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RESUMO

A limpeza e desinfec¢cdo do canal radicular sao fundamentais para o
sucesso do tratamento endodb6ntico. Para tanto, uma variada gama de
substancias quimicas auxiliares e medicagbes intracanais sao utilizadas em
associagao a instrumentacao do sistema de canais radiculares. Acredita-se que
a medicacao intracanal deva ser removida completamente antes da obturacéo
para que um selamento hermético seja alcancado. O objetivo desse estudo foi
avaliar a eficiéncia do uso da clorexidina 2% gel (CHX), do NaOCI 1%, do
EDTA 17% e do soro fisiolégico (SS) na remogédo das seguintes medicagdes
intracanais: Ca(OH), + CHX e Ca(OH). + SS por meio da Microscopia
Eletrénica de Varredura (MEV). Cento e vinte dentes extraidos foram utilizados
nesse estudo. Os tergos cervical e médio de cada canal foram preparados com
lima rotatéria e brocas de Gates-Glidden e o terco apical com limas manuais.
Apés sete dias, a medicagao foi removida com instrumentacdo e uso de um
dos protocolos testados. Um sistema de escore de 0 a 2 foi utilizado para
avaliar a presencga de hidréxido de calcio nos tergos cervical, médio e apical
dos canais. Os dados foram submetidos a andlise estatistica e comparados
pelo teste Kruskal-Wallis (p<0.05). Foram encontrados restos de medicamentos
em todos os canais radiculares, independente da substancia utilizada. Foi
concluido que nenhuma das substancias testadas avaliadas foi completamente

eficiente na remocao da medicagéo intracanal.

Palavras - chaves: remocao, medicacao intracanal, substancias quimicas

auxiliares, hidroxido de calcio, canal radicular
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ABSTRACT

Cleaning and disinfection of the canal are important to the success of
endodontic treatment. To this end a wide range of chemical auxiliary
substances and intracanal medications are used in association with the
instrumentation of the root canal system. It is believed that the temporary
dressing should be completely removed before the root filling so that a hermetic
sealing is achieved. The purpose of this study was to assess the efficiency of
2% chlohrexidine gel (CHX), 1% NaOCI, 17% EDTA and sterile saline (SS) in
removing root canal dressings such as Ca(OH), + CHX, Ca(OH), + SS by
scanning electron microscopy analysis (SEM). One hundred and twenty
extracted teeth were used in this study. The cervical and middle thirds of each
canal were prepared using rotary file and Gates-Glidden and the apical third
was prepared with manual files. After seven days, the medicaments were
removed by instrumentation and use with one of the tested protocols. A scoring
system of 0 to 2 was used to assess the presence of calcium hydroxide on the
cervical, middle and apical third of the canals. Data were subjected to statistical
analysis using the Kruskal-Wallis test (p<0.05). Traces of medicament were
found in all root canals, regardless the chemical substance used. It was
concluded that none of the substances tested were completely efficient in

removing the root canal dressing.

Keywords: removal, intracanal medications, chemical auxiliary substances,

calcium hydroxide and root canal
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1 INTRODUCAO

Em relagdo ao sucesso do tratamento endodoéntico ja é bem
sedimentada na literatura a afirmagéao feita por Bystrém & Sundqvist (1981) de
gue este visa eliminar as bactérias dos canais radiculares infectados e prevenir
a reinfeccao do sistema de canais radiculares. Além da desinfecgcéo, o sucesso
do tratamento endoddntico esté diretamente ligado ao correto preparo do canal
radicular (Souza et al., 2005), que representa uma das fases mais importantes
da terapéutica endoddntica (McComb & Smith, 1976).

O preparo quimico-mecéanico tem por objetivo a modelagem e a
limpeza do sistema de canais radiculares. A modelagem € obtida
exclusivamente pelo desgaste de suas paredes dentindrias mediante a agéo
mecanica de instrumentos endoddnticos. A limpeza consegue-se pela
somatéria de diferentes eventos: agdo mecanica dos instrumentos
endoddnticos junto as paredes internas do canal radicular; agdo das
substancias quimicas auxiliares sobre os componentes (tecidos orgéanicos,
inorganicos e microrganismos) presentes no interior dos sistemas de canais
radiculares, e pela irrigacdo-aspiracdo que a expensa da energia cinética do
jato, da turbuléncia criada e do refluxo da corrente liquida (solucao irrigadora),
arrasta para fora do canal radicular os residuos oriundos destes eventos
(Lopes & Siqueira, 2004).

Tanto as substancias quimicas auxiliares quanto os agentes
irrigantes desempenham papéis fundamentais na terapéutica endodéntica,
sendo estes utilizados de forma e em momentos distintos.

As substancias quimicas auxiliares (SQA) desempenham acgdes
quimicas, fisicas e biolégicas concomitantemente com a agdo mecanica dos
instrumentos endodénticos. Podem ser empregadas na forma liquida, gel ou
creme.

J& os irrigantes apresentam-se apenas na forma de solug¢des, uma
vez que a irrigagdo é representada por uma corrente liquida no interior da
cavidade pulpar (Lopes & Siqueira, 2004), com o objetivo de manter em



suspensao 0s remanescentes necroticos, restos pulpares e debris de dentina,
facilitando sua remocéao por meio de aspiracao.

Tanto as substancias quimicas auxiliares como os agentes irrigantes
séo utilizados para agir ndo somente nas paredes dentinarias, mas, sim, em
todo o sistema de canais radiculares, em regides onde 0s instrumentos
endoddnticos ndo tém acesso, promovendo assim a lubrificacdo, desinfeccao,
limpeza e remogéao de debris e restos pulpares ou necroticos.

O hipoclorito de sbédio pode ser considerado como uma das
principais solu¢des utilizadas no preparo quimico-mecanico dos canais
radiculares (Clarkson & Moulet, 1998). Isto pode ser justificado por apresentar-
se como uma solucédo bastante eficiente, devido as suas propriedades como
solvente de tecido organico, desodorizante e bactericida (Grossman & Maiman,
1941; Shih et al.,1970; Baumgartner & Cuenin, 1992). Sua ag¢édo antimicrobiana
(Gomes et al., 2001; Ferraz et al. 2001; 2007; Vianna et al., 2004; Berber et al.,
2006; Sena et al., 2006; Vianna & Gomes, 2009) e dissolucao tecidual (Beltz et
al. 2003; Naenni et al., 2004) tém sido demonstradas em varios estudos.

A clorexidina vem sendo utilizada desde 1957, apresentando
biocompatibilidade tecidual em concentracdes clinicas que variam de 0,2% a
2% (Hampson & Atkinson, 1964; Foulkes, 1973; Santos et al., 2000; Kalil et al.,
2000).

Diversos autores (Delany et al.,, 1982; Cervone et al., 1990; Heling et
al. 1992; Jeansone & White, 1994; Siqueira Jr. & Uzeda, 1997; Kuruvilla &
Kamath, 1998; Ferraz et al., 2001; 2007; Gomes et al., 2001; Vianna et al.
2004; Vianna & Gomes, 2009) comprovaram a excelente capacidade
antimicrobiana desta substancia, o que motiva o seu uso rotineiro. Além disso,
a clorexidina é dotada de uma propriedade significativa no tratamento de
canais radiculares: a substantividade (Rola & Melsen, 1975; Denton, 1991;
White et al., 1997; Leonardo et al., 1999; Basrani et al., 2002; Rosenthal et al.,
2004; Kademi et al., 2006; Mohamedi et al., 2008).

O EDTA é utilizado na terapéutica endodontica desde 1957, quando
Ostby o indicou para a instrumentacdo de canais atrésicos. A solucao
apresenta acao quelante (Heling et al, 1965; Seidberg & Schelder, 1974;



Kennedy et al., 1986; Sen et al., 1995; Kuga et al.,, 1999; Yamashita et al.
20083;), biocompatibilidade aos tecidos periapicais (Ostby, 1957; Segura et al.,
1997) e capacidade de limpeza (Baker et al., 1975; McComb & Smith, 1975;
McComb et al., 1976; Brancini et al., 1983; Goldberg et al., 1986; Calt & Serper,
2000).

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

O hidréxido de calcio (Ca(OH), é amplamente utilizado como
medicacao intracanal entre sessdes do tratamento endoddntico pela sua bem
documentada atividade antibacteriana contra a maioria das cepas isoladas de
infeccoes do canal radicular (Law & Messer, 2004). Além da atividade
antimicrobiana, o hidréxido de calcio apresenta propriedades como: dissolugao
de remanescentes organicos, acao antiinflamatéria, inibicdo de reabsorcoes
inflamatérias e a funcao de barreira fisica (Lopes & Siqueira, 2004).

Como o hidroxido de calcio apresenta-se sob a forma de pd, sao
manipuladas pastas com soro fisiolégico ou dgua destilada para facilitar sua
insercdo no canal radicular. No entanto, microrganismos especificos,
principalmente Enterococcus faecalis, tém-se mostrado resistentes ao Ca(OH),
(Haapasalo & Orstavik 1987; Nair et al., 1990; Waltimo et al., 1999) e além
disso, a eficiéncia antimicrobiana das pastas a longo prazo tem sido
questionada (Peters et al., 2002). Desta maneira, pesquisas tém sido
desenvolvidas acrescentando veiculos com propriedades antimicrobianas
associados ao hidréxido de calcio de maneira a aumentar esta atividade, sem
perder suas demais caracteristicas (Vivacqua-Gomes, 2002; Gomes et al.,
2003ab, 2006, 2009; Basrani et al., 2004; Souza-Filho et al., 2008; Signoretti,
2009)



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

A grande preocupacdo estd na remocdo das pastas a base de
hidréxido de calcio usadas como medicacbes intracanais. Diversos autores
(Bombana et al., 1993; Margelos et al., 1997; Caliskan et al., 1998; Tatsuta et
al.,, 1999; Lambrianidis et al., 1999; Calt & Serper, 1999; Kim & Kim, 2002;
Sevimay et al., 2002; Kenee et al., 2006; Lambrianidis et al., 2006; Naaman et
al.,, 2007; Onoda et al., 2007; Salgado et al, 2009, Da Silva et al., 2009)
estudaram a remocao do hidroxido de calcio e seu efeitos na obturacédo do
sistema de canais, mas nenhum deles conseguiu uma limpeza 100% efetiva
apds o uso das medicagoes.

A literatura é clara ao determinar que o uso de substancias quimicas
auxiliares, da reinstrumentacdo dos canais radiculares, de copiosas irrigacoes
e de agentes quelantes auxilia a remo¢ao da medicacao intracanal (Bombana
et al., 1993; Margelos et al., 1997; Tatsuta et al., 1999; Lambrianidis et al.,
1999; Calt & Serper, 1999; Kenee et al., 2006; Lambrianidis et al., 2006; Onoda
et al., 2007; Salgado et al., 2009). As pastas a base de hidréxido de calcio sao
geralmente removidas do interior dos canais radiculares por meio de uma
copiosa irrigagdo com hipoclorito de so6dio combinada a instrumentacao,
seguida do EDTA. No entanto, Lambrianidis et al. (1999) relataram em um
estudo, que mesmo fazendo uso desta técnica de remocgdo, a superficie
radicular ainda apresentava-se recoberta em 45% com a medicagéo intracanal.

Desta maneira, faz-se necesséario avaliar a agdo das substancias
guimicas associadas a instrumentacdao na remocao das medicacgdes intracanais

a base de hidroxido de calcio.



2  REVISAO DA LITERATURA

2.1 Finalidades e etapas de um tratamento endodéntico

Os microrganismos constituem os principais agentes etiolégicos da
inflamacao periapical (Kakehash et al., 1965; Mdller et al., 1981; Sundqvist,
1992; Takahashi, 1998) e seu controle e eliminagcao sao importantes durante o
tratamento endodéntico (Stevens & Grossman, 1983; Gomes et al, 1996,
Leonardo & Leal, 1998; Valera et al., 2001).

A terapia endodéntica tem como uma de suas principais finalidades
a modelagem, limpeza e desinfecgdo do canal radicular, sendo realizada
removendo todo o tecido pulpar ou restos necréticos e 0os microrganismos
presentes no sistema de canais radiculares (Bystrdm & Sundqvist, 1981)
seguido de sua obturagéo, a fim de ocupar todo espacgo vazio, impedindo nova
invasdo e colonizacdo bacteriana, além de impossibilitar que bactérias
remanescentes possam atingir os tecidos periapicais.

Em 1982, Abou-Rass & Piccinino relataram que restos de tecido
pulpar, bactérias e debris de dentina podem permanecer nas irregularidades do
sistema de canais radiculares, mesmo apds um meticuloso preparo mecanico.
Isto porque a agdo mecénica dos instrumentos é incapaz de alcancar areas do
sistema de canais radiculares devido as complexidades anatdémicas (Bystrom &
Sundqvist, 1983).

Conseqlentemente muitas substancias quimicas auxiliares tém sido
recomendadas para serem usadas em combinacdo com 0 preparo mecanico,
constituindo, desta forma, aquilo a que chamamos de preparo quimico-
mecanico dos canais radiculares.

Existem situacdes rotineiras ou esporadicas na clinica endodéntica
em que o emprego de uma medicagao no interior dos canais radiculares esta
indicado. Idealmente, tais medicamentos deverdo se manter ativos durante
todo o periodo entre consultas do tratamento endodéntico. Embora essa etapa
ndo possa substituir qualquer outra relacionada a terapia endodéntica, sua
utilizacdo assume um papel importante em determinadas condigdes clinicas e
patoldgicas (Lopes & Siqueira, 2004).



Entretanto, vale ressaltar que a medicagao intracanal deve ser
removida do canal radicular antes da obturacdo para promover um selamento

hermético de todo o canal radicular (Margelos et al., 1997).

2.2 Substancias quimicas auxiliares

O emprego de solugdes quimicas auxiliares durante o preparo
qguimico-mecénico é fundamental no processo de descontaminagao do sistema
de canais radiculares, promovendo uma significativa reducdo dos depdsitos
bacterianos, uma vez que, auxiliarao na lubrificacdo do canal radicular durante
a acao de corte dos instrumentos, na remog¢ao do smear layer, na desinfecgao,
dissolucdo do exsudato, dissolucdo do tecido pulpar necrosado e pré-dentina
infectada (Spangberg, 1982; Bystrom & Sundqvist, 1983), e suspensao de
detritos oriundos da instrumentacdo. Também sao utilizadas apbs a
instrumentacao para remover smear layer e quelar os ions calcio (Lopes &
Siqueira, 2004) das paredes do canal radicular. Sdo empregadas em forma de
solucao liquida, de creme ou de gel.

Segundo Lopes & Siqueira (2004) a escolha da solucao auxiliar esta
na dependéncia de requisitos como:

a) Baixa tensdo superficial: A tensdo superficial € um efeito que
ocorre na camada superficial de um liquido que leva a sua superficie a se
comportar como uma membrana elastica. Essa propriedade dos liquidos é
devida as forcas de atracao que as moléculas internas do liquido exercem junto
as da superficie. As moléculas situadas no interior de um liquido sdo atraidas
em todas as dire¢cdes pelas moléculas vizinhas e, por isso, a resultante das
forcas que atuam sobre cada molécula é praticamente nula. As moléculas da
superficie do liquido, entretanto, sofrem apenas atracao lateral e inferior. Esta
forca para o lado e para baixo cria a tensdo na superficie, que faz a mesma
comportar-se como uma pelicula elastica. A tensdo superficial das substancias
quimicas auxiliares determina a profundidade de penetracdo e a umectagao
proporcionada pela solucao no canal radicular, aumentando a efetividade da
limpeza das paredes deste (Guimaraes et al., 1988; Milano et al., 1983). Por
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exemplo, a dgua destilada possui tensao superficial igual a 72,72 dinas/cm, o
EDTA 17% 69,25 dinas/cm e o liquido de Dakin apresenta um valor préximo a
31,34 dinas/cm, quando analisados pelo método da capilaridade (Guimaraes et
al., 1988). Por outro lado a tensao superficial da agua de cal é de 58,9 (Método
de Ring, Milano et al., 1983) e de 66,82 (Método de capilaridade, Tasman et al.,
2000), do tergentol € de 33,7 (Método de Ring, Milano et al., 1983) e 33,41
(Método de capilaridade, Guimaraes et al., 1988), do soro fisiolégico é de 68,9
(Método de Ring, Naumovich, 1963) e de 54 (Método de Ring, Milano et al.,
1983); do EDTA + Tergentol é de 31,09 (Método de capilaridade, Guimaraes et
al., 1988) e do EDTA + Cetavlon € de 39,7 (Método de Ring, Naumovich, 1963)
e de 33,92 (Método de capilaridade, Guimaraes et al., 1988)

b) Baixa viscosidade: a viscosidade é a resisténcia ao movimento
relativo das moléculas de um fluido em escoamento, devido as forcas de
coesao intermolecular. Ao se tentar deslocar uma camada de liquido sobre a
outra, é necessario vencer a forca de atracdo entre as moléculas. A
viscosidade de uma substancia quimica auxiliar ndo deve ser grande para nao
reduzir a capacidade de penetracdo da solucdao quimica em anfractuosidades e
reentrancias do canal radicular.

c) Atividade solvente de tecido: constitui-se na remocado por
dissolucdo de tecidos pulpares ou restos necréticos. A capacidade de
dissolugdo de uma substancia quimica auxiliar depende de vérios fatores como
a relacédo entre o volume de solucdo e a massa de tecido orgéanico, area de
contato com os tecidos, tempo de acado; temperatura da solucdo, agitacéo
mecanica, concentracdo da solucéo e freqiéncia da renovagédo da solugcao no
interior do canal radicular.

d) Atividade antimicrobiana: As patologias pulpares e
perirradiculares sao usualmente relacionadas a presenca de microrganismos e
seus subprodutos que exercem um papel significativo na inducdo e
perpetuacdo dessas doencas (Sundqvist, 1992). A atividade antimicrobiana
representa o potencial em eliminar microrganismos do sistema de canais
radiculares.



e) Atividade lubrificante: responsavel por reduzir a forca de atrito
entre a superficie das paredes radiculares e o instrumento endodéntico usado
no preparo mecanico. Determina também a umectagdo do canal radicular,
conservando as paredes dentinarias hidratadas, diminuindo o desgaste e
preservando a capacidade de corte dos instrumentos, durante o preparo de
canais radiculares, em canais atrésicos favorecem a passagem do instrumento
até o comprimento de trabalho.

f) Suspensado de detritos: durante o preparo a agdo associada da
irrigacdo com a aspiragcdo dessas substancias quimicas auxiliares devera
manter suspensos detritos organicos e inorganicos, para que nao haja a
compactacao destes na regiao apical obstruindo o canal.

g) Biocompatibilidade: todo material utilizado deveria ser
biocompativel. No entanto, para o preparo quimico-mecéanico a substancia
quimica auxiliar de escolha deve preferencialmente apresentar atividade
solvente de tecido, o que normalmente impede que a biocompatibilidade seja
alcancada.

A substancia quimica auxiliar deve ser inserida no canal radicular
por meio de seringa e agulha hipodérmica, devendo alcancgar toda a extensao
do canal radicular.

2.2.1 Hipoclorito de Séodio

O uso do hipoclorito de sddio como antisséptico se deu em 1915 por
Dakin para tratamento de feridas infectadas. O autor preconizou seu uso na
concentracdo de 0,5% (uma concentracdo baixa), mas ainda assim percebeu
que sua efetividade antibacteriana havia sido superada pela acéo irritante de
tecidos provocada pela substancia. Foi desta forma, que preconizou seu uso
utilizando o acido boérico para neutralizacdo, a fim de proporcionar o efeito
antibacteriano com efeitos irritantes minimos.

