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RESUMO

O presente trabalho avaliou, in vitro, a capacidade de remocgdo da
smear layer das paredes dos canais radiculares apés o preparo quimico-mecanico
realizado com diferentes substancias quimicas auxiliares. Selecionou-se 54 dentes
humanos unirradiculares, com canais retos e apices formados, divididos em
grupos seguindo o protocolo de irrigacao: G1: NaOCI 5,25% + EDTA 17%; G2:
solugdo fisiolégica 0,9%; G3: clorexidina (CLX) gel 2% pH neutro + solucao
fisioloégica 0,9%; G4: CLX gel 2% pH neutro + solucao fisiologica 0,9% + EDTA
17%; G5: CLX gel a 2% pH acido + solugédo fisiolégica 0,9% e G6: CLX gela 2%
pH acido + solucdo fisiolégica 0,9% + EDTA 17%. Os grupos foram
instrumentados utilizando técnica manual hibrida, sendo analisadas quatro areas
distintas em cada tergco do canal radicular: apical, médio e cervical, através do
microscopio eletrénico de varredura (MEV) atribuindo escores de 0 a 3 de acordo
com Gaberogllio & Becce (1994), considerando a capacidade de limpeza de cada
substancia. A analise estatistica utilizou o software SPSS (Stalistical Package for
Social Sciences) e o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney. Concluimos que a
combinacéo das solugdes de NaOCl a 5,25% e irrigagéo final com EDTA a 17% foi
mais efetiva na remoc&o da smear layer das paredes dos canais radiculares
quando comparado com as demais solugbes testadas (p<0,05). O uso do
gluconato de clorexidina gel a 2% com pH acido + EDTA a 17% foi mais efetivo
apenas quando comparado com a solugao fisiologica e o gel de gluconato de
clorexidina a 2% com pH neutro + solugao fisiolégica (p<0,05). A clorexidina gel
neutra + solugdo fisioldgica foi a que apresentou pior condigdo de limpeza das
paredes dos canais radiculares. O terco apical apresentou condi¢cdes de limpeza

estatisticamente inferiores, independente das soluces testadas.

Palavras-chaves: Substancias quimicas auxiliares; clorexidina, microscopia

eletrdnica de varredura.



ABSTRACT

This in vitro study evaluted the effects of 2% chiorhexidine gel with acid
pH on smear layer removal after chemomechanical debridement as endodontic
irrigating solution. Fifty-four single-root extracted of human teeth were sépérated
into six groups: G1: 5.25% NaOCl + 17% EDTA; G2: saline solution; G3: 2%
chlorhexidine gel (CHX) neutral pH + saline solution; G4: 2% CHX gel neutral pH +
saline solution + EDTA 17%,; G5: 2% CHX gel acid pH + saline solution and G6:
2% CHX gel acid pH + Saline solution + EDTA 17%. After instrumentation using
the respective irrigants, the root canals were examined by scanning electron
microscopy in four differents areas in each third of the canal: apical, middie and
coronal. The areas photographed were evaluated according to the rating system
developed by Gaberoglio & Becce (1994). The data were analyzed using the
Mann-Whitney test to determine whether there was any significant difference in the
ability of the irrigating regimens to remove the smear layer. In the coronal and
middie thirds, 5.25% NaQCl + 17% EDTA effectively removes the smear layer
when compared with the others substances (p<0.05). In the coronal third, the 2%
CHX gel acid pH + EDTA 17% were statistically more effective in removing the
smear layer than with saline solution; 2% CHX gel neutral; 2% CHX gel acid pH
(p<0.05). In the midlle third, this irrigant had the same result, except when
compared with the 2% CHX gel acid pH alone. In the apical third, the difference
was significant and better to the group flushed with 5.25% NaOCI| + 17% EDTA
compared with saline solution and 2% CHX gel neutral pH + saline solution.

Keywords: Irrigating substances; chlorhexidine; microscopy electron scanning.




1. INTRODUGAO

O sistema de canais radiculares pode abrigar diversas espécies de
bacterias, suas toxinas e seus subprodutos, por sua vez a morfologia dos canais
radiculares € muito complexa e durante o preparo mecanico dos canais existem
areas inacessiveis aos instrumentos endoddnticos (Torabinejad et al., 2002).

As bactérias desempenham um pape! determinante no desenvolvimento
e manutencao das patologias endodonticas, sendo necessario o uso de irrigantes
com acgao antibacteriana que reduza ou elimine os microrganismos presentes nos
canais infectados, favorecendo, desse modo, o processo de cicatrizacdo dos
tecidos periapicais.

Diante desse quadro, apenas o tratamento endoddntico € capaz de
restabelecer o equilibric e proporcionar a cura dos tecidos periapicais. Sabe-se
que o sucesso do tratamento endoddntico envolve uma seqgiiéncia de etapas
interligadas, podendo assim ser apresentado. selecdo da téecnica de
instrumentacéo, o procedimento de irrigagéo e a escolha adequada da substancia
auxiliar e por fim a obturacdo do canal com a intima adaptag¢éo as paredes dos
canais dos materiais seladores, bem como o tratamento restaurador. Todas as
etapas, acima descritas, tem por objetivo a completa desinfecg¢éo dos sistemas de
canais radiculares.

Porém as técnicas de instrumentacao utilizadas para a modelagem dos
canais radiculares, sejam estas manuais, com uso de limas endoddnticas, ou
mecanicas, com uso de instrumentos rotatdrios, produzem uma camada residual
de dentina que fica aderida as paredes dos canais ou impactada nos tUbulos
dentinarios. Essa camada, denominada de smear layer € composta por particulas
organicas, como remanescente de tecido pulpar, processos odontoblasticos e
microrganismos, e particulas inorganicas de tecidos calcificados (Mader et al.,
1984, Baumgartner & Mader, 1987).



A remocgéo desta camada, denominada de smear layer, das paredes
dos canais radiculares, pode reduzir a quantidade de microrganismos e toxinas
presente nos canais, aumentando a capacidade seladora dos materiais
obturadores e diminuindo o potencial de sobrevivéncia e reproducgao das bactérias
(Czonstkowsky et al, 1980; Gutiérrez ef al, 1990; Sen et al. 1895).

A limpeza dos canais radiculares envolve além da eliminacdo dos
microrganismos, a remoc¢do das raspas de dentina produzidas pela
instrumentagé@o endoddntica. De acordo com Gaberoglio & Becce (1994) a smear
layer dos canais infectados deve ser removida e o material adequado para este
propoésito deve ser biocompativel com os tecidos periapicais e causar uma limitada
desmineralizacao dos tubulos dentinérios.

A irrigacéo do sistema de canais radiculares € uma etapa obrigatdria da
terapéutica endoddntica. Para isso, o emprego de substancias quimicas para
obtencdo da limpeza e desinfecgdo deste sistema € necessario.
Conseqilentemente, a busca de uma solugdo irrigadora efetiva tem merecido
atencédo da comunidade cientifica (Goldman et al., 1982).

Podemos listar uma serie de requisitos necessarios a uma substancia
quimica ideal como: atividade antimicrobiana, de preferéncia de amplo espectro
haja vista a diversidade de espécies que podem ser detectadas nas culturas de
canais infectados (Gomes et al., 2003); biocompatibilidade, estudos como o de
Ferraz et al. (2001) comprovam que tanto os debris como a substéncia auxiliar
podem atingir os tecidos periapicais durante a instrumentagao endodbntica sendo
imprescindivel que esta seja compativel com os tecidos organicos; baixa tensao
superficial, para proporcionar o contato da solugido as paredes dos canais
radiculares; suspensdo dos fragmentos, a fim de facilitar a remocgao dos debris do
lumen do canal (Lopes ef al, 1999); lubrificante para facilitar o uso dos
instrumentos endoddnticos; solvente de tecido orgénico para atuar nas regides
inacessivies aos instrumentos endoddnticos; acao rapida e duradoura, visto que o

procedimento de irrigacao é de curta duragéo.




Com o propésito de alcangar os objetivos do tratamento endodontico e
as propriedades anteriormente citadas, varias substancias tém sido estudadas
como o hipoclorito de sédio, a clorexidina, EDTA, acido citrico, perdxido de
hidrogénio e outras, porém até o presente momento nenhuma delas, quando
empregadas isoladamente, apresentaram todos os requisitos necessarios para o
sucesso desta etapa do tratamento endodédntico.

Tanomaru et al (2002) afirmam que as solugbes irrigadoras podem
atingir o tecido periapical durante o preparo biomecanico, dai a importancia da
biocompatibilidade das mesmas com os tecidos organicos. Destacaram, ainda,
que solugbes irrigadoras com atividade antibacteriana e biocompatibilidade como
a clorexidina tem sido proposta como substéncia auxiliar ao tratamento de canais
radiculares infectados. Podemos acrescentar, também, de acordo com estudos de
Gomes et al. (2003) que a substantividade atribuida a clorexidina tem um efeito
positivo, pois permite que a atividade antibacteriana da mesma tenha efeito por
um periodo de tempo superior as demais solugfes examinadas, como o hipoclorito
de sodio.

Contudo ja estad comprovado que a clorexidina tanto na sua formulacéo
gel ou aquosa, € incapaz de dissolver tecidos organicos, ac contrario com o que é
observado com a solugéo de hipoclorito de sodio diante de sua capacidade de
dissolucéo tecidual, variando sua velocidade de dissolugao de acordo com a
concentragao da mesma (Okino et al., 2004).

Varias substancias quimicas podem ser empregadas, nas diferentes
etapas do preparo do canal radicular, como auxiliares do preparo quimico-
mecénico. A escolha de uma substancia quimica coadjuvante da instrumentacao
baseia-se na andlise de suas qualidades fisicas, quimicas e bioldgicas, de tal
ordem a atendermos objetivos do preparo do canal. As substancias quimicas
auxiliares da instrumentacdo desempenham ag¢bes quimicas e fisicas,
concomitantemente com a ag@o mecanica dos instrumentos endodénticos.

Persegue-se o ideal de obter uma substancia que ndo seja toxica aos tecidos




vivos, que estimule o reparo tissular e possua acao antimicrobiana inespecifica
(Barbosa, 1999; Lopes et al, 1999, Ramos e Bramante, 2001).

Com o intuito de se obter uma substancia com as qualidades
anteriormente citadas, sugerimos a analise da clorexidina gel, conhecida pela sua
atividade antibacteriana de amplo espectro e pela sua compatibilidade aos tecidos
organicos, modificando seu pH a fim de auxiliar na remocao da smear Jayer.

Segundo Ramos & Bramante (2001) uma das principais caracteristicas
de uma adequada substancia quimica auxiliar esta na biocompatibilidade. Sendo
este o fundamento eliminatério do que pode ou néo ser usado como auxiliar dos
instrumentos no preparo do canal, pois o objetivo final de toda terapéutica
endoddntica é a cura e o reparo dos tecidos periapicais. Concluindo-se que a
tolerancia tecidual é o divisor de aguas enitre o sucesso e 0 insucesso do
tratamento endodontico.

Nosso estudo avaliou a capacidade de remocao da smear layer das
paredes dos canais radiculares com a utilizacdo de diferentes substancias

quimicas auxiliares ao tratamento endodoéntico.




2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 Consideracoes sobre a Smear Layer

Abou-Rass et al. (1982) investigaram o efeito de quatro métodos de
irrigacao do canal radicular na remocao da smear layer. Este estudo foi realizado
para determinar qual dos quatro métodos seguintes foi mais efetivo na remocgao
dos debris dos canais: irrigacdo embebendo a cAmara pulpar e introduzindo lima
n°® 15 no canal; irrigagéo com agulha de 23 mm e seringa de irrigacdo Endo Lock;
irrigacao com agulha de 30 mm e seringa anestésica; acao efervescente pela
interacao do perdxido de hidrogénio e hipoclorito de sédio. Quarenta e oito raizes
mesiais foram selecionadas, apds a instrumentacéo foi preparada uma solugéo
contendo raspas de dentina coletadas de dentes extraidos para simular os debris
no canal radicular misturadas com 5 mL de contraste radiopaco (Renografin-60) e
levado para o interior do canal. Cada raiz foi irrigada utilizando um dos quatro
métodos descritos, radiografias foram realizadas para checar a acdo dos
irrigantes. As radiografias foram examinadas com lentes de aumento e atribuidas
escores de acordo com o nivel de contraste remanescente do canal apds a
lavagem. Radiograficamente, o canal radicular foi dividido em tergcos para
avaliagdo dos escores. Os resultados obtidos indicaram que a seringa deve ser
aproximada intimamente no tergo apical para melhor remogao dos debris. Canais
estreitos preparados com o didmetro minimo #25 podem ser efetivamente limpos
se ampliado o suficiente para permitir gue a seringa seja localizada no terco apical
do canal. O uso alternado de solucdes de perdxido de hidrogénio e hipoclorito de
sodio ndo foi mais efetivo que o uso de agua e solugdo anestésica. Como
conclusao, os autores relataram: a proximidade da seringa de irrigacao no apice é
fundamental durante a irrigagdo para maior efefividade na limpeza; canais
estreitos preparados com um minimo de didmetro de #25 pode ser efetivo na
remocao de debris quando o tergo cervical e médio sdo modelados para permitir a

localizagdo da seringa irrigacdo no tergo apical do canal, o uso de seringa



anestésica com agulha 30mm & mais efetivo que o uso de seringa endoddntica
com agulha 23mm ou o uso de limas para ativacdo dos irrigante nos canais
radiculares; 0 uso de solucgdes alternadas de peroxido e hipoclorito de sédio néao
foi mais efetivo que outros metodos testados.

Segundo Gwinnet (1984), a smear layer compreende um componente
organico e inorganico formado durante o corte e abraséo dos tecidos dentarios.
Contudo, a camada existe independente do tipo de instrumentacao e da técnica
utilizada. A qualidade e quantidade desta camada sao influenciadas pelas
condigbes operatdrias, como por exemplo abrasivos diamantados, uso de
refrigeracao entre outros. A maioria dos instrumentos rotatorios cria alteragbes nas
superficies como fendas a qual, juntamente com os debris, obliteram as
caracteristicas estruturais normais do tecido dentario. Esta superficie nao é
adequada para retencao e para melhor adesdo com os materiais restauradores,
sendo necessario modifica-la com o usc de agentes biocompativies.

Pashley (1984) afirma que a presenca ou auséncia da smear layer é de
interesse nao apenas da dentistica, mas da endodontia. Onde existir dentina, a
smear layer & produzida na sua superficie. Se a smear layer contém bactérias ou
produtos bacterianos € possivel sua proliferacéo dentro da camara pulpar ou canal
radicular, fransformando-se em um reservatorio de potencial irritante. A remogao
da smear layer da superficie da dentina na cadmara pulpar ou canal radicular tem
sido tema de inumeras investigagoes.

Bréannstron (1984) concluiu que em cavidade ou supetficies de dentina
preparadas para restauracfes, a smear layer superficial deve ser removida. As
vantagens desse procédimento sdo: 1) melhor adaptacao dos materiais adesivos
e cimentos; 2) ha uma reducdo no risco de multiplicacdo bacteriana na smear
fayer. Limpadores desmineralizantes que removem a smear plugs e aumentam as
aberturas dos tibulos devem ser evitados. A dentina nessa situacao, ficara com
uma superficie imida permitindo a invasao bacteriana nos tubulos dentinarios.
Posteriormente, a superficie se torna muito mais permeavel a difusdo de toxinas

v .

para o canal radicular. O problema é similar para a camada produzida pela




instrumentagdo dos canais, considerando que a remog¢ao da smear plugs com
solugbes demineralizadoras pode ter ambos efeitos negativo e positivo;
dependendo da situacao de infec¢ao do canal, da morfologia da dentina radicular
e da maneira que o tratamento é apresentado.

Czonstkowsky ef al. (1990) em uma reviséo da literatura, investigaram a
importancia da camada residual em endodontia. Segundo esses autores varios
produtos sao langados no mercado e os cirurgides-dentistas devem ser capazes
de avaliar o potencial de sucesso destes produtos na integracdo com seus
procedimentos. Esta avaliagdo deve ser baseada nos conhecimentos destes
novos produtos relacionando com a formacéo da smear fayer ao longo do canal
radicular. Diferentes quantidades e qualidades de smear layer podem ser
produzidas pelas varias tecnicas de instrumentacao. Essa camada formaria uma
barreira para o selamento. As solugbes irrigadoras mais indicadas para a limpeza
das superficies seriam solucdo de NaOCIl a 5,25% e EDTA a 17%. Os autores
afirmaram que, em endodontia, a necessidade de remogio da camada residual
esta se tornando inequivoca.

