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RESUMO



RESUMO

O propoésito desta pesquisa foi avaliar "in vitro" os diferentes métodos de
colocagdo de pasta curativa de hidroxido de calcio em canais radiculares.

Foram confeccionados 120 blocos de resina acrilica transparente simulando
canais radiculares com diametros de matriz apical de 0,30 mm (curvos) 0,50 mm, 0,80
mm, 1,20 mm e 1,40 mm.

Os métodos testados foram: Limas K girando em sentido anti-horario, Espiral de
Lentulo girando em sentido horario, Compactadores de McSpadden girando em sentido
horario, Canal Finder, Ultra-Som e Seringas, em 4 canais de cada diametro.

A eficacia foi avaliada, mediante exame radiografico nos tergos cervical, medio e
apical, verificando o grau de compactagdo dos canais preenchidos.

A Espiral de Lentulo foi o método mais eficiente, seguido em ordem pelas Limas
e Compactadores de McSpadden, principalmente no tergo apical.

A inje¢do pelas Seringas, Canal Finder e Ultra-Som mostraram-se pouco
eficientes.

O tempo gasto para a colocagdo da pasta curativa de hidroxido de calcio foi

pequeno, independente do método, sendo considerado um fator irrelevante.

Palavras-Chave: Hidroxido de Calcio
Medicagdo Intracanal

Métodos de Colocagdo
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ESTUDO “IN VITRO” DE METODOS DE APLICACAO DE
CURATIVOS INTRACANAIS DE HIDROXIDO DE CALCIO NOS
TRATAMENTOS ENDODONTICOS

1. INTRODUCAO

Os curativos intracanais tiveram no passado um papel considerado muito
importante na regressdo das infecgdes pulpares e principalmente para amenizar
fenémenos dolorosos. Nos primordios, o tratamento se resumia em sucessivas e
interminaveis trocas de curativo com emprego de medicacio a base de esséncias
vegetais, entre as quais merecem destaque o 6leo de cravo e o creosoto de faia, este
contendo fenol e seus derivados, principalmente guaiacol e cresol (GROSSMAN1954,
KUTTLER3, 1961; SEKINE, ISHIKAWA e IMANISHI, 1964).

Com o advento dos primeiros reconhecimentos da Microbiologia com as
descobertas de Pasteur na segunda metade do seéculo passado, ficou estabelecida a
relagdo direta de causa e efeito entre microorganismo e doenc¢a e a nogao mais clara da
terapéutica.

A idéia de usar anti-sépticos com a finalidade de combater microorganismo da
cavidade pulpar iniciou-se com WALKHOFF em 1891 (Apud WALTON®8, 1984),
quando se empregou o paramonoclorofenol e, logo depois BUCKLEY®, em 1906,
preconizou o tricresolformalina, medicamentos utilizados até hoje.

Essas substancias tinham uma intensa agdo anti-séptica em contato direto mas em
contrapartida eram muito agressivas aos tecidos periapicais, além de determinar o
surgimento de fendmenos de hipersensibilidade em alguns casos (WALTONGSS, 1984).

Esses medicamentos prevaleceram ao longo da primeira metade deste século.

12



A primeira mudanga mais significativa em relagdo aos tipos de medicamentos
surgiu no final da segunda guerra com o isolamento da penicilina, tendo GROSSMAN?22,
em 1951, preconizado uma pasta poliantibidtica, usada com intensidade até a década de
60 e depois abandonada, por ensejar o desenvolvimento de cepas resistentes e reagdes
de hipersensibilidade AUERBACK3, em 1953, questionou a terapéutica endodontica
baseada nas sucessivas trocas de curativos, alertando que talvez fosse mais importante o
saneamento do canal pela instrumentagéo e irrigagdo (preparo quimico-mecanico) do que
a medicagao utilizada.

Embora as proposi¢des de AUERBACK3 tenham mudado os rumos da antiga
para a moderna endodontia, a medicagdo entre as sessOes, embora sem as mesmas
considera¢des, ndo deixou de ter a sua importdncia, ndo sO para os tratamentos
endoddnticos de rotina, mas também em inimeras condigdes clinicas que requeriam uma
orientagdo ndo usual de tratamento (HEITHERSAY?4, 1975).

Muito embora tenham prevalecidlo por um certo periodo as pastas
poliantibioticas, os derivados do fenol e cresol retomaram a posi¢do de medicagdo
intracanal de preferéncia, na década de 70. No entanto, passaram a ser questionadas
quando as pesquisas de avaliagdo usaram metodologias que simulavam as condigdes de
uso clinico, principalmente em relagdo ao paramonoclorofenol, demonstrando a baixa
efetividade anti-séptica pela agdo de vapores (TREANOR e GOLDMAN®, 1972;
VANDER WALL e col®4., 1972; ELLERBRUCH e MURPHY4, 1977; BIRALS, 1978).

Nio obstante a busca de outra substincia anti-séptica tenha sugerido a solug@o
halogénica de iodo iodetado (lugol duplamente concentrado) como possivel alternativa
(SPANGBERG, ENGSTROM e LANGELAND34, 1973), esta ndo se firmou na clinica,
por ndo ter propiciado os resultados esperados.

Paralelamente, ao longo desse periodo, o hidroxido de calcio, comegou a

despontar gradativamente como a alternativa mais promissora, ganhando espago como
13



medicacdo intracanal em diversas condi¢des clinicas, a ponto de ser considerado
atualmente a opg¢do mais importante (SUGYAMAS3S, 1944; MATSUMIYA e
KITAMURA#?, 1960, KAISER28, 1964; FRANK!8.19 1966 ¢ 1979; KENNEDY, Mc
LUNDIE e DAY, 1967; HEITHERSAY?4, 1975; MARTIN e CRABB?, 1977; LIN,
CHANCE e SKRIBNER36, 1986; ABBOTT!, 1990; FOREMAN e BARNER!7, 1990;
VALDRIGHI e cols.%2, 1995).

Embora o mecanismo de agdo permanega ainda sem completa elucidagao,
algumas de suas importantes propriedades sdo inquestionaveis, entre as quais se
destacam: ag@o osteogénica, anti-séptica, antiinflamatoria e inibidora de processos de
reabsor¢des 0steo-cemento-dentinaria.

A sua atividade osteogénica ou estimuladora da formagdo de tecido mineralizado
foi descoberta e ficou reconhecida desde os trabalhos pioneiros d¢ HERMANNZ¢, 1930;
ZANDERS®S 1939; SEKINE e col’l. 1943; GLASS e ZANDERZ2!, 1949; SAUJO%,
1957; MITCHELL ¢ SHANKWALKER#2, 1958; YOSHIKI, EDA ¢ HIRATA®%, 1960,
e YOSHIKI e MORI%7, 1961.

A medida que o hidroxido de calcio foi assumindo importancia, a intensificagéo
de seu emprego no contexto mais amplo dos tratamentos endoddnticos gerou a
necessidade de oferecer uma orientagéio sobre o preparo e os métodos de colocagdo da
pasta medicamentosa nos canais radiculares, sendo este Gltimo aspecto objeto de estudo

a ser desenvolvido nesta pesquisa.
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1. Primeiros relatos do uso de hidréxido de calcio nas prote¢des

pulpares diretas e de suas propriedades indutoras de mineralizacgio.

