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RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar a influéncia da remogéo da
medicacao intracanal (hidroxido de calcio associado a clorexidina gel 2%) por
meio das técnicas ultrassbnica e manual de ativacdo do EDTA 17% na penetracao
do cimento endodéntico na obturagdo de canais radiculares. Foi objeto deste
estudo também, a investigacdo da microdureza dentinaria ap6s o uso da
associacao clorexidina gel 2% e hidroxido de calcio e do uso de EDTA 17%. A
penetragdo do cimento durante a obturagdo de canais radiculares foi avaliado por
microscopia confocal de varredura a laser (MCVL), apds a remogao da medicacéo
intracanal. Para isso, foram selecionados trinta dentes humanos unirradiculares
com canais retos. A instrumentagdo dos canais foi realizada por meio de limas
rotatérias MTwo. Os dentes foram divididos aleatoriamente em trés grupos: | e |l
receberam a medicagéo intracanal acrescida de fluoresceina e lll) grupo controle
foi obturado imediatamente apds o preparo quimico-mecanico. Os dentes com
medicacao intracanal foram armazenados por quinze dias em 100% de humidade,
a 37°C. A medicacao foi entdo removida com EDTA 17%, sendo que no grupo |
este foi agitado manualmente por cone de guta-percha e no grupo Il foi ativado
pelo ultrassom. Todos os canais radiculares (controle e grupos experimentais)
foram obturados com o cimento Pulp Canal Sealer acrescido do corante Rodamina
B. Seccbes transversais do terco médio de cada amostra foram visualizadas por
meio de MCVL. O teste de Tukey evidenciou que a ativagdo com ultrassom
propiciou maiores valores de penetracdo de cimento obturador Pulp Canal Sealer
apds a remocgao da medicacgao intracanal (92,30 £ 9,69 %), sendo estatisticamente
mais efetiva na remogdo da medicagao intracanal quando comparado com a
ativacdo manual (43,61 = 12,95) (p<0,05). Para a analise da microdureza
dentinaria, dez dentes unirradiculares foram seccionados transversalmente na
juncdo amelo-cementaria e tiveram suas coroas descartadas. As raizes foram
fixadas em placas de resina acrilica e cortadas transversalmente a cada 1mm.

Seccdes do terco médio foram divididas em 4 partes e os quadrantes foram
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incluidos em resina epdxica. Foram aplicados na superficie dentinaria: 1)
associacao de hidroxido de calcio e clorexidina gel 2%, Il) EDTA 17%, Ill) agua
destilada; e a seguir foi realizada a mensuragéao da microdureza Knoop. O teste de
Tukey evidenciou que o grupo da agua destilada (controle) resultou nos maiores
valores de Microdureza Knoop (81,50 + 1,80), sendo estatisticamente diferente
(p<0,05) dos demais. Os grupos do hidréxido de célcio (54,65 £ 2,31) e EDTA 17%
(54,99 £ 2,41) apresentaram os menores valores médios, sendo estatisticamente
semelhantes entre si (p>0,05). Foi concluido que houve a maior penetracdo do
cimento obturador quando a remocao da medicacao intracanal foi realizada com a
utilizacdo do EDTA ativado pelo ultrassom e que o uso do EDTA 17% e da
associagao de hidréxido de calcio com clorexidina gel 2% alteraram a microdureza

dentinaria.

Palavras-chave: Endodontia. Tratamento do canal radicular. Hidréxido de célcio.

Microscopia confocal.
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ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the influence of removal of the
medication (calcium hydroxide associated with chlorhexidine gel 2%) through
ultrasonic techniques and manual activation of EDTA 17% penetration of the sealer
in root canal filling. Object of this study was also to investigate the dentin
microhardness after use of the combination of 2% chlorhexidine gel and calcium
hydroxide and the use of 17% EDTA. The penetration of the sealer during the root
canal filling was evaluated by confocal laser scanning microscopy (CLSM), after
intracanal medicatication removal. For this, we selected thirty single-rooted human
teeth with straight canals. The instrumentation of the channels is performed by
rotating MTwo files. The teeth were randomly divided into three groups: group |
and |l received the intracanal medication plus fluorescein and Ill) control group was
obturated immediately after chemo-mechanical preparation. Teeth with intracanal
medications were stored for two weeks at 100% humidity at 37°C. The medication
was then removed with 17% EDTA, and the group | was activated manually by
gutta-percha cone and in group Il was activated by ultrasound. All root canals
(control and experimental groups) were filled with Pulp Canal Sealer sealer plus
dye Rhodamine B. Cross sections of the middle third of each sample were
visualized by CLSM. The Tukey test showed that activation with ultrasound led to
higher penetration of sealer Pulp Canal Sealer after removal of the medication
(92.30 = 9.69%) and was statistically more effective in the removal of the
medication compared with manual activation (43.61 £ 12.95) (p <0.05). For the
analysis of dentin microhardness. Ten single-rooted teeth were sectioned at the
cementoenamel junction and had their crowns discarded. The roots were fixed in
acrylic resin plates and sanded every 1mm. Sections of the middle third were
divided into 4 parts and quadrants were embedded in epoxy resin. Each treatment:
i) Association of calcium hydroxide and 2% chlorhexidine gel, Il) 17% EDTA, IlI)
distilled water; was applied on the dentin surface and the measurement of

microhardness was performed. The Tukey test showed that the group of distilled
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water (control) resulted in higher values of Knoop microhardness (81.50 + 1.80)
and was statistically different (p <0.05) than the other. Groups of calcium hydroxide
(54.65 = 2.31) and 17% EDTA (54.99 + 2.41) had the lowest mean values were
statistically similar (p> 0.05). It was concluded that there was a greater penetration
of the sealer when removal of the medication was performed with the use of EDTA
activated by ultrasound and the use of 17% EDTA and the association of calcium

hydroxide with 2% chlorhexidine gel altered dentin microhardness.

Key Words: Endodontics. Root canal treatment. Calcium hydroxide. Confocal

microscopy.
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1 INTRODUCAO

Tanto as substancias quimicas auxiliares como o0s agentes irrigantes
sao utilizados para agir ndo somente nas paredes dentinarias, mas, sim, em todo
o sistema de canais radiculares, em regiées onde os instrumentos endodonticos
nao tém acesso, promovendo assim a lubrificacdo, desinfecgdo, limpeza e
remocao de debris e restos pulpares ou necroticos (Abi-Rached, 2010).

No entanto, apesar da eficiéncia da irrigacdo e instrumentacdo na
limpeza e desinfeccdo do sistema de canais radiculares, existem situacdes
rotineiras ou esporadicas na clinica endodéntica em que o emprego de uma
medicacdo intracanal estd indicado. Embora essa etapa ndo possa substituir
qualquer outra relacionada a terapia endodontica, sua utilizacado assume um papel
importante em determinadas situagdes clinicas e patoldgicas (Lopes & Siqueira,
2004), como em casos de: a) sintomatologia periapical; b) presenca de exsudato
persistente; c) rizogénese incompleta; d) auséncia de tempo suficiente, e) fadiga
do paciente e/ou operador.

O hidréxido de célcio [Ca(OH)2] tem sido a medicagao intracanal mais
utilizada (Itoh et al.,1999; Lee et al., 2009) devido a sua boa propriedade
antimicrobiana contra a grande maioria dos patégenos endoddnticos relevantes, e
sua baixa citotoxidade (Rdédig et al., 2011). Associado a um veiculo apropriado, e
levado ao canal por varios dias ou semanas, tem sido amplamente aceito na
terapia endodéntica (ltoh et al.,1999; Fava & Saunders, 1999; Lee et al., 2009). O
veiculo utilizado é responsavel pela velocidade de dissociacdo do Ca(OH)2 em
ions hidroxila e célcio, que afetam as propriedades quimica e fisica adequadas da
medicacédo intracanal (Siqueira & Lopes, 1999).

Como o hidroxido de caélcio apresenta-se sob a forma de pd, sao
manipuladas pastas geralmente com soro fisiologico ou agua destilada para
facilitar sua insercdo no canal radicular. Pesquisas tém sido desenvolvidas

acrescentando veiculos com propriedades antimicrobianas associados ao



hidréxido de calcio de maneira a aumentar esta atividade, sem perder suas
demais caracteristicas (Vivacqua-Gomes, 2002; Gomes et al., 2003ab, 2006,
2009; Basrani et al., 2004; Souza-Filho et al., 2008; Signoretti, 2009).

Segundo Basrani et al. (2004) a combinagcdo da clorexidina com o
hidréxido de calcio apresenta propriedades quimico-fisicas satisfatérias que
viabilizam seu uso como medicacdo intracanal. Gomes et al. (2003b) relataram
que a associagao da clorexidina 2% gel ao mesmo inibiu 100% do crescimento de
Enterococcus faecalis. Desta forma, a combinagdo da clorexidina 2% gel com
hidréxido de calcio vem sendo sugerida na pratica endodéntica quando se deseja
uma atividade antimicrobiana adicional em canais contaminados.

Além disso, diversos autores estudaram a remocédo do hidréxido de
célcio e seus efeitos na obturagédo do sistema de canais, sendo que nenhum deles
conseguiu uma limpeza 100% efetiva apds o uso das medicacdes (Margelos et al.,
1997; Caliskan et al., 1998; Lambrianidis et al., 1999; Kim & Kim, 2002; Sevimay et
al., 2004; Kenee et al.,, 2006; Lambrianidis et al., 2006; Naaman et al., 2007;
Onoda et al., 2007; Salgado et al., 2009; Da Silva et al., 2009; Balvedi et al., 2010;
Kuga et al., 2010; Rddig et al., 2011; Khaleel et al., 2013).

A literatura mostra que o0 uso de substancias quimicas auxiliares, da
reinstrumentacdo dos canais radiculares, de copiosas irrigacbes e de agentes
quelantes auxilia a remocdo da medicacédo intracanal (Margelos et al., 1997;
Tatsuta et al., 1999; Lambrianidis et al., 1999; Calt & Serper, 1999; Kenee et al.,
2006; Lambrianidis et al., 2006; Onoda et al., 2007; Salgado et al., 2009). No
entanto, Lambrianidis et al. (1999) relataram em um estudo, que mesmo fazendo
uso desta técnica de remocdo, a superficie radicular ainda apresentava-se
recoberta em 45% com a medicacéao intracanal. Isto porque, as irregularidades do
canal podem ser inacessiveis aos procedimentos de irrigagdo convencionais, e
remanescentes de hidroxido de célcio podem permanecer nestas extensdes (Van
der Sluis et al., 2007b).

Alternativamente, estudos propdem que a irrigacao final com EDTA, a
recapitulacéo da instrumentacao com a lima final (Salgado et al., 2009; Rédig et
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al., 2010), bem como a utilizagdo de instrumento rotatérios ou pontas de ultrassom
em associacao com a irrigacdo possam favorecer a remocao das pastas a base de
hidroxido de célcio (Kenee et al., 2006; Balvedi et al., 2010).

De acordo com Lee et al. (2004) e Plotino et al. (2007), a irrigagéo ultra-
sbnica passiva (PUl) é mais eficaz na remocao de debris de dentina das paredes
dos canais radiculares quando comparada com a realizada pela seringa irrigante.
Entretanto, poucos estudos tém sido realizados para avaliar a sua eficiéncia na
remogao de hidroxido de calcio das paredes do canal radicular (Kenee et al.,
2006; Nandini et al., 2006; Naaman et al., 2007; Van der Sluis et al., 2007b).

De acordo com Khaleel et al. (2013), a remocdo da medicacao
intracanal é tdo importante quanto a remogéao da smear layer antes da obturacao
do sistema de canais radiculares. O hidroxido de célcio € apontado como o
causador de infiltragdes apicais (Kim & Kim, 2002). Isto porque este medicamento
poderia reagir com cimentos obturadores a base de zinco e eugenol, formando
eugenolato de célcio, que torna a consisténcia do cimento fragil e granular,
impedindo sua penetracdo nos tubulos dentinarios (Margelos et al., 1997; Calt &
Serper, 1999; Camargo, 2009).

O EDTA é a substancia mais comumente utilizada tanto na remocéao da

smear layer mecanica (Ciucchi et al., 1989; Hulsmann et al., 2003; Mozayeni et al.,
2009), quanto na remocdo da smear layer quimica formada pela medicacao
intracanal a base de Ca(OH)2 (Salgado et al., 2009; Rédig et al., 2010).
Ap6s o uso do EDTA, ao final do preparo quimico-mecanico, as paredes
radiculares ficam mais limpas, e os tubulos dentinarios visiveis e normalmente
sem debris (Calt & Serper, 2002; Khedmat & Shokouhinejad, 2008; McComb &
Smith, 1975; Mello et al., 2010), melhorando significantemente também a remocéao
das medicagdes intracanais a base de Ca(OH)2 (Abi-Rached, 2010).

Sayin et al., (2007) verificaram que a utilizagdo de EDTA reduz a dureza
da dentina radicular significativamente. O efeito de reducdo de EDTA pode ser
sentido no primeiro minuto de utilizacao, e € diretamente proporcional ao tempo de
aplicagdo (Cruz-Fillho et al., 1996). Sabe-se, clinicamente, que a reducao da
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dureza da dentina facilita a instrumentacdo de canais atrésicos, auxilia no
transpasse de possiveis obstrucdes, além de favorecer, de um modo em geral, a
excisdo da dentina durante os procedimentos quimico-mecanicos (Pimenta et al.,
2012). Por outro lado, pode aumentar a possibilidade de ocorréncia de desvio do
canal durante a instrumentagcédo (Bramante & Betti, 2000), uma vez que interferem
na estrutura quimica da dentina, modificando a relagdo de calcio / fésforo da
superficie (Di Renzo et al., 2001 a,b), causando diminuicdo da dureza da dentina
(Qing et al., 2006) e facilitando seu corte. Estas mudangas também podem afetar
a capacidade de selamento e adesao de cimentos endoddnticos (De Deus et al.,
2006; Neelakantan et al., 2011).

Além disso, a utilizacdo do EDTA promove um alargamento dos tubulos
dentinarios devido a dissolucao da dentina peritubular (Calt & Serper, 2000;
Goldberg & Abramovich, 1977), o que pode ter como consequéncia, em um uso
continuo da solucdo de EDTA, a erosado destes tubulos (Calt & Serper, 2002;
Dadresanfar et al., 2011; Niu et al, 2002).

Desta maneira, faz-se necesséario avaliar um protocolo de remocéo
eficiente da medicacgao intracanal, que nao prejudique a penetracdo do cimento
obturador nos tubulos dentinarios, favorecendo assim a obturacdo do sistema de
canais radiculares. E importante também analisar os efeitos do hidréxido de calcio
em associacao a clorexidina e do EDTA na microdureza da dentina radicular, o
que poderia afetar também a capacidade de selamento e adesdo de cimentos
endodonticos.



2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 MEDICACAO INTRACANAL - INDICACOES DE USO

A terapia endodontica tem como uma de suas principais finalidades a
limpeza, modelagem e desinfec¢do do canal radicular. Isto é feito removendo todo
o tecido pulpar ou restos necréticos e os microrganismos presentes no sistema de
canais radiculares (Bystrém & Sundqvist, 1981). A seguir realiza-se a obturacao
do canal radicular com o objetivo de ocupar todo espacgo vazio, impedindo nova
invasdo e colonizacao bacteriana, além de impedir que bactérias remanescentes
possam atingir os tecidos periapicais.

Ja é bem sedimentado na literatura que a populacdo bacteriana do
canal radicular pode ser reduzida e até mesmo eliminada por meio de uma
instrumentacdo e irrigacdo cuidadosas (Bystrobm & Sundqvist, 1985)
acompanhadas de substancias quimicas auxiliares.

No entanto, apesar da eficiéncia da irrigacdo e instrumentacdo na
limpeza e desinfeccdo do sistema de canais radiculares, existem situacdes
rotineiras ou esporadicas na clinica endodéntica em que o emprego de uma
medicacao intracanal estd indicado. Embora essa etapa ndo possa substituir
qualquer outra relacionada a terapia endodontica, sua utilizacado assume um papel
importante em determinadas situagdes clinicas e patoldgicas (Lopes & Siqueira,
2004).

De acordo com Alencar et al. (1997), as medicacdes intracanais devem
ter amplo espectro antibacteriano, nao apresentar citotoxicidade, possuir
propriedades fisico quimicas que permitam difusdo pelos tubulos dentinarios e
ramificacdes laterais do sistema de canais radiculares. Leonardo et al. (1999)
reinteram afirmando ainda que as medicag¢des intracanais devem atuar como
barreira fisico-quimica contra infecgées ou reinfecgées por microrganismos da

saliva, reduzir a inflamagé&o perirradicular, solubilizar a matéria organica,



neutralizar produtos toxicos, controlar a exsudacao persistente, controlar
reabsorcao inflamatdria externa e estimular a reparagao por tecido mineralizado.
Muitas medicagdes intracanal foram sugeridas ao longo desses anos:
paramonoclorofenol, canfora, Furacin, tricresol formalina ou formocresol,
Otosporin e hidréxido de calcio associado a veiculos. Embora haja essa gama de
opcbes, o hidréxido de calcio € a medicacao intracanal mais empregada
atualmente devido aos bons resultados apresentados ao longo do tempo (Sjoégrem
et al.,, 1991 Grecca et al., 2001, Siqueira et al., 2002; Vianna et al., 2007).
Embora, o uso do hidréxido de calcio seja muito difundido e eficiente, pouco se
sabe em relacdo aos efeitos causados por ele na dentina radicular e de sua
permanéncia nas paredes dentinarias durante obturacdo do sistema de canais
radiculares.

2.2 HIDROXIDO DE CALCIO

Em 1838, o hidroxido de calcio foi referenciado pela primeira vez por
Nygrem no tratamento de fistula. Em 1851 Coldman usava esta medicagao
intracanal em casos de amputacdo da polpa radicular. Em 1920 surgiu o Calxyl,
proposto por Bernhard W. Hermann, que comecou a utiliza-lo e difundi-lo em
pesquisas cientificas.

Embora o emprego do hidréxido de calcio como medicagéo intracanal
em dentes com polpas necrosadas tenha sido realizado por Stewart (1955) e
Heithersay (1975); foram Bystrém et al., (1985) que investigaram a eficiéncia desta
medicacdo em comparacdo as usadas anteriormente. Neste estudo, os autores
verificaram uma maior efetividade do hidréxido de calcio em relacdo ao
paramonoclorofenol canforado e fenol canforado.

O hidréxido de calcio é um pd branco, alcalino (pH 12,8) pouco soluvel

em agua. Constitui-se de uma base forte, obtida do aquecimento do carbonato de



célcio, até sua conversdo em 6xido de célcio (cal viva). Com a hidratagdo do éxido
de calcio da-se hidréxido de célcio (Estrela, 1997).

Os aspectos favoraveis oriundos do emprego do hidroxido de célcio
estdo intimamente arrolados com a dissociacao ibnica em ions célcio (Ca2+) e
ions hidroxila (OH-), produzindo uma alteragédo do pH do meio. Como o hidroxido
de célcio apresenta-se na forma de pd, essa substancia deve ser associada a
algum veiculo, que possa propiciar a dissociagao i6nica do Ca(OH)2 em ions
hidroxila e ions célcio para atribuir eficacia a seu uso (Lopes & Siqueira, 2004).

2.2.1 Veiculos ou Associacoes

Uma gama de veiculos pode ser associada ao hidroxido de célcio. Por
muitos anos e até mesmo nos dias atuais, os mais usados sdo a agua destilada, o
soro fisiolégico, anestésicos, glicerina, 6leo de oliva e propilenoglicol, que
representam os veiculos inertes, ou seja, que ndao atuam na agao antimicrobiana
do hidroxido de calcio. Antagonicamente, estdo os veiculos ativos, como o
paramonoclorofenol, a clorexidina, a cresatina e o tricresol formalina, que auxiliam
na propriedade antimicrobiana do hidroxido de calcio (Estrela et al., 1999).

De acordo com Estrela et al.(1999) pastas a base de hidroxido de calcio
formadas por veiculos aquosos proporcionam um desempenho mais rapido por
sua hidrossolubilidade. Como é o caso do soro, da 4gua destilada e do anestésico.
Ja os veiculos viscosos, como a clorexidina, o propilenoglicol, a glicerina e o
natrosol apresentam liberacdo mais lenta. Os veiculos oleosos, atualmente pouco
utilizados, apresentam liberacdo bem mais lenta.

A associagdo hidroxido de calcio e soro ou hidréxido de calcio e
anestésico ainda é muito ativa no tratamento endoddntico. No entanto, diante da
resisténcia de alguns microrganismos como o Enterococcus faecalis ao hidréxido
de calcio, foram realizados estudos adicionando veiculos dotados de atividade

antimicrobiana para tentar erradicar estes microrganismos (Vivacqua-Gomes,



2002; Gomes et al., 2003ab, 2006, 2009; Basrani et al., 2004; Souza-Filho et al.,
2008; Signoretti, 2009).

