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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi avaliar a eficacia do hipoclorito de sédio
5,25% e clorexidina gel 2% na remocao de pré-dentina nos tercos cervical, médio
e apical do canal radicular de incisivos inferiores humanos com polpas vitais e
achatamento mésio-distal. Para isto, os canais foram instrumentados apenas na
parede vestibular, preservando-se a superficie lingual para a verificacao da acao
de remocgao das substancias quimicas auxiliares. Durante o preparo quimico-
mecanico, o volume e a freqiéncia da irrigacdo foram padronizados. Apds a
instrumentacdo, as raizes passaram por processamento histoldégico e foram
analisadas em microscopia o6tica para a verificacdo da presenca e quantidade de
pré-dentina remanescente na superficie lingual. A comparacao estatistica,
realizada pelos Testes de Diferenca de Proporgdes (P<0,01), mostrou que nos
tercos cervical, médio e apical, a remogdo de pré-dentina proporcionada pela
solugdo de hipoclorito de sédio 5,25% foi superior a clorexidina gel 2% e ao
controle com soro fisiolégico. Quando utilizada a mesma substancia quimica, nao
houve diferenca estatistica entre os tercos analisados. Concluimos que a solucao
de hipoclorito de sédio 5,25% é superior a clorexidina gel 2% e ao controle com
soro fisiol6gico, quanto a remocao de pré-dentina, nas areas nao instrumentadas
de canais achatados, nos tercos analisados. Nenhuma substancia quimica testada
€ capaz de remover completamente a pré-dentina nas areas mais profundas das
reentrancias, em todas as amostras analisadas. Nas éareas instrumentadas e
irrigadas, ocorre sempre a completa remocao de pré-dentina das paredes do canal

radicular, com quaisquer das substancias.

Palavras-chave: Endodontia
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ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the predentin removal capacity of two
substances used as irrigating substances in Endodontics — 5.25% sodium hypochlorite and
2% chlorhexidine gel - on the apical, middle and cervical thirds from human mandibular
incisors with vital pulps and mesio-distal flattened root canals. During the biomechanical
preparation, volume and frequency of irrigants were standardizated. The instruments were
used on the vestibular wall off the root canals and the removal capacity of the substances
were studied in the lingual area. After instrumentation, and histological processing, the
cross sections were examinated with an optic microscope in order to verify the presence
and quantity of predentine on the lingual pole. The statistical analyses (P< 0,01) showed
that 5.25% sodium hypochlorite presented higher capacity in removing predentin than 2%
chlorhexidine gel and fisiologic solution in all thirds. CONCLUSIONS: 5.25% sodium
hypochorite presented higher capacity in removing predentin than 2% chlorhexidine gel and
fisiologic solution control. None of the substances completely removed all predentin in all
samples. There was no difference on the root canal cleaning when used the same irrigant in
the different thirds. In the areas touched by the endodontic instruments, the predentin was
removed from the canal walls with all of the substances.

Key words: Endodontics
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1. INTRODUCAO

O sucesso da terapia endodéntica esta intimamente relacionado a
limpeza, desinfeccdo e modelagem do canal radicular, que propiciam condicdes
favoraveis a uma obturacado tridimensional e a manutencdo ou restauracdo da
saude dos tecidos periodontais apicais (Schilder, 1974).0 preparo quimico-
mecanico tem por objetivo a remocdo do conteudo da cavidade pulpar, seja
necrético ou vital, ampliando e remodelando as paredes do canal radicular, sem
danificar ou enfraquecer as paredes dentinarias. Os recursos utilizados para a
instrumentacdo endoddntica sdo basicamente representados pela acdo conjunta
dos instrumentos endoddnticos (rotatdérios ou manuais), com as substancias
quimicas auxiliares.

A modelagem do canal radicular, realizada pela acdo dos instrumentos,
€ de extrema importancia. Quando realizada de forma satisfatéria, remove
mecanicamente bactérias e tecido organico, possibilita que a substancia irrigadora
chegue em quantidade suficiente no local onde sua acao é necessaria (Becker &
Woolard, 2001) e facilita a aspiracdo, importante para remocado de debris
provenientes da instrumentacéo (Kennedy et al., 1967).

A maior dificuldade encontrada para que os objetivos da instrumentacao
sejam alcangcados encontra-se na complexidade anatémica do sistema de canais
radiculares. Em especial, raizes e canais achatados podem apresentar istmos e
reentrancias, dificultando o acesso e acao dos instrumentos (Walton, 1976; Wu et
al.,, 2000). Estas areas inacessiveis e nao tocadas pelos instrumentos podem
comprometer o progndéstico do tratamento, uma vez que 0s remanescentes
teciduais que ali permanecem, servem como substrato para o crescimento de
bactérias que sobrevivam ao preparo quimico-mecanico (Schilder, 1974).

Diante disto, a literatura tem recomendado a utilizacdo de substancias
quimicas que possam atuar dissolvendo os restos organicos deixados nessas
areas anatémicas (Gordon et al., 1981; Bystrém & Sundqvist,1983; Abou-Rass &
Piccinino, 1982; Estrela et al., 2002).



Além disto, as substancias tém como fungdo combater a contaminacao
bacteriana presente em polpas necrosadas, lubrificar as paredes dentinarias
durante a acao de corte dos instrumentos (Abou-Rass & Piccinino, 1982; Felt et
al.,, 1982), remover smear layer (Ciucchi et al.,1989; Scelza et al., 2000) e
desempenhar todas estas funcbes causando a menor agressao possivel aos
tecidos periapicais (Cheung & Stock, 1993).

Apesar da importancia do tipo de substancia quimica irrigadora utilizada
durante o preparo quimico-mecanico, esta representa apenas uma parte do
processo de limpeza e desinfec¢cao do canal radicular.

Levando-se em consideracdo a importancia da remocado de tecido
organico realizada pelos instrumentos endoddnticos e pelas substancias quimicas
auxiliares, propomos avaliar a remocao de pré-dentina em areas nao
instrumentadas de incisivos inferiores humanos, variando-se as substancias

quimicas auxiliares.



2. REVISAO DA LITERATURA

2.1. Pré-dentina

A dentina é formada por células altamente especializadas, o0s
odontoblastos. Os odontoblastos secretam uma matriz organica extracelular que,
apds mineralizada, passa a se chamar dentina.

A matriz organica extracelular secretada pelos odontoblastos é formada
basicamente por colageno tipo | e proteoglicanos, sendo chamada de pré-dentina.
Durante toda a dentinogénese a pré-dentina torna-se mineralizada pela deposicao
continua de minerais.

Este processo de mineralizacdo da dentina ocorre de maneira
centripeta a cavidade pulpar e segue um padrao globular. A deposicao de cristais
de apatita ocorre em areas diferentes da matriz colagena, formando glébulos
mineralizados, os calcosferitos. Os calcosferitos aumentam de volume
continuamente com a deposicao principalmente de calcio e fésforo, até que estes
se coalescem, formando entdo a porcao mineralizada da dentina (Butler, 1992;
Mishima et al., 1993; Ten Cate, 1998).

A espessura da camada de pré-dentina varia nas diferentes regiées do
dente, sendo que na raiz apresenta-se normalmente de menor espessura.
Alteracdes sistémicas, como deficiéncia de calcitonina e faléncia renal crénica
também interferem na sua espessura (Kline & Thomas, 1977; Wysocki et al.,
1983; Couve, 1987).

A presenca da camada de pré-dentina, assim como do pré-cemento na
porcdo externa da raiz, funciona como uma protecdo a reabsorcao dentinaria.
Danos a estas estruturas, associados a inflamacéo dos tecidos adjacentes estao
ligados a reabsorcdes radiculares internas e externas (Wedenberg & Lindskog,
1987; Trope, 1998).

Varios trabalhos tém verificado a permanéncia de areas de pré-dentina
nas paredes nao tocadas pelos instrumentos endodénticos apds o preparo



quimico-mecéanico (Walton, 1976). Esta permanéncia de areas néao
instrumentadas com pré-dentina ocorre mesmo sendo utilizadas diferentes
técnicas de instrumentagcdo, com instrumentos rotatérios ou manuais, € com
diferentes substancias quimicas auxiliares (Koskinen et al., 1980a; Siqueira Jr et
al., 1997; Franchi et al., 1992; Zuolo et al., 1992; Parris et al., 1994; Tucker et al.,
1997; Tatsuta et al., 1999).

Segundo Coffae & Brilliant (1975), qualquer remanescente de tecido
organico que continue em contato com os tecidos periapicais apds a obturacéo do
canal radicular pode vir a comprometer o sucesso do tratamento endodéntico.
Isto se daria porque estes remanescentes sdo fonte de substrato orgénico para
bactérias que sobreviveram ao preparo quimico-mecéanico e também por serem
fonte direta de reacéao inflamatéria periapical, através de produtos de degradacéo
tecidual.

2.2. Anatomia interna dos incisivos inferiores relacionada a

instrumentacao endodoéntica

A anatomia radicular dos incisivos inferiores pode ser um fator
complicador para o bom andamento do tratamento endodéntico destes dentes.

Os istmos, caracterizados por comunicagdes entre os canais vestibular
e lingual, estdo presentes em 22% dos incisivos inferiores (Green, 1973). A
prevaléncia de dois canais nestes dentes varia de 11,5 a 44,1%, sendo que na
maior parte das vezes os canais duplos se fusionam a 1 a 3 milimetros do &pice
(Green, 1973; Madeira & Hetem, 1973; Benjamin & Dowson, 1974; Bellizzi &
Hartwell, 1983; Mauger et al., 1998).

Kerekes & Tronstad (1977) analisaram a anatomia de dentes anteriores
superiores e inferiores e concluiram, com relacdo aos incisivos inferiores com um
canal, que o mesmo apresenta-se muito achatado no sentido mésio-distal,
tornando-se circular apenas a 1 milimetro do apice. Esta particularidade anatémica
leva a necessidade de um preparo acentuado no sentido vestibulo-lingual. A
grande dificuldade do preparo destes dentes pela técnica de instrumentagéo



seriada € representada pelo fato de que, para que todas as paredes do canal
sejam instrumentadas € necessario 0 preparo até um instrumento de didmetro 70
em toda a extensdo do canal.

A variagdo anatémica ao longo do canal radicular destes dentes mostra
que a 1 ou 2 mm do 4pice 0s canais sao predominantemente ovais ou circulares e
a 3 mm, tornam-se muito ovais ou achatados. Estes achados tém grande
significancia para casos nos quais o preparo quimico-mecanico € realizado com
instrumentos rotatérios, porque a longa distancia vestibulo-lingual torna
inadequada a limpeza e forma finais do preparo (Wu et al., 2000; Wu & Wesselink,
2001; Gongalves et al., 2003; Arruda et al., 2003).

A dificuldade em se contornar o problema da complexidade anatémica
dos canais achatados como os de incisivos inferiores leva autores a compararem
a eficiéncia de limpeza de varias solucbes irrigadoras e técnicas de
instrumentacdo, como € o caso de Lumley et al. (1993), que compararam a
limpeza deste tipo de canal apds utilizagdo de instrumentacdo sobnica e
ultrass6nica. Todos os instrumentos utilizados foram trabalhados de encontro as
paredes do canal, na tentativa de uma limpeza eficiente em toda a sua periferia.
Este estudo sugere que quando se utiliza instrumentacdo mecénica em canais
ovais, 0s instrumentos devem ser direcionados de encontro as areas de
reentrancias vestibular e lingual para melhorar o potencial de debridamento e
limpeza do preparo.

Ainda com relagédo a configuracdo anatémica do tergco apical, Wu et al.
(2000) fizeram um levantamento de todos os grupos dentarios, atraves de cortes
transversais analisados pelo microscépio 6tico. Nos incisivos inferiores, a taxa de
canais ovais a 1 ou 5 mm do apice variou de 10% a 56%, respectivamente.
Segundo os autores, a dificuldade de acesso dos instrumentos endodénticos as
areas achatadas pode ser contornada com a utilizacdo de uma substancia quimica
que auxilie na limpeza destas areas nao instrumentadas.

A importdncia em se buscar um instrumento capaz de limpar

mecanicamente o0s poélos dos canais achatados encontra respaldo no trabalho de



Wu & Wesselink (2001). Nele, os autores citam que reentrancias em canais ovais
podem nao ser incluidas no preparo circular proporcionado por instrumentos
rotatorios. Além do qué, a acdo mecanica da por¢ao apical dos instrumentos néao
pode ser bem controlada durante o seu uso. Ao realizar o preparo de canais ovais,
verificou-se que, a 5 mm do 4apice, 65% da superficie dentinaria tem a
possibilidade de ficar sem instrumentacdo quando da utilizacdo de instrumentos
rotatorios.