Em 1930, HERMANN?Z0 relata o capeamento do tecido pulpar exposto com uma
pasta composta de hidroxido de calcio e solugdo fisiologica que depois foi
comercializada com o nome de Calxil. O autor descreve que uma fina camada superficial
do tecido pulpar, em contato direto com o material forrador, sofria uma hemolise e
coagulagdo, a partir da qual ocorria a cicatrizagdo com formagdo de nova barreira
mineralizada.

ZANDER®S, 1939, ROHNER#¢, 1940; SEKINE e WATANABES!, 1943,
HESS?7, 1947, GLASS e ZANDER?!, 1949; NYBORG*, 1955; SAUJO*8, 1957,
BERMAN e MASSLER#4, 1958; LAWS34, 1962, demonstraram histologicamente, com
excelente documenta¢do fotomicroscopica, que quando o hidroxido de calcio era
colocado diretamente em contato com o tecido pulpar nos capeamentos, pulpotomias ou
pulpectomias parciais, causava uma necrose por coagulagdo superficial e uma reagdo do
tecido pulpar subjacente, culminando com a formagdo de uma barreira mineralizada
osteodide irregular, inicialmente, seguida da deposi¢do de dentina tubular.

Paralelamente, quase no final desse periodo, uma série de trabalhos vieram
comprovar cabalmente o potencial estimulador de mineralizagdo do hidroxido de calcio.

Assim, MITCHELL e AMOS?!, 1957, notaram a formagdo de calcificagdes
metaplasicas em areas circunjacentes a pasta de hidroxido de calcio, implantadas no

tecido subcutineo de ratos, apos um periodo experimental de 16 dias.
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MITCHELL e SHANKWALKER#, em 1958, implantaram, no tecido
subcutaneo de ratos, hidroxido de calcio e diversos outros compostos quimicos com pH
elevado, entre os quais hidroxido de bario e de magnésio.

Apo6s um periodo de 32 dias, constataram que o hidroxido de calcio foi o tnico
material a apresentar potencial indutor de mineralizagdo metaplasica.

Em 1960, YOSHIKI, EDA e HIRATA® implantaram “pellets” de pasta de
hidroxido de calcio na medula d6ssea, musculo, subperiosteo, tecido subcutdneo e na
cavidade alveolar pos-exodontia em cdes.

Constataram, como resultado, fortes evidéncias de indugdo de mineralizagdo ao
redor do material implantado em todas as areas testadas.

SCIAKY e PISANTI*, em 1960, realizando pulpotomias experimentais em
dentes de cdes, empregaram Ca* como isotopo radioativo no preparo da pasta de
hidroxido de calcio usada no recobrimento da ferida pulpar, verificando que os ions de
calcio da pasta ndo entram na composi¢@o da barreira dentinaria neoformada. Afirmaram
que os ions de calcio para a calcificagdo da ponte dentinaria provavelmente chegavam via
hematogeénica.

A formagdo do tecido ostedide ectopico, circunjacente ao implante de “pellets”
de pasta de hidroxido de calcio no tecido subcutaneo de ratos, foi comprovada também

histoquimicamente por YOSHIKI e MORI®7, em 1961.
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2.2. Relatos do emprego do hidréxido de cilcio nos curativos
intracanais e de suas propriedades anti-sépticas.

Uma das primeiras correlagdes de evidéncias de propriedades anti-sépticas de
pastas de hidroxido de calcio empregado como curativo intracanal, aparece no exaustivo
trabalho desenvolvido experimentalmente em 1960 por MATSUMIYA e KITAMURA%’
sobre reparagdo periapical de tratamentos endoddnticos realizados em dentes de cdes,
quando verificaram a aceleragdo da reparagdo periapical pos-tratamento de canais
infectados experimentalmente nos casos em que eram usados curativos de hidroxido de
calcio.

Em 1964, MAISTO e CAPURRO?’ afirmaram que a agdo bactericida de
hidroxido de calcio se efetiva pelo contato direto com as bactérias do tecido infectado,
tendo em vista a inviabilidade de sobrevivéncia bacteriana em ambiente de pH tdo
elevado. Tal assertiva foi corroborada por CONRADQO?® em 1965, constatando a agdo
bactericida do hidroxido de calcio.

O emprego de curativos intracanais de hidroxido de calcio, veiculado ao
paramonoclorofenol, nos tratamentos de canais de dentes permanentes com incompleta
formagao radicular e polpas necrosadas, foi recomendado por KAISER?® em conferéncia
na 21a Reunido Anual da Sociedade Americana de Endodontia, em Washington, 1964, e
por FRANK!? em trabalho publicado em 1966.

Em 1967, ENGSTROM e SPANGBERG! realizando um estudo histologico em
24 dentes humanos de pacientes com idades de 21 a 46 anos, relataram a cura com
fechamento apical por tecido mineralizado em 11 dos 12 dentes que tiveram os canais

preparados e depois preenchidos com pasta isotonica de hidroxido de calcio, e
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reparagdo em apenas 1 dos doze dentes obturados com cloropercha, decorrido um
periodo de 4 a 29 semanas.

O primeiro relato do uso sistematico de curativos de hidroxido de calcio (pasta
aquosa por 90 dias), nos tratamentos de canais radiculares realizados em um servigo de
atendimento odontologico de um hospital de GLASGOW (Escocia), foi publicado por
KENNEDY, Mc LUNDIE e DAY em 1967. Verificaram, mediante uma avaliagdo
clinica de 65 tratamentos realizados, a reparagdo com formagéo de barreira mineralizada
que oscilou, segundo a faixa etaria considerada, de 66 a 100% dos casos tratados.

HEITHERSAY?5, em 1970, e CVEK?, em 1972, relataram uma estimulagdo da
obliteragdo apical por tecido cementéide apOs curativos intracanais de hidroxido de
calcio em dentes com rizogénese incompleta.

ANDREASEN2, em 1971, e CVEK!?, em 1973, recomendaram o curativo
intracanal de hidroxido de calcio para conter ou inibir a reabsorgao radicular externa pos-
reimplante de dentes avulsionados por traumatismo.

Em 1974, CVEK!! constatou uma neoformag¢do ossea interpondo-se entre os
fragmentos radiculares coronario e apical, pos curativo de hidroxido de calcio em
fraturas radiculares transversais da raiz.

Em 1975, STEWART?7 relata a reparagio de 4 lesdes periapicais cronicas
grandes em tratamentos baseados em curativos prolongados com hidréxido de calcio,
veiculados em cresalil ou paramonoclorofenol.

Ainda em 1975, a literatura é acrescida de um outro importante trabalho
publicado por HEITHERSAY?, recomendando e justificando objetivamente o uso do
hidroxido de calcio como curativo intracanal, em nada menos de onze condig¢des

patologicas de cunho endoddntico, que assim elencou:

19



01. como curativo anti-séptico nas necroses pulpares

02. no controle de exsudagdes excessivas

03. em lesdes periapicais cronicas grandes

04. nas reabsor¢des inflamatorias apicais

05. nas reabsorgdes radiculares internas apicais

06. nas reabsorg¢des radiculares internas-externas interligadas
07. na prevengdo de reabsorgdes nos reimplantes dentais

08. nas perfuragdes (trepanagdes) das paredes laterais do canal
09. nas fraturas transversais da raiz

10. em curativos intracanais prolongados

11. nos tratamentos endodonticos de dentes com rizogénese incompleta

Em 1978, FERREIRA, ALMEIDA e FONSECA!® em estudo “in vitro” e “in
vivo” verificaram que, na concentragdo de 20%, a pasta de hidroxido de calcio tem
interagdo bacteriostatica-bactericida.

