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VELASCO, J.0. Avaliagdo da qualidade do selamento apical de obturagoes
endodonticas em dentes humanos com canais radiculares
preparados com diferentes solugdes irrigadoras.

RESUMO

Este trabalho teve por objetivo estudar /n vitro a qualidade do selamento
apical de obtura¢Ges endodbnticas realizadas em 72 dentes humanos com canais
radiculares preparados, utilizando-se a técnica de instrumenta¢i@o coroa-apice com
auxilio de instrumentos rotatorios e instrumentagéo manual do tergo apical, usando
hipoclorito de sédio 5,25% ou gluconato de clorexidina 2% gel como substancias
quimicas irrigadoras e irrigacdo final com diferentes solugbes ou combinagbes de
diferentes solucbes. Os canais radiculares foram obturados pela técnica da
compressac hidraulica vertical e cimento Endomethasone. Para a avaliagdo da
microinfiltracdo apical, os dentes foram impermeabilizados com esmalte para
unha, com excegado de Zmm apicais, mergulhados em tinta Nankin, submetidos a
vacuo e deixados no corante por um periodo experimental de 7 dias a 37° C. Apés
a remogao da pelicula de esmalte, as raizes foram diafanizadas e, a seguir,
analisadas sob lupa estereoscopica. A gqualidade do selamento apical foi avaliada
em relacdo a penetragdo ou ndo do corante entre as paredes do canal e a
obturacédo ou enfre os componentes da obturacdo. Os resultados obtidos foram
analisados estatisticamente segundo ¢ teste de hipdtese de Student a um nivel de
significancia p=0,05, ndo tendo sido cbservada diferenca estatistica na qualidade
do selamento apical em dentes com canais radiculares preparados com as

diferentes solugdes irrigadoras analisadas.

PALAVRAS-CHAVE:

Selamento Apical, Infiliracéo de Corante, Irrigac@o, Smear Layer.



VELASCO, J.O. An evaluation of the apical sealing ability in endodontically
treated human teeth with root canal prepared using differents
irrigants.

ABSTRACT

The objective of this study was to determine in vitro the apical sealing ability
in endodontically treated human teeth. Seventy-two root canals were prepared by
crown-down technique using 5,25% NaOC! or 2% chlorhexidine gluconate gel as
an endodontic irrigant between each instrument and a final flushing of various
solutions or combinations of solutions. These canals were then filled by an single
gutta-percha cone and Endomethazone sealer. The teeth were coated with nail
varnish layers, except the apical 2 mm, then immersed in black India ink under
vacuum conditions during 10 minutes and stored for 7 days at 37° C. The
specimens were rinsed under tap water and the vamish removed. The roots were
subsequently cleared and examined at 15 magnification with a stereomicroscope.
The apical sealing ability was determined by the penetration of ink beyond the end
of the preparation. Data were analyzed statistically using the Student's test. The
level of significance was set at p = 0,05. The results obtained indicated that there is
no difference in the apical sealing quality of endodontically treated teeth prepared
with differents irrigants.

KEY WORDS:
Apical Sealing, Dye |Leakage, Irrigation, Smear Layer.



1. INTRODUGAO

A obturacio do canal radicular deve selar apical, lateral e coronariamente o
espago pulpar preparado no limite cemento-dentinario (COOLIDGE & KESSEL,
1956; SHILDER, 1967). No entanto, este procedimento sO sera efetivo se um
perfeito selamento apical ocorrer, evitando, assim, indesejaveis frocas de fluidos

dos tecidos periapicais com o espaco do canal radicular (ALLEN, 1964).

A gualidade do selamento apical depende do preparc mecanico do canai
radicular (YEE et al., 1984), da irrigacdo (GOLDBERG et al., 1985), da técnica de
obturacéo (ALEXANDER & GORDON, 1985) e da medicagdo intra-canal (HARRIS

& WENDT, 1987) .

As técnicas propostas para o preparo do canal radicular visam remover
tecidos moles e calcificados enguanto modelam ¢ mesmo para facilitar a sua
obturacdo (WHITE et al, 1984). A acdo dos instrumentos usados para este
propésito resulta em uma camada residual de restos organicos e debris
calcificados que € compactada contra a parede dentinaria, penetrando pelas
aberturas dos seus tabulos, denominada smear layer (CIUCCHI et al., 1989). Este
magma resultante do preparo quimico-cirurgico do canal radicular tem sido motivo
de estudos como fator que pode influenciar a gualidade do selamento das
obturacdes endododnticas (SAQUY et al., 1994; GOLDBERG et al., 1995, WU et
al., 1995; GAVINI et al., 1996; KUGA et al., 1999; SANTA CECILIA et al., 1999,

FROES et al, 2000). Para GAVIN! et al. (1998), a permanéncia desta camada



residual pede influir diretamente na percolagdo apical, interferindo, portanto, na
qualidade da obturacdc. Dentre as substancias quimicas utilizadas na irrigagao
dos canais radiculares, 0 hipoclorito de sédio, nas mais diferenies concentragoes,
tem sido a solugdo quimica auxiliar da instrumentacdc mais utilizada
universaimente (MARAIS & WILLIAMS, 2001} Sua capacidade em dissolver
tecidos organicos e sua acéo bactericida sao propriedades importantes para a sua
utilizagdo. No entanto, sua toxicidade em altas concentragbes e sua baixa
capacidade em remover ¢ smear layer tém levado a pesquisa de outras solugdes
irrigadoras com esta finalidade. A irrigagdo final com grandes volumes de EDTA
17 %, seguido de hipoclorito de sédio 5,25% apds o preparo quimico-mecanico dos
canais radiculares, tem sido o procedimento de escolha para a remogao desta
camada residual (YAMADA et al.,1983). FERRAZ et al. (2001) demonstraram que
o gluconato de clorexidina 2% gel pode ser uma opgdo adequada para este
proposito, pois associa uma efeliva acdo bactericida, baixa {oxicidade e a
capacidade de diminuir a formagdo deste remanescente da instrumentacao

guando utilizado como substancia quimica auxiliar da mesma.

A penetrag@o de corantes € um dos meios mais comuns no estudo da
microinfiltrac@o apical. A associagdo desta tecnica a diafanizacéo de dentes tem
permitido uma série de trabalhos com esta finalidade (POLLARD et al., 1980,
SMITH & STEIMAN, 1994, GOLDBERG et al, 1995, LEONARD et al, 1996;

TAMSE et al., 1998, HOSOYA et al., 2000).
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Desta forma, parece importante estudar a qualidade do selamento apical
das obturagcdes endodinticas em dentes com canais radiculares preparados com

diferentes solugbes irrigadoras.
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2. REVISAQ DA LITERATURA

2.1 - CONSIDERAGOES GERAIS

A completa obturac@o do sistema de canais radiculares no nivel da jungéo
cemento dentinaria € uma importante meia a ser alcangcada no tratamento
endododntico. Para se atingir esse objetivo, acredita-se que o material deva selar

apical e lateralmente o espaco pulpar (COOLIDGE, 1932).

A teoria do tubo vazio, proposta por RICKERT & DIXON (1931), estabelecia
gue um tubo aberto nas suas extremidades e merguthado em um tecido retinha,
no seu interior, substancias que ac se difundirem para os tecidos circunvizinhos

causariam inflamagao.

TORNECK (1966), em um estudo histoldgico, verificou que aiguns tubos de
polietileno implantados em tecido subcutaneo de ratos apresentavam uma ponte
de tecido invaginado em seu interior. Num estudo seguinte, TORNECK (1967)
enfatiza que a teoria do tubo vazio &€ especialmente valida quando o tubo contém

internamente tecido necrbtico ou infectado.

Uma inadequada obturacdo do sistema de canais radiculares parece ser
uma das maiores causas de fracassos endodbnticos (ALLEN, 1964). Confirmando
isto, para INGLE & TAINTOR (1985), 63% das falhas de tratamento endoddntico
sdo resultantes de obturacdes incorretas. Resultados similares foram relatados por

PETERSON et al. {1986) em um estudo epidemiologico, onde verificaram que 45%

13



dos dentes com canais radiculares selados inadequadamente apresentavam

lesbes periapicais.

O selamento hermético do sistema de canais radiculares € um dos maiores
obietivos do tratamento endoddntico bem executado (WALTON & TORABINEJAD,
1989). No entantc, o mesmo sO sera efetivo se um perfeito selamento apical

ocorrer (ALLEN, 1964).

A integridade do selamento apical apresenta-se como uma meta a ser
alcangada e mantida na obturacdo do canal radicular (PORKAEW et al., 1990).
Varios fatores podem influenciar na obtengao do perfeito selamento apical, sendo
o mesmo dependente do preparc mecanico do canal (YEE et al., 1984), da
irrigacdo (GOLDBERG et al., 1985), da técnica de obturacdo (ALEXANDER &

GORDON, 1985), e da medicacéo intracanal (HARRIS & WENDT, 1987).

Os autores tém se preocupado em apresentar uma obturagdo de canal que
atenda as exigéncias fisicas e bioldgicas por demais conhecidas. Dentre os
requisitos fisicos, espera-se que ¢ canal sgja convenientemente selado de modo a
nao permitir que fique uma solugao de continuidade entre o material obturadeor e a
parede do canal. Em funcdo disto, diferentes técnicas de obturagdo, cimentos de
obturac&o, téchicas de preparo de canails, medicamentos intracanais, tém sido
investigados quanto as suas relagdes com a infiltracdc marginal apical. O
selamentc apical da obturacdo estd intimamente relacionado com a

microinfiltracdo apical (GOLDMAN et al., 1989).
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KASAHARA et al. (1991), num estudo in vifro realizado em pré-molares
superiores para avaliagéo do alargamento apical, concluiram que o alargamento
produzido, utilizando-se trés instrumentos maiores que o primeiro instrumento que
se ajusta ao diametro do canal no comprimento de trabalho, como preconizado por
GROSSMAN (1939), foi inadequado na producdo de um preparo circular, mesmo

quando a instrumentacao foi conduzida a 0,5 mm aquém do forame.

A influéncia do alargamento apical sobre a capacidade seladora das
obturacbes com guta-percha e cimento de obturacac na condensacio vertical,
parece indicar que canais preparados com instrumentos de diametros menores no
terco apical exibem uma menor infiliragcdo que agueles preparados com
instrumentos de calibres maiores. Neste aspecto, YARED & DAGHER (1994 b),
num estudo /n vitro realizado em 60 dentes, concluiram que canais preparados nos
seus tercos apicais até a lima 25, mostraram menor infilirac&o apical que agueles

preparados até a lima 40.

PARRIS et al. (1994), numa avaliagao histologica e radiogréfica sobre a
eficacia do preparo apical em dentes com curvaturas apicais, concluiram gue este
procedimento apds a instrumentagdc dos canais resulta em menos tecido
remanescente apicalmente, além de produzir paredes mais planas nesta regiao

com um minimo desvio do canal.



2.2- CONSIDERAGOES SOBRE SMEAR LAYER

Quando os canais radiculares s&c instrumentados durante a terapia
endododntica, forma-se uma camada de material compactada junto &s paredes do
canal composta de dentina, restos de tecido pulpar, remanescentes de
prolongamentos odontoblasticos e, eventualmente, bactérias. Esta camada, sob a
microscopia eletrénica de varredura, tem aparéncia amorfa, irreguiar e granular

(Mc COMB & SMITH, 1975; BRANNSTROM et al., 1980).

YAMADA et al. (1983), em um estudo com microscopia eletronica de
varredura, compararam a acgéo de limpeza da solugao fisiologica, do acido citrico a
25% e de diversas concentragdes de EDTA como solugdes irrigadoras finais no
preparc de canais radiculares. Concluiram que um fluxo proporcionado por um
grande volume de solucgdo irrigadora na irrigacédo final de canais preparados €
importante na limpeza de suas paredes preparadas. Afirmaram ainda que uma
irrigacao final de 10 ml de EDTA (pH 7.7), seguida de 10 mi de hipoclorito de sodio

a 5,25%, proporcionou o resultado mais efetive na limpeza das paredes do canal.

WHITE et al. (1984) estudaram a influéncia do smear /ayer na penetragac
dos tUubulos dentinarios de materiais plasticaos de obturacao, pHEMA e silicone.
Concluiram gue a remogdo desta camada através de um grande volume na
irrigacao final com hipoclorito de sddic a 525%, propiciava maior capacidade de

penetracdo destes materiais nos tubulos dentinarios.
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CIUCCH! et al. (1989) estudaram, através da microscopia eletrbnica de
varredura, a efetividade de diferentes procedimentos de irrigagdo em endodontia
na remog¢do do smear layer no preparo de canals com curvaturas. Constataram
que a utilizagdo do ultra-som em associagdo com EDTA ndc aumenta a
capacidade de dissolucdo deste agente quelante e que ocorre um declinio na

eficiéncia dos procedimentos de irrigagdo na porgdo apicat do canal.

PASHLEY (1990), em um estudoc sobre consideracdes clinicas da
microinfiltrac@o, enfatizou que quando o smear fayer & formado, debris s&o
forcados para o interior dos tubulos dentinarios, constituindo o smear plug. Estes
tampdes apresentam, normaimente, prolongamentos de 1 a 2 um, podendo
chegar a 10 um de comprimento para o interior dos tubulos, sendo maiores que a
propria espessura da camada de smear fayer . reduzindo a permeabilidade da

dentina.