Weiger et al. (2002) verificaram a capacidade de limas Hedstrden,
Lightspeed e Hero 6% em realizar um bom preparo de canais com secc¢ao
transversal oval. Para isto, utilizaram 75 canais de molares e incisivos inferiores
com o didmetro VL pelo menos duas vezes maior que o didmetro MD. As raizes
dos dentes foram seccionadas nos tercos cervical, médio e apical; fotografadas e
remontadas em um molde plastico para receberem instrumentacdo. Apds a
instrumentacao, foram desmontadas e novamente fotografadas em condigdes
padronizadas. O preparo final foi avaliado através da sobreposi¢céo das fotografias
realizadas antes e ap6s, quando verificou-se que o terco médio dos canais estava
melhor instrumentado pela Hero 642 e Hedstréen. Porém, nenhuma técnica foi
capaz de instrumentar todas as paredes do canal. Os resultados semelhantes das
limas Hero 642 e Hedstréen deveu-se as duas serem utilizadas em movimentos
circunferenciais de encontro as paredes do canal e terem um angulo de corte
positivo.

A deficiéncia dos instrumentos rotatorios em preparar adequadamente
canais ovais foi demonstrada por Barbizam et al. (2002). Comparando uma técnica
manual crown-down com outra rotatéria utilizando ProFile .04, os autores
concluiram que a técnica manual é superior em limpar canais achatados de
incisivos inferiores, apesar de que nenhuma técnica foi capaz de limpa-los
totalmente.

Quando comparadas as técnicas manuais de forcas balanceadas e de
limagem circunferencial em canais achatados, ndo houve diferenca estatistica

significante entre elas, quanto a remocdo de dentina em toda a circunferéncia do



canal radicular. A técnica das Forgcas Balanceadas removeu dentina em 38,6% da
circunferéncia do canal, enquanto que a limagem circunferencial atingiu 57,7%
desta circunferéncia (Wu et al., 2003).

2.3. Substancias quimicas auxiliares do tratamento endodéntico

2.3.1. Hipoclorito de sédio

O hipoclorito de sodio a 0,5% (NaOCIl) é amplamente usado como
irrigante na pratica endodoéntica. Seu uso como antisséptico foi proposto por
Dakin, em 1915, para tratamento de feridas infectadas. O autor relata que o pH
extremamente alcalino desta solucédo faz com que o efeito benéfico antibacteriano
seja suplantado pelo efeito de irritacao tecidual. Assim, preconiza a neutralizagao
do pH através da adigdo de &acido boérico, com a finalidade de preparar uma
solucdo que seja praticamente ndo irritante, mantendo, ao mesmo tempo, um
acentuado poder antibacteriano. Esta substancia tornou-se conhecida
mundialmente como liquido de Dakin.

A solucao de Dakin foi introduzida na Odontologia em 1917 por Barret,
para irrigacao de bolsas periodontais profundas e de canais radiculares com ou
sem fistulas, apresentando bons resultados. O autor lembra que a solugdo de
Dakin nao é estavel, perdendo rapidamente o cloro ativo, especialmente quando
exposto a luz e calor. Por isto, deve ser guardado em local fresco e ao abrigo da
luz, em recipiente escuro.

Na concentracao de 5,25%, o uso do hipoclorito de sédio comecou a
ser difundido como solugéo irrigadora por Walker (1936). Grossman & Meiman
(1941) realizaram um estudo classico que teve como objetivo determinar qual das
varias solugdes irrigadoras utilizadas na época apresentava um melhor efeito de
dissolugao tecidual. Para isto, colocou-se 1 ml da substancia a ser testada num
tubo. Dentes recém extraidos foram clivados, tiveram a polpa removida e cortada
até que todos os pedacos testados apresentassem o mesmo tamanho. Os
pedacos de polpa viva assim preparados foram colocados dentro dos tubos



contendo as substancias testadas e analisados em intervalos regulares de tempo.
Os resultados mostraram que a soda clorada (hipoclorito de soédio 5,25%) foi o
unico agente testado capaz de dissolver toda a polpa, num periodo de tempo
variando de 20 minutos a 2 horas.

Pesquisas tém mostrado que o NaOCI tem uma atividade
antibacteriana de amplo espectro pois elimina bactérias, esporos bacterianos,
fungos, protozoarios e virus (Bence, 1973; Bystron & Sundqvist, 1983 e 1985;
McDonnel & Russel, 1999; Gomes et al., 2001; Estrela et al., 2003; Ercan et al.,
2004); além de dissolver tecidos necréticos e vitais (Baker et al., 1975; Gordon et
al.,, 1981; Estrela et al.,, 2002; Zehnder et al., 2002) e atuar como lubrificante
durante a instrumentagéo (Abou-Rass & Piccinino, 1982).

Entretanto, as solugcées de hipoclorito de soédio sdo incapazes de
remover a smear layer (Goldman et al., 1982; Ciucchi et al.,1989; Schelza et al.,
2000). Outros inconvenientes apresentados pelas solu¢des de hipoclorito de sédio
€ que sao citotoxicas e lesivas aos tecidos periapicais podendo causar, ainda,
casos de alergia (Pashley et al., 1985; Gatot et al., 1991; Caliskan et al., 1994;
Hulsmann & Hahn, 2000; Tanomaru Filho et al., 2002b). Talvez o incidente mais
comum durante a utilizagdo de hipoclorito de sddio seja a descoloragdo da roupa
dos pacientes (Hulsmann & Hahn, 2000).

Whitten et al. (1996), ap6s mandarem questionarios para 1000 clinicos
gerais e 500 endodontistas, concluiram que o hipoclorito de sédio é a substancia
irrigadora mais utilizada nos EUA, principalmente pelos especialistas (95% das
respostas deste grupo apontou o hipoclorito como a solugdo utilizada nos
consultérios, nao indicando, porém, a concentracao utilizada).

Senia et al. (1971), usaram polpa viva de molares inferiores para
observar se o hipoclorito de soédio 5,25% era efetivo para a limpeza do canal.
Durante a instrumentacdo, todos os canais eram irrigados com solucao salina.
Depois, eram irrigados com hipoclorito de sédio 5,25%, e este permanecia no
interior do canal por 15 ou 30 minutos. Cuidados foram tomados para que a

solucao de hipoclorito de sodio tivesse suas propriedades mantidas por todo o



tempo do experimento. Apos este preparo, os dentes foram incluidos, seccionados
a 1; 3 e 5 mm do 4pice e corados com fucsina basica para verificacdo de restos de
polpa, inclusive nas regides de istmos. O hipoclorito de sodio a 5,25% foi mais
efetivo que salina para dissolver polpas vitais a 5 mm do apice, mas ndoa 1 e 3
mm, determinando assim que o0 seu poder de solvéncia esta diretamente
relacionado ao diametro do canal e a proporcdo solugcdo/substrato. Quando
comparado o tempo de permanéncia do hipoclorito de sédio no interior do canal,
nao houve diferenca estatistica significante entre 15 e 30 minutos.

A utilizacdo da microscopia Otica foi utilizada por Coffae & Brilliant
(1975) para verificagdo da limpeza dos canais instrumentados pelas técnicas
seriada escalonada e irrigados com hipoclorito de sodio 5,25%. Cinqlenta e seis
molares inferiores recém-extraidos com polpas vivas e mortas foram congelados
até o momento do uso. Apds instrumentacdo pelas técnicas escalonada e
convencional, os dentes foram fixados em formol 10% por 48 horas e preparados
de acordo com o método de Senia et al (1971). Os tercos cervical, médio e apical
foram analisados e os resultados mostraram que é impossivel limpar todo o
espaco do canal radicular, principalmente istmos e o terco apical,
indepedentemente da técnica de instrumentagéo utilizada.

Em 1975 , McComb & Smith utilizaram uma nova metodologia para
verificagdo da limpeza das paredes do canal radicular: a microscopia eletrdnica de
varredura — MEV. Estes autores analisaram, in vitro, a limpeza dos canais
radiculares apds instrumentacéo utilizando solugao de hipoclorito de sédio a 1% e
6%; hipoclorito de s6dio a 6% associado ao perdxido de hidrogénio a 3%; REDTA;
RC-Prep e acido poliacrilico a 20%. Constataram que o uso do REDTA (uma
preparacao comercial do EDTA) como substancia irrigante promoveu a limpeza
das paredes dentinarias. O melhor resultado foi encontrado apds a utilizagdo do
REDTA como medicacao intracanal por 24 horas, que promoveu superficies
dentérias livres de debris e smear layer.

McComb et al. (1976) avaliaram in vivo a capacidade de limpeza da

instrumentacdo quimico-mecanica em dentes unirradiculares vitais e nao vitais,



utilizando as solugdes: hipoclorito de sédio a 1% e 2,5%; agua destilada; acido
poliacrilico a 5% e 10% e EDTA a 6% contendo Cetrimide (EDTAC). Os dentes
instrumentados endodonticamente foram examinados por meio da microscopia
eletrbnica de varredura apds a extracdo. Em polpas vivas, as solugdes de
hipoclorito de sodio 1,0% e 2,5% produziram paredes com smear layer, mas com
menores quantidades de debris. Apesar da presenca constante de smear layer,
quase nao houve debris nos tergos cervical e médio. A maioria das técnicas de
instrumentacdo produziu canais radiculares cobertos por smear layer e
contaminantes, fato que ficou mais evidente neste estudo in vivo. O uso do
EDTAC promoveu as paredes dentinarias mais limpas, mas isto ndo pbde ser

assegurado no terco apical.

Walton (1976), realizou um trabalho classico, com o objetivo de
comparar histologicamente a eficacia de varias técnicas de instrumentacao
escalonada e seriada, sendo que esta foi realizada com movimentos de
alargamento ou de limagem. Para isto, foram selecionados dentes vitais
preparados in situ. Todos os dentes foram instrumentados com limas tipo K, pré-
curvadas quando necessario e abundantemente irrigados com hipoclorito 5%.
ApoOs extracdo, as amostras passaram por processamento histolégico e foram
observadas no microscépio 6tico. O autor concluiu, entre outras coisas, que a
melhor instrumentacdo foi com a técnica escalonada, principalmente em canais
retos. Além disto verificaram que nenhum método foi capaz de planificar mais que
85% das paredes.

Trepagnier et al. (1977), utilizaram o método da quantificacdo da
remocao de colageno para determinar a dissolucao e remoc¢ao da polpa radicular.
Foram utilizados 140 dentes humanos unirradiculares com polpa viva. Os
resultados mostraram que o hipoclorito de soédio é uma substancia solvente
tecidual cujo efeito maior acontece logo apds a aplicacdo. Por isto o tempo de
permanéncia da solucao irrigadora no interior do canal € importante, assim como a

freqUéncia de irrigacdo. A solugdo de Dakin ndo tem um bom efeito solvente, por
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isto os autores recomendam o uso de hipoclorito nas concentragdes de 2,5 ou 5%,
que tém efeito semelhante.

Rosenfeld et al. (1978) avaliaram o efeito solvente de hipoclorito de
sédio 5% sobre polpas vivas de canais ndo instrumentados e instrumentados, bem
como o efeito deste sobre as paredes do canal e tecido pulpar residual. Para isto,
utilizaram 42 pré-molares vitais que seriam extraidos por razdes ortodénticas.
Para verificar a capacidade de dissolucéo pulpar, os dentes, apds anestesiados,
foram isolados e abertos. Em seguida, foram submetidos a irrigacao intermitente
com 5ml de hipoclorito 5,25% ou agua por 15 minutos. Apds este tempo, a
camara pulpar foi selada e o dente, extraido. No grupo que recebeu
instrumentacao, esta foi realizada a até 5 mm do &pice com irrigagdo por 15
minutos, a camara pulpar foi selada e o dente, extraido. Nos dois grupos, apos a
exodontia o selamento foi removido e o dente fixado em formol por 24 horas.
Depois do processamento histoldgico, os cortes obtidos foram examinados no
microscépio ético. No grupo nao instrumentado, a solucédo de hipoclorito de sodio
causou uma dissolucao tecidual limitada pelo acesso e diametro do canal, sendo
que em canais atrésicos a dissolucao foi menor e mais superficial, variando de 0,5
a 3 mm de profundidade. A pré-dentina também foi quase toda removida,
deixando visiveis 0s nucleos de mineralizacao dentinaria. Nos grupos que
receberam instrumentagdo, quando do uso do hipoclorito de sédio, houve a
remocao da pré-dentina das areas instrumentadas e nao instrumentadas, assim
como do tecido pulpar na maioria das amostras.