MARSHALL38, em 1979, ao publicar um trabalho de orientagdo geral dos
tratamentos endododnticos, nas mais diversas condi¢des clinicas, entre outras diretrizes,
recomenda sempre o uso de pasta aquosa de hidroxido de calcio como curativo
intracanal, quando nio se tem condig¢des de concluir o tratamento do canal na primeira
sessdo de atendimento, em casos de pulpites irreversiveis, pericementites e abscessos
apicais agudos, para combater a infecgdo e favorecer a resolugdo do processo
inflamatorio.

A alteragdo do pH em profundidade da dentina radicular de dentes de macacos,
alcalinizando-a em niveis de 8 a 11,1, quando um curativo de hidroxido de calcio era
mantido no interior do canal radicular, foi descrita por TRONSTAD e cols %1, 1981.

Baseados em suas observagdes, os autores levantam importantes hipoteses:
primeiramente, que o hidroxido de célcio poderia ter uma influéncia ativa no micro
ambiente das areas de reabsor¢do Ossea e dentinaria, tornando impossivel a atividade

osteoclastica e dentinoclastica. Em segundo lugar, a alteragao do pH, além da inibi¢ao
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das reabsorgdes, combateria a infec¢do e estimularia o processo de reparagio dos
tecidos.

Em 1985 e 1989, SPERANCA e cols.3%5 estudando as propriedades anti-
sépticas de solugdo saturada (agua de cal) e supersaturada (lama de cal) de hidroxido de
calcio, verificaram que ambos eram eficientes, mas requeriam um certo tempo de
contato, sendo este diretamente proporcional a efetividade bactericida das preparagdes,
conforme o que fora relatado por CONRADO?, 1965 ¢ FERREIRA, ALMEIDA e
FONSECA!® em 1978, constagdo corroborada depois por SIOGREN e cols.33, 1991,
avaliando o efeito antimicrobiano do hidroxido de calcio em curativos intracanais por
periodos de 10 minutos e 7 dias, observando a eliminagdo completa das bactérias apenas
no periodo mais longo.

SAFAVI e cols 47 verificaram, em 1985, que a atividade antimicrobiana do
hidroxido de calcio suplantava a da solu¢do halogénica de iodo-iodetado (lugol a 2%)
contra culturas microbianas da flora mista coletada de canais radiculares. Outra
publicagdo do mesmo ano, de autoria de BYSTROM, CLAESSOM e SANDQVIST?,
pertencentes a um dos centros mais reconhecidos nos estudos de anaerobios em
endodontia, ao comparar a eficacia antimicrobiana do hidroxido de calcio,
paramonoclorofenol canforado e do fenol canforado, contra culturas de aerobios e
anaerobios coletados de canais radiculares, verificaram que o hidroxido de calcio era o
mais eficiente e poderia ser recomendado como medicagdo intracanal, de preferéncia nos
casos de polpas necrosadas.

Uma reversao do pH acido para alcalino da dentina, pos clareamento dental, foi
obtida gragas a manutengdo na cavidade intracoronaria de uma pasta de hidroxido de
calcio, por uma semana, prevenindo a ocorréncia de reabsor¢des externas ao nivel do

tergo coronario da raiz, foi relatado por KCHOE??, em 1987.
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Em 1993, GEORGOPOULOU, KONTAKIOTIS e NAKOV20 testaram a
efetividade do hidroxido de calcio e paramonoclorofenol canforado contra bactérias
anaerobias isoladas de canais radiculares infectados, nos intervalos de agdo de 5, 15, 30 e
60 minutos, constatando uma nitida superioridade bactericida do hidroxido de calcio.

DEARDORF!Z demonstrou, em 1994, a difusio do hidroxido de calcio na
estrutura da dentina, persistindo um efeito residual benéfico mesmo apés a remogao do

curativo intracanal.

2.3.Relatos de métodos empregados para levar a pasta curativa de
hidréxido de calcio ao interior do canal radicular.

Quanto aos procedimentos técnicos para a aplicagao do curativo de hidroxido de
calcio em toda a extensdo do canal radicular, varios foram os métodos usados ou
sugeridos por diversos autores, que foram aparecendo aos poucos na literatura.

KENNEDY, Mc LUNDIE e DAY3?, em 1967, descreveram um protocolo de
tratamento endodontico, adotado em atendimentos no Setor Odontologico de um
hospital de Glasgow na Escocia, que previa, entre outras normas, 0 uso sistematico de
uma solugdo irrigadora composta por clorexidina e edta e de um curativo de pasta
aquosa de hidroxido de calcio acondicionada em anestubos e levada ao canal com
seringa carpule e agulha de calibre amplo, sendo que em canais finos ou atrésicos, onde a
agulha ndo alcangava as profundezas do canal, a pasta era conduzida em profundidade
com Espiral de Lentulo, girando a uma velocidade aproximada de 1000 rotagdes por
minuto, ndo se preocupando com eventuais extrusdes do material para o ligamento

periodontal, desde que considerava o material muito bem tolerado pelos tecidos.
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O emprego da Espiral de Lentulo também foi recomendado por
HEITHERSAY??, em 1970, para introduzir no canal radicular uma pasta de hidroxido de
calcio veiculada em metilcelulose, durante os procedimentos de tratamento endoddntico
de dentes com rizogénese incompleta.

Em 1981, WEBBER, SCHWIEBERT e CATHEY®® descrevem uma técnica
simples de levar a pasta de hidroxido de calcio a canais amplos de dentes com incompleta
formagdo radicular. Segundo os autores, a pasta pode ser preparada com diversos
veiculos, desde que biocompativeis com os tecidos periapicais, entre 0s quais mencionam
agua, solugdo salina isotdnica e solug@o anestésica, de preferéncia sem vaso constritor.
Na preparagdo, para dar radiopacidade, adiciona-se um pouco de sulfato de bario, na
proporcao de 1 para 8 de hidroxido de calcio, obtendo-se uma pasta bem consistente,
levada a embocadura do canal com porta amalgama com ponta e émbolo de plastico ou
teflon.

A seguir, a por¢d@o da pasta é conduzida e compactada em profundidade no canal,
com condensadores endoddnticos previamente selecionados, respeitando os limites pré-
determinados pela odontometria, até o preenchimento atingir o nivel cervical da raiz.

Em 1980, LEONARDO, LEAL e SIMOES FILHO?® descrevem, como um dos
passos do tratamento de biopulpectomias, a introdugdo de um curativo de hidroxido de
céalcio, formando pasta com propilenoglicol, mediante seu acondicionamento em
anestubo e injetada com uma seringa metalica com émbulo rosqueavel, depositando uma
gota da pasta em contato com o coto pulpar, antes da execugdo da obturagdo do canal
com materiais convencionais. A pasta posteriormente passou a ser produzida pela
S.S.WHITE com o nome comercial de Calen.

KLEIER, AVERBACH e KAWULOK?!, 1985, descrevem uma técnica da

utilizagdo de Compactadores de McSpadden para introduzir uma pasta curativa de

23



hidroxido de calcio no interior dos canais radiculares afirmando ser muito eficiente e
plenamente controlada.