FOSTER et al. (1993), em um estudo realizado em quarenta dentes,
analisaram o efeito da remog¢ado do smear fayer na difusdo do hidroxido de calcio
através da dentina radicular. Os resultados demonstraram que o hidroxido de
calcio difunde-se do canal para a superficie exterior da raiz e que a remog¢éo do

smear layer facilita esta difus&o pois aumenta a permeabilidade dentinaria.

CHEUNG & STOCK {1893) estudaram in vifro a capacidade de limpeza de
irrigantes de canal radicular com e sem o auxilio de ultra-som. Demonstraram que

a remogao do smear layer era influenciada pelo tipo de solugao irrigadora e pelo

v7



usc ou ndc do ultra-som. As solugdes utilizadas foram hiploclorito de sédio 1%,
gluconato de clorexidina 0,5% e um detergente bioldgico. Nenhuma das solucbes

testadas foi capaz de produzir paredes de canal totalmente livres de smear fayer.

No entanto, SAQUY et al. {1994) chamaram atencdoc para os efeifos
residuais que as substancias, usadas para a remogao desta camada de magma
formada nas paredes do canal apds seu preparo, possam acarretar na estrutura
mineralizada dental, pois concluiram que a acdo quelante do EDTA né&o é

totalmente inativada quando asscciada com solucdo de Dakin.

BEHREND et al. (1996) estudaram in vifro o efeito da remocéo do smear
layer quantc a penetracdo bacteriana em canais cobturados. Concluiram que ¢
smear lfayer & susceptivel a penetracdo bacteriana, podendo inclusive fornecer
substrato & bactéria. A remocdo desta camada abre tibulos dentinarios,
permitindo que o material da obturacéo penetre por estas aberturas, aumentando

sua adaptagdo mecanica.

GAVINI! et al. (1996) realizaram instrumentacdes dos canais radiculares em
dois grupos de dentes, sendo gue um grupo foi submetido a uma irrigacao final
com solugao de Tergentol/Furacin, enguantoe que o segundo grupo foi irrigado com
EDTA 17% e solucdo de hipocloriio de sodio 1%. Apds a obturacac dos canais os
dentes foram analisados quanto & infiltragdo linear do azui de metiieno. Os
resultados obtidos levaram os autores a concluirem que a permanéncia da

camada residual decorrente da instrumentacdo dos canais radiculares interfere
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diretamente na percolagdo apical, pois houve aumento significativo do nivel de

infiltrag&o do corante no primeiro grupo.

TAYLOR et al. {1997) estudaram os efeitos do smear layer sobre a
infiltracdo coronaria da obluracido. Salientam que a infiltracdo coronéria e,
provavelmente, a maior etiologia nas fathas de tratamento endoddntico e que a
remoc@c do smear layer minimiza esta infiltracdo. Os resultados obtidos nesse
estudo indicaram que a remog¢ao do smear layer, 0 uso do cimento AH-26 e a
compactacao vertical do material de obturacdo apresentaram efeitos cumulativos

na redugaoc da infiltragao coronaria.

HOTTEL et al. (1999) realizaram um estudo comparando os efeitos de trés
agentes quelantes sobre a parede dentinaria dos canais radiculares de dentes
humanos exiraidos. A acdo quelante do EDTA foi comparada a dois ouiros
agentes quelantes: sucimer e trientine HCL, ambos usados na medicina como
medicacdo oral em pediatria. Os autores concluiram gue as duas substancias,
assim como o0 EDTA, produziram tubulos dentinarios abertos quando examinados

sob microscopia eletrbnica de varredura.

O'CONNELL et al. (2000) realizaram um estudo comparativo da remogé&o do
smear layer usando diferentes sais de EDTA. Enfatizam que o hipoclorito de sadio
tem se mostrado um agente efetivo na dissolug@o de tecidos organicos, enguanto
que agentes guelantes como o EDTA t&m sido os irrigantes de escolha na

desmineralizacdo da dentina e auxiliar na remogéo dos componentes inorganicos
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do smear fayer. Concluiram gue as solugbes de EDTA usadas alternadamente
com hipociorito de sodio 525% na irrigacdo do canal radicular removiam
completamente o smear layer nos tercos médio e corondrio dos canais
preparados, porém eram menos efetivos no tergo apical. Nenhuma solucdo de
EDTA, isoladamente, foi eficaz na remogao completa do smear layer em qualquer

nivel do canal.

FROES et al. (2000) analisaram in vitro quatro técnicas para a obturaco de
canais radiculares na presencga ou auséncia de smear layer. O marcador usado foi
o azul de metilenoc e a andlise feila pela clivagem dos espécimes, sendo os
mesmos observados em lupa estereoscopica. Os resultados obtidos pela
penetracédo linear do corante demonstraram que ndo existem diferencas no grau

de infiltrag@o de canais obturados com ou sem a camada de smear layer.

PETERS & BARBAKOW {2000) estudaram, através da microscopia
eletronica de varredura, os efeilos da irrigagdo sobre os debris e smear layer nas
paredes de canais preparados por duas técnicas de preparo rotatdrio, Lightspeed
(LS) e ProFile (PF). As soluc@es irrigadoras usadas foram agua e, alternadamente,
hipociorito de sddioc 5,25% e EDTA 17%. Nenhuma técnica de instrumentacéo foi
superior a outra na remogao de debris, porém o preparc de canal mais largo
obtido com instrumentos LS propiciou uma remocdo mais efetiva do smear layer

no grupo EDTA-hipociorito de sédio.
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BRAMANTE & BETTI (2000) realizaram uma analise comparativa de
preparos de canais curvos, usando instrumentos de niquel-titanio com e sem
EDTA. O estudo foi realizado em vinte raizes meésio-vestibulares de molares
superiores. Concluiram que a utilizacdo de instrumentos Ni-Ti com EDTA foi
menos efetiva na manutencdo da curvatura original dos canais em relacéo a
utiizacdo dos mesmos sem essa solugdo. Salientam que em canais curvos o
EDTA deveria ser usado apenas apos o preparo, pois o uso desta solucéo durante

a instrumentacdo pode aumentar o transporte do canal.

FERRAZ et al. (2001} estudaram a capacidade do gluconato de clorexidina
gel em limpar a superficie das paredes de canais preparados endodonticamente.
Concluiram gue o gluconato de clorexidina 2% gel usado no estudo produzia
paredes dentinarias com evidentes aberturas dos tlbulos dentinarios, atestando
sua capacidade de evitar a formacdo do smear layer resultante da acao dos

instrumentos no preparo de canais radiculares.
2.3 - METODOS DE AVALIACAO DA MICROINFILTRACAO APICAL

Varios métodos in vifro tém sido usados para avaliagdo da capacidade de
selamento apical de diferentes técnicas e materiais de obturag¢do, como:
penetracdo de corante (CURSON & KIRK, 1968, BARRY et al,, 1875, FOGEL,
1977), autorradiografias (YOUNIS & HEMBREE, 1976; ALLISON et al, 1979,

YATES & HEMBREE, 1980), penetracdo bacteriana (GOLDMAN et al., 1980; KOS



et al., 1982) e uso da microscopia eletrdnica de varredura (MOODNIK et al., 1875;

OYNICK & OYNICK, 1978; TANZILLI et al., 1980).

Muitos destes métodos sdo baseados na determinagdo da microinfiltrac&o
apical (AL-GHAMDI & WENNBERG, 1994). O principio basico destes métodos é a
imersao dos dentes extraidos em um marcador que possa penetrar enire as
paredes do canal e a obturacdo ou entre os componentes da obturacdo do canal.
A penetrag@o de corantes € um dos mais antigos métodes de verificacéo de
microinfiliracdo (GROSSMAN, 19839). Uma outra maneira de se determinar a
infiliracao apical € através das técnicas de coloragdo (HOVLAND & DUMSHA,
1985; MAGURA et al., 1991). Os is6topos radioativos como marcadores tém sido
usados de forma similar ao dos corantes, avaliando-se, porém, a emisséo da
radiacdo (MATLOFF et al.,, 1982; RHOME et al., 1981, CANALDA-SAHLI et al.,
1992). A capacidade seladora de materiais de obturag@o pode ser testada também
pela penetracio bacteriana ou de produtos bacterianos (GOLDMAN et al., 1980).
Pode-se ainda determinar a infiltracdo apical através da técnica eletrogquimica
(JACOBSON & VON FRAUNHOFER, 1978) e da técnica do liquido sob presséo

(WU et al., 1995).

O uso de corantes como marcadores & uma técnica simples e econdmica,
sendo a mais comum na verificacdc da microinfiltrag¢do apical (AL-GHAMDI &
WENNBERG, 1994). Apds a imersdo dos dentes nos corantes, por diferentes
periodos, 08 mesmos podem ser seccionados longitudinalmente para a medida

inear da penetracdo do marcador (MADISON & ZAKARIASEN, 1984) ou



seccionados perpendicularmente ac longo eixo, produzindo uma série de secgdes
que s&o examinadas com relacdo a presenca de corantes (CRANE et al., 1980) ou
diafanizados, possibilitando a visualizacdo da penetragao do marcador atraves de

todas as suas faces (SMITH & STEIMAN, 1994).

BEATTY et al. (1986} estudaram o selamento apical em dentes obturados
através de varias técnicas de obturacdo, medindo a infiltracdo do azul de metileno,
concluindo que o©os dentes obturados pela técnica da condensacdo [ateral
apresentaram menores infiltracdes do marcador, quando comparados aqueles
obturados pela técnica do cone unico e cimento ou obturados apenas com cimento

obturador de canais.

BEATTY et al. (1987), avaliando a extenséc da penetragdo linear do azul de
metileno em raizes vestibulares de primeiros pré-molares superiores, preparadas
pelas técnicas convenciocnal e escalonada, concluiram que as raizes obturadas
pela técnica da condensacdo lateral de cones de guta-percha e cimento de
obturacdo apresentaram menor infiliracido do marcador em relacdo a outras

técnicas de obturacao.

POLLARD et al. (1990), numa revisdo da literatura, salientaram gue nao
havia uma técnica padrao para © estudo da infiltracao apical e que diferentes tipos
de corantes em varias concentragdes sdo usados para avaliar a penetragdo dos
mesmos. Afirmam, ainda, que nesse estudo ndo encontraram diferencas na

quantidade de infiltracdo linear do marcador quando os dentes foram submetidos



ao mesme, imediatamente ou decorrido um determinado intervalo de tempo apés a

obturacéo.

BARKHORDAR et al. (1992) compararam o grau de penetracdo do nitrato
de prata em diversos cimentos de obturacdo de canal quando associados a cones
de guta-percha pela técnica de condensacéo lateral e vertical. Chegaram &
conclusdo de que nado havia diferengas na penetragdo do marcador entre os
diferentes cimentos, porém, os canais obturados apenas com cones de guta-

percha sem cimento apresentaram infiltracdo apical significativamente maior.

CANALDA-SAHLI et al. (1992), usando uma técnica de detectacdo de
radioisétopos, com emissao de radiagdo gama, concluiram gue o uso do cimento
de obturacio associado aos cones de guta-percha € importante para aumentar o

selamento apical da obturacao.

WU & WESSELINK (1993), fazendo uma revisac da metodologia, sua
aplicag@o e relevancia dos estudos sobre infiltracdo na endodontia, atestaram que
o alto grau de variagdo em resultados &€ em funcéo dos diferentes metodos
experimentais. Afirmaram que a técnica da condensagdo lateral € uma técnica
controle estandartizada para comparacdoc. Relataram, também, que a importancia
do estudo da mfiltracdo apical reflete-se no fato de gue 21,3% dos artigos
cientificos publicados no Journal of Endodontics entre os anos 1989 e 1990 foram
sobre este assunto. Destacaram que os principais marcadores de infiltracdo nestes

estudos sdo o azul de metilenc em diversas concentragdes, a seguir a tinta
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Nankin, nitrato de prata, eosina e procion. Salientaram, ainda, que os resultados
obtidos nos estudos in vifro e a significancia clinica de tais resultados é

guestionavel.

HOLLAND & MURATA (1993), num trabalho sobre selamento marginal,
chamaram a atengdo para a influéncia dos curativos de demora a base de
hidroxide de calcio sobre a qualidade do selamento da obturacdo de canal
Concluiram que os curativos & base de hidroxido de célcio podem melhorar a

gualidade seladora de cimentos a base de dxido de zinco e eugenol.

SCHUURS et al. (1993), analisando 0 aspecto estatistico dos estudos sobre
infiltracdo, chamaram atenc&o sobre ¢ tamanho das amostras utilizadas,
salientandc que a mesma deve oferecer possibilidades para uma analise
estatistica realmente significativa. Chegaram & concius&o de que o tamanho das
amostras em estudos de infiltracdo em endodontia € frequentemente pegueno e

que este fato pode produzir resultados que induzem a falsas conclusdes.

BHAMBHANI & SPRECHMAN (1964) estudaram o efeito de dois diferentes
cimentos de obturac&o na qualidade do selamento apical em raizes obturadas com
Thermafil ou condensacao vertical. As raizes foram colocadas em azul de metileno
a 1%, por duas semanas e, a seguir, diafanizadas. Concluiram que ¢ menor grau

de infilttracdo apical ocorreu nas raizes obturadas com o Thermafil.