Cengiz et al. (1990) observaram o efeito da orientacdo dos tubulos
dentinarios na formagdo da smear layer de canais artificiais e compararam com a
smear layer que ocorre em canais radiculares naturais. Cinco dentes molares
recém extraidos foram utilizados. O esmalte dos dentes foi removido com broca
diamantada em alta rotacdo. Depois de cortadas as raizes com discos
diamantados, trés orificios foram preparados em cada remanescente do bloco de
dentina coronaria com um mandril e uma broca de fissura sob refrigeracéo em alta
velocidade. Cada bloco foi cortado em trés partes e confeccionado 15 canais
artificiais. Os canais foram alargados em todo comprimento, utilizando solucéo
salina como irgante, com limas tipo K #70. Quinze dentes unirradiculares
anteriores foram utilizados e a cavidade de acesso preparada em cada dente. Os
canais naturais foram seqiencialmente alargados com lima tipo K # 40 irrigando
com solucgdo salina. Ap6s o preparo, os espécimes foram divididos em trés grupos,

cada grupo incluia cinco canais artificiais e cinco naturais. Todos irrigantes foram




dispensados utilizando aguiha de 25mm e seringa de 10 mL. Os espécimes foram
irrigados com as seguintes solugdes: Grupo 1. solugdo fisiologica; Grupo: 2
Solugao de EDTA 15%; Grupo 3: solugdo de EDTA 15% e NaQCl 5,25%. Os
resultados mostraram que no Grupo 1, a solugdo salina nao teve nenhum efeito na
smear layer dos canais artificiais. Além de que, quando comparado aos canais
naturais, a orientacéo dos tibulos dentinarios ndo teve efeito visivel ou detectavel
na formacdo da smear fayer. No grupo 2 a smear layer superficial foi removida
em ambos canais, artificial e natural. A orientagao dos tiibulos dentinarios nao teve
nenhum efeito visivel na remogao da smear layer. No grupo 3 a smear layer
superficial foi totalmente removida em todos os espécimes. Como nos grupos 1 e
2, a orientagao dos tubulos dentinarios nao teve nenhum efeito na remogao da
smear layer. As seguintes conclusdes foram obtidas desse estudo: a orientagao
dos tubulos dentinarios nao teve nenhum efeito na formacéo e remocgéao da smear
fayer, solugao fisiolégica ndo teve nenhum efeito na remocgéo da smear layer nos
canais artificiais e naturais, irrigacdo com EDTA e NaOC| remove a smear layer
mais efetivamente que a solucao de EDTA sozinha. Os autores relataram em seus
estudos que a smear layer, a qual é resultante dos processos de corte, pode ser
observado em um canal artificial apos instrumentacgao endodoéntica. Segundo os
autores a impactacio da smear layer nos tibulos dentinarios pode teoricamente
ser explicada por um dos seguintes mecanismos: resultado do movimento de
instrumentacao linear; resultante da instrumentagéo rotacional e resultante da
acao de capilaridade. Os primeiros dois mecanismos nao explicam totalmente o
fendmeno de impactagéo dos tibulos dentinarios, porque nenhuma diferenca na
penetracéo foi encontrada com as diferentes orientagfes dos tubuios.

Gutiérrez et al., em 1990, questionaram a importancia da remocéo da
camada residual, avaliando a irrigacao final com EDTA e a relagdo com o aumento
da penetragdo de cimentos endodonticos e difusdo bacteriana nos tibulos
dentinarios. ApoOs instrumentacdo, obturacdo e selamento provisério das
cavidades, os grupos experimentais foram inoculados com Strepfococcus mutans,
StapHylococcus epidermidis e Corynebacterium hofmannii. As leituras em MEV,
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para avaliar a infiltracdo bacteriana, foram feitas nas seguintes areas: na altura do
selamento coronaric da cavidade, altura da jun¢do amelodentinaria (limite da
obturacao), 1/3 médio e 1/3 apical da raiz. Os autores concluiram que todos os
dentes apresentaram infiltracdo bacteriana coronaria e apical, esta ultima, em
menor quantidade. A influencia da camada residual, na infiltracdo bacteriana nao
foi conclusiva.

Garberoglio & Becce (1994) compararam, in vifro, a acéo de varios
irrigantes endoddnticos na remocao da smear layer e smear piugs das aberturas
dos tObulos. Cinglenta e trés raizes foram utilizadas em dois experimenios
distintos. Os irrigantes avaliados foram: NaOCl a 1 e 5%; acido fosférico a 24% e
acido citrico a 10%; EDTA 0,2%, 17% e 3%. Ap6s a instrumentacao e tratamento
com 0s respectivos irrigantes, os canais radiculares foram examinados no MEV
para determinar a presenca ou auséncia de smear layer. As duas solucbes de
hipoclorito de sodio nao removeram a smear layer, mesmo quando hipoclorito de
sodio a 5% foi friccionado nas paredes dos canais. A solugédo de EDTA 0,2% foi
mais efetiva que o hipoclorito de sbédio, mas ndo removeu completamente a smear
layer, especialmente nos orificios dos tibulos dentinarios. As outras trés solugbes
removeram efetivamente a smear layer, mas nenhuma diferenca significativa foi
encontrada entre elas. A solucac de EDTA a 3% foi tao efetiva quanto o acido
fosforico e EDTA 17%. O EDTA, entretanto, nado apresentou marcas de
desmineralizag@o nas paredes dentinarias como quando da utilizagdo de solucéo
acida. Com este trabalho, Garberoglio & Becce concluiram que o NaOC! usado
como irrigante final em canais instrumentados ndo remove a smear layer, a
combinacgdo de acido fosférico-citrico, EDTA 17%, EDTA 3% foram efetivos na
remocao smear layer quando usados como irrigacdo final em canais radiculares
instrumentados, mas nenhuma diferenga significativa foi encontrada entre eles;
solugbes acidas desmineralizaram a dentina e podem ter efeito adverso no tecido
do periapice; EDTA foi efetivo, mas desmineralizou menos e foi mais seguro que
as solugbes acidas, devido sua baixa concentracdo, EDTA 3% deve ser menos

irritante aos tecidos perirradiculares que EDTA 17%.

11



Dautel-Morazin ef al, 1994 investigaram a influéncia de trés
procedimentos de irrigacdo na composigao, estrutura e aspecto da smear layer
nos canais radiculares. Trés grupos homogéneos foram preparados sem irrigagao,
com soro fisiolégico ou com Dakin. A solucgéo irrigante foi dispensada com seringa
e agulha de irriga¢éo endodéntica. Modificagbes foram observadas no microscépio
eletrbnico de varredura usando imagem de elétrons secundarios e imagens de
elétrons retroespalhados como uma organizacdo compacta de componentes
organicos e inorganicos. A instrumentacédo utilizando Dakin promoveu paredes de
canais que continham menos smear layer e as areas de debris remanescentes
foram menores em tamanho do que usando solucéo fisiolégica. Quando os canais
radiculares foram irrigados, a smear layer apresentou como uma camada dupla,
uma superficial e outra profunda. As camadas foram predominantemente
inorganicas com Dakin.

Sen et al. (18995) apresentaram uma revisdo da literatura sobre a smear
layer e destacaram em seu trabalho que quando os canais radiculares séo
instrumentados durante a terapéutica endoddntica, uma camada de material
composta de dentina, remanescente de tecido pulpar e processos odontoblastos,
e algumas bactérias, é sempre formada nas paredes dos canais. Essa camada
tem uma aparéncia amorfa, irregular e granular guando examinada ao microscopio
eletrénico de varredura (MEV). Segundo os autores, as vantagens e desvantagens
da presenca da smear layer, e se ela deveria ser removida ou ndo dos canais
radiculares instrumentados, sdo ainda controversos. Tem sido mostrado gue esta
camada nao € uma completa barreira para bactérias e ela pode retardar, mas néo
elimina a acdo dos desinfetantes endodénticos. A smear layer endoddntica
também atua como barreira fisica interferindo na adesado e penetragédo dos
materiais seladores nos tubulos dentinarios. Ela pode afetar a eficiéncia do
selamento da obturagdo do canal. Quando ndo removida, a durabilidade do
selamento apical e coronéario deveria ser avaliada por um longo periodo. Se for
indicada a remoc&o da smear layer EDTA e solugdo de NaOCl tem se mostrado

eficiente, entre varias solucbes irrigantes e técnicas, incluindo o ultrassom, que
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tém sido testadas. Uma vez removida, deve-se ter em mente que existe o risco de
reinfec¢do dos tubulos dentinarios se o selamento falhar. Posteriores estudos séo
necessarios para estabelecer a importancia clinica da presenca ou auséncia da
smear layer.

Barbosa (1999) concorda que a irrigacdo dos canais radiculares,
realizada durante a instrumentagdo, € passo obrigatéric no tratamento
endodontico. Visando remover material organico, debris e microrganismos do
interior dos canais radiculares, contribuindo para sua limpeza e desinfeccao. A
manutengdo deste material leva ao insucesso do tratamento endodéntico. Nao
deve ser entendido que o uso de solucdo especifica seja critério basico para o
sucesso do tratamento endodbntico. A remocgdo de todo material necrético e
limpeza das feridas e principio basico da cirurgia e nao deve ser esquecido nesse
tipo especial de microcirurgia que & o tratamento dos canais radiculares. As
demais fases da terapéutica, bem como as prévias, desempenham um papel de
igual importancia para o sucesso do tratamento. Persegue-se o ideal de obter uma
substéncia que ndo seja toxica aos tecidos vivos, que estimule o reparo tissular e
possua acao antimicrobiana inespecifica.

Ramos & Bramante {2001) afirmam que o uso de substancias quimicas
durante a instrumentacao é imprescindivel para a completa remog¢ao do contetido
pulpar. O preparo quimico-mecénico visa criar um canal cirGrgico com
caracteristicas e formas apropriadas a obturacéo. Isto implica na resseccdo de
dentina e limpeza das paredes do canal. A limpeza se caracteriza por eliminar
restos orgénicos, contaminados ou néo, remover as aparas de dentina e adequar
a parede do canal as normas de desinfecg@o. Vale ressaltar a necessidade de
desempenhar as fungdes mencionadas sem lesar o periodonto apical. O exposto
até agora aclara que uma substéncia quimica coadjuvante da instrumentacao
baseia-se na analise de suas qualidades fisicas, quimicas e bioldgicas, de tal
ordem a atender os objetivos do preparo do canal.

Siqueira, em 2001, em uma revisdo de literatura sobre a etioclogia das

fathas do tratamento radicular relata que o tratamento endodéntico sempre falha




quando o tratamento é realizado inadequadamente. Entretanto, existem alguns
casos nos quais o tratamento segue um alto padrao e ainda resulta em falhas. Na
maioria dos casos, a falha endoddntica resulta de infecgdo intraradicular
persistente ou secundaria. Infeccbes extra radiculares podem também estar
implicada em falhas em alguns casos. Além disso, tem sido relatado gue poucos
casos podem falhar por fatores ndo microbianos intrinsecos ou extrinsecos.
Torabinejad et al. (2002) apresentaram uma revisdo atualizada a
respeito das implicagbes clinicas da smear layer em endodontia, de acordo com
seus estudos os autores concluiram que os meétodos de instrumentacdo dos
canais radiculares produzem uma camada de material organico e inorganico
(smear layer) a qual pode conter bactérias e seus subprodutos. Esta camada
cobre as paredes instrumentadas podendo impedir a peneiragdo da medicacdo
intracanal nos fubulos dentindrios, além de afetar a intima adaptacéo entre o
material de preenchimento radicular e as paredes da dentina radicular.
Considerando as observacgdes acima, parece razoavel para os autores sugerirem
que a remogao da smear layer pode resultar em maior desinfecgdo dos sistemas
de canais radiculares e dos tubulos dentinarios, o qual promoveria uma melhor
adaptacéo entre o material de obturagdo e as paredes dos canais radiculares.
Métodos atuais de remocgdo da smear layer incluem quimicos, ultrassénicos e
laser. Nenhum desses métodos foi totalmente efetivo ou tem recebido aceitacéo
universal. Relatos conflitantes existem a respeito da remocédo da smear fayer
antes da obturagéo do canal radicular. Uma linha de opinido acha prudente,
devido ao seu potencial de contaminacao, remover a smear layer dos dentes com
infecgo dos canais radiculares, a fim de permitir a penetracdo da medicacio
intracanal nos tubulos dentinarios. Apds desinfeccdo dos sistemas de canais
radiculares, se adverte, outra linha de opinido em recriar uma nova smear layer
pelo preenchimento manual com limas ou com uso de instrumentos rotatérios.
Para efetiva desinfecg@o dos sistemas de canais radiculares, um irrigante ou
medicagao intracanal com as seguintes caracteristicas deveriam ser usados: 1)

ser capaz de remover completamente a smear layer, 2) Desinfetar a dentina e
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seus tubulos; 3) efeito antibacteriano sustentado apds uso; 4) permitir a
penetracdo dos agentes antimicrobianos presentes nas solugbes nos tabulos
dentinarios; 5) ser antigénico, ndo toéxico e ndo carcinogénico para células dos
tecidos ao redor do dente; 6) nao possuir efeito adverso nas propriedades fisicas
da dentina exposta; 7) nenhum efeito adverso na capacidade de selamento dos
materiais de preenchimento; 8) nac descolorir o dente; 9) conveniente aplicagao e
10) relativamente acessivel.

Cobankara et al. (2004) determinaram o efeito da smear layer na
infiltracéo apical e coronaria em canais obturados com os cimentos AH26® ou
RoekoSeal®. Foram utilizados 160 dentes unirradiculares. As raizes foram
preparadas com instrumentos rotatorios utilizando a técnica coroa-apice. Foram
criados oito grupos com todas as possibilidades de combinacdes dos trés fatores:
smear layer (presente/ausente), medigdo da infiliragao (apical/coronaria) e cimento
utilizado (AH26®/RoekoSeal®). Todos os dentes foram obturados usando a
técnica de condensacao lateral com gutta-percha. De acordo com os resultados
desse estudo, 0s grupos com presenca de smear layer apresentaram maior
infiltracdo apical e corondria do que aqueles grupos sem smear layer com ambos
cimentos testados. Nao houve diferenca significativa na infiltragdo coronaria e
apical entre os cimentos utilizados, independente da presenca ou auséncia da
smear layer. Entretanto, infiltragcdo apical foi significantemente maior que a
infiltragdo coronéria para ambos os cimentos utilizados nesse estudo. Os
resultados indicaram que a remocdo da smear layer tem um efeito positivo na

reducao da infiltracao apical e corondria para ambos cimentos endodoénticos.

2.2 Substancias Quimicas Auxiliares a remogao da Smear Layer.

Goldman et al. (1981) usaram uma agulha perfurada para irrigacdo com
objetivo de testar um volume maximo (20 c.c.) de irrigagéo final em canais
radiculares instrumentados. Trés solugbes: TEGO 1%, NaOCl 5.25% e REDTA®

foram testados. As raizes foram divididas longitudinalmente e preparadas para
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examinar ao microscopio eletrdnico de varredura imediatamente ap6s o preparo
guimico-mecanico e lavagem final. Outros grupos foram preparados e irrigados da
mesma maneira, mas apos divisdo as raizes foram embebidas nas respectivas
solugdes por 3 horas e entdo examinadas. Os resultados indicaram que a smear
fayer &€ causada pela instrumentacéo, que ela ndo € removida peloc TEGO ou
NaOCl, e que ela e removida pelo REDTA®. A smear layer € uma sujeira da
limagem da dentina; REDTA® n&o remove tecido organico. Todas solucbes
produziram um canal quase livre de debris; entretanto, nenhum dos irrigantes
testados foi completamente satisfatério por si s6.