O hipoclorito de sddio (NaOCI) pode ser preparado pela absorcao do
gas cloro em solugao de hidroxido de sédio mantida em resfriamento (abaixo
dos 40 °C). O hidroxido de sédio e o cloro sao produzidos comercialmente pelo
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processo cloro-alcali e, em tal processo, ndo ha necessidade de isola-los para
a preparacdo do hipoclorito de sédio. Portanto, o NaOCl é produzido
industrialmente pela eletrdlise de uma solugdo de cloreto de sbédio sem
nenhuma separagao entre o catodo e o anodo. O hipoclorito de s6dio é um
produto inerentemente instavel. O entendimento dos fatores que levam a
decomposicao do produto permite que cuidados sejam tomados tanto quando
da aquisicdo do produto, como na sua utilizacdo. O hipoclorito de sédio
decompde-se, sendo que a consequiéncia imediata € a reducao do teor de cloro
ativo ou hipoclorito. Ocorrem dois tipos de reagdes quimicas durante a
decomposicao do produto. A reacdo dominante forma clorato de sédio e a
reagdo secunddria, que ocorre em menor escala, gera oxigénio. A solugcéao
deve ser mantida abaixo dos 40 °C e em frascos de cor a&mbar, para prevenir
essa decomposicdo que altera o equilibrio dindmico do hipoclorito de sodio,
fazendo com que suas propriedades sejam reduzidas.

Seu uso foi introduzido na Odontologia em 1917, por Barret e
preconizado na técnica de irrigacdo de canais radiculares por Walker em 1936,
na concentracao de 5% como substancia quimica auxiliar da instrumentacao.

Provou ser uma solucdo bastante eficiente, devido as suas
propriedades como solventes de tecido organico, desodorizante e bactericida
(Grossman & Maiman, 1941; Shih et al.,1970; Baumgartner & Cuenin, 1992).
Sua acao antimicrobiana (Gomes et al., 2001; Ferraz et al., 2001; Vianna et al.,
2004) e dissolucdo tecidual (Beltz et al., 2003, Naenni et al., 2004) tém sido
demonstradas em varios estudos. No entanto, alguns pacientes apresentam
alergia a esta solugdo (Becking, 1991) Além disso, o hipoclorito de sdédio
quando utilizado em altas concentracdes apresenta-se tdxico aos tecidos
periapicais (Tanomaru Filho et al., 2002; Gomes-Filho et al. 2008) o que

impossibilita seu uso em ser dentes com rizogénese imcompleta.

2.2.1.1 Dissolucao tecidual

A capacidade do NaOCI em dissolver tecidos organicos foi estudada
em diversos trabalhos (Senia 1971, Hand et al. 1978, Cunninghan & Balakejan
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1980, Abou-Rass et al. 1981, Spand 1999, Santos 1999; Barbin 1999; Beltz et
al. 2003; Naenni et al.; 2004). Em solugdo aquosa ha um equilibrio quimico
dindmico, no qual a dissociagcao do sal NaOCI origina outras substancias. Os
diferentes compostos formados possuem capacidade de dissolver matéria
organica e gordura formando sabdes (saponifica¢ao).

Em 1941, Grossman & Meiman realizaram um estudo visando
verificar qual das varias solugGes irrigadoras utilizadas apresentava melhor
efeito na dissolucao tecidual. Apds a clivagem de dentes extraidos, realizaram
a remocao das respectivas polpas e as cortaram em pedacos de tamanhos
equivalentes. Em tubos distintos foram dispensados 1 mL de cada substancia
testada: soda clorada duplamente concentrada (hipoclorito de sédio 5,25%),
solvente de mucina, acido hidrocloridrico a 10%, hidréxido de potassio (em
solucao aquosa a 20%), solucédo aquosa de hidroxido de célcio a 25%, solucao
de acido sulfurico a 50%, e exsudato leitoso de Caryca papaya (papaina).
Cada amostra de polpa viva foi colocada em um desses tubos e analisadas em
intervalos regulares de tempo (1, 2, 3, 6, 24, 48 e 72 horas). Os resultados
obtidos demonstraram que o hipoclorito de s6dio 5,25% foi 0 Unico agente
testado capaz de dissolver toda a polpa, num periodo de tempo variando de 20
minutos a 2 horas. As outras substancias testadas levaram 24 horas ou mais
para a dissolucao do tecido pulpar.

Em 1977, Trepagnier et al. avaliaram a dissolugdo e remogéo da
polpa radicular por meio do método da quantificacdo da remocao de colageno,
utilizando 140 dentes humanos unirradiculares com polpa viva. Quatro grupos
foram tratados com hipoclorito de sdédio 5% variando apenas os periodos
testados que foram 1, 5, 15 e 60 minutos respectivamente. O grupo 5 recebeu
hipoclorito de sodio 2,5% por 5 minutos e o grupo 6, foi preparado com solugcao
de Dakin por 5 minutos. Os autores puderam verificar que o hipoclorito de sédio
€ uma substancia solvente tecidual e seu maior efeito ocorre logo apés a
aplicacéo, sendo de extrema importancia a permanéncia da solucédo irrigadora
no interior do canal radicular, bem como a freqiiéncia de irrigacao. Concluiram
também, que a solucdo de Dakin ndo tem um bom efeito solvente, sendo
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recomendado desta forma, o uso de hipoclorito em concentragdes de 2,5 ou
5%.

Rosenfeld et al. (1978) com a intengc&o de avaliar o efeito solvente
de hipoclorito de sddio 5% sobre polpas vivas de canais nao instrumentados e
instrumentados, e o efeito deste sobre as paredes do canal e tecido pulpar
residual, utilizaram 42 pré-molares vitais que seriam extraidos por razdes
ortodonticas. Irrigagdes intermitentes com 5mL de hipoclorito 5,25% ou agua
por 15 minutos foram realizadas. O dente foi fixado em formol por 24 horas.
Ap6s o processamento histolégico, os cortes obtidos foram examinados no
microscépio 6tico. No grupo nao instrumentado, a solucdo de hipoclorito de
sédio promoveu uma dissolucao tecidual limitada pelo acesso e didmetro do
canal, sendo que em canais atrésicos a dissolugdo foi menor e mais superficial.
Nos grupos que receberam instrumentagao, quando do uso do hipoclorito de
sédio, houve a remocao da pré-dentina das éareas instrumentadas e nao
instrumentadas, assim como do tecido pulpar na maior parte das amostras.

Em um estudo em 1978, Hand et al. verificaram a acédo de
dissolucao de tecido organico do NaOCI em amostras de tecido conjuntivo de
ratos. As amostras, apos serem pesadas, foram colocadas em contato com a
solucao nas concentracdes de 0,5%; 1,0%, 2,5% e 5,25% por 7 minutos. Apos
esse contato, as amostras foram novamente pesadas. Concluiram que quanto
menor a concentragdo da solugdo, menor a sua capacidade de dissolugao
tecidual. Nao ocorreu diferenca entre o hipoclorito de sédio 0,5% e 1,0%,
entretanto o NaOCI 5,25% obteve consideravel diferenca na efetividade de
dissolugcdo quando comparado ao NaOCI 2,5%, que por sua vez foi mais
efetivo que o NaOCI 1,0%.

Thé et al., em 1980, verificaram a concentragcéo ideal do NaOCI em
seu uso como irrigante na pratica endodéntica e concluiram que num periodo
de 14 dias apds implante de tubos de polietileno preenchidos com NaOCI em
varias concentragées em dorso de cobaias, ndo havia reagéo inflamatéria no
tecido conjuntivo. Afirmaram que a concentracdo deve ser determinada pelo
seu poder antimicrobiano e solvente tecidual.
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Koskinen et al, em 1980, confirmaram esses achados ao
observarem que o indice de dissolucéo de tecido pulpar bovino com hipoclorito
de sédio 5,25% e 2,5% em um periodo de 10 minutos foi superior ao NaOCI
0,5%, no qual a capacidade de dissolugao foi muito inferior.

Gordon et al. (1981), analisaram a eficiéncia da dissolugao tecidual
do hipoclorito de s6dio em varias diluicées (0, 1, 3 e 5%) em polpas bovinas
vitais e ndo vitais. Amostras dessas polpas foram expostas as solugbes de
NaOCI nas diluigcbes testadas em periodos variando entre 2 a 10 minutos. A
solugdo de NaOCI 0% néo foi capaz de promover a dissolugédo da polpa vital e
teve acado limitada sobre a polpa necroética. As solucbes de NaOCl 3 e 5%
apresentaram eficacia semelhante, dissolvendo cerca de % da polpa vital apds
2 minutos. As diluigbes 1, 3 e 5% foram capazes de dissolver 90% da polpa
necrética apds 5 minutos.Os tecidos nao vitais tiveram uma dissolucao superior
no mesmo periodo de tempo. os autores concluiram que o uso das solucdes
em concentragcdes menores de NaOCI deve ser indicado por serem menos
agressivas aos tecidos que as solu¢gbes em concentracbes maiores e que as
caracteristicas do tecido, a concentracdo da solugdo e o tempo sao fatores
influentes na dissolugao tecidual.

Moorer & Wesselink (1982) confirmaram os achados de Gordon
(1981) verificando a influéncia do volume, concentragcéo e vitalidade do tecido
pulpar na dissolugéo tecidual do hipoclorito de sddio nas concentra¢des de 0,6;
1,2 e 6%. Foram realizadas coletas nos periodos de tempo de 15, 20 ou 30
minutos. Afirmaram ainda, que a capacidade de solvéncia também é
influenciada pela quantidade de matéria orgénica, freqiiéncia e intensidade da
irrigacdo e area da superficie de contato. Nesse estudo, utilizaram tecido
necrético de figado de coelho e verificaram que o contato do hipoclorito de
sédio a com o tecido tem como conseqliéncia a inativacao desta solucéao,
ocorrendo uma dissolucao inicial mais acentuada. Observaram ainda, que a
maior perda de cloro ativo foi apresentada nos primeiros 2 minutos e que a
agitacao funciona como catalisador na dissolugao tecidual.

Goldman et al. (1981) verificaram por meio de andlise no

microscépio eletrénico de varredurra que o hipoclorito de sodio 5,25% remove
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apenas a porcao organica do canal radicular, ndo removendo assim, a smear
layer.

Nakamura et al. (1985) testaram o hipoclorito de sédio em amostras
de10mg de tenddes, tecido gengival e pulpar de boi. Foram adicionadas as
amostras 1mL de solucbes de hipoclorito de sédio 2%, 5% e 10% em 4, 22 e
37°C. Os testes foram realizados em periodos de tempo de 10 segundos, 30
segundos, 1 minuto, 3 minutos e 10 minutos. Constataram que a polpa foi o
tecido mais facil e rapidamente dissolvido, sugerindo ser consequéncia da
menor quantidade de fibras colagenas; o NaOCI| 10% apresentou o maior
potencial de dissolucdo e as solucdes 2% e 5% tém efeitos de dissolucao
semelhantes.

Segundo Pashley et al. (1985), a solucdo de NaOCI 5% apresenta
pH préximo de 11, é hipertdnica e dissolve tecidos por acao oxidativa, hidrolise
e diferenca de pressao osmotica das células.

Morgan et al. (1991) analisaram o efeito do hidréxido de calcio,
utilizado isolado ou em combinag¢do com o hipoclorito de sédio a 2,6%, sobre a
dissolucao do tecido pulpar bovino, com periodo de atuacao de 32 minutos com
o interesse em saber em saber se o hidréxido de calcio poderia dissolver o
tecido dentro de um periodo de tempo considerado adequado para o
debridamento e preparo do canal radicular. Os autores relataram que nao
houve diferenca significante entre o hidroxido de calcio utilizado em
combinacao com o hipoclorito de sédio e o hipoclorito de sédio isolado, e que
esses dois grupos foram significantemente mais efetivos em dissolver tecido
pulpar bovino do que o hidréxido de célcio e a solugéo salina.

Milano et al. (1991) analisaram alguns aspectos do uso do
hipoclorito de sddio nas concentracdes de 0,4%, 1%, 2,5% e 5% em seu uso
na endodontia. Um dos aspectos analisados por eles foi o tempo médio em que
uma polpa é dissolvida pela solucdo de hipoclorito de sédio em diferentes
concentracdes. Para a verificacao in vitro, logo apés a pulpectomia, as polpas
foram colocadas em contato com cada uma das solucdes testadas, passando a
ser observada até a dissolucdo completa da polpa (anotou-se o tempo levado
desde o primeiro contato da polpa com o NaOCI até a dissolucdo da mesma.O
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tempo para dissolucao total da polpa variou de 1hora e 04minutos a 2horas e
44minutos. Os autores concluiram que as solugdes de hipoclorito de sodio
apresentam capacidade de dissolugéo do tecido pulpar na razéo direta de suas
concentracoes.

Andersen et al. (1992) estudaram a solubilidade do tecido pulpar
humano em hidréxido de calcio e hipoclorito de sédio, a uma temperatura
constante de 37°C, concluindo que o uso combinado do hipoclorito de sodio e
de um curativo provisério com hidréxido de calcio apresentava bom potencial
para a remogao do tecido pulpar.

Guerisoli et al. (1998) investigaram a acdo das solugbes de
hipoclorito de sédio nas concentragbes de 0,5; 1,0; 2,5 e 5,0 por cento sobre a
estrutura dentinaria mineralizada e desmineralizada, pelo tempo de uma hora.
Esses autores constataram que a dentina mineralizada apresenta perda de
massa tecidual de modo estatisticamente semelhante para todas as
concentragbes das solugdes estudadas. Porém, a dentina desmineralizada
(colageno) sofria perda de massa de modo diretamente proporcional a
concentracao da solucao, ou seja, quanto maior a concentracao da solucao de
hipoclorito de sédio, tanto maior a perda de massa da dentina desmineralizada.

Yang et al. (1995) utilizando fragmentos de polpa bovina, testaram a
capacidade de dissolucdo do hidroxido de calcio em solugdo aquosa e
hipoclorito de sodio a 2,5% em ambiente anaerobio e aerdbio. Salientaram que
ambas as solucdes dissolveram o tecido pulpar em ambiente anaerdbio, e que
elas atuaram nos dois ambientes.

Com a finalidade de avaliar se o hidréxido de calcio (Ca(OH),)
aumentava a efetividade de dissolugdo do NaOCI 0,5% e 5,0%, Tdrkun &
Cengiz, em 1997, utilizaram canais radiculares com polpas necrosadas. Um
dos grupos foi instrumentado com soro fisiolégico e o outro com NaOCI ou
agua de cal. A pasta de Ca(OH). foi inserida nos canais, onde permaneceu por
7 dias antes de serem irrigados com NaOCI. Por meio de andlise no
microscépio eletronico de varredura os autores verificaram que o grupo que foi
medicado com Ca(OH). e posteriormente irrigado com hipoclorito apresentou
paredes mais limpas que quando apenas irrigados, sugeriram que o Ca(OH)»
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provocou uma cauterizacao dos tecidos, auxiliando assim a agao de dissolucao
do NaOCl.

So6 et al. (1997) avaliaram a habilidade de dissolugcédo tecidual de
solugdes de hipoclorito de sodio de diferentes fabricantes, concluindo que a
capacidade de dissolugao tecidual é diretamente proporcional a concentracao
da solucdo de hipoclorito de sbédio, e que o hipoclorito de so6dio a 0,5%
apresenta limitada capacidade de dissolugéo tecidual.

Wadachi et al. (1998) estudaram a dissolugcao do tecido mole das
paredes do canal radicular promovida pelo hidréxido de calcio, hipoclorito de
sbédio e pela associacao hidroxido de calcio/hipoclorito de sédio, a luz da
microscopia eletrénica de varredura. Concluiram que o hipoclorito de sddio,
usado isoladamente, apresentou menos residuos do que a associagao
hidréxido de célcio/hipoclorito de sédio e do hidréxido de calcio, sozinho.

Spand (1999) em estudo in vitro verificou a dissolugdo do tecido
pulpar bovino promovida pela solugdo de hipoclorito de sédio nas
concentragdes de 0,5%; 1,0%; 2,5% e 5%. Fragmentos da porgédo central de
polpas de incisivos centrais inferiores bovinos foram cortados e seus
respectivos pesos verificados. Estes foram colocados no interior de um
dispositivo conectado a uma bomba peristaltica que promovia agitacdo da
solucado logo apds insercéo desses fragmentos pulpares e simultaneamente um
crondmetro foi acionado. O tempo de dissolucdo era tido como o tempo
decorrido entre a colocacao do fragmento de polpa nas solucdes e o seu total
desaparecimento (dissolu¢do). Com base no tempo de dissolucdo da polpa e
de sua respectiva massa, calculou-se a velocidade de dissolugdo. O autor
concluiu que a velocidade de dissolucao dos fragmentos de polpa bovina foi
diretamente proporcional a concentracao da solucao de NaOCI, ou seja, quanto
maior foi a concentracao, mais rapida foi a dissolucao.

Spané et al. (2001) analisaram o efeito de dissolugao das solugdes
de hipoclorito de soédio 0,5; 1,0; 2,5 e 5,0 % em tecido pulpar bovino. Os
autores padronizaram o volume da solucéo e o peso das amostras em funcao
do tempo de contato e comprovaram os achados de Hand et al. (1978),
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concluindo que, quanto maior a concentracdo de hipoclorito de sodio, mais
rapida a dissolucao do tecido pulpar.

Segundo Naenni et al. (2004), a solugcado de hipoclorito a 1% tem
efeito de dissolucdo sobre o tecido conjuntivo de palato de porcos
diferentemente das solugdes de clorexidina 10%, perdxido de hidrogénio 3% e
30%, acido citrico10%, acido peracético 10% e dicloroisocianurato 5% que nao

mostraram poder de dissolug&o apds 2 horas de contato.

2.2.1.2 Limpeza das paredes e remocao de smear layer

A instrumentacdo manual dos canais radiculares e a irrigacdo com
hipoclorito de sodio, independente da sua concentragéo, revelaram uma fina
camada de smear layer sobre as superficies dentinarias predominantemente
inorganica, além do material impactado no interior dos tubulos dentinérios
(Mader et al., 1984; Baumgartner & Cuenin, 1992; Dautel-Morazin et al., 1994).

Coffae & Brilliant (1975) por meio da microscopia 6tica utilizaram 56
molares inferiores recém-extraidos com polpas vitais e nao vitais para
verificacdo da limpeza das paredes pelas técnicas seriada e escalonada
irrigados com hipoclorito de sodio 5,25%. ApGs andlise dos tergos cervical,
médio e apical os autores concluiram que é que € impossivel limpar todo o
espaco do canal radicular, principalmente istmos e o terco apical
indepedentemente da técnica de instrumentagao utilizada.