AI-GHAMD! & WENNBERG (1994), testando a capacidade seladora de

materiais de obturaggo, chamaram a atengao para o fato de que esta propriedade



&€ normalmente analisada in vifro, com corantes em solugdo aquosa, cujas
moléculas s&o de pequeno tamanho, diferentes das moléculas maiores dos fluidos
dos tecidos periapicais. I1sto pode explicar ¢ fato de que certos matériais, quando
analisados in vifro, apresentam comportamentos diferentes gquando utilizados na

clinica diaria.

DALAT & SPANGBERG (1994) realizaram um trabalho de comparaco da
infiltrac&o apical em canais radiculares obturados com varias técnicas empregando
a guta-percha, usando um método de infilragdo de marcador a vacuo. Afirmaram
que micro espagos remanescentes apos a obtura¢ao podem ser responsaveis pela

microinfilirac@o apical, mas a implicag&o clinica deste fato deve ser discutida.

KOCH et al. (1994) estudaram a infiltracdo apical em 48 dentes humanos
extraidos e obturados com dois diferentes tipos de cimento, Ketac-Endo e cimento
de Grossman. Os dentes foram imersos em tinta Nankin por dez dias e
diafanizados para exame em estereomicroscopio. Esta técnica possibilitou o
exame dos dentes através de diversas faces pela rotagdo das raizes sob o
microscopio. Concluiram que todos os grupos experimentais demonstraram

penetracac do marcador.

Estudo semelhante realizaram GOLDBERG et al. (1995}, mas neste caso os
dentes foram centrifugados por cinco minutos a 3000 rpm imersos nc mesmo
corante. O proposito desse estudo foi comparar a capacidade seladora de dois

cimentos de obturac&o de canal com e sem a remocao de smear /ayer em dentes
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obturados com a técnica da condensacio lateral. Concluiram gue a remocéo da
camada de smear layer, utilizando-se acido poliacrilico a 10%, néo aumentou a
capacidade seladora do cimento. Salientaram que em alguns especimes ndo havia
correlagdo entre a qualidade radiografica da obturacdo do canal € o grau de
infiltracéo apical. Afirmaram, também, que néo pode ser estabelecida uma relacio
enire os resultados obtidos in vitro e a situagao in vivo e, gue esses resultados,

portanto, devem ser transportados com cautela, para uma situagao clinica.

WU et al. (1985), usando um modelo de transporte de fluido, estudaram a
infiltrac&o de quatro cimentos obturadores de canal, AH26, Ketac-Endo, Tubli-Seal
e Sealapex em diferentes espessuras, durante um periodo experimental de um
ano. Concluiram que a capacidade seladora do cimento de obturacdo altera-se
com o tempo e que a longevidade do selamento parece depender de multiplos

fatores, incluindo a espessura do cimento e sua solubilidade.

HATA et al. (1995) estudaram a capacidade seladora de algumas técnicas
de obturacéo realizadas com guta-percha termoplastificada, através de um novo
método de determinac&o da infiltracdo apical. Neste meétodo, os dentes eram
imersos em resina e, apds sua polimerizacdc completa, os dentes foram
seccionados horizontalmente a partir do apice anatdmico e examinados em
estereomicroscopio. A infiltracao foi quantificada pelas areas ocupadas pela resina
entre a parede do canal e a guta-percha nos trés niveis de seccdes horizontais

obtidas.
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AHLBERG et ai. (1995), comparando ¢ padrdc de penetracdo de corante
mostrado pelo azul de metileno e tinta Nankin, em dentes com canais obturados,
concluiram que o0 azul de metileno, que tem um baixo pesc molecular, penetra
mais profundamente nas obturacdes radiculares que a tinta Nankin, gue tem

particulas de maior tamanho.

HOLLAND et al. (1996) estudaram o selamento marginal obtido com
cimentos a base de hidroxido de calcio. Concluiram que os cimentos a base de
hidréxido de célcio apresentaram um melhor selamenio marginal com diferengas
estatisticamente significativas sobre um cimento a base de o6xido de zinco e

eugenol.

YARED & DAGHER (1996) estudaram a capacidade seladora de diferentes
cimentos de obturagdo de canal com condensacdo vertical, atraves de um método
de filtracdo de fluido pressurizado, medido em diferentes intervalos de tempo,
durante 24 semanas. Em funcdo da variabilidade dos resultados obtidos,
sugeriram gque novos estudos sejam efetuados para avaliar as frocas volumétricas

que devem ocorrer numa observacéo a longo prazo.

FULKERSON et al. (1996) fizeram uma avaliacdo in vitro da capacidade
seladora do Super-EBA usado como cimento de obturagdo de canal radicular,
utilizando a infiltracéo apical da tinta Nankin em dentes diafanizados e examinados
sob estereomicroscdpio. Concluiram que o Super-EBA mostrou-se promissor

como um material eficaz na eliminacdc ou reducdo da microinfiltracdo apical.
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Ressaltaram, no entanto, que estudos complementares devem ser realizados para

testar a habilidade do uso deste método de obturagéo, clinicamente.

SEN et al. (1996) estudaram o efeito da penetracéo tubular do cimento de
obturacado sobre a microinfiltracdo de corante. Fizeram um estudo /in vitro da
possivel correlagdo entre a penetracdo nos tubulos dentindrios de quatro
diferentes cimentos de obturacéo de canal e a microinfiltrago de fluidos externos
para © interior do canal, utilizando um métode de infiltracdo de corante e
microscopia eletrdnica de varredura. Concluiram que o selamento apical parece
melhorar com o aumento da superficie de contato entre a parede do canal e o
cimento de obturagdo e que, guandc aumenta a penetracdo do cimento nos
tubulos dentinarios, parece haver uma diminuicdo da microinfiltragio apical. As
observag¢des dos resultados obtidos pela infiliracdo do corante observada através
da microscopia eletrbnica de varredura, sugeriram que a integridade fisica da
matriz do cimento endodbntico pode ser importante na obtencdo de uma

resisténcia a infiltracéo.

PATHOMVANICH & EDMUNDS (1996) realizaram uma investigacdo in
vitro, para avaliar a extens&o da microinfiltragcdo apical em canais artificiais em
biocos de resina transparente. Quatro diferentes métodos de penetracio de
corantes foram empregados: penetrac@o passiva de corante, centrifugagéo
isolada, vacuc e penetracdo passiva do corante e pressdo positiva com
penetracdo passiva de corante. Concluiram que havia diferencgas estatisticamente

significativas, para menocs, entre a penetracao passiva de corante e cada uma das
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outras trés técnicas. Relataram ainda que o modelo proposto de blocos de resina
transparente permite a visualizacdo da infiltracdo do corante em todas as faces,
sugerindo gue as técnicas de transparéncia s@o mais eficientes que as de

separacdes longitudinais.

LEONARD et al. (1998), num estudo realizado sobre os selamentos apical e
coronario de raizes cobturadas com um adesivo dentinario e resina, utilizando o
microscopio eletrdnico de varredura, concluiram que havia uma diferenga
significativa na capacidade seladora apical entre o adesivo dentinario e resina,
comparado com o cimento de iondmero de vidro e guta-percha e que uma camada
hibrida complexa do agente de unidao e dentina foi observada nc sistema de

canais.

HOLLAND et al. (1996) testaram a infiltracac apical da obturacéc de canal
radicular realizada com um cone de guta-percha experimental & base de hidroxido
de calcio. Afirmaram que os resultados obtidos indicaram que os cones de guta-
percha com hidroxido de calcio produziram um aumento na qualidade do

seiamento apical das obturacdes de canais radiculares.

LEE et al. (1997) investigaram a capacidade seladora do iondmero de vidro
como cimento de obturac&o de canal com e sem a condensacae lateral de cones
de guta-percha. Apds a separacdo mecanica do cimentio da guta-percha, a
superficie dos cones foi examinada, usando-se microscopio eletrdnico de

varredura. Os resultados obtidos parecem indicar gue o cimento de iondmero de



vidro, usado como cimento de obturagio de canal em combinacdo com o método
da condensacdo lateral, deve ser mais eficiente que a técnica de cones multiplos

de guta-percha sem a condensagao.

CANALDA-SAHLI et al. (1997) compararam a capacidade seladora de duas
técnicas de obturagdo de canais com guta-percha termoplastificada, com a técnica
da condensacéo lateral de cones de guta-percha em incisivos € caninos superiores
extraidos. Através da imersdo dos espécimes em tinta Nankin e diafanizacéo,
concluiram que as novas técnicas de guta-percha termoplastificadas, guta-percha
multifase e JS Quickfill, podem ser usadas com sucesso em canais longos e

amplos.

ALVES et al. (1998) concluiram que o preparc inadequado do canal
radicular, uma obturacae falha e selamentos apicais e coronarios deficientes
podem levar ao insucesso do firatamento endoddntico, destacando que a
penetracdo de endotoxinas ocorre mais rapidamente que a de bactérias e que a

sequéncia destes eventos pode ser similar clinicamente.

TAMSE et al. (1998) avaliaram a infiltragdo apical mostrada por quatro
diferentes corantes e afravés de dois métodos de avaliagdo. O estudo foi
conduzido in vitro em 120 dentes unirradiculares humanos extraidos. Usaram os
seguintes marcadores: eosina, azul de metileno, tinta Nankin e procion. As

técnicas foram de secgdes transversais e diafanizagdo. Os autores concluiram que



novas pesquisas devem ser conduzidas a fim de se padronizar ¢ estudo de

infiltragcac com corantes.

ANTONOPQULOQOS et al. (1998), num estudo de avaliagdo do selamento
apical em canais obturados com diferentes métodos, concluiram que dentes
expostos ao corante, usando pressao negativa, apresentaram maior penetracao do
marcador gquando comparados aos dentes expostos a pentragdo passiva do

corante.

SANTA CECILIA et al. (1999), estudando o selamento apical propiciado
pela técnica Thermafil em canais retos e curvos, concluiram que nao havia
diferenca estatistica entre as técnicas de condensacgéo lateral € do Thermafil. No
entanto, em canais curvos e atrésicos, como o0s mésio-vestibulares de molares
superiores e mesiais de molares inferiores, havia maior infiltracéo gue nos canais

amplos e retos.

KUGA et al. (1999), estudando a influéncia do método de irrigagao final no
selamento apical, concluiram gue n&o ocorriam diferengas estatisticamente

significativas usando-se um quelante ou soro fisiolbgico como irrigacao final.

MANNOCCI et al. (1999), num estudo com penetracdo de corante e
microscopia eletronica de varredura, concluiram que a combinagao do Thermafil e
adesivo dentinaric ndc era satisfatdria para se obter um selamento apical nas

raizes obturadas com essa técnica.



HAIKEL et al. (1999) apresentaram um novo método para a analise
quantitativa da microinfiltragcdo em endodontia. O método consiste na imerséo de
dentes numa solugdo de lisosima marcada com iodo'®. A analise era feita em
relacdo a atividade da radiacdo emitida. Salientaram que esta técnica € mais
objetiva para determinar a infiltracdo, pois elimina a analise subjetiva do operador

guando outras técnicas sdo usadas com este intuito.

KONTAKIOTIS et al. (2001) estudaram a influéncia da hidratacé&o presente
ao longo da obturac&o do canal sobre a penetragcdo do azul de metileno nos
estudos de infiltrag2o. Chegaram & conclusao de que o azul de metileno penetra
mais faciimente em espacos secos da obturagdo que em espagos preenchidos
com agua e que este fato pode justificar a discrepancia de resuitados nos estudos

sobre infiltracao apical.
2.4 - DIAFANIZACAO

A diafanizacio € o processo através do qual as estruturas calcificadas dos
dentes tornam-se transparentes, possibilitando a visualizacdo da cavidade interna

endoddntica.

Este método € conhecido desde a publicacdo de ADOLFF (1913), para
demonstrar o complexo do sistema de canais radiculares e sua obturagdo. Foi
usado durante muito tempo, principalmente para o estudo anatdmico da cavidade
pulpar (APRILE & FIGUN, 1956; BRAIN, 1966). Em publicagbes mais recentes,

esta aplicacdo ainda é muito difundida, pois oferece a oportunidade de se observar
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& cavidade endodontica, sem que ocorra perda da estrutura externa dental (DE

DEUS, 1992, SiLVA et al. |, 1999).

ROBERTSON et al. (1980) descreveram uma técnica simples e econdmica
para © exame do sistema de canais radiculares tratados ou n&o
endodonticamente. Neste trabalho, os autores apresentaram um protocolo bem
detalhado da técnica, que consiste na descalcificagio dos dentes com acido nitrico
a 5%, desidratacdo com alcool e diafanizacdo com salicilato de metila. Foram
incluidos no trabalho um dente nao instrumentado, um dente com o canal
instrumentado € um dente com o canal radicular obturado, diafanizados, para

demonstrar algumas das aplicagbes da tecnica apresentada.

TAGGER et al. (1883) publicaram um artigo onde apresentaram um método
para o estudo tridimensional da infiltracdo apical, ulilizando a teécnica de
diafanizagao proposta por ROBERTSON et al. {1980). Detalharam, ainda, um
protocoio para o estudo da infiltracdo de corante, destacando que o marcador a
ser usado deve resistir ao tratamento agressivo guimico ac qual o denie é

submetido neste processo.

