL et al.® ndo observaram correlagéo significativa entre a infiltragdo bacteriana (S.
epidermides) e a infiltracdo de corante (fucsina basica) nos estudos in vitro de selamento

apical.

FROES et al.* verificaram a influéncia da smear layer no selamento apical proporcionado
pela técnica de condensacéo lateral e de termoplastificacdo. A avaliacdo da penetracéo

linear do corante ndo mostrou diferenca significativa em relacéo a remocéo da smear layer.

SCELZA et al.* avaliaram a capacidade de limpeza da superficie dentinaria proporcionada
por trés grupos de substancias usadas para irrigacdo final: Grupo | - hipoclorito de
sodio/acido citrico; Grupo Il - hipoclorito de s6dio/EDTA e Grupo |1l - hipoclorito de
sodio/perdxido de hidrogénio. A observacéo através do MEV demonstrou que a limpeza no
terco cervical foi significativamente maior que no apical e que as associacdes empregadas

nos grupos | e 1l produziram superficies dentinarias mais limpas.

CALT e SERPER™ observaram a acéo do EDTA e do EGTA sobre a lama dentinéria
através do MEV. O EDTA foi mais efetivo na remocéo da smear layer, entretanto o EGTA
ndo provocou erosdo da dentina intertubular sendo, portanto, uma substancia alternativa

para irrigacéo final.

Em 2000, O’CONNELL et al.”> mostraram que o EDTA, independentemente da sua
concentragdo, ndo foi capaz de remover sozinho a smear layer, sendo recomendada a sua

associacdo com o hipoclorito de sodio a 5,25%.

De acordo, com COHEN® a obturagdo endoddntica pode ser caracterizada como o
preenchimento tridimensional de todo o sistema de canais radiculares, o mais proximo
possivel da juncdo cemento-dentindria, com uma quantidade minima de cimento

biologicamente compativel em conjunto com o material obturador principal.



ABINADER et al.! relacionaram a infiltracio linear apical com dois tipos de irrigacdo
final: hipoclorito de sddio a 6% e acido citrico a 10% associado ao hipoclorito de sédio a
6%. Nas amostras em que a smear layer foi removida a infiltracdo do corante azul de

metileno a 2% foi significativamente menor.

SOUZA e SILVA'™ avaliaram a interferéncia da camada residual na qualidade do
selamento apical, logo apds a obturacdo e 60 dias depois. A remocdo da smear layer néo
interferiu no selamento apical, quando a exposicdo ao corante foi realizada logo apés a
obturacdo. Por outro lado, nas amostras em que a infiltracdo de corante foi realizada mais
tardiamente, a remocdo da smear layer com EDTA a 17% foi relacionada a menor
penetracdo do azul de metileno a 2%, possivelmente relacionada a solubilizacdo da camada

residual.

Em 2001, POMMEL et al.®¥® compararam o selamento apical proporcionado por trés
técnicas de obturacdo (Thermafil, condensacdo vertical e técnica do cone Unico) utilizando
trés métodos de avaliacdo: transporte de fluido, penetracdo de corante e método
eletroquimico. Nao houve concordancia dos resultados entre os métodos de avaliacdo

empregados.

TIMPAWAT et al.**? estudaram o efeito da remocéo da smear layer na infiltracéo apical
utilizando o método da filtragem de fluido. Os autores observaram que a remocao da smear

layer aumentou a infiltragéo apical.

MOSS et al.®%em 2001 pesquisaram junto a 63 faculdades de odontologia norte-americanas
e a Associacdo Americana de Endodontia a conduta dos professores e profissionais em
relacdo a smear layer. Os resultados desse trabalho indicaram que mais de 3/4 dos
estudantes de odontologia e aproximadamente 2/3 dos alunos de cursos de especializagdo

em Endodontia ndo eram orientados a remover a smear layer rotineiramente. Além disso,



apenas um pouco mais de 50% dos endodontistas responderam que realizavam a remocao

da smear layer durante o tratamento endodontico.

DOGAN et al.”® avaliaram através do MEV e do espectrofotdmetro de energia os efeitos
do uso combinado ou isolado do EDTA, RC-Prep e hipoclorito de sddio na porcao mineral
da dentina. Os resultados do estudo mostraram que o uso combinado do EDTA com o
hipoclorito de sodio alterou o conteddo mineral da dentina, enquanto que o uso isolado do

EDTA ou do RC-Prep ndo causou alteracdo significativa na dentina.

HAZNEDAROGLU et al.”* compararam através do MEV a efetividade do cloridrato de
teraciclina, da agua bidestilada, do hipoclorito de so6dio a 2,5% e do acido citrico a 50% na
remocao da smear layer. Somente a irrigacdo final com acido citrico e com tetraciclina foi
capaz de remover a smear layer da superficie dentinaria. Sendo que o cloridrato de
tetraciclina ndo promoveu um aumento significativo da abertura dos tabulos dentinarios,

nem destruicdo da dentina peritubular.

SCELZA et al. * compararam a citotoxicidade do acido citrico & 10% e do EDTA-T em
dilui¢des de 0,01%, 0,1% e 1%, utilizando culturas de fibroblastos e demonstraram que o
acido citrico independentemente da diluicdo testada mostrou-se mais biocompativel que o

EDTA-T.

CALT e SERPER", em 2002, estudaram a influéncia do tempo de aplicacdo do EDTA a
17% no grau de limpeza da dentina. A irrigacdo final por 1 ou 10 minutos foi capaz de
remover completamente a smear layer, entretanto foi observada atraves do MEV uma

excessiva erosao dentinaria quando o EDTA foi aplicado por 10 minutos

LUCENA-MARTIN et al.®? compararam a capacidade de selamento apical de trés
cimentos endodonticos: Endomethasone, Top Seal e Roeko Seal através da diafanizacéao e

da técnica de cortes transversais. N&o foi observada diferenca significativa entre os



cimentos testados. No entanto, a diafanizacao permitiu uma determinacdo mais precisa da

extensdo da penetracdo do corante que os cortes transversais.

SERPER e CALT®" pesquisaram a influéncia da concentracao, do tempo de exposic&o
e do pH das solucBes de EDTA sobre a dentina. Os resultados evidenciaram que a liberacao

de fosforo da dentina foi maior com o aumento da concentracdo e do tempo de exposi¢do ao
EDTA em pH neutro.