O efeito solvente do hipoclorito de sédio assume grande importancia
quando levada em consideracao a complexidade anatdémica do canal (Hand et al.,
1978). Apo6s a obtengdo de amostras de tecido conjuntivo de rato, os autores as
expuseram a concentragdes diluidas de hipoclorito de sédio a 0,5; 1,0; 2,5 e
5,25%. A andlise dos resultados, obtidos através da pesagem dos espécimens
antes e depois do contato com a solugdo testada mostrou que a diminuicdo da

concentracao da solugdo diminui a capacidade de dissolver tecido. Nao houve
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diferenca entre as concentragées 0,5 e 1,0 %; porém, a concentracao de 5,25% foi
melhor dissolvente que a de 2,5%, que foi melhor que a de 1,0%.

Thé (1979) avaliou o poder de dissolugdo tecidual da solucdo de
hipoclorito de sédio em varias concentracdes sobre tecido conjuntivo de ratos que
passaram ou nao por um processo de fixacdo em agentes quimicos. Os autores
verificaram que tecidos fixados sofrem uma dissolu¢cdo mais lenta que tecidos sem
fixacdo. Além disto, concluiram que a dissolucdo estd intimamente ligada ao
tempo de contato substrato/solucdo, ao volume e a concentracdo da solugao de
hipoclorito de sédio.

Apesar de haver controvérsias quanto a concentracdo ideal de
hipoclorito de sddio a ser utilizado para uso clinico, Thé et al (1980) afirma que
esta deve ser determinada pelo seu poder antimicrobiano e solvente tecidual.
Chegaram a esta conclusao depois de verificar que, num periodo de 14 dias apos
o implante de tubos de polietileno preenchidos com hipoclorito em varias
concentragdes em dorso de cobaias, em nenhuma delas havia reagéo inflamatoria
no tecido conjuntivo, caracterizando, assim, a reversibilidade da reacao
inflamatoria causada pelo hipoclorito em diferentes concentragdes e quantidades.

Resultados semelhantes foram obtidos por Koskinen et al. (1980b) ao
verificarem que o indice de dissolucao de tecido pulpar bovino com hipoclorito de
sédio 5,25 e 2,5% em um tempo de 10 minutos foi alto, ao passo que a 0,5% esta
capacidade foi muito comprometida. Os autores verificaram que 3ml de solugéo
eram quantidade suficiente para dissolver 100 mg de tecido desvitalizado. Foram
testadas também solucbes descalcificadoras, entre elas o EDTA, que nao
apresentaram capacidade de solvéncia tecidual.

Koskinen et al. (1980a) avaliaram os efeitos de sete substancias
auxiliares de instrumentacdo sobre paredes ndo instrumentadas de pré-molares
humanos, com MEV. Concluiram que substancias desmineralizadoras nao tiveram
efeito sobre tecido organico, mas causaram pequena desmineralizacado em areas
onde a dentina estava exposta. Hipoclorito de sédio 2,5 e 5,25% dissolveram

quase toda a pré-dentina, expondo os glébulos de mineralizagcado dentinarios apos
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10 minutos de contato. O mesmo aconteceu no trabalho realizado por Tatsuta et
al. (1999), no qual a irrigagdo com hipoclorito de sodio isolado ou alternado com
EDTA tiveram efeito semelhante sobre a pré-dentina, expondo os calcosferitos.

Para verificacdo da capacidade de dissolucao tecidual, Gordon et al.
(1981) expuseram tecido pulpar bovino vital e nao vital as solugdes de hipoclorito
de sédio nas concentragbes de 1,0; 3,0 e 5,0% por periodos de tempo que
variaram de 2 a 10 minutos. As polpas vitais foram obtidas de dentes bovinos e
congeladas a —20 °C. O tecido vital, para se tornar desvitalizado, era exposto a 20
°C por um dia. A relacdo ml de solugcdo/ mg de tecido foi constante: 0,5ml por 5
mg. Para polpas vitais, o hipoclorito a 1,0% dissolveu 40% da polpa em 2 minutos
e a 3,0% e 5,0%, 70% da polpa neste mesmo tempo. Para tecido nao vital, a
dissolugdo foi mais acentuada no mesmo periodo de tempo. Os autores
concluiram que a caracteristica do tecido, a concentracdo da solucéo e o tempo
de contato tém influéncia sobre a dissolugéo tecidual.

Apesar da conhecida capacidade de solvéncia tecidual, Goldman et al.
(1981) mostraram, através da microscopia eletrénica de varredura, que hipoclorito
de sédio 5,25% usado isolado durante a instrumentagéo, ndo é capaz de remover
a sSmear layer das paredes dentinarias, sendo necessdria a associacdo de
irrigacdo final com REDTA . Por outro lado, a utilizacdo isolada de REDTA
também nao € eficaz para a limpeza do canal, pois ndo remove a parte organica.
Esta porcdo é removida pelo hipoclorito 5,25%. A microscopia eletrbnica de
varredura veio confirmar o que ja havia sido verificado anteriormente por
Rosenfeld et al., 1978, em cortes histoldgicos.

Segundo Moorer & Wesselink (1982), o volume, a concentracéo e o
estado do tecido pulpar tém influéncia na capacidade de solvéncia tecidual.
Esta capacidade também é influenciada pela quantidade de matéria organica, a
frequéncia e intensidade da irrigacdo mecéanica e a area da superficie de
contato substrato/substancia. Os autores utilizaram tecido necrético de figado
de coelho em seu experimento, e concluiram que a interagcao hipoclorito de
sédio/tecido resulta na inativacao do hipoclorito, por isto o efeito solvente inicial
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ser mais acentuado. Foi observado que a maior perda de cloro ativo aconteceu
nos primeiros 2 minutos, que a agitacdo acelera o processo de dissolucao e
também que tecidos que foram fixados sdo mais resistentes a dissolucao.

Yamada et al. (1983) também relatam que o terco apical dos dentes
analisados permaneceu com maior quantidade de debris, talvez isto seja causado
pelo menor fluxo de solugéo irrigadora nesta regido. Verificaram também que um
volume de substancia irrigadora maior promove uma maior limpeza do canal
radicular.

Nakamura et al. (1985) utilizaram a mesma metodologia para verificar o
poder de dissolugdo das solugdes de hipoclorito de sédio 2,0%; 5,0% e 10,0%
sobre tenddes, tecidos gengival e pulpar de boi. O tecido mais susceptivel a agao
do hipoclorito foi a polpa, talvez por apresentar menor quantidade de fibras
colagenas. Entre as diferentes concentracdes, a que apresentou maior efeito
solvente foi a solucdo a 10%, enquanto que as solugdes a 2,0% e 5,0% tém
efeitos de dissolucao semelhantes.

Segundo Pashley et al. (1985) a solugdo de hipoclorito de sédio a 5%
apresenta pH 11, é hipertonica, e solubiliza tecidos através de oxidagao, hidrélise
e diferenca de pressdo osmotica das células. Estes autores avaliaram o efeito
citotdbxico de varias concentracdes de hipoclorito e concluiram que na
concentracao de 1:1000, causa completa hemdlise de gldébulos vermelhos in vitro.
A 1:10 e sem diluigdo, causam irritagdo severa ou moderada no olho de coelho,
que se repara em 24 ou 48 horas. Através de injecdes intradérmicas na pele de
coelhos nas diluicdes de 1:1; 1:2 e 1:4 foram produzidas ulceracdes. Com base
nestes dados, os autores afirmam que o uso indiscriminado de hipoclorito 5% deve
ser reconsiderado.

Esberard et al. (1987) também utilizaram cortes histologicos para
verificagcdo da limpeza pés-preparo, num trabalho no qual utilizaram-se raizes de
pré-molares superiores recém-extraidos divididos em grupos de acordo com a
técnica de instrumentacdo: manual (convencional com K Flex), mecanica e

ultrassénica, irrigados com detergente anibnico (Tergentol). Apbés o
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processamento histolégico os cortes transversais foram avaliados nos seguintes
parametros: 1-parede (lisa, parcialmente lisa, rugosa), 2- contorno (regular,
parcialmente regular, irregular); 3- pré-dentina (presente, ausente); 4- residuos
(presente, ausente). Os autores concluiram que as instrumentacdes manual e
mecanica produzem paredes mais lisas e regulares. A instrumentagao ultrassénica
alarga mais o canal e remove mais pré-dentina, apesar dos instrumentos utilizados
serem de menor diametro.

Seguindo a preocupacao em verificar qual substancia quimica auxiliar
de instrumentacao produz paredes dentinarias mais limpas, Baumgartner & Mader
(1987) realizaram um trabalho no qual utilizaram pré-molares humanos com polpa
viva e unirradiculares. Concluiram que a associacdo EDTA/hipoclorito de sédio
5,25%, usada alternadamente removeu smear layer das superficies
instrumentadas no terco médio dos canais, deixando os tubulos dentinarios
patentes. Esta associacdo, bem como a solugédo de hipoclorito de sddio utilizada
isoladamente, removeram toda a pré-dentina e polpa das superficies nao
instrumentadas, deixando visiveis 0s nucleos de mineralizacdo dentinaria — os
calcosferitos. Quando utilizados apenas EDTA ou soro fisiolégico, as areas nao
instrumentadas apresentaram presenca de tecido pulpar e pré-dentina em sua
superficie. Os autores tiveram o cuidado de ndo utilizar nenhuma substancia que
pudesse ter efeito de fixacao tecidual para evitar interferéncias nos resultados da
disolucao, conforme recomendam Wernes & Arends (1984).

Em 1992, Baumgartner & Cuenin utilizaram microscopia eletrdnica de
varredura para investigar a presenca de smear layer nos tercos cervical, médio e
apical de canais radiculares de pré-molares extraidos por razées ortodénticas.
Durante o preparo quimico-mecanico, foram irrigados com hipoclorito de sédio a 1;
2,5 e 5,25%, com agulhas ou com ultrassom, por tempos controlados. Em todos
0S casos, a smear layer permaneceu, mas a maioria da pré-dentina e restos
pulpares foi removida nos grupos de hipoclorito a 1; 2,5 e 5,25%.

Cheung & Stock (1993) avaliaram a limpeza do canal apés uso de
hipoclorito de sédio 1,0% e solu¢cdo de gluconato de clorexidina 0,5% como
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irrigantes, com ou sem ativacao ultrassénica. Para isto, foram usados 56
molares extraidos, vitais ou n&o. Apds instrumentados, os dentes foram
seccionados no sentido mésio-distal. Uma das metades foi corada e fotografada
em condicdes padronizadas para avaliacdo da presenca de remanescentes
teciduais. A outra metade foi avaliada em MEV para verificagdo de smear layer.
Nenhuma substancia irrigadora foi capaz de remover totalmente todo o
remanescente tecidual e smear layer do canal radicular, apesar da associacao
ultrassom/hipoclorito ter diminuido a sua presenca. Os autores observaram que
tecido organico remanescente estava localizado sempre em areas onde o

instrumento endodéntico ndo tocou as paredes do canal radicular.

Tarkin & Cengiz (1997) utilizaram canais radiculares humanos com
polpa mortificada para verificar se quando o canal radicular € preenchido entre as
sessOes de tratamento com pasta de hidréxido de calcio, o efeito de solvéncia
tecidual da solucdo de hipoclorito de so6dio € aumentado. Apos instrumentar o
canal com soro fisiolégico, os dentes foram divididos em grupos. Um grupo
recebeu pasta de hidroxido de calcio por 7 dias antes de serem irrigados com
hipoclorito de sédio a 0,5 e 5,0%. Outro grupo foi irrigado diretamente com
hipoclorito ou agua de cal e analisados no MEV. A medicacdo com hidréxido de
céalcio seguida de irrigacdo com hipoclorito produz paredes mais limpas que a
irrigacdo sozinha. O hidréxido de calcio provocou uma cauterizagcao dos tecidos,
facilitando assim a acao solvente do hipoclorito de sédio. Porém, no grupo que foi
irrigado diretamente, sem medicacdo, a solugdo de hipoclorito a 5,0% foi mais
eficaz que a 0,5% na limpeza das paredes.