Goldman et al. (1982) testaram a capacidade de duas solucdes
irrigantes, utilizadas sozinhas ou em combinacdes para limpeza de todo
comprimento do canal, observado na microscopia eletronica de varredura.
Quarenta dentes unirradiculares recém extraidos foram selecionados para o
estudo. As raizes foram padronizadamente instrumentadas e irrigadas de acordo
com os seguintes regimes: G1 - NaOCI usado durante a instrumentacio seguida
de 20 mL de REDTA; G2 — REDTA usado durante a instrumentacio seguida por
20 mL de NaOC!}; G3 — NaOCI usado durante a instrumentacio seguida de 10 mL
de NaOCl e 10 mL de REDTA; G4 — REDTA usado durante a instrumentacgéo
seguida de 10 mL de REDTA e 10 mL de NaOCL Apés a instrumentacdo os
espécimes foram preparados para 0 MEV. Os espécimes foram examinados do
terco coronario ao apical em varios aumentos para determinar a quantidade de
tecido organico e debris de tecidos duros e para confirmar a presencga ou auséncia
de smear layer. Como resultados os autores relataram que a seqiiéncia do uso
dos irrigantes é um fator importante para limpeza completa do canal. Os G2 e G4,
gue utilizaram NaOCI para lavagem final, obtiveram os meilhores resultados.
Quando REDTA® foi usado como lavagem final, remanescente de uma fina
camada de smear layer era claramente visivel. Os autores especularam gue pode
ser devido a presenca de um componente de natureza organica na smear layer,
logo, gquando o agente quelante remove o tecido duro, haveria uma pequena

quantidade de tecido organico deixado para tras. Quando a lavagem final € com
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NaOCl, o residuo de tecido orgénico nao era evidente, e toda parede do canal
parecia mais limpa e os tubulos eram mais visiveis. Os autores concluiram que a
smear layer pode ser removida pela combinagio de irrigantes; existindo um
componente orgénico na smear layer, quando a lavagem final foi NaOCI, os
resultados demonstraram maior efetividade na remocao da smear layer e quando
utiizado durante a instrumentacéo, o NaOCI limpa o canal mais efetivamente que
o REDTA®.

Yamada et al. (1983) compararam a capacidade de varias solugbes
quelantes na limpeza dos canais radiculares apds completa instrumentacéao. A
lavagem final foi tanto com solugao quelante sozinha (20 mL) ou 10 mL da solucéo
quelante seguida de 10 mL de solu¢do de hipoclorito de sédio a 5.25%. Foram
utilizados dentes unirradiculares humanos com canais retos. As solugbes
irmgantes usadas neste estudo foram: solugéo fisiologica, NaOCl a 5.25%, EDTA a
17% e 8.5% (pH 7.7), e acido citrico a 25% (pH 1.8). Apdés completa
instrumentacédo e irrigagdo, os dentes foram preparados para a microscopia
eletronica da varredura. Segundo um padrao de varredura, todo comprimento do
canal foi examinado e fotomicrografias de areas representativas foram realizadas
dos tercos coronario, médio e apical com aumento de X50 e X700. As
fotomicrograifas foram codificadas e avaliadas qualitativamente considerando a
presenca ou auséncia de debris de tecido mole, remanescente de tecido duro e
smear layer por trés examinadores. Os resultados desse estudo mostraram a
necessidade da combinacdo da atividade quimica de irrigantes com aumento
direto do volume de irrigante ap6s a instrumentagio ter sido completada. As
solugdes quelantes podem remover a smear layer e o hipoclorito de sddio os
debris superficiais, mas nenhuma dessas solugdes utilizadas foi capaz de remover
sozinha ambos elementos completamente. Portanto, para obter maximo efeito
apos a instrumentacéo, € necessario o uso de agentes quelantes seguido por um
solvente de tecidos. Os autores concluiram que a solugéo salina nao limpa
efetivamente o canal; o NaOCI (5.25%) sozinho produz uma limpeza superficial do

canal, mas falha na remocao da smear layer, as solucbes quelantes sozinha
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efetivamente remove a smear layer, mas deixa quantidades variaveis de debris
superficiais; o uso combinado de 10 mL de EDTA a 17% seguido de 10 mL de
NaOCI 5.25% produz o melhor resultado de todos na remocao de debris e smear
layer.

Mader et al. (1984) utilizaram o microscépio eletrénico de varredura
para investigar as caracteristicas morfoldgicas da smear layer em dentes que
foram endodonticamente instrumentades com limas Tipo K e irrigados com
solucdo de NaOCl a 5,25%. Em sua metodologia Mader et al. (1984) utilizaram 5
dentes humanos extraidos, com histéria clinica desconhecida, estocados em
glutaraldeido a 2%. Ap6s 0 acesso coronario aberto e a preparacao do canal a
cada troca da lima, o canal foi irrigado com 3 mL de solugdo de NaOCl a 5,25% e
deixado embebido no canal ate a instrumentacdo subseqgliente. O irrigante foi
levado ao canal com seringa endodéntica e agulha de 23 mm. A quantidade do
irrigante foi cuidadosamente controlada com objetivo de obter um volume total de
30 mL para cada canal. Apés a instrumentacéo, o canal foi irrigado com 3 mL de
agua destilada para eliminar qualquer a¢éo solvente do NaOC! e/ou para remover
qualguer precipitado que poderia formar da propria solugdo. Os canais foram
secos com pontas de papel e preparados para analise no MEV. A smear layer foi
examinada em duas diferentes perspectivas. Primeiro, o MEV foi utilizado para
examinar a smear layer e avaliar a superficie desta camada. Segundo, a smear
layer foi observada por uma vista lateral ou perfil. Observando a smear layer na
superficie, foram obtidos 0s seguintes achados: (a) a anatomia normal da parede
do canal estava irreconhecivel em areas que tinham sido instrumentadas; (b) a
superficie da smear layer era tipicamente amorfa, irregular e granular; (c) em
algumas areas a smear layer estava mais pronunciada que em outras; (d) fendas
ocasionais foram observadas na smear layer e eram presumidamente resultante
de vacuo utilizado para preparo e visualizacao dos espécimes; (e) alguns debris
foram observados na parede do canal; e (f) areas foram vistas que aparentemente
tinham sido inadvertidamente deixada sem instrumentagdo. Essas areas néo

instrumentadas nao apresentavam smear layer, eniretanto, por¢des ocasionais de
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debris foram vistas em suas superficies. A textura da superficie desse material e a
profundidade a qual estava impactada nos tibulos variavam. Em alguns lugares, o
material apresentou impactado densamente nos tabulos em uma distancia de até
40 um. As seguintes conclusdes foram feitas dos resultados desse estudo: 1) a
camada de material, a qual resulta da instrumentacéo endoddntica com limas tipo
K e irrigagdo com NaOCI a 5,25%, deve ser distingiliida em dois componentes:
uma fina camada de smear layer na superficie da parede do canal e a smear
layer impactada nos tubulos dentinarios; 2) a smear layer na superficie da parede
do canal era tipicamente encontrada numa espessura de 1 a 2 pym; 3) a smear
layer nos tubulos dentinarios estavam impactadas em alguns tubulos numa
distdncia de até 40 ym; 4) a freqliéncia atual como o fendmeno de impactacao
ocorre, e a profundidade que isso tipicamente acontece, ndo pdde ser
determinada nesse estudo, 5) a smear layer que resulta da instrumentacéo
endodlntica, parece ser friavel e apenas fracamente aderida aos tubulos
dentinarios.

Bystrom & Sundqvist (1985) estudaram, através de métodos
bacteriolégicos, a atividade antibacteriana das solug¢des irrigantes em canais
infectados. Solugbes de hipoclorito de sodio a 0,5 e 5% foram avaliadas
clinicamente. Os resultados indicaram gque nao houve diferenga significativa entre
o efeito antibacteriano dessas duas solugdes. A combinagio do uso de EDTA e
solugédo de hipoclorito de sodio a 5% foi mais efetiva do que o uso de hipoclorito
de sodio sozinho. Uma outra observagdo dos autores € que bactérias que
scbrevivem a instrumentacao e irrigacdo rapidamente aumentam de nimero em
canais radiculares sem medicacao nos periodos entre as sessdes. Contudo, a
eficiéncia antimicrobiana das medicacdes intracanais deveriam ser avaliada.

Baumgartner & Mader (1987) avaliaram a capacidade de debridamento
de quatro regimes de irrigacdo em superficies de canais radiculares
instrumentados e néo instrumentados. Os autores testaram as seguintes solugbes
irrigantes: solugao fisioldgica 0,9% sozinha e combinada com solugao de NaOCl a
5,25%; EDTA 15% e a combinacéo de solugdo de NaOCI a 5,25% e EDTA 15%
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usadas alternadamente em ambas superficies das paredes de canais
instrumentados e n&o instrumentados. Os autores observaram uma tipica smear
layer nas superficies instrumentadas dos espécimes irrigados com solugéo salina
e NaOCI. EDTA desmineralizou a smear layer das superficies instrumentadas e
expbds os orificios de alguns tubulos dentinarios. NaOCl removeu todo
remanescente pulpar e pré-dentina das superficies ndo instrumentadas dos canais
radiculares, enquanto EDTA e solugéo salina deixaram remanescente pulpar e
pré-dentina nas superficies ndo instrumentadas. A combinacéo de NaOCl e EDTA
usada alternadamente removeu completamente a smear layer das superficies dos
canais instrumentados bem como o remanescente pulpar e pré-dentina das
superficies nao instrumentadas. Além do mais, a combinacédo de NaOCl e EDTA
causou exposicao de calcosferito nas superficies ndo instrumentadas. Os autores
concluiram: todos os regimes de irrigantes usados no estudo foram efetivos na
prevengao do actimulo de debris nas paredes dos canais; guando a solucao salina
ou a solugdo de NaOCI foi usada como dnico irrigante, uma tipica smear layer
amorfa foi encontrada somente nas metades das paredes que tinham sido
instrumentadas; quando EDTA foi usado como tnico irrigante, a desmineralizacéao
da smear layer nas metades instrumentadas deixou uma camada de material com
textura fibrosa e cobrindo a maior parte do canal, quando a solugdo salina ou
EDTA foi usado como Gnico irrigante, nem o remanescente pulpar nem a pré-
dentina foram removidas das metades ndo instrumentadas das paredes dos
canais; quando NaOClI foi usado como unico irrigante, todo remanescente pulpar e
pre-dentina foram removidas das metades nao instrumentadas dos canais
radiculares; quando a combinagéo de NaOCl e EDTA foi usada em conjunto, todo
remanescente pulpar e predentina foram removidas das metades ndo
instrumentadas das paredes dos canais radiculares. Além disso, a superficie de
calcosferito exposta teve uma aparéncia de erosao.

Ciucchi et al. (1989) compararam a efetividade de diferentes
procedimentos de irrigacdo na remocgao da smear layer, 40 canais curvos foram

manualmente preparados in vifro sob copiosa irrigacdo com NaOCl 3%. Dez
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canais serviram como controle. Os 30 dentes remanescentes foram igualmente
distribuidos em trés grupos experimentais e subseqlientemente irrigados da
seguinte forma: ultra-som com NaOCl a 3%; EDTA,; ultra-som com EDTA a 15%.
No microscopio eletrdnico de varredura, a aparéncia da smear layer foi avaliada
de acordo com a distribvicdo das aberturas dos tibulos dentinarios nos tercos
coronario, médio e apical dos canais. O grupo | {controle} apresentou nas
superficies coronaria, media e apical 0 mesmo padrao; nenhuma superficie livre
de residuos, porem uma smear layer nao dissolvida. Grupo Il (NaOCl a 3% com
ultra-som) a nivel coronario, 35% das superficies estavam livres de residuos. Nos
tercos medio e apical, a proporgéo caiu para 27 e 13% respectivamente, porém
sem diferenca significativa. No grupo Il (EDTA a 15%) o terco coronario e médio
apresentaram 100 e 94 % de superficies livres de residuos, respectivamente. No
terco apical a incidéncia caiu para 70 %; apenas os resultados coronéarios e
apicais diferiram significantemente e o Grupo IV (EDTA a 15% com ultra-som)
todos os niveis apresentaram menos residuos livres que aquele grupo do EDTA a
15%. A incidéncia caiu para 91% de superficies livres de residuos e a nivel
coronario para 78 e 47% respectivamente nos tercos médio e apical; apenas os
resultados nos tercos coronal e apical diferiram significantemente. Este estudo
demonstrou que a irrigagao é critica nos canais estreitos e curvos. Nem NaOCl e
EDTA, nem suas combinag¢bes com ultra-som sucedeu em uma completa remocgéo
da smear layer apicalmente nos canais.

Aktener et al. (1989) avaliaram o efeito dos reagentes ativos de superficies
na profundidade de penetragdo da smear layer nos tibulos dentinarios, nesse
trabalho foram utilizados trinta dentes humanos recem extraidos, unirradiculares
anteriores. Esses dentes foram divididos em 3 grupos e instrumentados com limas
tipo K#10 a 50. Durante a instrumentacdo, as limas K do primeiro grupo foram
associadas com a solugdo fisiolégica, no segundo grupo com solugdo de
Dodecyilbenzenosulfonato de sodio a 50% (Solucdo de Henkel) e no terceiro
grupo com Solugéo de Sulfapon 27%. Apés a instrumentacéo, os espécimes foram
avaliados no microscépio eletrbnico de varredura. O resultado obtido no grupo 1:
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uma tipica smear layer foi observada nas paredes dos canais instrumentados.
Quando observado de perfil, a maioria das aberturas dos tubulos dentinarios
estavam fechados e em algumas areas a smear layer estava impactada nos
tabulos por uma distancia de até 50um. No grupo 2 também foi observado smear
layer, porém a aparéncia dessa camada era diferente, provaveimente devido ao
efeito efervescente da solugdo de Dodecylbenzenesulfonato. Examinando os
espécimes no lado da fratura revelou uma penetracéo difusa da camada residual
nos tubulos dentinarios. Em algumas area a profundidade de penetracao foi de 80
a 100 pm. No grupo 3 a aparéncia da smear layer foi similar ao ocorrido no grupo
2. Penetracdo difusa da camada residual nos tibulos dentinarios foi observado
nesse grupo e em algumas areas a profundidade de penetracdo do material
residual foi de 90 a 110 pm . Os autores chegaram as seguinies conclusdes:
quando utilizado durante a instrumentacao, os reagentes de superficie causam
maior profundidade de penetragdo da camada residual nos tabulos dentinarios; os
resultados confirmam a hip6tese que a impactacdo da smear layer nos tabulos
dentinarios é devido a acé&o de capiaridade e dindmica dos fluidos; se uma
solugdo irrigadora com baixa atividade de superficie é utilizada durante a
instrumentagdo, pode causar maior penetracdo da smear layer nos tubulos
dentinarios, com o objetivo de se obter uma otima penetracio, os materiais de
preenchimento devem ter uma baixa atividade de superficie ou um adequado
agente de superficie deve ser adicionada ao mesmo.

Baumgartner & Cuenin (1992) através do microscopio eletronico de
varredura examinaram as superficies instrumentadas e ndo instrumentadas no
terco médio dos canais radiculares seguindo o uso de varias concentragbes de
NaOCt (5,25%, 2,5%, 1,0% e 0,5%). NaOCI foi levado com seringa de irrigacéo
endodbntica ou um aparetho de ultra-som. Todas as concentra¢des de NaOCl,
independente do sistema de irrigacéo, foram efetivas na remocéo dos debris dos
canais radiculares. Presenga de smear layer com algumas areas de exposigdes
dos tubulos dentinarios foram observadas em todas as superficies instrumentadas,

independente da concentracdo de NaOCI ou sistema de irrigacdo. NaOCl em
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concentracdes de 5,25%, 2,5% e 1% removeu completamente o remanescente
pulpar e pré-dentina das superficies ndo instrumentadas. Entretanto NaOCI 0.5%
removeu a maioria do remanescente pulpar e pré-dentina das superficies nao
instrumentadas deixando algumas fibrilas na superficie, que parece serem
remanescente de pré-dentina na superficie.

Drake et al, em 1994, utilizando modelo experimental in vitro,
estudaram o efeito da camada residual na colonizagdo bacteriana em canais
radiculares. Foram utilizadas raizes de dentes humanos cujos canais radiculares
foram preparados e divididos em dois grupos testes. Um deles recebeu irrigagéo
final com soro fisiologico e o outro com EDTA a 10% seguido da solugdo de
NaOCl a 2.5% (com o objetivo de remover a camada residual). Na segiiéncia
foram inoculados com S anginosus e incubados por 2 horas, sendo entao
seccionados para analise microbiologica (cultura e MEV). Os resultados desse
estudo sugeriram que a smear layer pode inibir a colonizagdo bacteriana, tailvez
pelo blogueio da entrada de bactérias nos tabulos dentinarios.