VILLEGAS et al.'*® observaram que a irrigacéo final com EDTA a 15% por 3 minutos
e hipoclorito de sodio a 6% por 20 minutos proporcionou maior penetracdo do material
obturador nos canais acessorios que a irrigacdo com agua destilada ou hipoclorito de sédio
somente.
Em 2002, BARROSO et al.” elaboraram um estudo comparativo da influéncia do
hipoclorito de sédio a 4%, do EDTA a 17% e do acido citrico a 10% sobre a
permeabilidade da dentina radicular através da infiltracdo de rodamina B a 1%. A irrigacao
com EDTA produziu maior aumento da permeabilidade que o acido citrico, entretanto esse
aumento de permeabilidade néo foi significativo em relacdo a irrigacdo com hipoclorito de
sodio.
OTOBONI FILHO et al.”® avaliaram através do MEV a influéncia da agitacdo mecanica
com broca de Lentulo ou ultra-som na remocao da smear layer utilizando-se hipoclorito de
sodio a 2,5% isoladamente ou associado ao EDTA a 17%. A irrigagdo final com
hipoclorito de sédio com ou sem agitacdo ndo foi capaz de remover a smear layer.
Entretanto, o uso do EDTA seguido do hipoclorito de sédio removeu a smear layer

eficazmente independentemente da agitacdo mecénica.

TORABINEJAD et al.™* fizeram uma reviséo da literatura a respeito das implicacdes
clinicas da smear layer na Endodontia. Os autores concluiram que a instrumentacdo do canal

radicular produzia uma camada de material organico e inorganico (smear layer) que poderia



conter bactérias e seus subprodutos. Esta camada poderia impedir a penetracdo de

medicamentos nos tubulos dentinarios e afetar a adaptacdo entre o material obturador e as

paredes do canal radicular.
ARRUDA et al.® avaliaram o selamento apical, por meio da infiltracdo do corante nanquim
apos a irrigacdo com agua destilada, hipoclorito de sédio a 1%, hipoclorito de sodio a
1%/EDTAC e hipoclorito de sédio/Glyde (peroxido de carbamida e EDTA) em dentes
obturados através da condensacdo lateral (Guta-percha e Sealer 26) e, posteriormente,
diafanizados e observados microscopicamente. Os resultados mostraram que a infiltracdo
marginal apical foi menor nos grupos em que a smear layer foi removida (associacdo do

hipoclorito de sédio com EDTAC ou com Glyde).

EGREJA* ndo encontrou diferenca estatisticamente significante em relacdo a
permeabilidade dentinaria e a difusdo através dos canaliculos dentinarios, quando
comparou 0 EDTA a 17% e a 24% na forma liquida e o EDTA gel trissddico a 24%,

associados ao hipoclorito de sodio a 2,5%.

IMAI e KOMABAYASHI® analisaram as propriedades de um novo tipo de material
resinoso (Endoresin-2) para obturagdo do canal radicular. Os resultados mostraram que as
propriedades fisicas e a adesividade do Endoresin-2 eram favoraveis e o selamento apical
proporcionado foi superior ao da guta-percha/cimento. Entretanto, a remogédo do cimento

resinoso do interior do canal ndo foi satisfatoria.

DAVIS et al.”® demonstraram que a remocdo da smear layer através da doxicilina ou do
acido citrico ndo melhorou significativamente o selamento apical em retro-preparos apicais

obturados com Super EBA, MTA (agregado triéxido mineral) e amalgama.

SCELZA et al.” avaliaram a remogdo de fons calcio da dentina diante da irrigacéo final
com EDTA-T a 17%, EDTA a 17% e acido citrico a 10% por 3, 10 e 15 minutos. Os

resultados indicaram que a menor quantidade de célcio removida foi relacionada ao



EDTA-T, ndo havendo diferenca significativa entre 0 EDTA a 17% e 0 &cido citrico nos

trés intervalos de tempo.

TORABINEJAD et al.**? compararam o efeito da irrigacdo final com MTAD (tetraciclina,
acido citrico e Tween 80), agua destilada, hipoclorito de sddio a 5,25% e EDTA a 17%
sobre a dentina do canal radicular. Os resultados mostraram que ndo houve diferenca
significativa quanto a limpeza da superficie radicular entre 0o MTAD e o EDTA nos tercos

cervical e médio, entretanto no terco apical o MTAD foi mais efetivo.

GRAWEHR et al.* ndo recomendaram o uso do EDTA misturado ao hipoclorito de sédio,
mas sim a utilizacdo dessas substancias alternadamente, uma vez que na presenca do
EDTA ha uma diminuicdo do cloro disponivel e conseqlientemente perda da capacidade de
dissolucdo tecidual por parte do hipoclorito de sodio. Por outro lado, a solucdo de EDTA
manteve as suas propriedades quelante e antimicrobiana, mesmo na presenca do

hipoclorito de sodio.

SHABAHANG et al.*® estudaram o efeito antibacteriano in vitro da irrigacéo final com
MTAD e com hipoclorito de sédio a 5,25%. O MTAD mostrou-se mais efetivo que o

hipoclorito de sodio a 5,25%.

CAMPS e PASHLEY' compararam trés métodos de avaliacdo do selamento apical:
penetracao de corante, técnica quantitativa de extracao de corante e transporte de fluido. Os
resultados do método classico de infiltracdo de corante ndo mostraram correlagdo com as

outras duas técnicas de avaliagéo.

KARDON et al.>” avaliaram in vitro a capacidade de selamento do cimento EndoRez
associado a guta-percha (técnica do cone unico) e do AH Plus /Guta-percha (técnica do

cone unico e termo-compactacéo vertical) através do método de transporte de fluido. Os



resultados deste estudo indicaram que no grupo em que o EndoRez foi usado, o selamento

apical foi menos efetivo que nos grupos em que o AH Plus foi utilizado como cimento.

HULSMANN et al.>* revisaram vérios aspectos relacionados aos agentes quelantes como a
composicdo, modo de acdo, importancia na remocdo da smear layer, indicacfes, tempo de
aplicacdo, biocompatibilidade e efeito sobre a qualidade da obturacdo. Os autores
recomendaram, clinicamente, a irrigacao final com EDTA a 17% por um periodo de 1 a 5

minutos para a remocao da smear layer.

KOKKAS et al.®® observaram através do MEV que a presenca da smear layer impedia a
penetracdo dos cimentos (AH Plus, Apexit e Roth 811) no interior dos tubulos dentinarios.
Os autores sugeriram que a remocdo da smear layer teria importancia clinica significante
em relacdo a adaptacdo, capacidade de selamento e propriedade antibacteriana dos

cimentos endodénticos.

SHIPPER e TROPE', realizaram um estudo in vitro de infiltragdo microbiana
comparando a capacidade de selamento de diferentes técnicas e materiais de obturagcdo. A
combinagdo do preenchimento com SimpliFill no tergo apical com o FibreFill nos tergos

coronario e médio produziu os menores indices de infiltracdo ao longo da obturacéo.

GOGOS et al.* compararam a forca de adesio & dentina de quatro cimentos endodénticos.
Os melhores resultados foram obtidos no grupo do Fibrefill - resina metacrilato seguido do
TopSeal - resina epoxica. Os valores de adesividade do Endion - iondmero de vidro e do

CRCS - hidroxido de calcio foram significativamente menores.