Por meio da Microscopia Eletronica de Varredura — MEV, foi
estudada por McComb & Smith em 1975, a limpeza das paredes do canal
radicular apds instrumentacgéo utilizando solugdo de hipoclorito de sodio a 1% e
6%; hipoclorito de sédio a 6% associado ao peréxido de hidrogénio a 3%;
REDTA; RC-Prep e acido poliacrilico a 20%. Verificaram que o uso do REDTA
(uma preparacao comercial do EDTA) como substancia irrigante promoveu
limpeza das paredes dentinarias e o melhor resultado foi encontrado apds a
utilizacdo do REDTA como medicacao intracanal por 24 horas, que promoveu
superficies dentarias livres de debris e smear layer.
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A capacidade de limpeza do preparo quimico-mecanico em dentes
unirradiculares vitais e nao vitais utilizando as solug¢des: hipoclorito de sédio a
1% e 2,5%; agua destilada; acido poliacrilico a 5% e 10% e EDTAC 6% foi
motivo de estudo in vivo para McComb et al. em 1976. Os dentes foram
analisados por meio da Microscopia eletrébnica de Varredura. Os autores
observaram que os elementos com polpas vitais apresentaram paredes com
smear layer, porém com quantidade menores de debris.

Baumgartner & Cuenin, em 1992, utilizaram pré-molares irrigados
com NaOCI 1%, 2,5% e 5,25%, usando agulhas ou pontas de ultrassom, para
verificar a presenca de smear layer nos canais radiculares através da
microscopia eletrdnica de varredura. Observaram que a smear layer ndo foi
removida, no entanto verificaram auséncia de grande parte da pré-dentina e de
restos pulpares.

Em 1993, Cheung & Stock compararam a limpeza do canal radicular
utilizando a clorexidina 0,5% e o NaOCI 1%, fazendo uso do ultra-som ou n&o,
em 56 dentes vitais ou ndo vitais. Para tanto, utilizaram 2 metodologias. Apos
instrumentacdo com as referidas substancias e a clivagem dos dentes mésio-
distalmente, uma das metades foi corada e fotografada para verificacdo de
restos pulpares e a outra foi analisada por meio da microscopia eletrénica de
varredura para investigagcdo da presenca de smear layer. Concluiram que
nenhuma das substancias irrigadoras testadas foi capaz de remover totalmente
todo o remanescente tecidual e smear layer do canal radicular, apesar da
associacao ultrassom com NaOCI ter diminuido a presenca dessa. Os autores
observaram ainda a presencga de remanescentes de tecido organico localizado
em areas onde o instrumento endoddntico ndo teve contato com as paredes
radiculares.

Marchesan et al. (2003) por meio de andlise de cortes histolégicos
avaliaram a limpeza do terco apical de canais com achatamento mésio-distal. O
preparo foi realizado com instrumentos rotatorios ProFile comparando a
utilizagdo de hipoclorito de sédio1%, agua destilada, hipoclorito de sédio 1%
alternado com EDTAC 17% e hipoclorito de s6dio 1% associado ao creme

Endo PTC. Os autores concluiram que a solucao de hipoclorito de s6dio1% foi
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melhor em promover a limpeza do canal, no entanto nenhuma solucéo foi
capaz de limpar completamente toda a sua area.

Marchesan et al. (2003) por meio de microscopia 6tica compararam
a limpeza da luz do canal radicular de incisivos inferiores obtida com a irrigagao
com hipoclorito de sédio 0,5%, solucao de hidroxido de calcio mais Tergentol e
clorexidina 2%, apds instrumentagdo com instrumentos ProFile. Os autores
observaram que a maior limpeza foi alcangada pela solugdo de hipoclorito de
sédio 0,5%, seguida da clorexidina 2% e, posteriormente da solugcdo de
hidréxido de célcio mais detergente.

2.2.1.3 Acao antimicrobiana

O hipoclorito de sodio pode ser classificado como uma das principais
solugbes irrigantes utilizadas no preparo quimico-mecanico dos canais
radiculares (Clarkson & Moulet, 1998), por apresentar, entre outras
caracteristicas, capacidade antibacteriana (Cunningham & Joseph, 1980;
Bystrom & Sundqvist, 1983; Harrison, 1984; Siqueira Jr. et al., 1998; Gongalves
et al.,, 1999; Siqueira Jr. et al., 2000; Buck et al,, 2001; Gomes et al., 2001;
Ferraz et al. 2001; 2007; Vianna et al., 2004; Berber et al., 2006; Sena et al.,
2006; Vianna & Gomes, 2009 ).

Ohara et al. em 1993, em um estudo determinaram os efeitos
antimicrobianos de varios irrigantes contra bactérias anaerébias selecionadas
e verificaram que o NaOCI| dependendo da concentracdo é efetivo na
eliminacdo das bactérias, enquanto a clorexidina € eficiente mesmo em baixas
concentragdes. Bystrém & Sundqvist (1983), Baumgartner & Cuenin (1992) e
Busslinger et al. (1998) encontraram o0s mesmos resultados quanto a
concentragdo do NaOCI, relatando que esta é diretamente proporcional ao
potencial antimicrobiano.

Em 1998, Kuruvilla & Kamath verificaram a acédo antimicrobiana do
hipoclorito de sddio a 2,5% e do gluconato de clorexidina 0,2% quando usados
como irrigantes. As substancias foram analisadas separadamente e em
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associacao, sendo concluido pelos autores que quando foram utilizadas
combinadas ocorreu uma maior redugao de culturas positivas.

Sen et al. (1999) avaliaram o efeito antifungico do hipoclorito de
sédio 1%, do hipoclorito de s6dio 5% e da clorexidina 0,2% como irrigantes
endodénticos. Os dentes foram contaminados com Céndida albicans. Ao final
de 10 dias, os dentes receberam os referidos irrigantes e foram analisados em
um, cinco, trinta minutos e uma hora. Os autores observaram eficacia total de
todas as solugdes no tempo de uma hora.

Vianna et al., em 2004, compararam a eficacia antimicrobiana da
clorexidina gel e liquida nas concentracdes de 0,2%, 1% e 2% ao NaOCI 0,5%,
1%, 2,5% e 5,25% contra  Staphylococcus aureus, Candida albicans
Porphyromonas endodontalis, Porphyromonas gingivalis, e Prevotella
intermedia e seus respectivos tempos para eliminagdo. Concluiram que as 2
formulagbes de clorexidina eliminaram Staphylococcus aureus e Candida
albicans em 15 segundos. O tempo requerido para CHX liquida 1% e 2%
eliminar todos os microrganismos foi 0 mesmo requerido para NaOCI 5,25%. A
acao antimicrobiana € relacionada ao tipo, a concentracdo, e a forma da
apresentacdo dos irrigantes bem como a susceptibilidade microbiana. Este
estudo encontrou os mesmos resultados encontrados por Senia et al. (1975) e
Gomes et al. (2001).

Seu poder antimicrobiano é devido a liberacdo de cloro nascente
(Lopes & Siqueira 1999) que se combina com o0 grupo amina das proteinas,
formando as cloraminas.

Lopes & Siqueira, em 2004, relataram que a acao desinfetante do
hipoclorito de s6dio é inversamente proporcional ao pH da solucdo. Essa acao
desinfetante se torna pronunciada quando o pH decai, o que é relacionado ao
aumento da concentracao de acido hipocloroso nao dissociado, sugerindo que
este &cido apresenta maior efeito antimicrobiano do que o ion hipoclorito
(Baumgartner & lbay, 1987; Dychdala, 1991).

Berber et al. (2006) avaliaram a eficacia do hipoclorito de sddio
0,5%, 2,5% e 5,25% como irrigante intracanal associado a diversas técnicas de
instrumentacdo: manual e rotatéria contra Enterococcus faecalis nos canais
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radiculares e tubulos dentinarios. Para tanto, utilizaram 180 pré-molares
humanos extraidos. Os canais foram infectados por 21 dias com E. faecalis e
divididos em 12 grupos: Grupo 1: NaOCI 5,25% + técnica hibrida; Grupo 2:
NaOCI 5,25% + instrumento rotatério de niquel-titanio a 4 mm do apice; Grupo
3: NaOCI 5, 25% + técnica rotatoria (Hero 642); Grupo 4: NaOCI 2,5% + técnica
hibrida; Grupo 5: NaOCI 2,5% + técnica rotatéria de a 4 mm do apice; Grupo 6:
NaOCI 2,5% + técnica rotatéria (Hero 642); Grupo 7: NaOCI 0.5% + técnica
hibrida; Grupo 8: NaOCI 0,5% + técnica rotatéria a 4 mm do 4pice; Grupo 9:
NaOCI 0.5% + técnica rotatéria (Hero 642); Grupo 10: solucéo salina estéril +
técnica hibrida; Grupo 11: solucdo salina estéril + técnica rotatéria a 4 mm do
apice; Grupo 12: solucdo salina estéril + técnica rotatéria (Hero 642). Os
dentes foram seccionados em trés tercos e raspas de dentina foram removidas
dos canais com brocas cénicas. Estas raspas foram imediatamente coletadas
em tubos de ensaio contendo caldo BHI, foram incubados a 37°C e plaqueadas
em BHI &gar. As unidades formadoras de colénias foram contadas e
analisadas. O NaOCI 5,25% foi a solugdo testada mais eficaz quando da
andlise de tubulos dentinarios, seguido do NaOCI 2,5%. Nao houve diferenca
entre as concentragcdes na limpeza dos canais. Os autores concluiram que
especialmente em concentracbes mais elevadas, o hipoclorito de soédio foi
capaz de desinfectar os tubulos dentinérios, independente da técnica utilizada
no preparo do canal radicular.

Siqueira Jr. et al., em 2007, compararam a eficacia do hipoclorito de
sédio 2,5% e da clorexidina 0,12% na reducao das populacdes bacterianas em
sistemas de canais radiculares portadores de periodontite apical. Foram
realizadas coletas de bactérias no grupo controle (S1) e ap6s o preparo
quimico-mecéanico na utilizacdo de hipoclorito de sédio e clorexidina (S2).
Como conclusao, os autores observaram a formagao de culturas positivas no
grupo controle (S1) e que ndo houve diferenga estatistica significativa quando
comparadas as duas substancias irrigadoras (S2) utilizadas na terapéutica
endodéntica deste estudo.

Em 2009, Tirali et al. estudaram a eficacia antimicrobiana do
hipoclorito de sédio (0.5%, 2.5%, 5.25%) e do Octenisept (1%, 10%, 50% e
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100%) na eliminacao de S. aureus, E. faecalis e C. albicans nos intervalos de
tempo de 15 segundos, 30 segundos, 45 segundos, 1 minuto, 3 minutos, 5
minutos, 10 minutos, 15 minutos, 20 minutos, 30 minutos, 60 minutos, 24
horas, 48 horas e 72 horas. Neste estudo ficou concluido que a agéo
antimicrobiana esta relacionada ao tipo e concentracao dos irrigantes.

2.2.2 Clorexidina

Desde 1950, a clorexidina tem se mostrado um excelente agente
antimicrobiano, sendo usado em diferentes concentracbes como antiséptico
oral, desinfetante de feridas, substadncia quimica auxiliar no tratamento
endoddntico, pasta de dente além de seu extenso uso nas areas médicas e
odontolégicas.

Seu amplo espectro antibacteriano contra bactérias gram-positivas e
gram-negativas, sua capacidade em aderir ao tecido dentinario e a mucosa
bucal por tempo prolongado, assim como sua biocompatibilidade, sao algumas
propriedades clinicas que justificam o seu uso (Leonardo et al., 1999).

A clorexidina € uma base forte, sendo praticamente insoluvel em
agua, dai sua preparacdo na forma de sal, aumentando a sua solubilidade.
Apresentam-se como substancias usualmente inodoras e incolores. Quando da
forma aquosa, apresentam pH entre 5 e 8. Sua atividade antimicrobiana é
otima em pH entre 5,5 e 7, abrangendo o pH das superficies corporais e dos
tecidos (Parsons et al., 1980; Ringel et al., 1982).

Como irrigante endodéntico, a clorexidina vem mostrando 6timos
resultados na Ultima década, sendo absorvida pela parede celular dos
microrganismos e causando quebra dos componentes intracelulares. Em
baixas concentragcdes tem efeito bacteriostatico; ja em altas concentracdes tem
efeito bactericida, devido a precipitacdo e coagulacdo do citoplasma,
provavelmente causado pela unido de proteinas.

A clorexidina € uma molécula com carga positiva que se liga a

superficie bacteriana carregada negativamente por acdo eletrostatica, que,
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guando em pequenas concentracoes, interfere na sintese de ATP das bactérias
(acdo bacteriostatica) e, em grandes concentracbes, provoca a ruptura da
membrana bacteriana (acdo bactericida), conferindo-lhe, desta forma, uma
acao antibacteriana de amplo espectro (Pécora, 2004).

Hampson & Atkinson (1964) realizaram o primeiro trabalho a usar a
clorexidina como substancia quimica auxiliar na terapia endodéntica. Os
autores observaram que a clorexidina aumentava a permeabilidade da dentina
radicular. Relataram que essa propriedade, associada a acdo antibacteriana e
a biocompatibilidade, faz da clorexidina uma das substancias que deveriam ser
utilizadas com maior freqtiéncia na terapia endodéntica.

Para uso na endodontia, a clorexidina pode ser encontrada sob a
forma liquida e de gel em diferentes concentragées (0,12%; 0,5%, 1% e 2%,).
No entanto, em estudos recentes de Sassone et al. (2003) e Vianna et al.
(2004) foi demonstrado que sua melhor eficiéncia ocorre em maiores
concentracoes.

Kennedy et al., em 1967, ja preconizavam a irrigacdo do canal com
EDTA 14,6% e Hibitane 0,05%. (nome comercial da solugao de digluconato de
clorexidina). Segundo os autores, o EDTA tem um efeito antibacteriano
sinérgico quando associado a clorexidina. Porém, relataram que a clorexidina
ndo deve ser usada associada ao hipoclorito, porque forma um precipitado
marrom, que pode manchar o elemento dental.

Davies et al. (1973) verificaram que a clorexidina em menores
concentracdes promove a liberacdo de componentes citoplasmaticos de baixo
peso molecular, tais como ions potassio, sédio e fésforo; exercendo um efeito
bacteriostatico.

Particularmente, na Endodontia, a clorexidina esta sendo alvo de
intensas pesquisas nos ultimos anos, tanto como solugdo quimica auxiliar ao
preparo (White et al., 1997; Leonardo et al.,, 1999; Ferraz et al., 2001; 2007;
Gomes et al.,, 2001; Dametto, 2002; Oncag et al., 2003, Ercan et al., 2004,
Vianna et al. 2004) e como curativo de demora (Barbosa et al., 1997; Siqueira
& Uzeda 1997; Lindskog et al., 1998, Lynne et al., 2003; Gomes et al., 2003 ab;
2006; 2009; Zamany et al., 2003; Vianna et al., 2007).
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Por apresentar excelente agdo antimicrobiana (Delany et al., 1982;
Cervone et al., 1990; Heling et al., 1992a; Heling et al., 1992b; Vahdaty et al.,
1993; Jeansonne & White, 1994; Siqueira Jr. & Uzeda, 1997; Barbosa et al.,
1997; Kuruvilla & Kamath, 1998; Siqueira Jr. et al,, 1998; D arcangelo et al.,
1999; Bonifacio et al, 1999; Buck et al., 1999; Sousa, 2000; Bolzani et al.,
2000; Guimaraes et al., 2001; Ferraz et al., 2001, 2007; Gomes et al., 2001,
2003a,b, 2006, 2009; Vianna et al., 2004; 2007), grande difusao pelos tubulos
(Gomes et al., 2009), substantividade ( White et al., 1997; Leonardo et al.,
1999; Basrani et al., 2002; Rosenthal et al., 2004; Khademi et al., 2006 e
Mohamedi et al, 2008), biocompatibilidade (Hampson & Atkinson, 1964;
Foulkes1973; Santos et al., 2000; Kalil et al., 2000), sendo uma alternativa ao
uso do hipoclorito de sédio em casos de pacientes alérgicos ou com rizogénese
incompleta, seu emprego como substancia quimica auxiliar e medicacao
intracanal na terapia endodéntica tem sido preconizado. Além disso, a
clorexidina nao afeta a matriz organica de colageno na dentina (Moreira et al.,
2009) e é compativel com os adesivos utilizados em procedimentos

restauradores (Santos et al., 2006).

2.2.2.1 Acao antimicrobiana

O emprego da clorexidina na terapia endoddntica como solugéo
irrigante ou medicacdo intracanal justifica-se pela excelente capacidade
antimicrobiana (Delany et al., 1982; Cervone et al., 1990; Heling et al., 1992a;
Heling et al., 1992b; Vahdaty et al., 1993; Jeansonne & White, 1994; Siqueira
Jr. & Uzeda, 1997; Barbosa et al., 1997; Kuruvilla & Kamath, 1998; Siqueira Jr.
et al., 1998; D’ arcangelo et al., 1999; Bonifacio et al., 1999; Buck et al., 1999;
Sousa, 2000; Bolzani et al., 2000; Guimaraes et al., 2001; Ferraz et al., 2001,
2007; Gomes et al., 2001, 2003a,b, 2006, 2009; Vianna et al., 2004; 2007).

Parsons et al., em 1980, trataram polpa bovina com solugcdes de
diferentes concentragbes de clorexidina e verificaram que esta foi adsorvida e
liberada destes tecidos, inibindo o crescimento de E. faecalis.
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Delany et al., em 1982, estudaram o efeito da clorexidina como
irrigante radicular em 40 dentes com polpa necrosada. Amostras
bacteriolégicas foram obtidas antes, durante, imediatamente depois e vinte e
quatro horas apds instrumentacdo, irrigacdo e medicagdo intracanal, com
clorexidina 0,2% em um grupo, e solugao salina estéril em outro. Houve alta
reducao de microrganismos nos dentes tratados com clorexidina depois da
irrigacao e instrumentacao. Significante redugao foi notada no interior do canal
depois de vinte e quatro horas de acéo da clorexidina. Os dentes tratados com
solucdo salina demostraram apenas uma pequena reducdo, apds o0s
procedimentos biomecanicos. Quando nao medicado, notou-se um aumento de
80% de microrganismos nos dentes uniradiculares e 50% nos dentes
multiradiculares, provavelmente pela existéncia de restos teciduais e substratos
que contribuem para multiplicacdo bacteriana. Concluiram que o gluconato de
clorexidina 0,2% pode ser um eficaz agente antimicrobiano quando usado
como irrigante endoddntico, ou como medicagao intracanal entre sessdes para
reduzir bactérias restantes no interior do canal radicular.

Ringel et al,, em 1982, analisaram in vivo o efeito da clorexidina
0,2% e do hipoclorito de sodio 2,5% em 60 dentes assintomaticos com polpa
necrosada. O efeito dos dois irrigantes foi monitorado no inicio e no término de
cada sessdo, com amostras microbiolégicas de bactérias aerdbicas e
anaerodbicas. Os autores concluiram que o hipoclorito de sédio a 2,5% foi mais
eficaz que o gluconato de clorexidina a 0,2% como agente antibacteriano.

Segundo Cervone et al. (1990) e Helling et al. (1992b) a clorexidina
liguida em diferentes concentragdes pode ser associada a veiculos de
liberacdo controlada sobre microrganismos da infec¢do do sistema de canais
radiculares (Cervone et al., 1990; Helling et al., 1992b). Dentre esses veiculos,
Cervone et al. (1990) verificou que o de vinil demonstrou ser efetivo na
liberacdo controlada de clorexidina em areas localizadas, que poderiam ser a
superficie de um dente, canal radicular ou de bolsa periodontal .

Denton et al. (1991), verificaram que a clorexidina apresenta

atividade antibacteriana contra um grande numero de espécies Gram-positivas
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e Gram-negativas. Além disso, pode ser uma alternativa para pacientes
alérgicos ao hipoclorito de sodio.