Gambarini (1999) e Gambarini & Laszkiewicz (2002) avaliaram o terco
apical de pré-molares inferiores com polpa viva quanto a presenca de debris,
tecido pulpar e smear layer, tendo como variantes as solu¢gdes quimicas
irrigadoras. No trabalho de 1999, o instrumento utilizado foi sistema Profile e no
2002, o sistema GT Dentsply, ambos rotatérios de NiTi. Os dentes eram
instrumentados em condicées padronizadas quanto a quantidade e permanéncia
da solucdo irrigadora e a analise, feita através de MEV. A presenca de debris foi
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maior nos tercos apical, médio e cervical, respectivamente, mas sem diferenca
estatistica significante, assim como a presenca de smear layer. Com relagdo a
irrigacdo, os grupos que sofreram irrigacdo final com EDTA, hipoclorito e
detergente foram ao que apresentaram paredes mais limpas.

Ahlquist et al. (2001) propuseram-se a comparar a limpeza da parede
do canal em MEV depois do preparo com método manual e rotatorio, sob irrigagéo
freqUente com hipoclorito a 0,5%. Trinta dentes humanos com curvatura de 20-25
graus foram selecionados. O preparo foi feito levando-se a lima de encontro a
parede do canal até o # 35, com instrumentos Profile ou Flexofile. Os autores
verificaram que ndo houve diferenca estatistica significante quanto a limpeza nos
tercos cervical e médio. No terco apical, a instrumentacdo manual deixou menos
debris que a rotatéria e ndo houve diferenca quanto a presenca de smear layer.

Spané et al. (2001) avaliaram o efeito solvente das solucbes de
hipoclorito de sédio 0,5; 1,0; 2,5 e 5,0 % sobre tecido pulpar bovino. Concluiram
que, quanto maior a concentracdo de hipoclorito de sodio, mais rapida a
dissolugdo do tecido pulpar. Os autores padronizaram o volume da solugédo e o
peso das amostras em funcdo do tempo de contato.

Em 2001, Evans et al compararam a limpeza de canais de dentes
posteriores com polpa viva apds instrumentacdo manual step back com limas
Flexofile associadas a brocas Gates Glidden e instrumentos rotatérios de NiTi
Quantec, com ou sem irrigacdo com hipoclorito de sédio 3% ou agua destilada.
Foram utilizados dentes recém extraidos, sendo que os canais instrumentados
foram os mésio-vestibulares de molares superiores, mésio-linguais de molares
inferiores e palatinos de pré-molares superiores. Todos foram preparados por um
Unico operador e com volume constante de irrigante. Cortes transversais foram
feitos e analisados quanto a presenca e localizagao de residuos e pré-dentina. Em
todos os grupos, ndao houve diferenga significante quanto a presenca de restos
pulpares nos tercos da raiz, porém, estes foram freqlientes nos istmos, pélos e
canais acessorios. Quanto a presenca de debris dentinarios, estes foram raros em

todos os grupos.
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Zehnder et al. (2002) estudaram o efeito do tamponamento da solucao
de hipoclorito de soédio sobre a capacidade de dissolucdo de tecidos vitais e
necréticos, bem como sobre a atividade antibacteriana para Enterococcus
faecallis. As conclusdes afirmam que é a concentracao de cloro ativo, e ndo o pH
a responsavel pela acao de dissolucao tecidual, bem como que tecidos vitais sdo
mais resistentes a este efeito; uma vez que a solugédo de hipoclorito a 2,5% foi
mais ativa que a 0,5%. Com relacdo a acao antimicrobiana, as solucdes de
hipoclorito de sédio a 0,5%, tamponadas ou nao, tiveram o mesmo efeito sobre os
microrganismos.

Arruda et al. (2003) usaram cortes histoldégicos para a avaliagdo da
limpeza do tergo apical de canais com achatamento mésio-distal. Os dentes
utilizados foram incisivos inferiores provenientes do banco de dentes e
conservados em timol 0,1%. A instrumentacédo foi realizada com instrumentos
rotatorios ProFile .04. Os autores concluiram que a solug¢éo de hipoclorito de sodio
1% foi melhor em promover a limpeza do canal, apesar de que nenhuma solucao
foi capaz de limpar completamente toda a sua area. Outras substancias testadas
foram agua destilada, hipoclorito de sodio 1% alternado com EDTAC 17% e
hipoclorito de sédio 1%associado ao creme Endo PTC.

Marchesan et al. (2003) avaliaram a limpeza da luz do canal radicular
dos incisivos inferiores apds instrumentacdo com instrumentos ProFile 04,
variando a substancia quimica auxiliar de instrumentacdo. As solugdes foram
testadas em dentes estocados em timol 0,1% a 9° C antes do uso, e foram as
seguintes: hipoclorito de sédio 0,5%, solucdo de hidréxido de calcio mais
Tergentol e clorexidina 2%. Os autores concluiram, através de microscopia o6tica,
que a maior limpeza foi conseguida pela solugcdo de hipoclorito de sédio 0,5%,
seguida pela clorexidina 2% e, menos eficiente das trés, a solugdo de hidroxido de
calcio mais detergente.

A solucao de hipoclorito a 1% também tem efeito de dissolugédo sobre o
tecido conjuntivo de palato de porcos, segundo Naenni et al. (2004). Ao contrario
das solugdes de clorexidina 10%, peroxido de hidrogénio 3 e 30%, acido citrico
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10%, acido peracético 10% e dicloroisocianurato 5%, que n&o apresentaram
nenhum poder de dissolucao tecidual apds 120 minutos de contato com o tecido.

Sirtes et al. (2005) compararam o efeito de dissolucao tecidual de
solucdes de hipoclorito de sédio a 1,0 e 5,25%, a temperatura ambiente ou pré-
aquecidas sobre polpas de pré-molares e molares humanos extraidos por razdes
ortodénticas. A solugcédo de hipoclorito de sodio 1% pré-aquecida a 45 °C teve o
mesmo efeito de dissolugcédo que a 5,25% a 20 °C.

2.3.2. Clorexidina

Outras substancias que supram as falhas apresentadas pelo hipoclorito
de sbodio, com relagdo a biocompatibilidade, sao utilizadas como auxiliares no
preparo quimico-mecanico. Entre as mais estudadas, citamos a clorexidina, em
solucédo aquosa ou gel.

A clorexidina € um antisséptico bastante utilizado na Odontologia, no
tratamento de doencas periodontais, prevencao da formacéo da placa bacteriana
(Fardal & Turnbull, 1986) e lavagem das maos (Gleason & Molinari, 2000).

Na terapia endodéntica, estudos tém sido realizados para avaliar a
eficiéncia desta substédncia como substancia quimica auxiliar (Ringel, 1982;
Leonardo et al., 1999; Ferraz et al., 2001; Gomes et al., 2001; Tanomaru Filho et
al. 2002a; Dametto et al., 2005) e medicagao intracanal (Siqueira & Uzeda, 1997;
Gomes et al., 2003; Zehnder et al., 2003).

Seu efeito antibacteriano de amplo espectro, efeito residual
(Parsons,1980; White et al., 1997; Tanomaru Filho et al. 2002a; Basrani et al.,
2002; Weber et al. 2003; Vianna et al., 2006; Dametto et al., 2005), acao
lubrificante e baixa toxicidade tecidual (Fardal & Turnbull, 1985; Greenstein et al.,
1986; Tanomaru Filho et al. 2002b) sdo propriedades que ajudam a difundir seu
uso.

Apesar de varios trabalhos comprovarem sua eficacia sobre as
bactérias contaminantes do canal radicular (Ringel et al., 1982; Delany, 1982;
White et al., 1997; Leonardo et al., 1999; Ferraz et al., 2001; Gomes et al., 2001;
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Basrany et al., 2002; Almyroudi, 2002; Weber et al., 2003; Dametto et al., 2005),
seu uso como substancia quimica auxiliar do preparo quimico-mecéanico é limitado
pela sua incapacidade de dissolucdo tecidual (Goldman et al., 1981; Cheung &
Stock, 1993; Jeansonne & White, 1994; Ferraz et al., 2001; Zehnder et al., 2003;
Okino et al., 2004).

A clorexidina apresenta atividade antibacteriana, tendo agao contra
bactérias gram-positivas e gram-negativas (Greenstein et al., 1986). Esta acéo é
devido a ligacdo de moléculas catibnicas as paredes celulares das bactérias. Em
altas concentracoes seu efeito é bactericida, pois age rompendo a parede celular.
Em baixas concentragdes sua agcdo é bacteriostatica inibindo as fungdes da
membrana, apresentando um efeito residual mantido por véarias horas depois da
aplicacao (Greenstein et al.,1986; White et al., 1997).

O primeiro trabalho a citar a clorexidina como substancia quimica
auxiliar em Endodontia foi realizado por Hampson & Atkinson (1964). Os autores
constataram que a clorexidina aumentava a permeabilidade da dentina radicular.
Esta propriedade, associada a agédo antibacteriana e a biocompatibilidade, coloca
a clorexidina no grupo das substancias que deveriam ser utilizadas com maior
freqUéncia na terapia endodontica.

O trabalho seguinte foi realizado por Kennedy et al. (1967).0s autores
preconizam a irrigacéo do canal com EDTA 14,6% e Hibitane® 0,05%. Hibitane é o
nome comercial da solugdo de digluconato de clorexidina, e foi utilizado com a
finalidade de combate as bactérias presentes nos canais selecionados para este
estudo. Segundo os autores, o EDTA tem um efeito antibacteriano sinérgico
quando associado a clorexidina. Porém, a clorexidina n&o deve ser usada
associada ao hipoclorito, por formar um precipitado marrom, que pode manchar o
dente.

Segundo Parsons et al. (1980) a triade do sucesso em Endodontia
envolve o preparo quimico-mecéanico, o controle da microbiota e a obturacdo

hermética do canal. Sendo assim, levando-se em consideracdo que o

endodontista procura a remocdao da maioria, sendo de toda a contaminagao
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bacteriana, seria vantajoso um método para assegurar o controle imediato e a
longo prazo das bactérias. Isto pode ser conseguido através de solugdes
irrigadoras associadas a acdao dos instrumentos , que podem levar a paredes e
tubulos dentinarios livres de contaminacao, assim como residuos organicos livres
de contaminacdo também. Um efeito antibacteriano residual e prolongado
transferido a estes tecidos ajudaria a eliminar as bactérias durante o curso do
tratamento. Com isto, aumentariam as chances de sucesso”.

Jeansonne & White (1994) compararam as solugdes de hipoclorito
5,25% e clorexidina 2%. Os autores selecionaram 62 dentes recém-extraidos com
polpa necrosada e lesdo apical, que foram divididos em 3 grupos e instrumentados
pela técnica step back, irrigados com 1 ml de solu¢do a cada troca de instrumento
e 3 ml no final. As coletas microbiol6gicas foram feitas apds o acesso, apds a
instrumentacdo e irrigacdo e apds incubacdo por 24 horas sem medicacao
intracanal, em ambiente anaerdébio. Como resultado, todas as culturas pré-
operatérias foram positivas. Apds o término do preparo e depois de 24 horas,
houve uma redugdo do numero de bactérias, ndo havendo diferenga significante
entre os grupos do hipoclorito de sédio e clorexidina.

Tendo em mente que o hipoclorito de sodio apresenta capacidade de
dissolucgdo tecidual, propriedade que falta a clorexidina, Kuruvilla & Kamath (1998)
testaram as duas substdncias associadas ou isoladas para verificacdo da
potencializagao do efeito antimicrobiano. Utilizando técnica de coleta e cultivo para
anaerobios, os autores concluiram que o uso de clorexidina e hipoclorito
associados diminuiu o numero de unidades formadoras de coldnia. Esta reducéo
foi significativa quando comparada ao hipoclorito isolado, mas nao quando
comparada a clorexidina isolada. Além disto, os autores afirmam que “uma vez
que a clorexidina ndo é um solvente tecidual, a procura pelo irrigante ideal deve
continuar”.