Tarkiin & Cengiz (1997) investigaram a eficacia do hipociorito de sodio
e do hidroxido de calcio na dissolucdo de tecido necrotico e limpeza dos canais
radiculares. Na primeira parte do estudo, solugdo de NaOCI 0,5%, solugdo de
Ca(OH); e a pasta de Ca(OH); foram testados com amostras de misculo bovino
necrético em diferentes tecnicas de tratamento e por diferentes periodos. O tecido
necrotico foi pesado antes e apds o teste e a percentagem do peso alterado
calculado. Na segunda parte do estudo, quarenta dentes humanos unirradiculares
extraidos foram instrumentados manualmente e entdo submetidos a diferentes
regimes de irrigantes. A eficacia de limpeza dos canais radiculares com NaOQCI
0,5% e com pré-tratamento de Ca(OH), e ultrassom foi examinada usando o
microscopio eletrénico de varredura. Solugdo de NaOCI a 5% foi significantemente
mais efetivo do que NaOC! a 0,5% como solvente de tecido necrético. Hidroxido
de calcio foi um efetivo solvente para tecido necrético como pasta mas nao como
solucdo. Pré-tratamento de tecido necrosado com Ca(OH); aumeniou sua

solubilidade em NaOCI 0,5%. Enquanto a irrigacdo com NaOCI 5% mais ultrassom
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produziu uma maior [impeza nas paredes dos canais radiculares nos tergos médio
e apical, NaOCl 0,5% usado com a mesma técnica nao alcangou limpeza do canal
radicular. Portanto, pré-tratamento dos canais radiculares com pasta de Ca (OH);
aumentou a efetividade da irrigacdo com NaOCI 0,5% mais ultrassom, exceto no
terco coronario do canal radicular.

Lopes et al. (1999} afirmaram que a capacidade de dissolugdo de
matéria organcia € uma propriedade necessaria na escolha da substancia quimica
auxiliar da instrumentacao, sendo de particular importédncia no preparo quimico-
mecanico do canal radicular, visando a remoc¢édo de tecido pulpar vivo ou
necrosado. Devido & complexidade da morfologia interna dos canais radiculares,
que formam verdadeiro sistema de canais mecanicamente inacessiveis, ha
necessidade de se explorar a capacidade de dissolugdo tecidual da solugéo
guimica auxiliar da instrumentacao. Todo tecido pulpar, mesmo vivo e néo
infectado, deve ser eliminado no momento do tratamento endoddntico, para néo
servir de substrato a uma proliferacado bacteriana.

Tatsuta et al. (1999) observaram através do microscopio eletrbnico de
varredura a superficie das paredes de canais instrumentados e néo
instrumentados expostos ao hidréxido de calcio e quatro diferentes regimes de
irrigantes. Ap6s o debridamento quimico-mecénico, um dente de cada par foi
medicado com hidroxido de calcio. Apds uma semana, os dentes foram irrigados e
separados longitudinalmente para avaliagdo. Quando néo foi usado o hidroxido de
calcio, pré-dentina e debris pulpares cobriram os tabulos dentinarios das
superficies néo instrumentadas em espécimes irrigadas com agua ou EDTA, mas
estava ausente nas superficies nao instrumentadas em especimes irrigadas com
NaOCl ou NaOCl e EDTA. Uma tipica smear layer estava ausente nos espécimes
instrumentados e irrigados com NaOCI e EDTA, mas coberfo os tubulos
dentinarios das superficies instrumentadas dos espécimes irrigados com EDTA
(parcialmente} e os espécimes irrigados com agua ou NaOCI| (completamente).
Calcosferitos ou seus remanescentes foram observados nas paredes dos canais

nao instrumentados dos espécimes irrigados com NaOCI ou NaOCl e EDTA,
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respectivamente. O uso de hidréxido de calcio ndo alterou a superficie dos
espécimes irrigados com agua, EDTA ou NaOCI, mas pareceu erodir a dentina
intertubular em espeécimes irrigados com NaOCt e EDTA. Todos os irrigantes
pareceram remover efetivamente maioria do hidroxido de calcio.

Calt & Serper (2000), propuseram avaliar através do MEV, a
capacidade de remo¢ao da smear layer do EGTA e EDTA. Foram utilizados
quinze dentes humanos unirradiculados extraidos. Apds instrumentacio, trés
dentes formaram o grupo controle irrigado com 10 mL de solugdo de hipoclorito de
sodio, e os demais divididos em dois grupos que receberam irrigacao final com 10
mL de EDTA ou EGTA. O processo de irrigacéo final durou 10 min. Os espécimes
foram seccionados longitudinalmente e encaminhados a MEV. Os resultados
mostraram que ambos os grupos foram capazes de apresentar superficies livres
de smear layer, mostrando os tubulos dentinarios desobstruidos. Porém no grupo
que utilizou o EDTA, houve erosao desses tubulos. Nao é claro se essas erosdes
possam ter algum efeito deletério, e os autores sugerem a utilizacdo do EGTA
como um quelante alternativo para a remocao da smear layer.

Di Lenarda et al. (2000) avaliaram in vilro a capacidade de limpeza e
remogao da smear layer na urigagdc alternada do canal com acido citrico e
NaOCl. Oitenta e um dentes foram divididos em trés grupos baseado no tipo de
instrumentacao, classificadas em: manual com limas flexofile, Profile.04 taper ou
MACXim e NT Engine file. Os grupos foram posteriormente divididos com base no
protocolo de irrigagdo: NaOCl a 5% sozinho, NaOCI alternado com 1 mol L~
solucdo de 4cido citrico ou uma combinacdo de EDTA 15% e solugéo Cetrimide.
Apobs a seccao longitudinal, as paredes dentinarias foram microfotografadas no
MEV nos aumentos de 300X e 1000X. Avaliagbes da limpeza qualitativa e
quantitativamente foram obtidas utilizando software de andlise de imagem
computadorizada. A avaliagao qualitativa em 300X e 1000X mostraram nenhuma
diferenca significativa na capacidade de limpeza entre o acido citrico, EDTA e
grupos de NaOCl Avaliacdo quantitativa da remocéo da smear layer, medida

como a razao entre tibulos abertos/total de superficie de dentina mostrou que 1
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mol L' solugdo de acido citrico foi comparavel ao EDTA; em amostras
instrumentadas com Profile. 04, &cido citrico foi mais efetivo, enquanto que o
grupo tfratado com instrumentacdo manual EDTA e Cetrimide foram os mais
efetivos. Especimes irrigados com NaOCI 5% demonstraram significantemente
maior limpeza que aqueles obtidos nos outros dois grupos. Os autores concluiram
que 1 mol L™ solugdo de acido citrico foi tao efetivo na remocdo da smear layer
quanto o EDTA, porém foi superior nos espécimes instrumentados com ProFile.
04.

Ferraz et al. (2001) avaliaram o peso de debris e o volume de irrigantes
extruidos apicalmente de dentes extraidos in vifro apds instrumentacéo
endodobntica usando técnica de forgca balanceada, técnica de instrumentagado
manual hibrida, e trés técnicas motoras utilizando instrumentos de niguel-titanio
(Profile®.0.4, Quantec® 2000 e Pow-R®). Cinco grupos de 20 dentes humanos
extraidos com canais unicos foram instrumentados usando uma ou outra das cinco
técnicas: for¢a balanceada, hibrida, Quantec 2000, Profile .04 ou Pow-R. Os
debris extruidos do forame apical durante a instrumentacéo foram coletados em
um tubo de 1.5 mL previamente pesado. Apés a instrumentacdo, o volume de
irrigante extruido foi determinado pela comparac¢ao visual em tubos preenchidos
com 0.25 mlL de agua destilada. O peso dos debris de dentina extruidos seco foi
também estabelecido. Todas as técnicas motoras extruiram menos debris que as
técnicas manuais. Entretanto, ndo houve diferenca significativa entre a técnica de
for¢a balanceada e os métodos rotatorios. O volume de irrigante extruido através
do apice estava diretamente associado com o peso de debris extruidos, exceto
com o grupo Profile® .04. A técnica hibrida estava associada com a maior
extrusdo de ambos debris e irrigante. Todos sistemas rotatorios de niquel-titdnio
estavam associados a menoer extrusao apical.

Ahlquist et al. (2001) compararam através do microscopio eletrénico de
varredura a limpeza das paredes dos canais radiculares apés uma técnica de
instrumentacdo de canal manual ou rotatéria. A hipotese era que uma técnica

rotatéria produziria uma maior limpeza do canal radicular. A técnica manual foi
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realizada em 10 dentes exiraidos usando limas S-files (Sj6édings, Sendoline,
Sweden). A técnica rotatéria foi realizada em 10 dentes exiraidos usando Profile®
limas de niquel-titdnio rotatéria com pega de méao (250 r.p.m.) de acordo com
instrugbes do fabricante. Solugdo de hipoclorito de soédio foi utilizada como
irrigante. As raizes foram cortadas longitudinalmente e as paredes dos canais
foram examinadas pela presenca de debris e smear layer nos tergos apical, médio
e coronal. Como resultado observou-se que significantemente menos debris foi
encontrado na regido apical usando a técnica manual (p<0.05); nenhuma
diferenga significativa pode ser observada em outros niveis. Contudo,
significantemente menos debris foi observado nas paredes dos canais radiculares
usando a técnica manual quando os dados dos trés niveis foram comparados
(p<0.05). Os autores concluiram que a técnica manual empregada nesse estudo
produziu maior limpeza nas paredes dos canais radiculares do que a técnica
rotatdria com Profile®.

Dogan & Calt (2001) avaliaram o efeito do uso combinado e isolado do
EDTA, RC-Prep e NaOCI| no conteudo mineral da dentina radicular usando o
microscopio eletrdnico de varredura e microandlise da dispersdo de energia
espectrométrica. O estudo utilizou dezoito incisivos maxilares recém extraidos. Os
dentes foram distribuidos aleatoriamente nos seguintes grupos. G1 ~ EDTA 17%
por 15 min seguido de 10 mL de NaOCl! 2.5%; G2 — RC-Prep por 15 min seguido
de 10 mL de NaOCi 2.5%; G3 — EDTA 17% por 15 min e lavagem com 10 mL de
solugdo salina; G4 — RC- Prep por 15 min e lavagem com 10 mL de solugcao
salina; G5 — 10 mL de NaOCl a 2.5%; G6 — 10 mL de solucdo salina. Os
resultados foram obtidos pela razdo entre Ca/P e o nivel de Mg na dentina
radicular. EDTA seguido pela irrigacdo com NaOCIl e o NaOCl sozinho alteraram
a razdo Ca/P significantemente quando comparado com o grupo controle (p<0.05).
O uso de agente gquelante combinado com irrigacdo de NaOC! mudou o nivel de
Mg na dentina radicular significantemente quando comparado com o uso de
agentes quelantes sozinho e o grupo controle (p<0.05). Portanto, os autores

afirmaram nesse estudo que o uso combinado de EDTA e NaOCI alteraram o
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conteildo mineral da dentina radicular, engquanto o uso de EDTA e RC-Prep
sozinho ndo mudou significantemente e concluiram que o uso de irrigacdo com
NaOCl como lavagem final altera a efetividade do agente quelante na superficie
da dentina radicular, O uso de EDTA e RC-Prep sozinho n#do alterou
significantemente o contelido mineral da dentina radicular. Os resultados foram
obtidos de uma por¢ao de superficie dentinaria diretamente acessivel para o teste
do material. Sob condictes in vivo a razao de mineralizagdo pode ser afetada pela
complexa morfologia do sistema de canais radiculares.

Niu et al. (2002) examinaram a erosao dentinaria causada pela irrigacéo
final com EDTA e NaOCI. Vinte e cinco dentes humanos unirradiculares foram
preparados com instrumentos de niquel-titdnio rotatério Series 29 Profile®. Os
dentes foram divididos em cinco grupos e submetidos a irrigacéo final como se
segue: grupo A: irrigado com NaOCl a 6% (3mL) por 2 min; grupo B: EDTA 15%
(3mL) por 1 min; grupo C. EDTA 15% (3mL) por 1 min, seguido por NaOCl a 6%
(3mL) por 2 min; grupo D: EDTA 15% (3mL) por 3 min e grupo E: EDTA 15%
(3mL) por 3 min, seguido por NaOCI a 6% (3mL) por 2 min. Fotomicrografias das
paredes dentinarias foram produzidas usando um microscopio eletrbnico de
varredura (X3000) a 1, 3 e 6 mm do apice. A quantidade de debris e didmetro dos
tubulos dentinarios foram avaliados e os valores foram analisados
estatisticamente. Os seguintes resuitados foram obtidos: quando o canal radicular
foi irrigado apenas com EDTA 15%, a dentina tinha uma aparéncia macia e
plana,e os orificios dos tubulos dentinarios eram regular e separados. Quando ¢
canal radicular foi irrigado com EDTA seguido por NaOCI a dentina estava erodida
e os orificios dos tubulos dentinarios eram irregular e rugoso. O didmetro do tibulo
dentinario aumento de 3.43 + 0.44 ym no gupo C e de 3.93 + 0.44 ym no gupo E.
Diferenga significante foi observada entre os grupos D e E (p<0.05). Entretanto,
mais debris foram removidos pela irrigagdo com EDTA seguido por NaOCl do que
apenas com EDTA (p<0.05). Os autores concluiram que a irrigac@o final com

NaOCIl acelera a eroséo dentinaria seguido pelo tratamento com EDTA 15%.
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Guerisoli et al. (2002) avaliaram a remocao da smear layer pelo EDTAC
e hipoclorito de sédio com uso do ultra-som. Vinte incisivos inferiores, com canais
tnicos foram divididos em guatro grupos iguais. Cada grupo foi irrigado com agua
destilada, hipoclorito de sédio a 1% sozinho ou associado com EDTAC 15% entre
cada instrumento. O grupo final ndo foi instrumentado, mas irrigado com
hipoclorito de sdédio e EDTAC 15%. Uma lima 15 ativada pelo ultra-som foi
utilizada com pequena amplitude de movimentos contra a parede do canal em
todos os grupos. Os dentes foram separados longitudinalmente e as raizes
medidas para obter trés sec¢bes de mesmo tamanho (cervical, médio e apical).
Amostras foram examinadas sob microscopio eletrénico de varredura e avaliado
pela quantidade de smear layer por trés examinadores independentes e
calibrados. O sistema de escores variou de 1 (auséncia de smear layer) ao 4 (toda
area coberta de smear layer). Os resultados obtidos foram que as paredes do
canal estavam cobertas com smear layer no grupo irrigado apenas com hipoclorito
de s6dio 1% e o grupo irrigado com agua destilada. Canal irrigado com hipoclorito
de s6dio a 1% associado com EDTAC 15% apresentou menos smear layer em
toda parte do canal (p<0.001). Nao houve diferenca estatistica da quantidade de
smear layer encontrada nos tergos cervical, média e apical quando cada grupo foi
analisado separadamente. Os autores concluiram que sob agitacdo ultrassonica,
hipoclorito de sodio associado com EDTAC removeu a smear layer das paredes
dos canais radiculares, enquanto a irrigagdo somente com agua destilada ou
hipoclorito de sddio n&o removeu a smear layer.

Calt & Serper (2002) avaliaram o efeito do EDTA na remocao da smear
layer e sob a estrutura de dentina apds 1 e 10 min de contato com as paredes do
canal radicular. Para este estudo, os autores utilizaram seis dentes unirradiculares
permanentes humanos. Usando 10 mL de EDTA 17% (pH 7.4), metades
pertencentes a mesma raiz foram irrigadas por 1 e 10 min, respectivamente.
Todos espécimes foram submetidos a irrigagdo com 10 mL de NaQCl a 5%. Apods
estes procedimentos, os especimes foram preparados para avaliagdo no MEV.