Quando utilizada como medicagao intracanal, Helling et al. em 1992,
verificaram que a clorexidina foi mais eficaz que o hidroxido de calcio na
redugé@o da populagédo bacteriana de tubulos dentinarios contaminados com E.
faecalis.

Jeansonne & White (1994) compararam as solug¢des de hipoclorito
5,25% e clorexidina 2%. Utilizaram 62 dentes recém-extraidos com polpa
necrosada e lesao apical, divididos em 3 grupos e instrumentados pela técnica
step back, irrigados com 1 mL de solucao a cada troca de instrumento e 3 mL
no final. As coletas microbioldgicas foram feitas apds o acesso, apds a
instrumentacao e irrigacao e apds incubagdo por 24 horas sem medicagao
intracanal, em ambiente anaerébio. Como resultado, todas as culturas pré-
operatérias foram positivas. Apds o término do preparo e depois de 24 horas,
houve uma reducdo do numero de bactérias, ndo havendo diferenca
significante entre os grupos do hipoclorito de sédio e clorexidina. Ainda em
1994, os autores declararam que a clorexidina ndo é téxica podendo ser
indicada no tratamento de dentes necrosados com rizogénese incompleta, em
que existe o risco de extravasamento apical da solucao.

White et al. em 1997, estudaram a acdo antimicrobiana da
clorexidina, nas concentragdes de 0,12% e 2%, empregadas como substancias
quimicas auxiliares do preparo quimico dos canais radiculares de dentes
humanos extraidos. Os resultados mostraram que o efeito antimicrobiano da
clorexidina a 2% persistiu até o periodo de 72 horas, enquanto a 0,12% até o
periodo de 24 horas.

Marques, em 1997, mediante provas microbiolégicas convencionais
de difusdo no meio de 4gar, estudando comparativamente a atividade
antimicrobiana da clorexidina em diferentes concentragdes a uma solucao de
NaOCI 1% concluiu que no teste de difusdo de agar, os halos de inibicdo de
clorexidina 1% foram superiores a clorexidina 0,5% e ambas superiores a
clorexidina a 0,12%; o NaOCI 1% foi o Unico a apresentar atividade inibitoria
sobre E. faecalis; a Candida albicans foi resistente a todas as solucdes
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testadas e que todas as solucdes testadas se mostraram eficientes em inibir o
crescimento da cultura mista de microrganismos anaerébios facultativos
isolados do canal radicular.

Kuruvilla & Kamath (1998) tentaram associar a clorexidina ao
hipoclorito de sédio para juntar a excelente acdo antimicrobiana da primeira ao
poder de dissolugcdo do segundo, propriedade que falta a clorexidina. Os
autores testaram as duas substancias associadas ou isoladas para verificagcao
da potencializacdo do efeito antimicrobiano. Utilizando técnica de coleta e
cultivo para anaerébios, os autores concluiram que o uso de clorexidina e
hipoclorito associados diminuiu 0 numero de unidades formadoras de colbnia.
Esta reducéo foi significativa quando comparada ao hipoclorito isolado, mas
ndo quando comparada a clorexidina isolada. Além disto, os autores
declararam que: “uma vez que a clorexidina ndo € um solvente tecidual, a
procura pelo irrigante ideal deve continuar”.

Buck et al. (1999) estudaram hipoclorito de sédio 0,5%; clorexidina
0,2%; agua esterilizada (solugdo controle) e solugdo de iodo 0,5% como
irrigante na desinfeccdo de tubulos dentinarios de superficies pulpares
expostas e contaminadas com Micrococcus luteus ou Bacilos megaterium. Foi
concluido que os B. megaterium nao foram eliminados por nenhum irrigante e
que a eficacia do irrigante depende do tipo de bactéria encontrada no interior
dos tubulos.

Ferraz et al. (2001) avaliaram in vitro a clorexidina 2% gel
empregada como irrigante endodéntico, com o objetivo de verificar se este
possui algumas das propriedades necessarias a um irrigante considerado ideal.
O gel foi avaliado juntamente com outras substancias quimicas auxiliares
comumente utilizadas em endodontia, tais como o hipoclorito e a clorexidina
liquida, através do teste de difusdo em agar. A clorexidina gel criou os maiores
halos de inibicdo de crescimento contra microrganismos freqliientemente
encontrados na microbiota endodéntica, e apresentou maior capacidade de
remocao da smear layer na eliminacdo de Enterococus faecallis dos canais
radiculares, durante a instrumentagéo in vitro. Concluiram que a clorexidina gel

tem potencial para ser utilizado como um 6timo irrigante endoddntico.
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Gomes et al, em 2001, verificaram a eficiéncia de varias
concentracées de NaOCI (0,5%; 1%; 2,5%, 4% e 5,25%) e a clorexidina nas
formas de gel e liquido em 3 concentracdes (0,2%; 1% e 2%) para eliminacao
de E. faecalis e verificaram que todos os irrigantes foram efetivos na eliminagéao
de E. faecalis, porém em diferentes tempos. A clorexidina 1% e 2% liquida e o
NaOCI 5,25% foram os irrigantes mais efetivos levando menos tempo para a
eliminacdo (>30 seg) comparados aos outros irrigantes. No entanto a
clorexidina liquida 0,2% e a gel 2% precisaram de 30 segundos a 1 minuto para
promover culturas negativas respectivamente. Concluiram entdo, que todas as
substancias quimicas testadas tém atividade antimicrobiana e que o tempo
para eliminar E. faecalis estava na dependéncia da concentracao e do tipo de
irrigante utilizado.

A eficacia antimicrobiana de irrigantes endoddnticos no biofilme de
canais radiculares foi avaliada in vitro por Spratt et al., em 2001. Prevotella
intermedia; Peptostreptococus micros; Streptococus intermédios;
Fusobacterium nucleatum e Enterococus faecallis foram incubadas por 15
minutos ou 1 hora com 5 ppm de hipoclorito de sédio 2,25%; clorexidina 0,2%,
iodo 10,0% ou PBS como controle. lodine e hipoclorito foram mais eficazes que
a clorexidina, com excecao de P. micros e P. intermedium, onde a clorexidina
foi 100% efetiva. Depois de uma hora de incubacao, lodine e hipoclorito foram
eficazes em todas as espécies. Fusobacterium foi resistente aos irrigantes, sé
sofrendo efeito destes depois de uma hora. A clorexidina foi eficaz em 100 %
apdés uma hora, porém em quinze minutos reduziu muito pouco o niumero de
bactérias. Concluiram que a eficacia dos irrigantes estd na dependéncia da
natureza do organismo do biofilme e do tempo de contato.

Zamany et al. (2003), verificaram a melhora na desinfec¢ao do canal
radicular em protocolo de tratamento ocorria apds uma irrigagdo final de
clorexidina. Para este estudo, utilizaram 34 dentes com polpas necroéticas
infectadas e reabsorcdo periapical tratados com a técnica convencional, na
qual 1 mL de NaOCI foi utilizado como irrigante. Metade dos casos recebeu a
irrigacao adicional de clorexidina 2%. Concluiram que a irrigacao final com
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clorexidina 2% melhorou a desinfeccdo do canal e relataram ser este, um
procedimento importante na pratica endodontica.

Vianna et al, em 2004, investigaram in vitro a atividade
antimicrobiana da clorexidina (gel e liquida) 0,2%, 1% e 2% contra patégenos
endoddnticos e compararam os resultados com os obtidos do hipoclorito de
sodio 0,5%, 1%, 2,5%, 4% e 5,25%. Foi realizado um teste de diluigdo em
caldo e os tempos para eliminacdo das bactérias irrigantes testados foram
mensurados e analisados estatisticamente. Ambas as formulagdes da
clorexidina (gel e liquida) eliminaram Staphylococcus aureus e Candida
albicans em 15 segundos, enquanto a clorexidina gel levou 1 minuto para
matar Enterococcus faecalis. Todos os irrigantes testados eliminaram
Porphyromonas endodontalis, Porphyromonas gingivalis e Prevotella
intermedia em 15 segundos. O tempo exigido para a clorexidina liquida 1% e
2% eliminar microrganismos foi 0 mesmo quando comparado ao hipoclorito de
sédio 5,25%. Os autores concluiram que a agdo antimicrobiana esta
relacionada ao tipo, concentragédo e forma de apresentagédo dos irrigantes, bem
como a susceptibilidade antimicrobiana.

Em um estudo, Ercan et al. (2004) avaliaram a atividade
antibacteriana da clorexidina 2% e do hipoclorito 5,25% em canais radiculares
infectados de incisivos e pré-molares. Eles concluiram que ambos irrigantes
foram eficazes em reduzir o numero de microrganismos em dentes com
necrose pulpar e patologias periapicais.

Sena et al. (2006) para investigar a atividade antimicrobiana do
hipoclorito de sodio 2,5% e 5,25% e de clorexidina 2,0% gel e liquida como
irrigante endodéntico contra biofilmes cultivaram biofilmes de Enterococcus
faecalis, Staphylococcus aureus, Candida albicans, Prevotella intermedia,
Porphyromonas gingivalis, Porphyromonas endodontalis e Fusobacterium
nucleatum. Os biofilmes foram entdo imersos nas substancias endodoénticas
por 30 segundos e 5, 10, 15, 30 e 60 minutos, com e sem agitacdo mecanica.
A solucgao salina estéril foi utilizada como controle. Os autores observaram que
a agitacdo mecanica promovia a eficacia dos agentes antimicrobianos,

resultando em menos tempo para eliminar o0s mesmos microrganismos, com
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excecao de S. aureus quando da utilizagdo de hipoclorito de sédio 2,5%.
Agentes antimicrobianos sob apresentacdo liquida, especialmente NaOCI
5,25% e clorexidina 2%, mataram o0s microrganismos testados mais
rapidamente. A solucdo salina n&o inibiu o crescimento de qualquer um dos
microrganismos testados, com ou sem agitacdo, sendo estatisticamente
diferentes (P <0,05) do NaOCI e clorexidina. Prevotella intermedia,
Porphyromonas gingivalis, Porphyromonas endodontalis e Fusobacterium
nucleatum foram eliminadas em 30 segundos por todos o0s agentes
antimicrobianos, com ou sem agitacao, em contraste com as cepas facultativas
e aerbbias. Os autores concluiram que a agitacdo mecéanica melhorou as
propriedades antimicrobianas das substancias quimicas testadas utilizando um
modelo de biofilme, especialmente do NaOCI 5,25% e da clorexidina 2%
liquida.

Em 2007, Ferraz et al., avaliaram in vitro a atividade antimicrobiana
da clorexidina gel 0,2%, 1% e 2% como substancia quimica auxiliar quando
comparada ao hipoclorito de so6dio 0.5% ,1%, 2.5%, 4% e 5.25% e a solug¢ao de
clorexidina nas mesmas concentracdes da gel. A eficacia antimicrobiana do
substancias testadas foi avaliada pelo teste de difusdo em agar. As zonas de
inibicdo de crescimento produzidos pela clorexidina gel foram avaliadas contra
bactérias anaerdbias facultativas e anaerdbios Gram-negativos, e comparados
aos resultados obtidos pela solugdo de hipoclorito de sdédio e clorexidina
liqguida. Os resultados deste estudo indicam que, a clorexidina gel tem um
grande potencial para ser utilizada como uma substancia quimica auxiliar.

Vianna & Gomes, em 2009, em estudo in vitro compararam a
eficdcia antimicrobiana de clorexidina (CHX) 2,0% gel, CHX 2,0% solucgao,
hipoclorito de s6dio (NaOCI) 1%, NaOCI 2,5%, NaOClI 5,25%, e combinacdes
dos mesmos nas mesmas proporcdes contra Enterococcus faecalis. Dois
métodos foram utilizados para este trabalho: 1) o teste de difusdo em &gar e 2)
teste de diluicdo em caldo. A associacdo do NaOCl e CHX nao melhorou a

atividade antimicrobiana quando comparada ao uso isolado da CHX.
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2.2.2.2 Substantividade

Além de sua agdo antibacteriana, a clorexidina apresenta outra
peculiaridade, a substantividade. Ela se liga a hidroxiapatita do esmalte ou
dentina e a grupos anidénicos de acidos de glicoproteinas, sendo lentamente
liberada, a medida que sua concentragdo no meio decresce, permitindo desse
modo um tempo de atuacgao prolongado (Denton, 1991; Rolla & Melsen, 1975).

Em 1997, White et al. em estudo in vitro investigaram a
substantividade da clorexidina 0,12 % e 2% em canais de dentes humanos.
Apoés a instrumentagéo dos canais utilizando a clorexidina 0,12% ou 2% como
substancia quimica auxiliar, estes eram preenchidos com agua destilada estéril
e cones de papel absorviveis eram aplicados a fim de coletar amostras em 6,
12, 24, 48 e 72 horas apds o tratamento. As pontas de papel foram colocadas
em placas de agar inoculadas com Streptococcus mutans. Apds a mensuragao
das zonas de exibicdo verificou-se que a atividade antimicrobiana da
clorexidina 2% estava presente durante todo o teste de 72 horas e que a acéo
da clorexidina 0,12% estava presente na maioria dos dentes em concentracoes
relativamente baixas nos periodos de 6 e 14 horas. Foi concluido que a
clorexidina quando usada como substancia quimica auxiliar apresenta
substantividade.

Leonardo et al, em 1999, em um estudo in vivo avaliaram a
substantividade antimicrobiana da solucdo de clorexidina 2% usada como
irrigante endoddntico em dentes com necrose pulpar e lesdées periapicais
cronicas radiograficamente visiveis. Os autores relataram que a CHX impedia a
atividade microbiana com efeitos residuais no sistema de canais radiculares por
até 48 h apés sua aplicacao.

Em 2002, Basrani et al. avaliaram o efeito antimicrobiano residual da
clorexidina como medicagao intracanal de diferentes formas: 1) clorexidina 2%
gel (CHX), 2) CHX 0,2% gel, 3) CHX 2%solucdo, 4) Ca(OH),, 5)Ca(OH).
associado a CHX 0,2%gel, 6) CHX 2%, uma solucdo CHX 25%, contendo
dispositivo de liberacdo controlada, 7) soro fisiolégico e 8) veiculo gel. Apéds a
medicacao, os canais foram inoculados com Enterococcus faecalis por 21 dias.
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Foram coletadas amostras de dentina com brocas Gates-Glidden em caldo
BHI, e o crescimento bacteriano foi avaliado por andlise de espectrofotométrica
Optica ap6s 72 horas de incubagédo. Os autores concluiram que a medicacao
intracanal com clorexidina por 1 semana apresenta substantividade.

Utilizando-se de canais bovinos, Rosenthal et al, em 2004,
avaliaram o tempo de substantividade da clorexidina (CHX) 2%. Apés
instrumentacdo com hipoclorito de so6dio 1% e EDTA 17%, os dentes
receberam clorexidina 2% por 10 minutos e foram obturados com guta-percha
e cimento endodéntico AH26. Os dentes foram divididos em 4 grupos e
armazenados em solucao salina por 1 dia, 3 semanas, 6 semanas e 12
semanas. Apds os resferidos periodos os espécimes foram reduzidos pela
metade e a parede de dentina foi triturada por alargadores tipo Pesos.
Amostras de dentina foram agitadas em 700 mL de soro fisiolégico por 5 horas
para liberar clorexidina. Apdés a centrifugacdo os sobrenadantes foram
analisados por meio de espectrofotometria. Os extratos dos grupos foram
misturados com culturas de Enterococcus faecalis para verificar a permanéncia
da acdo antimicrobiana da CHX. Os autores concluiram que a atividade de
substantividade da clorexidina é mantida por até 12 semanas.

Khademi et al., em 2006, com o objetivo de comparar in vitro a
substantividade antimicrobiana do gluconato de clorexidina 2% (CHX), da
doxiciclina 100 mL-1 mg e do hipoclorito de sédio 2,6% (NaOCI) em dentina
infectou oitenta tubos de dentina preparada de incisivos bovinos com
Enterococcus faecalis por 14 dias. Os espécimes foram divididos em cinco
grupos: cloridrato de doxiciclina; CHX; NaOCI; tubos de dentina infectados
(controle positivo); e tubos de dentina estéril (controle negativo). Discos de
dentina foram coletados em caldo. Apdés o cultivo, o numero de unidades
formadoras de col6nia (UFC) foi contado. Concluiram que a substantividade da
clorexidina foi significativamente maior do que a do NaOCI e da doxiciclina.

Mohamedi et al., em 2008, compararam in vitro a substantividade da
clorexidina 2%, do MTAD e do hipoclorito de sddio 2,6% na dentina radicular
humana. Cem tubos de dentina foram preparados a partir de incisivos
superiores e infectados com Enterococcus faecalis. Os espécimes foram
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divididos em 5 grupos: 1) clorexidina 2%, 2) MTAD e 3) hipoclorito de sodio
2,6%, 4) tubos de dentina infectados (controle positivo) e 5) tubos de dentina
estéreis (controle negativo). Discos de dentina foram coletados em BHI caldo.
Apds a cultura, o numero de colénias foi contado. Foi concluido que o MTAD
apresenta substantividade antimicrobiana maior que a clorexidina e o

hipoclorito.

2.2.2.3 Biocompatibilidade

A clorexidina apresenta grande biocompatibilidade tecidual em
concentragdes clinicas que variam de 0,2% a 2% segundo os autores
Hampson & Atkinson, 1964; Foulkes1973; Santos et al., 2000; Kalil et al., 2000.

Foulkes, em 1973 verificou que a clorexidina pode ser utilizada com
seguranga em procedimentos odontologicos, entretanto relatou que a
clorexidina liquida em concentragdes acima de 2% poderia causar desconforto
aos tecidos cutaneos.

Tanomaru Filho et al. (2002) por meio de inje¢cdes de irrigantes
endoddnticos no interior da cavidade peritonial de ratos avaliaram a resposta
inflamatoria. Para este estudo foram utilizados 60 ratos que receberam 0.3 mL
de: hipoclorito de sédio 0.5%, clorexidina 2%, PBS (solugédo controle). Cinco
animais de cada grupo foram sacrificados apos 4h, 24h, 48h, 7dias e o liquido
da cavidade peritonial de cada animal foi coletado para contagem de células
inflamatoérias. Os autores relataram irritacdo tecidual e intensa resposta
inflamatoéria quando o hipoclorito de sédio a 0.5% foi injetado, enquanto que a
injecao de clorexidina 2% mostrou ser biocompativel, podendo ser usada como
alternativa ao hipoclorito durante o preparo quimico-mecanico.

Semenoff et al, em 2008, analisaram as respostas dos tecidos
bucais de ratos Wistar para a solucao de clorexidina (CHX) 2%, hidréxido de
célcio (Ca(OH),) e a associacao dos dois produtos. Foram utilizados 30 ratos
nos quais foram aleatoriamente implantados em um dos quatro hemiarcos
superiores e inferiores um tubo de polietileno contendo cada uma das

seguintes substancias: 1) solucdo de clorexidina 2%, 2) hidroxido de calcio
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associado solucao de clorexidina 2%; 3) hidroxido de calcio associado a agua
destilada e 4) agua destilada (grupo controle). Dez ratos foram distribuidos de
acordo com o intervalo de tempo de avaliacdo: 7, 15 e 30 dias. Os cortes
histol6gicos foram corados com hematoxilina de Harris e eosina. A analise foi
realizada com um microscépio éptico nas ampliacées de 100 x, 200 x e 400 x
por um perito examinador cego. Os cortes foram classificados por pontuacao
atribuida aos eventos inflamatdrios e por uma classificacdo determinada de
acordo com a intensidade da inflamagéo. Foi concluido que todos os materiais
apresentaram diminuicdo da intensidade da reacao inflamatéria conforme o
aumento de tempo apoés a intervengao.