PECORA et al. (1988) apresentaram um processo utilizando resina epoxi de
bisfenol A que permite 0 armazenamento dos dentes diafanizados sem que
necessitem ficar mergulhados no meio liquido do salicilato de metila. Para os
autores, este processo permite um manuseio muito mais favoravel dos espécimes,

com uma aplicacac altamente facilitada, principalmente no ensino.



MADISON & WILCOX ({1988) conduziram um trabalho in vivo na avaliacdo
da microinfiltrac&o coronaria em dentes tratados endodonticamente. A pesquisa foi
realizada em dentes posteriores de macacos, usando guta-percha com varios
cimentos de obturagdo. Apds a remocéo, os dentes foram imersos em tinta Nankin
e diafanizados. Os autores ressaltam que a literatura esta repleta de estudos para
avaliar a microinfiitragio apical em dentes tratados endodonticamente, mas que ©
selamento coronario deve ser t3o importante para o sucesso da terapia
endodontica quanto o selamento apical. Os dados deste estudo revelaram gue os
B84 dentes de todos os grupos pesquisados, incluindo os controles positivos e
negativos, demonstraram penetracdo do corante em varios comprimentos nos

canais. Em dois casos, o marcador penetrou no comprimento total dos mesmos.

A partir dai, uma série de trabalhos tém sido publicados para avaliacdo do
selamento apical através da técnica de diafanizacdo: POLLARD et al. {1990):
CLARK & ELDEEB (1993); SMITH & STEIMAN (1994); GOLDBERG et al. (1995);
FULKERSON et al. (1996); LEONARD et al. (1986); TAYLOR et al. {1997); Al-
DEWANI! et al. (2000). Nestes trabalhos o marcador preferencialmente utilizado é a
tinta Nankin em funcao da sua capacidade de resistir aos procedimentos quimicos
utilizados na técnica, além do bom contraste abtido entre a cor do marcador e a

cor dos componentes da obturacdo do canal radicular (TAMSE et al., 1998).

Com base na literatura apresentada, parece importante estudar in vitro se a

acao de diferentes substancias irrigadoras na limpeza das paredes do terco apical

e
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dos canais radiculares pode influir na qualidade do selamento apical das

obturacdes endoddnticas.



3. PROPOSICAO

Diante do exposto na introducdo deste trabalho e sedimentado na literatura
apresentada, foi proposito deste estudo avaliar a gualidade do selamento apicai
das obturacbes endoddnticas em canais radiculares de dentes humanos

preparados com as seguintes solucdes irrigadoras:

1. Hipoclorito de sédio 5,25% com irrigagdo final de hipoclorito de sddio

5,25%.

2. Gluconato de clorexedina 2% gel com irrigacdo final de soro fisiolégico

0,9%.
3. Hipoclerito de sédio 5,25% com irrigacdo final de EDTA 17% seguida de

hipoclorito de sodio 5,25%.



4. MATERIAL E METODOS

Foram utilizados 72 dentes incisivos superiores humanos, com canais
amplos e retos e apices totalmente formados e mantidos em solugdo de formalina
a 10%. Os dentes foram selecionados apods radiografias proximais, sendo
descartados aqueles com caicificacdes ou tratamentos endoddnticos previos.
Apds a sele¢do, foram lavados em agua corrente e mantidos em solugdo
fisiologica durante uma semana. Em sequéncia, foram colocados em solucéo de
hipoclorito de sodio a 2,5% por um periodo de 6 horas para facilitar a remogao de
debris organicos. A seguir, caries e restauracbes presentes nas coroas foram
removidas enquanto as raizes receberam uma limpeza com ultra~-som (Profilat,
Dabi-Atiante SA - Ind. Médico Odontoldgicas, Ribeirdo Preto, SP, Brasil) para a
remocao de calculo e material aderido. Imediatamente foram lavados e
escovados, permanecendo em agua corrente por 30 minutos e estocados em
agua para posterior abertura, instrumentac3o, obturacdo dos canais radiculares e

selamento das aberturas de acessos Coronarios.

SELECAO DOS DENTES POR TAMANHO

A amostragem apresentou 12 dentes com medidas entre 17,5 ¢ 19,5 mm,
42 dentes com medidas entre 20,0 e 22,5 mm e 18 dentes com medidas entre
23,0 e 25,0 mm. Os espécimes foram distribuidos em 4 grupos de 18 dentes, de

forma que cada grupo recebesse dentes com os diversos comprimentos de



maneira similar, possibilitando a formacgac de grupos homogéneos nas médias de

comprimemos (Anexo 1).

PREPARO DOS CANAIS

A abertura de acesso foi executada com pontas diamantadas 1011 e 1013 e
complementada com brocas 3082 (KG-Sorensen, S&c Paulo, Brasil) para
compieta remocdo do teto da camara pulpar. O comprimento de trabalho para
cada dente foi determinado, subtraindo-se 1,0 mm da medida na gual se
observava com o auxilio de uma fupa com 4 vezes de aumento (Bio art
Equipamentos Odontoldgicos Ltda., S8o Carlos, SP, Brasil) a extremidade de uma
lima #15 no forame apical. Em decorréncia da divisdo estabelecida, as médias dos
comprimentos de trabaiho foram similares para cada grupo (Tabela 1). Os canais
radiculares foram instrumentados por uma técnica coroa-apice, com brocas de
Gates-Glidden (Maillefer, Ballagues, Switzerland) do terco coronario do canal para
o ter¢o apical, iniciando-se o preparo com broca nimero 8, seguida das brocas
numeros 5, 4 e 3, aprofundando de 2 a 3 mm cada broca, até este preparo situar-
se a 3 mm do forame apical, aproximadamente. Os 3 mm apicais do canal foram
preparados pela técnica seriada manual com limas tipe K (Moyce Union Broach,
York, USA), promovendo-se um batente apical com a lima #40. A paténcia do
forame apical fol mantida usando uma lima #15 entre um instrumento e o seguinte.
Durante a instrumentac&o, os canais de dezoito dentes foram irigados com 1 ml
de solucdo fisioldgica de cloreto de sodio 2 0,9% entre um instrumentc e ©

seguinte € a paténcia era estabelecida com lima #15. Antes de se proceder a
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obturaca@oc, os canais eram irrigados com 20 ml de solugdo fisioldgica atraves de
uma seringa Luer de 10 mi e uma agulha 20X5,5 (BD Plastipak, Becton Dickinson
Ind. Cirdrgicas Ltda, Curitiba, PR, Brasil) que penetra mais apicalmente possivel
no canal radicular sem prender-se em suas paredes. Dezoito dentes foram
instrumentados de acordo com os procedimentos anteriores, porem utilizando-se o
hipoclorito de sodic a 5,25% como substancia quimica auxiliar da instrumentagio,
usando-se 20 ml desta solucdo como irrigac@o final. Dezoito dentes foram
instrumentados de acordo com os procedimentos anteriores, porem, utilizando-se
gluconato de clorexedina a 2% gel como substancia guimica auxiliar da
instrumentacdo, usando-se 20mi de solucdo fisiologica como irrigagado final.
Dezoito dentes foram instrumentados de acordo com 0s procedimentos anteriores,
porém, utilizando-se o hipoclorito de sédic a 5,25% como substancia quimica
auxiliar da instrumentacao, usando-se 10mi de EDTA a 17% por 1 minuto seguido
de 10ml de hipoclorito de sbdio a 5,25% como irrigagéo final (Tabela 2). Os dentes
instrumentados foram envoltos em roletes de algodao de 4 cm de comprimento
por 1,3 cm de diametro umidecidos com 2 ml de agua e acondicionados em
invdlucros plasticos transparentes, identificados € com o comprimentc de trabalho
anotado. Os grupos assim distribuidos foram denominados grupo | controle (G 1),
grupo |l experimental (G I}, grupo Il experimental (G Ill) e grupo IV experimental

(G IV}, respectivamente (Tabela 3).
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Tabela 1: Médias dos comprimentos de trabalho

Grupos N° Espécimes Média do comprimento
de trabalho (mm)
Gl 18 21,2
Gl 18 21,4
Gl 18 21,5
GV 18 21,2

Tabela 2: Solucdes usadas durante e apos instrumentacéo

Grupos Solucbes Usadas Solugdes Usadas
Entre Instrumentos irrigacao Final
Gl Solucgao fisiologica 0,9%  Solugao fisioldgica 0,9%
1mi 20mi
GH Hipocloritoc de sédio Hipoclorito de sbdio
5,25% - 1ml 5,25% - 20mi
Gl Gluconaio de clorexidina  Solugao fisiologica 0,9%
2% gel - 1mi 20ml
Glv Hipoclorito de sodio EDTA 17% - 10mi

5,25% - 1mi

NaOCl 5,25% - 10mli
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Tabela 3: Divis&o dos dentes em grupos

Grupos Preparo n® de dentes | n° de dentes | controle controle MEV
apical com canais | com canais (+) {(-)
preparados obturados
Gi # 40 18 15 1 1 1
Gil # 40 18 15 1 1 1
GH #40 18 15 1 1 1
GV # 40 18 15 1 1 1

OBTURAGAOQ DOS CANAIS

Um cone de guta-percha de tamanho medium (Konne, Industria e
Comércio de Materiais Odontologicos, Planalto, Belo Horizonte, MG, Brasil) foi
cortado na perfuragdo correspondente a #40 de uma régua calibradora (Konne,
Industria e Comercio de Materiais Odontolégicos, Planalto, Belo Horizonte, MG,
Brasil) e levado ao canal preparado contendo a substancia quimica auxiliar do seu

respectivo grupo, no comprimento de trabalho e, com movimentos de vai e vem,

modelado no terco apical até se obter travamento .

Os canais preparados foram secos com pontas de papel absorvente
(Tanari, Tanariman - Industrial Ltda., Manacapuri, Amazonas, Brasil), obturados
com cone de guta-percha e cimento Endomethasone (Spécialités Septodont,
Saint-Maur-des-Fossés Cedex, Franga) pela técnica da compressdo hidraulica

vertical modificada (DE DEUS, 1982). O cimentc para obluracdo de canais
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Endomethasone foi manipulado segundo a proporcdc péfliquido recomendado
pelo fabricante e levado ao canal atraves de um lentulo (Maillefer, Ballagues,
Suiga), acionado por um contra-angulc a meédia velocidade até o seu
preenchimento. O cone previamente selecionado foi envoltc com o cimento e
levado ac canal preparado no comprimento de trabalho estabelecido. O corte do
cone foi feito no nivel da juncdo cemento-esmalte com um calcador aquecido com
diametre ajustado a entrada do canal, seguido por condensagao vertical realizada
por um calcador de diametro menor. A cavidade coronaria foi limpa e selada com
Cimpat {Specialités Septodont, Saint-Maur-des-Fossés Cedex, Franca). A
obturagdo foi realizada tomando-se um dente de cada grupo na seguinte
sequéncia: GLGIL G, GIV,GHLGHL GIV, Gl GIV, G, GII, G lll e assim,
sucessivamente, até a obturacdo de todos os canais, possibilitando um intervalo
de tempo decorrido apds a obturagao igual para todos os dentes, antes de passar
para as fases seguintes. Durante todo o procedimento de obturacao, as raizes dos
dentes eram envoltas em algodao umidecido com agua para manter as superficies
hidratadas. Foram tomadas radiografias proximais para a confirmacdo da
qualidade das obturacdes dos canais. Cada dente foi envolio em rolete de algodao
umidecido com 2 mi de agua e acondicionado num involucro plastico transparente,
contendo a identificagdo do grupo correspondente e mantido nesse ambiente por
24 horas a 37°C para presa total do cimento de obturag&o, o gue deve ocorrer por
voita de 20 horas apds sua manipulacdo, segundo o fabricante. Dois dentes de
cada grupo n&c foram obturados para servirem como controles, 1 positivo e 1

negativo.
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IMPERMEABILIZACAO DOS DENTES

Sessenta e oito dentes foram secos a temperatura ambiente durante seis
horas e impermeabilizados, com excecdo de 2 mm apicais, usando-se duas
camadas de esmalte incolor para unha (Colorama, Bozzano Ceil, S0 Paulo) em
toda superficie. Apds cada camada houve espera de um tempo de seis horas para
a secagem total da impermeabilizacdo. Dos dois dentes de cada grupo gue néao
foram obturados, um foi totalmente impermeabilizado para servir como controle
negativo € um com 2 mm apicais sem impermeabilizacdo, serviu como controle
positivo (Tabela 3). A identificacdo de cada grupo, nesta fase, foi feita com 1, 2, 3

ou 4 pontos de esmailte vermelho sobre a impermeabilizacfo das raizes.