Observacgdes foram feitas nas metades obtidas da mesma raiz e cuidado foi
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tomado para comparar a mesma regido da superficie relativa a cada metade. Os
resultados mostraram que 1 min de irngagéo com EDTA é efetivo na remocéao da
smear layer. Entretanto a aplicacdo de 10 min de EDTA causou excessiva erosao
na dentina peritubular e intertubular. De acordo com estes estudos, para impedir a
erosdo da dentina, a solugdo de EDTA nao deve ser aplicada por mais de 1 min.

Grawehr ef al (2003) avaliaram a interagcdo do Acido
etilenodiaminotetracético (EDTA) com o hipoclorito de sédio (NaOCI!). Soluctes
consistindo de EDTA 8.5% e NaOCI a 0.5% foram comparados com 1:1 da mistura
de EDTA 17% e NaOCl 1% em suas propriedade de dissolucido tecidual e
antimicrobianas. A quantidade de cloro disponivel foi determinada na solugido de
EDTA/NaOCI com método de trituracdo de iodoftiosuifato. A capacidade de
quelagao do calcio foi triturada com uma solugdo de calcio pura usando como
indicador. O peso perdido da porgao palatal dos espécimes incubados nas
solugbes teste foi medido. O potencial antimicrobiano da solugéo pura e sua
combinagcao foram registrados usando o teste de difusdao em Agar em pratos
incubados com Enterococcus faecalis ou Candida albicans. A presenca de
hipoclorito teve pouco efeito na capacidade quelante do calcio ou no potencial
antimicrobiano do EDTA. O contetdo de cloro disponivel diminuiu para 0.06% nas
solucées combinadas de EDTA-NaOCI comparada com 0.50% em uma solugao
equivalente de NaOCI misturada com agua deionizada. A solucdo EDTA-NaOCI
nao dissolveu mais tecido que a equivalente solugao de EDTA pura em qualquer
tempo (p>0.05). Com isso, os autores concluiram gque o A&cido
etilenodiaminotetracético diminuiu sua capacidade quando misturado com NaOC|,
mas EDTA causou no NaOCI perda da sua capacidade de dissolucdo tecidual e
virtualmente nenhum cloro livre foi detectado nas combinacgtes. Clinicamente, isto
sugere que o0 EDTA e NaOCI deveriam ser usados separadamente. Em um regime
de irrigacdo aiternado, quantidade copiosa de NaOC| deveria ser administrada
para remover o remanescente de EDTA.

Torabinejad et al. (2003a), investigaram o efeito de vérias

concentracdes de hipoclorito de sodio (NaOCI) comeo irrigante intracanal antes do
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usc de MTAD como uma lavagem final para remocgdo da smear layer. Dez
operadores, usando uma combinagéo da técnica step-back passiva e pontas
rotatérias 0.04, limas niquel-titanio, prepararam 80 dentes humanos uni e
multirradiculares. Agua destilada, quatro diferentes concentragdes de NaOCIl e
MTAD foram usados como irrigante intracanal. Os canais foram, entéo, tratados
por 2 min com 5ml de uma das seguintes solugdes como lavagem final: NaOCl a
5.25%, agua destiladas estéril, EDTA a 17% ou MTAD. A presenca ou auséncia
de smear layer e o volume de erosdo das superficies das paredes dos canais
radiculares nas porgbes coronaria, media e apical de cada canal foram
examinadas através do microscopio eletrdbnico de varredura. Os resultados
mostraram que apesar do MTAD remover a maioria da smear layer quando usado
como irrigante intracanal, algum remanescente de componente organico da smear
fayer permaneceu disperso na superficie das paredes dos canais radiculares. A
efetividade do MTAD para remover completamente a smear layer € aumentada
guando baixas concentragbes de NaOCl| é usada como um irrigante intracanal
antes do uso do MTAD como lavagem final. Segundo os autores, este regime néo
pareceu mudar significantemente a estrutura dos tubulos dentinarios.

Lim et al. (2003) avaliaram a efetividade do Glyde™ File Prep® na
remocao da smear layer em conjunto com a irrigagdo com hipoclorito de sodio
durante a instrumentacao radicular. Foram utilizadas 39 raizes, divididas em trés
grupos. Cada grupo foi tratado por um dos trés regimes de irrigantes e
condicionamento durante a instrumentagéo radicular. Grupo A: 0.5 mL de NaOCl a
1% ap6s cada lima com irrigacéo final de 10 mL de NaOCi a 1%; Grupo B; 0.5 mL
de NaOCl a 1% ap6s cada lima e irrigacao final com 10mL de EDTA a 17%; Grupo
C: camada de Glyde™ File Prep® a cada lima combinado com 0.5 mL de NaOCl a
1% e irrigagéo final com 10 mL de NaOCl a 1%. Os dentes foram seccionados e
os canais radiculares avaliado pelo MEV e pelo microscopio 6ptico. Os resuitados
apresentados foram que os canais tratados com EDTA e Glyde™ File Prep®
estavam significantemente mais limpos do que aqueles irrigados apenas com

NaOCl. A regido apical dos canais radiculares apresentou maior quantidade de
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smear layer, mas a diferenca nao foi significativa. Os autores concluiram que o
uso em conjunto de NaOCI com Glyde™ File Prep® foi efetivo na remocao da
smear layer produzida durante a instrumentagéo dos canais radiculares.

Haznedaroglu (2003) estudou a eficacia de varias concentragbes de
acido citrico em diferentes valores de pH na remocao da smear layer superficial
das superficies dentinarias através do uso do microscépio eletrénico de varredura.
Cinglienta dentes extraidos foram irrigados com hipoclorito de sédio (NaQCl) ,
durante a instrumentagéo. Solugbes de acido citrico a 50%, 25%, 10% e 5% foram
preparadas. Além disso, solugbes similares de acido citrico foram tamponadas em
pH 6. Solugbes de acido citrico com valores de pH original e tamponado foram
utilizadas como lavagem final. Agua bidistilada e NaOCI foram usados como grupo
controle. Como resultados o autor encontrou que baixas concentracbes com
baixos valores de pH removeram smear layer mais eficientemente do que aquelas
com alto valores de pH(p<0.05), enquanto nenhuma diferenca significativa para
altas concentracdes foi detectada ente os valores alto e baixo de pH. Entretanto,
maior destruicdo de dentina peritubular foi observada em concentragbes maiores
com baixo valor de pH. Considerando os limites deste estudo, o autor concluiu que
as menores concentragbes de acido citrico com seu pH original foi tdo efetivo
guanto as maiores concentracdes na remocao da smear layer superficial.

Hulsmann et al. (2003) relatam em suas revisdo da literatura sobre
agentes quelantes que o mesmo foi introduzido como irrigante endodéntico na
preparagdo de canais estreitos e calcificados em 1957 por Nygaard-@stby. A
solugéo liquida de etilenodiaminotetracético foi idealizada para amolecer a dentina
radicular e dissolver a smear layer, bem como para aumentar a permeabilidade
dentinaria. Entretanto a eficacia do EDTA em amolecer a dentina radicular tem
sido debatida, as preparagbes quelantes tém ganhado popularidade
recentemente. A maioria dos fabricantes de instrumentos de niquel-titanio
recomenda seu uso como um lubrificante durante os preparos dos canais
radiculares. Adicionalmente, uma irrigacao final com solugédo de EDTA a 15-17%
para dissolver a smear layer € recomendada em muitos livros textos.
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Scelza et al. (2003) determinaram a eficacia de EDTA 17% mais lauril
éter sulfato de sodio (EDTA-T) 1.25%, acido citrico 10% e EDTA 17% com relagao
a extracdo de Ca’ . Os canais radiculares de noventa caninos humanos extraidos
foram instrumentados utilizando a técnica do step-back. Os dentes foram
aleatoriamente dividido em 9 grupos de 10 dentes cada de acordo com solugéo e
o intervalo de tempo envolvido (3, 10 e 15 minutos). Os resuitados obtidos no
intervalo de 3 minutos, ndo houve diferenca significativa entre Ca’™ extraidos pelo
acido citrico 10% e EDTA 17% (P>0.05). EDTA-T teve minima eficacia na
extracdo de Ca™ (P<0.05). Em 10 minutos e 15 minutos, nédo houve diferenca
significativa entre acido citrico 10% e EDTA 17% ou entre EDTA-T e EDTA 17%
(P>0.05). Entretanto, acido citrico 10% foi significantemente melhor que EDTA-T
em termos de extragdo de Ca™ (P<0.05). Os autores concluiram que tanto o
acido citrico e EDTA 17% foram bons agentes descalcificantes quando a técnica
step-back foi utilizada.

Varios acidos organicos, aparethos de ultra-som e lasers tém sido
utilizados na remogao da smear layer dos canais instrumentados. Torabinejad et
al. {2003b) investigaram o efeito da mistura da tetraciclina, um acido e um
detergente (MTAD) como irrigagéo final na superficie dos canais instrumentados.
Quarenta e oito dentes humanos unirradiculares foram preparados usando a
combinag¢ao da técnica step-back e instrumentos rotatérios 0.04 de niguel-titanio.
Agua destilada ou hipoclorito de sodio a 5.25% foram utilizados como irrigante
intracanal. Os canais foram, entdo, tratados com 5 mL de uma das seguintes
solugbes como irrigante final: agua destilada, hipoclorito de sédio a 5.25%, EDTA
a 17% ou MTDA. A presenca ou auséncia de smear layer e a quantidade de
erosdo na superficie das paredes dos canais radiculares nas porgbes coronaria,
média e apical de cada canal foram examinadas no microscopio eletronico de
varredura. Os resultados mostraram que MTDA foi uma solugdo efetiva na
remogao da smear layer e nao alterou significantemente a estrutura dos tdbulos
dentinarios quando os canais foram irrigados com hipoclorito de sédio e seguido a

uma lavagem final com MTDA.
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2.3. Clorexidina como substancia quimica auxiliar ao preparo quimico-
mecéanico,

Segundo Jeansonne & White, em 1994, o hipoclorito de sédio, como
irrigante  endodontico, possui problemas que incluem toxicidade, odor e
descoloracdo dos itens operatérios. Um efeito equivalente, mas seguro é
desejavel. Esses autores compararam jn vifro a atividade antimicrobiana do
gluconato de clorexidina a 2% e da solugdo de NaOCl a 5.25% em uso
endodontico. Utilizando dentes com necrose pulpar recem extraido, esses foram
instrumentados e irrigados com as solucdes propostas e solugéo salina. Amostras
microbiologicas foram avaliadas do canal imediatamente ap06s o0 acesso ao canal,
apos a instrumentacao e irrigagdo e ap6s permanéncia em atmosfera anaerobia
por 24h. Ambas solugdes testadas reduziram significantemente o nimero das
unidades formadoras de coldnias em relagdo a solugdo salina. O numero de
cultura positiva ap6s irrigagdo e 0 nlimero de unidades formadoras de colbnias
obtidas dos dentes tratados com clorexidina foram menores que 0s numeros
obtidos com dentes tratados com hipoclorito de sédio, porém néo houve diferenca
significante entre elas.

Sen et al, em 1999, investigaram in vitro a atividade de solugbes de
NaOC! e clorexidina sobre dentina inoculada com Candida albicans. Os canais
com e sem camada residual, foram inoculados e incubados por 10 dias. Depois
foram tratados com as solugbes de NaOCl a 1% e 5% e clorexidina a 0.12%,
durante 1 min, 5min, 30min e 1h, para entao serem novamente incubados. Os
resultados mostraram que, na presenga da camada residual, foi observada
atividade antifingica, ap6s 1h em todos os grupos. No caso de auséncia desta
camada, somente a solugdo de NaOCI a 5% mostrou alguma atividade no periodo
de 30 min. Os autores concluiram gue as condutas de acgdo antifingica, nos
tratamentos endodoOnticos, principalmente em pacientes predispostos a candidiase

oral, devem ser reavaliadas.
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Komorowsky ef al, em 2000, avaliaram o efeito residual ou
substantividade da clorexidina por um periodo de 21 dias. Utilizando 60
fragmentos padronizados de dentina bovina, livres de smear layer, foram divididas
em trés grupos experimentais, esses foram imersos nas seguintes solugbes: salina
estéril, NaOCl a 2.5% e clorexidina a 0.2%. Metade dos espécimes foi tratada por
5 min e outra metade por 7 dias. Os fragmentos tratados foram incubados em
meio de cultura contendo E faecalis. Apds 21 dias a superficie dentinaria foi
raspada com uma broca estéril e as raspas levadas a um meio de cuitura. Os
resultados mostraram que os espécimes tratados com clorexidina por um periodo
de 7 dias, demonstraram significantemente menor colonizagao pelo E faecalis que
0s outros grupos, concluindo ser este, um potente medicamente intracanal, se
utilizado por um periodo de 7 dias.

Gomes ef al, em 2001, avaliaram in vitro a efetividade de varias
concentracées de NaOCI (0.5%, 1%, 2.5%, 4% e 5.25%) e duas formas de
gluconato de clorexidina (gel e liquida) em trés concentractes ( 0.2%, 1% e 2%)
na eliminacdo de E. faecalis. Todos os irrigantes foram efetivos na eliminagéo do
E. faecalis, mas em diferentes tempos. Clorexidina na forma liquida em todas as
concentractes testadas (0.2%, 1% e 2%) e NaOC! (5.25%) foram os irrigantes
mais efetivos. Entretanto, o tempo requerido pela clorexidina liquida a 0.2% e
clorexidina gel a 2% para promover uma cultura negativa foi apenas de 30 s e 1
min, respectivamente. Os autores concluiram que todos os irrigantes testados
possuiram atividade antibacteriana, porém o tempo requerido para eliminacdo do
E. faecalis depende da concentracéo e do tipo de irrigado usado.

Ferraz et al., em 2001, avaliaram o gel de gluconato de clorexidina
como irrigante endodontico. Primeiro a capacidade da clorexidina gel em
desinfetar canais radiculares contaminados in vitro com Enterococcus faecalis foi
investigada. O microscopio eletrbnico de varredura foi também utilizado para
avaliar a capacidade de limpeza comparando com irrigantes endodbnticos
comumente utilizados, como o hipoclorito de sbdio e gluconato de clorexidina

liquida. Os resultados indicaram que a clorexidina gel produziu uma limpeza das
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superficies dos canais radiculares e teve uma capacidade antimicrobiana
comparavel com obtida com aquelas obtidas com outras solugdes testadas. Os
autores concluem que gluconato de clorexidina na forma gel tem potencial para se
usada como irrigante endododntico.

Vivacqua-Gomes et al. 2002 examinaram in vitro a microinfiltracdo
coronaria em dentes humanos extraidos apds tratamento radicular, usando
diferentes irrigantes endodoénticos. Para esse trabalho foram utilizados cinglienta
dentes unirradiculares preparados e obturados com técnica de condensacéo
lateral com gulfa-percha e selamento com Endomethasona. Preparo do canal
consistiu em modelagem inicial dos dois tercos coronarios com brocas Gates-
Glidden, tamanho 2 e 3, seguido pelo preparo do batente apical e step-back com
limas manuais. Cada grupo (n=10) foi irrigado com as seguintes solugdes: | —
NaOCl a 1%, I — NaOCl a 1% + EDTA 17%, Wi — clorexidina gel a 2%, IV ~
clorexidina gel a 2% + NaOCl a 1% e V — &gua destilada. Apo6s a obturagéo do
canal, os dentes foram incubados a 37° C por 10 dias seguidos imersos em saliva
humana e por mais 10 dias em tinta da india. Os dentes foram clareados e secos
e a penetracdo foi determinada digitalmente em milimetros. Obteve-se como
resultados que minima infiltracdo ocorreu com NaOCl a 1% + EDTA a 17%
(2.62mm) e clorexidina gel 2% (2.78 mm) (p>0.05). NaOCI (3.21mm), agua
destilada (6.10mm) e clorexidina gel 2% + NaOCI 1% (8.36 mm) teve um aumento
na infiltracdo com diferenga significante quando comparado com NaOCI + EDTA a
17% e clorexidina gel a 2% (p<0.056). Os autores concluiram gue nas condigdes
desse estudo, 0 método de irrigacdo durante o tratamento do canal influenciou a
microinfiltracdo coronaria. NaOCl + EDTA e clorexidina gel permitiram melhor
selamento apos a obturagéo.