Gomes-Filho et al, em 2008, avaliaram a reacdo do tecido
conjuntivo subcutadneo de ratos quando da utilizacdo de soro fisioldgico estéril
0,9%, de hipoclorito de sédio (NaOCI) 2,5%, hipoclorito de soédio 5,25% e
solucao e/ou gel de clorexidina (CHX) 2%. Seis circulos foram demarcadas no
dorso da pele de 24 ratos Wistar, deixando 2 cm entre cada circulo. Por meio
de uma seringa, 0,1 mL de cada irrigante endoddntico foi injetado por via
subcutanea em 5 circulos. No circulo 6, a agulha de uma seringa vazia foi
introduzida na pele, mas nenhum irrigante foi injetado (grupo controle). As
avaliacoes foram realizadas em 2 h, 48 h, 14 dias e 30 dias apdés o
procedimento. Amostras de tecido foram removidos, incluidos em blocos de
parafina e 3-microns de espessura foram obtidos e corados com hematoxilina e
eosina. As areas de reacdo inflamatéria foram avaliadas e analisadas
estatisticamente por ANOVA e teste de Tukey. O grupo controle apresentou
poucas ou nenhuma area de reacgao inflamatéria no tecido subcuténeo. A
solucao salina 0,9%, solugéo de clorexidina 2,0% e 2,5% NaOCI apresentaram
uma boa biocompatibilidade, com uma leve reacao inflamatéria detectada em
14 dias e a reparacdo dos tecidos ocorreu em 30 dias. O NaOCI 5,25% foi o
irrigante mais téxicos, o numero de células inflamatoérias permaneceu elevado
de 14 a 30 dias. O grupo tratado com clorexidina 2,0% gel apresentou uma
moderada resposta inflamatéria em menos de14 dias, que diminuiu em 30 dias,
sendo considerado semelhante ao do grupo controle, solucdo salina 0,9%,
solucao de clorexidina 2,0% e NaOCI 2,5% neste periodo experimental.
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2.2.2.4 Tensao superficial, limpeza das paredes e dissolucao
tecidual

Estudos in vitro e in vivo mostram que a tensdo superficial das
solugbes quimicas auxiliares determina a profundidade de penetracdo do
liguido no canal radicular. Portanto, quanto menor a tensao superficial de uma
substancia, maior sera sua capacidade de umectcdo e penetracao,
aumentando a efetividade da limpeza das paredes do canal radicular
(Guimaraes et al.,1988; Milano et al., 1983).

Em um estudo de Tasman et al, em 2000, foram avaliados os
valores de tensdo superficial a tensédo superficial da agua destilada; hipoclorito
de sédio 2,5%:; hipoclorito de sédio 5,0%; EDTA 17%; peroxido de hidrogénio
3,0%; citanest-octaprecin 3,0%, soro fisiologico e clorexidina 0,2%. As
mensurac¢des da tensdo superficial foram realizadas utilizando o método do
anel em um tensidmetro DuNouy a uma temperatura padriao 25°. Uma
diferenca estatisticamente significativa foi encontrada entre todas as solugées
testadas. Os autores verificaram que clorexidina 0,2% apresentou os melhores
resultados, seguida do hipoclorito 2,5 %, hipoclorito 5%; EDTA 17%; citanest;
peréxido de hidrogénio; solucdo salina e agua destilada. Foi concluido que a
menor tensdo superficial permite que a clorexidina penetre melhor nos tubulos
dentinarios.

Ferraz et al. (2001) analisaram in vitro a clorexidina 2% gel (CHX)
como irrigante endodontico. Este estudo avaliou num primeiro momento a
capacidade da CHX na desinfec¢do de canais radiculares contaminados com
Enterococcus faecalis. Depois, por meio da microscopia eletrénica de varredura
foi investigada a sua capacidade de limpeza quando comparada ao hipoclorito
de sddio e a clorexidina liquida. Os autores verificaram que o gel de clorexidina
produziu uma superficie mais limpa do canal radicular e que sua efetividade
antimicrobiana era comparavel ao obtido com as outras solugdes testadas. Os
autores relataram que a incapacidade da CHX em dissolver tecido organico foi
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superada pela agdo mecanica do instrumento devido a sua viscosidade e que a
a referida substancia pode ser usada como irrigante endoddntico.

Yamashita et al., em 2003, avaliaram in vitro a limpeza das paredes
do canal radicular apés irrigacao com solugéo salina; clorexidina 2%, hipoclorito
de sédio 2,5% e hipoclorito de sodio 2,5% + EDTA. Trinta e seis dentes
humanos recém-extraidos foram divididos em quatro grupos experimentais de
acordo com a solucéo irrigante utilizada. A limpeza dos tergos apical, médio e
cervical dos canais radiculares foi avaliada por meio de microscopia eletrénica
de varredura. Os autores relataram que a melhor limpeza foi obtida com
hipoclorito de sédio 2,5% associado ao EDTA, seguido de hipoclorito de sodio
2,5% apenas, cuja limpeza foi semelhante a obtida pela clorexidina apenas no
terco cervical. A limpeza com solucao salina e clorexidina 2% foi inferior aos
outros dois grupos e foi semelhante em todos os ter¢cos. A melhor limpeza foi
encontrada nos tercos cervical e médio para todos 0s grupos com 0s piores
resultados no tergo apical. Os autores concluiram que o tergo apical dos canais
radiculares ndo obteve a limpeza encontrada nos outros dois tergos, bem como
os tercos médio e coronario. E que a limpeza promovida pelo uso da
clorexidina e da solucao salina foi inferior em relacao a limpeza do hipoclorito
de sédio com e sem EDTA.

Com o objetivo de avaliar a atividade de dissolugdo tecidual dos
Irrigantes no canal radicular Okino et al. em 2004, testaram o hipoclorito de
sédio nas concentracbes de 0,5, 1,0 e 2,5%; a clorexidina liquida 2%,
clorexidina 2% gel e agua destilada como controle. Fragmentos de polpa
bovina foram pesados e colocados em contato com 20 mL de cada substancia
testada em uma centrifuga a 150 rpm até dissolucéo total. A velocidade de
dissolucéao foi calculada dividindo o peso da polpa por tempo de dissolucéo. Foi
verificado que a agua destilada e as duas formas fisicas de clorexidina néo
dissolveram o tecido pulpar no prazo de 6 h. A meédia de velocidade de
dissolucado para o hipoclorito de sédio 0,5; 1,0 e 2,5% foi de 0,31; 0,43 e 0,55
mg min (-1), respectivamente. A capacidade solvente tanto da clorexidina
liquida como gel foi semelhante a de agua destilada. Ambas as preparagoes de
clorexidina e a agua destilada ndo foram capazes de dissolver tecido pulpar.
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Todas as solugcbes de hipoclorito de sodio foram eficientes na dissolucao de
tecido pulpar, a velocidade de dissolugao variou de acordo com a concentragao

da solucao.

2.2.3 EDTA

Em 1957, Ostby baseado no trabalho de Nikiforuk e Sreebny indicou
a solucao salina de etilenodiamino tetracético (EDTA) para a instrumentacao de
canais atrésicos. Este sal, derivado de um &cido fraco, é capaz de promover,
em pH alcalino, a quelacao de ions célcio da dentina (Lopes & Siqueira, 2004).

A solubilidade do EDTA esta diretamente relacionada com o numero
de atomos de hidrogénio dos radicais carboxila, substituidos por sédio. Como
apresenta quatro radicais carboxila, pode-se obter quatro tipos de sais: mono,
di, tri e tetrassédico.

O EDTA tem acéo autolimitante, pois uma molécula quela um mol de
ion metalico. Esta solucdo ndo atua imediatamente quando colocada em
contato com a dentina, necessitando esperar alguns minutos (10 a 15 minutos)
para a obtencao do efeito quelante. Conforme ocorre o contato, ha reagcao com
ions calcio, neutralizacdo e perda de agdo quimica, necessitando, assim, de
constantes renovagdes (Dow, 1984; Ostby, 1957).

2.2.3.1 Acao quelante e capacidade de remocao da smear layer

A solugédo de EDTA tem sido utilizada na Endodontia desde 1957
(Ostby), devido a sua acao quelante (Heling et al., 1965; Seidberg & Schelder,
1974) e capacidade de limpeza (Baker et al.,1975; McComb & Smith, 1975;
McComb et al, 1976; Brancini et al, 1983; Goldberg et al,1986; Berg et
al.,1986; Garberolio & Bece,1994; Liolios et al., 1997 e Calt & Serper, 2000).

O EDTA é um agente quelante de ions férricos como o calcio
presente na “smear layer”’. Por isso, quando usada apds o preparo quimico-

mecanico produz superficies dentinarias mais limpas e com maior nimero de
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tubulos dentinarios abertos (Kennedy et al., 1986; Sen et al., 1995; Kuga et al.,
1999; Yamashita et al., 2003).

Saquy (1991) propbs em sua tese de doutorado, entre outras coisas,
determinar a concentragdo de calcio quelado pelo EDTA, associado ou ndo ao
liqguido de Dakin. Os resultados obtidos permitiram concluir que tanto a solucao
de EDTA isoladamente como da sua associacdo com a solugao de Dakin, sdo
capazes de quelar ions calcio e diminuir a microdureza da dentina. Esse
trabalho deixa claro que a agdo quelante do EDTA né&o é inativada pela sua
associacao com o hipoclorito de sédio.

O poder de descalcificagio do EDTA deve-se a pequena
solubilidade em agua que possui. Desta forma, seu pequeno poder quelante é
reduzido, pela impossibilidade de uma efetiva dissociagao iénica (Baumgartner
& Cuenin, 1992).

Caleré et al. (1997) avaliando a agao quimica do EDTA por meio de
andlise espectrofométrica de absor¢do atbmica, concluiram que a maior
velocidade de reacdo e o maior rendimento do EDTA com ions calcio da
dentina ocorrem no primeiro minuto de aplicacdo; o maior poder de
descalcificacdo do EDTA ocorreu no primeiro minuto; o maior grau de
saturacao de caélcio na solugdo do EDTA foi ao final de 12 horas; a velocidade
de reagdo do EDTA com calcio da dentina do canal radicular diminui com o
tempo; ao final deste experimento (12 horas), o EDTA ainda apresentava
algum poder de quelacgao.

Calt et al. (2000) compararam o efeito e a eficiéncia do EGTA 17%
com o do EDTA 17% na remocao da smear layer. O EGTA nao conseguiu
remover a smear layer satisfatoriamente, no entanto, ndo causou erosao na
dentina inter e peritubular. Os autores citaram que, em ambos 0S grupos,
houve abertura dos tubulos, todavia, o grupo tratado com o EDTA apresentava
maior alargamento e eros&o dos tubulos dentinarios. No desfecho do trabalho
afirmaram que o EGTA é um quelante alternativo para a remogao da smear
layer e smear plug.

Souza et al. (2003) avaliou a capacidade de remogéao de smear layer
do canal radicular usando EDTA 17%, CDTA 1% e EGTA 1% no terco apical do
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canal radicular em microscopia eletrénica de varredura. Ap6s analise dos
resultados os autores observaram que o grupo do EDTA apresentou melhores
resultados seguidos pelo grupo de EGTA e CDTA, esses dois ultimos sem
diferencas estatisticas entre si.

Moraes et al. (2004) avaliaram a acao do EDTA, do laser de Nd:YAG
e a associacdao de ambos na obturacao dos canais laterais artificiais. Os dentes
foram divididos em trés grupos: Grupo | EDTA por 5 minutos, Grupo Il
aplicacao de laser de Nd:YAG com 15 Hz, 100 mJ e 1,5 Watts e Grupo Il a
associacdo de ambos. As raizes foram obturadas pela técnica Hibrida de
Tagger, radiografadas e as radiografias escaneadas. Para o preenchimento
dos canais laterais foram dados escores. A andlise estatistica mostrou néo
haver diferenca significante entre os grupos analisados globalmente e nem
quando analisados por tercos

Lui et al. em 2007, compararam a eficacia do Smear Clear, EDTA
17% na remocado da smear layer com ou sem uso de ultrassom. Os dentes
foram divididos em 5 grupos e preparados com instrumentos rotatorios Profile e
sujeitados a diferentes regimes de irrigacao: grupo A, NaOCI 1%; B, EDTA
17%; C, EDTA utilizando ultrassom; D, Smear Clear e grupo E, Smear Clear
utilizando ultrassom. As amostras foram examinadas no microscépio eletrénico
de varredura e um sistema de escore foi usado para determinar a remocao de
smear layer e debris. A andlise estatistica mostrou que o Smear Clear e Smear
Clear sob o uso de ultrassom nao foram significantemente melhores que o
EDTA 17% sozinho e o EDTA sob o uso de ultrassom. Os autores verificaram
ainda que a adicdo de surfactantes ao EDTA n&o melhorou a remocao de
smear layer e que o uso de ultrassom com EDTA 17% melhorou a remogéo de
smear layer.

Da Silva et al., em 2008, analisaram a a eficacia do SmearClear
e do EDTA na remocdo de smear layer dos canais radiculares de dentes
permanentes apds instrumentacdo. Trinta molares permanentes humanos
dentes foram aleatoriamente designados para os seguintes grupos: 1) EDTA
14,3%, 2) SmearClear, e 3) procedimento de nao remocdo da smear layer
(controle). Os espécimes foram submetidos a analise de microscopia eletrénica
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de varredura. Ampliagdes de 200 Xe 750X foram utilizadas para avaliar a
limpeza nos tercos apical, médio e cervical. Os Grupos 1 e 2 diferiram
significativamente do grupo 3 (p <0,01). No entanto, ndo houve diferenca
estatisticamente significativa (p <0,05) entre os grupos 1 e 2. Os autores
relataram como conclusdo que o SmearClear, foi capaz de remover a smear
layer de canais radiculares de dentes permanentes da mesma forma que o
EDTA14,3%, sugerindo que ambas as solugbes podem ser indicados para tal
proposito.

Mozayeni et al. (2009) pesquisaram a eficacia de MTAD como
irrigante final para remover a camada smear layer, comparada com a de EDTA
17%, ambos ambos apos a irrigacdo com hipoclorito de sédio 5,25% (NaOClI).
Cinglenta e cinco dentes unirradiculares humanos extraidos foram preparados
pela técnica crown-down com limas rotatérias de niquel-titanio. Hipoclorito de
sédio 5,25% foi usado como irrigante intracanal. Os canais foram entao
tratados com 5 mL de uma das seguintes solu¢gées como enxague final: de
hipoclorito de sodio 5,25%, EDTA 17% ou MTAD. A presencga ou auséncia de
smear layer na porcao cervical, média e apical de cada canal foi examinado por
meio de microscopia eletrénica de varredura. Os resultados mostraram que
MTAD é uma solugédo de limpeza eficaz para a remocao da smear layer em
canais irrigados com hipoclorito de sddio. Quando EDTA 17% foi usado como
enxague final, a smear layer dos tergcos médio e cervical foi removida, mas foi
menos eficaz no terco apical dos canais.

O EDTA é um agente quelante de ions férricos como o célcio
presente na “smear layer”. Por isso, quando usado na finalizagdo do preparo
quimico-mecéanico produz superficies dentinarias mais limpas e com maior
namero de tubulos dentindrios abertos (Kennedy et al., 1986; Sen et al., 1995;
Kuga et al. 1999; Yamashita et al. 2003).

2.2.3.2 Acao antimicrobiana

Em contato com os cations da membrana externa das células das

bactérias Gram-negativas, o EDTA pode destabilizar as células, causando a
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liberagdo do lipolissacarideo. Nao é um bactericida poderoso, e ndo tem
geralmente nenhum efeito na espécie Gram-positivo, mas potente na atividade
de compostos anti-bacterianos quimicamente relacionados contra o0s
organismos Gram-negativo (Russell, 1991). O EDTA é considerado também
ativo contra as bactérias anaerobicas, entretanto tem um efeito menor contra
0S microrganismos aerébicos.

Helling & Chandler, em 1998, investigaram o hipoclorito de sédio
(com ou sem EDTA), clorexidina e peréxido de hidrogénio, em varias
concentracdes usados em sequéncia ou em combinacdo como irrigantes
endoddnticos. O soro fisioldégico constituiu 0 grupo controle. Seis raizes de
incisivos bovinos contaminadas com Enterococcus faecalis foram colocadas
em contato com essas solucbes. A andlise foi feita usando
espectrofotdmetro. Todos os irrigantes foram mais eficazes foram mais eficazes
que o soro na eliminacao das bactérias. A clorexidina e o hipoclorito foram
similarmente eficazes. Em concentragdes especificas um efeito de sinergismo
foi notado quando a clorexidina foi usada com o perdxido de hidrogénio.

Ruff et al. (2006) verificaram a acao antifungica do hipoclorito de
sédio 6%; da clorexidina 2% e do EDTA 17% e do Biopure MTAD como
irrigacdo final em Candida albicans. Cinqlenta e oito dentes unirradiculares
humanos foram usados nesse estudo. Apds o preparo do canal radicular, os
elementos dentais foram inoculados com Candida albicans e incubados por 72
horas. Os dentes receberam irrigacdo final com as substancias testadas.
Aliquotas dos dentes foram plaqueadas em Agar Sabouraud e as coldnias
foram contadas. Os resultados mostraram que NaOCI 6% e a clorexidina foram
igualmente eficazes e estatiscamente superiores a Biopure MTAD e ao EDTA
17% na atividade antifangica.

Moraes et al. (2004) avaliaram a acao do EDTA, do laser de Nd:YAG
e a associagdo de ambos na obturacdo dos canais laterais artificiais. Os dentes
foram divididos em trés grupos: Grupo | EDTA por 5 minutos, Grupo Il
aplicacao de laser de Nd:YAG com 15 Hz, 100 mJ e 1,5 Watts e Grupo Il a
associacdo de ambos. As raizes foram obturadas pela técnica Hibrida de
Tagger, radiografadas e as radiografias escaneadas. Para o preenchimento
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dos canais laterais foram dados escores. A analise estatistica mostrou nao
haver diferenca significante entre os grupos analisados globalmente e nem

quando analisados por tercos.

2.3 Medicacoes Intracanais

As medicagdes intracanais tém tradicionalmente sido caracteristicas
do tratamento endodéntico e sdo consideradas importantes para o sucesso do
tratamento endodéntico. De fato tém sido uma crenca comum de que o
sucesso, tanto a curto como em longo prazo, residia na colocacdo de
substancias quimicas medicamentosas no canal entre sessdes (Walton &
Torabinejad, 1997).

A utilizacdo e o mecanismo de acdo destas medicagcdes estao
basedas em fatos empiricos e opnides pessoais (Walton, 1984).

A populacdo bacteriana do canal radicular pode ser reduzida e até
mesmo eliminada por meio de uma instrumentagéo e irrigacdo cuidadosas
(Bystrobm & Sundqvist, 1985) acompanhadas de substéncias quimicas
auxiliares.