Em 2004, SHIPPER et al.” observaram o nivel de infiltracdo bacteriana (Enterococcus
faecalis e Streptococcus mutans) em canais radiculares obturados basicamente com trés
combinagbes de materiais: Guta-percha/cimento AH26; Guta-percha/cimento Epiphany;

Resilon/cimento Epiphany, através das técnicas de condensacdo lateral e vertical. Os



autores utilizaram 156 dentes divididos em 08 grupos experimentais (15 dentes cada) e 03
grupos controle (12 dentes cada). Nos grupos em que o Resilon foi usado como material de
corpo a infiltracdo foi bem menor do que nos grupos em que a Guta-percha foi utilizada,
independentemente da técnica de obturacdo ou do cimento. A variacdo da técnica de
obturacdo ndo alterou o nivel de infiltracdo nos grupos em que o Resilon foi usado

associado ao cimento Epiphany.

SILVEIRO et al.'® analisaram, in vitro, através da espectrofotometria a capacidade de
descalcificacdo do acido citrico a 10% e a 1%, do EDTA a 17% e do citrato de sodio a
10%. A substancia mais efetiva foi o acido citrico a 10%, seguido do &cido citrico a 1%, do

EDTA e do citrato de sédio.

ECONOMIDES et al.*® compararam a infiltracdo apical através do método de transporte
de fluido, em dentes obturados com guta-percha associada ao cimento Fibrefill ou ao
CRCS, com e sem remocao da smear layer. A infiltracdo apical foi menor nos grupos em
que o Fibrefill foi usado, independentemente da presenca da smear layer, isto €, a remog¢ao

da smear layer ndo influenciou significativamente a infiltragdo apical.

COBANKARA et al.* avaliaram através do método de transporte de fluido, a influéncia
da smear layer na infiltracdo apical e coronéria de canais radiculares obturados com guta-
percha e cimentos AH 26 ou RoekoSeal. A remogédo da smear layer com EDTA a 17%
seguido de hipoclorito de sddio a 5,25% diminuiu significativamente a infiltracdo apical e

coronaria, independentemente do cimento testado.

VENTURI et al.**® avaliaram o selamento apical da obturagdo através da infiltracdo do
corante azul de metileno a 2%, diafanizacéo e observacdo com uma lupa estereoscopica. E
concluiram que a melhor qualidade da obturacdo apical em canais estreitos foi obtida

através da compactacéo vertical até o terco apical.



SCELZA et al.** observaram através da microscopia eletronica de varredura a remogao da
smear layer proporcionada pela irrigacdo com acido citrico a 10%, EDTA a 17% e EDTA-
T por 3, 10 e 15 minutos. A efetividade das trés substancias testadas foi decrescente em
relacdo aos periodos de tempo avaliados, possivelmente porque com o aumento do tempo
de aplicacdo poderia ocorrer uma saturacao das solucgdes dentro dos tabulos, provocando a

precipitacdo dos componentes organicos e obliterando os tubulos dentinarios.

SZMAJSER et al.’%® estudaram a influéncia do EDTA a 17%, do EDTA gel, do RC-Prep e
do RC-Prep experimental sobre o selamento apical da obturacédo, ndo observando diferenca

estatisticamente significante entre os diversos grupos de substancias testadas.

NAKASHIMA e TERATA', sugeriram a utilizacdo de uma solugdo de EDTA a 3% com
pH de 9.0 com a finalidade de remover a smear layer sem produzir uma excessiva

desmineralizacdo da dentina.

SOUZA et al.*®observaram a infiltracdo coronaria do corante nanquim em dentes
diafanizados submetidos a diferentes tipos de tratamento: irrigacdo final com hipoclorito
de sodio a 1%, EDTA a 17% por 10 minutos ou aplicacdo de laser. Além disso, 0s grupos
foram subdivididos de acordo com o selamento coronario utilizado (coltosol, super
bonder/coltosol e single bond/coltosol). Os resultados mostraram que a remogéo da smear
layer e 0 uso de liquidos adesivos sobre as paredes da camara pulpar/obturacdo do canal

proporcionaram um melhor selamento do canal radicular.

SHIPPER et al.'® em 2005, avaliaram a eficacia da guta-percha/AH26 e do Sistema
Resilon em evitar a periodontite apical apos a inoculagdo coronaria de microrganismos
orais em dentes de cdes. Os dentes foram divididos em 04 grupos experimentais (n=12) e
um grupo controle negativo (n=10) e obturados de acordo com as técnicas de condensacao
lateral e vertical. Nos grupos experimentais foram feitas inoculagdes de microrganismos

provenientes da placa bacteriana dos cdes, mensalmente, e os dentes do grupo controle



negativo foram mantidos vedados com cimento de iondmero de vidro. Apos 14 semanas 0S
dentes dos grupos experimentais e ap0s 6 meses 0s espécimes do grupo controle negativo
foram observados histologicamente. Foi observada suave inflamacéo periapical associada a
82% das raizes obturadas com guta-percha/AH26, a 19% dos espécimes obturados com o
Sistema Resilon e a 22% das raizes do grupo controle negativo, demonstrando a maior

resisténcia do Sistema Resilon a infiltracdo coronaéria.

ELDENIZ et al.*® avaliaram o efeito da irrigacdo com EDTA a 17%/hipoclorito de sodio a
5,25% e com 4&cido citrico a 19%/hipoclorito de sédio a 5,25% sobre a dureza e a
rugosidade da superficie dentinaria do canal radicular. As amostras submetidas ao acido
citrico apresentaram o0s menores valores de dureza e um aumento da rugosidade da

superficie dentinéria.

PEREZ e POURCEL®? avaliaram in vitro a remocdo de debris e smear layer através de
varios sistemas de irrigacdo final com EDTA a 17%, Salvizol-EDTA a 8% e hipoclorito de
sodio a 3,5% por 1 ou 3 minutos. Os resultados demonstraram que a irrigagdo com
Salvizol-EDTA a 8% por 3 minutos apds o hipoclorito de sodio a 3,5% foi tdo efetiva
quanto a irrigagdo com EDTA a 17% por 1minuto. O uso do EDTA em concentragdo mais
baixa evitaria a abertura exagerada dos tUbulos e a erosdo dentindria. Além disso, a

associagdo do EDTA com o Salvizol aumentou a solubilidade da solucéo.

TEIXEIRA et al.'® verificaram através do MEV a influéncia do tempo de irrigacdo com
EDTA a 15% e hipoclorito de sodio a 1% na remocéo da smear layer. A associacdo dessas
substancias foi capaz de remover a smear layer nos tercos médio e cervical nos trés
intervalos de tempo testados (1, 3 e 5 minutos), porém no terco apical a efetividade da

remocao da smear layer foi reduzida, especialmente com 1 minuto de aplicacdo.

ZEHNDER et al.*® avaliaram o efeito da reducéo da tensdo superficial das solugdes

quelantes sobre a capacidade de remocao de calcio da superficie dentinaria instrumentada.



E verificaram que a associacdo de Tween 80 ao EDTA ou ao &cido citrico ndo alterou a
capacidade quelante dessas substancias, provavelmente porque a dentina ap0s o preparo

endodontico ja esteja umidecida e também devido ao seu carater hidrofilico.