2.2.1.2 Associacao hidroxido de calcio e clorexidina

Segundo Oliveira (2013) a associacao da clorexidina gel ao hidréxido
de calcio tem por finalidade combinar as propriedades antimicrobianas
apresentadas por cada uma destas substancias. O hidréxido de célcio induz a
formacao de tecido duro, promove dissolu¢ao de tecido organico e neutralizacéo
de endotoxina e tem a capacidade de preencher o canal radicular, prevenindo sua
recontaminacdo (Safavi & Nichols, 1994; Gomes et al.,, 2002). Entretanto, o
hidréxido de caélcio ndo € igualmente eficaz contra todos os microrganismos
encontrados no canal radicular (Gomes et al., 2002). A adigdo da clorexidina gel
2% ao hidréxido de célcio poderia aumentar a atividade antimicrobiana e promover
maior substantividade, fazendo desta associacdo uma medicagcdo mais eficiente
contra microrganismos resistentes como E. faecalis e C. albicans, mesmo apds
sua remocédo. No preparo desta medicacao, preconiza-se a proporcao de 1:1 entre
o hidréxido de calcio e a clorexidina gel 2% a fim de se obter uma pasta de facil
insercao no canal radicular e que apresente igual concentracdo de ambas as
substancias (Bueno, 2010).

Quanto a acéo antimicrobiana, Oliveira (2013) também menciona que a
associacdo da clorexidina gel 2% ao hidréxido de calcio tem apresentado
resultados promissores. Seu desempenho foi similar ao da clorexidina gel e
superior ao apresentado pela utilizagdo isolada do hidréxido de calcio. Os
beneficios desta associacao foram evidenciados por Gomes et al. (2006b, 2009) e
Bueno (2010).

Dentre os beneficios desta associacao, Oliveira (2013) reporta também
a obtencdo de uma pasta de maior consisténcia, a qual atua como barreira fisica e
impede a recontaminacdo do canal durante sua utilizacdo. O pH alcancado por
esta associacdo € maior que aquele obtido pela utilizacdo isolada da CLG 2%,
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podendo auxiliar no combate a reabsorcao inflamatéria interna e externa (Beltes et
al.,, 1997). A adi¢ao da clorexidina gel 2% ao hidréxido de calcio promove maior
substantividade a formulacdo, devido a sua capacidade de adsorgcdo a dentina,
contribuindo para manutengédo da reducdo de microrganismos no canal radicular
mesmo apds sua remoc¢ao (Tanomaru et al., 2002; Bueno, 2010).

Além disso, o hidréxido de calcio tem sido preconizado para
neutralizacdo de endotoxina bacteriana (Estrela et al., 1995; Tanomaru et al.,
2002), enquanto a clorexidina ndo atua sobre ela (Tanomaru et al., 2002; Silva et
al., 2004; Vianna et al., 2007; Gomes et al., 2009a; Endo, 2011; Endo et al., 2012,
2013). Entretanto, Signoretti et al. (2011) demonstraram in vitro que a clorexidina
melhorou as propriedades do hidréxido de calcio em reduzir o nivel de endotoxina
dos canais radiculares (Oliveira, 2013).

Na revisdo da literatura sobre a associacdo da clorexidina gel 2% ao
hidréxido de calcio observamos que Basrani et al. (2002) estudaram o efeito
antimicrobiano residual da clorexidina como medicacao intracanal de diferentes
formas: a) clorexidina 2% gel (CHX), b) CHX 0,2% gel, ¢c) CHX 2%solugéo, d)
Ca(OH)2, e) Ca(OH)2 associado a CHX 0,2% gel, f) CHX 2%, uma solugdo CHX
25%, contendo dispositivo de liberacdo controlada, g) soro fisiol6gico e h) veiculo
gel. Ap6s medicacao, os canais foram inoculados com Enterococcus faecalis por
21 dias. Foram coletadas amostras de dentina com brocas Gates-Glidden em
caldo BHI e o crescimento bacteriano analisado por espectrofotometria dptica
apos 72 h de incubacdo. Concluiu-se que a medicacgao intracanal com clorexidina
por 7 dias apresentou substantividade.

Evans et al. (2003) em um estudo comparativo, investigaram a acao
antimicrobiana da associacao de clorexidina gel 2% e hidréxido de calcio e da
pasta formada por hidroxido de calcio e agua destilada em dentina bovina
previamente contaminada com Enterococcus faecalis. Decorridos 7 dias no interior
do canal radicular, verificaram que ambas as medica¢des nao foram capazes de

eliminar as bactérias dos tubulos dentinarios em totalidade. No entanto, os



resultados comprovaram que a pasta formada por clorexidina 2% gel e hidréxido
de caélcio foi mais eficaz na erradicacao das bactérias.

Gomes et al. (2003), estudaram a eficacia da associagao da clorexidina
2% gel ao hidroxido de calcio, clorexidina gel 2%, hidroxido de calcio associado ao
polietilenoglicol por 1, 2, 7, 15 e 30 dias em raizes de dentes bovinos infectadas
com Enterococcus faecalis. Observaram que a clorexidina 2% gel inibiu o
crescimento bacteriano das amostras de dentina infectada em todos os tempos
testados. A combinacdo de hidréxido de calcio ao polietilenoglicol ndo foi efetivo
na eliminacao do microrganismo em nenhum dos periodos analisados. Verificaram
ainda que nao houve contaminagcdo da dentina em 1 e 2 dias nas amostras
medicadas com clorexidina gel 2% e hidroxido de célcio. Nos tempos de 7 e 15
dias houve uma redugéo da atividade antimicrobiana porem em 30 dias, todas as
amostras desse grupo apresentaram contaminagao. Os autores concluiram que a
clorexidina 2% gel sozinha apresenta maior atividade antimicrobiana contra o
Enterococcus faecalis do que quando associada ao hidroxido de calcio por longos
periodos.

Basrani et al., (2004) estudaram a influéncia da liberacdo de hidréxido
de calcio e clorexidina quando associados. Foram testados: a) clorexidina 0,2% e
2%, b) associacado de hidréxido de calcio e agua, c) associacao de hidréxido de
célcio e clorexidina 0,2%. O pH inicial das associa¢gdes de hidroxido de célcio e
clorexidina ou agua foi de 12,4; ndo sendo alterado nas primeiras 24 horas. Foi
verificado que a clorexidina nao alterou o pH do hidréxido de calcio, mantendo a
acao antimicrobiana relacionada a liberagao de ions hidroxila.

Vianna et al. (2005) avaliaram por meio do teste de contato direto, a
atividade antimicrobiana do hidroxido de célcio associado a diversos veiculos.
Testaram: a) hidroxido de calcio associado a agua destilada; b) hidroxido de calcio
associado a glicerina; ¢) CMCP; d) CMCP com glicerina; e€) CMCP com
propilenoglicol. O tempo requerido para eliminagdo de microrganismos foi de 6 a
24h para anaerdbios facultativos, ja o tempo para eliminar anaerdbios estritos
variou de 30s a 5 min. Os autores relataram que a atividade antimicrobiana das
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pastas de hidroxido de célcio ndo esta relacionada ao tipo de veiculo, mas a
suscetibilidade microbiana.

Rossi et al. (2005) pesquisaram in vivo o efeito da clorexidina 1%
liquida usada como substancia quimica auxiliar e como veiculo na medicagao
intracanal a base de hidréxido de calcio em lesbes periapicais crénicas. As lesdes
periapicais foram induzidas em caes e avaliadas ap6s 30, 75 e 120 dias apés a
instrumentacao com limas rotatérias e manuais. Os grupos foram de maneira que
1 e 3 ndo receberam medicacado intracanal, e os grupos 2 e 4 foram medicados
com a associacao de clorexidina associado ao hidroxido de calcio por 15 dias. Os
autores concluiram que independente da técnica de instrumentagdo, o uso da
medicagao intracanal reduziu o tamanho das lesGes periapicais em dentes de
caes.

Gomes et al. (2006) investigaram a atividade antimicrobiana do
hidréxido de calcio associado a clorexidina 2% gel contra patégenos endoddnticos
e comparados os resultados com os obtidos por hidroxido de calcio associado a a)
agua estéril e b) clorexidina gel. Foram utilizados dois métodos: o teste de difusdo
em agar e teste de contato direto. A associagdo de hidroxido de calcio a
clorexidina 2% gel produziu zonas de inibicdo variando de 2,84 a 6,5 mm,
requerendo um tempo de 30 segundos a 6 horas para a erradicacao de todos os
microrganismos testados. Foram apresentadas pela clorexidina 2% gel as maiores
zonas de inibigdo microbiana: 4,33 a 21,67 mm, e necessitou de 1 min. ou menos
para inibir todos os microrganismos testados. A combinagéo de hidréxido de célcio
e agua estéril inibiu apenas os microrganismos com 0s quais teve contato direto,
sendo necessario um tempo de 30 segundos a 24 horas para a total eliminagéo.
Concluiu-se que a clorexidina 2% gel associada ao hidréxido de calcio apresentou
melhor atividade antimicrobiana que o hidréxido de calcio combinado a agua
estéril.

Manzur et al. (2007) avaliaram a eficacia antibacteriana da medicagéo
intracanal com hidréxido de calcio (Ca(OH)2), clorexidina 2% gel (CHX), e uma
combinacao de ambos [Ca(OH)2/CHX] em dentes com periodontite apical crénica
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por Trinta e trés canais foram instrumentados, divididos aleatoriamente em trés
grupos, e medicados com Ca(OH)2, CHX, ou [Ca(OH)2/CHX]. Amostras
bacterioldgicas obtidos dos canais radiculares antes (S1) e apds a instrumentagao
na primeira sessao de tratamento (S2), e apds a medicagdo na segunda sesséao 1
semana depois (S3), foram avaliados. O crescimento bacteriano, foi observado
pela turvacao e pelas unidades formadoras de colénias (UFC) viaveis em placas
de agar. O crescimento bacteriano e a contagem de UFC diminuiram
significativamente a partir de S1 para S2 (teste de Mann-Whitney, p<0,05).
Diferengas no crescimento entre S2 para S3 ndo foram estatisticamente
significativas para os trés grupos de medicacao intracanal. Os autores concluiram
que a eficacia antibacteriana de Ca(OH)2, CHX, [Ca(OH)2/CHX] foram
semelhantes.

Semenoff et al. (2008) analisaram as respostas dos tecidos bucais de
ratos Wistar para a solucao de clorexidina (CHX) 2%, hidroxido de calcio
(Ca(OH)2) e a associacao dos dois produtos. Foram utilizados 30 ratos nos quais
foram aleatoriamente implantados em um dos quatro hemiarcos superiores e
inferiores um tubo de polietileno contendo cada uma das seguintes substancias: 1)
solucao de clorexidina 2%, 2) hidroxido de calcio associado solucao de clorexidina
2%; 3) hidréxido de calcio associado a agua destilada e 4) agua destilada (grupo
controle). Dez ratos foram distribuidos de acordo com o intervalo de tempo de
avaliagao: 7, 5 e 30 dias. Os cortes histologicos foram corados com hematoxilina
de Harris e eosina. A analise foi realizada com um microscépio Optico nas
ampliagées de 100 x, 200 x e 400 x por um examinador cego. Os cortes foram
classificados por pontuagdo atribuida aos eventos inflamatérios e por uma
classificacdo determinada de acordo com a intensidade da inflamacédo. Foi
concluido que todos os materiais apresentaram diminuicdo da intensidade da
reacao inflamatéria conforme o aumento de tempo apos a intervengéo.

Souza-Filho et al. (2008) avaliaram a alteracbes de pH e a eficacia
contra microrganismos seletivos de: a) clorexidina 2% gel; b)hidréxido de calcio; c)
clorexidina 2% gel associada ao hidroxido de célcio e ao iodoférmio; d) clorexidina
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2% gel associada ao hidréxido de calcio e ao Oxido de zinco. A atividade
antimicrobiana foi analisada pelo método de difusdo em agar. O pH das pastas foi
mensurado apds a manipulacdo, apos 24 horas e 1 semana depois. As maiores
zonas de inibicdo microbiana foram alcangadas pela clorexidina gel 2%, seguido
pelo clorexidina gel 2% associada ao hidréxido de célcio e ao iodoférmio,
clorexidina gel 2% associada ao hidréxido de calcio e ao 6xido de zinco, e
hidroxido de célcio + 4gua. O pH médio de todos os medicamentos ficou acima de
12,0 durante todo o experimento, exceto para clorexidina gel 2% (pH = 7,0). Os
autores observaram que todos o0s medicamentos apresentaram atividade
antimicrobiana, sendo a mais eficaz contra os microrganismos testados foi a
clorexidina gel 2% seguido por sua combina¢ao com o Ca(OH)2 e iodoférmio.

Gomes et al. (2009) avaliaram in vitro a agdo antimicrobiana de
medicamentos intracanal na superficie externa da raiz, providas ou ndo de
cemento. Neste estudo, a acao antimicrobiana da clorexidina gel 2%:; hidréxido de
calcio + clorexidina gel 2%; hidroxido de calcio + clorexidina gel 2% + Oxido de
zinco, hidroxido calcio + solugéo salina foi avaliada contra Enterococcus faecalis,
Candida albicans, Actinomyces viscosus e Porphyromonas gingivalis. Apos a
insercdo dos medicamentos intracanal, os dentes foram selados. O efeito
antimicrobiano dos medicamentos foi classificado em ordem decrescente como se
segue: clorexidina 2%, hidréxido de calcio + clorexidina gel 2%; hidrdxido de calcio
+ clorexidina gel 2% + 6xido de zinco e hidroxido célcio + solugdo salina. Os
autores concluiram que os medicamentos contendo clorexidina 2% difundiram na
dentina, atingindo a superficie externa, exercendo assim a agao antimicrobiana.

Freire et al. (2010) avaliaram o pH da clorexidina 2% gel, do hidréxido
de célcio e a associacdao de ambos e a influéncia da dentina no pH destes
compostos. Um medidor de pH foi usado em cinco momentos diferentes para
avaliar o pH em meio viscoso: imediatamente apds a preparacao e apés 24h, e 7,
14, e 21 dias. O hidréxido de calcio com propilenoglicol, como veiculo, apresentou
o pH sempre elevado, demonstrando que esse composto nado foi afetado pela
presencga de dentina.
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Hadimi et al. (2012) compararam o efeito de hidroxido de calcio e da
clorexidina 1% gel como medicacgao intracanal no selamento apical por intermédio
da metodologia de infiltragdo. Verificaram que o grupo do hidroxido de calcio
apresentou a menor frequéncia de infiltracdo apical, enquanto a clorexidina
apresentou a maior. Os autores concluiram que o hidréxido de calcio pode
diminuir a infiltracédo apical, enquanto a clorexidina pode aumentar.

Singh et al. (2013) compararam a eficacia de trés medicagcdes
intracanal com o placebo no controle da dor pds-operatdria apds o preparo
completo do canal radicular. O estudo foi realizado em 64 molares inferiores de 64
pacientes com diagnéstico de necrose pulpar e periodontite apical aguda. Apés o
procedimento quimico-mecanico utilizando a técnica step back e a irrigacdo com
hipoclorito de sédio a 1 %, os dentes foram distribuidos aleatoriamente em quatro
grupos de tratamento. No grupo |, os canais foram preenchidos com a pasta de
hidréxido de calcio associado com clorexidina gel 2%, grupo Il receberam
clorexidina gel 2%, o grupo lll foi tratado com hidroxido de calcio, e o grupo IV néo
recebeu nenhum tratamento (controle). Antes dos pacientes serem dispensados a
dor era mensurada por uma escala visual analdégica de dor. Os pacientes foram
instruidos a quantificar o grau de dor experimentada apdés 4h de tratamento e
diariamente durante 24, 48, 72 e 96h. Os resultados demonstraram que em cada
intervalo de tempo os grupos | e Il foram significativamente mais eficazes na

reducéo da dor pds-operatoria que os grupos lll e V.

2.3 REMOGCAO E INFLUENCIAS DA MEDICAGAO INTRACANAL NO
TRATAMENTO ENDODONTICO

Relatos na literatura demonstram que residuos de medicacdes
intracanais a base de hidroxido de calcio influenciam a resisténcia de unido da
dentina (Windley et al., 2003; Erdemir et al., 2004). Além disso, Calt & Serper
(1999) afirmam que a ndo remocao deste medicamento poderia impedir a

penetragcdo dos cimentos obturadores nos tubulos dentinarios, comprometendo
14



assim a qualidade de obturacdo do sistema de canais radiculares (Kim & Kim,
2002). Em 2004, Hosoya relatou possivel reducdo no tempo de endurecimento do
cimento obturador provocada por uma reagdo com remanescentes de hidréxido de
calcio, o que diminuiria seu tempo de trabalho. Desta forma, fica implicita a
importancia da remocao da medicacgao intracanal antes da obturacdo do sistema
de canais radiculares.

Diferentes métodos para a remocdo das medicagbes a base de
hidréxido de calcio foram propostos por diversos autores (Lambrianidis et al.,
1999; Barbizam et al., 2008), assim como o uso de substancias irrigantes
(Margelos et al., 1977). Estudos demonstraram que a irrigagcdo com hipoclorito de
sédio por si s6 nao é eficiente na remocao (Kenee et al., 2006; Salgado et al.,
2009). Como coadjuvante na remocao das medicagdes intracanais, o EDTA e a
recaptulacdo com lima final do preparo apical tém sido recomendado (Salgado et
al., 2009; Radig et al., 2010). Recentemente, o emprego de instrumentos rotatérios
e pontas de ultrassom em conjunto com a irrigagdo tém sido empregados,
demonstrando ter colaborado com a remogéo das pastas a base de hidréxido de
célcio (Barbizam et al., 2008; Balvedi et al., 2010).

No entanto, Abi-Rached (2010) em sua dissertacdo de mestrado testou
substancias quimicas auxiliares (clorexidina gel 2%, hipoclorito de sédio 1%,
EDTA 17% e soro fisiolégico), medicacdes intracanais (hidréxido de calcio
associado a clorexidina e hidréxido de célcio associado ao soro fisioldgico) e como
técnica de remocéao utilizou a lima final seguida das duas limas subsequentes
combinada a ativacdo manual do EDTA 17% por meio do bombeamento com cone
de guta-percha e pbde observar que, notoriamente, a utilizagdo do EDTA é
imprescindivel, embora tenha verificado remanescentes de medicag&o intracanal
em todos os grupos testados. A justificativa pode ser o relato de alguns autores
(Metzler & Montgomery, 1989; Porkaew et al., 1990; Holland et al., 1995; Calt &
Serper, 1999; Tatsuta et al., 1999), que observaram que a curvatura do canal, o
tipo de irrigante e a profundidade de penetracdo deste irrigante sao fatores que
influenciam a remocao das pastas a base de hidréxido de calcio.
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Porkaew et al. (1990) realizaram um dos primeiros estudos a respeito
da remocao das medicagdes intracanais foi realizado por. Setenta e seis dentes
unirradiculares foram usados neste estudo. As coroas foram removidas, os canais
foram instrumentados, e as raizes foram aleatoriamente divididas em quatro
grupos de 18 amostras. Trés grupos foram medicados com Ca(OH)2 , Calasept e
Vitapex , respectivamente, enquanto o grupo controle nao foi medicado. As raizes
foram incubadas em 100% de umidade relativa a 37 ¢ C por uma semana, depois
0os medicamentos foram removidos e os canais foram ampliados com uma lima
maior que a lima final. Um dente de cada grupo foi analisado em microscépio
eletrdnico de varredura, enquanto as raizes restantes foram obturados com guta-
percha e cimento a base de 6xido de zinco e eugenol, utilizando a técnica de
condensacao lateral. As raizes foram colocadas em solucdo de azul de metileno
2% por duas semanas para avaliar a infiltracdo. A infiltracdo nos grupos
experimentais ndo mostrou diferencas estatisticamente significantes entre eles,
mas foi significativamente menor do que no grupo controle.