IMERSAO NO MARCADOR

Em seguida, os sessenta e oito dentes foram imerses em recipiente plastico
de 9 cm de didmetro de base por 9 cm de altura contendo tinta Nankin (Royal
Talens, Apeldoorn, Holanda), levados a um ambiente a vacuo de 100 mm Hg,
durante 10 minutos, obtido por uma bomba TECNAL TE-058 (Equip. para
Laborat., Piracicaba, SP, Brasil). A seguir, foram fechados no recipiente a 37° C
pelo periodo experimental de 7 dias. Apés esse periodo, os dentes foram lavados
em agua corrente de tomeira o suficiente para a remog&o do excesso de corante
da superficie externa, permanecendo & temperatura ambiente por 10 horas para

secagem do marcador. Os dentes foram cortados na altura do tergo meédio das
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raizes, com discos de carboril em baixa velocidade € a impermeabilizacdo das

raizes foi removida usando-se um bisturi.
DIAFAN IZA(}AO

As raizes assim processadas e devidamente identificadas foram

diafanizadas, obedecendo ao seguinte protocolo:

1. Descalcificadas pela imersao em solugao de acido cloridrico a 5%
durante 72 horas, com trocas de solucdo a cada 24 horas. Foram

utilizados 5 ml de solugdo de acido para cada raiz.
2. Lavadas em agua corrente por 4 horas.

3. Desidratadas segundo uma bateria de alcoocis em escala ascendente,
iniciando com alcool a 70% por 8 horas, seguindo com trés trocas de

alcool absoluto a cada hora.
4. Merguthadas em salicilato de metila para diafanizacao.

As raizes foram assim processadas, seguindo-se: um grupo de 8 raizes
contendo os controles positivos e negativos de todos 0s grupos; um grupo de 8
raizes com 2 raizes de cada grupo, 1 grupo de 32 raizes contendo 8 raizes de
cada grupo e 1 grupo de 20 raizes contendo 5 raizes de cada grupo, completando

as 68 raizes.
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Os dentes diafanizados foram armazenados em vidros contendo salicilato

de metila e identificados com seus grupos correspondentes.

ANALISE DA INFILTRACAO

Para a observacdo, as raizes foram fixadas por um estilete que atravessa
um dispositive em silicone de seccdo quadrangular de 10 mm x 10 mm com 15
mm de comprimento (Figura 1) e examinadas em lupa estereoscdpica (Lambda
Let 2, ATTO Instruments Co, Hong Kong) com 15X de aumento pelas suas quatro
faces, observando-se a qualidade do selamento apical obtido pelas respectivas
obturagbes. Cada raiz diafanizada foi acondicionada em vidro transparente com
identificac&o, contendo salicilato de metila e examinada trés vezes, em dias
diferentes, pelo mesmo observador, sem referéncias zos registros anteriores.
Observou-se a presenca ou ndo do marcador entre as paredes do canal e a
obturacdo ou entre os componentes da obturacdo. Durante o exame das raizes
para a avaliac&o da infilirac&o apical, os grupos aos gquais as mesmas pertenciam
foram substituidos por letras A, B, C e D de forma a néo se identificar a qual grupo
as raizes pertenciam. Os dados foram armazenados em tabelas, convencionando-
se com sinal - {(negativo) quando nao se observou infiltragdo do marcador e com
sinal + (positivo) quando evidenciou-se a penetracdo do marcador (Anexos 2, 3,
4). Ap6s os procedimentos de avaliagdo, as raizes foram identificadas com os

seus respectivos grupos.



Os dados obtidos numa tabela final (Anexo 5) foram submetidos a anélise

estatistica através de testes de hipbteses, utilizando-se a distribuicéo t de Student.

Figura 1: Dispositivo de silicone com estilete para fixagio do espécime

MICROSCOPIA ELETRONICA DE VARREDURA

Apbds os procedimentos do preparo quimico-mecanico, guatro dentes,
sendo um de cada grupo (Tabela 3), foram fixados em glutaraldeido 2,5% por 30
min., seccionados iongitudinalmente no sentido vestibulo-lingual para expor ©s
canais preparados. Apés desidratacdo, os dentes foram cobertos com uma
pelicula de curo e examinados em microscopio eletronico de varredura (Zeiss
DSM 940A). Foram feitas fotografias de areas representativas dos tergos apicais
dos canais radiculares com 1000X de aumento para ilustracdo quanto a presenca

de smear layer nessas areas.
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5. RESULTADOS

Foram consideradas raizes com infiliragdo aquelas onde se observava a
presenca do marcador entre as paredes do canal e a obturagio ou entre 0s

componentes da obturacdo. Os resultados obtidos estdo expressos na Tabela 4.

Os espécimes diafanizados apresentaram uma transparéncia que permitiu
boa definicdo do espaco endoddntico preparado, possibilitando, ainda, perfeita

visualizagg@o dos componentes da obturacdo (Figura 2).

Os dentes controles positivos mostraram completa infiltracéo do marcador
atraves de toda exiensao do canal radicular, enquanto que os controles negativos

nao apresentaram qualquer penetracdo do mesmo (Figura 3 a,b).

Dos sessenta dentes obturados e submetidos ao marcador foram
considerados livres de infiltracBo, ou infiltracdo negativa, aqueles que n&o
apresentaram penetra¢éo da tinta Nankin em todas as faces examinadas (Figura
4). Isto era evidenciado pela auséncia de qualquer trago do marcador pela
interface parede do canal/obturagdo ou pela propria massa da obiuragdo
representada pelo cone de guta-percha e cimento de obturagdo. Por outro lado, a
presenca do marcador nas condigbes acima descritas, caracterizava a infiltragio
positiva. O espaco do canal compreendido entre o limite apical da obturacéo e o

apice do dente estava invariavelmente repleto de marcador (Figuras 5,6, 7, 8).
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Dezoito das sessenta raizes que foram submetidas ac marcador apos a
obturacgdo dos canais apresentaram infitracdo positiva, sendo quatro
correspondentes ac grupo | controle (G 1), cinco correspondentes ac grupo
experimental It (G I}, quatro correspondentes ao grupo experimental Il (G ) e
cinco correspondentes ao grupo experimental IV (G V) (Tabela 4). Estes

resultados estao graficamente representados na Figura 11.

Tabela 4: Raizes com infiltracdo apical do marcador .

Grupos N° Espécimes Infiltracao positiva Porcentagem
do marcador

Gl 15 4 26,6%
Gli 15 5 33,3%
Gill 15 4 26.6%
GIV 15 5 33,3%




Figura 2: Dente diafanizado apés obturacdo endoddntica e imersdc no marcador.



Figura 3: a. Controle positiva (completa infiltracdo do marcador)

b. Controle negativo (auséncia de infiliragdo do marcador)
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as suas guatro faces.

Figura 4: Dente diafanizado examinado pel

'
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Figusa 5: Dente do grupo | diafaanizado examinado pelas suas guatro faces . Total
peneriracio do marcador na extremidade apical do canal sern obturacio radicular.
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Figura 6: Dente do grupo ll diafanizado. A visualizagdo do espé cime pelas suas guatro
taces permite melhor avaliac@io da relacio marcador/obturac&o no limite apical da
obturacio do canal radicular




Figura 7: Dente do grupo I diafanizado examinado pelas suas quatro faces. A
transparéncia obtida permite visualizar o marcador penetrando no sistema de canais do
complexo anatdmico do apice radicular.
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Eigura & Dente do grupo iV diafarizado examinado pelas suas quitro faces. Evidenciacgo
do rmarcador da complexa variacidc anatémica do sistema de canais no terco apical da raiz.
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do pelas suas quatro faces.
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do pelas suas quatro faces.
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A imagem representada na Figura 9 caracteriza uma das possiveis formas
de infiltracdo do marcador, ndo sendo exemplo de cada grupo especificamente.
Esta possibilidade de infiltragac do corante foi comum a quaiquer um dos quatro
grupos analisados. A imagem da Figura 10 caracteriza espécimes gue nao

sofreram infiltragéo do marcador.

As imagens obtidas dos dentes observados no microscépio eletronico de
varredura llustram os padrbes de limpeza dos tergcos apicais dos canais
radiculares preparados com as diferentes solugdes irrigadoras, notando-se a
presenca de areas onde podiam ser observadas aberturas de tabulos dentinarios

e areas cobertas por smear layer (Anexo 8- Figura 12 e Anexo 7- Figura 13).

Os resuitados foram submetidos a analise estatistica segundo o teste de
Student a um nivel de confianga de 95% (Anexo 8), ngo sendo encontradas

diferencas sighificativas entre os resultados obtidos (Tabela 5).
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Tabela 5: Resumo estatistico da microinfiltracio apical

Diferencgas entre grupos Infiltrag&o positiva Estatistica
Gl x Gl 4x5 nao significativa
Gl x Gill 4x4 nao ha
Gl x GIV 4x5 nao significativa
Gl x Gili 5x4 nao significativa
Gll x GIV 5x5 néo ha
Gl x GIV 4x5 nao significativa

Diferencas nao significativas entre os grupos p<0,05
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Figura 11: infiltracio positiva do marcador
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6. DISCUSSAO

A teoria do tubc aberto proposta por RICKERT & DIXON (1931) conduziu a
pratica de se obter a hermética obturacéo do canal durante a terapia endoddntica.
TORNECK (1966), na tentativa de estabelecer a real necessidade de se conseguir
este selamento total, avaliou histologicamente essa assertiva através do implante
de tubos de polietileno em subcutaneo de ratos, concluindo gue esta teoria é
efetivamente valida quando microorganismos e tecidos necréticos séo encontrados
no Iinterior dos tubos e que, na auséncia desses elemenios, tecido invaginado

poderia ser observado no interior dos mesmos.

De qualquer forma, PITT FORD (1983) afirma que a obturacdo hermeética
desse espaco € importante, pois impede o transito de liquidos efou bactérias entre
0 material de obturagdo e as paredes do canal, impedindo assim as trocas de
fluidos da cavidade bucal e ¢ periapice. Apesar da afirmativa de alguns autores de
que a microinfiltracdo coronaria possa ser a maior causa na etiologia das falthas no
tratamento endoddntico (TAYLOR et al. 1897; BARTHEL et al., 2000), o selamento
apical reveste-se de importancia no isolamento entre a cavidade conseguida pelo
preparo de canal e os tecidos periapicais, impedindo, portanto, indesejaveis trocas
de liquidos entre os meios (ALVES et al., 1998). Além disso, estudos de
avaliacdes clinicas de obturacdes endoddnticas expostas ao meio bucal por cérie
ou restauracOes falhas indicam que, ainda, uma obturagao radicular perfeita com

adequado selamento apical & fundamental para o sucesso da terapia endodontica
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(TRONSTAD et al,, 2000; RICUCCI et al,, 2000). Ademais, INGLE & TAINTOR
{1985) ja afirmavam que 60% dos insucessos endododnticos estdo relacionados
com obturacdes de canais radiculares deficientes. Estas consideragdes, portanto,
baseadas na literatura pertinente, confirmam a necessidade de se obter o meihor
selamento possivel das obturacbes dos canais radiculares, levando com isso, a

um prognoéstico favorave! do tratamento.

A integridade do selamento apical depende do preparo do canal (YEE et al.,
1984), da irrigacdo (GOLDBERG et al., 1985), da técnica de obturacdo (RUSSIM
et al., 1980), do tipo do cimento de obturacdo (ALEXANDER & GORDON, 1985) e
da medicacéo intracanal (HARRIS & WENDT, 1987). Além disso, GAVINI et al
(1996), salientam gue a limpeza de restos dentindrios excisados durante o preparo
guimico-mecanico do canal radicuiar podem interferir diretamente na percolagéo

apical, aumentando a possibilidade de microinfiltracio apical.

No preparo quimico-mecanice do canal radicular realizado durante a terapia
endoddntica, forma-se sobre suas paredes uma camada de material composta por
restos de dentina, remanescentes de tecido puipar e prolongamentos
odontoblasticos e, eventualmente, bactérias, denominada smear /ayer. Quando
este preparo é executado com instrumentos rotatérios, como o realizado neste
estudo com brocas de Gates-Glidden, a guantidade produzida parece ser, em
volume, maior do que aquela produzida pelo preparc manual (SEN et al., 1995).
CAMERON (1983) descreve-a em duas partes. primeira, como 0 smear layer

superficial que apresenta de 1 a 2 mu de espessura e segunda, o smear plug ou ©



smear layer introduzido até 40 mp dentro dos tdbulos dentinarios (TAYLOR et al,,

1997). Esta camada sob a microscopia eletrdnica de varredura tem aparéncia

amorfa, irregular e granular (BRANNSTROM et al., 1880).