3-PROPOSICAO
Baseado nos achados da literatura pertinente, o presente estudo teve por objetivos,
avaliar, in vitro:
1- A capacidade de selamento apical de dois sistemas de obturacdo (guta-
percha/Pulp Canal Sealer® e Sistema RealSeal®).
2- A influéncia de trés métodos de irrigacdo final (hipoclorito de sodio a 4-6%;
hipoclorito de sodio a 4-6% associado, respectivamente, ao EDTA a 17% e ao

acido citrico a 10%) sobre o selamento apical.



4 - MATERIAL E METODOS

Para a realizacdo desta pesquisa foram selecionados 98 molares superiores humanos,
com formacdo radicular completa, sem céaries ou fraturas radiculares, sem tratamento
endoddntico prévio, extraidos por motivos periodontais ou protéticos, com foramens apicais
patentes, conforme projeto (1266-CEP-HUPE) aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital Universitario Pedro Ernesto (ANEXO), que se encontravam estocados no
Laboratdrio de Pesquisa da Faculdade de Odontologia da UERJ h& mais de 10 anos e
armazenados em solucéo aquosa de timol a 0,1%, guardados em geladeira a uma temperatura
de 9° C. Os dentes foram lavados em &gua corrente, por 24h, para remoc¢do de tracos da
solucdo de timol. As coroas dentarias foram removidas e as raizes palatinas separadas usando-
se um disco de carburundum, com refrigeracdo &gua/ar, de modo que o remanescente
radicular palatino ficasse com aproximadamente 12mm. As amostras foram novamente
armazenadas em solucdo de timol a 0,1% em temperatura de 9° C até o inicio do experimento.
Preparo quimico-cirurgico:

Durante todo o experimento as raizes foram posicionadas em um torno mecanico
(Freemans Tools®). A odontometria foi realizada através da introducéo de uma lima tipo
Kerr (LK) # 20 (Maillefer® — Dentsplay) até a visualizacdo do instrumento junto ao
fordmen apical. Esta medida foi diminuida de 1mm, determinando-se o comprimento de

trabalho.

As raizes foram instrumentadas no sentido coroa apice utilizando-se brocas de Gates —
glidden (Maillefer®- Dentsplay) n° 4, 3 e 2 (nos 8mm cervicais da raiz) e limas tipo K
(Maillefer®-Dentsplay) com movimentos de forcas balanceadas na seguinte sequéncia: LK #
60, LK # 55,LK # 50, LK# 45, LK # 40, LK # 35, LK # 30, LK # 25 (Figura 1) (até que a LK

# 50 atingisse o comprimento de trabalho). Entre cada instrumento utilizado foi realizada a



verificacdo da paténcia, com a lima tipo K # 20, e irrigacdo com hipoclorito de sédio a 4-6%
(Vetec®)'? 484950 (Figura 2) com auxilio de uma seringa pléstica de 5ml e agulha de 25 X
0.7mm, concomitantemente a irrigacdo foi realizada aspiracdo com uma canula suctora. O
volume de hipoclorito de sédio usado durante a fase de instrumentacéo foi de 5ml.
Os 98 remanescentes radiculares foram divididos em 06 grupos de teste (com 15
espécimes cada) e 02 grupos controle (com 04 espécimes cada).
Ao término da instrumentacéo, os dentes foram submetidos a diferentes sistemas de

irrigacdo final, sendo distribuidos da seguinte forma:

Grupos | e IV - 10 ml de solucdo de hipoclorito de sédio a 4-6% P. A. e verificacdo da
paténcia apical com lima tipo K # 20;
Grupos Il e V - 5 ml de solucdo de EDTA a 17% (Biodindmica) por 10 minutos (agitado
através da movimentacdo passiva da lima tipo K # 50), seguida de 5 ml de solucdo de
hipoclorito de sodio a 4-6% e verificacdo da paténcia apical com lima tipo K # 20; (Figura 3)
Grupos Il e VI - 5 ml de solu¢do de acido citrico a 10% (Milférmulas Farmacia de
Manipulacdo) por 10 minutos (agitado através da movimentacao passiva da lima tipo K # 50),
seguida de 5 ml de solucdo de hipoclorito de sédio a 4-6% e verificacdo da paténcia apical
com lima tipo K # 20; (Figura 4)
Grupos Controle - 10 ml de solucédo de hipoclorito de sodio a 4-6% e verificacdo da paténcia
apical com lima tipo K # 20 (Maillefer® — Dentsplay);
Ao final do preparo quimico-cirdrgico os canais radiculares foram irrigados com
5ml de &gua destilada (Laboratorio de Pesquisa FO UERJ) para a remocdao de tracos das

substancias utilizadas® e secos com pontas de papel absorvente estéreis # 50 (Diadent®).



Obturacao:

Grupos I, I1 e 11 (guta-percha/Pulp Canal Sealer EWT®).

1- Tecnica de condensacdo lateral utilizando-se cones de guta-percha acessorios M
(Diadent®) (Figura 5) com a ponta calibrada em # 50, como cone principal.

2- O cimento utilizado foi o Pulp Canal Sealer EWT® (SybronEndo, USA) (Figura 6),
manipulado de acordo com as instrucdes do fabricante e levado ao interior do canal radicular
com auxilio de um cone acessério F (Diadent®).

3- O cone principal calibrado era untado com cimento e inserido no canal radicular até a
medida pré-estabelecida, sendo realizada a condensacéo lateral de 1 ou 2 cones acessorios F e
MF (Diadent®) com auxilio de um espacador digital # 30 — azul (Maillefer®).

Grupos 1V, V e VI (Sistema RealSeal®)

1- Técnica de condensacdo lateral utilizando-se cones RealSeal® de conicidade .06
(SybronEndo, USA) (Figura 7) com a ponta calibrada em # 50, como cone principal.
2- A superficie interna dos canais foi condicionada com RealSeal primer® (SybronEndo,
USA) com auxilio de um cone de papel.
3- O cimento usado foi 0 RealSeal Sealer® (SybronEndo, USA), sendo levado ao interior do
canal com auxilio de um cone de conicidade .06 e ponta #15.
4- O cone principal untado com cimento era inserido no canal radicular até a medida pré-
estabelecida, sendo realizada a condensacéo lateral de 1 ou 2 cones RealSeal® de conicidade
.06 e ponta # 15 (SybronEndo, USA) com auxilio de um espacador # 30- azul (Maillefer®).

O excesso de material obturador das amostras foi seccionado através de um instrumento de

Lucas® (Odous) aquecido, 2mm abaixo da entrada do canal radicular e feita a compresséo



vertical do material obturador com um condensador n°® 3 (Odous), 0 espa¢o acima do

material obturador foi selado com cimento provisério Citodur® (Dorident) .

No grupo controle positivo, 02 amostras foram obturadas com cone de guta-percha e 02
amostras com cone RealSeal com as pontas calibradas em #50, sem cimento e seladas na

porcdo cervical com cimento provisério Citodur.