Holland et al. (1995) com o objetivo de analisar a infiltracdo apical em
dentes obturados pela técnica da condensacao lateral apdés a medicagdo com
hidréxido de calcio utilizaram-se de cento e vinte dentes humanos extraidos que
foram preparados biomecanicamente até a lima # 40. Metade dos dentes foi
medicada com hidroxido de calcio por 3 dias. A medicacdo foi removida por
irrigacdo e instrumentacdo com limas mauais de # 40 até # 70. Os dentes foram
divididos em 6 grupos experimentais de acordo com o didmetro do instrumento
utilizado. Os canais radiculares foram obturados com cimento a base de 6xido de
zinco e eugenol e posteriormente os dentes foram colocados em uma solugédo de
azul de metileno 2% dentro de um frasco, que foi anexado a uma bomba de
vacuo. A infiltracdo foi medida de forma linear, e os resultados mostraram
significativamente (p < 0,01) menos infiltracdo nos grupos experimentais que
receberam medicacdes intracanais a base de hidroxido de célcio do que nos
grupos controle.
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Margelos et al. (1997) com a hipbétese de que quando um cimento
obturador a base de zinco e eugenol é utilizado apds o uso da medicacao
intracanal seu tempo de endurecimento é reduzido, investigaram a probabilidade e
eficacia na remocdo de pastas de hidroxido de calcio do interior dos canais
radiculares. Para tanto, utilizaram-se da espectroscopia para quantificar o efeito de
hidréxido de célcio sobre as reagdes de um cimento de zinco e eugenol. Este
efeito foi testado em dois cimentos: Roth 811 e Procosol. Os autores analisaram
também a eficiéncia de alguns protocolos de remogao da medicacao intracanal:
Grupo A- irrigacdo com 10mL de hipoclorito de sédio 2,5%, Grupo B- irrigacéo
com 5mL de hipoclorito de sédio 2,5% utilizando-se da lima final para
instrumentacao e posterior irrigacdo com 5mL de hipoclorito de sédio, Grupo C-
irrigagcdo com 5mL de hipoclorito de sodio 2,5%, EDTA 15% lima final para
instrumentacao seguida de irrigacdo com 5mL de hipoclorito de sédio 2,5%, 0
Grupo D serviu de controle negativo. Os dentes foram secos com pontas de papel
absorvente. Os autores verificaram que o hidrdéxido de calcio reagiu com o
eugenol, inibindo a formagdo de quelato de eugenol. Foi observada que a
interacdo do hidréxido de calcio com o éxido de zinco e eugenol provocou uma
alteragdo na estrutura dos cimentos, deixando sua consisténcia fragil e granular.
Além disso, concluiram também que nenhum dos protocolos utilizados foi eficaz
na remoc¢ao da medicagédo, no entanto quando da utilizagdo do EDTA, percebeu-
se uma reducdo no remanescente do hidroxido de calcio em toda a extensédo das
paredes radiculares.

Caliskan et al. (1998) investigaram os efeitos de medicacdes intracanal
a base de hidréxido de célcio na capacidade de selamento coronario de dois
cimentos obturadores. Utilizaram como veiculos para estas pastas a glicerina ou o
soro fisiologico. Oitenta e oito dentes unirradiculares foram instrumentados,
irrigados com 1mL de NaOCI 5,25% a cada troca de lima, receberam uma
irrigacao final de 10mL da mesma solucdo e divididos em 6 grupos. Os dentes
foram entdo medicados com hidroxido de calcio associado ao soro fisiol6gico nos
grupos 1 e 2 ; e nos grupos 3 e 4 foram medicados pela associacao de hidroxido
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de célcio e glicerina. Os grupos 5 e 6 ndo foram medicados. As amostras foram
mantidas a 37°C por 7 dias. A medicagdo foi removida por irrigacdo com
hipoclorito de sédio 5,25% e instrumentagdo com limas tipo K. Todos os canais
foram obturados pela técnica da condensacao lateral com cimento endodéntico
Calciobiotric Root Canal Sealer nos grupos 1, 3 e 5 e com Diaket nos grupos 2, 4
e 6. A analise foi feita por meio do microscépio eletrénico de varredura. Os autores
verificaram que remanescentes de hidréxido de calcio foram encontrados nos dois
grupos medicados, porém nao penetraram nos tubulos dentinarios.

Em 1999, Calt & Serper pesquisaram a penetracédo tubulos dentinarios
de cimentos endoddnticos apds o uso de medicagdes intracanais a base de
hidroxido de calcio. Quarenta e dois dentes unirradiculares foram instrumentados
até a lima #60. Seis dentes serviram como grupo controle e os dentes
remanescentes foram divididos em dois grupos. Os canais do primeiro grupo
foram preenchidos com pasta de Ca(OH)2, o segundo grupo foi preenchido com
TempCanal, e todos foram incubadas durante 7 dias. As amostras foram irrigadas
com NaOCI ou apenas com EDTA, seguido de hipoclorito de sddio para remover o
Ca(OH)2. Todos os dentes foram obturados com CRCS, AH26, Ketac Endo e pela
técnica de condensacao lateral. As amostras foram, em seguida, mantidas nas
mesmas condi¢coes durante mais de 7 dias e, em seguida, todas as raizes foram
preparadas para avaliacdo microscdpica no microscopio eletrénico de varredura. A
pesquisa revelou que Ca(OH)2 nao foi completamente removido da superficie do
canal radicular e que os cimentos endoddnticos ndo penetraram nos tubulos
dentinarios , quando apenas NaOCI foi usado. O uso do EDTA seguido da
irrigacdo com NaOCI resultou na completa remocéao de Ca(OH)2 fazendo com que
0s cimentos obturadores penetrassem no interior dos tubulos dentinarios .

Kim & Kim (2002) com o propésito de determinar a influéncia do
hidréxido de célcio e varias técnicas para a sua remocdo na capacidade de
selamento de obturagbes radiculares com guta-percha e cimentos de 6xido de
zinco e eugenol, utilizaram-se de oitenta molares inferiores com canais de
anatomias semelhantes. Os elementos foram divididos em 3 grupos, preparados

18



com com limas profile 30/0,06 e irrigados com 5mL NaOCI 5,25% a cada troca de
instrumento. Uma irrigacéo final com 5mL de EDTA 15% foi realizada e removida
por 5mL de NaOCI 2,5%. A pasta de Ca(OH)2 com agua destilada foi inserida nos
canais apds seu preparo em 2 grupos e em um grupo ndao houve medicacao
intracanal. Apés incubacéao por 7 dias em estufa a 370C, com 100% de umidade, a
medicacao foi removida no grupo A com lima tipo K um nuimero de diametro maior
que o da lima final usando 2,5% de NaOCI 2,5% e 5mL de EDTA e posteriormente
realizou-se o step-back com as 4 limas subsequentes. No grupo B apenas a lima
final foi utilizada associada a 5mL de NaOCI 2,5% como irrigante e uma irrigacéo
final de 5mL de agua destilada. Os canais foram obturados usando a técnica da
condensacao lateral. Nao houve diferenga na infiltragdo quando comparados os
grupos controle e experimentais. Uma camada mais espessa e desigual de
cimento endodéntico nos grupos nao medicados foi observada. Os autores
concluiram que a medicacdo a base de hidroxido de célcio pode aumentar a
infiltracé@o apical.

Sevimay et al. (2004) estudaram os efeitos da infiltracdo coronaria nos
canais medicados com hidroxido de calcio quando comparados aos que nao
receberam medicacao antes da obturacao realizada pela técnica de condensacao
lateral em estudo in vitro. Foram utilizados neste estudo sessenta caninos e pré-
molares. As coroas dentais foram descartadas. Apds o preparo quimico-mecanico,
os canais foram divididos em 3 grupos experimentais. Os grupos 1 e 2 foram
irrigados com 5mL de NaOCI 5% e EDTA 17% e a irrigacao final foi de 5mL de
soro fisiolégico e a pasta de Ca(OH)2 foi inserida nos canais radiculares. Os 3 mm
coronarios foram selados com Cavit e as amostras ficaram em estufa a 37°C por 7
dias. O grupo 3 ndo recebeu medicacdo (grupo controle). Os canais foram
irrigados por 5mL de NaOCI no grupo 1 e 5mL de EDTA no grupo 2 e
instrumentados com lima tipo K #40 para remover a medicagao intracanal antes da
obturagdo final. Duas amostras foram examinadas no MEV para analisar a
medicacao intracanal. Os canais foram obturados e as amostras ficaram imersas
em nanquim e a penetracdo linear da tintura foi avaliada. Nao houve diferencas
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estatisticas encontradas na quantidade de infiltracdo coronaria. Foi observado
pelos autores que a utilizagdo da medicagéo intracanal a base de hidréxido de
calcio ndo ocasionou efeito algum na infiltragéo coronaria.

Kenee et al. (2006) analisaram a quantidade de hidroxido de calcio
remanescente em canais apdés a remog¢do com varias técnicas, incluindo
combinacdes de hipoclorito de sédio com irrigacao EDTA, instrumentacao manual,
instrumentacao rotatdria ou ultrassom. Os canais mesiais de 12 molares inferiores
foram instrumentados. Os dentes foram seccionados longitudinalmente ao longo
do comprimento dos canais. Depois da insercdo de Ca(OH)2 nos canais
radiculares, foram utilizados quatro técnicas para a sua remocao. No primeiro
método, a lima final foi inserida no comprimento de trabalho entre duas irrigagcdes
com de 5mL de hipoclorito de sédio. As outras trés técnicas combinadas com o
primeiro método: a) refinamento com de 2,5mL de EDTA, b) lima rotatéria do
didmetro da lima final no comprimento de trabalho, ou c) uso passivo de
ultrassom. Os resultados mostraram que nenhuma técnica conseguiu remover o
Ca(OH)2 na totalidade. As técnicas rotatérias e o uso de ultrassom, embora néo
diferentes entre si, removeram significativamente mais Ca(OH)2 quando
comparada a primeira técnica. Os autores observaram ainda que as técnicas que
fizeram uso apenas de agentes irrigantes, nao diferiram entre si.

Lambrianidis et al. (2006) analisaram a eficiéncia da remocao das
medicagdes hidroxido de calcio associada: a) a clorexidina gel 2%, b) a clorexidina
2% liquida e c) ao soro fisiolégico utilizando irrigacdo com NaOCI| 1% e EDTA
17%. Foi avaliada também a habilidade da lima de paténcia na limpeza do terco
apical do canal radicular. Sessenta e quatro dentes unirradiculares foram
preparados com limas tipo Hedstrém usando a técnica do Step-back utilizando o
EDTA 17% como substancia quimica auxiliar e a cada troca de instrumento,
irrigacbes com com 5mL de NaOCI| 1% foram realizadas. Os dentes foram
divididos em 3 grupos e preenchidos com uma das pastas testadas: grupo 1- soro
fisioldgico com Ca(OH)2, grupo 2- Ca(OH)2 com clorexidina 2% gel e grupo 3-
Ca(OH)2 com clorexidina liquida. As pastas tinham a consisténcia de massa de
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vidraceiro. As amostras foram armazenadas a 37°C, com 100% de umidade. As
medicacdes foram removidas 10 dias depois usando instrumentacéo e irrigacao
com 5mL de NaOCI 1% e 5% de EDTA 17% com ou sem obtencao de paténcia
foraminal com limas #10. As coroas foram descartadas e as raizes clivadas
longitudinalmente. As imagens obtidas passaram por um sistema de escore para
avaliar a quantidade de residuos nos trés tercos. Foi observado que restos de
medicagdo foram encontrados em todas as amostras, apesar da medicagdo ou
protocolo de remogao utilizado. Quando os canais foram examinados ao todo, a
associacdo de Ca(OH)2 e clorexidina gel apresentou a maior quantidade de
medicacdo, visto que a pasta com clorexidina liquida e Ca(OH)2 apresentou a
menor quantidade de medicacdo que as outras duas pastas com ou sem uso de
lima de paténcia. Os autores concluiram que nenhuma das técnicas usadas foi
capaz de remover as medicagdes intracanal em sua totalidade e que o uso da lima
de paténcia facilitou a remocao de mais medicacdo no terco apical dos canais
retos.

Naaman et al. (2007) estudaram a capacidade do hipoclorito de sddio
5,25% e o efeito adicional do EDTA e do acido citrico na remocao das pastas
contendo hidréxido de calcio usadas como medicacao intracanal. Trinta e seis
dentes unirradiculares foram divididos em 3 grupos e instrumentados pelo sistema
rotatorio Protaper e irrigados por NaOCI 5,25%, NaOCI 5,25% e EDTA ou NaOCI
5,25% e acido citrico associados ao uso de ultrassom. A técnica crown-down foi a
técnica adotada para o estudo. Os forames foram instrumentados até a lima 30
com taper 0,9. As amostras foram analisadas no MEV, onde as imagens em
ampliacées de 1500X foram processadas. Para obtencdo dos dados, foi utilizado
um sistema de escore e as imagens foram avaliadas por 3 avaliadores.
Verificaram que o tergo cervical obteve o menor escore, sendo o NaOCI com acido
citrico e o NaOCIl com EDTA apresentaram efeitos similares. Quando o NaOCI
com EDTA foi usado, as médias dos escores foi similar a do grupo controle
(NaOCl) e mais baixas que a média do NaOCI com &cido citrico nos tergos médio

e apical. Concluiram que o NaOCI com EDTA apresentou os melhores resultados.
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Barbizam et al. (2008) em pesquisa in vitro avaliaram a resisténcia de
uniao do cimento resinoso Epiphany ™ as paredes dentinarias apds o uso de
pastas a base de hidréxido de célcio utilizadas como medicagao intracanal. Quinze
dentes humanos unirradiculares extraidos foram instrumentados usando NaOCI
2,5% + EDTA como agentes irrigantes. Os dentes foram divididos aleatoriamente
em trés grupos (n = 5), de acordo com a medicacgao intracanal empregada: G1-
Ca(OH)2 + soro fisiologico, G2- Ca(OH)2 + 2 % de gluconato de clorexidina
gel(CHX) e G3- solugao salina (controle). Apés 10 dias de armazenamento em
100 % de humidade a 37°C, as medicacbes foram removidas e o0s canais
radiculares foram preenchidos com cimento Epiphany. Apdés mais 48h de
armazenamento, os espécimes foram seccionados em discos de 2 mm de
espessura. Testes de push-out foram realizadas. Os resultados apontam para uma
diminuicao estatisticamente significativa na resisténcia de unido quando Ca(OH)2
foi usado antes da obturacdo do canal radicular com Epiphany em relacdo ao
grupo controle. Pode-se concluir que a utilizagdo de Ca(OH)2 como medicagéao
intracanal diminuiu a adesao de Epiphany as paredes do canal radicular.

Kontakiotis et al. (2008) realizaram um estudo para determinar a
influéncia de duas medicacdes intracanal (hidréxido de calcio, de clorexidina 2 %
gel), quando utilizados sozinhos ou em associagdo a curto e longo prazo na
capacidade de selamento de obturacées de canais radiculares permanentes.
Noventa incisivos centrais superiores humanos foram divididos em quatro grupos
experimentais. Todos os canais radiculares foram instrumentados pela técnica do
step-back. Posteriormente: 1) medicacao intracanal com hidréxido de calcio por
duas semanas, seguida da obturacdo pela técnica de condensacédo lateral com
guta-percha e cimento AH26; 2) clorexidina 2% gel por duas semanas e obturacao
como no grupo | e 3) medicagédo intracanal com a associagcdo de hidroxido de
célcio e clorexidina gel 2% por 2 semanas e obturacdo como descrito
anteriormente; 4) imediatamente obturados por meio da condensacéo lateral com
guta-percha e cimento AH26. A infiltragcdo nas obturagées do canal radicular foi

medida utilizando o modelo de fluido de transporte. Mensura¢cées em curto prazo
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foram realizadas durante 3h apds o estabelecimento do equilibrio de 24h. A
infiltracéo foi medida novamente aos 6 meses ap0s a mensuracgao inicial. Apos 3h,
ndao foram encontradas diferencas significativas entre os quatro grupos
experimentais. As mensuracdées de longo prazo mostraram que decorridos 6
meses nao foram observadas diferencas significativas entre os outros 3 grupos
experimentais e grupo V. Como conclusdo os autores afirmam que o hidréxido de
calcio associado a clorexidina a 2% gel pode ser proposto para o uso na pratica
clinica, sem afetar a capacidade de selamento da obturagéo do canal radicular.

Murad et al. ainda em 2008, em um estudo in vitro, avaliaram por meio
de um modelo de infiltracdo de bactérias, se a medicacao intracanal a base de
hidréxido de calcio com veiculos diferentes, tem efeito inibitério na penetracao
coronaria de bactérias. Para tanto, foram utilizados quarenta caninos humanos
instrumentados foram medicados com hidréxido de calcio P. A. associado: G1-
agua destilada; G2- polietileno glicol; G3- polietileno glicol + PMCC e G4- glicerina.
Cinco dentes higidos foram utilizadas como controles negativos e 5 dentes
instrumentados sem medicagcdo serviram como controles positivos. Todos os
dentes foram montados num aparelho de duas camaras e, em seguida, expostos a
saliva humana por 63 dias. A infiliracdo foi registrada quando a turbidez foi
observado na camara inferior. Cinquenta por cento das amostras de G1 e G2,
10% de G3 e 80% de G4 foram totalmente contaminadas apdés 9 semanas.
Diferencas estatisticamente significativas foram observadas com comparagdes
entre G3 e G4, indicando que o G3 conseguiu um melhor selamento contra
infiltracao bacteriana que G4.

Em um estudo, Salgado et al. (2009) investigaram a remogédo da
medicacdo intracanal a base de hidroxido de calcio por meio de microscopia
eletrbnica de varredura. Foram utilizados cinquenta e quatro dentes humanos
unirradiculares que foram instrumentados e tiveram como lima final a lima # 60. As
medicagdes intracanais foram inseridas e mantidas por 36h no interior dos canais
radiculares. Posteriormente, a medicacao foi removida por 5 diferentes protocolos:
a)Hipoclorito de sédio 0,5% (G1), b) EDTA-C (G2), c¢) acido citrico (G3), d) EDTA-
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T (G4), e e) com a reinstrumentacdo com a lima final usando hipoclorito de sédio
associado ao Endo-PTC e seguido de EDTA-(G5). Foram obtidas imagens dos
tercos cervical, médio e apical. Cinco examinadores cegos avaliaram a limpeza da
parede utilizando uma escala de 1 a 5. Foi concluido pelos autores que a
reinstrumentacdo associada ao uso de irrigantes é mais eficaz na remocao da
medicacdo intracanal a base de hidréxido de célcio quando comparada a
utilizac&o isolada de agentes irrigantes.

Bottcher et al. (2010) avaliaram in vitro a capacidade de selamento a
longo prazo do sistema real Seal e Endofill depois do uso do Ca(OH)2 por meio de
um modelo de filtracdo de fluidos. Quatro grupos randomizados de dentes
unirradiculares foram instrumentados pela técnica crown-down até a lima #50.
Dois grupos (1 e 2), receberam medicagéo intracanal antes da obturagédo. As
raizes foram obturadas com guta-percha e Cimento Endofill (grupos 2 e 4) ou
Resilon e Real Seal (grupos 1 e 3). A infiltragdo foi medida usando o método de
filtracao de fluidos. Os resultados indicam valores de infiltracdo mais elevados nos
canais que foram medicados quando comparados aqueles que nao foram. Como
conclusao, os autores relatam que o uso de hidroxido de célcio como medicacao
intracanal afetou tanto a capacidade de selamento do Real Seal como a do
Endofill.

Kuga et al. (2010) avaliaram a eficacia de dois tipos de instrumentos
rotatorios utilizados em associagdo com o hipoclorito de sédio (NaOCI) ou EDTA
na remocao de residuos de hidroxido de célcio nas paredes de dentina de canais
radiculares. Quarenta e dois incisivos inferiores humanos foram instrumentados
com o sistema ProTaper até instrumento F2, irrigados com hipoclorito de sédio
2,5%, seguido por de EDTA 17 % e medicados com hidréxido de célcio. Apds 7
dias, a medicacao foi removida usando 4 técnicas : Grupo 1- instrumento rotatério
#25 taper 0,06 (K3 Endo) e irrigacdo com EDTA 17%, Grupo 2- instrumento
rotatorio F1 (ProTaper) e irrigagdo com EDTA 17%, Grupo 3- instrumento rotatério
#25 taper 0,06 (K3 Endo) e irrigagdo com NaOCI 2,5% e Grupo 4- instrumento
rotatorio F1 (ProTaper) e irrigacdo com NaOCI 2,5 %. Duas raizes sem medicacao
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intracanal foram usadas como controles negativos. As amostras foram avaliadas
por meio da microscopia eletrénica de varrdura, nos tercos cervical e apical.
Nenhuma das técnicas testadas removeu a medicagdo intracanal completamente.
Nos tercos cervical e apical, o instrumento F1 se mostrou mais efetivo que o
instrumento rotatério #25 taper 0,06 (K3 Endo) na remocédo de residuos de
hidréxido de célcio, independentemente da ultima solugdo irrigante. Os autores
apontam como conclusao que o instrumento ProTaper F1 foi melhor que K3 Endo
na remogao da medicagdo intracanal, independentemente do agente irrigante
utilizado.