Em alguns estudos (PASHLEY, 1990; GAVINI et al., 1998; LEONARD et al,,
1996), a preccupacado com a remogdo da camada de smear layer das paredes do
canal preparado, parece ter fundamento, visto que as paredes livres deste magma
formado por particulas da propria dentina excisada apresentam-se com tdbulos
dentinarios muito mais evidentes. No entanto, MANNQCCI! et al. (1999), num
trabalhc sobre infiliracdo de corante em dentes obturados com Termafill e um
agente de adesivo dentinario, determinaram que o grupo obturadc sem a remogéo
do smear layer infiltrou significativamente menos que 0s grupos onde esta camada
foi removida pela aplicagdo de uma solugdo de 17% de EDTA antes da obturagao
dos canais. SAQUY et al. (1994) chamam a atengao, inclusive, para o fato de que
a utilizaggo de substancias quelantes, com a finalidade de se remover o smear
layer, poderia influenciar tardiamente a capacidade seladora das obturactes de
canais em fungaéo da dificuldade em se conseguir neutralizar totalmente estas
substancias apos suas aplicagbes. Ademais, KUGA et al. (1989), num estudo
sobre a influéncia do método de irrigacéo no selamento apical proporcionado pelo
cimento Endomethasone, n&o encontraram diferencas significativas entre os
grupos irigados com EDTA, com e sem ultra-sonificacdo, e aquele irrigado apenas

com soro fisiologico.
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A influéncia do smear /ayer no resultado final da terapia endodbntica ndo
esta clara e existem controversias do seu papel na capacidade seladora da
obturacdo do canal radicular (CERGNEUX et al, 1987). Enguanto alguns
pesquisadores sugerem ocorrer um aumento na capacidade seladora da
obturagdo radicular com a remocgao dessa camada (BRANNSTRON et al., 1980,
PASHLEY, 1990), outros ndo estabeleceram qualquer beneficio neste sentido
quando da remog¢do da mesma (TAYLOR et al., 1997; AI-DEWANI et al., 2000).
Estudos suplementares sd@o, portante, necessarios para se estabelecer a real
importancia clinica da auséncia ou presencga desta camada, pois sabe-se que a
sua remocao facilita a penetracéo de bactérias nos tubulos dentinarios abertos,
porém, a sua presenca € susceptivel a degradacdo produzida por enzimas
proteoliticas de certas bactérias, podendo desenvolver uma faltha entre o material

de obturacado e as paredes do canal.

O preparo coroa-apice do canal radicular realizado com brocas Gates-
Glidden até alcangar de 2 a 3 mm do tergo apical, preparando-se manualmente
esta area com limas tipo K, proporcionou nesse estudo preparos padronizados em

todos os grupos de dentes (MORGAN & MONTGOMERY, 1984).

O preparo apical, segundo YARED & DAGHER (1994 a), parece influenciar
a capacidade seladora da obturac@o do canal. Nesse aspecto, estes autores
concluiram que canais preparados até a lima 25 em relacdc aos canais
preparados até a lima 40, apresentavam um batente apical mais bem definido,

possibilitando uma maior capacidade seladora das obturagbes. Em concordancia
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com isto, PARRIS et al (1994) afrmam que os cuidados com um preparo
meticuloso do terco apical do canal possibilita uma methor obturag@o no que tange
a infiltracdo marginal. Neste estudo, os dentes de todos os grupos tiveram
estabelecida a paténcia do forame até o didmetro de uma fima 15, enquanto 0s
canais tiveram um preparo apical até a lima 40, determinando, portanto, um
evidente ombro apical. Neste aspecto, preparos apicais que alcangam diametros
40 ou 45 facilitam a atuagdo das solugbes irrigadoras (PETER & BARBAKOW,
2000).

Um dos elementos que pode alterar 0 selamento marginal dos canais
obturados € com relacdo aos farmacos utilizados no preparc e na medicacdo dos
canais. A funcgao primaria de um irrigante endoddntico € remover debris produzidos
mas nao removidos pela instrumentacio do canal radicular (CAMERON, 1983). O
hipoclorito de sodioc em concentracdes entre 2,5 e 5,25% ¢é universalmente aceito
como o irriganie de escolha no fratamento endoddntico (MARAIS & WILLIAMS,

2001).

A eficiéncia da solucdo irrigadora depende nao apenas da sua natureza
guimica, mas tambéem da quantidade e temperatura, da sua tensdo superficial, do
tempo de seu preparo, do tempo de contato com as paredes do canal, da
profundidade de penetragio da agulha de irrigacdo e do tipo e digmetro desta
aguiha {INGLE & TAINTOR, 1985)}. A baixa tens&o superficial da solucéo irrigadora
permite uma maior penetracdo nos tubuios dentinarios. Neste aspecto, as

substancias usadas nesie estudo, hipoclorito de sodio 525% e EDTA 17%



apresentam tensdo superficial relativamente baixa, ¢ que coniribui para o alio grau
de sucesso que alcancam quando usadas isoladamente ou combinadas como
solugbes irrigadoras na limpeza de canais radiculares (GAMBARINI, 1999;
TASMAN et al., 2000). A solucdo de gluconato de clorexedina naquele estudo,
inclusive, demonstrou tenséo superficial menor do que o hipociorito de sédio e
EDTA. Sua utilizagdo veiculada em gel, como nesse estudo, propicia paredes
dentinarias livies de residuos oriundos da instrumentagdo em fungdo das

propriedades mecanicas do gel (FERRAZ et al., 2001).

Varias solugdes tém sido estudadas com a finalidade de se remover o
smear layer, como 0 acido tanico (BITTER, 1989), acido citrico (SAUNDERS et al,,
1994), acido poliacriico (GOLDBERG et al, 1995) succimer e trientine HCL
(HOTTEL et al., 1999), EGTA (acido stileno glicol tetracético) (CALT & SERGER,
2000) e diferentes concentracdes e sais de EDTA (AKTENER & BILKAY, 1993,

O'CONNEL et al., 2000).

Parece, contudo, gue um fiuxo final de grandes volumes de solugéc &
fundamental na limpeza n&o s6 de restos em suspenséo como da remogéo do
smear layer. Ao se usar, como nesse estudo, 10 ml de EDTA seguido por 10 ml de
hipoclorito de sodio 5,25% como irrigacdo final, YAMADA et al. (1983) concluiram
gue esta era a mais efetiva combinagdo de solugdes para a remogdo desta
camada. A permanéncia do EDTA por 1 minuto em contato com as paredes
dentinarias parece ser suficiente para que ¢ efeito de gquelacao desta substancia

seja efetivo, além de evitar que se acelere a eroséo na dentina peritubular &
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intertubular. O fluxo seguinte de hipociorito de sddio 5,25% resulta na remogao dos
restos organicos presentes no smear layer e remanescentes apos a remogéo do

seu componente inorganico efetivado pelo EDTA (CALT & SERPER, 2000).

Para WHITE et al. (1984), o cuidado pelo uso de 1 ml de substancia quimica
auxiliar entre os instrumentos em fodos os dentes preparados como padronizado
nesse estudo € em fungado de que a sua utilizag8o nesta fase do tratamento, alem
de facilitar o uso do instumento, auxilia a remogao dos restos excisados € em
suspensao nos canais radiculares durante o preparo. No presente estudo todos os
grupos receberam um fluxo de 20 mi de solucdo ou combinagdo de solugbes como
irrigacdo final, pois sabe-se que a eficiéncia da solugdo irrigadora tambem

depende do volume utilizado (INGLE & TAINTOR, 19835).

O usc de solugbes associadas ao uso de ultra-som n&o interfere
significativamente na limpeza e remogdo do smear layer das paredes do canal
qguando comparadas & irrigacdo manual (CHEUNG & STOCK, 1993; SEN et al,,
1995).

O esforgo desenvolvido por pesquisadores para se obter a remocdo do
smear layer € porque esta camada pode conter ou selar microrganismos no interior
dos tdbulos dentinarios, dificultar a penetracio de solugdes antibacterianas nestas
areas e constituir uma interface porosa ¢ Umida entre a parede do canal e ©
material de obturacéo (CIUCCHI et al, 198%). No entanto, persiste a busca

continuada pela exceléncia da soluc@o irrigadora que apresente propriedades

77



antimicrobianas, capacidade de dissolver tecidos e biocompatibilidade com o©s

tecides periapicais (TASMAN et al., 2000).

Nao foram utillizadas substancias quimicas como medicacdo intracanal
neste estudo, pois os canais foram obturados apds o preparc dos mesmos, nao

tendo, portanto, possibilidade de influéncia no selamente da obturacao.

A condensagao lateral de cones de guta-percha associados ao cimento de
obturacdo de canais € a técnica normalmente utilizada e aceita como técnica
controle nos trabalhos sobre infiliragdo apical para se avaliar materiais ou técnicas
de obturacdo (HATA et al, 1995, HOLLAND et al, 1996, KUGA et al., 1999,

HAIKEL et al., 1999).

E uma técnica largamente utilizada pelos profissionais nas suas clinicas
particulares e ensinada nas escolas de odontologia e cursos de endodontia
(CAILLETEAU & MULLANEY, 1997). E, portanto, uma técnica simples, barata e
dominada pelos profissionais que praticam a endodontia e, segundc SANTA
CECILIA et al. (1999), dentre as técnicas gue fazem uso da guta-percha, € o
método de obturacio dos canais radiculares mais utilizado através dos anos. Em
funcdo disto, € uma técnica que apresenta grandes variagbes em funcéo do
operador que induz performances diferentes na sua execugdo. Optou-se nesse
estudo pelo uso da técnica da compressao hidraulica vertical com cone Unico de
guta-percha e cimento obturador, o que possibilitou adequada padronizaggo da

técnica de obturagdo, uniformizando-a entre 0s grupos controle e experimentais.
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O selamento apical dos materiais de obturacdo pode ser testado usando-se
varios métodos in vifro. Muitos destes métodos so baseados na determinagao da
microinfiltracdo apical (AL-GHAMDI & WENNBERG, 19%94). O principic basico
destes métodos € a imersdo dos dentes extraidos em um marcador que pode
penetrar entre as paredes do canal e a obturagdo ou entre os componentes da
obturac@o do canal. A penetracdo de corantes € um dos mais antigos métodos de
verificacdo de microinfiltragdo (GROSSMAN, 1938). Uma outra maneira de se
determinar a infiltracdo apical & através das técnicas de coloracdo, na qual os
dentes, apos a imersdo no marcador, sdo colocados em solugdes reveladoras ou
preparados para exame histolégico e suas secgdes coradas {(HOVLAND &
DUMSHA, 1885, MAGURA et al., 1981). Os isétopos radioativos como marcadores
tém sido usados de forma similar & dos corantes. A emissdo de radiacéo pode ser
determinada em autorradiografias (MATLOFF et al, 1982), ou medidas em
solugdes por intervalos de tempo para quantificar a infiltracdo apical do marcador
(RHOME et al., 1981) ou pela avaliacdo externza de radionucleideos (CANALDA-
SAHLI et al.,, 1992). A penetrac@o bacteriana ou de produtos bacterianos € um
metodo onde bactérias ou seus produtos sdo usados para se testar a capacidade
seladora de materiais de obturacdo (GOLDMAN et al, 1980). A técnica
elefroquimica permite medidas continuas e quantitativas da microinfiltragéo
(JACOBSON & VON FRAUNHOFER, 1978). A tecnica do liquido sob press&o
permite medidas quantitativas do fluide que passa através do apice e da obturagéo

do canal radicular (WU & WESSELINK, 1993).



Neste estudo, optou-se pela infiltragdo de coranie para se avaliar ¢
selamento apical dos espécimes. £ o método comumente usado para este tipo de
avaliagd@o, pois e de facil aplicacdo, barato e ndo requer estruturas laboratoriais
complexas para sua realizacio. Este método consiste em se fazer infiltrar uma
substancia corante enire as paredes do canal e 0 material de obturagdo. Os
principais corantes utilizados neste tipo de estudo incluem o Azul de Metileno, tinta
Nankin, Procion B azul, Violeta de Genciana, Rhodamina B, Procion B verde e

Eosina (AL-GHAMDI & WENNBERG, 1994).

O Azul de Metileno, sob varias concentragdes, tem sido largamente utilizado
como marcador nos estudos sobre infiliragdo. O tamanho das suas moléculas
permite uma facil infiltragc&o pelas areas de selamento deficiente ou pela interface
parede do canal/fobturacdo, além de uma excelente difusdo pelos canaliculos
dentinarios. A sua cor oferece bom contraste com as estruturas do dente e os
materiais de obturagao (HOLLAND & MURATA, 1993; TORABINEJAD et al., 1994;

DALAT & SPANGBERG, 1994; HOLLAND et al., 1996; KUGA et al., 1999).

No entanto, segundo STARKEY et al. (1893), um cuidado especial deve ser
dado quando da sua utilizacdo com relacdo ao seu tamponamento, procurando
levar 0 seu pH proximo a neutralidade. O Azul de Metileno apresenta pH muito
baixo, perto de 3,75, podendo transforma-lo num agente de descalcificacéo das
estruturas mineralizadas do dente, fornecendo falsos resuitados sobre infiltragcao.

Além disso, sua capacidade de marcar, freglentemente difunde-se pelas

30



estruturas do dente e do material de cbturacé@o, manchando as areas atingidas

pelo mesmo e dificultando a visualizacao real da infiltracgdo (TAGGER et al., 1983).

O uso da tinta Nankin como marcador nos trabalhos de infiltrac&o tem sido
determinado, também, pelo bom contraste que o mesmo apresenta em relagéo
aos materiais de obturagdo, sendo facilmente determinado atraves da
fransparéncia obtida nos dentes quando a diafanizacao € o método utilizado para a
visualizagdo do marcador. Além disso, 0 Nankin € um marcador que resiste bem
ao processamento quimico pelo qual s&o submetidos os dentes a serem
diafanizados, oferecendo a seguranga necessaria a leitura da microinfiltracao
(MADISON & WILCOX, 1988; SMITH & STEIMAN, 1994, GOLDBERG et al., 1995;

FULKERSON et al., 1996; SANTA CECILIA et al., 1999).