No entanto, apesar da eficiéncia da irrigacao e instrumentacdo na
limpeza e desinfec¢do, algumas situagées nos impedem de realizar a
obturacdo do sistema de canais radiculares na mesma sessao. Desta forma a
medicacao intracanal esté indicada nos casos de: a) sintomatologia periapical;
b) presenca de exsudato persistente; c) rizogénese incompleta; d) auséncia de
tempo suficiente, e) fadiga do paciente e/ou operador.

Embora as medicagdes intracanais ndo possam substituir o preparo
quimico-mecanico, seu emprego como coadjuvante em situacoes especificas é
indicado (Siqueira Jr, 2004).

Segundo Leonardo (1999), as medicagdes intracanais tém por
objetivo: I) promover a eliminacdo de bactérias que sobreviveram ao preparo
quimico-mecéanico, Il) atuar como barreira fisico-quimica contra a infeccao ou
reinfecgdo por microrganismos da saliva, lll) reduzir a inflamagé&o perirradicular,

IV) solubilizar a matéria orgénica, V) neutralizar produtos toxicos, controlar a
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exsudacao persistente, VI) controlar reabsorcdo inflamatéria externa e VII)
estimular a reparacéao por tecido mineralizado.

Muitas medicac¢des intracanal foram sugeridas ao longo desses
anos: paramonoclorofenol, canfora, Furacin, tricresol formalina ou formocresol,
Otosporin e hidréxido de calcio associado a veiculos.

Embora haja essa gama de opg¢des, hidréxido de calcio é a
medicagéo intracanal mais empregada atualmente devido os bons resultados
apresentados na literatura ao longo do tempo.

2.3.1 Hidroxido de Calcio

Nygrem em 1838, fez a primeira referéncia ao hidréxido de calcio
(Ca(OH)p) para o tratamento de fistula. Em 1851, Codman empregava o
hidréxido de calcio nos casos de amputacdo da polpa radicular. Bernhard W.
Hermann, um dentista alemdo comecou a usa-lo em trabalhos cientificos,
pesquisa-lo e difundi-lo sob o nome de Calxyl.

Em 1975, por intermédio de Heithersay e de Stewart, essa
substancia passou a ser empregada como medicacdo em dentes com polpas
necrosadas.

No entanto, foi Bystrém et al, em 1985, quem demonstraram a
maior efetividade clinica do hidréxido de calcio quando comparado as
medigagdes anteriormente usadas.

As propriedades do hidréxido de célcio derivam de sua dissociagdo
ibnica em ions calcio e ions hidroxila, sendo que a acao destes ions sobre os
tecidos e microrganismos explica as propriedades biologicas e antimicrobianas
desta substancia (Lopes & Siqueira, 2004).

O hidréxido de calcio constitui-se de uma base forte, obtida a partir
da calcinacao do carbonato de célcio, sendo que com a hidratacao do éxido de
célcio forma-se o hidroxido de calcio. Apresenta-se na forma de pd branco, é
alcalino e pouco soluvel em agua.

Como o hidréxido de calcio apresenta-se na forma de pd, essa

substancia deve ser associada a algum veiculo, que devem propiciar a
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dissociacdo idnica do Ca(OH), em ions hidroxila e ions calcio para dar
efetividade a seu uso.

A acao do hidréxido de célcio relacionada a dissociacao iénica, em
ions hidroxila e ions calcio, e o efeito destes sobre 0s microrganismos e 0s
tecidos, permitiram a Estrela et al. (1994) destacarem duas expressivas
propriedades enzimaticas desta medicacao: a primeira, constituindo na inibicao
de enzimas bacterianas, representando seu efeito antimicrobiano; e a segunda
ativacdo das enzimas teciduais, como a fosfatase alcalina, representando seu
efeito biolégico mineralizador.

Como as fungdes essenciais (metabolismo, crescimento e divisao
celular) requerem a participagdo da membrana citoplasmatica, sede de
importantes sistemas enzimaticos, as altera¢cdes das atividades naturais dos
microrganismos podem ser diretamente influenciadas pela liberacdo de ions
hidroxila, capaz de alterar a integridade da membrana citoplasmatica por meio
de injurias quimicas aos componentes organicos e interferir no transporte de
nutrientes; ou por meio da destruicdo de fosfolipidios ou &cidos graxos
insaturados, conduzindo a reagao de saponificacao (Estrela et al., 1995).

A capacidade de mudancas no pH dentinario, a partir de ions
hidroxila do hidréxido de calcio, é lenta e depende de varios fatores que
podem alterar a velocidade de dissociacdo e difusdo ibnica, como:
hidrossolubilidade, ou ndo, do veiculo empregado, diferenca de viscosidade,
caracteristica acido-base, permeabilidade dentinaria, e grau de calcificacao
presente (Estrela et al., 1995; Estrela & Pesce, 1996).

O mecanismo de agdo do hidréxido de célcio ocorre porque as
atividades osteoclasticas ocorrem num pH em torno de 5,5 e como o pH do
Ca(OH), é em torno de 12, ele neutraliza a agao dos osteoclastos impedindo as
reabsorgdes. Ja no caso do mecanismo de agao antimicrobiano o hidréxido de
célcio reage com gas carbdnico (CO,), formando carbonato de calcio (Ca>COg).
As bactérias que precisam de CO, sdo eliminadas por causa da competicdo
por este gas (Kontakiotis et al., 1995; Gomes et al., 2002).
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As principais propriedades do hidroxido de calcio sao: controle
microbiano, dissolucao de restos inorganicos, acao antiinflamatéria, inibicao de
reabsor¢des inflamatérias e fungao de barreira fisica (Lopes & Siqueira, 2004).

O hidroxido de calcio exerce grande papel na hidrolise das
endotoxinas ou lipopolissacarideos (LPS) presentes na parede celular de
bactérias gram-negativas, que sdo importantes fatores de viruléncia e um dos
principais fatores etioldgicos das patologias pulpares e periapicais. Ao ser
inativada, a molécula de LPS perde seus efeitos tdxicos (Siqueira Jr & Lopes,
1997).

Segundo Goodis, em 1998, o principal agente etioldégico das
infecgdes pulpares é a atividade bacteriana, que é também a principal causa
dos insucessos na terapia endodéntica. Todavia, quando o preparo
biomecéanico é associado ao uso do hidroxido de calcio, como medicacao
intracanal, por periodos que variam de sete a dez dias, ha eliminagdo das
bactérias resultando no aumento de sucessos apds tratamento endoddntico,
principalmente quando comparados a tratamentos realizados em sess&o unica.
Os mesmos resultados foram encontrados por Sjégrem et al. em um estudo em
1997.

2.3.1.1 Veiculos

Sob a visédo antibacteriana, os veiculos sao classificados em inertes
e bioldgicamente ativos. Os veiculos inertes sdo biocompativeis, porém nao
influenciam na capacidade antimicrobiana do hidréxido de calcio; os mais
comumente usados sdo a agua destilada, o soro fisioldégico, anestésicos,
glicerina, dleo de oliva e propilenoglicol. Diferentemente dos veiculos inertes,
os veiculos ativos contribuem com efeitos adicionais. O paramonoclorofenol, a
clorexidina, a cresatina e o tricresol formalina constituem alguns desses
veiculos. O melhor veiculo para o Ca(OH). é o aquoso (soro, agua destilada,
anestésico) porque é hidrossoluvel, proporcionando uma liberagdo mais rapida.
Indicado nos casos de reimplante e exsudato excessivo. Os veiculos viscosos
(clorexidina, propilenoglicol, glicerina, natrosol) apresentam liberagdo mais
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lenta e sdo preconizados em casos de reimplante ap6s a primeira troca da
medicacdo em sessdes subsequientes e apicificacdo. Ja os veiculos oleosos
(6leo de oliva, bleo de silicone, canfora) liberam ainda mais lentamente os ions
OH’e estdo preconizados nos casos de perfuracoes e reabsorgdes internas
(Estrela et al., 1999).

Como o hidroxido de calcio apresenta-se sob a forma de pd, sao
manipuladas pastas com soro fisiolégico ou agua destilada para facilitar sua
insercdo no canal radicular. Neste caso para atingir sua melhor acao
antimicrobiana, sugere-se a sua permanéncia por periodos acima de 30 dias no
interior do canal radicular, sem trocas (Montagner et al, 2007) e com
selamento coronario com material definitivo, como a resina. Isto em casos sem
exsudato, pois em sua presenca ha necessidade de trocas semanais (3-5 dias)
até sua estabilizacao.

No  entanto, microrganismos  especificos,  principalmente
Enterococcus faecalis, tém-se mostrado resistentes ao Ca(OH), (Haapasalo &
Orstavik 1987; Nair et al., 1990; Waltimo et al., 1999) e além disso, a eficiéncia
antimicrobiana das pastas a longo prazo tem sido questionada (Peters et al.
2002). Desta maneira, pesquisas tém sido desenvolvidas acrescentando
veiculos com propriedades antimicrobianas associados ao hidroxido de calcio
de maneira a aumentar esta atividade, sem perder suas demais caracteristicas
(Vivacqua-Gomes, 2002; Gomes et al., 2003ab, 2006, 2009; Basrani et al.,
2004; Souza-Filho et al., 2008; Signoretti, 2009).

As principais vantagens da associa¢ao do hidréxido de calcio com a
clorexidina séo:

a) acao antimicrobiana superior que as da pastas Ca(OH), sem

veiculos biologicamente ativos (Gomes et al., 2003a, 2006);

b) pH proximo a 13 (Gomes et al., 2003a,b; 2006; Souza-Filho et al.,

2008)

c) substantividade (Vivacqua-Gomes, 2002)

d) melhor barreira fisico-quimica que a da clorexidina gel 2%

(Gomes et al., 2006);
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e) inativagdo das endotoxinas presentes na parede celular de
bactérias Gram-negativas, que estao relacionadas com a dor e
reabsorgéo (Signoretti, 2009)

f) difusédo pelos tubulos dentinarios (Gomes et al., 2009).

Tempo de acdo: Para agir apenas como barreira fisica, pode

ser usada por curto periodo de tempo, como por exemplo, 7 dias.
Observa-se que para atingir sua melhor agdo antimicrobiana, sugere-se
a sua permanéncia por periodos de 15 a 30 dias no interior do canal
radicular, sem trocas (Montagner et al., 2007). O mesmo trabalho
demonstrou que a agdo antimicrobiana imediata da pasta e nos
primeiros 7 dias parece estar relacionada ao efeito antimicrobiano da
clorexidina. Este efeito se mantém estavel até 14 dias. No entanto, sua
melhor acdo € observada em 30 dias, demonstrando a potencializacao

do efeito do hidréxido de célcio pela clorexidina gel 2%.

2.3.1.2 Acao bioldgica

O hidréxido de célcio funciona como estimulante no processo de
mineralizacdo ou remineralizagdo; promove o reparo devido ao seu elevado pH
que ativa a enzima fosfatase alcalina, estimulando a liberacdo de fosfato
inorganico dos ésteres de fosfato, de acordo com (Estrela et al., 1995). Os ions
de fosfato livres reagem com os ions caélcio, provenientes dos tecidos, e
formam o fosfato de célcio, que se precipita ha matriz organica na forma de
hidréxiapatita.

O hidréxido de célcio estd indicado para o tratamento das
reabsorgdes cervicais externas pds-clareamento em dentes despolpados, em
virtude das suas propriedades mineralizadoras e estimulacdo de reparo
tecidual (Santos, 1996). Ao ser aplicado nas areas de reabsorcdo cervical
externa, o hidréxido de calcio difunde-se através dos canaliculos dentinarios,
eleva o pH tecidual e assim neutraliza a acidez dos agentes clareadores,
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revertendo o processo inflamatério e promovendo deposicdo de tecido
mineralizado.

Além de ser empregado para auxiliar no reparo de lesdes
periapicais, o hidroxido de calcio também apresenta outra agao bioldgica, no
que diz respeito ao tratamento de apicigénese e apicificacdo e em casos de
reabsorcao radicular. A reabsor¢ao inicia-se pela perda da matriz inorganica da
raiz e pré-cemento. O tecido mineralizado exposto é entao destruido pela agao
de células clasticas (osteoclastos e cementoclastos). O hidréxido de calcio
promove aumento do pH do meio, neutralizando acidos e inibindo a atividade
enzimatica relacionada a reabsorcdo. Promove, também, a morte das células
clasticas, paralisando o processo de reabsorgéo (Siqueira Jr & Lopes, 1997).

Caliskan & Turkun (1997) relataram o caso de um paciente adulto
jovem com rizogénese incompleta e extensa lesao cistica, decorrente de um
traumatismo sofrido 12 anos antes, que foi tratado com medicacao intracanal
(pasta a base de hidréxido de calcio), inicialmente com trocas diarias durante 4
dias, em virtude da presenca do liquido cistico. Apdés 9 meses, houve
regressao da lesao e fechamento do apice, e em 15 meses, observou-se o
reparo periapical. Os autores demonstraram que extensas lesbes cisticas
podem regredir apenas com uso de medicacao intracanal, sem a necessidade
de realizar tratamento cirurgico.

Em 1998, Panzarini et al. analisaram histolégica e
histomicrobiologicamente a influéncia do tricresol-formalina e do
paramonoclorofenol associado ao furacin no tratamento de dentes com leséao
periapical crbnica; obturados com cimento a base de hidroxido de calcio e a
base de 6xido de zinco e eugenol. Apos 180 dias, fez-se a analise histoldgica.
Os resultados demonstraram que o curativo a base de tricresol-formalina foi
mais eficiente que o de paramonoclorofenol-furacin, independente- mente do
material obturador. O cimento a base de hidréxido de calcio proporcionou
melhores resultados em comparagao com o cimento a base de éxido de zinco e
eugenol. O melhor resultado foi obtido no grupo tricresol-formalina e do cimento
a base de hidréxido de calcio, onde houve selamento biolégico completo e
ligamento isento de inflamacéao.
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Holland et al. (1998) avaliaram o comportamento dos tecidos
periapicais ap6s biopulpectomia e a acao das medicagdes intracanal a base de
hidréxido de calcio e a associagédo corticosterdide-antibidtico, previamente a
obturacdo dos canais radiculares com cimento a base de éxido de zinco e
eugenol ou de hidroxido de calcio. Os elementos dentarios foram sobre-
instrumentados e preparados biomecanicamente. Em seguida, foram divididos
em dois grupos: um recebeu como medicagdo intracanal a pasta a base de
hidréxido de calcio, e, 0 outro, a associagao corticosterdide-antibidtico. Apos
sete dias, as medicacdes foram removidas e os canais obturados com guta-
percha e cimento a base de 6xido de zinco e eugenol ou a base de hidréxido
de célcio. Apds 180 dias, foi realizada a analise morfologica, a qual demonstrou
que o hidroxido de célcio apresentou melhores resultados, como medicacao
intracanal, que a associacao corticosterdide-antibiético, e que o cimento a base
de hidréxido de célcio promoveu melhor selamento biolégico quando
comparado ao cimento a base de 6xido de zinco e eugenol.

Em 1998, Fava avaliou clinicamente 60 incisivos centrais superiores
com necrose pulpar e periodontite apical aguda. Apds o preparo biomecanico,
os dentes foram divididos em dois grupos de acordo com a medicacao
intracanal utilizada. Um grupo recebeu a pasta de hidréxido de calcio e, o outro,
solucdo de corticoide-antibidtico. Posteriormente a 7 dias, foi realizada uma
avaliacado clinica, e os dentes que apresentavam-se assintomaticos foram
obturados. Nao houve diferenca na incidéncia de dor pdés-operatéria entre
ambos 0s grupos.

Holland et al., em 1999, analisaram o emprego de trés formulacoes
diferentes do hidréxido de calcio (Calen® = hidréxido de calcio +
polietilenoglicol 400, S.S.White Brasil, Calen® + paramonoclorofenol canforado
e hidroxido de célcio + anestésico) como curativo de demora, a curto prazo (3
dias), no tratamento de dentes com lesdo periapical. Em seguida, foram
obturados com cimento a base de hidréxido de calcio. Apos 6 meses, foi feita a
analise histomorfoldégica, que demonstrou ndo haver diferenca significativa
entre os grupos estudados. O reparo completo foi observado em 50% dos
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casos nos 3 grupos, 46% exibiram sinais de estarem em processo de
reparacgao.

Em 1999, em uma avaliagao clinica, Gahyva & Siqueira investigaram
a resposta pds-operatoria acarretada pelo hidréxido de calcio associado ao
tricresol-formalina como medicagdo intracanal, em casos de necrose pulpar
com lesdo periapical detectada radiograficamente. Ap6s o0 preparo
biomecanico, os canais foram preenchidos com uma pasta de hidréxido de
calcio e glicerina, associada ao tricresol-formalina. Os pacientes retornaram
para avaliacao da sintomatologia p6s-operatéria, apds sete dias. Os resultados
ratificaram que em 85% dos casos houve auséncia de dor; e 3,8% dos
pacientes apresentaram pds-operatorio ruim com presenga de dor e
necessidade do uso de analgésico por mais de 24 horas ou agudizacdo do
processo. Porém, os autores asseguraram que esta associacdao devera ser
utilizada apds o completo preparo biomecanico dos canais radiculares.

Nelson Filho et al., em 1999, analisaram a resposta inflamatéria
tecidual induzida por pastas de hidréxido de célcio, associadas ou ndo ao
paramonoclorofenol com ou sem canfora. Todas as pastas promoveram uma
resposta inflamatéria nos periodos nos periodos apés 6, 12 e 24 horas e 2, 3,
5, 7 e 15 dias, variando apenas a intensidade, duracao e extenséo da lesdo. A
pasta Calen promoveu uma resposta inflamatéria por curtos periodos,
enquanto que as demais pastas, Calen® + paramonoclorofenol canforado;
Calen + paramonoclorofenol, Calasept; produziram reacdes extensas. O Calen
apresentou melhor biocompatibilidade e o composto fendlico causou a maior
resposta tecidual, sendo esta mais severa na auséncia de canfora. Todas as
pastas permitiram reparo tecidual até o fim do experimento.

Em 1999, o reparo apical em dentes portadores de periodontite
apical tratados em sessado Unica ou em duas sessbes, empregando ou nao o
hidréxido de célcio como medicagao intracanal, foi avaliado radiograficamente
por Trope et al. Os pacientes foram divididos em 3 grupos: o Grupo | recebeu
tratamento em sesséo Unica, os Grupos Il e Ill receberam tratamento em duas
sessoes, tendo o Grupo lll recebido medicacao intracanal a base de hidréxido
de calcio entre as sessfes. Foi utilizado um método de contagem do indice
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periapical para comparar as diferencas entre o inicio do tratamento e apds 52
semanas. Os resultados demonstraram diferencas estatisticamente
significantes. Os elementos dentais tratados em duas sessdes, sem 0 uso de
medicagéo intracanal, apresentaram baixo indice de reparo, enquanto que, 0s
outros dois grupos apresentaram boas respostas em proporgdes similares.