Khaleel et al. (2013) avaliaram a quantidade de hidréxido de calcio
remanescente em canais radiculares apds a remogdo mecanica por quatro
técnicas de irrigacdo. Quinze dentes unirradiculares extraidos utilizados. As
amostras foram em primeiro lugar, preparadas por instrumentos rotatorios
ProTaper, medicadas com hidroxido de calcio e em seguida seccionadas
longitudinalmente através do eixo longitudinal dos canais radiculares, seguido de
remontagem final por fios. O hidréxido de calcio foi mantido nos canais por 7 dias.
O procedimento de remocao comecou com 5mL de hipoclorito de sodio 2,5 %,
seguido de 1mL de EDTA 17% e uma irrigacao final com 5mL de solucdo de
NaOCl a 2,5% para todos os grupos. O grupo 1 nao recebeu nenhum tipo de
agitacdo do irrigante, sendo realizada uma irrigacdo simples com agulha
hipodérmica. O grupo 2 recebeu agitacdo do irrigante por 20 segundos com o
instrumento rotatério F2 (ProTaper). No grupo 3 o irrigante foi agitado por meio do
EndoActivator. J& no grupo 4, o irrigante foi agitado por meio de um aparelho de
ultrassom. As raizes foram entdo clivadas e imagens foram obtidas por uma
camera digital. A propor¢cdo de area de superficie revestida com hidréxido de
calcio com a area da superficie de todo o canal, bem como cada area de cada
terco do canal foi calculada. Os resultados mostraram que nenhuma das quatro
técnicas pode remover todo o hidroxido de calcio. Nao houve diferenga
significativa entre EndoActivator e a técnica de ultrassom. No entanto, ambos
removeram significativamente mais hidréxido de calcio do que ProTaper CH e a
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simples irrigagdo. Em concluséo, as técnicas de agitagdo sénicas e ultra-sénicas
foram mais eficazes na remocdo de medicamentos intracanal do que o
instrumento rotatorio ProTaper e irrigagdo simples em todos os ter¢cos do canal.

Ahmetoglu et al. (2013) no mesmo ano, avaliaram a eficiéncia do
sistema Self-adjusting file (SAF), a irrigacao ultrassénica passiva (PUI), e irrigacao
convencional (IC) na remocéo de hidroxido de calcio de canais radiculares. Foram
utilizados 51 pré-molares inferiores. Os canais radiculares foram instrumentados e
preenchidos com uma pasta de hidroxido de calcio. Quarenta e cinco dentes foram
divididos aleatoriamente em trés grupos experimentais de acordo com a técnica de
remocdo da medicagéo intracanal: sistema SAF, PUI, ou IC. Os seis dentes
restantes serviram como controles positivos e negativos. Todas as amostras foram
avaliadas por microscopia eletronica de varredura (MEV) e um sistema de escore
foi utilizado. Nenhuma das técnicas removeu o hidroxido de calcio completamente.
Entretanto, os resultados nos tercos cervical, médio e apical mostraram que a
técnica PUI foi significativamente mais eficaz do que a SAF e a IC na remogé&o de
residuos de hidréxido de célcio das paredes do canal radicular.

24 EDTA

O EDTA tem sido utilizado na Endodontia desde 1957, quando foi
introduzido por Ostby, devido a sua acao quelante (Heling et al., 1965; Seidberg &
Schelder, 1974) e capacidade de limpeza (Baker et al.,1975; McComb & Smith,
1975; McComb et al., 1976; Brancini et al., 1983; Goldberg et al.,1986; Berg et
al.,1986; Liolios et al., 1997 e Calt & Serper, 2000).

Nikiforuk & Sreebny (1953) detalharam um recém-chegado método de
desmineralizacdo de tecidos calcificados em pH neutro utilizando o EDTA. Este
continha um quelante organico, o sal dissédico do EDTA. A solucdo de sal
dissodico do EDTA, neutralizado pelo acido cloridrico, huma concentragédo de

0.5M, em temperatura ambiente, provocava uma desmineralizacdo média para
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pequenos espécimes de tecido ésseo, sendo que em temperaturas altas
aumentava a velocidade de desmineralizagéo.

No entanto, foi Ostby (1957), com base na pesquisa de Nikiforuk &
Sreebny que preconizou EDTA como substdncia quimica auxiliar na
instrumentacdo de canais atrésicos e calcificados, pois 0 EDTA substituiria com
enorme vantagem os acidos fortes, propostos anteriormente.

O EDTA ¢é menos irritante aos tecidos perriradiculares. Este sal,
derivado de um &cido fraco, é capaz de promover, em pH alcalino, a quelacao de
ions célcio da dentina (Lopes & Siqueira, 2004).

O EDTA, na sua forma de acido, apresenta um pequeno poder de
descalcificagcdo, porque sua solubilidade em agua é pequena (0,001mol/litro).
Consequentemente, seu poder quelante é reduzido, pela impossibilidade de uma
efetiva dissociacdao ibnica (Calvo et al., 1989). A solubilidade do EDTA esta
diretamente relacionada com o numero de atomos de hidrogénio dos radicais
carboxila, substituidos por sédio. Como apresenta quatro radicais carboxilas,
pode-se obter quatro tipos de sais: mono, di, tri e tetrassodico (Holland et al.,
1979).

Weinreb & Meier (1965) estudaram a eficiéncia das solucbes de EDTA
em relacdo ao tempo de aplicacdo. Os autores concluiram que o uso de 5
aplicacées de 3 minutos foi mais eficaz que uma aplicacdo unica de 15 minutos
consecutivos e que a agitacgdo mecanica produzida pelos instrumentos
endoddnticos aumentou a eficiéncia do processo de quelacdo em duas vezes e
meia. Portanto, os autores recomendaram a aplicagdo do EDTA por 2 minutos,
seguido do emprego de um instrumento na agitacdo da solugéo por mais 1 minuto.

Os mesmos autores (Weinreb & Méier, 1965) testaram a eficiéncia do
EDTA, &acido sulfarico e instrumentos mecéanicos, em varias combinagdes, no
alargamento de canais radiculares. Quando usado isoladamente, o método
mecanico se mostrou mais eficiente, seguido pelo EDTA, que foi de quatro a cinco
vezes mais eficiente que o acido sulfurico. Desta forma, o uso de EDTA na pratica
clinica foi recomendado pelos autores.
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Em 1991, Saquy pesquisou a concentragdo de calcio quelado pelo
EDTA, em associacao ou nao ao liquido de Dakin. O autor pdde concluir que tanto
a solucdo de EDTA isoladamente como da sua associacdo com a solucdo de
Dakin, quelam ions célcio e diminuem a microdureza da dentina.

Calt et al. (2000) aferiram o efeito e a eficiéncia do EGTA 17% com o do
EDTA 17% na remocéao da smear layer. O EGTA ndo conseguiu remover a smear
layer adequadamente, no entanto, n&o causou erosdo na dentina inter e
peritubular. Os autores relataram que, nos dois grupos experimentais, houve
abertura dos tubulos, no entanto, o grupo tratado com o EDTA apresentava maior
alargamento e erosao dos tubulos dentinarios.

A acédo do EDTA, do laser de Nd:YAG e a associagcao de ambos na
obturacdo dos canais laterais artificiais foi analisada por Moraes et al., em 2004.
Os dentes foram divididos em trés grupos: 1) EDTA por 5 minutos, 2) aplicacao de
laser de Nd:YAG com 15 Hz, 100 mJ e 1,5 Watts e 3) a associagdo de ambos. As
raizes foram obturadas pela técnica Hibrida de Tagger, radiografadas e as
radiografias escaneadas. Para o preenchimento dos canais laterais foram dados
escores. Os resultados nao demonstraram mostrou diferenca significante entre os
grupos analisados globalmente e nem quando analisados por tergos.

Ruff et al. (2006) pesquisaram a agao antifingica do hipoclorito de
sédio 6%; da clorexidina 2% e do EDTA 17% e do Biopure MTAD como irrigacéo
final contra Candida albicans. Utilizaram-se de cinquenta e oito dentes
unirradiculares humanos que foram preparados, inoculados com Candida albicans
e incubados por 72h. Os dentes receberam irrigacdo final com as substancias
testadas. Aliquotas dos dentes foram plaqueadas em Agar Sabouraud e as
colénias foram contadas. Os autores relataram que NaOCI 6% e a clorexidina
foram igualmente eficazes e estatisticamente superiores a Biopure MTAD e ao
EDTA 17% contra o microrganismo testado.

Lui et al. (2007) compararam a eficacia do Smear Clear, EDTA 17% na
remocao da smear layer com ou sem uso de ultrassom. Para tanto, os elementos
dentais foram divididos em 5 grupos e preparados com instrumentos rotatérios
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Profile e submetidos a diferentes regimes de irrigacdo: a) NaOCIl 1%;b) EDTA
17%; c) EDTA utilizando ultrassom; d) Smear Clear e €) Smear Clear utilizando
ultrassom. Foram obtidas imagens por meio do microscopio eletrbnico de
varredura e um sistema de escore foi usado para determinar a remog¢ao de smear
layer e debris. A analise estatistica mostrou que o Smear Clear e Smear Clear sob
0 uso de ultrassom nao foram significantemente melhores que o EDTA 17%
sozinho e o EDTA sob o uso de ultrassom. Além disso, os autores observaram
que a adicao de surfactantes ao EDTA ndo melhorou a remocgao de smear layer e
que o uso de ultrassom com EDTA 17% aprimorou a remogao de smear layer.

Da Silva et al. (2008), averiguaram a eficacia do SmearClear e do
EDTA na remocao de smear layer de trinta molares permanentes humanos. Os
elementos dentais foram divididos aleatoriamente: 1) EDTA 14,3%, 2)
SmearClear, e 3) sem remocdo da smear layer (controle). Imagens foram
adquiridas por meio da microscopia eletrbnica de varredura. Ampliacées de 200
Xe 750X foram utilizadas para avaliar a limpeza nos tercos apical, médio e
cervical. Houve diferencas estatisticas dos grupos 1 e 2 com o grupo 3. Os grupos
1 e 2 ndo apresentaram diferenca estatisticamente significativa. Os autores
concluiram que o SmearClear foi capaz de remover a smear layer de canais
radiculares de dentes permanentes da mesma forma que o EDTA14,3%,
sugerindo que ambas as solugbes podem ser utilizadas na pratica clinica.

Moreira et al. (2009) avaliaram o efeito de diferentes substancias
quimicas auxiliares durante o tratamento endodéntico nas paredes do canal
radicular por meio da microscopia de luz polarizada (PLM) e microscopia
eletrbnica de varredura (MEV). Sessenta incisivos bovinos foram divididos
aleatoriamente em seis grupos: G1- 5,25 % NaOCI + EDTA 17%; G2- clorexidina
2% gel (CHX) ; G3- 5,25 % NaOCI ; G4- EDTA 17%; G5- CHX 2 % + EDTA 17 %,
e G6- solucao de cloreto de sédio a 0,9 % (controle). Os dentes foram submetidos
ao preparo quimico-mecanico e fraturados em dois fragmentos. Um fragmento foi
utilizado para PLM, e o outro foi usado para analise por MEV. Foi relatado pelos
autores que os grupos tratados com hipoclorito de sdédio 5,25%, associados ou
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ndo ao EDTA17%, apresentaram um padréo de birrefringéncia significativamente
diferente em comparacdo ao grupo controle. Os resultados revelaram que os
grupos irrigados com CHX 2% e EDTA, independentemente ou em conjunto, néo
apresentaram diferengas significativas em comparagéo com o grupo controle. Por
meio da microscopia eletrbnica de varredura foram observadas alteragdes
estruturais da matriz inorganica do canal em todos 0s grupos que usaram
EDTA17%. Os autores concluiram que NaOCI 5,25%, associados ou nao
associado a EDTA17%, provoca alteragées no colageno dentinario. As imagens
obtidas pelo microscépio eletrbnico de varredura revelaram areas de
desmineralizagdo nos grupos que usaram EDTA 17% isoladamente ou associado
a outras substancias.

Moradi et al. (2009), no mesmo ano, compararam a eficacia do Excite
DSC (lvoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein), com AH26 (Dentsply, DeTrey,
Alemanha), avaliando a profundidade de penetragdo nos tubulos dentindrios e a
densidade das marcas dos dois compostos. Nesta pesquisa foram utilizados
quarenta e dois pré-molares extraidos, unirradiculares. Os dentes foram
preparados e obturados aleatoriamente com Excite DSC ou AH26. Dois dentes
foram obturados sem cimento e utilizados como controles. Eventualmente, uma
metade das amostras de cada grupo foi seccionado 3 dias apds a obturagéo (curto
prazo), e a outra metade foi seccionado apdés 3 meses (a longo prazo). Os
espécimes foram seccionados perpendicularmente ao longo eixo em duas regides
e preparados para andlise em microscopia eletrénica de varredura. Na avaliagéo
em curto prazo, a profundidade de penetracdo média de AH26 nas seccdes
apicais foi significativamente mais elevada do que a de Excite DSC. Na avaliagdo
em longo prazo, o cimento AH26 apresentou significativamente maior
profundidade de penetracdo em ambas as seccdes, apicais e médias do que
Excite DSC. Foi concluido que o AH26 mostrou a maior profundidade de
penetracdo nos tubulos dentinarios que o Excite DSC em ambos os periodos de

avaliagéo.
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Mancini et al. (2009), analisaram a eficacia do Biopure MTAD,
EDTA17%, &cido citrico 42% quanto a remocao de smear layer e o grau de erosao
no terco apical de canais radiculares. Noventa e seis dentes humanos
unirradiculares extraidos foram divididos aleatoriamente em quatro grupos e
instrumentados usando o Sistema Rotatério GT. Cada canal foi irrigado com uma
das seguintes solucées: a) Biopure MTAD, b) EDTA 17 %, c) acido citrico 42 %,
ou d) NaOCI 5,25 % (controle). Em seguida, todos os espécimes foram irrigados
com NaOCI a 5,25%. A avaliagdo por microscopia eletrénica de varredura nao
mostrou diferencgas significativas entre os irrigantes testados na remocao da smear
layer. No entanto, a eficacia de Biopure MTAD e do EDTA 17 % na remocéao da
smear layer era significativamente maior quando comparada ao NaOCI 5,25 %
(controle). Os efeitos erosivos de solugdes irrigantes ndo puderam ser avaliados.
Em conclusao, os protocolos utilizados neste estudo ndo foram suficientes para
remover completamente a smear layer no terco apical de canais radiculares
preparados.

Martinho et al. (2010) em estudo clinico investigaram a capacidade do
preparo quimico-mecéanico com NaOCI 2,5% + EDTA17 % e Sistema Rotatério
com limas de niquel titanio na remocao de endotoxinas de infec¢des primarias do
sistema de canal radicular com periodontite apical. Foram selecionados vinte e um
canais radiculares com polpa necrética. As amostras foram coletadas antes (s1) e
apdés o preparo quimico-mecéanico (s2). Os resultados mostraram que as
endotoxinas estavam presentes em 100 % dos canais radiculares investigados
antes (s1) e ap6s o preparo quimico-mecanico (s2). A andlise dos dados
quantitativos revelou que o conteudo de endotoxina foi significativamente reduzido
em s2 (98,06 %) em comparacao com si1. Os autores puderam concluir que o
preparo biomecanico com NaOCI 2,5% + EDTA 17% e a instrumentagao rotatéria
foi eficaz na reducdo da carga de endotoxinas em canais radiculares de dentes
com periodontite apical.

Gopikrishna et al. (2011) observaram o efeito do MTAD em comparagao
com EDTA usado com como lavagem final sobre a resisténcia ao cisalhamento de
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Kerr, Apexit e AH plus. Superficies de dentina de 135 pré-molares superiores
extraidos humanos foram divididos em trés grupos. Grupos | e Il foram
condicionados com NaOCI 1,3 %, durante 20 minutos, seguido por uma lavagem
final de EDTA 17 % durante 1 minuto e MTAD durante 5 min, respectivamente.
Grupo Il foi tratado com agua destilada. Cada grupo foi dividido em trés
subgrupos. Subgrupo 1: Kerr, Subgrupo 2: Apexit e Subgrupo 3: AH Plus. Seccdes
de tubos de polietileno de trés milimetros de comprimento foram preenchidas com
cimento recém-preparados e colocados sobre as superficies de dentina. A ligacao
entre a superficie do cimento e da dentina foi avaliada por meio de testes de
resisténcia ao cisalhamento. Uma diferenca significativa foi encontrada entre a
resisténcia de unidao dos cimentos e os regimes de irrigagdo. O AH Plus mostrou
maior resisténcia de unido entre os cimentos testados, quando EDTA foi usado
como o enxague final. O MTAD como um enxague final afetou a resisténcia de
uniao de AH Plus e Apexit, que foram significativamente menores do que o grupo
controle.

Andrabi et al.(2012) compararam a eficacia na remogéao de smear layer
do hipoclorito de sédio 3%, do EDTA17 %, do SmearClear e do Biopure MTAD
usando um protocolo de irrigagcdo comum. Para tanto, cinquenta dentes
unirradiculares foram preparados pelo sistema rotatério ProTaper. Foram entado
divididos aleatoriamente em cinco grupos, a agua destilada (Grupo A: controle
negativo), EDTA (Grupo B), SmearClear (Grupo C), Biopure MTAD (Grupo D) e
hipoclorito de sédio (Grupo E). Depois da irrigagéo final com os irrigantes testados,
as coroas foram descartadas e as raizes divididas longitudinalmente em duas
metades e observados em microscopio eletrbnico de varredura (MEV). As
imagens de MEV foram entdo analisadas para verificar a quantidade de smear
layer presente, utilizando um sistema de escore. A comparacgao intergrupos dos
grupos B, C, e D nao apresentou diferengas estatisticas significativas nos tercos
cervical e médio, no entanto, no terco apical as superficies do canal foram mais

limpas em amostras do grupo D. Como conclusdo os autores relataram que o
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Biopure MTAD foi 0 agente mais eficaz na remocao da smear layer no terco apical
dos canais radiculares.

Bolles et al. (2013) compararam o efeito de diferentes sistemas de
irrigacdo na penetragdo do cimento endoddntico nos tdbulos dentinarios. Neste
estudo foram utilizados cinquenta dentes unirradiculares humanos que foram
instrumentados e aleatoriamente divididos em 4 grupos: grupo 1- solucédo salina
(controle), grupo 2- EDTA 17% seguido por NaOC| 6% com irrigacao
convencional, grupo 3- EDTA 17% seguido por NaOCI 6% com EndoActivator e
grupo 4- EDTA 17% seguido por NaOCI 6% com Vibringe. A obturacado de todos
os dentes foi realizada com guta- percha e o cimento SimpliSeal adicionado de
corante fluorescente. Segbes transversais a 1 mm e 5 mm do apice foram
examinadas por meio de microscopia de varredura a laser confocal. O percentual
e a profundidade maxima de penetracdo do cimento foram medidos usando NIS -
Elements 3.0 Br software de imagem. Os grupos 3 e 4 apresentaram uma
percentagem significativamente maior de penetracdo em relagdo ao grupo 1, mas
ndo ao grupo 2. Ndo foram encontradas outras diferengas entre os grupos em
cada nivel de secado, tanto para a percentagem de penetracdo do cimento e
quanto para a profundidade maxima. Os cortes de 5 mm em cada grupo
experimental teve uma porcentagem significativamente maior e profundidade
maxima de penetracdo do cimento do que as sec¢des de 1 mm. Em conclusao, os
autores relataram que o uso de ativacdo sbnica ou com o EndoActivator ou
Vibringe né&o melhorou significativamente a penetracdo do cimento quando
comparado com a irrigacao convencional.

Castagna et al. (2013) avaliaram a eficacia da irrigacdo ultrassénica
passiva (PUI) na remocédo da smear layer e detritos de dentina por meio da
microscopia eletrénica de varredura (MEV). Vinte e cinco incisivos bovinos foram
preparados manualmente e divididos em trés grupos de acordo com o protocolo
de irrigagao final: EDTA, irrigagéo final com 12 ml de EDTA 17% por 3 minutos,
seguido de 5 ml de NaOClI a 2,5%; EDTA / PUI, irrigacéo final com 4 mL de EDTA
17% e PUI por 30 segundos. Estes procedimentos foram repetidos trés vezes para
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padronizar o volume do irrigante. No grupo controle, apds o preparo, as amostras
foram irrigadas apenas com 17 ml de hipoclorito de sodio 2,5%. As raizes foram
clivadas e preparadas para a obtengao de imagens no microscépio eletrénico de
varredura (MEV). A analise intragrupo revelou que o protocolo de EDTA / PUI
removeu uma maior quantidade de detritos no terco cervical. A maior quantidade
de smear layer foi encontrada no grupo controle quando comparado aos grupos do
EDTA e do EDTA / PUI, mas apenas no tergo cervical. Nenhum dos protocolos
irrigantes finais removeu completamente a smear layer e detritos de dentina.
EDTA / PUl s6 melhorou a remocéao de detritos de dentina no terco cervical.

Herrera et al. (2013) verificaram a influéncia de diferentes protocolos de
ativacdo para agentes quelantes utilizados apds o preparo quimico-mecéanico para
a remocgao da smear layer. Quarenta e cinco pré-molares humanos foram divididos
aleatoriamente em trés grupos de acordo com o agente quelante: agua destilada
(grupo controle), EDTA 17 %, e &cido citrico 10 %. Cada grupo foi dividido em trés
subgrupos de acordo com o protocolo de ativacdo utilizado: sem ativacéo,
ativacdo manual por meio de cone de guta-percha ndo calibrado, ou ativagéo
ultrassbnica. Apdés o preparo quimico-mecanico, todos os espécimes foram
seccionados e processados para observacao dos tercos apicais por meio de MEV.
Dois avaliadores calibrados atribuiram escores para cada espécime. Os resultados
mostraram que quando os agentes quelantes foram ativados, independentemente
da técnica utilizada obteve-se os melhores resultados na remoc¢ao da smear layer
sem diferengas significativas entre as substancias testadas. A ativacao
ultrassOnica apresentou os melhores resultados de limpeza do canal radicular
quando comparada a ativacdo manual e a ndo-agitacao.