O tamanho das moleculas ou particulas dos marcadores utilizados no
estudo da infiltragcdc apical tem sido objeto de diversos estudos (AHLBERG et al,,
1995; TAMSE et al, 1998). Neste aspectc, YOUNGSON et al. (1998) salientam
que 1,77% das particulas de carbonc suspensas na solugdc sdo de 0,5um a
1,22pum, com uma variacado meédia de 1,74um a 17,5um, dependendo do tipe de
Nankin utilizado, e indicam gue o didametro de um tubulo dentinario na regido apical
do canal varia por volta de 1,65um, sendo um marcador perfeitamente adequado
para este tipo de estudo. Por outro lado, segundo PIiTT FORD (1983) e
JANTARAT et al. (1999), o tamanho dessas particulas s&o sempre menores que

as bacterias ou seus produtos. BEATTY et al (1986) e AL-GHAMDI &
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WENNBERG (1994) salientam, ainda, que as moléculas das proteinas dos fluidos

periapicais $&0 maiores que as moléculas dos principais corantes usados como

marcadores da microinfiltracao.

Em experimentos pilotos prévios para a elaboragdo deste trabalho, dentes
foram mergulhados em Nankin, Azul de Metileno e Vicleta de Genciana e
seccionados longitudinaimente. Observou-se que o Nankin apresentava uma
eletividade em penetrar nas areas de infiltragdo, ao contrario dos outros
marcadores que tambem coravam em abundancia a dentina circunvizinha a
infilirac@o. Esta observac@o vem corroborar a afirmativa de SEN et al. (1996) de
que o Nankin n&o cora a dentina, mostrando apenas © nivel de infiltracéo e que a
extens&o de penetracao deste marcador & facil de detectar. Neste aspecto, a tinta
Nankin apresentou uma alta capacidade de penetragéo nas areas de infiltragao,
com penetragao, inclusive, em parte dos tubulos dentinarios de alguns espécimes
avaliados. Ademais, YOUNGSON et al. (1998), num estudo sobre penetragio
dentinaria, com quatro marcadores comumente usados neste tipo de estudo,
estabeleceram gue o Nankin fol o Unico agente quimicamente n3o reagente as
estruturas do dente ou aos materiais de obturagio. Estes fatos, em consonancia a

literatura consultada, levaram a opgéo definitiva pelc Nankin como marcador neste

estudo.

O exame da infiltracdo do marcador pode ser feito através do
seccionamento longitudinal da raiz (clivagem, corte ou desgaste), secgbes

transversais e pela diafanizacdo. O seccionamento longitudinal do dente ou raiz
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tem sido freqlentemente empregado em muitos artigos cientificos, porém,
apresenta algumas limitacbes: a perda de estrutura dental na separacdo, 0 exame
da infiltracdo é feito sempre num mesmo plano e, em raizes com curvaturas
apicais, ndoc se consegue um correto seccionamento, sendo isto muito mais
evidente em raizes com curvaturas excedendo 10° nos 2/3 coronarios

(MANNOCC! et al., 1989).

O modelo experimental usado na presente investigacdo foi o mesmo
desenvoivido em estudos anteriores onde a diafanizacdo dos dentes foi o método
utilizado na observacao da infiltracdo apical do corante (MADISON & WILCOX,
1988; KOCH et al, 1994; SMITH & STEIMAN, 1994; GOLDBERG et al., 1995;
FULKERSON et al., 1996; LEONARD et al,, 1996, CANALDA-SAHLI et al., 1997;
SANTA CECILIA et al., 1999).

A diafanizagéo nesse modelo de estudo, segundo KOCH et al. (1994),
apresenta algumas vantagens sobre o seccionamentc longitudinal, o dente
mantém sua integridade estrutural durante todo o experimenio, raizes com
curvaturas apicais nao apresentam inconveniente na observacdo, 0s dentes
podem ser observados em todas as suas faces e a transparéncia obtida possibilita

facil visualizacdo do marcador.

A tecnica de diafanizacdo utilizada no estudo € originaria do protocolo

proposto por ROBERTSON et al. (1980). Os autores apresentaram uma técnica
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simples e econdmica para o exame in vitro de sistema de canais radiculares ou

dentes tratados endodonticamente.

A proposta de diafanizagaoc apresentada é de facil execucdo, nao exigindo
equipamentos ou instalagtes complexas de laboratorio para a sua realizagéo. Isto
tornou-se claro em experimentos pilotos realizados previamente a este estudo.
Alguns cuidados, no entanto, s&o necessarios para a perfeita execucdo da tecnica.
Inicialmente, a superficie externa dos dentes a serem submetidos 8 mesma devem
estar livres de restauragdes, calculos ou restos organicos. Isto se consegue, além
da limpeza mecanica da superficie, colocando-se os espécimes em Hipoclorito de
Sodio a 2,5% por seis horas, seguindo-se uma lavagem em agua corrente por
duas horas. A seguir, 0os dentes sdo desmineralizados em acido por trés dias,
desidratados numa escala ascendente de alcocis e mergulhados em salicilato de
metila para obter a transparéncia. Os pilotos ofereceram possibilidades de
simplificagdo da técnica proposta por ROBERTSON et al. (1980), principalmente
na utilizacdo das substancias guimicas, diminuinde ¢ tempo para se conseguir a
transparéncia desejada. Desta forma, o Hipoclorito de Sddio a 5% por 24 horas foi
substituido pelo Hipoclorito de Sédio a 2,5% por seis horas. O Acido Nitrico a 5%
do protocolo inicial foi substituido pelo Acido Cloridrico a 5%, durante trés dias com
trocas & cada 24 horas. Esta mudanca de acidos foi devido ao fato de que alguns
dos dentes diafanizados com © &cido nitrico apresentaram uma coloragdo com
forte tonalidade marrom, prejudicandc a transparéncia final dos espécimes. Com o

uso do acido cloridrico, os dentes apresentaram sempre uma boa transparéncia. A
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explicaciio para este fato € desconhecida. Uma outra alterag&o do protocolo inicial
foi em relacio & escala de alcoois ascendentes. Usou-se uma solugcdo de alcool
70% por cito horas, seguindo-se a trés trocas de alcool absoluto a cada hora, ao
invés de iniciar-se o processo de desidratacdo com uma solug@o de alcool a 80%,
seguindo-se a alcool a 80% por uma hora antes das trocas de alcool absoluto.
Estas alteragbes diminuiram de 116 horas para 97 horas o tempo gasto para o
processamento guimico dos espécimes. Um cuidado especial deve ser dado ao
marcador da infiltrac&o usado, pois 0 mesmo deve secar totalmente antes de se
iniciar 0 processo de descalcificac@o, sob o risco de se perder parte deste no

processamenio.

Segundo TAGGER ef al. (1983), a agressividade do tratamento quimico
imposto pela diafanizagdo requer um marcador que resista ao mesmo, além de
néo penetrar indistintamente e profundamente na dentina, apresentando ainda
uma coloragao que deva contrastar com a guta-percha e o cimento de obturacéo.
O Nankin associado a técnica de diafanizacio dos dentes oferece, nesse aspecto,

uma metodologia adequada para a avaliacao da microinfiltracdo apical.

Alguns autores, como SPANGBERG et al. (1989) e GOLDMAN et al. (1989),
observaram que © aprisionamento de ar na massa de obturacdo ou entre a
obturac@o e as paredes do canal poderia interferir com os resultados nos testes de
penetracdo de corante. O uso de vacuo poderia ser uma possivel solugéo para
este problema. PATHOMVANICH & EDMUNDS (1996), comparando a infiliracdo

apical de corante usando-se penetragdo passiva, centrifugagdo, presséo negativa



e pressao positiva, concluiram que havia diferenca estatisticamente significativa
entre a penetragao passiva do corante e as outras {rés técnicas estudadas, sendc

maior a penetracdo do marcador nestas dltimas.

Parece que o posicionamento dos dentes mergulhados no marcador tem
influéncia na penetracdo do mesmo. GOLDMAN et al. (1989) notaram que quando
os espécimes eram submetidos ao vacuo, a penetracao do marcador era total em
todos os modelos estudados. Nos dentes que ndo eram submetidos ao vacuo e
colocados verticalmente no corante havia penetragdo total apenas naquelfes cujas

exfremidades encontravam-se abertas.

RODA & GUTMANN (1995), no entanto, afirmaram que a aplicagao de
forcas externas ao experimentc pode modificar, de alguma forma, o
posicionamento inicial do material de obturacdo, produzindo, com isto, faisos
resultados na leitura da infiltracdo. MASTERS et al. (1995), num estude realizado
em canais radiculares e tubos de vidro, concluiram gue n&o haviam indicios de
gue a aplicacdo de vacuo pudesse influenciar significativamente os resultados nos
testes de penetragdo do coranie e que este procedimento pode ndo ser necessario

neste tipo de estudo.

Nesse aspecto, a liferatura mostra-se contraditéria e ndo conclusiva e
confirma que os resuftados discrepantes sdo em funcdo da auséncia de um
método universaimente aceito para a avaliagdo da infiltragcdo (MANNOCCI et al.,

1899). Para a realizacao deste estudo optou-se pela aplicagdo do vacuo produzido

86



por uma pressdo negativa de 100 mmHg, pois o resultado obtido sera menos
conservador que a nao utilizagdo do mesmo. Sabe-se que, clinicamente, as
obturagbes ndo estdo sujeitas a este tipo de forga e que o ar aprisionado em
pequenos espagos existentes pode impedir a penetracdo do corante mas néo
impedir a penetragido de bactérias em proliferacdo numa situacdo real (SANTA

CECILIA et al., 1999).

AL-GHAMDI & WENNBERG (1994), apos uma reviséo da literatura sobre os
testes da capacidade seladora dos materiais de obturacdo usados em endodontia,
concluiram que os testes correntemente utilizados tém pouca capacidade de
serem reproduzidos, justificando, portanto, os resultados conflitantes encontrados
na literatura. As diferencas de resultados entre trabathos semelhantes podem ser
creditadas ac operador, 4 metodologia de avaliagdo, acs corantes utilizados e as

variagbes nos espécimes (SANTA CECILIA et al., 1999).

Os resultados da avaliacdo da infilirac&o apical do marcador obtidos neste
estudo confirmam aqueles da literatura apresentada, ou seia, ndo ha material ou

técnica de obturacio que sempre sele hermeticamente o canal.

Os controles positivos apresentaram total infiltragdo do corante,
comprovando a eficacia da metodologia em se possibilitar a penetragdo do masmo
onde houver espacos livies. Em contrapartida, os controles negativos néo
apresentaram qualquer trago do corante no canal preparado, atestando a eficacia

da impermeabilizagio utilizada externamente a raiz.
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O grupo | controle que utilizou o soro fisioldgico como substancia quimica
auxiliar da instrumentacao e irrigacéo final de 20ml de soro fisioldgico apresentou
4 raizes, ou 26,6% dos casos, com infiltragcgdo do marcador. O grupo i
experimental que utilizou o hipoclorito de sédio 5,25% como substancia quimica
auxiliar da instrumentacdo e irrigacao final com 20 m! de hipociorito de sddio
5,25% apresentou 5 raizes com infiltracdo do marcador, ou 33,3% dos casos. O
grupc experimental lll que utiizou o gluconato de clorexedina 2% gel como
substancia quimica auxiliar da instrumentagéo e irrigacéoe final com 20 ml de soro
fisiolégico apresentou 4 raizes com infiltracdo do marcador ou 26,6% dos casos.
Néo se pode afirmar que houve uma tendéncia a um methor resuitade no
selamento apical deste grupo em relagdo aos dois outros grupos pois,
estatisticamente, ndo houve diferenca significativa segundo ¢ teste t de Student,
num nivel de confianga de 95%. Por oulro lado, o grupo IV experimental que
utilizou © hipociorito de sbdio 5,25% como substancia quimica auxiliar da
instrumentacé@o e imgac¢do final com 10 m! de EDTA seguido de 10 mi de
hipociorito de sbdio 5,25%, apresentou 1 raiz a mais com infiltrag&o em relagéo ao
grupo controie, ou 33,3% dos casos. Ndo se pode afirmar gque houve uma
tendéncia a um pior resultado no selamento apical pois, estatisticamente, néo
houve diferenga significativa, segundo o teste t de Student, num nivel de confianca
de 95%. Entre os grupos experimentais, hipociorito de sodic 525% como
substancia quimica auxiliar e irigacao final do grupo I, gluconato de clorexedina
2% gel como substancia quimica auxiliar e irrigacdo final com soro fisiclogico do

grupo ili e hipoclorito de sédic 5,25% como substancia quimica auxiliar e irrigacéo
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final com EDTA 17% e hipoclorito de sodio 5,25% do grupo 1V, houve uma
diferenca de 1 dente infiltrado a mais do grupo H para o grupo iil, e igualdade de
infiltracé@o entre os grupos ll e IV, respectivamente. Nao houve, também, nesta
situacdo, uma diferenca estatisticamente significativa, segundo o teste t de

Student, num nivel de confianca de 95%.

E possivel que o batente apical, produzido com a instrumentacéo do canal
levada até a lima 40 no comprimento de trabalho, possa ter contribuido para gue
houvesse infiliracbes similares entre os grupos controle e experimentais. isto vem,
de certa forma, ac enconiro dos achados de KASAHARA et al. (1991) e YARED &
DAGHER (1994 a), que evidenciaram a importancia do preparo apical no limite do
comprimento de trabalho como um fator decisivo no travamento do cone principal

contribuindo, com isto, para uma menor possibilidade de infiliracao apical.