Ferraz et al. (2001) objetivaram verificar a capacidade antimicrobiana
da clorexidina gel e liquida sobre Enterococcus faecalis e sua capacidade de
limpeza da parede do canal quando comparado ao hipoclorito a 5,25%. Para isto,
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70 dentes unirradiculares recém-extraidos foram selecionados. Os dentes foram
preparados até o forame apical com instrumentos de # 40, submetidos a um
banho em EDTA 17% em ultrassom, esterilizados e infectados. Apéds esta fase, os
canais receberam instrumentacdo com gel de clorexidina a 2%, solucao de
clorexidina ou hipoclorito de soédio a 5,25%; como substancia controle, foram
utiizados agua e gel de natrosol. Durante a fase de instrumentacdo foram
padronizados o tempo, os instrumentos, a quantidade de substancia irrigante e a
profundidade com a qual a agulha irrigadora penetrava no interior do canal. Cinco
dentes de cada grupo foram preparados e analisados no MEV, para verificar a
presenca de restos de dentina e tecido pulpar no terco médio do canal. Com
relagdo a supressao do crescimento bacteriano, ndo houve diferenga estatistica
entre os grupos. Porém, com relagdo a limpeza, o maior numero de tdbulos
dentinarios abertos foi encontrado no grupo da clorexidina gel, seguido pela
clorexidina liquida e depois o hipoclorito de sodio 5,25%.

A fim de comparar o efeito lesivo de diferentes solugbes sobre culturas
de células de ligamento periodontal colhidas de prémolares extraidos por razbes
ortoddnticas, Chang et al. (2001) fizeram um estudo no qual o propdésito foi avaliar
o potencial citotoxico do hipoclorito de sédio e da clorexidina sobre culturas de
células de ligamento periodontal apical, uma vez que o objetivo final da endodontia
€ a cura e regeneragao deste tecido. Os resultados mostraram que as duas
solucdes sao citotoxicas e que esta toxicidade € dependente do tempo e da
superficie de contato e da concentracdo das solugbes. A significancia clinica
destes achados deve, porém, ser melhor avaliada.

Grandini et al. (2002) prepararam 40 incisivos e caninos inferiores com
Pro File 04 e 06, de acordo com as instrucdes do fabricante, variando as solugcdes
quimicas irrigadoras. A quantidade de smear layer, de debris e de tubulos abertos
foi avaliada em MEV, a 2, 6 e 10 mm do 4pice radicular. Nos grupos onde o EDTA
foi utilizado, o canal apresentava-se mais limpo quando comparado ao grupo do
hipoclorito de sédio a 2,5%. Porém, nenhuma das técnicas de irrigacao utilizadas
foi capaz de promover a limpeza total do canal.
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Yamashita et al. (2003) avaliaram, através de MEV, a limpeza das
paredes de canais radiculares com polpa necrosada, instrumentados pela técnica
step-back, com instrumentos manuais e irrigados com solucéo de clorexidina 2%,
hipoclorito de sodio 2,5% e hipoclorito de sédio 2,5% + EDTA. Concluiram que o
terco apical foi o que apresentou paredes dentinarias mais sujas, comparado aos
tercos cervical e médio. A limpeza com clorexidina, em todos os tercos
analisados, foi pior que a limpeza com hipoclorito de sodio associado ou ndo ao
EDTA.

Okino et al. (2004) compararam a capacidade de dissolucao tecidual da
clorexidina 2% em solucdo aquosa € em gel com hipoclorito de sodio a 0,5%,
1,0% e 2,5% sobre fragmentos de polpa bovina. Tanto o peso dos fragmentos
quanto a quantidade de substancia em que estes foram imersos foram
padronizados. Concluiram que todas as solugdes de hipoclorito de sddio foram
capazes de dissolver tecidos, com a velocidade de dissolu¢do relacionada a
concentracdo da solugdo. Tanto a solucdo quanto o gel de clorexidina 2% néao
apresentaram esta propriedade, mesmo num periodo de tempo de 6 horas.

Goncalves et al. (2003), avaliaram a capacidade de limpeza das
paredes dentindrias realizadas por instrumentos rotatérios GT e pelas
instrumentagcdes manuais com limas tipo K e associacdo de ambas em canais
achatados. Trinta incisivos inferiores foram abertos e os canais preenchidos com
tinta nanquim antes da instrumentacao. Apds o preparo, os dentes foram clivados
longitudinalmente e cada hemi-secc¢ao foi avaliada quanto ao grau de remoc¢ao da
dentina corada pelo nanquim. Nao houve diferencas estatisticamente significantes
entre as técnicas testadas.

Varios trabalhos mostram o importante papel que a substancia
irrigadora representa durante o tratamento endodéntico, tanto com relagdo a
descontaminacao quanto com relacdo a limpeza. Isto pode ser observado nos
trabalhos que avaliam a limpeza de canais radiculares, uma vez que areas de

canais que nao sao tocadas pelo instrumento endoddntico durante o preparo
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quimico-mecéanico podem apresentar ou ndo remanescentes pulpares e de pré-
dentina aderidas as paredes.

O fato é que a complexidade anatbmica do canal radicular, associada a
rapidez na instrumentacao proporcionada pelos novos instrumentos e técnicas
endoddnticas causa preocupacgao, por haver uma maior probabilidade de que as
substancias ndo permanecam no interior do canal o tempo necessério para
exercer suas fungdes antimicrobianas e de solvéncia tecidual.

Diante da importancia do tema propbs-se estudar a acado de
substancia quimicas auxiliares sobre a pré dentina de incisivos inferiores recém
extraidos, com polpa vital, comparando a acado de limpeza das substancias
guimicas nas paredes dentinarias propositalmente nao tocadas pelos instrumentos

endodonticos.
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3. PROPOSICAO

Avaliar a capacidade de remocdo da pré-dentina realizada por
substancias quimicas auxiliares — hipoclorito de sédio 5,25% e clorexidina gel 2%
— em areas nao atingidas pela instrumentacao endodéntica em incisivos inferiores
humanos com canais achatados e polpas vitais.

Avaliar se as substancias quimicas testadas provocam alteragdes

visiveis nas superficies atingidas pela instrumentagcao, ao microscépio 6tico.
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4. MATERIAL E METODOS

4.1. Selecao e padronizacao das amostras

Sessenta e cinco incisivos inferiores humanos provenientes da Clinica
Odontolégica da FOP-Unicamp foram selecionados para execucao deste trabalho.
Todos os dentes, com polpas vitais, foram indicados para exodontia por estarem
comprometidos com doenga periodontal avancada. Os pacientes foram
informados sobre as condi¢cées da pesquisa e assinaram um termo de doacédo e
consentimento autorizando sua utilizagao (Anexo 2). O projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da FOP-UNICAMP sob protocolo n® 071/2003
(Anexo 3).

Para a selecao 65 das amostras necessarias, foram coletados e
analisados 157 dentes. Os critérios de selecao foram que 0s canais nao
apresentassem bifurcacéo e que o diametro vestibulo-lingual fosse maior que
1,5 milimetros, no terco médio. (Tabela 1).

Tabela 1 — Avaliacdo radiografica da morfologia radicular dos
incisivos inferiores coletados

Tipo de canal Numero %
Achatado 65 41,41
Bifurcacao 23 14,64
2equena distancia VL 69 43,95
Total 157 100

Para a confirmacéo da vitalidade da polpa foram realizados testes de
sensibilidade pulpar com a aplicacao de diéxido de carbonoa  — 50 °C (Endo
Frost, Roeko, Langenau, Alemanha) na superficie vestibular. Foram realizadas
tomadas radiografias periapicais com posicionadores radiograficos, que
serviram também para a analise preliminar da anatomia radicular e da regiao

periapical.
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ApoOs a exodontia, os dentes foram lavados em agua corrente e
novamente radiografados no sentido mésio-distal utilizando-se pelicula
radiografica Speed E (Agfa Dentus) e Raio X Spectro Il (Dabi Atlante, Ribeirdo
Preto, SP); a uma distancia padrdo de 3 centimetros, com 0,2 segundos de

exposicao.

As radiografias foram processadas em processadora automatica e
entdo analisadas em um negatoscépio Lumatron (Encor Industria Fotografica
Ltda-Rio Claro SP-Brasil), com auxilio de uma lupa de 4 X de aumento, para a

verificagcdo da distancia vestibulo-lingual e do nimero de canais.

Com a lupa, a medida vestibulo-lingual foi verificada através de um
paquimetro digital. Os 92 dentes que apresentavam dois canais, ou largura
vestibulo-lingual menor que 1,5 milimetro no tergo meédio foram descartados

(Figura 1).

As raizes que apresentaram comprimento menor que 15 milimetros

foram descartadas.

Os dentes selecionados foram congelados a —20° C até o momento

do uso.

27



a b c

Figura 1 — Radiografias mésio-distais utilizadas para a
avaliagdo da anatomia interna. Canal atrésico (a), bifurcado
(b), achatado (c)

4.2. Definicao dos grupos

Os dentes selecionados foram divididos aleatoriamente em 3 grupos
experimentais de 20 dentes, de acordo com a substancia quimica auxiliar

utilizada durante a instrumentagao dos canais radiculares. (Tabela 2).

Tabela 2 — Distribuicao dos grupos de acordo com a substancia quimica
auxiliar utilizada

Grupos Substancia quimica Numero
Grupo 1 NaOCI 5,25% 20
Grupo 2 Clorexidina gel 2% 20
Grupo 3 Controle com soro fisioldgico 20
Grupo 4 Sem instrumentacao 5
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4.3. Preparo das amostras

A metodologia utilizada neste trabalho foi baseada naquela de
Baumgartner & Mader, (1987).

No momento do preparo, as amostras foram removidas do freezer e
apdés 15 minutos, realizou-se a separacao da coroa na altura da juncao amelo-
cementaria com o auxilio de um disco diamantado (KG Sorensen, Barueri- SP,
Brasil).

A exploracgéo inicial foi realizada com instrumentos tipo K #10, com
movimentos de cateterismo, avancando progressivamente no sentido apical, até
que a ponta do instrumento pudesse ser observada no forame apical, com o
auxilio de uma lupa de 4X de aumento. Com a lima nesta posi¢cao, um cursor foi
ajustado a superficie cervical da raiz, encontrando-se, assim, o comprimento real
do canal.

O comprimento de trabalho foi determinado subtraindo-se 1 mm do
valor encontrado.

Em todos os dentes dos grupos experimentais, a instrumentacéo
comegou por um instrumento #20, que sempre ficou justo no CRT.

Para a instrumentagdo dos canais, os forames apicais foram vedados
com cera quente e em seguida, fixados por uma morsa. A instrumentagdo dos
canais foi feita por um Unico operador com auxilio de um microscopio clinico (DF
Vasconcellos, Brasil).

A seqiéncia de instrumentacdo realizada foi adaptada da técnica
preconizada pela disciplina de Endodontia da FOP-Unicamp.

O preparo dos tercos cervical e médio dos canais radiculares foi feito
inicialmente com instrumento rotatério Hero 20/.06 (MicroMega, Besancon,
Franga) acionados por um motor elétrico e contra-angulo redutor (Endo Driller,
Sao Paulo — Brasil) com velocidade constante de 450 rpm em movimento vertical,
para promover um espago inicial, ampliado por brocas de Gates Glidden no

sentido coroa-apice na sequéncia #4, #3 e #2 (Dentsply Maillefer, Suica ).
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O preparo apical foi realizado com limas Dynaflex de 21 mm. Os
instrumentos foram utilizados em ordem crescente, do #20 ao # 40. Em seguida,
foi realizado um escalonamento progressivo com os instrumentos #45 e # 50.

A paténcia do forame apical foi mantida durante toda seqiéncia de
instrumentacao com lima tipo K #15.

Em todos os grupos, durante a fase de instrumentacdo, os instrumentos
manuais e rotatérios foram direcionados a parede vestibular do canal. A area
lingual ndo foi instrumentada para permitir a avaliacdo da acao das substancias
quimicas, testadas sobre o tecido pulpar remanescente e a pré-dentina.

Para que as substancias quimicas tivessem um tempo para realizar a
dissolucdo da pré-dentina dos canais radiculares, foi determinado um tempo de
permanéncia de 15 minutos em seu interior. Nas amostras nas quais a seqiéncia
de instrumentacao terminou antes deste periodo, o canal permaneceu inundado
até que se completasse o tempo pré-estabelecido.

A irrigagdo dos canais foi realizada com uma agulha BD 24G3/4
(Becton Dickinson, Curitiba,PR — Brasil), acoplada a uma seringa plastica de 3 ml,
com movimentos de vai-e-vem, o mais profundamente possivel, sem travar no

interior do canal.