Basmaci et al. (2013) para avaliar a eficacia das técnicas de
instrumentacdo com uma lima em comparagdo com instrumentagdo rotatéria
convencional com varios regimes de irrigacao na reducao E. faecalis no interior
dos canais radiculares, infectaram 81 pré-molares inferiores humanos extraidos
com um unico canal radicular com E. faecalis antes e depois do preparo radicular.
As amostras foram divididas aleatoriamente em 9 grupos, sendo: grupo 1- A:
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solugédo salina estéril tamponada de fosfato + Self-adjusting file, o grupo 1 -B:
hipoclorito de sodio a 5% + 15% + EDTA + Self-adjusting file, o grupo 1 -C :
hipoclorito de sodio 5 % + de acido maleico 7 % + Self-adjusting file, o grupo 2 - A:
solucdo salina tamponada com fosfato estéril + Reciproc (R25), o grupo 2 - B :
hipoclorito de sodio 5 % + EDTA15 % + Reciproc (R25), grupo 2 - C: hipoclorito de
sodio 5 % + acido maleico 7 % + Reciproc (R25), o grupo 3 - A: solugéo salina
tamponada com fosfato estéril + ProTaper, grupo 3 - B : hipoclorito de sédio 5 % +
EDTA 15 % + ProTaper, grupo 3 - C : hipoclorito de sodio 5 % + acido maleico 7 %
+ ProTaper. Os resultados demonstraram que todas as técnicas e os regimes de
irrigacdo reduziram significativamente o niamero de células bacterianas no canal
radicular. As comparagdes entre 0os grupos revelou diferengas significativas entre
o grupo 1A (tampao fosfato estéril + arquivo Self-adjusting file) / grupo 1B
(hipoclorito de sodio 5 % + EDTA 15% + Self-adjusting file), o grupo 1A (solucéo
salina tamponada com fosfato estéril + Self-adjusting file) / grupo 2C (hipoclorito
de sodio 5 % + acido maleico 7 % + Reciproc), grupo 2A (solucao salina
tamponada com fosfato estéril + Reciproc) / grupo 3B (de sddio hipoclorito 5 % +
EDTA 15% +ProTaper), o grupo 3B (hipoclorito de sédio 5% + EDTA 15% +
ProTaper) / grupo 1A (tampao fosfato estéril + Self-adjusting file) e grupo 3C
(hipoclorito de s6dio 5% + acido maleico 7 % + ProTaper) / grupo 1A (tampao
fosfato estéril + Self-adjusting file) (P = 0,033). Nao foram observadas diferencas
significativas em termos de redugdo na contagem microbiana entre as técnicas

SAF e Reciproc e a técnica ProTaper em combinacao com irrigantes.

Topguoglu et al. (2014) com o objetivo de avaliar se diferentes técnicas finais de
ativagdo de irrigacdo afeta a resisténcia de unido de um cimento endodéntico a
base de resina ep6xi (AH Plus; Dentsply DeTrey, Konstanz, Alemanha) utilizaram-
se de 80 pré-molares inferiores humanos que foram preparados usando o sistema
ProTaper (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suiga) didmetro F4, e um regime de
irrigacdo final com hipoclorito de sodio 3% e EDTA 17%. Os espécimes foram
divididos aleatoriamente em 4 grupos (n = 20) de acordo com a técnica de
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ativacao utilizada da seguinte forma: sem ativacao (controle), a ativacao dinamica
manual (MDA), CanalBrush (Coltene Whaledent, Altststten, Suica), ativacdo com
ultrassom. Cinco espécimes de cada grupo foram preparados para analise em
microscopio eletrénico de varredura para avaliar a remocao de smear layer apos
os procedimentos finais de irrigacdo. Todas as raizes restantes foram obturadas
com guta-percha e cimento AH Plus. Um teste de push-out foi utilizado para medir
a resisténcia de unido entre a dentina do canal radicular e cimento AH Plus. Os
valores de resisténcia de unido diminuiu principalmente na diregao coroa-apice (P
<.001). Nos tergos cervical e médio, a ativagdo por meio do ultrassom mostrou
uma forca de ligacao superior aos outros grupos (P <0,05). No terco apical, a
ativacdo manual dinamica demonstrou a resisténcia de unido mais alta na dentina
radicular (P <0,05). A maioria das amostras apresentaram falhas coesivas. Os
autores concluiram que a resisténcia de unidao do cimento AH Plus na dentina do
canal radicular pode melhorar com ativacao ultrassonica nos tercos cervical e

médio e com ativagdo manual dindmica no tergo apical.

2.5 ALTERACOES NA MICRODUREZA DENTINARIA PROVOCADAS
DURANTE O TRATAMENTO ENDODONTICO

De acordo com Moon & Davenport (1976) e Panighi & G'Sell (1992), a
dureza esta na dependéncia da composi¢ao e da estrutura da superficie. Entéo,
Craig et al. (1959), Fusayama & Maeda (1969), Cox et al. (1980), Lewinstein &
Grajower (1981), Rotstein et al. (1999), Saleh & Ettman (1999), o Cruz-Filho et al.
(2001) tomaram como fonte de estudo a relagdo entre a microdureza dentinaria e
as mudancas estruturais provocadas por procedimentos como a pulpectomia e a
aplicacdo de materiais no interior dos canais radiculares durante o tratamento
endodéntico.

Saleh & Ettman (1999) avaliaram o efeito de varias solugdes irrigantes
sobre a microdureza da dentina radicular. Utilizaram dezoito incisivos superiores
recém-extraidos que tiveram as coroas descartadas, foram instrumentados
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manualmente até a lima de didmetro 50 e irrigados com solugdo salina. As raizes
preparadas foram divididas igualmente em dois grupos. Cada raiz foi seccionada
transversalmente em segmentos cervical, médio e apical. As trés secdes de cada
raiz foram montadas separadamente em um mandril de metal com resina acrilica.
As superficies de dentina cervical foram polidas. A dureza da dentina foi medida
para fins de dados de controle a 500 microns e 1 mm a partir da interface pulpo -
dentinaria. O primeiro grupo foi irrigado alternadamente com 4gua oxigenada 3% e
NaOCI 5 %, enquanto solugdo de EDTA 17 % foi o agente irrigante utilizado no
segundo grupo. Um mililitro de cada solugéo foi aplicada por 60s nas superficies
dentinarias. Apds a irrigagédo, a microdureza dentinaria foi reavaliada e comparada
com os valores de controle obtidos antes do tratamento de irrigagcdo. Os
resultados mostraram que, a irrigacado tanto com agua oxigenada/hipoclorito de
sédio quanto com EDTA diminuiu o valor de microdureza da dentina radicular. A
irrigagdo com EDTA apresentou maior redugdo da dureza dentinaria em
comparacao a irrigacdo com agua oxigenada/ hipoclorito.

Rotstein et al. (1999), pesquisaram in vitro o efeito de solventes de
guta-percha comumente usados na microdureza do esmalte e dentina humanos.
As coroas de dentes humanos foram removidas e tratadas com cloroférmio, xileno
e halotano. A solugéo salina serviu de controle. O tratamento consistiu em expor
as amostras durante 5 ou 15 minutos para os solventes testados. Ap6s cada
periodo de tratamento, os espécimes foram lavados, secos, e preparados para
analise de microdureza Vickers. Valores de microdureza Vickers para cada
espécime foram registrados antes e apds o tratamento, e as diferencas foram
comparadas estatisticamente. A diminuicdo na microdureza foi estatisticamente
significativa no esmalte e dentina. Na maioria dos grupos tratados com solventes,
a quantidade de reducdo da microdureza estava diretamente relacionada ao
tempo de exposicao. Os autores concluiram que o cloroférmio, xileno, e halotano
podem causar efeito de diminuicdo significativa na microdureza tanto do esmalte

guanto da dentina, sendo esta reducao aparente ap6s 5 min de tratamento.
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Cruz-Filho et al. (2001) avaliaram o efeito de EDTAC, CDTA, e EGTA
na microdureza de dentina radicular do terco cervical de dentes humanos Cinco
incisivos superiores recem-extraidos tiveram suas coroas descartadas. As raizes
foram incluidas em blocos de resina acrilica e cortadas transversalmente em
secdes de 1 mm. A segunda fatia do terco cervical da raiz de cada dente foi
seccionada e dividida em quatro partes. Cada peca foi colocada sobre um disco
de acrilico, que foi utilizado como base para a mensuragao da dureza. Cinquenta
microlitros de EDTAC 15 %, CDTA 1 %, ou EGTA 1 % foram aplicados a
superficie da dentina. Agua destilada e deionizada foi utilizada como controle. A
microdureza da dentina radicular foi medida com aparelhos de dureza Vicker's
com uma carga de 50g por 15s. A andlise estatistica mostrou que as trés solucdes
quelantes reduziram significativamente a microdureza da dentina quando
comparadas com a agua, no entanto, ndo houve diferenca estatisticamente
significativa entre as trés solugdes.

Slutzky-Goldberg et al. (2002) com a proposicdo de mensurar a
microdureza da dentina radicular apds a instrumentacdo com dois tipos de limas e
usando irrigacdo com hipoclorito de sédio a 2,5% instrumentaram trinta raizes: 10
raizes tiveram a polpa extirpada apenas, 10 raizes foram instrumentados com
limas de aco inoxidavel e 10 raizes foram instrumentadas com um sistema
rotatorio. Além disso, cinco raizes tiveram suas polpas extirpadas sem irrigacao,
servindo como controle. A microdureza da dentina foi determinada em
profundidades de 500 microns e 1000 microns a partir da interface polpa-dentina.
Foram encontradas diferencas significativas entre a dureza de 500 microns e 1000
microns em todos os grupos. A instrumentacdo com sistema rotatério foi a que
menos afetou a microdureza da dentina radicular.

Ari et al. (2004) avaliaram o efeito do gluconato de clorexidina 0,2% na
microdureza e rugosidade na dentina do canal radicular em comparacao outros
agentes irrigantes utilizados Noventa dentes tiveram as coroas descartadas e as
raizes foram separadas longitudinalmente em dois segmentos, incluidos em resina
acrilica e posteriormente, polidas. Um total de 180 espécimes foi dividido em 6
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grupos de 30 dentes de acordo com a solugcao de irrigagao utilizado: grupo 1,
NaOCI 5,25% durante 15 min; grupo 2: de hipoclorito de sédio 2,5% durante 15
min; grupo 3: dgua oxigenada 3% por 15 min; grupo 4: EDTA 17 % durante 15
min, grupo 5: gluconato de clorexidina 0,2 %, durante 15 min; grupo 6 : agua
destilada (controle). Cada grupo foi dividido em 2 subgrupos de 15 espécimes:
grupos 1a, 2a, 3a, 4a, 5a, 6a e foram submetidos a testes de dureza Vickers;
grupos 1b, 2b, 3b, 4b, 5b, 6b e foram usadas para a determinag&o da rugosidade
da dentina radicular. Os dados foram registrados pelo teste de dureza Vicker’s e
para teste de rugosidade. Os resultados indicaram que todas as solucdes
irrigantes, com excegcdo da clorexidina, diminuiram significativamente a
microdureza da dentina do canal radicular. A agua oxigenada 3% e gluconato de
clorexidina 0,2% n&o provocaram nenhum efeito sobre a rugosidade da dentina do
canal radicular. Embora existam muitos outros fatores para a escolha da solucao
irrigante, de acordo com os resultados deste estudo, gluconato de clorexidina
0,2% parece ser um agente irrigante apropriado devido ao seu efeito in6bcuo sobre
a microdureza e rugosidade da dentina do canal radicular.

Yoldas et al.(2004) realizaram uma pesquisa para avaliar o efeito da
associacao de hidréxido de calcio e glicerina e de hidréxido de calcio e agua sobre
a microdureza da dentina radicular. Foram utilizados onze dentes unirradiculares.
Os dentes foram seccionados para produzir um total de 22 discos de dentina do
terco médio da raiz. As amostras foram divididas em dois grupos de 11 discos.
Amostras de dentina foram tratadas com Ca(OH)2 combinado a glicerina ou
Ca(OH)2 em combinacao com agua destilada por 1, 3 e 7 dias. A microdureza da
dentina foi medida com um penetrador Knoop com uma carga de 100g por 15s
antes e durante o periodo experimental. Cada disco da raiz recebeu uma série de
trés indentacbes 1 mm a partir da parede do canal. A analise estatistica
demonstrou que ambas as combinagdes diminuiram significativamente a
microdureza da dentina depois de 3 e 7 dias. A reducdo na microdureza de
dentina ap6és a utilizacdo de Ca(OH)2 combinado a glicerina era significativamente
maior quando comparada a combinacao de Ca(OH)2 com agua destilada apés 3 e
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7 dias. Os autores concluiram que o uso das associacbes de Ca(OH)2 como
medicacao intracanal promove amolecimento da dentina.

Slutzky-Goldberg et al. (2004) fizeram uma pesquisa sobre o efeito dos
irrigantes na microdureza da dentina radicular. Desta vez, o hipoclorito de sodio
nas concentragcoes de 2,5% e 6% foi testado em varios periodos de irrigacao.
Quarenta e duas raizes bovinas foram divididos em sete grupos. O grupo controle
foi irrigado com solugéo salina. As amostras experimentais foram continuamente
irrigadas com 2,5% ou 6% de NaOCI por 5, 10 ou 20 min. A microdureza foi
medida em profundidades de 500, 1000, e 1500um a partir do lumen do canal.
Uma diminuicdo na dureza foi encontrada em 500 pm entre o controle e as
amostras irrigadas com NaOCI 6% e NaOC| 2,5%, em todos os periodos de
irrigacdo. Houve também uma diferenga significativa em grupos irrigados por 10
ou 20 min. Em todas as distancias, a diminuicdo na dureza foi mais significante
apos irrigacao com de hipoclorito de sédio 6% em comparacao ao NaOCI 2,5%.

Eldeniz et al.(2005) estudaram o efeito do acido citrico e solugbes de
EDTA sobre a microdureza e a rugosidade da dentina do canal radicular. Foram
utilizados quarenta e cinco dentes humanos seccionados longitudinalmente. Os
espécimes foram divididos aleatoriamente em trés grupos de 30 dentes cada e
foram tratados como se segue: (a) acido citrico 19% por 150 s, seguido por NaOCI
5,25%, (b) EDTA 17% por 150 s e irrigado com de NaOCI 5,25%, (c) agua
destilada (controle). Os trés grupos foram, em seguida, divididos em dois sub-
grupos de 15 amostras cada um. As amostras, do primeiro subgrupo foram
submetidas ao teste de Vicker’s, enquanto o segundo sub-grupo foi submetido ao
teste de rugosidade da superficie. Foram observadas diferencas significativas na
dureza entre os grupos testados. O grupo do &cido citrico apresentou a maior
reducao da microdureza dentinaria, além de ter aumentado significativamente a
rugosidade da superficie.

De-Deus et al. (2006) para avaliar o efeito do acido citrico, EDTA e
EDTAC sobre a microdureza da dentina do canal radicular, utilizaram dezesseis
caninos humanos superiores que tiveram suas coroas descartadas.

40



Posteriormente, cada raiz foi colocada em um cilindro de resina epodxi e seu terco
médio seccionado horizontalmente em 4 mm de espessura. As amostras foram
divididas aleatoriamente em trés grupos de acordo com o agente quelante
empregado: grupo 1: EDTA 17%, grupo 2: EDTAC 17% e grupo 3: &cido citrico 10
%. A microdureza da dentina foi entdo medida com uma carga de 50 g por 15 s.
No inicio da experiéncia, os valores de microdureza de referéncia foram obtidos
para amostras, sem qualquer condicionamento (t=0 min). As mesmas amostras
foram entdo expostas a 50 microlitros da solugdo quelante por 1, 3 e 5 minutos.
Os autores relataram que a microdureza diminuiu com o tempo, conforme era
aumentado o tempo de aplicacdo das solu¢des quelantes. Nao houve diferencas
significativas entre a microdureza inicial para os trés grupos, bem como depois de
1 min de aplicacdo das substancias. Apés 3 minutos, o EDTA produziu uma
redugdo significativamente maior na microdureza. No entanto, ndo houve
diferencga significativa entre EDTA e EDTAC ap6s 5 min. O &cido citrico causou
significativamente menor redugdo na dureza. Em geral, o acido citrico foi menos
eficaz na redugédo da dureza da dentina, enquanto o EDTA causou uma reducao
maior.

Oliveira et al. (2007) para avaliar os efeitos de irrigantes endodénticos
na microdureza da dentina radicular, utilizaram trinta dentes humanos
unirradiculares extraidos. As coroas foram descartadas. Cada raiz foi
transversalmente seccionada em segmentos cervical, médio e apical, resultando
em 90 espécimes. As trés sec¢des de cada raiz foram montadas separadamente
em um dispositivo com resina acrilica. As amostras foram divididas aleatoriamente
em 3 grupos, de acordo com a solugdo irrigante utilizada: 1- solugdo salina
(controle), 2- a solugéo de gluconato de clorexidina 2 %, e 3- hipoclorito de sodio 1
%. Apo6s 15 minutos de irrigacdo, a microdureza da dentina foi medida em cada
secdo a 500 pm e 1000 pm a partir da interface polpa-dentina com
microdurémetro Vicker's em numero de dureza Vickers. Os autores relataram que
0os especimes irrigados com clorexidina 2% ou de hipoclorito de so6dio 1%
apresentaram menores valores de microdureza da dentina, com diferenca
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significativa em relacdo ao grupo controle. Concluiu-se que as solugdes de
clorexidina e NaOCI reduziu significativamente a microdureza da dentina do canal
radicular a 500um e 1000um a partir da interface polpa - dentina.

Sayin et al. (2007) com a finalidade de analisar o efeito de uso unico, e
combinado de EDTA, EGTA, EDTAC, tetraciclina e NaOCI| na microdureza da
dentina do canal radicular utilizaram 30 dentes unirradiculares humanos. As
coroas foram descartadas e as raizes foram seccionadas ao meio
longitudinalmente para se obter metades das raizes. As amostras foram incluidas
em resina acrilica autopolimerizante, deixando a dentina exposta do canal
radicular. As superficies de dentina foram preparadas para teste de microdureza
por meio de polimento. Os valores de referéncia de microdureza dos espécimes
néo tratados foram mensurados por meio do microdrometro de dureza Vicker's
nos tercos cervical, médio e apical. Depois disso, as amostras foram tratadas com
uma unica (solucao de teste) ou combinadas (solugéo de teste, seguido por 2,5 %
de NaOCI) durante 5 minutos. A microdureza do pds-tratamento foi obtida como as
iniciais. Foi demonstrado nos resultados que todos os regimes de tratamento,
exceto agua destilada diminuiu significativamente a microdureza da dentina do
canal radicular. O uso individual e combinado de EDTA diminuiu a dureza da
dentina radicular significativamente mais do que todos os outros regimes de
tratamento. Em comparagdo com suas versées de tratamento uUnico, todos os
regimes de tratamento combinado reduziram os valores médios de microdureza
significativamente. Uma comparacao entre os regimes de tratamento individuais e
combinados revelou reducgdes significativas apenas para EDTA e EDTA + NaOCI
na regido cervical e para EDTAC e EDTAC + NaOCI nas regides apicais e médias
do canal radicular. Os autores concluiram neste estudo que a utilizagcdo de EDTA
isoladamente ou antes de NaOCI resultou na diminuicdo maxima na microdureza
da dentina. O efeito de amolecimento do tratamento com NaOCI subsequente
estava tanto na dependéncia da substancia utilizada anteriormente como na
regido mensurada. No entanto, para regimes de tratamentos combinados, a
utilizacédo posterior de NaOCI mostrou diferencas estatisticas entre os valores de
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microdureza regionais obtidos apdés o tratamento com EGTA, EDTAC e
tetraciclina.

Cruz-Filho et al. (2011) avaliaram o efeito de diferentes solucdes
quelantes sobre a dureza da camada dentinaria mais superficial do lumen do canal
radicular. Foram utilizados trinta e cinco incisivos centrais superiores que foram
instrumentados e tiveram as raizes seccionadas longitudinalmente no sentido
mesiodistal para expor a extensdo do canal inteiro. As amostras foram distribuidas
em sete grupos de acordo com a irrigagéo final: EDTA 15 %, &cido citrico 10%,
acido malico 5 %, acido acético 5 %, vinagre de maca, citrato de sédio 10 %, e o
controle (sem irrigagdo). Um volume normalizado de 50mL de cada solugéo
quelante foi utilizado durante 5 minutos. A microdureza dentinaria foi medida com
um penetrador Knoop sob uma carga de 10 g, a 15 segundos de tempo de
permanéncia. O acido citrico e o EDTA tiveram o maior efeito global, causando
uma diminuigdo acentuada na microdureza da dentina, sem diferencga significativa
entre si. No entanto, ambos os quelantes diferiram significativamente das outras
solugdes. O citrato de s6dio e dgua deionizada foram semelhantes entre si e ndo
afetaram a microdureza dentinaria. O vinagre de maca, o acido acético, e acido
malico foram semelhantes entre si e apresentaram resultados intermediarios. Foi
de conclusdao dos autores que exceto o citrato de soédio, todas as solucdes
quelantes testadas reduziram a dureza da camada de dentina mais superficial do
canal radicular. O EDTA e acido citrico foram mais eficientes.