Tanomaru ef al. (2002) analisaram a resposta inflamatéria do hipoclorito
de sbdio 0.5% e clorexidina 2% injetada na cavidade peritoneal de ratos. Sessenta
ratos receberam injeces intraperitoneais de 0.3 mbL de hipoclorito de sédio,
digluconato de clorexidina 2.0% ou solugdo salina. Cinco animais de cada grupo

foram sacrificados com 4, 24, 48 horas e 7 dias ap0s a injegdo. Liquido da

36




cavidade peritoneal de cada animal foi coletado para contagem diferencial de
celulas inflamatéria e proteinas de ligacdo. O grupo de solugdo de hipoclorito de
sodio a 0.5% teve maior migracédo de neutrdfilos e células mononucleares para
cavidade peritoneal em 48 a 168 horas. Houve um aumento significativo na
proteina de ligacdo para cavidade peritoneal, apdés 4 a 48 horas no grupo de
hipoclorito de sdédio comparado com o grupo controle. Proteina de ligagao foi
similar em todos os grupos em 168 horas. O grupo de clorexidina teve resultados
similares ao grupo controle em todos os periodos. Os autores concluiram que a
solug@o de hipoclorito de sodio 0.5% causou irritacao tecidual e apresentou maior
resposta inflamatoria enquanto que o digluconato de clorexidina 2% foi
biocompativel, sugerindo seu uso como alternativa ou complemento do hipoclorito
de sodio durante a irrigagéo.

Zamany et al. (2003) avaliaram se adicdo de clorexidina a 2% no
protocolo convencional de tratamento aumenta a média de sucesso na desinfe¢éo
do sistema radicular in vivo. Os pacientes selecionados para o trabalho nao
deveriam apresentar: (1) uso de antibidticos por mais de 2 semanas, (2) dente
inadequado para um bom isolamento, (3) o canal em questdo tivesse sido
medicado, (4) apresentasse um ftrato fistuloso, (5) a cultura inicial resultou em
nenhum crescimento. Vinte e quatro dentes foram f{ratados com técnica
convencional na qual utiizou NaOC! 1% como irrigante. Metades dos casos
receberam uma irrigacdo adicional com clorexidina a 2%. Os canais foram secos
com cones de papel absorvente e as amostras do conteddo dos canais foram
examinadas. As culturas com tioglicolato foram incubadas a 37°C e visualmente
inspecionadas diariamente nos primeiros 7 dias, apds isso as culturas foram
observadas semanalmente por mais 3 semanas. Como resultados foram
observados. o espaco pulpar dos 24 dentes continha bactéria no inicio do
tratamento; no final da primeira sesséo, apés 4 semanas de incubacéo, amostras
irrigadas com clorexidina obteviram um campo de crescimento menor quando
comparado com o grupo controle. Essa diferenga foi significativa. Todas culturas
obtidas apds a instrumentagdo com hipoclorito de sbédio a 1% mostraram
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freqiiéncia similar e media de crescimento. A diferengca ocorreu apds o dente
experimental ter sido tratado com clorexidina ao invés da solugéo salina, a qual foi
utilizado no grupo controle. Os resultados do presente estudo mostraram que, ao
final da primeira sesséo, clorexidina 2% foi significantemente mais efetiva do que a
solucdo salina do grupo controle. Entretanto, total desinfeccado do sistema de
canais de todos os dentes néo foi alcancada.

Ferguson ef al. (2003) determinaram se o gluconato de clorexidina
(0.12%), usado como solugao irrigadora endodéntica, afetaria o selamento apical
de trés cimentos de canais radiculares. Cem dentes humanos unirradiculares
foram divididos em 9 grupos experimentais de dez dentes cada, além de um grupo
controle positivo e negativo com 5 dentes cada. Os dentes foram instrumentados
com técnica padronizada e irrigados com solugdo salina, NaOCl a 5.25% ou
gluconato de clorexidina a 0.12%. Os canais foram obturados utilizando trés
cimentos endodonticos: Roth’'s® 811, AH® 26 ou Sealapex®. Apés a obturacéo a
infiltracao apical foi medida em 270 e 360 dias de observacgéo usando o método de
filtracdo de fluido. Os resultados mostraram que a combinacgdo solugdo salina e
Sealapex® tiveram significantemente maior infiltragdo (p<0.05) que o Peridex-
Sealapex® ou solugao salina-Roth's® em 270 dias. Nenhuma outra diferenca foi
notada entre a combinagao de qualqguer cimento selador e irrigantes em 270 dias.
A combinacdo de solugi@o salina e Sealapex® tiveram significantemente maior
infiltracdo que a combinagdo de solugio salina-Roth’'s® em 360 dias. Nenhuma
outra diferenca significativa foi notada em 360 dias. Os autores concluiram gue o
irrigante de gluconato de clorexidina ndo afetou adversamente o selamento apical
dos trés cimentos seladores de canais em 270 e 360 dias.

Gomes et al., em 2003, avaliaram a efetividade do gel de gluconato de
clorexidina a 2% e hidrdxido de caicio (Ca(OH),) como medicamentos intracanais
contra Enterococcus faecalis. Cento e oito tubos de dentina preparados de
incisivos bovinos foram infectados com E. faecalis. Os espécimes foram divididos
em quatro grupos de acordo com o medicamente usado: grupo 1: gel gluconato de

clorexidina 2%; grupo 2: hidréxido de calcio em veiculo viscoso (polietilenoglicol
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400); grupo 3: gel gluconato de clorexidina + hidréxido de calcio e grupo 4: Brain
Heart Infusion (grupo controle). Os medicamentos foram colocados na luz do canal
e deixado por periodos de 1, 2, 7, 15 e 30 dias. Apds cada periodo, foi realizada
irrigacao com solucao salina para remog¢éo do medicamento e os canais foram
secos com pontas de papel esteril. Porgbes de dentina foram removidas dos
canais com brocas. As amostras obtidas com cada broca foram imediatamente
coletadas em tubos testes separados contendo BHI. Os tubos foram incubados a
37°C e diariamente observado o crescimento bacteriano. Os resultados mostraram
que o gel de clorexidina sozinho inibiu completamente o crescimento de E. faecalis
apos 1, 2, 7 e 15 dias. Hidréxido de céalcio permitiu crescimento bacteriano em
todos os periodos do experimento. A combinacéo de clorexidina e Ca(OH); foi
efetiva apos 1 e 2 dias, demonstrando 100% acéo antibacteriana; entretanto, sua
atividade antibacteriana reduziu entre 7 e 15 dias. Os autores concluiram que o
gel de clorexidina a 2% sozinho foi mais efetivo contra E. faecalis do que hidroxido
de calcio. Entretanto, sua atividade antibacteriana dependeu de quanto tempo
permaneceu dentro do canal.

Yamashita ef al., em 2003, avaliaram in vitro a limpeza das paredes dos
canais radiculares apos irrigacao com diferentes irrigantes. Um total de 36 dentes
humanos foram divididos em quatro grupos experimentais de acordo com a
solucao irrigadora utilizada: salina; clorexidina 2%; hipoclorito de sédio 2.5% e
hipoclorito de sodio + EDTA. A limpeza dos tergos apical, medio e coronal dos
canais radiculares foi examinada usando 4 scores. O melhor resultado de limpeza
foi obtido usando hipoclorito de sodio a 2.5% + EDTA, seguido por hipoclorito de
sodio sozinho, o qual a limpeza foi similar a clorexidina apenas no terco cervical. A
limpeza com solucdo salina e clorexidina 2% foram as piores do que os outros
dois grupos e foi similar em todos os tercos. Melhor limpeza foi encontrada nos
tercos cervical e médio para todos os grupos com o pior resultado para o tergo
apical. O terco apical dos canais radiculares ndo estavam tao limpo quanto o tergo
médio e cervical. A limpeza com clorexidina e solugéo salina foi inferior comparado

com a limpeza do hipociorito de sédio com ou sem EDTA.
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Okino ef al. (2004) avaliaram a atividade de varios irrigantes radiculares
em tecidos pulpares de dentes bovinos. Os irrigantes testados foram: hipoclorito
de sodio a 0.5, 1.0 e 2.56%; solucao aquosa de digluconato de clorexidina a 2.0%;

digluconato de clorexidina gel a 2% (Natrosol™

)} e agua destilada como controle.
Fragmentos de tecido pulpar de dentes bovinos foram pesados e colocados em
contato com 20 mL de cada substancia testada em uma centrifuga a 150r.p.m. até
completa dissolugdo. A velocidade de dissolugio foi calculada pela divisdao do
peso pulpar pelo tempo de dissolugao. Os resultados obtidos com agua destilada
e ambas solugbes de clorexidina ndo dissolveram o tecido pulpar com 6h. A
principal velocidade de dissolugdo para solug&o de hipoclorito de sédioa 0.5, 1.0 e
2.5% foi 0.31, 0.43 e 0.55 mg min ™', respectivamente. A capacidade solvente da
solucdo de clorexidina foi similar a agua destilada. Os resultados para solucdo de
hipoclorito de sodio, solugbes de clorexidina e agua destilada foram
estatisticamente diferentes (P>0.01). Pode-se concluir que ambas preparacdes de
clorexidina e agua destilada nao foram capazes de dissciver o tecido pulpar.
Todas solugdes de hipoclorito de sodio foram eficientes na dissolucdo do tecido

pulpar, a velocidade de dissolugao variou com a concentracao da solucéo.
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3. PROPOSIGAO.

Este trabalho propbe avaliar, in vifro, a capacidade de remocdo da
smear layer das paredes de canais radiculares apds o preparo quimico-mecanico
realizado com diferentes substancias quimicas auxiliares, sendo assim
consideradas: NaOCl a 5,25% + EDTA a 17%; solugao fisiolégica; clorexidina gel
a 2% com pH neutro e solugéo fisiologica; clorexidina gel a 2% com pH neutro e
EDTA a 17%; clorexidina gel a 2% pH acido e solucéo fisiologica e clorexidina gel
a 2% pH acido e EDTA a 17%.
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4. MATERIAL E METODOS

A metodologia deste frabalho foi baseada nos estudos de diversos
autores, que utilizaram o microscépio eletrbnico de varredura para avaliagado da
limpeza dos canais radiculares utilizando diversas solugdes irrigadoras. Dentre
estes autores citamos Goldman ef al. 1982, Yamada ef al. 1983, Mader et al.
1984, Baumgartner & Mader 1987, Ciucchi et al. 1989, Cengiz et al. 1990,
Gaberoglio & Becce 1994, Di Lenarda et al. 2000.

4.1 Selegdo e coleta da amostra.

Para este estudo foram selecionados 54 dentes unirradiculares
humanos com canais unicos e retos, apices formados e comprimento médio da
raiz de 14 mm. A coleta do material foi realizada em clinicas odontoldgicas
particulares através de doacdo por profissionais graduados em odontologia. Os
exames clinico e radiografico, a indicagéo e orientacdo do procedimento cirtirgico
foram realizados sob a supervisdo e responsabilidade dos profissionais
envolvidos. Para realizacao deste trabalho o projeto de pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa, da Faculdade de Odontologia de Piracicaba —
FOP/UNICAMP(Processo 083/2004 em anexo).

Os elementos dentarios selecionados foram armazenados sob
refrigerac@o em solugdo de timol a 0,2% ate a realizagdo dos procedimentos de
instrumentagao dos canais radiculares, alguns critérios foram considerados para
selecéo dos dentes como por exemplio: raizes com didmetro no forame apical igual
ou superior a lima K#25 foram excluidos do estudo, presenca de canal Gnico e

reto, dentes sem obstrucédo, curvatura, e comprimento radicular médio de 14 mm.

4.2 Preparo quimico-mecanico dos canais radiculares.

As coroas dos elementos dentarios foram seccionadas na jungéo
amelo-cementaria, com a utilizacdo de um disco diamantado, em baixa rotacdo
com refrigeracao, permanecendo todas as raizes com comprimento padrao de 14

mm (Figura 1).
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O procedimento de instrumentagao e irrigacdo foi realizado in vitro,
através de técnica manual hibrida (Valdrighi ef al., 1998), sendo realizada por um
unico operador. Durante a instrumentacdo as raizes foram envolvidas com gaze
umedecida para evitar a desidratagdo e para simular o refluxo da solugédo
irrigadora e prevenir o fluxo do irrigante atraves do forame as raizes foram
envolvidas com cera utilidade (Figura 3).

Antes de iniciar a instrumentagéao, todas raizes foram irrigadas com 5
mL de solugéo fisioldgica. O comprimento de trabalho do canal foi obtido
visuaimente com lima tipo K #10 (Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Suiga), a partir do
recuo de 1Tmm apoés atingir o forame apical, determinando-se assim o comprimento
de trabalho (Figura 2). Os canais foram mantidos preenchidos com a solugéo
irrigadora durante a instrumentacao.

A primeira parte do tratamentc foi realizada instrumentando os dois
tergos iniciais da raiz com limas Tipo K # 15, 20, 25, 30 e 35, irrigando a cada
troca do instrumento, logo ap6s com uso progressivo de brocas gates-glidden de
numeros 5, 4, 3 e 2 neste mesmo comprimento, promovendo assim um
alargamento e o preparo inicial dos tergos coronario e médio. A lima K#10 foi
utilizada para recaptulacdo com 1 mm além do comprimento de trabalho entre
cada instrumentacdo para manter a paténcia do canal. Os tercos apicais foram
instrumentados manualmente com limas tipo K até o didmetro da lima # 35
(instrumento memoria) estabelecendo o batente apical. Em seguida, realizou-se o
escalonamento com recuo progressivo programado de 1 mm, até a lima tipo K
nimero 50. A cada troca do instrumento foi utilizado 1 mL da solugéo irrigadora,
sendo o canal copiosamente irrigado utilizando agulha BD Plastipak® 20X5,5 e
seringa BD Plastipak® de 5 mL Luer-Lock (Omega, Brasil), posicionado o mais
proximo possivel do terco apical, mantendo um volume constante da solugéo a

cada troca do instrumento de 1mL da solucéao irrigadora (Figuras 4-8).
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Figura 1 — Secgéo coronaria com disco Figura 2 — Determinagio do CT com
diamantado. limaK#10.

Figura 3 — Raiz adaptada no tormo para K

instrumentacgao.

Figura 6 — Agulha BD 20 X 5,5 e lima

Figura 5 — Brocas Gates-glidden para K#35 como instrumento

instrumentacéo. .
¢ memoria.
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Os grupos que utilizaram o EDTA a 17% foram irrigados com 1mL
dessa solugdo ao final da instrumentagéo endodéntica, deixando-a em contato
com as paredes do canal por 1 minuto, seguindo-se entdo a irrigacao final com 5
mL de solucao fisiologica.

O pH do gluconato de clorexidina gel a 2% em sua composigdo acida
foi de 4.89 (25°C) e a clorexidina neutra apresentou pH 7.68 (25°C).

A irrigacdo com clorexidina gel foi combinada em 0.5 mL da solucgéo
gel, durante a instrumentagédo dos canais e irrigagdo com 0.5 mL de solugao
fisiolégica para remocdo do excesso do gel de clorexidina.

A irrigacéo final foi realizada com 5 ml. de solugao fisiologica. O objetivo
desta irrigacao final foi a eliminagéo de residuos das solugbes utilizadas, os quais
poderiam precipitar ou causar qualquer alteracao superficial das paredes dos
canais radiculares por efeitos residuais.

As raizes instrumentadas foram fixadas com solucao de glutaraldeido a
2.5% e mantidas refrigeradas até o preparo para o MEV.

As substancias quimicas testadas estao descritas Quadro 1.

Quadro 1
Distribui¢éo dos grupos experimentais em relagfio a soluglo irrigadora utilizada.
GRUPO SOLUCAOQ IRRIGADORA DENTES
Grupo 1 NaOCla5,25% + EDTAa17% 9 dentes
Grupo 2 Solucéo fisiologica a 0,% 9 dentes
Grupo 3 Clorexidina gel a 2% com pH neutro + Solugao fisioldgica 9 dentes
Grupo 4 Clorexidina gel a 2% com pH neutro + EDTA a 17% 9 dentes
Grupo 5 Clorexidina gel a 2% com pH acido + Solugao fisiologica 9 dentes
Grupo 6 Clorexidina gel a 2% com pH acido + EDTAa 17% 9 dentes

NaOCI a 5,25% manipulado pela PRODERMA (Farmacia de Manipulacéo) Piracicaba/SP.
EDTA a 17% manipulado no Laboratério de Endodontia da FOP na proporgéo de 200g de
EDTA para 22¢g de hidréxido de sodio para 1 L de solugdo (pH = 7,4).