4.4. Preparo quimico-mecéanico do Grupo 1 (Hipoclorito de sédio
5,25%)

A instrumentagdo deste grupo foi realizada como descrita
anteriormente.

Durante todo o preparo dos canais radiculares, a irrigagao foi realizada
com a solugdo de hipoclorito 5,25% (Drogal, Piracicaba, SP- Brasil). Ap6s a
aspiracao, a substancia testada foi novamente depositada no interior do canal.

A cada troca de instrumento, procedeu-se irrigacdo dos canais com
uma quantidade padronizada de 3 ml da solucao, totalizando ao final da seqtiéncia

36 ml de cada substancia testada. A cada irrigacdo seguiu-se a aspiracao da
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solugao quimica com auxilio de aspiradores. A irrigacao final foi feita com 3 ml de
soro fisiolégico.

4.5-Preparo quimico-mecanico do Grupo 2( Clorexidina gel 2%)

A instrumentacéao realizada no Grupo 2 seguiu a mesma sequéncia de
instrumentos utilizada no Grupo 1.

A clorexidina gel 2% (Endogel, ltapetininga, SP- Brasil) foi colocada no
interior do canal com o auxilio de uma seringa plastica de 2 ml, na qual foi
acoplada uma agulha BD 24G3/4 (Becton Dickinson, Curitiba — Brasil).

O volume total de clorexidina gel 2% utilizada para cada amostra foi o
suficiente para preencher os canais a cada troca de instrumento.

Apbs o preenchimento com clorexidina gel 2%, os canais radiculares
foram instrumentados e, em seguida, foi realizada a irrigacdo com soro fisiolégico

num volume de 3 ml a cada troca de instrumentos, totalizando 36 ml da solucao

4.6- Preparo quimico-mecanico do Grupo 3 (soro fisiolégico)

A instrumentacéao realizada no Grupo 3 seguiu a mesma sequéncia de
instrumentos utilizada no Grupo 1.

A cada troca de instrumento, procedeu-se irrigacdo dos canais com
uma quantidade padronizada de 3 ml de soro fisioldgico, totalizando 36 ml da
substancia testada.

A cada irrigacao seguiu-se a aspiracao da solucao quimica com auxilio
de aspiradores. A irrigacao final foi feita com 3 ml de soro fisioldgico.

4.7. Processamento histoldgico

As amostras foram fixadas em formol 10% por 48 horas antes do inicio
da descalcificagdo.
Para a descalcificacdo, as raizes foram removidas do formol e

lavadas em agua corrente por uma hora. Apds este tempo, os espécimes foram
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colocados imersos em solugdo de EDTA a 17%, em recipiente plastico, num
volume de 10 ml.

O recipiente contendo as amostras foi colocado em uma estufa a
37 °C e mantido sob agitacdo até a completa descalcificacao. A solucdo de EDTA
foi trocada a cada 3 dias, até que as raizes pudessem ser facilmente trespassadas
por uma agulha anestésica, 0 que caracterizava que o0 processo de
descalcificagdo havia sido concluido.

Apl6s a descalcificacao, as raizes foram cortadas transversalmente
com uma lamina de bisturi. Estes cortes foram realizados a uma distancia de 3, 7
e 11 milimetros do apice.

Para a inclusdo em parafina procedeu-se inicialmente o processo de
desidratacdo em solugdes crescentes de alcool. Para a diafanizagdo, os
segmentos foram mergulhados em xilol, apds o que, cada pequeno fragmento de
raiz foi incluido em parafina.

Cortes histologicos de 7 micrometros a 3, 7 e 11 milimetros do apice, o
que corresponde aos tercos cervical, médio e apical das raizes foram corados com
HE (hematoxilina e eosina) e as laminas foram analisados em microscopio optico

e fotografadas.

4.8. Analise das laminas
Os cortes histoldgicos foram observados por meio de um microscopio

de luz modelo Axioplan 2 (Carl Zeiss — Germany).

As imagens foram capturadas por meio de uma camera de video
modelo DFC 280 (Leica Microsystems — Wetzlar, Germany) acoplada ao

microscépio, e armazenadas.
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Para a determinacao da quantidade de pré-dentina removida nas areas

nao instrumentadas, foram utilizados os seguintes parametros:

- Total: auséncia de pré-dentina em todo o perimetro analisado

- Parcial: presenca de pré-dentina em, areas isoladas,
normalmente nas regides mais profundas das reentrancias

- Sem remocao: presenca de pré-dentina em todo o perimetro

analisado

Para a determinacdo de possiveis alteragdes nas paredes dentinarias
instrumentadas, estas paredes foram observadas ao microscépio 6tico num

aumento de 400x.

4.9. Analise Estatistica
As propor¢des obtidas, referentes a presenca de pré-dentina na area
lingual foram tabuladas e submetidas ao Teste de diferenca de Propor¢des (Z), ao

nivel de significancia de 1%.
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5. RESULTADOS

Inicialmente foram utilizados 20 dentes para cada grupo de substancias
estudadas. Durante o processamento histolégico houve a perda de algumas
amostras, motivo pelo qual, nas Tabelas 3 a 26, o nimero de laminas analisadas
néo correspondem a 20 em cada grupo.

Outro fator que levou a diminuicdo do numero final de laminas para
andlise foi que todas aquelas que apresentavam a parede lingual instrumentada
foram descartadas, por apresentarem a remog¢ao mecéanica do tecido pulpar e da
pré-dentina.

A andlise das laminas dos dentes que nao receberam tratamento
mostrou tecido pulpar bem estruturado, com areas extensas onde o tecido se
afastou da parede dentinaria. A camada de pré-dentina ficou visivel em toda a
periferia do canal radicular. Em aumentos maiores pode-se observar a presencga de
calcosferitos (Figura 2).

Figura 2 — A- Corte transversal do terco médio de uma amostra do grupo
controle onde se observa a presenca de tecido pulpar e a area
intacta da pré-dentina (50X). B- Maior aumento da regiao marcada
na figura anterior, mostrando, no interior da pré-dentina, a presenca
de calcosferitos (400X)
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5.1. Remocao da pré-dentina na superficie lingual nos tercos
cervical, médio e apical com diferentes substancias

quimicas

5.1.1. Terco Cervical

Durante o processamento histoldgico, foi descartado 1 dente de cada
grupo avaliado.

Dos 19 dentes nos quais a solucéao testada foi o hipoclorito de sodio
5,25%, dois nao foram levados em consideragao para analise por apresentarem o
canal completamente instrumentado. Assim sendo, foram analisados 17 neste
grupo.

Dos 19 dentes nos quais foi utilizada a clorexidina gel 2%, um foi
descartado por apresentar o canal completamente instrumentado.

No grupo do soro fisiolégico, 4 dentes ndo foram levadas em
consideracdo pelo motivo citado anteriormente. Foram, assim, analisados 15
dentes (Tabela 3).

Tabela 3 — Remogéo de pré-dentina na superficie lingual, no tergo cervical, em
canais radiculares irrigados com soro fisiol6gico, clorexidina gel 2% e
hipoclorito de sédio 5,25%

Substancia
Remocéo Soro Clorexidina gel  Hipoclorito de Total
fisiologico 2% s0dio 5,25%
Total 0 (0%) 0 (0%) 16 (32%) 16 (32%)
Parcial 0 (0%) 0 (0%) 1 (2%) 1 (2%)
Sem remocéao 15 (30%) 18 (36%) 0 (0%) 33 (66%)
Total 15 (30%) 18 (36%) 17 (34%) 50 (100%)

Aplicado o Teste de Diferenca de Proporcoes, ao nivel de significancia
de 1%, pode-se concluir que a propor¢cao de elementos que apresentaram a
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remocao total de pré-dentina com o uso de hipoclorito € estatisticamente
significante (Z**= -4,36) em relagdo a remogao com soro fisioldgico e clorexidina.

Com relacao ao soro fisioldgico e clorexidina gel, ndo houve diferenca
estatistica entre ambos.

Ao analisar os dados referentes a pré-dentina, o soro fisiolégico e a
clorexidina gel ndo tiveram acdo nenhuma sobre este tecido. Ao contrario, o
hipoclorito promoveu a sua remocao total ou parcial em todos os casos.

A Figura 4 mostra a acao das substancias quimicas testadas na area

lingual dos canais radiculares analisados, no terco cervical.
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Figura 3 — Efeito das substancias quanto a remogéo de pré-dentina da superficie lingual, no tergo cervical: A- Auséncia de pré-dentina ap6s agao da
solugéo de hipoclorito de sédio 5,25% (50X); B- Maior aumento da area marcada na figura anterior. Notar a superficie irregular da dentina e os
calcosferitos (400X); C- Remocéo parcial da pré-dentina no final da reentrancia lingual apés acédo da solugao de hipoclorito de sédio 5,25% (50X);
D- Area da pré-dentina intacta apds a agéo da clorexidina gel 2% (50X). As setas mostram a regiéo limite onde atuou o instrumento endodéntico;

E- Maior aumento da figura anterior, no qual vé-se os calcosferitos na interface dentina/pré-dentina (400X); F- Presenga de pré-dentina apés a
acao do soro fisioldgico.
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5.1.2. Terco Médio

Neste terco, foram analisados um total de 51 dentes.

Dos 20 dentes nos quais a solugao testada foi o hipoclorito de
sodio 5,25%, cinco ndo foram levados em consideracdo para andlise por
apresentarem o] canal completamente instrumentado.

Dos 19 dentes nos quais foi utilizada a clorexidina gel 2%, 1 foi
descartado. Todos os 18 cortes analisados apresentaram presenca de pré-
dentina em toda a superficie lingual.

No grupo do soro fisiolégico foram avaliados 18 dentes, sendo que
1 foi descartado. Dos 17 cortes analisados, todos apresentaram presenca de
pré-dentina em toda a superficie lingual (Tabela 4).

A Figura 5 mostra a acao das substancias quimicas testadas.

Tabela 4 — Quantidade da remogé&o de pré-dentina na superficie lingual,
no terco médio, em valores absolutos e em porcentagem (%)

Substéancia
Remocao Soro Clorexidina  Hipoclorito de
fisioldgico gel 2% s6dio 5,25% Total
Total 0 (0%) 0 (0%) 13 (25,50%) 13 (25,50%)
Parcial 0 (0%) 0 (0%) 2 (3,92%) 2 (3,92%)

Sem remocdo 18 (35,29%) 18 (35,29%) 0 (0%) 36 (70,58%)
Total 18 (35,29%) 18 (35,29%) 15 (29,42%) __ 51 (100%)

Aplicado o Teste de Diferenca de Propor¢des, ao nivel de
significancia de 1%, pode-se concluir que a proporcao de elementos que
apresentaram a remocao total de pré-dentina com o uso de hipoclorito é
estatisticamente significante (Z= -3,85"*) em relacdo a remocao com soro
fisioldégico e clorexidina. Com relagdo ao soro fisiolégico e clorexidina, nao

houve diferenca estatistica entre ambos.
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Ao analisar os dados referentes a pré-dentina, o soro fisiol6gico e a
clorexidina gel 2% nao tiveram agdo nenhuma sobre este tecido. Ao contrario,
o hipoclorito de sodio 5,25% promoveu a sua remogao total ou parcial em
todos os casos.

Figura 4 - Efeito das substancias quanto a remogdo de pré-dentina da superficie lingual, no tergo médio: A-
Auséncia  de pré- apés agdo da solugao de hipoclorito de sédio 5,25%. A seta indica a superficie lingual
(50X); B- Presenga de pré-dentina apds agado da solugdo de hipoclorito de sédio 5,25%. A seta indica a
superficie lingual (50X); C- Presencga de pré-dentina apds a agéo da clorexidina gel 2% (50X); D- Presenga
de pré-dentina apés a ac¢éo do soro fisiolégico (50X)
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5.1.3. Terco Apical

Neste terco, foram analisados um total de 29 dentes.

Dos 20 dentes do grupo do hipoclorito de sédio 5,25%, Apenas 7
nao mostravam a superficie lingual tocada pelos instrumentos.

Dos 19 dentes nos quais foi utilizada a clorexidina gel 2%, seis
foram descartados. Todos os 13 cortes analisados apresentaram presenca de
pré-dentina em toda a superficie lingual.

Dos 19 dentes do grupo do soro fisiolégico, foram analisados 9
dentes, sendo que todos apresentaram presencga de pré-dentina na superficie
lingual.

Estes dados estao expressos na Tabela 5.