Patil & Uppin (2011) verificaram o efeito das solucdes irrigantes na
microdureza da dentina radicular e na rugosidade da superficie. Cento e vinte
dentes foram selecionados, as coroas dos dentes descartadas e as raizes foram
separadas longitudinalmente para obter 240 espécimes. Estas amostras foram
entdo divididas em seis grupos de acordo com as solugdes de irrigagao utilizados.
As solugdes utilizadas foram: solugdes de NaOCI 5% e 2,5%, agua oxigenada 3%,
EDTA 17%, gluconato de clorexidina 0,2% e agua destilada. Em seguida, as
amostras foram sujeitas a testes de dureza e de rugosidade. Os resultados deste
estudo indicaram que todas as solucbes de irrigacdo, exceto digluconato de
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clorexidina 0,2%, diminuiram a microdureza da dentina radicular. A &gua
oxigenada 3%, e de gluconato de clorexidina 0,2% n&o tiveram nenhum efeito
sobre a rugosidade superficial. Conclui-se que gluconato de clorexidina 0,2%
parece ser uma solugéo de irrigacdo adequada, devido ao seu efeito inécuo sobre
a microdureza e rugosidade superficial da dentina radicular

Akcay & Sen (2012) estudaram o efeito de diferentes concentragdes de
cetrimida com ou sem adicédo da solucdo de EDTA 5% na microdureza da dentina
radicular humana in vitro. Vinte e cinco dentes humanos unirradiculares recém-
extraidos foram selecionados. As raizes foram divididas longitudinalmente em
duas partes. Os espécimes foram divididos aleatoriamente em cinco grupos e
foram tratadas com EDTA 5%, EDTA 5% + de cetrimida 0,25%, EDTA a 5% + de
cetrimida 0,50%, de cetrimida 0,25%, e de cetrimida 0,50% imediatamente apds
as mensuragdes iniciais da microdureza. Um volume normalizado de 50mL de
cada solucgao foi utilizada durante 1 min. Os valores de referéncia de dureza de
amostras nao tratadas foram medidas com um penetrador Vickers sob uma carga
de 50g e 10s de tempo de espera no terco médio da dentina radicular. Os valores
de microdureza pés-tratamento foram obtidos da mesma maneira como os valores
iniciais. A diminuicdo da microdureza foi calculado como porcentagem. Todas as
solucdes diminuiram significativamente a microdureza da dentina radicular. Apesar
de nao haver diferenca significativa entre as solugdes, os espécimes do grupo
EDTA+cetrimida 0,50% apresentou a maior mudanca na dureza. O EDTA e o
cetrimida 0,50% quando usados de maneira isolada apresentaram valores
semelhantes. O uso de surfactantes com concentracao superiores a 0,25% em é
questionavel para as condi¢oes clinicas.

Garcia et al. (2013) avaliaram o efeito de trés diferentes formulacdes de
hipoclorito de sddio na microdureza da dentina radicular nos tergos cervical e
apical. Para tanto, vinte e quatro dentes humanos extraidos tiveram suas raizes
seccionadas ao longo de seus longos eixos no sentido vestibulo-lingual. Uma
metade de cada raiz foi selecionada, e seccionada transversalmente, resultando
em dois segmentos, cervical e apical, com comprimentos semelhantes. As
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amostras foram divididas em trés grupos de acordo com a formulacdo de
hipoclorito de sédio utilizado: (a) hipoclorito de sédio 2,5%, (b) Chlor - XTRA, e (c)
gel de hipoclorito de sédio 3, 5,5 %. Estes grupos foram subdivididos em dois
subgrupos: segmentos radiculares cervicais e apicais. Antes de testar as
substancias, a microdureza da dentina foi medida em cada corte, 100mm do canal
radicular com um testador de Knoop. Apds 15 minutos de aplicagdo, uma nova
mensuracao foi realizada em cada segmento. Observou-se que em ambos o0s
segmentos, as substancias reduziram a microdureza da dentina. Nao foram
observadas diferencas entre os grupos, independente do segmento analisado. Os
autores puderam concluir que todas as substancias reduziram a microdureza
dentinaria. O Clor - XTRA e o gel de hipoclorito de sodio 5,5% promoveu uma
reducédo semelhante a solugéo de hipoclorito de sédio a 2,5%.

Aranda-Garcia et al. (2013) investigaram o efeito de protocolos de
irrigacao final (EDTA17%, Biopure MTAD, SmearClear e QMiX) na microdureza e
erosdo da dentina do canal radicular. Cinquenta raizes foram seccionadas
transversalmente na juncédo cemento-esmalte e tiveram suas coroas descartadas.
Cada raiz foi seccionada horizontalmente em fatias de 4 mm de espessura. As
amostras foram divididas em cinco grupos de acordo com o protocolo de irrigacao
final: G1- agua destilada (grupo controle), G2- EDTA 17%, G3- Biopure MTAD,
G4- SmearClear e G5- QMiX. A dureza da dentina foi entdo medida com uma
carga de 25g por 10s. Inicialmente, foram obtidos valores de microdureza sem
qualquer tratamento. As mesmas amostras foram entdo submetidas aos
protocolos de irrigacao final. Uma nova mensuracao foi realizada para que se
pudesse comparar a diferenga da microdureza dentindria antes e depois dos
procedimentos. Na sequéncia, as amostras foram submetidas a andlise por meio
de Microscopia Eletrbnica de varredura para verificar a erosdo dentindria. A
microdureza da dentina foi reduzida em todos os protocolos de irrigacao final. Nao
houve diferenca significativa entre os grupos 2, 3, 4 e 5, no entanto, apresentaram
reducéo significativa da microdureza dentinaria quando comparados ao grupo 1.
No grupo 2, ocorreu a maior incidéncia de erosdo dentinaria. O EDTA17%,
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Biopure MTAD, SmearClear e QMiX promoveram reducdo significativa na
microdureza da dentina radicular. A erosao nos tubulos dentinarios foi promovida
pelo EDTA17%.

Pela revisdo da literatura constatamos a real necessidade de ser
estabelecido um protocolo de remogao de medicacao intracanal efetivo e ainda, de
avaliar as alteracdes ocasionadas na microdureza dentinaria por esta medicacao e
pelo EDTA que foi o agente quelante de escolha utilizado na remocdo da

medicacao intracanal.
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3 PROPOSICAO

| - Avaliar um protocolo de remog¢édo da medicacgao intracanal a base de hidroxido
de calcio, verificando se a agitacdo final do EDTA, por meio manual ou
ultrassénico, teria influéncia na penetracdo do cimento obturador nos tubulos
dentinarios.

Il - Avaliar o efeito da medicagéao intracanal e do EDTA na microdureza dentinaria.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 METODOLOGIA MICROSCOPIO CONFOCAL DE VARREDURA A LASER
4.1.1 Selecao e padronizacao das amostras

Apds a aprovagao pelo comité de ética (CEP-Processo n°131/2013), 30
pré-molares humanos unirradiculares extraidos foram selecionados.

Foram critérios de exclusdo da presente pesquisa: dentes humanos
multirradiculares, com raizes curvas ou em formagéao, e com comprimento inferior
a15mm.

Os elementos dentais foram inicialmente limpos externamente por meio
de curetas periodontais. A seguir foram autoclavados para descontaminacao em
solugdo salina a 121°C por 30 minutos e posteriormente secos a temperatura
ambiente. As coroas foram cortadas na jungdo amelocementéria em comprimento
de 15 mm por meio de disco flexivel diamantado dupla face (KG Sorensen,
Barueri, SP) (figura 1). As raizes foram radiografadas usando a pelicula intra-oral
periapical (Ektaspeed Plus, EP 21P, tamanho 2, Eastman Kodak Company,
Rochester, NY, EUA) para confirmar a existéncia de um unico canal.

Figura 1 - Descarte da coroa com disco diamantado dupla face.
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4.1.2 Definicao dos grupos

Antes do preparo endoddntico, as raizes foram divididas aleatoriamente
em grupos de 10 elementos dentais de acordo com a forma de agitacdo do EDTA,

apos a remocgao da medicacao, conforme o quadro abaixo:

Grupo (n=10) | Substancias quimicas | Medicacaolntracanal | Remogao da medicacao Obturacao
auxiliares Intracanal

01 CHX/EDTA Ca(OH), + CHX EDTA associadoa Cone de guta-percha +
ativagdo manual Pulp Canal Sealer

02 CHX/EDTA Ca(OH), + CHX EDTA associadoa Cone de guta-percha +
ativacao ultrassonica Pulp Canal Sealer

03 CHX/EDTA Ca(OH), + CHX Sem remocao Cone de guta-percha +
Pulp Canal Sealer

4.1.3 Preparo quimico-mecanico

A exploracéao inicial foi realizada com limas tipo Kerr #10 (Dentsply-
Maillefer, Ballaigues, Suica), com movimentos de cateterismo, avanc¢ando
progressivamente no sentido apical, até que a ponta do instrumento pudesse ser
observada no forame apical, alcangando assim a paténcia (figura 2). A lima
anatdmica inicial correspondeu na grande maioria dos dentes a lima # 20.
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Figura 2 - Exploragéo inicial e verificagao da
paténcia do canal radicular.

Trinta canais radiculares foram submetidos ao preparo quimico-mecanico com os
instrumentos do sistema Mtwo (VDW, Munique, Alemanha) na seguinte sequéncia:
10/0,04; 15/0,05; 20/0,06; 25/0,06; 30/0,05; 35/0,04; os quais foram acionados por
meio do motor VDW (VDW, Munique, Alemanha) em seu comprimento de trabalho
que foi estabelecido no apice apical.

A cada troca de instrumento os canais foram irrigados com 5 mL de
soro fisiolégico (SS) e preenchidos com clorexidina gel 2% (CHX) (Endogel,
Itapetininga, SP) que atuou como substancia quimica auxiliar durante a
instrumentacao (figura 3).
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Figura 3 - Instrumentagdo com Sistema Mtwo, utilizagdo da clorexidina gel 2% como
substancia quimica auxiliar e do soro fisioldgico como agente irrigante.

Foi estabelecido a lima manual #45 como lima anatémica final (LAF)
(figura 4 A). Os canais foram entdo preenchidos com EDTA 17% (figura 4 B),
sendo este agitado manualmente com cones de guta-percha (figura 4 C) e
recebendo a renovacdo da substancia a cada 1 minuto para evitar a saturacao.
Uma irrigacdo com 5 mL de soro fisiolégico foi realizada para a remogéo do EDTA,
seguida de aspiracdo e secagem dos canais com pontas de papel absorvente

(Dentsply, Petrépolis, RJ).
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Figura 4 — Preparo dos canais radiculares para a insercdo da
medicacao intracanal: A- Lima final, B- Preenchimento do canal com
EDTA e C- Ativagao do EDTA por meio de cone de guta-percha nao
calibrado.

4.1.4 Preparo e Insercao da medicacao intracanal

Dos trinta dentes envolvidos, 10 ndo receberam a medicagao, ficando
armazenados na estufa a 37°C, em gazes estéreis, em condigdes de 100% de
umidade, até o momento da obturacao dos canais.

Para os demais dentes, foi preparada a medicacao intracanal a base de
hidréxido de célcio e clorexidina gel em placa de vidro estéril, utilizando uma
espatula flexivel com medidor em uma das extremidades (Konne, Belo Horizonte,
MG) (figura 5 A). A proporcdo empregada foi de 1 :1 em p/v, na qual foi acrescida
fluoresceina 0,1% (Sigma-Aldrich, St. Louis, MO, EUA) (figura 5 B e C). A

medicacgao foi inserida nos canais radiculares dos grupos 1 e 2 com uma espiral
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de lentulo # 40 (figura 5 C e D), a qual penetrou 3 mm aquém (12 mm) do
comprimento real do dente. As amostras foram seladas com o cimento restaurador

temporario, Coltosol (Colténe, Altstatten, Suica);

= o = | T
Figura 5 Preparo e insercao da medicacao intracanal: - A) Espatula medidora e proporgao de
Ca(OH), e clorexidina gel 2%. B) Proporgdo Ca(OH),, clorexidina gel 2% e fluoresceina. C)

Manipulagdo da pasta e insercdo da Lentulo. D) Insercdo da medicagdo intracanal nos canais
radiculares com espiral de lentulo

As raizes foram radiografadas para confirmagdo de que houve
preenchimento da medicagdo em toda extensdo do canal radicular. Caso isto nao
acontecesse, a pasta era novamente inserida nos canais e os dentes novamente
radiografados. A seguir, foram armazenadas individualmente em gaze umedecida
com soro fisioldgico estéril, em um recipiente plastico com tampa, e armazenadas
a 37°C por 15 dias, tempo este que simulava o periodo de permanéncia da
medicacao no interior dos canais radiculares.
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4.1.5 Remocao da medicacao intracanal

Apbs o referido periodo, os 20 canais radiculares foram irrigados com 5
mL de soro fisiolégico, sendo este em seguida aspirado com canula metalica de
aspiracdo endoddntica (Golgran, Sado Paulo, SP). A seguir os canais foram
preenchidos com EDTA17% (figura 6A) e instrumentados com a lima # 45 (LAF) e
com 2 limas de didmetros sucessivamente maiores (figura 6B), no mesmo
comprimento de trabalho, fazendo sempre a paténcia foraminal. A cada troca de
lima, e antes da insercao de 1 mL de EDTA, foi feita uma irrigacdo com 5 mL de
soro fisiolégico, 0 qual era posteriormente aspirado. Apos a instrumentacao, os
canais foram irrigados com 10 mL de soro fisioldégico e aspirados por meio de

canula endodobntica.

Figura 6 Reinstrumentacdo dos canais radiculares: — A) Preenchimento dos canais
radiculares com EDTA. B) Instrumentag@o com a lima anatdémica final e com duas limas
subsequentes a esta.
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Todos os 20 canais foram entdo novamente preenchidos com EDTA, o

qual foi agitado de maneira diferente, de acordo com o grupo, a saber:

a)

b)

Grupo 01 (agitacao manual): EDTA 17% bombeado com cones de
guta percha fine-medium Odous (De Deus, Belo Horizonte, MG) em
movimentos de vai-e-vem durante trés minutos, realizando-se a troca
desta substancia a cada 1 minuto para evitar a saturagéo (figura 7 A).
Cada troca era precedida de aspiracao.

Grupo 02 (agitacao com ultrassom): EDTA 17% ativado por uma ponta
endoddntica de ultrassom (tamanho A, Dentsply-Maillefer, Ballaigues,
Suica) adaptada a um aparelho de ultrassom Piezo Advance
(Microdont, Socorro, SP), operando com uma velocidade de 10 kHz
durante trés minutos, realizando-se a troca desta substancia a cada 1
minuto para evitar a saturacdo. Cada troca era precedida de aspiragao.
A ponta ultrassénica foi inserida no canal a 1 mm aquém do
comprimento de trabalho, sem tocar as paredes radiculares, de modo
que pudesse vibrar livremente (figura 7 B).

Figura 7 Formas de ativacdo do EDTA: — A) Ativacdo manual do EDTA por meio de cone de
guta-percha. B) Ativagao ultrassénica do EDTA.
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Os canais de todos os grupos foram depois irrigados com 10 mL de
soro fisiolégico, aspirados e secos com pontas de papel absorventes antes da
obturacéo.

4.1.6 Obturacao

Previamente a obturacao, os cones de guta percha fine-medium Odous
(De Deus, Belo Horizonte, MG) foram previamente calibrados 2 diametros
superiores a lima anatémica final (figura 8 A). O cimento utilizado foi o Pulp Canal
Sealer (SybronEndo, Glendora,CA, EUA), a base de base de é6xido de zinco e

eugenol; pd/liquido (figura 8B), que foi preparado de acordo com as orientagdes
do fabricante, sendo acrescentado 0,1% de rodamina B (Bioquimica, Itabuna, BA)
(figuras 8 B e C).

Figura 8 Cimento obturador e fluorétropo: - A) Calibragao do cone de guta-percha. B) Cimento Pulp Canal Sealer (pé e
liquido) e Rodamina B, C) Proporgao Cimento Pulp Canal Sealer e Rodamina B.

Em seguida iniciou-se a obturacdo por meio da técnica do cone unico
da FOP-UNICAMP. Apé6s a manipulagao do cimento (figura 9 A), este foi levado ao
interior do canal radicular com auxilio de espiral de lentulo (figura 9 B). O cimento
também foi espalhado na superficie do cone de guta percha previamente
calibrado. Este foi acomodado no conduto (figura 9 C), cortado na juncao amelo-

cementaria por meio de calcador de Paiva aquecido e comprimido verticalmente
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com um calcador frio. As amostras foram entdo radiografadas para que fosse
observada a qualidade da obturacao.

| S N ¢ )9
Figura 9 Preparo e insergio do cimento endodontico: A- Manipuag& do cmento acrescido de Rodamina B, B-
Insergéo do cimento pormeio de espiral delentulo, C-Acomodacéo do cone de guta-percha calibrado no canal radicular.

4.1.7 Preparo das amostras para o Microscopio de Varredura Confocal

Decorridos 48 horas para a presa do cimento obturador, os espécimes
foram fixados em placas de acrilico com auxilio de cera pegajosa (Kota Import,
Sao Paulo, SP, Brasil) para facilitar o processo de seccao dos espécimes. Esta foi
feita em maquina de corte Isomet 1000 (Buehler, Hong Kong, China), com
velocidade de 300 rpm, sob refrigeracdo, a cada 1mm do 4pice em direcao a
coroa. A seccao transversal intermediaria do terco médio (a primeira e a ultima
seccoes foram descartadas) de cada amostra foi utilizada para anélise da
porcentagem de remanescente da medicacao intracanal na dentina radicular e, da
interface resultante entre a dentina intrarradicular e o cimento obturador por meio
de Microscopio Confocal Leica TCS-SPE (Leica, Mannheim, Alemanha) (Figura
10).
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Figura 10 Seccionamento das amostras: Secgéo dos espécimes por meio da
maquina de corte Isomet e selegéo da fatia intermediaria do tergo médio.

4.1.8 Obtencao das imagens por Microscopia Confocal de Varredura a
Laser

As imagens das areas obturadas foram adquiridas utilizando o modo de
epifluorescéncia do microscopio confocal invertido Leica TCS-SPE (Leica,
Mannheim, Alemanha) (figura 11), com comprimentos de ondas de absorgao e de
emissao para a rodamina B, de 540/ 590 nm e para a fluoresceina 536/ 617 nm,

respectivamente.

: R
AN

Figura 11 Obtencdo das imagens: Microscépio Confocal de Varredura a Laser
utilizado na analise das amostras.
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As amostras foram analisadas 10 pm abaixo da superficie amostral
utilizando lente com aumento de 5X. As imagens foram obtidas por meio de
scanner de 24 seccdes de 1 micrometro com resolugédo de 512X512 pixels, sendo
adquiridas por meio do software LAS AF (Leica Application Suite-Advanced
Fluorescence LAS AF 3, Leica, Mannheim, Alemanha).

Para calcular a porcentagem de penetracdo do cimento Pulp Canal
Sealer nos tubulos dentindrios ao redor da parede do canal radicular, cada
imagem foi importada para o software Image Tool v. 3 (Department of Dental
Diagnostic Science at the University of Texas Health Science Center, San Antonio,
TX, USA) e a circunferéncia da parede do canal radicular foi mensurada (figura
12).

Figura 12 -Mensurag&o da circunferéncia da parede do canal radicular.
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Figura 13-Mensuragéo daséreas onde houve penetragio do cimento.

A seguir, as areas ao longo da parede do canal onde ocorreu a
penetracdo do cimento foram contornadas e medidas utilizando 0 mesmo método
(figura 13). Subgquentemente, a porcentagem da parede do canal com penetracao,
naquela secc¢ao, foi estabelecida (Gharib et al., 2007).

4.2 METODOLOGIA MICRODUREZA DENTINARIA

4.2.1 Selecao dos dentes e padronizacao das amostras

Tomadas radiograficas foram realizadas para auxiliarem na selecédo dos
10 dentes, os quais deveriam apresentar 0os seguintes parametros: presenca de
um sé canal radicular, classificacdo morfoldgica classe | (canais retos, amplos,
com canais acessiveis), raizes higidas (sem caries, trincas ou qualquer outra
alteracao de ordem radicular), presenca de paténcia foraminal e comprimento

radicular maior ou igual a 15mm.
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Os dentes foram limpos externamente, as coroas cortadas na jungao
esmalte-cementaria com discos diamantados de dupla face.