Neste estudo optou-se pela andlise qualitativa do selamento apical nos
grupos controle e experimentais, em contraste com a literatura que normalmente
apresenta resultados baseados na infiltracdo linear ou volumeétrica do corante.
Neste aspecto, GOLDMAN et al. (1989) afirmam que a maioria dos irabalhos que
apresentam uma analise quantitativa, na realidade, mostram apenas se ocorre ou
ndo o fendbmeno da infiltracdo. Isto se deve, em parte, ac subjetivismo das

medidas e que esta analise &, portanto, sempre qualitativa.

O movimento de rotagdo produzido nas brocas e nas limas para se

conseguir ¢ alargamento do canal, deve produzir paredes dentinarias cobertas por
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uma camada residual composta por restos organicos e inorganicos por todo
comprimento de trabalho. Este fatc poderia influenciar a adaptacio do cone de
guta percha no batente apical, visto que enitre © mesmo e a dentina estaria
entreposto 0 smear layer. O propdsito deste estudo fol, em sintese, verificar se as
solugdes utilizadas com o intuito de remover esta camada proporcionariam um
melhor selamento apical da obturagdo, impedimento com isso a penetragido do
corante para o interior do canal. A analise foi, portanto, dirigida a certificar-se da
qualidade desse selamento obtido através de um melhor vedamento do canal na
sua porcao apical, no nivel do comprimento de trabalho. Nao foram medidas as
infiltracbes linear ou volumétrica pois a técnica de obturacdo ou materiais usados
nao estavam sendo analisados, mesmo porque foram exatamente as mesmas
para todos os grupos. Ndo eram, portanto, alvos do estudo. A qualidade, pois, do
selamento apical obtido foi 0 objetivo deste estudo, ndo importando outra variavel

senao as diferentes solugcdes quimicas utilizadas.

SHUURS et al. (1983) salientam gue muitos estudos sobre microinfiliracéo
apical pecam pela auséncia de uma amostragem gque possa oferecer uma anaiise
estatistica confiavel. Observam, tambem, que os testes aplicados na amostragem

devem ser apropriados para a analise desejada.

Neste estudo, 72 dentes humanos foram utilizados. Sua distribuicdo pelos
quatro grupos ofereceu uma amostragem de 15 dentes com obturagbes
submetidas aoc marcador para cada grupo, numero este superior 4 maioria dos

artigos consuitados (SMITH & STEIMAN, 1994; YARED & DAGHER, 1994 ab;
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HATA et al., 1995; KUGA et al., 1999; SANTA CECILIA et al., 1999). Nos trabalhos
onde foi utidlizado um numero maior de dentes, estes foram dividides em um
numere maior de grupos, oferecendo uma amostragem pequena para cada grupo
(DALAT & SPANGBERG, 1994; HOLLAND et al.,, 1996; HAIKEL et al., 1999).
Excetuando-se, portanto, os 8 dentes usados como controles positivos e negativos
e 0s 4 observados em microscopia eletronica de varredura, cada grupo apresentou
15 dentes para a avaliagdo da gqualidade do selamento apical atraveés da infiltracio

do corante.

A distribuicao t de Student & um tipo de distribuicio para as amosiragens
onde o numero de elementos & inferior a 30, ou seja, n < 30, E, portanto, um teste
perfeitamente adequado para as amostragens apresentadas em cada grupo. O
nivel de confianga de 95% e a tabela de distribuicBo de Student oferecem

confiabilidade nos resuitados obtidos.

Os grupos | controle e lll experimental apresentaram melhores resultados
em numeros absolutos, em relacdo ac selamento apical, que os grupos
experimentais 1l e IV, o primeiro irrigado com hipoclorito de sédio, solugdo esta
com pouca capacidade de remocdo do smear /layer e, o segundo, irrigado com
solugbes quimicas capacitadas & remog¢ao do smear fayer. As diferencas foram de
1 espécime infiltrade a mais para o grupo 1l (hipoclorito de sddio 525% com
irrigacao final de hipoclorito de sbdio 525%) e 1 espécime a mais para o grupo IV
(hipocloritc de sdodio 5,25% com irrigacdo final de EDTA 17% seguido de

hipoclorito de sodio 5,25%). As diferencas de 1 dente entre os grupos
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experimentais lll e IV, respectivamente, em relagéo aos dois oulres grupos onde o
smear layer nao foi removido pela agac das substancias quimicas auxiliares da
instrumenta¢&o ou irrigacdo final, podem sugerir um melhor desempenho das
obturacdes endoddnticas quando esta camada ndo & removida pela agdo dessas
solucdes. Entretanto, sabe-se que a sua remocgac facilita a penetragao do material
de obturacdo nos tdbulos dentinarios (WITHE et al,, 1984) propiciando melhor
vedamento das obturacdes nos tercos médio e cervical, diminuindo a infiltracéo
coronaria (SAUNDERS & SAUNDERS, 1924: TAYLOR et al., 1997). No entanto, a
observacdo sob microscopia eletrbnica de varredura indica que a limpeza das
paredes do canal radicular no tergo apical € menos eficiente e que esta camada
residual persiste nesta regido dos canais preparados, quaisquer que sejam as
solugdes irrigadoras utilizadas (AKTENER & BILKAY, 1993}, Os resultados
estatisticos obtidos nos levam a crer que nao existem diferencas entre 0s grupos,
e que as diferentes solucgdes irrigadoras coadjuvantes a instrumentagcéo e na
irrigacéo final dos canais radiculares nao interferem na qualidade do selamento
apical das obturacdes endodbnticas. O batente apical obtido em todos 0s grupos,
visto que todos os dentes foram instrumentados até a lima 40, foi igual e isto pode
ser um fator fisico-mecanico importante no selamento apical com influéncia nos

resultados obtidos.
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7. CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos e sob as condigbes desenvolvidas no
modelo experimental apresentado, pode-se concluir que a utilizagdo do hipoclorito
de sdédio 5,25% com irrigagdo final de hipoclorito de sodio 5,25%, gluconato de
clorexedina 2% gel com irrigacéo final de soro fisioldgico e hipociorito de sédio
5,25% com irrigacao final de EDTA 17% e hipoclorito de sddio 5,25%, ndo interfere
na qualidade do selamento apical das obturagfes endodOnticas dos canais

preparados sob estas condigdes.
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ANEXOS

ANEXQO 1- Tabela Al: Comprimento de trabalho dos dentes

Espécimes Gl (mm) Gl {(mm) Gl (mm) GIV (mm)
1 20,0 235 21,0 22,5
2 21,0 21,5 23,0 20,0
3 23,0 25,0 21,0 21,0
4 22,5 22,5 21,0 19,0
5 23,5 235 20,0 220
6 22,0 220 22,0 21,5
7 18,0 205 24,5 19,0
8 23,0 21,5 23,0 20,5
9 20,0 20,5 22,5 24,0
10 23,0 19,0 20,5 22,0
11 20,5 22,0 220 220
12 23,0 18,0 21,5 21,5
13 220 20,5 20,5 21,5
14 19,5 19,5 225 22.0
15 18,5 21,5 20,5 21,0
16 220 19,0 230 220
17 21,0 24.0 21,0 20,0
18 19,5 21,0 22,0 21,0

17




ANEXO 2- Tabela A2: Infiltracio do marcador: (+) ha penetragio; {-) sem penetracio
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ANEXQ 3- Tabela A3: Infiliragio do marcador: (+) ha penetracio; (-) sem penetracio
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ANEXO 4- Tabela A4: Infiltracio do marcador: (+) hé penetragdo; (-) sem penetracio
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ANEXO 5. Tabela AS5: Resultado final da infiltrag8o do marcador: (+) h& penetracéo; (-} sem
penetracio

RESULTADO FINAL
Gl GH Gl GIV
dente 1°§2°13°jCp1e2op3°jCj1o]20)13°§Cl1°12°]13°|C
1 + 4+ |+ |+t - - e - b+ A
2 + 0+ |+ |+ -1 -1+ +]+i+bP-1-1-71-
3 - - - - + 1+ + |+ - - - - -+ ] + 4
4 T T R BT A AT A + ]+ |+ F
5 - -l -l -+ Fi - - -+ - - -
8 N T I Y T R D N D e -
7 ¢+ + i+l + - - -
8 -+l + |+ F - - - - - - - - |
9 - T e - - -+ # T+ b+ + 1+ 7+
10 =l -y~ =-y-{-i-i-)-l-i~1-}F-1-0F-1]-"
11 -l =1 =-)-l-1--1t=-y-i-i-1=-1~-]- -
12 SR O D0 i D e D T 2 N O (NI -
13 I I B RN R B N I RS B R R
14 RS BN RN N N R
15 o - | - o e T I R

TOTAL 4+ 26,6% |5+ 33,3% §4+ 26,6% | 5+ 33,3%
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ANEXQO 6

Figura 12: Ter¢o apical de dente com canal radicular preparado
observado em microscopia eletrénica de varredura. Presenga de
tipica camada residual amorfa (smear layer} cobrindo a parede
do canal.
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ANEXO 7

Figura 13: Superficies com a presenca de smear layer nas paredes de canais radiculares

preparados em dentes dos grupos |, i, H e IV, respectivamente (de cima para baixo, da
esquerda para a direita), observadas em microscopia eletrénica de varredura com 1000X de
aumento.
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ANEXQO 8- Analise Estatistica

S&o denominados festes de hipdteses ou de significancia ou regra de
deciso 0s processos que habilitam decidir se aceitam ou rejeitam as hipoteses ou

a determinacdo se a amosira observada difere, de modo significativo, dos

resultados esperados.

A distribuicao t de Student € um tipo de distribuicdo para as amostras onde

o numero de elementos é inferior a 30, ou seja n<30.

Fixados os dados da amostra modelo ou controle, como sendo o ideal,
realizaram-se as comparacdes com os grupos I, Il e IV, num nivel de confiancga
de 95% com a tabela de distribuicdo de Student. O nivel de confianca é

representado por 1-a, enguanto que o nivel de significancia é representado por x.

No grupo | controle existem 4 espécimes de um total de 15 raizes com

infiltracbes positivas, ou seja, numa proporgao de 26,6%.

Primeiro teste: entre o grupc | controle e o grupo Il experimental.
Testando-se a hipdtese de gue o tratamento do grupo Il experimental
seja igual ao do grupo | controle, obtém-se o valor de t (tedrico), sendo t
= 2,1448. No grupo |l experimental, cinco especimes de um fotal de 15,
apresentaram infiltracdo positiva, ou 33,3% do total. O calculo do valor
de t {préatico) sera t = 0,5366. Como este valor estd dentro da area de

aceitacio, concliui-se gque nao existe uma diferenca significativa entre o
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grupc controle e o grupo il experimental, numa afirmagéo com 95% de

confianca.

Segundo teste: entre o grupo | controle e o grupo Il experimental. N&o

houve diferenga.

Terceiro teste: entre o grupo controle e o grupo IV experimental.
Testando-se a hipotese de gue o tratamento do grupo IV experimental
seja igual ao do grupo | controle, obtém-se o valor de t {tedrico), sendo t
= 2,1448. No grupo IV experimental, cinco especimes de um total de 15,
apresentaram infiltragdo positiva, ou 33,3% do total. O calculo do valor
de t (préatico) sera t = - 0,5366. Como este valor esta dentro da area de
aceitagdo, conclui-se que nao existe uma diferenca significativa enire o
grupo controle e o grupo IV experimental, numa afirmacio com 95% de

confiancga.

Quarto teste: entre os grupos experimentais H e L.

Testando-se a hipdtese de gue o tratamento do grupo ili experimental
seja igual ao do grupo Il experimental, obtém-se o valor de t (tedrico)
igual a 2,1448. No grupo Il experimental, cinco espécimes de um total
de 15, apresentaram infiltracdo positiva, ou 33,3% do total. O célculo de
t (pratico) & - 0,5366. Como este valor esta dentro da area de aceitago,
conclui-se gue nao existe uma diferenca significativa entre 0s grupos

experimentais il e i, numa afirmacdo com 95% de confianga.
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O grupo experimental Il apresentou uma raiz a mais com infiltracdo do
marcador em relacdo ao grupo experimental lll. Esta diferenca,

contudo, ngo é estatisticamente significativa (Tabela 4).

Quinto teste: entre os grupos experimentais I e V. Nic houve

diferenca.
Sexto teste: entre os grupos experimentais il e IV.

Testando-se a hipdtese de que o tratamento do grupo il experimental
seja igual ao do grupo IV experimental, obtém-se o valor de t (tedrico)
igual a 2,1448. No grupo [l experimental, cinco espécimes de um total
de 15, apresentaram infiltracéo positiva, ou 33,3% do total. O calculo de
t (pratico) &€ 0,5366. Como este valor esta dentro da area de aceitacio,
conclui-se que ndo existe uma diferenca significativa entre os grupos

experimentais lll e IV, numa afirmagéo com 95% de confianca.

O grupo experimental IV apresentou uma raiz a mais com infilttragdo do
marcador em relagdo ao grupc experimental . Esta diferenca,

contudo, ndo & estatisticamente significativa.
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