Goldstein et al. (1999) apresentaram casos clinicos de rizogénese
incompleta, tratados com pasta a base de hidréxido de calcio, sendo um com
polpa necrosada e outro com polpa vital, promovendo a apicificacdo e
apicegénese respectivamente. No caso em que o elemento dental
apresentava-se com polpa necrosada, ap6s sofrer traumatismo, o dente foi
aberto e biomecanizado. Em seguida, preenchido com pasta a base de
hidréxido de calcio. O paciente foi reavaliado a cada 3 meses durante 2 anos.
Apés esse periodo, houve formagédo da barreira apical, sendo o dente entédo
obturado. Na proservacao, realizada apés 10 anos, observou-se auséncia de
sintomatologia e a integridade dos tecidos de suporte. No outro caso, também
com historia de trauma, os elementos dentais envolvidos apresentavam-se com
polpas vitais, um deles normal, e outro, ja apresentava sinais de
comprometimento pulpar. Neste Ultimo, foi realizada uma pulpotomia e
colocacao de pasta a base de hidroxido de calcio sobre o remanescente pulpar
para promover a apicegénese. Apos 2 anos, constatou-se o fechamento apical.
Em seguida, o tratamento endoddntico foi concluido.

Caliskan et al. (2000) apresentaram casos clinicos de reimplante
dental, realizados a 3 horas do acidente, nos quais os elementos dentarios ja
estavam secos. Apés limpos e hidratados, os dentes foram reimplantados e
esplintados. No caso |, o0 paciente s6 retornou para o tratamento endodéntico 1
més depois. Ja havia extensa reabsorcao radicular externa apical. No caso Il, a
paciente retornou no dia seguinte ao reimplante. Em ambos os casos, apds
preparo biomecénico, os canais foram preenchidos com pasta a base de
hidréxido de calcio, trocada duas vezes em duas semanas. Apds esse periodo,
foram obturados com cimento a base de hidroxido de célcio. Os casos foram
proservados clinica e radiograficamente no periodo de 6 a 24 meses e
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apresentavam-se assintomaticos, com mobilidade normal e sem presenca de

evolucao da reabsorcéao radicular ou anquilose.

2.3.1.3 Dissociacao ionica do hidroxido de calcio

Lage-Marques et al. (1994) avaliaram a velocidade de dissociacao
ibnica do hidréxido de calcio associado a diferentes veiculos: aquosos
(anestésico e agua destilada); viscoso (polietilenoglicol 400) e oleoso (6leo de
oliva), através da mensuragédo do pH nos intervalos de 10 minutos durante um
periodo de 2 horas e, em seguida, a cada hora, até ocorrer a saturacdao da
solucdo salina. Apos a avaliagdo dos resultados, os autores concluiram que a
pasta de hidroxido de calcio associada ao anestésico apresentou estabilizacdo
em menor tempo, apresentando elevado pH e a melhor relagao entre tempo de
estabilizacdo e liberagdo de hidroxila (OH") . As amostras onde se utilizou como
veiculo o soro fisioldégico e agua destilada apresentaram o maior pH e a maior
concentragdo ibnica, porém com elevado tempo de estabilizagdo. Nas
amostras, cujo veiculo foi o éleo de oliva, houve os menores indices de pH.

A difusdo dentinaria dos ions hidroxila (OH") das pastas a base de
hidréxido de calcio, preparadas com diferentes veiculos (solugdo salina,
anestésico e polietilenoglicol 400) foi avaliada por Estrela et al. (1995a).
Sessenta incisivos centrais extraidos foram preparados, preenchidos com
pastas a base de hidréxido de calcio e divididos em 3 grupos. A difusao dos
ions hidroxila foi analisada através de um método colorimétrico aos 7, 15, 30,
45 e 60 dias. Apos 30 dias, as pastas preparadas com solucdo salina e
anestésico promoveram aumento de pH de 6 — 7 para 7 — 8 na superficie
radicular externa. Nas pastas com polietilenoglicol 400, a mesma alteracao sé
foi observada apds 45 dias. Contudo, todas mantiveram esses valores de pH
até o 60° dia.

A influéncia dos veiculos (agua destilada, solugdo salina,
monoclorofenol canforado e propilenoglicol) na liberacdo de ions célcio e
hidroxila, quando associados ao hidréxido de calcio, foi analisada por Simon et
al. (1995). Quarenta elementos dentais extraidos foram preparados
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biomecanicamente e colocados em solugao salina por 24 horas. Em seguida,
divididos em quatro grupos e preenchidos com pasta a base de hidréxido de
calcio. No Grupo 1 foi utilizado como veiculo a solugao salina; no Grupo 2, a
agua destilada; no Grupo 3, o propilenoglicol e no Grupo 4, o monoclorofenol
canforado. Apds anadlise estatistica, os resultados demonstraram que apés 30
dias todos os grupos apresentaram um aumento gradual e significativo do pH
do meio. Os grupos 4 e 2 apresentaram valores de pH maiores que os grupos 1
e 3, mas nao houve diferenca estatisticamente significativa entre eles. Quanto
a liberacao de ions calcio no meio, o grupo 2 apresentou melhores resultados,
seguido do grupo 1, grupo 3 e o grupo 4 apresentou os piores indices. Os
autores concluiram que o veiculo tem uma grande influéncia na liberacdo dos
ions Ca™ e OH das pastas de hidroxido de calcio.

O pH de veiculos e pastas de hidréxido de calcio foi avaliado por
Estrela et al. (1998b). As substancias fendlicas, paramonoclorofenol com
furacin e paramonoclorofenol canforado, foram estudadas isoladamente e
associadas ao hidroxido de calcio P.A. (Pré-Andlise). Também foram
estudadas as substancias néo-fendlicas: lauril sulfato de s6dio (0,1%), tween
80 (0,1%), agua destilada diionizada e propilenoglicol; associadas ao hidréxido
de calcio. Realizou-se entdo a medida do pH das substancias fendlicas com
papel tornasol e das pastas de hidréxido de célcio com um medidor digital de
pH. Os resultados apontaram que as pastas com veiculo nao-fenélico
apresentaram alto valor de pH (12). A pasta com paramonoclorofenol
canforado apresentou pH 7 — 8, o paramonoclorofenol canforado isolado
apresentou pH 5, a pasta com paramonoclorofenol-furacin apresentou pH 10 e
o paramonoclorofenol-furacin, pH 7.

A tensdo superficial de diferentes veiculos (glicerina, solucao
anestésica, solugcao de Ringer e solugdo salina), que foram associados ao
hidréxido de calcio na medicacao intracanal, foi avaliada comparativamente por
Ozcelik et al. (2000). Os resultados demonstraram diferenca estatisticamente
significativa entre os veiculos isoladamente e associados ao hidroxido de
céalcio. Apds analise dos resultados, os autores concluiram que a solucéo
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anestésica é o melhor veiculo para o hidroxido de calcio por apresentar menor
tensdo superficial.

Minana et al., em 2001, em um estudo avaliaram in vitro a difusao de
ions hidroxila através de analises de pH nos tergcos cervical e apical da
superficie radicular externa, usando pastas de hidréxido de célcio e 6xido de
célcio como medicacdes intracanal em periodo de 1 a 70 dias. Os autores
verificaram uma alteragdo dos valores de pH apds a insercdo das pastas no
interior do canal radicular tanto no tergo apical como no cervical, sendo mais
expressivo na regiao cervical que na regiao apical. No periodo de 1 a 3 dias
houve um pico no pH que variou entre 10,3 a 10,6. Entretanto, entre 4 e 18
dias, uma redugéao significativa foi verificada com subsequente manutencao de
estabilidade até os 48 dias para ambos os medicamentos. Apds esse periodo,
as amostras foram expostas a uma alta concentracdo de gas carbénico,
acarretando uma queda brusca nos niveis de pH, ratificando a reducao na
disponibilidade de ions hidroxila. O desempenho do éxido de célcio foi parecido
ao do hidréxido de célcio em todos os momentos de analise do estudo.

Em estudo in vitro Solak & Oztan (2003) investigaram as variacdes
de pH de pastas de hidroxido de célcio utilizadas com anestésicos locais como
veiculos, por 3 minutos a 7 dias apds a preparacao da medicacdo. Testaram
solucdo salina, Citanest com Octapressin 3% e Ultracaina. Verificaram que as
alteragbes de pH ocorreram entre os valores de 11,0 e 12,0 em todos os
veiculos testados aludindo que os anestésicos locais podem ser uma
alternativa de veiculo para as pastas de hidroxido de calcio.

Pacios et al., em 2003, verificaram que as alteracbes de pH na
dentina radicular decorrentes do utilizagdo de pastas de hidroxido de calcio ndo
foram aptas a modificar a estrutura quimica da dentina em periodos menores
que 35 dias.

Teixeira et al. (2005) investigaram as alteragdes de pH nas paredes
da dentina do canal radicular e a 1 milimetro dentro da dentina do lumen do
canal no periodo entre 2 a 28 dias quando a medicagao foi inserida por meio de
cones de papel ou Lentullo. As maiores variagdes de pH foram verificadas
qguando a medicacao intracanal foi inserida com lentullo. Entretanto, os valores
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foram semelhantes ap6s 7 dias. No interior da dentina, observaram menores
alteracoes. Notaram que o pH das superficies dentinarias € modificado pelo
contato direto com o hidroxido de calcio.

2.3.1.4 Acao antimicrobiana

A acao antimicrobiana do hidroxido de célcio é dada quando este
esta em contato direto com as bactérias, pois, nessas condicbes a
concentragdo de hidroxila é bastante elevada, atingindo niveis que tornam o
meio incompativel a sobrevivéncia destas (Lopes & Siqueira,1999).

Estrela et al. (1995) analisaram a acado antibacteriana de duas
pastas a base de hidréxido de calcio, sendo uma associada ao soro fisioldgico
e a outra ao paramonoclorofenol canforado, sobre bactérias aerdbias
facultativas (Pseudomonas aeruginosas, Escherichia coli e Streptococcus
faecalis). Os autores concluiram que ambas as pastas foram efetivas sobre as
bactérias analisadas apds os periodos de 24 e 48 horas.

Em 1995, Kontakiotis et al. analisaram in vitro a acao antimicrobiana
do hidréxido de calcio associado a agua destilada contra os microrganismos
isolados do canal radicular. Para o este estudo foram utilizadas 40 espécies de
bactérias anaerdbias (20 estritas e 20 facultativas). Os autores concluiram que
o hidréxido de calcio é capaz de absorver o diéxido de carbono do meio,
representando, assim, outro mecanismo antibacteriano para esta medicacao
intracanal. Afirmaram, ainda, que o hidréxido de calcio pode eliminar bactérias
do interior do canal radicular, mesmo na auséncia de contato do material com
0S microrganismos.

Siqueira Jr & Uzeda (1997) estudaram o efeito da clorexidina 0,12%,
metronidazol 10%, hidroxido de célcio com agua destilada, hidréxido de calcio
com paramonoclorofenol canforado e hidroxido de calcio com glicerina sobre
bactérias anaerobias estritas e facultativas. Os resultados obtidos, por meio da
medicao do halo de inibicdo, revelaram que a pasta a base de hidroxido de
célcio e paramonoclorofenol canforado foi a que apresentou maior efetividade
contra todas as bactérias testadas. A clorexidina também apresentou acéo
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antibacteriana para todas; o metronidazol inibiu o crescimento das bactérias
anaerdbias estritas e as pastas a base de hidréxido de calcio com agua
destilada ou glicerina foram inefetivas contra todas as bactérias testadas.
Segundo os autores, este desempenho pode ter ocorrido devido as limitagcdes
dos testes de difusdo em agar.

Barbosa et al.,, em 1997, avaliaram, a atividade antibacteriana do
paramonoclorofenol canforado, hidroxido de calcio associado a agua e da
clorexidina a 0,2% por meio de testes de difusdo em agar e, clinicamente, em
elementos dentarios, ap6s o preparo biomecéanico. Os resultados clinicos
demonstraram que todos o0s medicamentos promoveram reducdao ou
eliminacdo da microbiota endodéntica ndo havendo, clinicamente, diferenca
significativa entre eles. Contudo, no teste de difusdo em agar, o
paramonoclorofenol canforado apresentou-se superior ao hidroxido de calcio.

Siqueira Jr & Uzeda, em 1998, avaliaram o efeito antibacteriano das
pastas a base de hidroxido de calcio associadas a solug¢do salina, a glicerina e
paramonoclorofenol canforado e a glicerina, frente a quatro espécies de
bactérias anaerdbias comumente encontradas em infeccdes endoddOnticas
(Porphyromonas endodontalis, Prevotella intermedia, Streptococcus sanguis e
E. faecalis. As pastas a base de hidroxido de calcio foram colocadas em
culturas bacterianas e o crescimento bacteriano foi observado em diferentes
intervalos de tempo (5 minutos, 30 minutos, 1 hora, 1 dia e 3 dias). Todas as
pastas apresentaram efeito antibacteriano, sendo que a pasta a base de
hidréxido de calcio/paramonoclorofenol canforado/glicerina a que apresentou
melhor efetividade em menor periodo de tempo.

Estrela et al. (1998a) avaliaram o tempo necessario para que o
hidréxido de célcio associado ao soro fisiol6gico tenha efeito antibacteriano,
através da acao por contato direto, sobre espécies bacterianas (Micrococcus
luteus, Staphylococcus aureus, Fusobacterium nucleatum, Pseudomonas
aeruginosa, Escherichia coli e Streptococcus sp.), nos periodos imediatamente
e apds 1,2, 6, 12, 24, 48 e 72 horas e 7 dias. Os resultados demonstraram que
o hidréxido de célcio foi efetivo apés 12 horas sobre M. luteus e F. nucleatum.
Apoés 24 horas sobre Streptococcus sp., 48 horas sobre E. coli e apds 72 horas
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sobre S. aureus e P. aeruginosa. As misturas de microrganismos foram
inativadas pelo hidroxido de calcio da seguinte maneira: Mistura Il (M. luteus +
Streptococcus sp. + S. aureus) apés 48 horas e as Misturas | (M. luteus + E.coli
+ P. aeruginosa), lll (E. coli + P. aeruginosa) e IV (S. aureus + P. aeruginosa)
apoés 72 horas.

A acéo antibacteriana do hidréxido de célcio em combinag&o ao soro
fisiolégico em tubulos dentinarios infectados foi avaliada, por estudos
realizados por Estrela et al. (1999) no qual sessenta e trés dentes apds
preparados biomecanicamente, esterilizados e divididos em 5 grupos foram
contaminados por 28 dias, colocando-se novas culturas a cada 72 horas. Em
seguida, foram irrigados com soro e preenchidos com pasta de hidréxido de
célcio. Apds 48, 72 horas e 7 dias, a medicacdo foi removida e os dentes
imersos em meios de cultura para avaliar o crescimento e proliferacao dos
microrganismos. Os resultados demonstraram que o hidréxido de célcio nédo
apresentou acdo antibacteriana nos tubulos dentindrios infectados, mesmo
apoés 7 dias.

Leonardo et al (1999) investigaram a atividade antimicrobiana do
Calen® (hidroxido de calcio + polietilenoglicol 400; S.S.White, Brasil) e
Calasept® (hidroxido de célcio + agua destilada, Scania Dental, Suécia) e uma
pasta & base de Oxido de zinco, utilizadas como medicagdo intracanal. A
efetividade destas medicagdes intracanais foram avaliadas sobre bactérias
aerObias e anaerdbias facultativas, gram-negativas e gram-positivas. Os
resultados indicaram que as pastas avaliadas apresentaram atividade
antibacteriana sobre todas as cepas testadas.

Gomes et al. (2002) investigaram in vitro a atividade antimicrobiana
do hidroxido de célcio em combinagcdo com varios veiculos contra alguns
microrganismos mais frequentemente isolados dos canais radiculares. A
atividade antimicrobiana foi determinada pelo método de difusdo no &gar.
Cilindros de aco inoxidavel foram colocados sobre as placas de agar ja
inoculadas, dentro dos quais os medicamentos testados e seus controles foram
introduzidos. As zonas de inibicao do crescimento microbiano foram medidas e
anotadas apés o periodo de incubagdo de cada placa e os resultados foram
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analisados estatisticamente. A atividade antimicrobiana in vifro dos
medicamentos testados, em ordem decrescente, foi: Ca(OH), + PMCF +
glicerina, Ca(OH), + PMCF, Ca(OH). + glicerina, Ca(OH), + anestésico,
Ca(OH), + salina, Ca(OH), + H>O, Ca(OH), + polietilenoglicol. Pastas com
veiculos oleosos produziram as maiores zonas de inibicdo, quando
comparadas com as com veiculos aquosos ou oleosos. Concluiram que a
habilidade de difusédo e a atividade antimicrobiana do hidroxido de célcio estdo
relacionadas com os tipos de veiculos utilizados.

Evans et al., em 2003, compararam a ag¢ao antimicrobiana da pasta
formada de clorexidina gel 2% e hidroxido de calcio a pasta formada por
hidréxido de calcio e &gua destilada em dentina bovina previamente
contaminada com Enterococcus faecalis. Apds 7 dias no interior do canal
radicular, nenhum das pastas foi capaz de eliminar totalmente as bactérias dos
tubulos dentinarios. Entretanto, os resultados demonstraram que a pasta
formada por clorexidina 2% gel e hidroxido de calcio foi mais eficaz na
eliminacao das bactérias.

Em 2003, Gomes et al. verificaram a eficiéncia da clorexidina 2%
gel e hidréxido de calcio como medicagdes intracanais em 1, 2, 7, 15 e 30 dias.
Raizes de dentes bovinos infectadas com Enterococcus faecalis foram
utilizadas. Os autores testaram a clorexidina gel 2%; o hidroxido de calcio
associado ao polietilenoglicol; e, clorexidina gel 2% associada ao hidréxido de
calcio. Foi verificado que a clorexidina 2% gel inibiu o crescimento bacteriano
das amostras de dentina infectada em todos os momentos testados. O
hidréxido de calcio veiculado ao polietilenoglicol para formar a pasta nao foi
efetivo na eliminacdo do Enterococcus faecalis em nenhum dos periodos
analisados. Nao houve contaminacdo da dentina em 1 e 2 dias nas amostras
onde a medicacao foi clorexidina gel 2% e hidréxido de célcio foi relatada pelos
autores. Nos periodos de 7 e 15 dias houve uma reducdo da atividade
antimicrobiana porém em 30 dias, todas as amostras desse grupo mostraram-
se contaminadas. Os autores concluiram que a clorexidina 2% gel sozinha
apresenta maior atividade antimicrobiana contra o Enterococcus faecalis do

que quando associada ao hidréxido de calcio por longos periodos.
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Gomes et al. (2003b) avaliaram in vitro o tempo necessario para a
recontaminacao de canais com selamento coronario medicados com hidréxido
de célcio, clorexidina 2% gel ou com a associagao de ambos. Foram utilizados
oitenta pré-molares. Apds o preparo biomecanico, eles foram divididos em nove
grupos de acordo com a medicacgao intracanal e selamento coronario com IRM
da seguinte forma: (i) 10 dentes medicados com clorexidina, com selamento,
(i) 10 dentes medicados com hidroxido de calcio, com selamento, (iii) 10
dentes medicados com clorexidina assoaciada ao hidroxido de calcio, com
selamento, (iv) 10 dentes medicados com clorexidina com selamento coronario,
(v) 10 dentes medicados com hidréxido de calcio com selamento coronario, (vi)
10 dentes medicados com clorexidina associada ao hidréxido de calcio com
selamento coronério; (vi) 10 dentes sem medicacdo intracanal e com
selamento coronario; (vii) 5 dentes sem medicacao intracanal e selamento
coronario, utilizados como grupo controle positivo, (ix) 5 dentes higidos foram
utilizados como grupo controle negativo. Frascos de vidro foram preenchidos
com BHI, de modo que apenas vértice radicular estava em contato com o BHI,
e a coroa foi imersa em saliva humana + BHI. Os frascos foram entédo
incubados a 37 ? C e ao crescimento microbiano foi verificado diariamente. Os
autores observaram que todos os modelos de controle positivo apresentaram
contaminacao em 1 dia, enquanto o controle negativo ndo mostrou nenhuma
evidéncia de turbidez do caldo. A recontaminacgao foi detectada ap6s um tempo
médio de 3 a7 dias nos canais selados e medicados com clorexidina, 1 a 8
dias no grupo medicado com hidroxido de célcio e 2 a 6 dias no grupo
medicado com hidréxido de calcio associado a clorexidina. Quando as coroas
foram seladas com IRM, a recontaminacao foi detectada num prazo de 13,5
dias nos canais medicados com clorexidina, apés 17,2 dias no grupo medicado
com hidréxido de célcio e apds 11,9 dias no grupo medicado com a associacao
de clorexidina e hidroxido de calcio. O grupo sem medicacdo, mas selados com
IRM, mostrou a recontaminacao apés 8,7 dias. Foi concluido que o selamento
coronario adia, mas nao evita a recontaminacdo e que nao houve diferenca
entre os medicamentos testados.
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Basrani et al., em 2004, estudaram a influéncia da liberacdo de
hidréxido de célcio e clorexidina quando associados. Os autores testaram a
clorexidina em concentracdes de 0,2% e 2%, hidroxido de célcio associado a
agua na proporcao de 409/100mL, e a associagdo de hidroxido de calcio e
clorexidina 0,2%. O pH inicial das associacbes de hidroxido de célcio e
clorexidina ou 4gua foi de 12,4, ndo sendo alterado nas primeiras 24 horas. Os
autores verificaram que a clorexidina ndo alterou o pH do hidréxido de caélcio,
mantendo assim a ac&o antimicrobiana relacionada a liberacdo de ions
hidroxila.