Os espécimes foram fixados em placas de acrilico com auxilio de cera
pegajosa (Kota Import, Sdo Paulo, SP, Brasil) e seccionados em maquina de corte
Isomet 1000 (Buehler, Hong Kong, China), com velocidade de 300 rpm, sob
refrigeracao a cada 1Tmm do apice em direcao a coroa (figura 14).

Figura 14 Seccionamento das amostras: - A) Raiz fixada em placa de acrilico, B)
Maquina de corte lsomet, C) Espécimes seccionadas em fatias de Tmm

A primeira e a ultima seccao transversal do terco médio de cada
amostra foram descartados e a seccao transversal intermediaria foi dividida em

quatro partes (figura 15), cada qual utilizada para um tratamento.

Figura 15 — Esquema do secdonamento da fatia
intermediéria dotergo médio em 4 amostras.
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4.2.2 Polimento das amostras para realizacao dos testes de microdureza
Knoop

Para o polimento foram empregados a Politriz Ecomet 3 com rotacao de
200rpm e irrigagdo com agua. Uma sequéncia decrescente de lixas d’agua
Buheler (Lake Bluf, ILL, EUA) foi usada nas granulacbdes #600 por 30 segundos,
1200 por 5 minutos e 2000 por 5 minutos. A cada troca de lixa os espécimes foram
colocados em recipientes com agua destilada e levados ao ultrassom por 5
minutos para a eliminacao de qualquer residuo superficial. Posteriormente, os
espécimes receberam polimento com disco de feltro amarelo e pasta 6um por 10
minutos e foram entdo levados ao ultrassom por 5 minutos. Em seguida foram
polidos com disco de feltro verde e pasta 3 um por 10 minutos e novamente
levados ao aparelho de ultrassom. A superficie da dentina foi lixada e polida
(figura 16), sendo considerada adequada a realizagdo do teste de microdureza
dentinaria somente quando se apresentou sem riscos ou irregularidades. Todos os
espécimes foram lavados em agua corrente para a remocao total de residuos

superficiais.

Figura 16 Anwstra - Compo de prova lixado e polido.
Notam-se ranhuras na laterdl e marcagdes em canetapara
servir de referenciad no posiconamento das amostras no
penetrémetro.
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4.2.3 Preparo das amostras com os tratamentos testados

Os espécimes foram fixados em fita dupla face sobre uma folha de
plastico com fita adesiva dupla face para que suas superficies fossem
preservadas. As amostras foram entdo, incluidas em tubos de PVC cortados e
resina epoxica (figura 17). Em seguida, cada quadrante recebeu 50 puL de cada
substancia a ser testada por meio de uma pipeta:
| — Hidréxido de calcio + Clorexidina gel 2% por 15 dias.

Il — EDTA 17% por 3 minutos com renovagéo da substancia a cada 1 minuto.
Il —. Agua destilada por 3 minutos com renovagéo da substancia a cada 1 minuto

Os corpos de prova foram colocados em um recipiente com gaze

umedecida com agua destilada até o momento da mensuragéo.

Figura 17 — Incluséo das amostras em tubo de PVC e
resina epoxica

4.2.4 Mensuracao da microdureza Knoop

A metodologia deste trabalho é semelhante a metodologia utilizada por
Fairbanks et al., 1997.
As amostras foram colocadas sobre massa de modelar colorida (para
facilitar a visualizacdo no momento da leitura do teste) e uma pequena placa de
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acrilico. O conjunto amostra-massa de modelar-placa de acrilico foi coberto com
lenco de papel (Kleenex-Dermoseda, Puerto Tejada, Colémbia) e levado a uma
prensa planificadora (figuras 18 A).

Os corpos de prova foram levados ao aparelho de mensuracao sempre
na mesma posicdo, através de um dispositivo plastico dotado de varios
referenciais (figuras 18 B e C).

As leituras de microdureza Knoop foram efetuadas com um
penetrébmetro (HMV — 2000, Shimadzu, Japao), com carga de 50 gramas, aplicada
durante 15 segundos (figura 18 D).

Figura 18 ¢io da mi a inaria: — &) Conjunto placa de acrilico, kolinha de massa de modelar, copo de prova e lengo de papel colocados na

prensaplanificadora. B) Conjunto prensado. C) Posicionamento da amostrano microdurdmetro. D- Mensuragéo damicrodureza dentindriapormeio do penetrometro.

Inicialmente, foi lida microdureza no quadrante de dentina submetido a
acao da agua destilada, e, em seguida, foi mensurada a microdureza do segundo
quadrante do mesmo corte, apdés o uso do hidréxido de calcio associado a
clorexidina 2% gel. Nesta sequéncia foi realizada a leitura do terceiro quadrante do
mesmo corte, apds a aplicacao da solu¢do de EDTA 17%. As medidas sucessivas
da microdureza comecaram na dentina proxima a luz do canal @ 200pum no eixo X
e 200um no eixo Y e caminharam em diregdo ao cemento com uma distancia de
100um.
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Para cada quadrante foram realizadas 5 endentacbes. As medidas
obtidas em micrometros foram convertidas em namero de dureza Knoop, por meio

do software do préprio penetrémetro.

4.3 ANALISE ESTATISTICA

Os dados resultantes da analise de penetragdo em percentagem e da
microdureza Knoop foram submetidos a testes estatisticos preliminares, com
objetivo de verificar a normalidade da distribuicdo amostral. Apds verificacdo da
homogeneidade (teste de Levene) e normalidade (teste de Kolmogorov-Smirnov),
empregaram-se testes estatisticos parameétricos de Analise de Variancia para
verificar a existéncia de diferenga entre os fatores analisados. Para verificar a
diferenca entre os grupos, utilizou-se o teste complementar de Tukey (a= 0,05). A
andlise estatistica foi realizada com auxilio do software SPSS (SPSS Inc.,
Chicago, IL, EUA).
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5 RESULTADOS

5.1 METODOLOGIA: MICROSCOPIA CONFOCAL DE VARREDURA A LASER

Os dados originais foram submetidos a testes preliminares, que
indicaram ser a distribuicdo amostral normal. A Analise de Variancia demonstrou
haver diferenca estatisticamente significante (p<0,0001) entre os grupos

estudados (Tabela 1).

Tabela 1 - Penetracdo do cimento obturador nos tubulos dentinarios apds a
remocao da medicacao intracanal.

Fonte de variacao Soma de Quadr. G.L. Quadr. Médios (F) o]
Entre grupos 18497 2 9248.,4 86,609  0,0000
Residuo 2883,1 27 106,78
Variagao total 21380 29

A analise de variancia evidenciou diferenca estatisticamente significante
(p<0,05) entre os grupos experimentais estudados.
A fim de identificar quais grupos foram diferentes entre si, aplicou-se o teste
complementar de Tukey (Tabela 2).

Tabela 2 - Penetragdo do cimento obturador nos tubulos dentinarios apéds
diferentes modos de ativacdo do EDTA na remocao da medicacéo intracanal

Protocolos de ativacdao do EDTA Média £ D. P.
Ativagdo manual com cone de guta-percha 43,61 £ 12,95 A
Ativacdo com Ultrassom 92,30 £ 9,69 B

Grupo controle: Sem uso de medicagao 99,65 + 0,68 B

* Letras diferentes indicam diferenga estatisticamente significante (p<0,05).
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O teste de Tukey evidenciou que a ativacdo com ultrassom (92,30 *
9,69%) propiciou maiores valores de penetracdo de cimento obturador Pulp Canal
Sealer apds a remocao da medicacao intracanal e foi estatisticamente mais efetivo
na remoc¢ao da medicacao intracanal quando comparado ao grupo que se utilizou
da ativacao manual (43,61 + 12,95%) (p<0,05).

A analise qualitativa dos histotomogramas dos grupos experimentais
permitiu observar a presenca de gaps (espacgos vazios) resultantes da auséncia de
cimento obturador nos tubulos dentinarios, devido a ocorréncia de remanescentes
da medicagdo intracanal (visualizado em verde pela fluoresceina 0,1%),
independente da técnica de remocao utilizada (figuras 19 e 20).

Auséncia de
penetracao do
cimento obturador

Cimento obturador
recobrindo a medicagao

intracanal (em amarelo)

Gaps

Figura 19 — Histotomografias representativas dos espécimes onde se utilizou a ativagdo manual do
EDTA 17% para a remogéo da medicagéo intracanal. Nota-se a auséncia de penetragéo do cimento
obturador Pulp Canal Sealer nos tubulos dentinarios e presenga de remanescentes de Ca{OH}),
encobertos pelo cimento (em amarelo) e a presenga de gaps
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Penetragao do

cimento obturador

\ ’ Auséncia de penetragdo

-

cimento obturador

Figura 20 - Histotomografias representativas dos espécimes onde se utilizou a ativagéo
ultrassénica do EDTA 17% para a remogéo da medicagéo intracanal. Nota-se a penetragéo do
cimento obturador Pulp Canal Sealer nos tubulos dentinarios (em vermelho) e algumas éareas
com remanescentes de Ca(OH}), encobertos pelo cimento {em amarelo).

De uma forma geral, a remoc¢éo da medicacao intracanal promovida tanto pelo
uso da agitacado manual quanto pelo uso da agitacdo com ultrassom, resultou em
remanescentes de hidréxido de calcio, e consequentemente, menor penetracdo do
cimento Pulp Canal Sealer nos tubulos dentinarios, quando comparada ao grupo
controle que ndo recebeu medicagao intracanal previamente a obturagéo (figura
21).

Observou-se ainda que no grupo da ativagcdo manual, houve formacao
de gaps, mostrando que os tubulos dentinarios ndo foram preenchidos pelo
cimento obturador Pulp Canal Sealer. Em determinados locais as imagens
mostram que a pasta a base de hidréxido de calcio foi encoberta pelo cimento
obturador, resultando em wuma coloragdo amarelada, visivel com maior

intensidade.
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Da mesma forma, pode-se verificar que o uso ultrassom propiciou maior
remocao da medicacao intracanal, apresentando penetracdo do cimento obturador
Pulp Canal Sealer nos tubulos dentinarios, apesar de haverem d&reas onde

remanescentes da medicacao intracanal foram encobertos pelo cimento obturador

Maior penetracao do

cimento obturador

Figura 21 - Histotomografias representativas dos espédmes onde n&o se ullimu medicagéo
intracend antes da obturag@. Nota-se uma maior peneragéo do cimento obturador Pulp Cand
Sealer nostibulosdentinérios (em vermelho).
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5.2 METODOLOGIA: TESTE DE MICRODUREZA KNOOP

Os dados originais foram submetidos a testes preliminares, que
indicaram ser a distribuicdo amostral normal. A Andlise de Variancia demonstrou
haver diferenca estatisticamente significante (p<0,0001) entre o0s grupos
estudados (Tabela 3).

Tabela 3 - Resultados da analise de variancia para a comparagao entre 0os grupos

experimentais.

Fonte de variacao Soma de Quadr. G.L. Quadr. Médios (F) P
Entre grupos 4910,9794 3 1636,9931 312,2304  0,0000
Residuo 188,74400 36 5,242900
Variagao total 5099,7238 39

A andlise de variancia evidenciou diferencga estatisticamente significante
(p<0,05) entre os grupos experimentais estudados.
A fim de identificar quais grupos foram diferentes entre si, aplicou-se o teste

complementar de Tukey (Tabela 4).

Tabela 4 - Microdureza Dentinéaria.

Tratamento Média £ D. P.
Ca(OH), + CHX 54,65 +2,31 A
EDTA 17% 54,99 +2,41 A
Agua Destilada 81,50+ 1,80 B

* Letras diferentes indicam diferenca estatisticamente significante (p<0,05).
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O teste de Tukey (Tabela 6) evidenciou que o grupo da agua destilada
resultou nos maiores valores de Microdureza Knoop (81,50 = 1,80), sendo
estatisticamente diferente (p<0,05) dos demais. Os grupos do hidroxido de calcio
(54,65 + 2,31) e EDTA 17% (54,99 + 2,41) apresentaram os menores valores

médios, sendo estatisticamente semelhantes entre si (p>0,05).
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6 DISCUSSAO

6.1 DA METODOLOGIA

O presente estudo teve como objetivos: | — Avaliar um protocolo de
remogao da medicacao intracanal a base de hidréxido de calcio, verificando se a
agitacao final do EDTA, por meio manual ou ultrassénico, teria influéncia na
penetracdo do cimento obturador nos tdbulos dentinarios e Il - Avaliar o efeito da
medicacéao intracanal e do EDTA na microdureza dentinaria.

Para tanto, foram utilizadas duas metodologias: a) Microscopia
Confocal de Varredura a Laser e b) Testes de microdureza Knoop.

A Microscopia Confocal de Varredura comprovou a eficiéncia da
agitacao ultrassonica do EDTA, favorecendo a penetracdo do cimento obturador
nos tubulos dentinarios.

J& os testes de microdureza permitiram a mensuragdo da microdureza
da dentina radicular ap6s a aplicacao de diferentes tratamentos: EDTA 17%,
hidréxido de célcio associado a clorexidina e 4gua destilada.

Quanto a selecao dos dentes utilizados na pesquisa, autores como:
Holland & Murata, 1993; Holland et al., 1995; Margelos et al., 1997; Caliskan et al.,
1998; Tatsuta et al., 1999; Lambrianidis et al., 1999; Pécora et al., 2002; Kim &
Kim, 2002; Goldberg et al., 2004; Kenee et al., 2006; Nandini et al., 2006;
Lambrianidis et al., 2006; van der Sluis et al., 2007; Naaman et al., 2007; Barbizam
et al., 2008; Kontakiotis et al., 2008; Da Silva et al., 2009; Salgado et al., 2009;
Kuga et al., 2010; Khaleel et al., 2013; que pesquisaram sobre a remoc¢ao da
medicacao intracanal também utilizaram dentes unirradiculares e sem curvatura.
Os mesmos requisitos foram adotados para o presente estudo.

O hidroxido de calcio e o gluconato de clorexidina sdao medicacdes
intracanais amplamente utilizadas devido a sua demonstrada atividade
antimicrobiana (Vivacqua-Gomes et al., 2002; Gomes et al. 2003a, 2003b, 2006,

2009; Siqueira et al., 2007; Souza-Filho et al., 2008; Lee et al., 2008; Kontakiotis et
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al., 2008; Signoretti et al., 2009). A eficacia do Ca(OH)2 é diretamente influenciada
pela velocidade da dissociacao idnica em ions hidroxila, os quais criam um pH
elevado, provocando inativagdo das enzimas bacterianas e neutralizacdo de
endotoxinas. Esta medicacao também dissolve material organico (Nerwich et al.,
1993; Siqueira & Uzeda, 1998, Estrela et al., 1999, 2001; Camargo et al., 2006;
Zmener et al., 2007; Siqueira et al., 2007; Viana et al., 2007; Lee et al., 2008;
Kontakiotis et al., 2008).

A pasta de hidréxido de calcio utilizada neste estudo foi preparada na
mesma consisténcia (proporcao pod/liquido) daquela estabelecida por outros
autores (Vivacqua-Gomes et al., 2002; Gomes et al. 2003a, 2003b, 2006, 2009;
Souza-Filho et al., 2008, Signoretti et al., 2009), ou seja, na propor¢cdo de 1:1 e
com a consisténcia de pasta de dente.

Com relacdo ao tempo de permanéncia da medicacao intracanal no
interior dos canais radiculares, em pesquisas com objetivos similares a esta, o
tempo de permanéncia do hidréxido de calcio no interior dos canais radiculares foi
de 36 horas (Salgado et al., 2009), 3 dias (Holland et al., 1995;Margelos et al.,
1997; Lambrianidis et al., 1999; Kenee et al., 2006), 7 dias (Bombana et al., 1993,
Caliskan et al., 1998; Holland & Murata, 1993; Tatsuta et al., 1999; Kim & Kim,
2002; Pécora et al., 2002; Goldberg et al., 2004; Nandini et al., 2006; van der Sluis
et al., 2007; Naaman et al., 2007; Da Silva et al., 2009; Kuga et al., 2010; Khaleel
et al., 2013), 10 dias (Lambrianidis et al., 2006; Barbizam et al., 2008), 14 dias
(Kontakiotis et al., 2008) e 21 dias (Marques et al., 1995). E valido ressaltar que o
tempo ideal de permanéncia para uma medicacao intracanal a base de hidrdxido
de calcio é de duas a trés semanas para que ocorra 0 aumento do pH na dentina
externa (Nerwich et al., 1993; Hosoya et al., 2004). Além disso, de acordo com
Gomes et al., (2003), este é o tempo necessario para que haja a difusdo dos ions
calcio no interior do canal, alcangando sua concentracdo maxima. No presente
estudo a medicagao intracanal permaneceu por 15 dias no interior dos canais

radiculares, levando em consideracao estes relatos.
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EDTA é um agente quelante que apresenta nas extremidades de suas
moléculas radicais capazes de aprisionar ions metalicos (ex. ion Ca++ da
dentina), inativando-os. Eliminando o ion calcio, permanece apenas a matriz
amolecida, sendo esta facilmente removida pela instrumentacdo e irrigagéo.
Varios fatores afetam a intensidade da descalcificacao tais como temperatura, pH
(5 a7) e concentracao (15-20%) do EDTA, assim como veiculo, tempo de preparo
da solugéo, tempo de permanéncia nos canais, quantidade utilizada, renovagao,
entre outros (Goldberg & Spielberg, 1982). Cury et al. (1982) recomendam o uso
do EDTA triss6dico com pH: 7,2 e 17% de concentracao por ser mais efetivo.

De acordo com Garberoglio & Becce (1994), uma solucao de EDTA 3%
parece ser tdo eficaz quanto a de 17% na remocao da smear layer. Para Sen et al.
(2009) o EDTA 5% demonstrou ser tao eficaz na remogao da smear layer quanto o
EDTA 10% e 15%. Calt & Serper (2002) consideram que o EDTA17% tem o
potencial para causar erosdao dentinaria excessiva se aplicado em tempos
superiores a 1 minuto. Além disso, Perez & Rouqueyrol-Pourcel (2005) relataram
que a irrigacdo de EDTA 8% por 3 minutos parece ser tdo eficaz quanto a
irrigacao por 1 minuto de EDTA 15%. Desta forma, ainda ndo ha consenso sobre o
tempo que um agente descalcificante deve estar em contato com a parede do
canal radicular para remover adequadamente a smear layer, tempo este variando
de 1 a 15 minutos (De-Deus et al., 2006). No presente estudo, o EDTA teve um
tempo de aplicacdo limitado a 3 minutos, com renovagdo da substéncia a cada 1
minuto para evitar sua saturacao (Herrera et al., 2013).

6.1.1 Metodologia: Microscopia Confocal de Varredura a laser

Para avaliagcdo do comportamento da medicagdo intracanal pela
Microscopia Confocal de Varredura a Laser, foi adicionada a pasta, a Fluoresceina
na proporcdo de 0,1% em todas as amostras que receberam medicagédo. Esta
propor¢do ja foi utilizada na dissertagdo de mestrado de Camargo (2009),
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mostrando-se eficaz por emitir fluorescéncia suficiente para identificacao da
medicacao intracanal no interior dos tubulos dentinarios e em outras estruturas.

Para a insergcao da pasta optou-se por leva-la ao canal com espiral de
Lentulo adaptada ao motor de baixa rotagdo, por ser um meio muito efetivo para
insercao de medicamentos no comprimento total de trabalho (Kontakiotis et al.,
1997).

Alguns métodos (Lambrianidis et al., 1999; Barbizam et al., 2008) e
substancias de irrigacdo (Margelos et al.,, 1997) tém sido propostos para a
remocao de hidréxido de calcio. Estudos tém mostrado que a irrigacdo com
hipoclorito de sodio por si s6 ndo € eficiente na remocao de hidréxido de calcio
(Kenee et al., 2006; Salgado et al., 2009). Como alternativa, a irrigacdo com EDTA
e recapitulacao da instrumentacdo com a lima final (Salgado et al., 2009; Rédig et
al., 2010), bem como a utilizagcdo de instrumentos rotatérios ou pontas de
ultrassom em associacao a irrigacao tem sido recomendada (Kenee et al., 2006;
Balvedi et al., 2010).

Em um estudo anterior (Abi-Rached, 2010) foi testada a remocéo das
medicag¢des intracanais com a lima anatémica final seguida de duas limas de
didametro subsequentemente maior, além da utilizacdo de varias substancias
quimicas auxiliares. Observou-se que o EDTA sozinho foi mais eficaz do que a
reinstrumentacdo com clorexidina gel 2% e refinamento final com EDTA, na
remocao da pasta de hidroxido de calcio associada com clorexidina. Entretanto,
mesmo assim permaneceram residuos de medicacdo nas paredes dos canais.
Desta forma, torna-se necessario a verificagdo de novos protocolos para remocao
da medicacgao intracanal. Tendo em vista os resultados favoraveis do grupo do
EDTA sozinho, resolvemos investigar no presente estudo se a ativagcdo do mesmo
por dois diferentes protocolos influenciaria na remog¢ao da medicagao intracanal e
consequentemente na penetragcao de cimento nos tubulos dentinérios.