Um método eficiente para inserir po de hidroxido de calcio no canal radicular foi
sugerido por KRELL ¢ MADISON32 1985, empregando a pistola de Messing, uma
espécie de trocarte originalmente desenvolvido como porta amalgama nas retro-
obturagbes. Entre as vantagens dessa técnica, apregoada pelos autores, podem ser
salientadas: a possibilidade de se empregar o curativo com o p6 de hidroxido de calcio;
maior condensagdo, reduzindo a permanéncia de bolhas e facilidade na colocagdo com
gasto minimo de tempo.

Duas técnicas para levar hidroxido de calcio ao canal radicular sdo descritas e
ilustradas com exemplos clinicos por TEPLITSKY>Y em 1986. As técnicas envolvem o
uso de pasta de hidroxido de calcio em duas consisténcias: a primeira era uma pasta mais
cremosa inserida no canal mediante o uso do Compactador de McSpadden; a segunda,
uma mistura bem mais consistente, compactada no canal com condensadores
endodonticos verticais.

Ao fazer uma série de recomendagdes clinicas na utilizagdo de medicagdo
intracanal em endodontia, ABBOTT! em 1990, sugere que a pasta Pulpdent' poderia ser
entulhada no canal mediante o emprego da Espiral de Lentulo, alargadores endodonticos
normais, ou entdo pelo sistema de injegdo, declarando-se mais favoravel a utilizagdo do
primeiro em canais mais calibrados e do segundo em canais constritos e curvos, fazendo
restrigdes ao uso de Seringas.

SIGURDSSON, STANCILL e MADISON32, 1992, efetuaram um estudo
comparativo de trés técnicas usadas para colocagdo de curativos com pasta aquosa de

hidréxido de calcio no canal radicular, a saber: Espiral de Lentulo, injegdo com Seringa

! Pulpdent Corporation, Massachusets, USA.
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e Limas tipo K girando em sentido anti-horario. A Espiral de Lentulo foi o método mais
eficiente, enquanto as Limas tipo K foi o menos eficiente.

Um estudo comparativo entre pastas bem consistentes de hidroxido de calcio
veiculadas em agua e glicerina foi efetuado por RIVERA e WILLIAMS*3, 1994, com a
finalidade de verificar qual delas era a mais facil de ser introduzida no canal radicular,
alcangando melhores resultados de compactagdo, usando como meio de recalque a
Espiral de Lentulo.

Nos tergos cervical e médio ndo constataram diferengas significativas, enquanto
que no ter¢o apical houve uma grande diferenga de compactagdo entre as duas
formulagdes de pastas, com melhor densidade conseguida quando a pasta era preparada

com glicerina.

25



3. PROPOSICAO



3. PROPOSICAO

O proposito desta pesquisa € promover uma avaliagdo, "in vitro", de diversos
métodos de colocagdo da pasta de hidroxido de calcio como curativo intracanal,
levando-se em conta as variagdes anatomicas dos canais radiculares, visando a identificar

as alternativas mais simples e mais rapidas de aplicagdo da pasta medicamentosa.
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4. MATERIAL E METODOS

Visando a atingir os objetivos propostos nesta pesquisa, a padronizacdo dos
canais radiculares em diferentes amplitudes de diametro foi obtida mediante uma
simulagdo em bloquinhos de resina acrilica transparente, conforme pode ser visto na

figura 1.

Figura 1. Aspectos fotograficos de bloquinhos de acrilico transparente, simulando canais

radiculares em diferentes amplitudes de diametro, em ordem crescente da esquerda para
a direita

Diametros da matriz apical nos calibres de 0,30 , 0,50 , 0,80 , 1,20 e 1,40 mm,
foram obtidos a partir de pluggers metalicos torneados em ago inoxidavel, no

comprimento de 28 mm, sendo 8 mm da cavidade coronaria e 20 mm do canal radicular.



Nos diametros 0,50, 0,80 e 1,20 mm simularam-se preparos em 2 etapas, técnica
hibrida de VALDRIGHI e cols.%3, 1991, com didmetro maior na metade coronaria do
canal, excegdo feita ao diametro 1,40 mm. Além disso, os canais com matriz de 0,30 mm
foram padronizados com curvaturas visando a reproduzir esta variagdo morfologica
encontrada no exercicio real de clinica endodontica.

Os bloquinhos de resina acrilica termopolimerizavel® transparente (proporgio de
31 polimero/monomero) foram obtidos através de moldes em cera, incluidos em muflos
(DCL n* 6). Os pluggers metalicos, previamente ao posicionamento no molde, eram
submetidos a uma cobertura isolante com fina camada de metilcelulose (base de esmalte
para unhas), a fim de permitir a sua remogd@o do bloquinho de acrilico, apos a
polimerizagdo da resina ter se efetivado.

Depois disso, os bloquinhos de resina eram submetidos a um cuidadoso processo
de polimento, até atingir-se a completa transparéncia.

Para cada tipo de canal simulado, foram confeccionados 24 bloquinhos de
acrilico, num total de 120, distribuidos em 5 grupos de 24 canais, a saber:

GRUPO 1 - canais curvos com matriz apical diametro 0,30 mm

GRUPO II - canais retos com matriz apical didametro 0,50 mm

GRUPO 1II - canais retos com matriz apical diametro 0,80 mm

GRUPO IV - canais retos com matriz apical diametro 1,20 mm

GRUPO V - simulando rizogénese incompleta, diametro apical 1,40 mm

Em 4 canais de cada grupo, foi empregado um dos seguintes métodos para
colocagdo de pasta curativa de hidroxido de calcio:

1) Limas Tipo K (Maillefer), girando em sentido anti-horario, um n2 de lima menor do

que o instrumento de memoria.

? Classico incolor: artigos odontolégicos Cldssico
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2) Espiral de Lentulo (Maillefer), girando em sentido horario um n2 de espiral menor do
que o instrumento de memoria até o maximo de n@ 40.

3) Compactadores de McSpadden (Maillefer), girando em sentido horario um n@ de
compactador menor do que o instrumento de memoria até o maximo de n@ 80.

4) Canal Finder (Société Endo Technic) com plug obturador n2 30.

5) Ultra-Som (Enac) com plug obturador n2 30

6) Seringas do Sistema Calen (S.S. White) com agulha 30G curta

Visando a identificar os diferentes métodos de preenchimento, foram agregados
ao hidroxido de calcio pigmentos® & base de vitalocianina (verde e azul), oxido de ferro
(vermelho e amarelo) e carbomblack (preto), além de uma mistura de iodoférmio com o
objetivo de oferecer mais radiopacidade as radiografias.

Dessa forma, os métodos ficaram assim identificados: verde (Limas), vermelho
(Lentulo), amarelo (McSpadden), azul (Canal Finder), preto (Ultra-Som) e branco
(Seringas).

A pasta de hidroxido de calcio para os testes, a exce¢do do Calen, foi preparada
na seguinte propor¢do: 4 partes de hidroxido de calcio, 1 parte de pigmento, 1 parte de
iodoférmio para 13 gotas de agua destilada.

Logo apos o preparo da pasta de hidroxido de calcio, os canais radiculares
simulados eram preenchidos, utilizando-se os diferentes métodos testados.

Os tempos gastos foram cronometrados e registrados em tabela apropriada, que
depois foi transformada em grafico.