Clorexidina gel a 2% com pH acido e neutro — amostras cedidas pela Biodindmica®

produtos odontolégicos.

45



4.3 Procedimento de clivagem.

Apos instrumentagéo das raizes, estas foram clivadas. Para realizacao
deste procedimento foram realizadas fendas longitudinais nas faces vestibular e
lingual das raizes com disco diamantado, cujo objetive foi criar um guia de
orientacao para direcionar a clivagem das mesmas, ap6s esta etapa utilizando um
cinzel, as raizes foram separadas em duas metades. A metade de cada raiz que
se apresentasse mais integra foi selecionada para a microscopia eletrénica de

varredura (Figuras 7-9).
4.4 Analise em Microscopia Eletronica de Varredura.

Os espécimes foram fixados, imediatamente apds o preparo
biomecéanico e clivagem, em solugdo de gluatraldeido a 2,5% e mantidos sob
refrigeracdo até o momento do preparo para o MEV.

As metades das raizes selecionadas foram desidratadas em solugdes
de concentragdo crescente de alcool a 25%, 50%, 756% e 90% sendo realizada
imersdes sucessivas de 20 minutos em cada uma das solucdes e alcool absoluto
por 1 hora.

Os espécimes foram montados nos suportes metalicos, os stubs e
levados para secagem em estufa por 24 horas para posterior processo de
metalizagao, no aparelho Denton Vacuum, Modelo — Desk Hl, Moorestown/NJ/USA,

com uma camada de aproximadamente 100-200 A de liga aurea (Figuras 10-11).
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Figura 7 -~ Confec¢do das fendas Figura 8 ~ Clivagem da raiz com cinzel
longitudinais  nas  faces cirurgico.

vestibular e lingual da raiz.

Figura 8¢ — Selegdo da metade mais
integra para avaliagdo no
MEV.

Figura 11 - Raizes montadas nos

stubs.
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O Microscépio Eletrénico de Varredura (Jeol, Modelo JSM5600 LV,
Fabricante — Noran Instruments, USA) foi utilizado para produzir as imagens
observadas nesse estudo. Buscando avaliar a limpeza das paredes dos canais,
guatro areas em cada terco do canal de cada espécime, foram analisadas, através
do MEV, sob aumento de 500X, com a finalidade de registrar as caracteristicas de
limpeza, remanescentes de residuos nas paredes e visibilidade dos tibulos
dentinarios.

Seguindo esse padrdo de varredura, todo o comprimento do canal foi
registrado através de fotomicrografias. As imagens obtidas foram analisadas por
trés examinadores calibrados para atribuicdo de escores, que variaramde 0 a 3
estabelecendo uma avaliagdo qualitativa, como descrito no Quadro 2 (Garberoglio
& Becce 1994).

Quadro 2
Escores utilizados na avaliagao qualitativa das fotomicrografias nos tercos coronario,
médio e apical.

ESCORES [DESCRIGAO

0 Auséncia de smear layer, tubulos dentinarios abertos e livres de
debris.

1 Smear layer presente somente nas aberturas dos tdbulos
dentinarios.

2 Fina smear layer cobrindo a superficie, circundando os tubulos

dentinarios, abertura dos tubulos cobertos com debris, localizacao do
tibulo indicado por uma fenda.

3 Espessa smear layer, cobrindo as aberturas dos tibulos.

As figuras de 11 a 14 representam as fotomicrografias dos escores

utilizados como referéncia para avaliacdo das demais imagens obtidas no MEV.
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Figura 11 — Fotografia representativa do escore 0 de limpeza das paredes do

canal radicular.
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Figura 12 — Fotografia representativa do escore 1 de limpeza das paredes do

canal radicular.
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Figura 13 — Fotografia representativa do escore 2 de limpeza das paredes do

canal radicular.
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Figura 14 — Fotografia representativa do escore 3 de limpeza das paredes do

canal radicular.
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4.5 Analise estatistica.

Para analise estatistica dos dados observados foi utilizado o software
SPSS (Statistical Package for Social Sciences). Foi aplicado o teste nao
parametrico de Mann-Whitney, adotando-se o nivel de significancia de 5%, para
testar se os grupos de estudo eram indepedentes. A Unica exigéncia deste teste &
a de que as observagbes sejam medidas em, pelo menos escala ordinal. O teste
de Mann-Whitney estd baseado na diferenga entre as somas dos postos para 0s
dois grupos que estdo sendo comparados. Com o objetivo de evitar a perda de
informacao, foi considerado como medida do grau de limpeza dos tergos cervical,
médio e apical a soma dos escores dados pelos 3 avaliadores nas quatro
amostras de cada tergo. Com isso a escala de limpeza dos canais passou a ser de
0 a 36. Os valores médios das somas dos escores procuram apenas determinar a
ordenacao entre a melhor e a pior condigdo de limpeza dos grupos.
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5. RESULTADOS

Os dados obtidos desse trabalho estio dispostos nas Tabelas a seguir,
onde temos a média da soma dos escores; distribuidos nos seis grupos
experimentais (G1: NaOCl a 5,25% + EDTA a 17%; G2: Solucdo fisiologica a
0,9%; G3: Clorexidina gel a 2% com pH neutro + solugdo fisiolégica a 0,9%; G4:
Clorexidina gel a 2% com pH neutro + EDTA a 17%+ solugéo fisioldgica a 0,9%;
G5: Clorexidina gel a 2% com pH éacido + solugao fisiologica; G6: Clorexidina gel a
2% com pH acido + EDTA a 17% + solucgéo fisiol6gica)

Os valores obtidos foram distribuidos de acordo com as regides

avaliadas, ou seja, terco cervical (C), médic (M) e apical (A).

5.1 Dados obtidos ap6s analise dos espécimes no TERGCO CERVICAL..

Na Tabela 1, apresentamos as médias da soma dos escores e o
respectivo desvio padrdo, considerando apenas o ter¢o cervical de cada grupo

experimental, analisado separadamente.

Tabela 1

Postos médios e desvio padrio nos escores de limpeza, no tergo cervical.

G1C G2C G3C G4C GHC G6C
Média da soma 6,67° 16,22° 16,44° 14,44° 1522° 12 67°¢
desvio padrao +4,36 +228 +397 +433 +179 1328

Médias da soma acompanhadas por letras diferentes possuem diferenga estatisticamente

significante (p<0,05).

Considerando o grupo experimental G1C(NaOCI a 5.25% + EDTA a
17%) observamos gue 0 mesmo apresentou melthor condigao de limpeza no tergo
cervical quando comparado com os demais grupos, sendo esta diferenca

significativa para os grupos em analise (p<0,05).
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Os grupos experimentais G2C (Solugéo fisioldgica a 0.9%), G3C (CLX
gel a 2% com pH neutro + solugéo fisioldgica a 0.9%) e G5C (CLX gel a 2% com
pH acido + solucao fisioldgica) obtiveram condigdo de limpeza semelhante com
diferenca significativa apenas quando comparados com os G1C e o0 GBC (CLX gel
a 2% com pH acido + EDTA a 17% + solucéo fisiologica), sendo que estes grupos
apresentaram melhor condicao de limpeza do que aqueles.

O grupo G4C (CLX gel a 2% com pH neutro + EDTA a 17%+Solucao
fisiologica a 0.9%) ndo apresentou diferenca significativa (p>0.05) entre os demais
grupos, exceto quando comparado com o grupo G1C o qual apresentou methor
condicao de limpeza (p<0,05).

O grupoc G6C foi o que obteve diferenca significativa com melhor
condi¢do de limpeza quando comparado com os grupos G2C, G3C e o G5C,
porém quando comparado com o grupo G1C, este apresentou melhor atuagéo
(p<0.05). De acordo com a analise obtida pOde-se ordenar os grupos, onde o
melhor aspecto de limpeza foi observado na seguinte seqiéncia: G1C, seguidos
pelos grupos, G6C, G4C, G5C, G2C e G3C quando observado apenas o tergo
cervical da raiz.

As figuras de 1 a 6 representam fotomicrografias representativas das
imagens obftidas apresentam areas de limpeza representativas de cada grupo no

terco cervical.
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Figura 1 — Fotomicrografia em MEV (500X) representativa do grupo G1C, no tergo

cervical. Nos grupos irrigados com NaOCI 525% + EDTA a 17% a superficie
do canal no tergo cervical apresentou, em sua maioria, os orificios dos tubulos

dentinarios abertos, auséncia de debris e smear layer.
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Figura 2 — Fotomicrografia em MEV (500X) representativa do grupo G2C, no tergo
cervical. O grupo irrigado com solucio fisioldgica apresentou espessa camada
de smear layer, presenca de debris, orificios dos tubulos cobertos por smear

fayer.
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Figura 3 — Fotomicrografia em MEV (500X) representativa do grupo G3C, no terco
cervical. No grupo irrigadc com clorexidina gel a 2% com pH neutro

observamos camada de smear layer, presenca de debris, orificios dos tubulos
cobertos por smear layer, semelhante ao grupo irrigado com solucéo

fisiologica.
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Figura 4 — Fotomicrografia em MEV (500X) representativa do grupoe G4C, no tergo
cervical. O grupo irrigado com clorexidina gel a 2% com pH neutro + EDTA a
17% como irrigante final apresentou camada de smear fayer, orificios

tubulares abertos e alguns obstruidos.
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Figura 5 ~ Fotomicrografia em MEV (500X) 'repfesentatéva do grupo G5C, no tergo

cervical. Na imagem acima das superficies irrigadas com CLX gel com pH
acido, observamos presenca de debris circundando os orificios dos tdbuios.
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Figura 6 — Fotomicrografia em MEV (500X) representativa do grupo GBC, no terco
cervical. No grupo irrigado com CLX gel a 2% com pH acido + EDTA a 17%

observamos orificios dos tibulos abertos e algumas areas com debris.
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5.2 Dados obtidos ap6s analise dos espécimes no TERCO MEDIO.

A Tabela 2 apresenta a média da soma dos escores e desvio padrido
obtido na analise do ter¢o medio das raizes de cada grupo experimental estudado.
Tabela 2
Postos médios e desvio padréo nos escores de limpeza, no ter¢co meédio.

GiIM G2M G3M G4M GHM  GBM
Média da soma 12,56° 26,67" 25,11° 23,78% 23,22" 1956°
desvio padrao +3,5 +572 +506 46,72 +447 4561

Médias da soma acompanhadas por letras diferentes possuem diferenca estatisticamente

significante {p<0,05).

O grupo G1M obteve a melhor condicdo de limpeza entre todos os
grupos analisados quando considerando o terco médio, com diferenca significativa
entre todos os grupos comparados.

Os grupos G2M e G3M apresentaram comportamento semelhante
quando comparados com o0s demais grupos analisados, exceto quando
comparados com os grupos G1M e GB6M que obtiveram melhor condicdo de
limpeza (p<0.05).

Com a analise dos grupos G4M e G5M observou-se comportamento
semelhante quando comparado com os demais grupos, exceto quando comparado
com o grupo G1M que obteve melhor condigdo de limpeza (p<0.05).

O grupo GBM apresentou melhor condigdo de limpeza quando
comparado com os grupos G2M e G3M (p<0.05). Contudo, o grupo G1M foi
melhor que o G6M, sendo significativa a diferenca.

De acordo com a analise obtida pdde-se ordenar os grupos, onde o
melhor aspecto de limpeza foi observado pelo G1M, seguidos pelos grupos G6M,
G5M, G4M, G3M e G2M, quando considerado o terco médio.

As figuras de 7 a 12 representam fotomicrografias representativas das
imagens obtidas de cada grupo no terco medio.
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Figura 7 — Fotomicrografia em MEV (500X) representativa do grupo G1M, no terco
meédio. Nos grupos irrigados com NaOCl 525% + EDTA a 17% a imagem
acima apresentou fina camada de smear layer, algumas areas com debris,

orificios dos tiibulos abertos.
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Figura 8 — Fotomicrografia em MEV (500X) representativa do grupo G2M, no terco médio.

Nos grupos irrigados com solugdo fisiolégica a 0,9%. A imagem acima

apresentou fina smear layer cobrindo a superficie, circundando os tabulos

dentinarios, abertura dos tlGbulos cobertos obstruidos, localizacdo do tabulo
indicado por uma fenda.
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Figura 9 — Fotomicrografia em MEV (500X) representativa do grupo G3M, no tergo médio.
O grupo irrigado com clorexidina gel a 2% com pH neutro + solucao fisiologica

apresentou smear layer, orificios tubulares obstruidos, areas de debris
dispersas na superficie do canal.
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Figura 10 — Fotomicrografia em MEV (500X) representativa do grupo G4M, no tergo
meédio. O grupo irrigado com clorexidina gel a 2% com pH neutro + EDTA a

17% apresentou imagem com espessa camada de smear layer, orificios dos

tubulos obstruidos.
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Figura 11 — Fotomicrografia em MEV (500X) representativa do grupo 5 no tergco médio.

Nos grupos irrigados com clorexidina gel a 2% com pH acido+ solucéo
fisiologica, observasmos presenca de debris, orificios dos tubulos cobertos

circundados por smear layer.
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Figura 12 — Fotomicrografia em MEV (500X) representativa do grupo G6M, no tergo

meédio. No grupo irrigado com clorexidina gel a 2% com pH acido + EDTA a
17%, observamos uma camada fina de smear layer, presenca de debris,

orificios tubulares obstruidos.
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5.3 Dados obtidos apos analise dos espécimes no TERGO APICAL.

A Tabela 3 apresenta a média da soma dos escores e desvio padrao
obtido na analise do ter¢o apical das raizes de cada grupo experimental estudado.
Tabela 3

Postos médio e desvio padréo nos escores de limpeza, no tergo apical.

G1A G2A G3A G4A G5A  G6BA
Média da soma 22,117 31,67° 31,44° 27 44°® 28 56° 28%
desvio padrao  #9,13 +4,74 +488 +693 +7,26 +555

Medias da soma acompanhadas por letras diferentes possuem diferenca estatisticamente

significante {p<0,05).

O grupo G1A, quando comparado com os grupos G2ZA e G3A, obteve
um comportamento melhor na limpeza das paredes dos canais(p<0.05).

Quando observado os grupos G2A e G3A obtevesse um
comportamento semelhante com os demais grupos sem diferenca significativa,
excetuando pelo grupo G1A que obeteve melhor condigéo de limpeza (p<0.05).

Os grupos G4A, G5A e G6A quando comparados obteve
comportamento semelhante, sem diferenca significativa na condicéo de limpeza.

De acordo com a analise obtida pode-se ordenar os grupos, onde o
meilhor aspecto de limpeza foi observado pelo G1A, seguidos pelos grupos G4A,
GB6A, G5A, G3A e G2A, para o terco apical.

As figuras de 13 a 18 representam fotomicrografias representativas das
imagens obtidas de cada grupo no terco apical.
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Figura 13 ~ Fotomicrografia em MEV (500X) representativa do grupo G1A irrigado com

NaOCl a 5,25% + EDTA a 17%, no tergo apical. Presenca de debris e smear

layer circundando os orificios dos tubulos dentinarios,
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Figura 14 — Fotomicrografia em MEV (500X) representativa do grupo G2A, utilizando
solugdo fisioldgica a 0,9% como irrigante, no terco apical. Espessa camada de

smear layer, obstruindo os orificios dos tibulos dentinarios.
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Figura 15 — Fotomicrografia em MEV (500X) representativa do grupo G3A, irrigada com
clorexidina gel a 2% com pH neutro + solucdo fisiolégica, no tergo apical.
Espessa camada de smear layer, obstruindo os orificios dos tlbulos

dentinarios, semelhante ao grupo irrigado com solucgao fisiologica.
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Figura 16 — Fotomicrografia em MEV (500X) representativa do grupo G4A, irrigado com
clorexidina gel a 2% com pH neutro + EDTA a 17%, no terco apical. Espessa
camada de smear layer, obstruindo os orificios dos itlbulos dentindrios,

semelhante ao grupo irrigado com solucéao fisioldgica.
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Figura 17 — Fotomicrografia em MEV (500X) representativa do grupo G5A, irrigado com
clorexidina gel a 2% com pH &cido + solucéo fisiolégica, no tergo apical.
Espessa camada de smear layer, obstruindo os orificios dos tubulos

dentinarios, semelhante ao grupo irrigado com solucéo fisiologica.
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Figura 18 - Fotomicrografia em MEV (500X) representativa do grupo G6A, irrigado com

clorexidina gel a 2% com pH acido + EDTA a 17%, no terco apical. Espessa
camada de smear layer, obstruindo os orificics dos fubulos dentinarios,
semeihante ao grupo irrigado com solugao fisioldgica.
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5.4 Dados obtidos apo6s anilise dos espécimes considerando o tergo

cervical, médio e apical.