A Figura 6 mostra a acdao das substancias quimicas testadas na

area lingual dos canais radiculares analisados, no terco apical.

Tabela 5 - Quantidade da remocao de pré-dentina na superficie
lingual, no terco apical, em valores absolutos e em
porcentagem (%)

Substancia
Remocao
Soro Clorexidina gel ~ Hipoclorito de Total
fisioldgico 2% sodio 5,25%

Total 0 (0%) 0 (0%) 07 (24,15%) 07 (24,15%)
Parcial 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Semremocao 9 (31,03%) 13 (44,82%) 0 (0%) 22 (75,85%)

Total 9 (31,03%) 13 (44,82%) 07 (24,15%) 29 (100%)

Aplicado o Teste de Diferenca de Proporcdes, ao nivel de
significancia de 1%, pode-se concluir que a proporcao de elementos que
apresentaram a remocao total de pré-dentina com o uso de hipoclorito é
estatisticamente significante (Z= -2,82**) em relacdo a remogao com soro

fisioldgico e clorexidina.
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Com relagao ao soro fisioldgico e clorexidina, ndo houve diferenca
estatistica entre ambos.

Ao analisar os dados referentes a pré-dentina, o soro fisiolégico e a
clorexidina nao tiveram acado nenhuma sobre este tecido. Ao contrario, o
hipoclorito promoveu a sua remog¢ao total em todos os casos.

Figura 5 - Efeito das substancias quanto a remogéo de pré-dentina da superficie lingual, no tergo apical: A-
Remocéo da pré-dentina ap6s agdo da solugéo de hipoclorito de sédio 5,25% (50X); B- Permanéncia
da pré-dentina apds a acéo da clorexidina gel 2% (50X); C- Permanéncia da pré-dentina apés a agéo
do soro fisiolégico (50X)
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5.2. Comparacao da remocao de pré-dentina nos tercos
cervical, médio e apical quando utilizada a mesma
substancia quimica

5.2.1. Hipoclorito de Sédio 5,25%

Foram analisadas 39 laminas que apresentavam auséncia de
instrumentacdo na area lingual. Dezessete laminas do terco cervical, 15 do

terco médio e 07 do terco apical.
Os dados obtidos estdo expressos na Tabela 6.
Tabela 6 - Quantidade de remogéo de pré-dentina na superficie

lingual, com hipoclorito de so6dio 5,25%, em valores
absolutos e em porcentagem (%)

Terco
Remocao
Cervical Médio Apical Total
Total 16 (41,02%) 13 (33,33%) 07 (17,94%) 36 (92,29%)
Parcial 1 (2,56%) 2 (5,15%) 0 (0%) 3 (7,71%)
Sem remocao 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Total 17 (43,58%) 15(38,48%) 07 (17,94%) 39 (100%)

Aplicado o Teste de Diferenca de Propor¢des, ao nivel de
significancia de 1%, pode-se concluir que a acao da solug¢ao de hipoclorito de
sbédio sobre a remocao de pré-dentina nao foi estatisticamente significante,
nos tergos analisados.

5.2.2. Clorexidina Gel

Foram analisadas 49 laminas que apresentavam auséncia de
instrumentacdo na area lingual. Dezoito laminas do terco cervical, 18 do tergo
médio e 13 do tergo apical.
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Todas apresentavam pré-dentina na superficie lingual (Tabela 7).

Tabela 7 - Quantidade de remocao de pré-dentina na superficie lingual,
com clorexidina gel 2%, em valores absolutos e em
porcentagem (%)

Terco
Remocéo Cervical Médio Apical Total
Total 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Parcial 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Semremocdo  18(36,73%) 18(36,73%) 13 (26,53%) 49 (100%)
Total 18 (36,73%) 18 (36,73%) 13 (26,53%) 49 (100%)

Aplicado o Teste de Diferenca de Proporgcdes, ao nivel de
significancia de 1%, pode-se concluir que a acao da clorexidina gel 2% sobre
a remogao de pré-dentina ndo foi estatisticamente significante, nos tergos

analisados.
5.2.3. Soro Fisiolégico

Foram analisadas 42 laminas que apresentavam auséncia de
instrumentagdo na area lingual. Quinze laminas do tergo cervical, 18 do tergo

médio e 09 do terco apical.

Todas apresentavam pré-dentina na superficie lingual.
Os dados estao apresentados na Tabela 8.

Tabela 8 — Quantidade de remoc¢éao de pré-dentina na superficie
lingual, com soro fisioldgico, em valores absolutos e em
porcentagem (%)

Remocao Terco
Cervical Médio Apical Total
Total 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Parcial 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

Sem remocao

5(35,72%) 18 (42,85%) 9 (21,42%) 42 (100%)
5 18

1
Total 15 (35,72%) (42,85%) 9 (21,42%) 42 (100%)
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Aplicado o Teste de Diferenca de Proporcdes, ao nivel de
significancia de 1%, pode-se concluir que a acao do soro fisioldgico sobre a
remocdo de pré-dentina ndo foi estatisticamente significante, nos tercos
analisados.

5.3. Alteracoes nas paredes dentinarias instrumentadas

Ao se observar as paredes instrumentadas num aumento de 400X,

constatou-se completa auséncia de pré-dentina e superficies lisas e regulares.

Nao foram verificadas diferencas nestas superficies, entre o0s grupos

F

estudados.

Figura 6 — Efeito da instrumentagdo sobre a superficie dentinaria (400x): A- Hipoclorito de sédio 5,25%; B-
Clorexidina gel 2%; C- Soro fisiol6gico.
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6. DISCUSSAO

Este estudo avaliou o efeito de diferentes substancias quimicas na
remocao de pré-dentina em canais radiculares com achatamento no sentido
mésio-distal. Embora ndo seja o Unico requisito a ser considerado na escolha
de uma substancia quimica auxiliar, este € de grande interesse, porque
caracteristicas anatdbmicas peculiares, como istmos e reentrancias, podem

dificultar a acdo mecanica dos instrumentos nestas regides.

A pré-dentina € a matriz organica extracelular precursora da
dentina, formada basicamente por colageno tipo | e proteoglicanos. Durante a
dentinogénese, a pré-dentina torna-se mineralizada pela deposicao continua
de minerais, formando assim a dentina (Butler, 1992; Mishima et al., 1993;
Ten Cate, 1998).

6.1. Discussao da metodologia
Diversos grupos dentais foram utilizados para o estudo do poder
de dissolucao tecidual exercido pelas substancias quimicas. Baumgartner &
Mader (1987) e Rosenfeld et al. (1978) utilizaram pré-molares com dois canais
radiculares; Goldman et al. (1981) utilizaram dentes anteriores. Senia et al.
(1971) e Coffae & Brilliant (1975) por sua vez utilizaram raizes mesiais de
molares inferiores, para verificar remocao tecidual em istmos. Incisivos
inferiores foram escolhidos para este trabalho por apresentarem um alto
indice de canais achatados (Kerekes & Tronstad, 1977; Mauger et al., 1998;
Wu et al., 2000). Vérios pesquisadores tém utilizado este grupo dental para
analise de eficiéncia de técnica de instrumentacado, bem como, de dissolucao
tecidual (Wu & Wesselink, 2001; Weiger et al., 2002; Barbizan et al., 2002;
Arruda et al., 2003; Gongalves et al., 2003; Marchesan et al., 2003; Wu et al.,

2003).

Uma das grandes dificuldades deste trabalho foi a padronizacao
da amostra, uma vez que somente 41,41% dos dentes coletados seguiam
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o critério de padronizacdo pré-estabelecido. Foram descartados dentes
com canais bifurcados (14,64%), e dentes que apresentavam distancia
vestibulo-lingual menor que 1,5mm no terco médio (43,95%). Estes dados
anatébmicos estdo de acordo com a literatura (Green, 1973; Madeira &
Hetem, 1973; Benjamin et al., 1974; Bellizzi & Hartwell, 1983 e Mauger et
al., 1998).

A remocao da coroa dental no nivel da juncdo cemento-esmalte
teve como objetivo diminuir qualquer tipo de interferéncia que pudesse
influenciar na instrumentacdo dos canais radiculares (Senia et al., 1971,
Trepagnier et al.,1977; Turkin & Cengiz, 1997; Yamashita et al., 2003).

Os dentes utilizados neste trabalho foram propositadamente
instrumentados apenas em direcdo a parede vestibular, para que as
substancias quimicas testadas pudessem atuar sobre o tecido organico
remanescente na superficie lingual. Metodologia semelhante utilizaram
Baumgartner & Mader (1987).

Todos os dentes nos quais a superficie lingual foi inadvertidamente
tocada pelo instrumento durante o preparo foram descartados da avaliacao.

Como em trabalhos anteriores, os dentes permaneceram
congelados até o momento de sua utilizacao (Senia et al., 1971; Coffae &
Brilliant, 1975; Gordon et al., 1981; Spané et al., em 2001; Sirtes et al., 2005;
Naenni et al., 2004; Okino et al., 2004) para que se mantivesse a estrutura do
tecido pulpar, uma vez que tecidos necrosados sdo mais susceptiveis a acao
de dissolugéo promovida pelo hipoclorito de sédio (Zehnder et al., 2002).

Os dentes nao foram colocados em solugdes fixadoras para evitar
que alteragdes teciduais provocadas pela fixagao interferissem no processo
de dissolucdo dos tecidos (Thé et al., 1979; Moorer & Wesselink, 1982;
Wernes & Arens, 1984; Sirtes et al., 2003).

O volume das substancias quimicas irrigadoras foi padronizado em
36 ml para cada canal instrumentado (Baumgartner e Mader, 1987). Este
cuidado foi tomado porque, de acordo com os resultados de Baker et al.
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(1975), Yamada et al. (1983) e Cheung & Stock (1993) a limpeza do canal
estd mais relacionada ao volume que ao tipo de solugédo irrigadora
(Gambarini, 1999).

A frequiéncia de irrigacao também foi padronizada por ser um fator
que afeta diretamente o poder de dissolucdo tecidual das solucbes de
hipoclorito de sddio. Moorer & Wesselink (1982) concluiram que, quando
utilizada a solugao de hipoclorito de sédio, a maior acao de dissolugao ocorre
até 2 minutos seguintes ao contato solugdo/substrato organico, havendo uma
gradativa inativacdo das solugbes, diminuindo seu poder de solvéncia
tecidual.

A escolha da concentracdo da solugdo de hipoclorito de sédio,
5,25%, baseou-se em trabalhos que mostram que solugdes menos
concentradas dissolvem menor quantidade de tecido organico (Trepagnier et
al.,1977; Hand et al., 1978; Thé et al., 1979; Koskinen et al., 1980; Okino et
al., 2004).

Concentragdes menores de hipoclorito de sédio deixam restos
teciduais em areas nao instrumentadas do canal radicular. Evans et al. (2001)
observaram que o preparo realizado com irrigagéo de hipoclorito de sodio 3%
deixa areas com remanescentes teciduais, principalmente nas regides de
maiores reentrancias e nos istmos.

Arruda et al. (2003) e Marchesan et al. (2003), utilizando raizes
achatadas de incisivos inferiores, observaram que as solugdes de hipoclorito
de sédio 0,5 e 1,0% nao conseguiram remover todo o tecido pulpar nas areas
de maior reentrancia destes canais.

Cheung & Stock (1993) observaram que as solugdes de hipoclorito
de sddio 1% e clorexidina 0,5% néo foram capazes de promover a completa
limpeza do canal radicular, quando utilizadas manualmente ou com ultrassom.
Apenas a associacao de hipoclorito de sédio 1% com ultrassom promoveu

canais mais limpos, porém, nao totalmente.
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O tempo de permanéncia das solu¢gbes em contato com as
substancias organicas no interior do canal radicular foi estabelecido em 15
minutos (Rosenfeld et al., 1978; Esberard et al., 1987; Baumgartner & Mader,
1987), uma vez que Senia et al., 1971 nao encontraram diferenca quanto a
dissolugao tecidual quando a solucdo de hipoclorito de sédio foi utilizada por
15 ou 30 minutos. Esta preocupagdo com o tempo de contato das solugdes
baseia-se em pesquisas que mostram que esta variante tem influéncia na
dissolucao tecidual (Trepagnier et al.,1977; Gordon et al., 1981; Gambarini,
1999 e Spand et al., 2001).