Apos verificar que o exame visual mostrava apenas a extensdo em profundidade
atingida pela pasta curativa, optou-se pela avaliagio radiografica, muito mais adequada
por permitir verificar também o grau de compactagdo, além de simular as condi¢bes de

avaliagdo do exercicio real de clinica endodontica.

* pb xadrez: Globo S.A. - Tintas e Pigmentos
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Cada bloquinho com o canal preenchido por cada um dos métodos testados foi
radiografado em aparelho G.E.1000, com disparador eletronico, com tempo de
exposi¢do de 12 impulsos. A padronizagdo da distancia foi obtida mediante o emprego
de um suporte posicionador de filmes 3/4* e um colimador, conforme pode ser visto na
figura 2

Figura 2. Acima, o aparelho G.E. 1000 utilizado para radiografar os canais simulados.
Abaixo, o suporte posicionador € o colimador empregados para a padronizagao da
distancia de emissdo dos raios x.

* AGFA, Ultra-Speed - tipo I
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O processamento também foi padronizado em tempo/temperatura.
A analise radiografica foi efetuada, examinando-se os canais divididos em tercos
cervical, médio e apical, observando-se os graus de compactagio a saber:

0 - nada; 1 - insuficiente; 2 - regular; 3 - bom e 4 - 6timo.

Metodologia Estatistica

A natureza dos dados obtidos no experimento® sugeriram a necessidade da
aplicagdo de métodos ndo paramétricos na analise dos dados.

Em fungdo do planejamento do experimento, o modelo adotado para analise foi o
de experimento inteiramente ao acaso, com arranjo fatorial dos niveis dos fatores
(métodos e diametros), dentro de cada tergo do canal (cervical, médio e apical).

O modelo matematico foi o seguinte:

Yyk =m+a;+b; +(ab)ij+el}t

onde ), ¢€anota atribuida a repetigao k do calibre j do método i;
m € uma constante,
a, € o efeito do método i (i = 1,2,3,4,5,6),
b, € o efeito do calibre j (=1, 2, 3, 4, 5);

(ab) ij € o efeito de um método i combinado com um calibre j;

e, €0 erro aleatorio (variancia);

Para uso de técnicas paramétricas € exigido que o erro g, tenha distribuigdo

normal ou aproximadamente normal, 0 que nao ocorre neste caso.

® varidvel quantitativa discreta, obtidas de categorias (notas)
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Quando se faz uso de técnicas ndo paramétricas, antes de se proceder a analise
dos dados, faz-se uma analise exploratoria que sugere a distribui¢do aproximada dos
postos ("ranks") dos dados, indicando o teste adequado a ser usado.

Assim, para testar as hipoteses de haver diferengas estatisticas entre os métodos
usados entre os calibres aplicados, ou entre algumas combinagdes desses dois fatores, foi

utilizada a estatistica Q:

sz—?NX:

onde: SQ ¢ a soma de quadrados dos fatores
Sz € a variancia dos fatores

A}(2 (qui-quadrado com v graus de liberdade) refere-se ao valor da distribuigao

estatistica.
Assim, foram obtidos:

1) Para Métodos:
SQm
QM S

(i - 1) = graus de liberdade do fator Métodos

2) Para Calibres:
SQc
Q X G-
S

(j-1) = graus de liberdade do fator Calibres

3) Para a intera¢cdo Métodos x Calibres:
B Sch
QML a ’“‘fX(: G-

mc

(i-1) (j-1) = graus de liberdade de Métodos vezes graus de liberdade de Calibres
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Adotou-se como nivel minimo de significancia 5%, ou seja, considerou-se que
havia diferenga entre qualquer fator ou na interagdo entre eles, se 0 erro maximo que se
estivesse cometendo fosse 5%.

Para detalhamento da analise, ou seja, verificar quais niveis dos fatores (métodos,
calibres e interagdo entre eles) diferiram entre si, fez-se também analise exploratoria
dentro de cada tergo estudado, para determinagdo do método apropriado.

Assim, para testar se era estatisticamente significativa a diferenca entre dois
métodos quaisquer, entre dois calibres quaisquer, e entre métodos dentro de calibres,
usou-se o teste do "Escore de Gastwirth" (distribuigdo uniforme).

As analises foram realizadas através do programa SENP (Sistema para Analise
ndo-paramétrica) desenvolvido pelo CIAGRI/USP em comunto com o
IMEC/UNICAMP. Também foi utilizado o SAS (Statistical Analysis System).

O embasamento teorico dos testes aplicados pode ser encontrado em

NEGRILLO*3 (1992).
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S. RESULTADOS

As analises dos dados obtidos, cujos resultados estdo expressos nos graficos 1, 2
e 3 referentes respectivamente aos tergos cervical, médio e apical e nas tabelas 1, 2, 3 e 4

revelaram diferengas acentuadas entre os diferentes métodos de colocagio.

A tabela 1 apresenta as analises da variéncia dos dados do experimento, segundo
o modelo inteiramente casualizado, com dois fatores: métodos e calibres, dentro dos trés
ter¢os do canal. Considerou-se o arranjo dos dois fatores como esquema fatorial A
analise foi feita através de métodos ndo paramétricos, devido a natureza dos dados.

Tabela 1. Analise da variancia dos dados em cada ter¢o do canal radicular.

TERCOS
CAUSAS DA ; ;
2 APICAL
VARIACAO G.L. ESTATISTICAS | CERVICAL MEDIO
METODOS 5 S.Q. 1,5030244 34,0051146 0,4394029
s? 0,0255776 0,9332638 0,0109100
Q 58,76%* 36,44%* 40,27%*
CALIBRES 4 S.Q. 0,2951790 16,6075581 0,0651595
s2 0,0255853 0,9345653 0,0110489
Q 11,54% 17,77** 5.90ns
METODOS 20 SQ. 1,1326415 25.4300408 0,3904838
X s 0,0257993 0,9396703 0,0110744
CALIBRES Q 43,90** 27,061S 35,26%

G.L. = Graus de liberdade
Q = S.Q/s2, onde: SQ = Soma de quadrados
s2 = variancia

ns = ndo significativo pelo teste de X2, considerando um nivel minimo de significancia
(n.m.s.) de 5%

* = significativo pelo teste de X2, a 5% (n.m.s.<0,05)
** = significativo pelo teste de X2, 2 1% (n.m.s.<0,01)
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Pelos resultados apresentados na tabela 1, observa-se que houve diferenga
estatistica altamente significativa (ao nivel de 1% de probabilidade) entre os métodos
estudados nos trés ter¢os do canal radicular.

Para os calibres em estudo, observou-se diferenga estatistica significativa apenas
nos ter¢os cervical (ao nivel de 5%) e médio (ao nivel de 1%). Dentro do tergo apical
ndo foi encontrada diferenga estatistica significativa para esse fator.

Para a interagdo Métodos x Calibres (combinagdo dos dois fatores) ocorreu
diferenga estatistica significativa nos tergos cervical (ao nivel de 1%) e apical (ao nivel de
5%), o mesmo ndo ocorrendo no tergo médio. Pelos resultados anteriores, pode-se
constatar que o fator calibres atuou apenas como auxiliar para o fator métodos.