A Tabela 4 apresenta a consolidagdo dos grupos examinados com as
médias da soma dos escores em cada tergo radicular, a partir desses dados
avaliamos a condicdo de limpeza dentro do grupo em relacdo a cada tergo

radicular, considerando a substancia quimica auxiliar utilizada.

TABELA 4
Postos médios dos escores de limpeza por grupo em cada 1erco.
GRUPO  G1 G2 G3 G4 G5 G6
TERCO

CERVICAL 6,67 16,22° 16,44° 14,44° 1522° 12,67°
MEDIO 12,567 26,67° 25,11° 23,78 2322° 19,56°
APICAL 22,11° 31,67° 31,44° 27,44° 2856° 28,00°

Médias da soma acompanhadas por letras diferentes possuem diferenca estatisticamente

significante (p<0,05).

Todos os grupos examinados obtiveram o mesmo comportamento em
relagdo a ordem de limpeza dos tercos radiculares, onde o tergo cervical foi
metlhor que o tergo médio e o terco apical foi 0 que apresentou a pior condi¢cio em
relacao aos demais.

Houve diferencga significativa quando comparado o terco cervical, médio
e apical dentro de cada grupo, exceto nos grupos G4 e G5 a diferenga entre os
tercos apical e médio nao foi significativa.

Na Tabela 5 apresentamos a média da soma dos escores € o
respectivo desvio padrdo, considerando cada grupo independente do terco
analisado, a fim de obtermos a ordenacédo enire os grupos que apresentaram

melhor condigdo de limpeza considerando a substancia auxiliar utilizada.
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TABELA 5

Ordem de limpeza dos canais por grupo
GRUPO G1 G2 G3 G4 G5 G6
SOMA 41,33°% 74,56° 73,00° 65,67 ° 67,00° 60,22°
DESVIO PADRAO #13,22 +9,79 +11,54 +13,00 +10,02 +11,32

Médias da soma acompanhadas por letras diferentes possuem diferenga estatisticamente

significante (p<0,05).

A partir dos dados obtidos observamos que foram significativas as
diferengas entre o grupo G1 e os demais grupos examinados, sendo aquele o
grupo que apresentou melhor condigcdo de limpeza, independente do tergo
radicular em analise.

Quando considerado os grupos G2 e G3 houve diferenca significativa
guando os mesmos foram comparados com o grupo G6, apresentando este
methor condicéo de limpeza.

Os grupos G2 e G3 quando comparados com o grupo G1 também
obteve diferencga significativa, sendo que o grupo G1 apresentou melthor condicdo
de limpeza.

Considerando os dados acima, podemos ordenar 0s grupos, de acordo
com o grau de limpeza dos canais radiculares, da seguinte forma: grupo G1,
seguidos dos grupos G6, G4, G5, G3 e G2.
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6. DISCUSSAO

A smear layer associada ao tratamento endodéntico, consiste néo
apenas de dentina, como a da cavidade coronaria, mas também, de
remanescentes de componentes odontoblasticos, tecido pulpar e bactéria
(Torabinejad et al, 2002). Desse modo, apresentam, em sua composicéo,
substancias orgdnicas e inorgénicas (Goldman ef al, 1982; Mader eof al., 1984;
Sen et al., 1995, Peters et al., 2000).

Duas propriedades fisicas que devemos considerar nas solugbes
irrigadoras s&o: tensdo superficial e viscosidade. A tensdo superficial das soluctes
irrigadoras determina a profundidade de penetracao do liquido no canal radicular.
Portanto, quanto menor a tenséo superficial de uma substancia, maior sera sua
capacidade de umectagido e penetracdo, aumeniando a efetividade da limpeza
das paredes dos canais (Lopes ef al, 1999). Em nosso estudo a solugido de
hipociorito de sodio associada a irrigacao final com EDTA a 17% foi utilizada para
comparagao entre os demais grupos, haja vista sua extensa aplicacgéo clinica e
estudos in vitro comprovando sua eficiéncia na remocado da smear layer.

A capacidade de dissolucdo de matéria organica é também uma
propriedade necessaria na escolha da substancia irrigadora, visando a remocao
de tecido pulpar vivo ou necrosado, pois se sabe que a complexidade da
morfologia interna dos sistemas de canais radiculares torna-os, em muitos casos,
mecanicamente inacessiveis (Lopes ef al, 1999).

Varios estudos utilizando a microscopia eletrénica de varredura indicam
que a irrigagdo com NaOCi é efetiva na remocgéo de debris e na remocéo da
matéria organica dos canais radiculares. (Goldman et al. 1981; Ciucchi ef al,
1989).

O hipoclorito de s6dio apresenta uma série de propriedades, tais como:
atividade antibacteriana, solvente de matéria organica, desodorante, clareadora,
lubrificante e baixa tensédo superficial (Barbosa, 1999; Lopes ef al., 1999). Desta

forma, a propriedade solvente de tecido orgénico do hipoclorito de sédio faz dele
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um irrigante de escolha no tratamento dos sistemas de canais radiculares (Lopes
et al., 1999).

No presente estudo, observamos que a irrigacdo com NaQOCi e EDTA
como irrigante final foi efetiva na remocao da smear layer do canal radicular, nos
tercos médio e cervical. Pesquisas relatam que a irrigacdo com hipoclorito de
sodio tem mostrado remover os debris organicos e ter agéo antibacteriana nos
sistemas de canais radiculares, mas ineficaz na remoc¢do da smear layer
produzida pela instrumentacao das paredes dos canais (Baumgartner & Mader,
1987). Assim, o uso combinado das solucbes de EDTA e NaOCI tem sido
recomendada para a remocgdo eficiente da smear layer das superficies das
paredes do canal radicular (Yamada ef al.,, 1983, Cengiz et al., 1990, Gaberoglio &
Becce 1994; Niu ef al., 2002).

Nos estudos de Torabinejad ef al. (2003a) os canais radiculares
irrigados com NaOC! a 5.256% e EDTA 17% se apresentaram significantemente
mais limpos que aqueles irrigados com agua destilada.

Os resultados do presente estudo confirmam os achados de
Torabinejad et al. (2003a), visto que a combinacédo do NaOCI + EDTA foi mais
efetiva nos tercos cervical e médio dos canais radiculares, tendo o terco apical o
pior resultado na capacidade de limpeza. Estes dados estdo de acordo com
pesquisas que mostraram a efetividade do uso alternado de EDTA e NaOCI na
remocdo da smear layer (Yamada et al, 1983; Baumgartner & Mader 1987;
Torabinejad et al.,, 2003a), pois esta foi completamente removida do tergo medio e
coronal dos preparos radiculares. No entanto, essa combinacao foi menos efetiva
no terco apical dos canais (Torabinejad et al, 2003a), este fato se deve
principalmente ao inadequado volume € penetracio da solugdo até a porcéo
apical do canal durante a irrigacdo (Torabinejad ef al., 2003b).

Os resultados deste trabalho revelaram também que o grupo G1, cuja
solugao irrigadora foi a combinac&o do hipoclorito de sédio 5,25% e EDTA a 17%
apresentaram a melhor condigdo de limpeza nas paredes dos canais

instrumentados. Essa diferenca foi significativa em relagédo aos grupos irrigados
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com a clorexidina gel a 2% com pH acido; clorexidina gel a 2% com pH neutro,
utilizadas isoladamente ou com irrigacdo final com EDTA a 17%. Assim as
imagens das amostras irrigadas com NaQC] 5,25% e irrigacao final com EDTA a
17%, apresentaram-se, em sua maioria, sem smear layer, tibulos dentinarios
abertos e livres de debris, e ainda, outras areas com smear layer dispersa nas
aberturas dos tubulos.

No terco médio do grupo G1, as fotomicrografias observadas
apresentaram na sua maioria presenca de smear layer somente nas aberturas dos
tubulos, contudo este grupo apresentou-se mais limpo que todos os demais
grupos, sendo essa diferenca estatisticamente significativa.

Os resultados do grupo irrigado com a combinacio de hipoclorito de
sodio a 5,25% e EDTA a 17% ratificaram aqueles obtidos por Goldman et al.
(1982), Yamada et al. (1983) e Calt & Serper (2002), observando-se gue esta
combinacéo de irrigantes NaOCl e EDTA remove os componentes organicos e
inorganicos da smear layer, respectivamente.

Algumas solugdes como agua destilada, solugao fisiolégica também sio
indicadas como solugfes irrigadoras dos canais radiculares, porém devido a sua
inatividade contra bactérias e dissolugdo tecidual, sdo indicadas apenas como
irrigacdo final do canal radicular, portanto n&o representa nenhuma vantagem,
além da sua 6tima biocompatibilidade (Yamada et al.,, 1983; Cengiz et al., 1990;
Barbosa, 1999). Nossos resultados utilizando a solucgéo fisioidgica comprovam os
dos autores acima citados, pois esta solucdo, ndo apresentou nenhum efeito na
capacidade de limpeza dos canais.

Sendo assim o grupo G2, o qual foi utilizada a solugéo fisiologica como
agente irrigante, foi 0 que apresentou as piores condicdes de limpeza. Neste
grupo observamos que o terco cervical, médio e apical apresentavam uma
camada dentinaria cobrindo a superficie, circundando os tibulos dentinarios,
sendo estes identificados por uma fenda. Esta observacao foi semelhante aos
grupos G3 (Clorexidina neufra + solucao fisioldgica), G4 (Clorexidina neutra +
EDTA a 17%) e G5 (Clorexidina acida + solucéo fisiolégica).
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Diversas solucdes vém sendo estudadas como substancia auxiliar ao
tratamento endododntico, dentre elas o gluconato de clorexidina vem sendo
extensamente testado para o uso em canais radiculares devido ao seu elevado
poder antimicrobiano, semeihante ac do hipoclorito de sodio. Possui acdo residual
e, com isso, a condicdo de desinfeccdo dos canais € mantida por periodo
prolongado. Em relagao ao hipoclorito de sédio, apresenta a vantagem de néo ser
toxico e também n&o possuir odor desagradavel. Quanto sua capacidade de
limpeza, nao apresenta superioridade aos demais irrigantes (Barbosa, 1999,
Komorowsky ef al., 2000; Gomes et al., 2001; Tanomaru et al., 2002; Okino et al.,
2004).

O gel de clorexidina, tendo o gel de Natrosol como base, aumentando
sua viscosidade, pode compensar a inabilidade quimica do gluconato de
clorexidina em dissolver tecidos organicos, removendo raspas de dentina e restos
pulpares, além de possuir atividade antimicrobiana e promover acéo lubrificante,
facilitando a acdo dos instrumentos endodonticos (Ferraz et al., 2001b).

A formulacdo da clorexidina em gel tem algumas propriedades
importantes, como a baixa toxicidade aos tecidos periapicais, a sua viscosidade
que mantem o agente ativo em contato com as paredes dos tibulos dentinarios e
a solubilidade em agua (Ferraz ef al., 2001b). Além disso, a agao lubrificante
torna-0 capaz de limpar e lubrificar simultaneamente, de modo a diminuir a
formacdo da lama dentinaria, reduzindo, assim, suas conseqliéncias indesejaveis
(Ramos e Bramante, 2001).

Assim, os resultados obtidos demonstraram que os grupos G4
(Clorexidina neutra + EDTA a 17%) e G5 (Clorexidina acida + solugéo fisiologica)
a diferenca nao foi significativa para os tergos médio e cervical, apresentando
imagens com smear layer circundando os tibulos dentinarios, aberturas tubulares
cobertas por debris, imagens dos tibulos em fenda e outras com espessa smear
layer e tibulos totalmente obstruidos. Exceto quando o grupo G5 (Clorexidina

acida + solugdo fisiolégica) foi comparado, no terco cervical, com o grupo G6
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(Clorexidina acida + EDTA a 17%) apresentando este melhor condicéo de limpeza
(p<0,05).

O grupo G6 apresentou ainda, nos tercos cervical e médio, imagens
que variavam entre presenga de smear layer apenas nas aberturas dos tubulos e
fina camada dentinaria envolvendo a superficie e presenca de debris, contudo
apresentou-se meilhor que os grupos G2 (solucao fisiologica) e G3 (Clorexidina
neutra + solugéo fisiolégica) (p<0,05).

Okino et al. (2004) concluiram em seus estudos sobre a dissolugdo do
tecido pulpar que o digluconato de clorexidina, em sua formulagédo aquosa € em
gel, foi incapaz de dissolver tecido pulpar sendo similar a capacidade da agua
destilada e estatisticamente diferente da capacidade de dissolugdo promovida peio
hipoclorito de sbédio. No entanto, nenhum estudo verificou a capacidade do
gluconato de clorexidina em gel com pH acido na remocao da smear layer. Desta
forma, nosso estudo fundamentado nas argumentacgdes acima, sugeriu a alteracao
do pH da clorexidina gel como fator coadjuvante na remog¢éo da smear layer.

A efetividade mecanica e quimica de qualguer tipo de regime de
irrigacéo depende da sua capacidade de alcancar toda porcéo dos sistemas de
canais radiculares. A pouca eficiéncia da irrigagio no tergo apical pode ser
atribuida pela hmitagdo da distribuicdo do irrigante; devido ao tamanho e
pronunciada curvatura do canal sendo um obstaculo para a agéo 6tima do irrigante
(Abou-Rass et al., 1982; Ciucchi ef al,, 1989). Em nossos resultados, o terco apical
foi o que apresentou a pior condicdo de limpeza, independente da solucgao
utilizado como auxiliar ao tratamento endoddntico, justificando os achados dos
autores acima.

Em relacdo a capacidade de limpeza das paredes dos canais
radiculares, considerando todos os tercos analisados em cada grupo, observou-se
que o tergo cervical foi melhor que o terco médio e que o tergo apical apresentou
as piores condi¢bes de limpeza, sendo significativa a comparacao dentro do
mesmo grupo nos tercos cervical, médio e apical, exceto para os grupo G4 e G5

onde a diferenca entre o ter¢o apical e médio néo foi significativa.
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Os resultados obtidos justificam-se pela dificuldade de preparo da
regido apical dos canais radiculares, por diversos fatores: anatomia da regiéo,
dificuldade de acesso resuitando em uma redug@o no efeito da solucao irrigadora.
O uso de um agente irrigante com maior concentracao é contra indicado por conta
do risco de injurias para os tecidos periapicais (Aktener et al., 1993; Gaberoglio &
Becce, 1994).

Considerando que o preparo quimico-mecénico ndo visa apenas
modelar o canal radicular com as devidas caracteristicas e formas adequadas a
obturagdo, a partir da remocao da smear layer de todos os tercos do canal
radicular, mas também promover a desinfecgdo do sistema de canais radiculares a
partir do efeito antimicrobiano das substancias quimicas auxiliares, salientamos a
necessidade de novos estudos utilizando outras variagées de pH da clorexidina
gel e/ou sua associacao com substancias que possam atingir o grau de limpeza
desejado para o completo selamento hermetico do canal radicular, principalmente

no terco apical.
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7. CONCLUSAO

A partir dos resultados obtidos e de acordo com a metodologia
empregada concluimos que:

* A combinacéo das solugdes de NaOCl a 5,25% e irrigacéo final com EDTA
a 17% foi mais efetiva na remocao da smear layer das paredes dos canais
radiculares quando comparado com as demais solugbes testadas.

» O uso do gluconato de clorexidina gel a 2% com pH acido + EDTA a 17%
foi mais efetivo apenas quando comparado com solugéo fisioldgica e o gel
de gluconato de clorexidina a 2% com pH neutro + solucgao fisiologica.

» O tergo apical apresentou condigbes de limpeza estatisticamente inferiores,
independente das solugdes testadas.
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