No grupo controle negativo, 02 amostras foram obturadas com guta-percha/Pulp Canal
Sealer da mesma forma que nos grupos I, Il e 111 e 02 amostras foram obturadas com

RealSeal como nos grupos IV, V e VI e seladas na porcdo cervical com cimento Citodur.

Os remascentes radiculares foram colocados numa camara umidificadora a 37° C por
48h.

Preparo Laboratorial (impermeabilizacdo, desidratacdo e diafanizacéo):

As raizes foram impermeabilizadas externamente com duas camadas de esmalte de
unha (Colorama) até 1 a 2 mm do foramem apical de acordo com ANTONOPOULOS et al.*
(Figura 8). As raizes do grupo controle negativo foram completamente impermeabilizadas.
Depois de aproximadamente 24 horas, em temperatura ambiente, as raizes foram imersas em
um recipiente contendo tinta nanquim (Trident® S/A IndUstria de Precisdo - ltapui- SP) a
37°.C por 7dias, lavados em agua corrente por 1 hora e secos em temperatura ambiente. A
camada de esmalte foi removida com auxilio de uma lamina de bisturi nimero 15 e o0s dentes
foram submetidos & descalcificacdo em solucdo de &cido cloridrico a 10% (Laboratorio de
Pesquisa-F.O.UERJ). Apos a descalcificacdo, as raizes foram lavadas, por 4 horas, em &gua
corrente e submetidas ao processo de desidratagdo em serie ascendente de &lcool (70%, 80%,
92,8%) por 6 horas em cada concentragdo e em alcool absoluto (100%) por 12 horas. Depois
da desidratagédo, os dentes foram colocados em salicilato de metila®” (Reagen - Quimibras

Industrias Quimicas).



Avaliacéo:

A avaliacdo da infiltracdo marginal apical foi realizada através da observacdo dos
espéecimes com um microscopio clinico (D.F.Vasconcellos) (Figura 9) com aumento de 15X,
onde foi acoplada uma méquina fotografica Nikon Coolpix 5000®. Cada remanescente
radicular foi fotografado ao lado de uma régua milimetrada (Bioart) para servir de parametro
para a calibragem das medidas (Figura 10). As fotos foram submetidas ao software Image
Tool® (Microsoft®), para obtencéo das medidas de infiltracdo linear do corante nanquim nas
raizes estudadas, sendo realizadas trés medicdes de cada amostra pelo mesmo observador. Os
resultados foram tratados estatisticamente através dos testes ndo-parameétricos de Kruskal-
Wallis, Mann-Whitney e Friedman, utilizando-se o programa SPSS 8.0 for Windows

(Microsoft®).



5 - RESULTADOS

As médias de infiltracdo expressas em milimetros, estdo apresentadas na tabela 1.

Tabela 1 — Médias de Infiltracéo

DENTE GRUPOI1 GRUPOIlI GRUPO Il GRUPO IV GRUPOV GRUPO VI

1 0,67 0,00 0,13 0,73 0,79 1,90
2 0,58 0,27 0,22 0,72 0,89 0,24
3 1,24 0,00 0,00 0,56 0,23 0,38
4 0,50 0,78 0,38 0,82 2,14 0,33
5 0,31 2,43 0,50 1,55 0,73 1,13
6 131 0,00 1,22 0,31 0,39 0,00
7 0,00 0,00 3,57 0,77 0,48 0,42
8 0,71 0,00 0,21 0,21 0,00 0,26
9 0,00 2,14 2,29 0,50 0,53 0,00
10 0,46 0,00 0,00 1,09 4,45 0,43
11 191 0,35 0,60 0,00 0,00 0,00
12 0,50 2,36 0,00 5,37 0,00 0,00
13 0,28 0,00 0,00 0,36 0,32 0,76
14 0,17 1,40 0,91 0,00 2,17 0,64
15 4,87 0,63 1,80 2,59 1,54 4,53

Grupo | - Hipoclorito de sodio a 4-6%/Guta-percha e cimento Pulp Canal Sealer
(Figuras 11 e 12)

Grupo Il - EDTA a 17%/Guta-percha e cimento Pulp Canal Sealer
(Figuras 13 e 14)

Grupo IlI - Acido Citrico a 10%/Guta-percha e cimento Pulp Canal Sealer
(Figuras 15 e 16)

Grupo 1V - Hipoclorito de sodio a 4-6%/RealSeal
(Figuras 17 e 18)

Grupo V - EDTA a 17%/RealSeal
(Figuras 19 e 20)

Grupo VI - Acido Citrico a 10%/RealSeal
(Figuras 21 e 22)



O grafico abaixo apresenta as distribuicdes da infiltracdo apical nos seis grupos

avaliados, através dos respectivos diagramas de caixa (box plot):
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Gréfico 1 — Grafico de avaliacdo da infiltracdo apical

O teste de Shapiro-Wilk indica, ao nivel de significancia de 0,05, que os dados ndo se

apresentam distribuidos normalmente. A tabela a seguir resume esses resultados.



Tabela 2 - Teste de normalidade da Infiltracdo Apical

GRUPOS Shapiro-Wilk
Estatistica Graus de liberdade Valor-p

GRUPO | .653 15 .010**
GRUPO Il 751 15 .010**
GRUPO llI 778 15 .010**
GRUPO IV 672 15 .010**
GRUPO V .768 15 .010**
GRUPO VI 626 15 .010**

**_Limite superior da real significancia.

A comparacdo das médias pelo teste ndo — parameétrico de Kruskal — Wallis a 5% de

significancia demonstrou que ndo houve diferenca estatisticamente significante entre os

seis grupos testados.

Tabela 3 — Teste de Kruskal — Wallis

MEDIDA
Qui-quadrado 3,081
g.l. 5
\Valor-p ,688

Com a finalidade de determinar especificamente a influéncia do tipo de material

obturador sobre a infiltragéo apical foram feitas comparacdes entre os grupos | e IV; Il e V;

Il e VI através do teste de Mann-Whitney. Os resultados demonstraram ndo haver diferenga

estatisticamente significante, conforme a tabela a seguir:



Tabela 4 — Teste de Mann-Whitney (Grupos | e 1V)

MEDIDA
U de Mann-Whitney 98,500
Valor-p ,561

Tabela 5 — Teste de Mann-Whitney (Grupos 1l e V)

MEDIDA
U de Mann-Whitney 88,000
Valor-p ,300

Tabela 6 — Teste de Mann-Whitney (Grupos I11 e V1)

MEDIDA

U de Mann-Whitney 111,500

Valor-p ,967

Com a finalidade de comparar os grupos testados considerando simultaneamente a
influéncia do tipo de material obturador, o sistema de irrigacéo final e a combinacdo desses
dois fatores utilizamos a Analise da Variancia a Dois Fatores indicando n&o haver diferenga
estatisticamente significativa (p > 0,05) entre os grupos (Teste de Friedman na variante de

Iman-Davenport; T, =0,0083 < Fg gs.2.2 = 19; valor-p = 0,992).