Como foram evidenciadas diferencas estatisticas significativas para os fatores em
estudo e para a interagdo entre eles, efetuou-se o detalhamento da analise pelo teste do

"Escore de Gastwirth", que apresentou o seguinte:
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Tabela 2. Detalhamento da analise para o fator métodos nos 3 tergos, pelo teste do

"Escore de Gastwirth".
TERCOS
METODOS CERVICAL MEDIO APICAL
1vs2 0,2327824** 1,1161422% 0,00547520s
1vs3 0,01912190ns 0,7436542Ns 0,0255165Ns
1 vs 4 0,0589876NS 0,1488937nS 0,1199495%
lvsS 0,0189738NS 0,305916208 0,08853310S
1vs6 0,1048554ns 0.7464056NS 0,1603191**
2vs3 0,3240014** 0,3724880NS 0,0200413NS
2 vs 4 0,1737948* 1,2650359%* 0,1144743*
2vs S 0,2138085™* 1.4220584** 0.0830579NS
2vs6 0,3376377** 0.3697366NS 0,1548439%*
3vsd 0,1502066NS 0,8925479n8 0.0944330N8
3vsS 0.1101928NS 1,0495704* 0063016508
3vs6 0,01363640s 0,0027514ns 0,1348026**
4vs 5 0,0400138Ns 0,157022508 0,03 146408
4vs6 0,1638430NS 0,895299308 0,0403696Ns
5vs 6 0,1238292n8 1,0523218* 0,07178600S
Valores criticos a 5% 0,1680706 1,0152298 0,1097679
Valores criticos a 1% 0,1966364 1,1877811 0.1284244

ns = ndo significativo, pelo teste do "Escore de Gastwirth", considerando um nivel
minimo de significancia (n.m.s.) de 5%

* = significativo ao nivel de 5% (n.m.s.< 0,05)

** = significativo ao nivel de 1% (n.m.s.€ 0,01)

Observa-se que houve diferenga estatistica significativa entre os métodos |
(Limas) e 2 (Lentulo), nos tergos cervical (ao nivel de 1%) e médio (ao nivel de 5%).
Pelos graficos 1 e 2 vé-se claramente que entre os métodos 1 (Limas) e 2 (Lentulo), o
mais eficiente foi o 2 (Lentulo) que obteve mais escores "bom" que o método 1 (Limas).
O método 1 (Limas) também diferiu significativamente do método 4 (Canal Finder)
apenas no terco apical (ao nivel de 5%), e pelo grafico 3 observa-se que o método |

(Limas) foi mais eficiente.
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Resultado idéntico ocorreu entre 0 método 1 (Limas) e 6 (Seringas), também no
tergo apical. Nao foram detectadas diferengas estatisticas significativas entre o método 1
(Limas) e o método 3 (McSpadden) e 5 (Ultra-Som).

O meétodo 2 (Lentulo), como discutido acima, diferiu significativamente do
metodo | (Limas). Também diferiu significativamente do método 3 (McSpadden) apenas
no tergo cervical (ao nivel de 1%), sendo que o método 2 (Lentulo) foi mais eficiente
(Grafico 1). Diferiu também do método 4 (Canal Finder) nos tergos cervical (ao nivel de
5%), médio (ao nivel de 1%) e apical (ao nivel de 5%), sendo visivel (Graficos 1, 2 e 3)
sua maior eficiéncia sobre esse método. Observa-se também diferenga estatistica
significativa entre o0 método 2 (Lentulo) é o método 5 (Ultra-Som), nos tergos cervical e
médio (ao nivel de 1%), comparagdes onde o 2 (Lentulo) foi mais eficiente (graficos 1 e
2), e finalmente diferenga entre o 2 (Lentulo) e o 6 (Seringas) nos tergos cervical e
apical (ao nivel de 1%), ficando ai também evidenciada maior eficiéncia do método 2
(Lentulo).

O método 3 (McSpadden) diferiu significativamente também do método 5 (Ultra-
Som), no ter¢o médio (ao nivel de 5%) e do método 6 (Seringas), no tergo apical (ao
nivel de 1%). Observa-se pelos graficos 2 e 3 que o método 3 (McSpadden) foi mais

eficiente que o 5 (Ultra-Som) e que o 6 (Seringas) nos tergos indicados.
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O método 4 (Canal Finder), diferiu significativamente apenas dos meétodos 1
(Limas) e 2 (Lentulo), conforme discutido anteriormente, sendo menos eficiente.

O método 5 (Ultra-Som) diferiu em alguns dos tergos dos métodos 2 (Lentulo) e
3 (McSpadden), ja discutido; e do método 6 (Seringas), apenas no tergo médio (ao nivel

de 5%), mostrando-se menos eficiente que o 6 (Seringas).

Grafico 1. Representativo dos graus de condensag@o da pasta curativa ao nivel do tergo
cervical do canal, obtidos pelos diferentes métodos de colocagdo em fungdo dos calibres.
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Pode-se resumir esses resultados da seguinte maneira, em ordem decrescente de

superioridade dos métodos:

CERVICAL MEDIO APICAL
M2 a M2 a M2 a
M1 b M3 ab Ml a
M4 b M6 ab M3 ab
M5 b Ml be MS abec
M3 b M4 bec M4 bec
M6 b M5 c M6 c

(Métodos seguidos de letras iguais, nas colunas, ndo diferem entre si, ao nivel minimo de

5%, n.m.s.< 0,05).

Grafico 2. Representativo dos graus de condensagdo da pasta curativa ao nivel do tergo
médio do canal, obtidos pelos diferentes métodos de colocagdo em fungdo dos calibres.
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Em sintese o método 2 (Lentulo) foi o que apresentou resultados mais eficientes
nos 3 tergos do canal radicular (Figura 3), diferindo, entretanto, significativamente dos
demais métodos. Evidenciou-se também a menor eficiéncia do método 6 (Seringas) nos
ter¢os cervical e apical (Figura 4), o mesmo ndo ocorrendo no ter¢o médio. Os métodos
1 (Limas) e 3 (MCSpadden) (Figuras 5 e 6) estiveram entre os mais eficientes nos tergos
médio e apical, ndo ocorrendo o mesmo no terco cervical. Quanto aos métodos 4 (Canal
Finder) (Figura 7) e 5 (Ultra-Som) (Figura 8) alternaram-se entre os menos eficientes

nos trés tergos.

Grafico 3. Representativo dos graus de condensagdo da pasta curativa ao nivel do tergo

apical do canal, obtidos pelos diferentes métodos de colocagdo em fungdo dos calibres.
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O tempo consumido para a replecdo dos canais com os diferentes métodos testados,
variou de 18 a 36 segundos em média, como pode ser visto no grafico 4.

Grafico 4. Demonstrativo do tempo meédio, em segundos, gasto para efetuar os

preenchimentos dos canais simulados com pasta de hidroxido de calcio, pelos diferentes
métodos testados, em fungdo dos calibres.