A técnica de obturacdo utilizada foi a do cone unico, que faz parte da
rotina da Endodontia da FOP-UNICAMP.
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O cimento de escolha para a obturacdo dos canais radiculares foi o
Pulp Canal Sealer (SybronEndo, Glendora,CA, EUA) que é um cimento obturador
a base de Oxido de Zinco e Eugenol composto por uma base em pé de cor bege e
um catalisador liquido. Tem propriedades fisico-quimicas (Yared & Bou-Dagher,
1996; Almeida, 2005; Almeida et al.,, 2007) e biol6gicas adequadas junto aos
tecidos periapicais de caes (Holland & Souza, 1985) ou em tecido subcutaneo de
ratos (Gomes-Filho et al., 2001), além de possuir grande aceitagdo no mercado
nacional e internacional.

Ap6s a manipulacdo do cimento com espatula e placa de vidro, foi
adicionada a Rodamina na concentracao de 0,1%. Poderia haver questionamentos
se a rodamina adicionada ao cimento seria capaz de ocasionar alteragdes no
endurecimento do obturador em questdo. No entanto isto é pouco provavel, pois a
quantidade agregada ao material € minima. Além disso, de acordo com Gharib et
al. (2007) se a quantidade do fluor6foro ndo for respeitada, pode ocorrer
dificuldade de visualizagdo do cimento no microscopio confocal de varredura a
laser.

O seccionamento transversal das raizes foi eleito porque, de acordo
com Camargo (2009), favorece a analise dos espécimes por oferecer uma visao
geral de como o cimento penetra nas paredes radiculares. Assim, foi possivel
observar a influéncia da medicacao intracanal na penetracao do cimento obturador
no interior dos tubulos dentinarios em todo perimetro do canal.

Watson (1997), Van Meerbeek et al. (2000) e Camargo (2009) afirmam
ainda que uma das vantagens da utilizacdo da microscopia confocal de varredura
a laser para avaliacdo da penetracdo do cimento € que as amostras se mantém
higidas, ndo havendo a necessidade de destrui-las para analise. Além disso, a
amostra € mantida livre de qualquer processamento especializado, sendo menor o
potencial para produzir artefatos.
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6.1.2 Metodologia: Teste de Microdureza Knoop

Neste estudo, a capacidade do teste de microdureza Knoop para
detectar alteracées da superficie de dentina apds tratamento com hidroxido de
célcio, EDTA 17% e agua destilada foi demonstrada.

Este teste pode ser usado para determinar a dureza de regides finas
devido ao fato da endentacdo ser mais estreita que a endentacdo da dureza
Vickers (Torres, 2010). As amostras do presente estudos foram obtidas de fatias
intermediarias do terco médio (Yoldas et al.,, 2004), que tinham 1 mm de
espessura e eram divididas em quatro quadrantes, para que todos os tratamentos
fossem aplicados em um mesmo dente, em todos os dentes testados (Cruz-Filho,
2001). Dessa forma, eram espécimes frageis e extremamente pequenos.

A principal caracteristica do teste de dureza de Knoop é a sua
sensibilidade a efeitos e texturas de superficie (Lysaght & DeBellis, 1969). Por
esta razao, o teste de dureza Knoop foi utilizado no presente estudo para avaliar a
acao de diferentes tratamentos na camada mais superficial da dentina.

De acordo com a literatura, uma carga de 100 g durante 15 segundos
deveria ser utilizada para a determinacao da dureza de Knoop da dentina (Pashley
et al., 1985; Saleh & Ettman, 1999). No entanto, os estudos-piloto que precederam
a presente pesquisa mostrou que a aplicagdo desta carga produzia indentacdes
excessivamente grandes que, por vezes resultaram em imagens completamente
deformados. Uma carga de 50 g por 15 segundos foi suficiente para promover
uma boa visualizagdo das indentagoes.

A agua destilada foi adotada como controle da pesquisa por nao
apresentar acao sobre o tecido inorganico, nao interferindo, portanto, na
microdureza dentinaria (Oliveira et al., 2010).

Neste estudo o volume para as substancias foi de 50ul e o tempo de
contato da solugdo com a dentina foi de 3 minutos para o EDTA e para agua
destilada. O hidroxido de célcio em associacao com a clorexidina gel permaneceu
sobre a superficie durante 15 dias, porque de acordo com Gomes et al., (2003),
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este € o tempo necessario para que haja a difusdo dos ions calcio no interior do

canal, alcangando maxima acao do medicamento.

6.2 DOS RESULTADOS

6.2.1 Metodologia: Microscopia Confocal de Varredura a laser

Nos tratamentos endodénticos, a medicacao de hidroxido de calcio é
removida geralmente através da reinstrumentagcdo dos canais com a lima final e
irrigacdo com solugao de hipoclorito de sodio, seguida do refinamento com EDTA.
Entretanto, estudos relatam que esta técnica ndo é eficaz na remocdo da
medicacdo (Margelos et al., 1997; Caliskan et al., 1998; Tatsuta et al., 1999;
Lambrianidis et al., 1999; Calt & Serper, 1999; Kim & Kim, 2002; Sevimay et al.,
2002; Kenee et al., 2006; Lambrianidis et al., 2006; Naaman et al., 2007; Onoda
et al., 2007; Salgado et al., 2009, Da Silva et al., 2009, De Faria-Junior et al.,
2012; Faria et al., 2013; Khaleel et al, 2013).

De acordo com Abi-Rached (2010), nem mesmo a reinstrumentacéo
com a lima anatémica final e mais duas limas subsequentes a esta, associada ao
uso do EDTA, foi capaz de remover toda a medicagdo intracanal a base de
hidroxido de calcio independente do veiculo utilizado (Clorexidina 2% gel ou soro
fisiolégico). Tal fato também foi confirmado no presente estudo.

Remanescentes dos medicamentos foram encontrados nos dois grupos
testados, (Margelos et al.,, 1997; Tatsuta et al., 1999; Lambrianidis et al., 1999;
Calt & Serper, 1999; Kenee et al., 2006; Lambrianidis et al., 2006; Onoda et al.,
2007; Salgado et al., 2009; Rached et al., 2010; Kuga et al., 2010; Khaleel et al.,
2013). Entretanto, nossos resultados demonstraram que quando houve ativacao
do EDTA com ultrassom, houve uma maior remoc¢ao da pasta de hidréxido de

célcio, e consequentemente maior penetracao do cimento obturador.
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EDTA é tao imprescindivel a remoc¢dao da medicacdo intracanal
(Lambrianidis et al., 2006; Salgado et al., 2009; Rdédig et al., 2010; Rached et al.,
2010), quanto a remogao da smear layer mecéanica (McComb & Smith,1975;
Goldberg & Abramo-vich, 1977; Ciucchi et al., 1989; Scelza et al., 2000; Calt &
Serper, 2002; Hulsmann et al., 2003; Khedmat & Shokouhinejad, 2008; Mozayeni
et al., 2009; Mello et al., 2010; Arslan et al., 2012). Além disso, o EDTA tem, entre
varias propriedades, a agao antimicrobiana e habilidade de neutralizar/ remover
endotoxinas do canal radicular, visto que atua em camadas profundas da dentina
infectada (~130 mm), ndo delimitada pelo preparo quimico-mecanico. Além disso,
€ um agente de quelacao forte, que pode reagir com o Ca++ presente na molécula
de lipido A (o centro bioativo de endotoxina), afetando assim a sua estrutura
(Martinho et al., 2010).

A agitacdo manual por meio do bombeamento com cone de guta-
percha do EDTA em sua fase de refinamento € muito utilizado na prética clinica da
FOP-UNICAMP, pois promove agitagdo da substancia quelante, fazendo com que
a mesma seja jogada contra as paredes do canal radicular, sem acarretar na
producdo de smear layer. No entanto, ndo é dotada da acdo piezo elétrica do
ultrassom, o que pode fazer com que nao alcance todas as areas e
anfractuosidades do sistema de canal radicular.

De acordo com Ahmad et al. (1987), Roy et al. (1994) durante a
utilizagdo de ultrassom, podem ocorrer microfluxo e cavitagdo que provocam um
padrao de fluxo no interior do canal radicular desde tergo cervical ao tergo apical.
Devido a este microfluxo, mais debris de dentina podem ser removidos (Lee et al.
2004a), mesmo nos locais de dificil acesso do canal radicular (Goodman et al.,
1985).

Nesta pesquisa, evidencia-se a presenca de gaps na interface
obturacdo-dente, ou seja, uma ma adaptacdo do cimento obturador as paredes
radiculares dos elementos que receberam medicacéo intracanal e tiveram sua
remocao por meio da agitagcdo do EDTA com cone de guta percha. Tal fato pode,
a longo prazo, afetar o sucesso do tratamento endodéntico (Ricucci & Langeland,
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1997). Além disso, o hidroxido de calcio pode reagir com o gas carbdnico,
presente no interior dos canais radiculares (Kontakiotis et al., 1995, Gomes et al.,
2002) levando a formagéo de carbonato de calcio, que é reabsorvivel, podendo
criar espagos vazios na interface parede do canal/obturacdo (Porkaew et al.,
1990). O carbonato de calcio € um sal, com caracteristicas basicas e valores de
pH entre 8,3 — 9,4 (Gomes et al., 2002).

Em relacédo a forma de tratamento, o grupo que foi obturado sem antes
receber a medicacdo intracanal (controle) serviu de parametro, apresentando
resultados diferenciados dos demais grupos. Este grupo apresentou-se com a
maior penetragdo do cimento obturador Pulp Canal Sealer e auséncia de gaps na

interface obturacao/dente.

6.2.2 Metodologia: Teste de Microdureza Knoop

Diante do uso rotineiro de substancias quelantes, esta pesquisa se
propbs a avaliar as alteracbes provocadas na microdureza dentinaria radicular
apods o uso do EDTA 17%. Além disso, como o hidréxido de calcio também é
objeto deste estudo, seu efeito também foi verificado na microdureza dentinéaria
dos canais radiculares.

Nesta pesquisa, os tratamentos com EDTA demonstraram maior
reducao na microdureza dentinaria, concordando com os resultados da literatura
(Saquy et al., 1994; Rotstein, 1994; Abou-Rass e Patonai, 1982; Cruz-Filho et al.,
2001; De-Deus et al., 2008).

A propriedade quelante do EDTA faz com que ele atue intensamente na
reducado da microdureza dentindria, causando desmineralizacdo e amolecimento
da mesma (Saleh & Ettman, 1999; Akcay et al., 2012). Quelantes como o EDTA
formam um complexo estavel com os ions calcio da dentina. Entdo, os grupos
carboxila da molécula de EDTA s&o ionizados, liberando os atomos de hidrogénio
que competem com os ions calcio da dentina (Hllsmann et al., 2003).
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O hidréxido de célcio também apresentou reducdo nos valores da
microdureza dentinaria, corroborando com os achados de Yoldas et al. (2004).
Estes autores analisaram a microdureza dentinaria apds a utilizacdo de dois
tratamentos: 1) hidréxido de calcio associado a glicerina e 2) hidroxido de calcio
associado a agua. Concluiram que o tratamento hidréxido de calcio + glicerina
apresentou a maior reducdo da microdureza dentinaria quando comparada ao
grupo hidréxido de calcio + agua. Provavelmente devido a propriedade umectante
de glicerina, sendo esta higroscépica (Osol & Hoover, 1975). A mesma explicacdo
talvez sirva para a associagao clorexidina 2% gel + hidroxido de calcio, uma vez
que o veiculo utilizado é em forma de gel, que também possui a propriedade
umectante. Por outro lado, Ari et al. (2004) verificaram que o digluconato de
clorexidina 2%, na forma liquida, nao afetou a microdureza da dentina radicular.
Yoldas et al. (2004) atribuiram a reduc¢ao da microdureza, quando da utilizagao do
hidréxido de calcio ao poder de dissolucao que o medicamento apresenta. Esse
poder de dissolugcédo, provavelmente é maior quando o hidréxido de calcio &

associado a veiculos viscosos como a glicerina e a clorexidina.

6.2.3 Agentes Quelantes e remocao da medicacao intracanal

O tratamento endoddntico, sempre que possivel, devera ser em sessao
unica. Isto porque o endodontista ja conhece a anatomia dos canais radiculares
que esta sendo instrumentado, ndo ha formacao de smear layer medicamentosa,
evita a recontaminacao entre sessoes, além de permitir a otimizagcdo do tempo
operatério. Mas para tal, os canais tém de estarem secos e 0s dentes sem
sintomatologia dolorosa periapical. Caso contrario, € recomendado o uso de uma
medicacéao intracanal (Friedman, 2002; Siqueira & Récas, 2011).

Apesar da medicacao a base de hidroxido de célcio ser a mais utilizada,
sua remocao é dificil (Margelos et al., 1997; Lambrianidis et al., 1999; Calt &
Serper, 1999; Kenee et al., 2006; Lambrianidis et al., 2006; Onoda et al., 2007;
Salgado et al., 2009; Rached et al., 2010; Kuga et al., 2010; Khaleel et al.,2013),
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sendo que sua permanéncia no interior dos canais radiculares pode prejudicar a
adesao do cimento obturador, com consequéncias prejudiciais ao tratamento
endodontico (Kim & Kim, 2002; Margelos et al., 1997; Hosoya et al., 2004).

O presente estudo demonstrou também o potencial do hidréxido de
calcio em reduzir a microdureza dentinaria. Assim este medicamento ndo agiria
apenas como agente antimimicrobiano, na reducao da inflamagéo, na inducéao de
formagao de tecidos mineralizados, na dissolugdo de tecidos orgéanicos, entre
outros, mas também no manejo dos canais radiculares, facilitando a
instrumentacdo em toda a extenséo e levando ao alcance da paténcia foraminal.

Isto pode ser explicado porque parte da matriz organica da dentina é
composta de proteinas acidas e proteoglicanos que contém fosfato e grupos de
carboxilato. Essas substancias podem atuar como agentes de ligagdo entre a rede
de colageno e cristais de hidroxiapatita. O hidréxido de calcio pode, devido a sua
natureza alcalina, neutralizar, dissolver, ou desnaturar alguns dos componentes
acidos que atuam como agentes de ligagdo e assim amolecer a dentina
(Andreasen et al., 2002). De acordo com alguns autores (Rotstein et al., 1996;
Aranda-Garcia et al., 2013; Herrera et al., 2013) mudancas no contetdo mineral
da dentina radicular também afetam negativamente a capacidade de selamento e
a adesao dos materiais dentarios, tais como cimentos resinosos e cimentos
endoddnticos. Entretanto, de acordo com o presente estudo, as amostras que
receberam medicacao intracanal e tiveram sua remocao realizada com EDTA17%
e auxilio de ultrassom, apresentaram resultados semelhantes aquelas que néao
receberam o medicamento antes da obturacdo do sistema de canais radiculares.
Ou seja, ambos permitiram uma obturacdo com maior penetragdo do cimento
endodontico.

Parece haver muitos questionamentos relacionados ao fato das
alteracées na dentina afetarem o prognoéstico do tratamento endodéntico. Mas,
apesar do uso do EDTA e do hidréxido de calcio diminuir a dureza da dentina, a
remocdo da medicagdo com o EDTA ativado com ultrassom favorece a
penetracdo do cimento nos tubulos dentinarios.
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Nenhuma alteracdo no médulo de elasticidade ou na dureza da dentina
radicular intertubular tem sido relatada ap6s o tratamento endodéntico (Cheron et
al., 2011). Mudancgas nas propriedades mecanicas da dentina intertubular parece
ser 0 motivo das fraturas apés o tratamento endoddntico (Cheron et al., 2011).

Como foi relatado no presente estudo, a medicacao intracanal de
escolha teve sua melhor remogéo por meio da utilizagdao de agente quelante e
ultrassom.

Neste estudo, foi observado que o EDTA ocasiona uma redugdo na
microdureza dentinaria radicular. De acordo com Saleh & Ettman (1999) o efeito
relativo de amolecimento exercido nas paredes dentinarias pelos agentes
quelantes é de beneficio clinico por permitir um preparo mais rapido e facilitar a
negociagao de canais atrésicos.

A quelagao é um processo fisico-quimico que leva a absorcao de ions
multivalentes positivos por substancias quimicas especificas. De maneira
particular na dentina, o agente reage com 0s ions de calcio presentes nos cristais
de hidroxiapatita (Ballal et al., 2010). Podem ocorrer mudancas na relacao do
conteudo mineral, alterando a proporcao original de componentes organicos e
inorganicos e consequente reducao da microdureza (Arends et al., 1992).

Autores (Tang et al., 2010), alertam sobre os fatores predisponentes a
fratura de um dente endodonticamente tratado, a saber: a) a perda de estrutura
dentéaria durante a abertura coronaria e 0 acesso ao canal radicular, b) o uso de
solucdes irrigantes agressivas e c) as restauracdes inadequadas. O uso abusivo
dos agentes quelantes na pratica clinica deve ser evitado, pois durante a terapia
endoddntica os instrumentos também s&o utilizados (Tartari et al., 2013).

No presente estudo, a redugdo da microdureza da dentina foi induzida
em quatro diferentes momentos clinicos: I) Na abertura coronéria e acesso aos
canais radiculares, Il) no refinamento com EDTA17% antes da insercdo da
medicacgdo intracanal, Ill) durante o uso do hidréxido de célcio e IV) na remocgao
do medicamento por meio de agentes quelantes concomitantemente com a
reinstrumentacao.
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Futuros estudos sdo necessarios para a analise da influéncia destes
tratamentos na dentina radicular. O uso racional da medicacdo intracanal é
fundamental, bem como a eficiéncia do protocolo de sua remocgao. Nao se pode
escolher quanto ao uso ou nédo de agentes quelantes, uma vez que atualmente ha
um consenso quanto a necessidade de remocao da smear layer (Economides et
al., 1999; Lee et al., 2004; Kokkas et al., 2004; Ruddle, 2007, Herrera et al., 2013;
Aranda-Garcia et al.,, 2013), bem como da remocao eficaz da medicacao
intracanal (Margelos et al., 1997; Caliskan et al., 1998; Tatsuta et al., 1999;
Lambrianidis et al., 1999; Calt & Serper, 1999; Kim & Kim, 2002; Sevimay et al.,
2002; Kenee et al., 2006; Lambrianidis et al., 2006; Naaman et al., 2007; Onoda et
al., 2007; Salgado et al., 2009, Da Silva et al., 2009, De Faria-Junior et al., 2012;
Faria et al.,, 2013; Khaleel et al, 2013), sendo que a agitacdo do EDTA
principalmente com ultrassom, favorece a penetragdo do cimento obturador nos
tubulos dentinarios.

Finalmente, o endodontista deve ter consciéncia de que todas as
etapas do tratamento endodéntico exercem influéncia no sucesso e na
longevidade do mesmo, devendo usar do bom senso para melhor atuar em todas

elas.
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7 CONCLUSAO

De acordo com as condi¢gbes experimentais do presente estudo e os resultados
obtidos, pode-se concluir que:

1.  Os dois protocolos de ativagdo do EDTA testados para remocao da

medicagao intracanal nao foram capazes de remové-la completamente.
2. O uso de ultrassom para agitacdo do EDTA demonstrou maior eficiéncia na
remogado da medicacao intracanal, assim como permitiu melhor penetragdo do

cimento nos tubulos dentinarios.

3. O EDTA 17%, bem como a associagdo de Ca(OH). e clorexidina gel 2%

reduziram a micodureza dentinaria .
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ANEXO

Comité de Etica em Pesquisa « Certficado 03/02/14 14:48

, COMITE DE ETICA EM PESQUISA
- FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS

CERTIFICADO

O Comité de Etica em Pesquisa da FOP-UNICAMP certifica que o projeto de pesquisa "Influéncia das medicagdes
intracanais a base de hidroxido de calcio na obturagio dos sistemas de canais radiculares”, protocolo n®
131/2013, dos pesquisadores Giselle Priscilla Cruz Abi Rached, Brenda Paula Figueiredo de Aimeida Gomes ¢ Gabriel 1zaias
Camargo do Vale, satisfaz as exigéncias do Conselho Nacional de Saide - Ministério da Saude para as pesquisas em seres
humanos e foi aprovado por este comité em 29/01/2014.

The Ethics Committee in Research of the School of Dentistry of Piracicaba - State University of Campinas, certify that the
project "Influence of intracanal medications based on calcium hydroxide for root canals filling", register number
131/2013, of Giselle Priscilla Cruz Abi Rached, Brenda Paula Figueiredo de Almeida Gomes and Gabriel [zaias Camargo do
Vale, comply with the recommendations of the National Health Council « Ministry of Health of Brazl for research in human
subjects and therefore was approved by this committee at 01/29/2014,
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