DISCUSSAO

Um dos principais fatores relacionados ao sucesso do tratamento endodoéntico é a
obturacdo tridimensional do sistema de canais radiculares. Para isso, o material obturador
deve promover o selamento apical e coronério, evitando a penetracdo de microrganismos e de
fluidos tissulares para o interior do canal radicular. A adequada restauracdo do elemento
dentario ap0s a terapia endodontica tem sido considerada um fator critico em relacdo a
cicatrizacao apical, uma vez que a exposi¢cdo do material obturador aos fluidos orais provoca a
solubilizacdo dos mesmos permitindo a recontaminacéo do sistema de canais® 3. Neste
estudo avaliamos o selamento apical, uma vez que a infiltracdo apical é considerada a razdo
mais comum relacionada ao insucesso do tratamento endodontico®™.

Tendo em vista a importancia do selamento apical para o sucesso da terapia
endodéntica, véarias pesquisas avaliando a efetividade desse selamento tém sido realizadas
com o intuito de comparar diferentes materiais de obturacdo e a influéncia de diversas
substancias quimicas utilizadas durante o preparo quimico-cirdrgico. Os testes para avaliacdo

da infiltracdo apical podem ser desenvolvidos através de diversos métodos, in vitro, como por

5, 24,41, 53 30, 110

exemplo: infiltracdo de corantes , transporte de fluido , processos eletroquimicos®!
e radiois6topo®® ¢, Entretanto, nenhum desses métodos conseguiu reproduzir com exatidao a
complexidade da percolagdo apical, sendo o metodo de infiltragdo de corante o0 mais
comumente utilizado, provavelmente devido a sua simplicidade de aplicagé083.

A avaliacdo da infiltracdo apical de corante pode ser realizada através de diferentes
modelos experimentais, isto é, cortes transversais8, cortes longitudinais18, 36, 83, 104 e
diafanizacdo5, 78, 115. A diafanizacdo permite uma avaliagdo tridimensional da penetragéo
do corante, a fotografia dos espécimes, sendo um método simples e de baixo custo5, 78. Por

outro lado, a diafanizacdo néo foi capaz de propiciar a demonstracdo da forma de penetracdo

do corante24. O método de cortes longitudinais permitiu uma melhor visualizacdo da



infiltracdo de corante que os meétodos de cortes transversais e diafanizacdo. Possivelmente,
porque nos cortes transversais ocorreria uma perda de parte do tecido dentinario e de corante
inerente a0 método e no processo de diafanizacdo, o alcool poderia remover parte do
corante2. LUCENA-MARTIN et al.62 concluiram que a diafanizacdo era um método mais
preciso que 0s cortes transversais permitindo a medicdo da infiltracdo, e ndo apenas a
determinacdo se houve ou ndo penetracdo do corante. Concordamos com as observacoes de
ALBHERG et al.2 com respeito ao método de cortes transversais, e ainda acreditamos que a
profundidade de penetracdo de corante ndo é uniforme ao redor das margens do material
obturador, limitando desta maneira os estudos com cortes longitudinais18. Logo, optamos em
nossa pesquisa pela diafanizacdo ja que neste método ndo haveria perda de tecido dentinario,
permitindo a visualizacdo tridimensional da méaxima extensao da penetracdo do corante, em
conformidade com as observactes de EVANS e SIMON34.

Além da forma de preparo das amostras, outras variacdes nos objetivos das pesquisas e
nos elementos metodoldgicos da infiltracdo de corante podem ser discutidas, como por
exemplo: a variacdo da pressdo atmosférica e o tipo de corante. Um aspecto controverso
relacionado aos trabalhos de infiltracdo apical esta relacionado a variacdo ou ndo da pressdo
atmosférica no momento da exposicdo das amostras ao corante. GOLDMAN et al.*’ e
SPANGBERG et al.’® preconizaram o vacuo, como auxiliar da infiltracdo de corante, por
acreditarem que bolhas de ar aprisionadas no interior do material obturador pudessem
influenciar na penetracdo do corante. No entanto, optamos pela infiltracdo passiva do corante,
em concordancia com os trabalhos de ANTONOPOULOS et al.!, MASTERS et al.,
PATHOMVANICH et al.”®e de DICKSON et al.?’ mostrando que ndo havia diferenca
significativa na penetracdo de corante em canais obturados, com ou sem vacuo. Isto €, o
espaco do interior dos canaliculos dentinarios poderia acomodar o ar presente no interior do

canal, permitindo a penetracéo do corante.



Outro aspecto importante relacionado aos estudos de infiltracdo apical é a escolha do
corante. Segundo AHLBERG et al.? 0 azul de metileno tem um peso molecular menor que o
nanquim permitindo uma maior infiltracdo. Por outro lado, o ponto final da sua penetracéo
poderia ser de dificil visualizacdo. Em nosso trabalho utilizamos o nanquim, em
conformidade com os estudos de AHLBERG et al.2, PATHOMVANICH et al.”® e de
YOUNGSON et al.** demonstrando que devido ao tamanho de suas particulas, ao seu pH,
capacidade de penetracdo e facilidade de visualizacdo o nanquim tem sido considerado o
corante mais apropriado para ser utilizado nos estudos de infiltracdo apical.

A acdo dos instrumentos endoddnticos sobre as paredes dentinarias durante o preparo
quimico-cirargico produz uma camada de residuos denominada smear layer, descrita
inicialmente por MCCOMB e SMITH®, sendo composta por raspas de dentina, restos
pulpares e remanescentes celulares e bacterianos (em canais infectados) 2 ¢ 11! Conforme
pesquisa realizada por MOSS et al.®® ndo ha um consenso dentro da comunidade endodéntica
em relacdo a remoc¢do ou ndo dessa camada, ou seja, pouco mais de 50% dos endodontistas
norte-americanos realizam a remocao da smear layer rotineiramente. Logo, discutiremos 0s
aspectos positivos e negativos relacionados a manutengdo da smear layer para o tratamento
endodontico, as substancias usadas para sua remocao, bem como o tempo de aplicacdo, o pH
e a composicdo dessas substancias. E ainda, a relacdo da smear layer com os materiais
obturadores e a sua influéncia sobre o selamento apical comparando os artigos pesquisados
com os resultados deste trabalho.