Figura 3. Fotografia (acima) e radiografia (abaixo) dos bloquinhos de acrilico com

aspectos de canais preenchidos com Espiral de Lentulo, mostrando a eficiéncia deste

meétodo nos 3 tergos do canal radicular.
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Figura 4. Fotografia (acima) e radiografia (abaixo) dos bloquinhos de acrilico com

aspectos de canais preenchidos com Seringas do Sistema Calen, mostrando a deficiéncia

deste método principalmente nos tergos cervical e apical.
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Figura 5. Fotografia (acima) e radiografia (abaixo) dos bloquinhos de acrilico com

aspectos de canais preenchidos com Limas K, mostrando a eficiéncia deste método,

principalmente no tergo apical.
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Figura 6. Fotografia (acima) e radiografia (abaixo) dos bloquinhos de acrilico com

aspectos de canais preenchidos com Compactadores de McSpadden, mostrando a
eficiéncia deste método nos tergos médio e apical, o0 mesmo ndo ocorrendo no tergo

cervical.
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Figura 7. Fotografia (acima) e radiografia (abaixo) dos bloquinhos de acrilico com

aspectos de canais preenchidos com Canal Finder, mostrando a ineficiéncia deste método

principalmente no tergo apical.
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Figura 8. Fotografia (acima) e radiografia (abaixo) dos bloquinhos de acrilico com

aspectos de canais preenchidos com Ultra-Som, mostrando a ineficiéncia deste método
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Tabela 3. Detalhamento da analise para o fator Calibres, nos trés tergos, pelo teste do

"Escore de Gastwirth".
TERCOS
CALIBRES CERVICAL MEDIO APICAL
1vs2 0,1428760* 1,1114527** 0,01862370s
1vs3 0,1089268Ns 0,6090285NS 0,0140160ns
1 vs 4 0,1222148Ns 0,6955767N8 0,0481807ns
1vs5s 0,1018980ns 0,327324708 0,022854408
2vs3 0,033949]0S 0,502424108 0,00460780S
2vs4 0,0206612nS 0,4158760NS 0,02955690S
2vs 5 0,0409780NS 0,7841280NS 0,04147810s
3vs4 0,0132880NS 0,0865482NS 0,03416470s
3vs5S 0,00702880S 0,2817038Ns 0,03687030S
4vs5 0,0203168NS 0,3682520Ns 0,07103500S
Valores criticos a 5% 0,1419906 0,8581616 0,0933090
Valores criticos a 1% 0,1684318 1,0179665 0,1106848

ns = ndo significativo, pelo teste do "Escore de Gastwirth", considerando um nivel
minimo de significancia (n.m.s.) de 5%
* = significativo ao nivel de 5% (n.m.s.<0,05).

** = significativo ao nivel de 1% (n.m.s.< 0,01).

Pela tabela 3, observa-se que a diferenga detectada na analise da variancia para o

fator calibres ocorreu devido a diferenga estatistica significativa apenas entre o calibre |
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(0,30 mm) e 2 (0,50 mm) nos tergos cervical (ao nivel de 5%) e médio (ao nivel de
1%), o mesmo ndo ocorrendo no tergo apical. Examinando-se os Graficos 1 e 2 nota-se
que o calibre 1 (0,30 mm) apresentou melhores escores.

Nao foram detectadas quaisquer outras diferengas significativas entre os calibres
estudados, dentro de quaisquer dos tergos.

Atraves da tabela 3 e Graficos 1, 2 e 3, podem-se resumir esses resultados como

segue, em ordem decrescente de superioridade dos calibres:

CERVICAL MEDIO APICAL
Cl a Cl a Cl a
C3ab C3ab €5 a
C5ab C5ab C3 a
C4ab C4ab C4 a
C2 b C2 b C2 a

Observa-se que o calibre 1 (0,30 mm) foi o melhor, em todos os ter¢os, mas
apresentando diferenga significativa apenas do calibre 2 (0,50 mm) e s6 nos tergos
cervical e médio. Evidenciou-se também a inferioridade do calibre 2 (0,50 mm) em todos
os tergos, porém so diferindo estatisticamente do calibre 1 (0,30 mm) nos tergos cervical
e médio. Os calibres 3 (0,80 mm) e 5 (1,40 mm) estiveram entre os melhores nos trés

tergos, e o calibre 4 (1,20 mm) , muito proximo do pior.
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Tabela 4. Detalhamento da analise para a interagdo através do estudo de diferenga entre

métodos dentro de cada calibre e dentro de cada ter¢o do canal.

TERCOS
CALIBRES CERVICAL MEDIO APICAL
2 # 6% 1 # 6%
Cl1=0.30
,oU mm 4 + 6* nenhuma 5 i
5 F*+ 6* 3 Es 6*
C2 =0.50 mm 1 #6** nenhuma 1 # 6*
i 2 % 6** 2 # 6%
4 = 6*
C3 = 0,80 mm :12 i g: nenhuma nenhuma
R it 2 £ 6* nenhuma nenhuma
C5 = 1,40 mm
2 # 6+ nenhuma nenhuma

* = significativo, pelo teste do "Escore de Gastwirth", ao nivel de 5% (n.m.s.< 0,05)

** = significativo, pelo teste do "Escore de Gastwirth", ao nivel de 1% (n.m.s. < 0,01)

+ = significativo, pelo teste do "Escore de Gastwirth", ao nivel de 10% (n.m.s. < 0,05)
Examinando a tabela 4, e os graficos 1, 2 e 3, pode-se observar que a diferenga

estatistica significativa detectada para a interacdo entre Métodos e Calibres s ocorreu

devido a algumas combinagdes desses dois fatores. Dentro do tergo cervical, o método 2
53



(Lentulo) teve bom resultado com todas as combinagdes de calibres, o inverso
ocorrendo com o método 6 (Seringas), que ndo funcionou a contento. O método |
(Limas) teve boa resposta com os calibres 2 (0,50 mm) e 3 (0,80 mm), o método 4
(Canal Finder) com os calibres 1 (0,30 mm) e 2 (0,50 mm), ¢ o método 5 (Ultra-Som)
com o calibre 1 (0,30 mm).

Dentro do tergo médio ndo foi encontrada nenhuma combinagdo significativa,
resultado coerente com o encontrado na tabela 1.

Dentro do ter¢o apical, ressalta-se novamente a inferioridade do método 6
(Seringas) nas combinagdes com os calibres 1 (0,30 mm) e 2 (0,50 mm), enquanto os
métodos 1 (Limas) e 2 (Lentulo) mostram-se superiores em combinagdes com esses
calibres. Foi observado também que a combinacdo do método 3 (McSpadden) com o
calibre 1 (0,30 mm) foi significativamente uma boa interagéo.

Pode-se inferir, pois, que as combinagdes mais eficientes dentro do tergo cervical
e apical ocorreram devido ao método 2 (Lentulo), e as menos eficientes, devido ao

método 6 (Seringas). No tergo médio nenhuma combinagdo foi destacada.
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6. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Na revisdao da literatura, os itens 2.1 e 2.2 ndo deixaram duvidas sobre as
excelentes propriedades biologicas e anti-sépticas do hidroxido de calcio, podendo ser
considerado, atualmente, como a melhor opg¢do na medicagdo intracanal na clinica
odontologica.

Dos seis métodos de insergdo da pasta curativa de hidroxido de calcio, avaliados
nesta pesquisa, dois deles, que se fundamentam no uso de aparelhos que emitem
impulsdes mecanicas (Canal Finder) e ultra-sonicas (Enac) aplicadas a endodontia, ainda
ndo encontram mengao na literatura no que tange a colocagdo de curativos de hidroxido
de calcio no canal radicular, sendo, portanto, relatados pela primeira vez neste trabalho.