A irrigacéo final de todas as amostras com soro fisioldgico foi
realizada para que houvesse a paralisacdo do efeito quimico das substancias
testadas (McComb et al, 1976; Baumgartner & Mader, 1987; Tuarkin &
Cengiz, 1997).

Todas as substdncias quimicas testadas foram devidamente
armazenadas durante o periodo em que se realizou o trabalho para que se
mantivessem suas propriedades quimicas. A solucdo de hipoclorito de sédio
5,25% foi mantida em frasco ambar a 10°C (Senia et al., 1971; Moorer &
Wesselink, 1982; Spané et al.,, 2001). A clorexidina gel 2% e a solucao de
soro fisiolégico também foram mantidos a 10°C. Momentos antes da
utilizacdo, eram removidas do refrigerador e utilizadas em temperatura
ambiente (Nakamura et al., 1985 e Sirtes et al., 2003).

Para que as substancias permanecessem todo o tempo em contato
com os tecidos organicos presentes no interior do canal durante o preparo
quimico-mecanico, os apices radiculares foram selados com cera quente,
conforme realizaram Senia et al. (1971). Este procedimento também foi
importante para simular uma situacdo “in vivo”, conforme preconizam
Trepagnier et al., (1977); Thé et al., (1979); Cheung & Stock (1993); Turklin &
Cengiz (1997) e Yamashita et al. (2003).

Para a verificacdo da limpeza da luz e das paredes do canal
radicular, varias metodologias podem ser utilizadas, segundo a literatura,
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entre elas os cortes histoldégicos de dentes descalcificados (Walton, 1976;
Rosenfeld et al., 1978; Esberard et al., 1987; Evans et al., 2001; Arruda et al.,
2003 e Marchesan et al., 2003); cortes de dentes que ndo passaram por
processo de descalcificacao (Senia et al., 1971; Coffae & Brilliant, 1975;
Cheung & Stock, 1993 e Tucker et al., 1997); microscopia eletrébnica de
varredura (McComb & Smith, 1975; McComb et al., 1976; Baumgartner &
Mader, 1987; Cheung & Stock, 1993; Ahlquist et al., 2001 e Yamashita et al.,
2003).

Neste trabalho optamos pela avaliacdo histologica através de
cortes transversais porque nao houve a intencédo de verificar a presenca ou
auséncia de smear layer nas paredes dentinarias. Outro fator que contribuiu
para esta escolha é que a quantificacdo e localizacdo da pré-dentina
tornaram-se mais confiaveis.

Outro fator impossivel de ser avaliado foi 0 efeito das substancias
testadas sobre a microestrutura da dentina que encontrou em contato com as
solugbes. Para isto seriam necessarias analises especificas, como
microscopia de polarizacdo ou microscopia eletrbnica de transmissao.
Estudos atuais mostram que a solucdo de hipoclorito de sédio altera a
estrutura do colageno dentinario.

Um dos locais escolhidos para a analise histologica foi a 3mm do
apice radicular. De acordo com Mauger et al. (1998), a partir de 3 mm no
sentido apical, os canais tornam-se mais circulares, dificultando a
permanéncia de restos organicos no canal radicular. Estas caracteristicas
anatémicas foram confirmadas por Kerekes & Tronstad (1977) e Wu &
Wesselink (2001).

Outras avaliagGes foram feitas a 7mm e 11mmm do apice radicular.
Nestas regides a distancia vestibulo-lingual é maior, sendo entdo as mais
indicadas para a observacdo do efeito de remocdo de tecido organico

promovida pelas substancias apds o preparo.
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Cinco dentes foram processados histologicamente sem sofrer
instrumentacao e/ou irrigacédo, assim como fizeram Gambarini & Laszkiewicz
(2002) com a finalidade de se estabelecer um parametro confiavel para a
leitura dos cortes histoldgicos.

6.2. Discussao dos resultados

Cinco dentes nao foram instrumentados e serviram como grupo
controle (Cheung & Stock, 1993 e Gambarini & Laszkiewicz, 2002). O
tecido pulpar analisado encontrava-se com predomindncia de fibras
colagenas. Isto era um padréo tecidual esperado, devido ao fato de que todos
os dentes utilizados foram extraidos por apresentarem doenga periodontal
avancada (Bender & Seltzer, 1972; Marin, 2003).

Outra caracteristica observada nos cortes do grupo controle foi o
desprendimento do tecido pulpar das paredes do canal. Este artefato de
técnica ocorreu devido ao método de conservacao das amostras, uma vez
que a auséncia de fixacao tecidual e a diferenca de contracao entre a dentina
e a polpa durante o congelamento levou ao afastamento destes dois tecidos.

Com relacao aos remanescentes de tecido pulpar nas areas nao
instrumentadas do canal radicular, foi possivel observar que em algumas
amostras dos grupos da clorexidina gel 2% e do soro fisioldgico ocorreu
sua completa remogao.

A causa desta auséncia de tecido provavelmente pode ser
explicada pela caracteristica histolégica do mesmo, como citado
anteriormente, uma vez que diversos trabalhos atestam a incapacidade de
dissolugéo da clorexidina (Goldman et al., 1981; Cheung, 1993; Jeansonne,
1994; Ferraz et al., 2001; Zehnder et al., 2003; Okino et al., 2004; Naenni et
al., 2004).
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Outras possiveis causas para esta remocao acidental foi o
desprendimento da polpa das paredes de dentina durante a conservacao
das amostras e o fato de que a remocao total da coroa dental colaborou

para que ndo houvesse nenhuma resisténcia mecanica a esta remogao.

A remocdo nao intencional de tecido pulpar nestas amostras
tornou inviavel a andlise da acdo das substancias auxiliares sobre esta
estrutura, como era um dos objetivos iniciais deste trabalho.

Com relagdo a pré-dentina, nossos resultados mostram que a
solucdo de hipoclorito de sédio 5,25% foi estatisticamente superior a
clorexidina gel 2% e ao soro fisiolégico para realizar a remogao deste
tecido nas areas nao instrumentadas do canal radicular, em todos os tergos

analisados.

No entanto, em 1 amostra do terco cervical e em 2 amostras do
terco médio, a remogdo da pré-dentina ocorreu parcialmente quando
utilizado o hipoclorito de soédio 5,25%. Estas amostras foram as que
apresentavam reentrancias mais pronunciadas da regiao lingual. Este fato
comprova que caracteristicas anatdmicas interferem no efeito de
dissolugéo tecidual (Thé et al., 1979; Moorer & Wesselink, 1982; Chang et
al., 2001), uma vez que limitam a superficie de contato entre o tecido e a
substancia testada.

Por outro lado, em nenhuma amostra a clorexidina gel e o soro
fisiologico foram capazes de remover a pré-dentina nas areas nao

instrumentadas.

Estes resultados sdo semelhantes aos de Walton (1976), que
encontraram, em todos os grupos de dentes, remanescentes de polpa e
pré-dentina. Canais radiculares foram instrumentados com técnicas de
instrumentacao diferentes e irrigados com hipoclorito de sédio 5,25%. Ao
analisarem, através de cortes histologicos, a eficiéncia das técnicas em

atingir as paredes dentinarias dos canais, os autores encontraram tecidos
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organicos nas superficies ndo instrumentadas, assim como em &reas de

reentrancias e istmos.

Outros trabalhos mostram que dissolu¢gdo que ocorre no tecido
pulpar frente a utilizacao do hipoclorito de soédio 5,25% nao é completa.
Senia et al., (1971) e Coffae & Brilliant (1975) analisaram a remocao de
tecido organico no terco apical de canais mesiais de molares inferiores.
Senia et al. (1971) verificaram que a irrigacdo com hipoclorito de sédio
5,25% nao foi capaz de produzir canais completamente limpos, apesar
desta substancia remover maior quantidade de tecido pulpar, quando
comparado ao soro fisioldgico, principalmente em regides de istmo. Coffae
& Brilliant (1975), utilizando a mesma metodologia de avaliacdo, também

encontraram tecido em istmos de raizes mesiais de molares inferiores.

Cheung & Stock (1993) observaram que canais radiculares
irrigados manualmente com solu¢des de hipoclorito de sodio 1% e
clorexidina 0,5%, nao apresentam diferengcas estatisticas significantes
quanto a remocao de tecido organico das paredes do canal.

Alguns trabalhos mostram que quando a anatomia do canal nao
é favoravel, o hipoclorito de sédio torna-se menos efetivo em dissolver
tecido organico, principalmente quando utilizado em baixas concentragdes
(Arruda et al., 2003 e Marchesan et al., 2003).

Outros estudos confirmam a dissolugdo de tecido pulpar pela
solucao de hipoclorito de sédio, (Rosenfeld et al., 1978; Goldman et al.,
1981 e Baumgartner & Mader, 1987) que atuou promovendo a remogao
completa de pré-dentina e tecido pulpar em superficies nao instrumentadas

de canais.

Nas areas onde a pré-dentina foi removida pela agcédo solvente
da solucao de hipoclorito de sodio 5,25%, pode-se observar a presenca de
calcosferitos, que sao nucleos de calcificacdo dentinaria (Butler, 1992;
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Mishima et al., 1993; Ten Cate, 1998), semelhantes aos observados por
Rosenfeld et al. (1978) e Baumgartner & Mader (1987).

Constatou-se que nas areas onde o contato do hipoclorito de
sodio foi favorecido pela anatomia do canal ocorreu a remogéo de tecido
organico. Isto ndo aconteceu nas areas de maiores reentrancias talvez
porque o volume de hipoclorito de sodio nestas areas tenha sido menor,
aléem do contato substrato/solugédo haver sido dificultado (Senia et al.,
1971; Moorer & Wesselink, 1982).

Isto nos leva a crer que, para que aconteca a dissolucéo total de
tecido em areas de dificil acesso, o endodontista deve utilizar
concentragbes cada vez mais altas de hipoclorito de sodio. Porém, esta
pratica torna-se desaconselhavel pela razdo de que a toxicidade tecidual
também aumenta proporcionalmente a concentracdo da solucéo.
Concentragdes altas levam a riscos de danos ao paciente e ao retardo da
regeneracao dos tecidos periodontais (Pashley et al., 1985; Gatot et al.,
1991; Hllsmann & Hahn, 2000; Tanomaru Filho et al., 2002).

Na andlise das superficies dos canais radiculares que foram
atingidas pelos instrumentos emdoddénticos, ficou evidente que a superficie
da parede dentindria encontrava-se lisa e livre de residuos. Pbdde-se
perceber entdo, a importancia de uma instrumentacao eficiente quando se

pensa em limpeza dos canais radiculares.

Desta forma, pudemos verificar que a agdo mecanica do
instrumento endoddntico e agao fisico-quimica das substancias irrigadoras

tém influéncia direta sobre a limpeza dos canais radiculares.

Sendo assim, justifica-se a pesquisa de novos instrumentos
endodénticos, o desenvolvimento de novas técnicas de instrumentacéo e
também a busca por alternativas as substancias quimicas auxiliares

utilizadas em Endodontia.
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7. CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos e sob as condi¢cées experimentais,

pode-se concluir que:

1- A solucao de hipoclorito de sédio 5,25% foi superior a clorexidina
gel 2% e ao soro fisiolégico, quanto a remocao de pré-dentina, nas
areas nao instrumentadas de canais achatados, nos tercos
analisados.

2- Nenhuma substancia quimica removeu completamente a pré-
dentina nas areas mais profundas das reentrancias, em todas as
amostras analisadas.

3- Nas éareas atingidas pela instrumentacao endodéntica, todas as
substancias avaliadas promoveram a completa limpeza das paredes

dentinarias.
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ANEXO 1

TERMO DE CONSENTIMENTO DO PACIENTE

Declaro para 0s devidos fins que eu,

me disponho a participar da pesquisa intitulada : “Avaliacao comparativa
do efeito do gel de clorexidina a 2,0% e hipoclorito de sédio a 5,25%
sobre a remocao de polpas vitais de canais achatados associados a
diferentes técnicas de instrumentacao” e permito a divulgacdo dos
resultados desta pesquisa. Estou ciente dos objetivos desta pesquisa e de
todos os procedimentos e concordo com a metodologia para coleta do(s)
dente(s) submetido(s) a extracdo, na Faculdade de Odontologia de
Piracicaba- UNICAMP. Estou também ciente de minha liberdade de recusar a
participar ou retirar o meu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem
ser penalizado e sem prejuizo ao meu tratamento, o qual serd prosseguido

normalmente.

Assinatura:

Local e data: / /
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