Os microrganismos que resistissem ao preparo quimico-cirurgico poderiam se
multiplicar dentro da smear layer e penetrar nos tdbulos dentinarios* ** 2% % 119 Algm disso,
a acdo antimicrobiana das substancias irrigadoras e dos medicamentos no interior dos tubulos
dentinarios pode ser diminuida devido & presenca da smear layer'? 3" 44.59.63.68. 119 'pqp gtrg

lado, a smear layer poderia servir como uma barreira contra os produtos bacterianos, evitando



a penetracdo de microrganismos nos tubulos dentinarios, isto é, interferindo na aderéncia
bacteriana & superficie dentinaria®® ®* 8.,

A partir dos primeiros estudos sobre a acdo das substancias quelantes sobre o tecido
dentinério na Endodontia”, diversas formulaces liquidas e pastosas tém sido propostas,
como por exemplo: EDTA™ *° EDTAC*, Acido Citrico™ 8 ™" 1% TetraciclinaHCL® **,
MTAD? e RC-Prep?, entre outras. Nesta pesquisa utilizamos o EDTA a 17% e o 4cido
citrico a 10% por serem os agentes quelantes mais utilizados'® e que seriam capazes de
remover a smear layer quando associados ao hipoclorito de sédio a 5,25%" **. O tempo de
aplicacdo dessas substancias foi de 10 minutos conforme preconizado por OSTBY™ e
SOUZA™ e com um volume padronizado de 5ml da solucéo quelante e 5 ml de hipoclorito
de sddio a 4-6% por amostra (grupos I, 111, V e VI), semelhante ao volume utilizado por
GAVINI et al.®®, Por outro lado, SCELZA et al.** visualizaram através do MEV uma maior
quantidade de tubulos dentinarios abertos apds 3 minutos de aplicacdo do quelante, enquanto
outros consideraram 15 minutos o tempo ideal* ou mesmo 24 horas de tratamento®.
YAMADA et al.'*® utilizando 20ml de solugdo recomendou 1 minuto de irrigacdo com
EDTA. CALERO et al.® observaram que a acdo do quelante sobre a dentina continuaria por
até 12 horas e PATTERSON et al.” sugeriram que a descalcificacdo produzida pelo EDTA

1. ndo ha

poderia continuar por até cinco dias. De acordo com a revisdo de HULSMANN et a
uma recomendacéo definitiva em relacéo a quantidade e o tempo de aplicacdo das substancias
quelantes. Varios estudos tém demonstrado o efeito autolimitante do EDTA, isto &, a saida de
calcio da dentina e liberacdo de hidrogénio no meio promovem a diminuicdo do pH,
diminuindo a eficiéncia do EDTA com o tempo®” . NAKASHIMA e TERATA sugeriram
um pH em torno de 9.0 com a finalidade de prolongar o efeito quelante do EDTA. De acordo

com CURY et al.  a eficiéncia do EDTA na desmineralizacéo da dentina era influenciada

pelo pH, ou seja, os melhores resultados estariam relacionados a um pH entre 5 e 6. Da



mesma forma SEIDBERG et al.® e SAQUY et al.® concluiram que a desmineralizacéo da
dentina pelo EDTA foi mais efetiva em pH neutro, ou seja, com o aumento do pH diminuiria
a disponibilidade de ions calcio da dentina para quelacdo enquanto que a partir da diminuigéo
do pH haveria maior quantidade de calcio disponivel, entretanto a eficacia do EDTA
diminuiria™. Segundo HENNEQUIM et al.> a efetividade do &cido citrico ndo aumentaria em
relacdo a sua concentracdo, mas estaria relacionada ao pH. Logo, recomendaram para a
solucdo de &cido citrico um ph de 1,8 e concentracdo de 10%.

Considerando que a smear layer é formada por uma porcdo organica (células e
proteinas) e uma porcao inorganica (minerais)® tem sido recomendado o uso alternado da
solucdo quelante com o hipoclorito de sodio, ou seja, o efeito de limpeza e a acgdo
antimicrobiana sdo mais significativas em relagdo ao uso isolado dessas solucdes™® % %, Isto
é, a maior efetividade na limpeza do canal radicular estaria relacionada a utilizacdo de uma
solucdo para remocdo dos remanescentes organicos e outra para atuar sobre os residuos
inorganicos™®. Em nosso estudo utilizamos trés sistemas de irrigacdo final: hipoclorito de
sodio a 4-6% (Grupos | e 1V); hipoclorito de sodio a 4-6%/EDTA a 17% (Grupos Il e V);
hipoclorito de sodio a 4-6%/acido citrico a 10% (Grupos Il e VI). O uso do hipoclorito de
sodio isoladamente ndo foi capaz de remover a smear layer, enquanto a irrigacdo alternada
com EDTA e hipoclorito de sédio foi capaz de remover tanto os remanescentes pulpares

quanto a smear layer propiciando uma superficie radicular lisa e com os tubulos dentinarios

12, 37, 119 |46

patentes . Da mesma forma que nos estudos de GOLDMAN et al.™ irrigamos

primeiramente com EDTA e posteriormente com solucéo de hipoclorito de sodio (Grupos Il e
V), segundo os autores 0 agente quelante removeria a por¢do inorganica da smear layer e o
hipoclorito de sodio o tecido organico remanescente. Logo, a seqliéncia de uso das
substancias teria papel importante na completa remocdo da smear layer. Além disso, a

A48, 88

presenca do hipoclorito ndo diminuiu o efeito quelante do EDT , N0 entanto a mistura



das duas solucdes diminuiu o cloro disponivel e a capacidade de dissolucdo tecidual do
hipoclorito de sodio. Isto €, essas duas solucdes devem ser usadas alternadamente e néo
misturadas*®. A comparagdo através do MEV da capacidade de limpeza da solucdo de
hipoclorito de sodio isoladamente ou associada, respectivamente, ao EDTA e ao &cido citrico
mostrou que o uso de 10ml de EDTA a 17% seguido de 10ml de hipoclorito de sodio a 5,25%
foi significativamente mais efetivo na remocao da smear layer **°. Por outro lado, SILVEIRO

et al.1%?

concluiram que o &cido citrico a 10% foi mais efetivo como agente descalcificante
que o EDTA a 17%. Enquanto, GARBEROGLIO et al.¥’ e SCELZA et al®® nio
demonstraram diferenca significativa quanto a capacidade de limpeza da superficie radicular
entre o uso alternado do hipoclorito de sdédio com o acido citrico ou com o EDTA. Porém, o
4cido citrico a 10 % mostrou-se mais biocompativel que 0 EDTA a 17% e que 0 EDTA-T™.
Nos Grupos Il e VI usamos o acido citrico a 10% seguido do hipoclorito de sédio para
remocdo da smear layer, conforme recomendado por WAYMAN et al.>* e ABINADER et
al.>. Outro aspecto importante em relago a agdo das substancias quelantes sobre a dentina é a
porcdo radicular considerada, ou seja o efeito quelante seria mais significativo nas porgdes
cervical e média da raiz do que no terco apical® .