O uso dos bloquinhos de acrilico, transparentes, mostrou-se um meio adequado
para a simulagdo de canais, padronizando as diversas condigdes de didmetro e curvatura,
podendo ser analisados visual e radiograficamente, metodologia também empregada com
muito éxito por RIVERA e WILLIAMS#?, em 1994, devendo ser salientado que o
exame visual permite apenas verificar a extensdo da profundidade alcangada pela pasta
no canal radicular, ndo dando idéia do grau de compactagdo da pasta curativa, aspecto
muito importante para assegurar a efetiva agdo da medicagdo. O grau de compactagdo
pode ser melhor avaliado pelo exame radiografico, requerendo, para tanto, que se
agregue uma pequena quantidade (1:8) de substancia radiopaca ao se preparar a pasta
medicamentosa, que tanto pode ser o iodoférmio como o sulfato de bario (WEBBER,
SCHWIEBERT e CATHEY®®, 1981).

Os resultados revelaram algumas diferengas de efetividade entre os métodos de
colocagdo da pasta medicamentosa de hidroxido de calcio, particularmente no que

concerne & compactagdo alcan¢ada ao longo de toda a extensdo dos canais simulados,
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levando-se em conta os tergos cervical, médio e apical. Das variaveis estudadas, pode ser
constatado que a variagdo de didametro dos canais, de 0.30 a 1.40 mm, teve, embora
pequena, influéncia no grau de compactagdo produzido pelos diferentes métodos de
colocagdo.

A Espiral de Lentulo produziu, numa analise global, os resultados mais
satisfatorios nos trés tergos da extensdo do canal radicular, corroborando observagoes
relatadas por ABBOTT!, 1990, SIGURDSSON, STANCILL e MADISON32, 1992, ¢
RIVERA ¢ WILLIAMS*3, 1994; ressaltando que ABBOTT!, 1990, recomendou o uso
de Lentulo em canais de calibre mais amplo, indicando as Limas endodonticas, giradas
em sentido anti-horario para os canais mais atrésicos, ao passo que KENNEDY, Mc
LUNDIE e DAY?3, 1967, indicavam o Lentulo para o entulhamento da pasta em canais
mais finos. Na presente pesquisa, os bons resultados obtidos com 0 emprego do Lentulo,
particularmente nos ter¢os meédio e apical, foram também seguidos de perto quando se
usaram Limas, principalmente no que se refere ao tergo apical, considerado o mais
critico do ponto de vista de tratamento endododntico.

O preenchimento do canal, injetando a pasta medicamentosa com Seringas, nao
produziu bons resultados, particularmente no tergo apical dos canais mais finos de 0,30 e
0,50 mm, melhorando um pouco nos ter¢gos médio e cervical dos canais mais amplos, o
que, de certa forma, vem explicar as ressalvas colocadas por KENNEDY, Mc LUNDIE
e DAY30, 1967, e por ABBOTT!, 1990, quanto a utilizagdo de Seringas para a
colocagdo de curativos de hidroxido de calcio nos canais radiculares, lembrando que
SIGURDSSON, STANCILL e MADISON32, 1992, relataram resultados pouco
satisfatorios, ao utilizarem as Seringas, em comparagao aos que foram obtidos com o
emprego da Espiral de Lentulo. Para eles, ainda, as Limas foram as menos eficientes, o
que vem de certa forma contrastar com os achados da presente pesquisa, onde foram

verificados bons resultados com o emprego das Limas.
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O preenchimento do canal com pasta de hidroxido de calcio, mediante o emprego
da ponta compactadora de McSpadden, revelou ser um método muito eficiente no tergo
apical dos canais finos (0,30 mm) passando a média para os demais didmetros, com bons
resultados no tergo médio de uma forma geral, decaindo um pouco no tergo cervical.
Estes resultados vém confirmar os relatos de KLEIER, AVERBACH e KAWULOK3!,
1985, e de TEPLITSKY>Y, 1986, que comunicaram ter obtido bons resultados com o
emprego do Compactador de McSpadden com essa finalidade.

Os dois métodos baseados em aparelhos que emitem impulsdes mecanicas e ultra-
sonicas, Canal Finder e Enac, respectivamente, apresentaram resultados pouco
satisfatorios, ndo chegando a produzir condensag@o da pasta medicamentosa em nenhum
dos segmentos do canal, com bolhas ou falta total de compactagdo no tergo apical, o
mais critico de todos em termos de tratamentos endoddnticos (De Deus!3, 1992). Diante
da inexisténcia de outros dados a respeito da confrontagdo, pode ser concluido que
ambos os métodos ndo trazem qualquer vantagem em relagdo aos demais, tanto em
termos de eficacia como de dispéndio.

No que concerne ao fator tempo, pode ser afirmado, de uma maneira geral, que
nido deve merecer preocupagdes maiores, desde que em nenhum metodo de colocagdo se
gastaram mais que 40 segundos para a inser¢gdo da pasta medicamentosa no canal

radicular, como pode ser visto no Grafico 4.
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Os métodos que foram considerados mais eficientes, na colocagdo das pasta
curativa, Espiral de Lentulo e Limas endoddnticas, consumiram, respectivamente, tempo
médio de cerca de 18 e 36 segundos, viabilizando sua adogio na clinica odontologica,

tendo em vista serem simples e de baixo custo.
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7. CONCLUSOES

Dentro dos limites desta pesquisa, pode-se concluir que:

I. A simulagdo de canais em bloquinhos de acrilico transparente, padronizando as
diversas condigdes de didmetro e curvatura mostrou-se como um meio adequado para

estudos "in vitro".

2. Ndo obstante a transparéncia permitir o exame visual da extensdo atingida pela pasta

curativa, o grau de compactagdo so pode ser avaliado pelo exame radiografico.

3. Houve diferengas de efetividade entre os métodos de colocagdo da pasta curativa de
hidroxido de calcio, particularmente no que tange a sua compactagdo ao longo da

extensdo dos canais simulados.
4. A Espiral de Lentulo foi o mais eficiente nos trés tergos da extensdo do canal
radicular, seguido de perto pelos resultados alcangados com as Limas endodonticas e

pelos compactadores de McSpadden, especialmente no tergo apical.

5. A injecdo mediante o uso de Seringas revelou ser um método pouco eficiente,

particularmente no tergo apical de canais radiculares mais finos.
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6. Os métodos baseados na emissdo de impulsdes mecanicas (Canal Finder) e ultra-
sonicas (Enac) apresentaram resultados pouco satisfatorios, ndo trazendo qualquer

vantagem em relagdo aos demais, tanto em termos de eficacia quanto de custo.

7. O tempo dispendido pelos diferentes métodos, de uma maneira geral, foi pequeno,

sendo um fator que pode ser considerado irrelevante.
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SUMMARY



SUMMARY

The purpose of this research was evaluate "in vitro" the different insertion methods of
calcium hydroxide paste into root canals.

One hundred and twenty blocks were made with clear plastic blocks simulating root
canals with apical matrix diameters with 0,30 mm (with curves), 0,50 mm, 0,80 mm,
1,20 mm and 1,40 mm.

The tested methods were: counterclockwise rotation of K Files, clockwise rotation of
Lentulo Spiral, clockwise rotation of McSpadden Compactors, Canal Finder, Ultrasound
and Syringes at 4 canals of each diameter.

This efficiency was evaluated through radiograph examination in the thirds cervical, half
and apical checking the completed canals compactation level.

The most efficient method was the Lentulo Spiral, followed by the Files and McSpadden
Compactors, mainly at the apical one third. The Syringe injection, Canal Finder and
Ultrasound were little efficient.

The used time was minimum, and it was considered as an irrelevant factor.
Key-Words: Calcium hydroxide

Intracanal Medicament

Insertion methods

75