Em relacdo ao controle da infiltracdo de corante, usamos dois grupos controles, sendo
que no grupo controle positivo ndo utilizamos qualquer tipo de cimento, tendo em vista a
importancia do cimento em relacdo ao selamento proporcionado pela obturacéo®,

Nesta pesquisa as médias de infiltracdo apical nos Grupos Il e Ill revelaram-se
menores do que as médias do Grupo I. Entretanto, em concordancia com diversas avaliagdes

sobre infiltracdo apical® 3% 43 64 109

ndo observamos diferenca estatisticamente significativa
na efetividade do selamento apical relacionada a remogéo ou ndo da smear layer . Bem como,
ndo houve diferenca significativa em relacdo as médias de infiltracdo apical quando

comparamos a irrigacdo final com &cido citrico a 10% (Grupos Ill) com o EDTA a 17%



(Grupos I1). TIMPAWAT et al.*° utilizando o transporte de fluido concluiram que a remog&o
da smear layer aumentaria a infiltracdo apical em dentes obturados com guta-percha
termoplastificada associada ao cimento de iondmero de vidro. Em consonancia com estas

observagbes, COOKE et al.?

indicaram que residuos de compostos a base de EDTA
poderiam permanecer no interior dos tlbulos dentinarios, contribuindo para a continuacéo e o
aumento da desmineralizacao da dentina, resultando em maior infiltracéo apical. Ao contrario,
outras pesquisas® > 19 38 4L 53,59, 104, 118 qemonstraram que a smear layer dificultaria a
adaptacdo do material obturador as paredes do canal, diminuindo a efetividade do selamento
apical. De acordo com KENNEDY et al.*® os plugs de cimento no interior dos tibulos
dentinarios aumentariam a retencdo do material obturador, bem como a interface desse
material com a dentina*®, influenciando positivamente a capacidade de selamento da
obturacdo, bem como, clinicamente, a acdo antibacteriana dos cimentos endodénticos na
intimidade dos tbulos dentinarios®™. Ao contrario dos nossos achados, no estudo realizado
por GAVINI et al.® utilizando-se o corante azul de metileno a 1% demonstrou-se que a
remocao da smear layer diminuiu a infiltracdo apical em dentes obturados com guta-percha
associada ao cimento de Rickert. Em contra partida, corroborando com os resultados obtidos
nos Grupos I, Il e Ill deste estudo, ECONOMIDES et al.*! ndo evidenciaram diferenca
significativa no selamento apical relacionado a remocao da smear layer quando o cimento a
base de 6xido de zinco e eugenol foi usado. Porém, a presenca da smear layer diminuiu a
capacidade de selamento quando o cimento Sealer 26 foi utilizado. Estudo in vivo demonstrou
que a smear layer ndo foi capaz de impedir a penetracdo do cimento nos tubulos
dentinarios'**. Possivelmente a falta de evidéncias, em nossa pesquisa, do papel da smear
layer no selamento apical estaria relacionada a pequena quantidade de substancia quelante
que efetivamente interage com a dentina na regido apical, bem como, devido a prépria

natureza da dentina da regido apical. Ou seja, a densidade dos tbulos dentinarios diminui em



direcdo ao 4pice, a dentina na regido apical é mais mineralizada e menos permeével® **.
GENCOGLU et al.*® verificaram que a remocdo da smear layer melhorava a adaptacéo da
guta-percha as paredes dentinarias nos tercos medio e coronario, sendo observada no terco
apical uma deficiente adaptacdo da guta-percha, apesar da utilizacdo de substancia quelante.
Estes achados corroboram a idéia de que uma camada intacta de smear layer pode permanecer
no terco apical mesmo diante da irrigagdo com uma substancia quelante® *” ’> 8 por este
motivo, talvez a remocdo da smear layer ndo tenha influenciado no selamento apical.

A associacdo da guta-percha e de um cimento tem sido reconhecida como a forma
mais eficiente de promover a obturacdo tridimensional do canal radicular apés o preparo
quimico-cirdrgico®®. Recentemente, um novo tipo de material de obturacdo a base de
polimeros de poliéster, vidro bioativo, bismuto e sulfato de bario (Resilon) associado a um
cimento resinoso (Epiphany) foi introduzido como uma possibilidade de substituicdo da guta-
percha/cimento®. Este material tem as mesmas caracteristicas de manipulagéo e possibilidade
de termoplastificacdo ou dissolugdo com solventes que a guta-percha/cimento endodontico, ao
contrario de outros materiais resinosos que ndo eram satisfatoriamente removidos do canal em
casos de retratamento®™. Estudos in vitro utilizando modelos de infiltracdo bacteriana
demonstraram menor penetragdo nos espécimes obturados com Resilon/Epiphany quando
comparados com a Guta-percha/cimento AH-26, provavelmente a capacidade de selamento do
Resilon estaria relacionada a unio entre este material e o cimento Epiphany formando um
monobloco e a adesdo entre este conjunto e a parede dentinaria®™. SHIPPER et al.!®, em
complementacdo ao estudo anterior, fizeram uma pesquisa in vivo e concluiram que a
incidéncia de peridontite apical foi menos significativa nas amostras obturadas com o sistema
Resilon em relacdo as obturadas com Guta-percha/cimento AH-26, quando expostas a
infiltracdo bacteriana. Além disso, os estudos que avaliaram o Resilon como material

obturador recomendaram a irrigacéo final com EDTA a 17% a fim de melhorar a capacidade



de selamento da obturacdo. Em nosso estudo o Sitema RealSeal® (Grupos IV, V e VI),
formulacdo equivalente ao Sistema Resilon/Epiphany®, ndo mostrou comportamento
diferente estatisticamente da associacdo Guta-percha/Pulp Canal Sealer® (Grupos I, 11 e 111)
em relacéo a infiltragcdo apical. Como também, a substancia utilizada para irrigagdo final néo
influenciou na qualidade do selamento apical quando o RealSeal® foi utilizado. Isto é, a
exemplo dos Grupos I, Il e Il nos quais a associagdo Guta-percha/Pulp Canal Sealer foi
usada, a remocao ou ndo da smear layer, bem como a substancia quelante utilizada (EDTA a
17% ou é&cido citrico a 10%) ndo influenciou significativamente a infiltracdo apical do

corante. Devemos ressaltar que a pesquisa de SHIPPER et al.'®

avaliou a infiltracdo
coronéria e utilizou um modelo in vivo de infiltracdo bacteriana. Ao contrario, avaliamos a
infiltrag&o apical de corante.

Logo, considerando a diversidade de resultados e o constante surgimento de novos
sistemas de obturacdo e substancias auxiliares ao preparo quimico-cirdrgico, sugerimos que
outras avaliacdes, utilizando a infiltracdo de corantes ou ainda outros modelos experimentais

sejam utilizados com o objetivo de sedimentar os conceitos até aqui estabelecidos e propor

outros caminhos para o sucesso do tratamento endodontico.



CONCLUSOES
Considerando a metodologia empregada e baseados nos resultados obtidos, podemos concluir
que:
1 - Os materiais de obturagéo testados (Guta-percha/Pulp Canal Sealer® e Sistema RealSeal®)
apresentaram comportamento equivalente quanto ao selamento apical.
2 — As substancias utilizadas para irrigacéo final (hipoclorito de sédio a 4-6%; hipoclorito de
sodio a 4-6%/EDTA a 17%; hipoclorito de sédio a 4-6%/éacido citrico a 10%) ndo

influenciaram significativamente o grau de infiltracdo apical.
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