Vianna et al., em 2005, analisaram por meio do teste de contato
direto a atividade antimicrobiana do hidroxido de calcio associado a diversos
veiculos. Foram avaliadas as pastas de hidréxido de calcio combinada a agua
destilada, glicerina, CMCP, CMCP com glicerina e CMCP com propilenoglicol.
O tempo requerido para eliminacdo de microrganismos foi de 6 a 24 horas para
anaerodbios facultativos, ja o tempo para eliminar anaerdbios estritos variou de
30 segundos a 5 minutos. Como conclusdo os autores relataram que a
atividade antimicrobiana das pastas de hidroxido de calcio ndo esta relacionada
ao tipo de veiculo, mas também a suscetibilidade microbiana.

Ainda em 2005, Rossi et al. avaliaram in vivo o efeito da clorexidina
1% liquida usada como substancia quimica auxiliar e o uso da medicagéao
intracanal em lesbes periapicais crénicas. Neste estudo lesbes periapicais
foram induzidas em caes e avaliadas apdés 30, 75 e 120 dias apéds a
instrumentacdo com limas rotatérias e manuais. Os elementos dentais foram
divididos em 4 grupos: 1 e 3 sem medicacdo intracanal, e 2 e 4 clorexidina +
hidréxido de calcio por 15 dias. Foi concluido pelos autores que independente
da forma ou técnica de instrumentagéo, o uso da medicacéo intracanal reduziu
o tamanho das lesdes periapicais em dentes de caes.

Com o objetivo de investigar a atividade antimicrobiana do hidréxido
de calcio em associacdo a diferentes veiculos frente a patégenos
endoddnticos, Vianna et al. (2006) realizaram um teste de diluicdo em caldo.
Para tanto, foram preparadas pastas com hidréxido de calcio associadas aos
seguintes veiculos: agua destilada, glicerina, PMCC (paramonoclorofenol

59



canforado), PMCC + glicerina, polietilenoglicol e PMCC + polietilenoglicol. Os
autores observaram que o0 tempo para as pastas eliminarem os
microorganismos aerdbios e anaerdbios facultativos variou de 6 a 24 horas,
enquanto os microrganismos anaerobios estritos foram inibidos no prazo de 30
segundos a 5 minutos. A susceptibilidade microbiana encontrada pode ser
demonstrada como segue: Enterococcus faecalis (0 microrganismo mais
resistente), Candida albicans, Staphylococcus aureus, Porphyromonas
gingivalis, Porphyromonas endodontalis e Prevotella intermedia (0s ultimos dois
microrganismos necessitaram do mesmo tempo para ser eliminada). Foi
concluido, que as pastas de hidroxido de calcio necessitavam de mais tempo
para eliminar os microrganismos anaerobios facultativos.

Gomes et al. (2006) investigaram a atividade antimicrobiana do
hidréxido de célcio associado a clorexidina 2% gel contra patégenos
endoddnticos e compararam os resultados com os obtidos por hidréxido de
célcio combinado com agua estéril e pela clorexidina gel. Utilizaram dois
métodos: o teste de difusdo em &gar e teste de contato direto. Os autores
observaram que a associacdo de hidroxido de calcio a clorexidina 2% gel
produziu zonas de inibicdo variando de 2,84 a 6,5 mm, requerendo um tempo
de 30 segundos a 6 horas para a eliminacdo de todos 0s microorganismos
testados. A clorexidina 2% gel apresentou as maiores zonas de crescimento
microbiano: 4,33 a 21,67 mm, e necessitou de 1 minuto ou menos para inibir
todos os microorganismos testados. A pasta formada por hidréxido de calcio e
agua estéril inibiu apenas os microrganismos com os quais teve contato direto,
sendo necessario um tempo de 30 segundos a 24 horas para a total
eliminag&o. Foi concluido que a clorexidina 2% gel associada ao hidroxido de
calcio apresentou a melhor atividade antimicrobiana que o hidroxido de calcio
combinado a agua estéril.

Souza-Filho et al. (2008) avaliaram a eficacia da clorexidina 2% gel
(CHX gel), hidroxido de calcio (Ca (OH)2) e sua combinagcdao com iodoférmio e
oxido de zinco em p6 como medicagdes intracanais contra microorganismos
seletivos e as alteragdes de pH causadas por estes medicamentos. A atividade
antimicrobiana foi analisada pelo método de difusdo em &agar. O pH das pastas
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foi mensurado apds a manipulacdo, ap6s 24 horas e 1 semana depois. As
maiores zonas de inibicdo microbiana foram alcancadas por CHX gel, seguido
pelo Ca(OH), + CHX 2% gel + iodoférmio, Ca(OH), + CHX 2% gel, Ca(OH), +
CHX 2% gel + 6xido de zinco, e Ca(OH), + agua. O pH médio de todos os
medicamentos ficou acima de 12,0 durante todo o experimento, exceto para
CHX 2% gel (pH = 7,0). Os autores observaram que todos os medicamentos
apresentaram atividade antimicrobiana, mas a mais eficaz contra os
microorganismos testados foi a CHX 2%, gel seguido por sua combinagao com
o Ca(OH); e iodoformio.

Em 2009, Gomes et al. avaliaram in vitro a agao antimicrobiana de
medicamentos intracanal na superficie externa da raiz, com ou sem de
cemento. Neste estudo, a agdo antimicrobiana da clorexidina gel 2% (CHX
2%); hidroxido de calcio + clorexidina a 2% gel (HC + CHX 2%); hidréxido de
célcio + clorexidina 2% gel + éxido de zinco (HC+ CHX 2%+ ZnQO), hidréxido
calcio + solugéo salina (HC + SS) foi avaliada contra Enterococcus faecalis,
Candida albicans, Actinomyces viscosus e Porphyromonas gingivalis. Apos a
insercdo dos medicamentos intracanal, os dentes foram selados. As amostras
foram colocadas sobre o agar, e as zonas de inibicdo de crescimento
microbiano foram medidas apdés o periodo de incubacdo. O efeito
antimicrobiano dos medicamentos foi classificado em ordem decrescente como
se segue: CHX 2%, HC + CHX 2%, CHX 2% + HC + ZnO e HC + SS.
Concluiu-se que os medicamentos contendo CHX 2% difundiram na dentina e

atingindo a superficie externa, exercendo assim a agao antimicrobiana.

2.4 Remocao da medicacao intracanal

Antes da obturacdo do sistema de canais, todo o Ca(OH). deve ser
removido (Lambrianidis, 1999).

O método mais utilizado para a remogdo do Ca(OH), é a
instrumentacao com a lima final acompanhada de irrigacao copiosa de NaOCI e
EDTA (Lambrianidis et al., 1999). O EDTA tem habilidade em neutralizar os

restos de Ca(OH),, 0 que poderia impedir a reacdo com o cimento obturador
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(Margelos et al., 1997). Entretanto, relatou-se que a remogéao do Ca(OH), das
paredes da regido apical é dificil quando este método é utilizado (Margelos et
al., 1997).

A curvatura do canal, o tipo de irrigante e a profundidade de
penetracdo deste irrigante sdo fatores que influenciam a remocao do Ca(OH),
(Metzler & Montgomery, 1989; Porkaew et al., 1990; Holland et al., 1995; Calt &
Serper, 1999; Tatsuta et al., 1999; Sabins et al., 2003).

Margelos et al.(1997) investigaram o efeito do hidréxido de célcio
guando em contato com um cimento endodéntico a base de zinco e eugenol e
a eficiéncia na remocao de pastas de hidroxido de calcio do interior dos canais
radiculares. A Micro FTIR-MIR espectroscopia foi utilizada para quantificar o
efeito de hidréxido de calcio sobre as reacbées de um cimento de zinco e
eugenol. Este efeito foi testado em dois cimentos: Roth 811 e Procosol. Os
autores analisaram também a eficiéncia de alguns protocolos de remocgao da
medicagéo intracanal: Grupo A- irrigagcdo com 10 mL de hipoclorito de sodio
2,5%, Grupo B- irrigagdo com 5 mL de hipoclorito de sodio 2,5% utilizando-se
da lima final para instrumentacao e posterior irrigacdo com 5 mL de hipoclorito
de sodio, Grupo C- irrigacdo com 5 mL de hipoclorito de soédio 2,5%, EDTA
15% lima final para instrumentacdo seguida de irrigagdo com 5 mL de
hipoclorito de sbédio 2,5%, o Grupo D serviu de controle negativo. Os dentes
foram secos com pontas de papel absorvente. Os autores verificaram que o
hidréxido de calcio reagiu com o eugenol, inibindo a formacao de quelato de
eugenol. Foi observada que a interacao do hidréxido de calcio com o 6xido de
zinco e eugenol provocou uma alteracdo na estrutura dos cimentos, deixando
sua consisténcia fragil e granular. Além disso, concluiram também que nenhum
dos protocolos utilizados foi eficaz na remocdo da medicacdo, no entanto
quando da utilizacdo do EDTA, percebeu-se uma reducado no remanescente do
hidréxido de célcio em toda a extensao das paredes radiculares.

Caliskan et al., em 1998, investigaram os efeitos do uso de duas
pastas a base de hidréxido de célcio como medicacao intracanal na habilidade
de selamento coronario. Os veiculos utilizados para o preparo das pastas
foram a glicerina ou o soro fisioldgico. Foram usados 88 dentes unirradiculares,
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que foram instrumentados, irrigados com 1mL de NaOCI 5,25% a cada troca de
lima, receberam uma irrigacéao final de 10mL da mesma solucao e divididos em
6 grupos. A relagao do hidroxido de célcio e dos veiculos foi de 0.9 g mL™. Os
dentes foram medicados com hidréxido de célcio associado ao soro fisioldgico
nos grupos 1 e 2 ; e nos grupos 3 e 4 foram medicados pela associagdo de
hidréxido de célcio e glicerina, foram mantidos & 37°C por 7 dias. Os grupos 5 e
6 ndo foram medicados. A medicacao foi removida por hipoclorito de sodio
5,25% e limas tipo K. Todos os canais foram obturados pela técnica da
condensacao lateral com cimento endoddntico Calciobiotric Root Canal Sealer
nos grupos 1, 3 e 5 e com Diaket nos grupos 2,4 e 6. 8 dentes foram
preparados com Ca(OH), associado a soro fisioldgico ou glicerina. A analise foi
feita por meio de MEV. Verificaram que a cristais de hidroxido de calcio foram
encontrados nos 2 grupos medicados, porém nao penetraram nos tubulos
dentinarios.

Kim & Kim, em 2002, analisaram a influéncia do hidréxido de calcio
como medicacao intracanal e varias técnicas para sua remo¢ao na habilidade
de selamento da obturacdo com cones de guta—percha e cimentos a base de
oxido de zinco e eugenol. Oitenta molares inferiores com canais de anatomia
parecida foram divididos em 3 grupos. Todos os elementos foram preparados
com com limas PROFILE 30/0,06 e irrigagdo com 5 mL NaOCI 5,25% a cada
troca de instrumento e uma irrigacao final com 5 mL de EDTA 15%, sendo este
removido por irrigacdo de 5 mL de NaOCI 2,5%. Uma pasta de Ca(OH), com
agua destilada, na proporcao de 1:1,25 (p6 e liquido) foi inserida nos canais
apds seu preparo em 2 grupos e em grupo nao houve medicagéo intracanal.
Apbs incubacdo por 7 dias em estufa a 37°C, com 100% de umidade, a
medicacao foi removida no grupo A com lima tipo K um nimero de didmetro
maior que o da lima final usando 2,5% de NaOCI 2,5% e 5mL de EDTA e
posterormente realizou-se o step-back com as 4 limas subsequentes e no
grupo B apenas a lima final usando 5 mL de NaOCI 2,5% como irrigante e uma
irrigacao final de 5 mL de agua destilada. Os canais foram obturados usando a
técnica da condensacédo lateral. Os resultados obtidos mostraram mais

infilitragdo no grupo controle (ndo medicado), porém n&o foi uma diferenga
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significante quando comparado ao grupo medicado. Uma camada mais
espesssa e desigual de cimento endoddntico nos grupos ndo medicados foi
verificada. Concluiram que a medicacdo a base de hidréxido de calcio pode
aumentar a infiltrac&o apical.

Sevimay et al. (2004) em estudo in vitro examinaram os efeitos da
infiltracao coronaria nos canais medicados com hidroxido de calcio comparados
aos que nao receberam medicacdo antes da obturacdo por condensagao
lateral. Sessenta caninos e pré-molares foram utilizados neste estudo. As
coroas dentais foram descartadas. Apds o0 preparo quimico-mecanico, 0s
canais foram divididos em 3 grupos experimentais. Os grupos 1 e 2 foram
irrigados com 5 mL de NaOCI 5% e EDTA 17% e a irrigagéo final foi de 5mL
de soro fisiolégico e receberam a pasta de Ca(OH),. Os 3 mm coronarios foram
selados com Cavit e as amostras ficaram em estufa a 37°C por 7 dias. O grupo
3 nao recebeu medicagdo. Os canais foram irrigados por 5 mL de NaOCI no
grupo 1 e 5 mL de EDTA no grupo 2 e instrumentados com lima tipo K #40
para remover a medicagao intracanal antes da obturagéo final. Duas amostras
foram examinadas no MEV para analisar a medicacdo intracanal.
Posteriormente, os canais foram obturados. As amostras ficaram imersas em
tinta da India e a penetragdo linear da tintura foi avaliada. Nao houve
diferencas estatisticas encontradas na quantidade de infiltracdo coronaria. Os
resultados demonstraram que a aplicacdo do hidréxido de calcio como
medicacao intracanal ndo teve nenhum efeito na infiltragdo coronaria.

Kenee et al. (2006) avaliaram a quantidade de hidréxido de célcio
permaneceu nos canais depois da remog¢ao da medicacao intracanal por varias
técnicas incluindo combinagdes de irrigagdo de NaOCI e EDTA, limas manuais,
instrumentos rotatérios ou ultrassom. Os resultados mostraram que nenhuma
das técnicas foi capaz de remover a medicacdo. As técnicas rotatorias e o
ultrassom nao mostraram diferenga do que as técnicas irrigantes.

Lambrianidis et al., em 2006, compararam a eficiéncia da remocao
das medicagOes hidroxido de calcio com clorexidina gel 2%, clorexidina 2%
liquida e hidréxido de célcio e pasta de hidréxido de calcio com soro fisiol6gico
utilizando irrigagdo com NaOCI 1% e EDTA 17%. Além disso, o papel da lima
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de paténcia na limpeza do terco apical do canal radicular foi avaliado. Sessenta
e quatro dentes unirradiculares foram preparados com limas tipo Hedstrém
usando a técnica do Step-back. O preparo dos dentes seguiu-se pela técnica
do step-back, a substéancia quimica auxiliar foi o EDTA 17% e a cada troca de
instrumento, os canais foram irrigados com 5 mL de NaOCIl 1%. Os dentes
foram dividos em 3 grupos e preenchidos com uma das pastas testadas. O
grupo 1 foi preenchido pela associacdo de soro fisiologico com Ca(OH). na
prporcédo de 1:1; o grupo 2 pela mistura de Ca(OH), com clorexidina 2% gel na
proporcdo de 1:1,5; e o grupo 3 preenchido por Ca(OH). veiculado por
clorexidina liquida também na proporcdo de 1:1,5. As pastas tinham a
consisténcia de massa de vidraceiro. As amostras foram armazenadas a 37°C,
com 100% de umidade. As medicagbes foram removidas 10 dias depois
usando instrumentacao e irrigacdo com 5 mL de NaOCI| 1% e 5% de EDTA
17% com ou sem obtencdo de paténcia foraminal com limas #10. As coroas
foram descartadas e as raizes clivadas longitunalmente. As imagens obtidas
passaram por um sistema de escore para avaliar a quantidade de residuos no
terco cervical, médio e apical. Os resultados mostraram que restos de
medicacao foram encontrados em todas as raizes, apesar do material usado e
do uso de paténcia. Quando os canais foram examinados ao todo, a
associacdao de Ca(OH), e clorexidina gel apresentou a maior quantidade de
medicacgédo, visto que a pasta com clorexidina liquida e Ca(OH). apresentou a
menor quantidade de medicacdo que as outras duas pastas com ou sem uso
de lima de paténcia. Os autores concluiram que nenhuma das técnicas usadas
foi capaz de remover as medicagdes intracanal eficazmente; o uso da lima de
paténcia facilitou a remocédo de mais medicamento no terco apical dos canais
retos.

Naaman et al. (2007) em estudo in vitro avaliaram a capacidade de
eliminacdo do hidroxido de calcio usado como medicagcdo intracanal pelo
hipoclorito de sédio 5,25% e o efeito adicional do EDTA e do &acido citrico para
a remocao de smear layer e debris de dentina. Trinta e seis dentes
unirradiculares foram divididos em 3 grupos e instrumentados pelo sistema
rotatorio Protaper e irrigados por NaOCI 5,25%, NaOCIl 5,25% e EDTA ou
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NaOCI 5,25% e acido citrico associados ao uso de ultrassom. A técnica
empregada foi a de crown down. Os forames foram alargados até a lima 30
com taper 0,9. As amostras foram analisadas no MEV, onde as imagens em
ampliacées de 1500X foram processadas. Para obtencdo dos dados, foi
utilizado um sistema de escore e as fotos foram avaliadas por 3 avaliadores.
Verificaram que no tergo coronario, o menor escore foi obtido, sendo o NaOCI
com acido citrico e 0 NaOCIl com EDTA similares. Quando o NaOCl com EDTA
foi usado as médias dos escores foi similar a do grupo controle (NaOCI) e mais
baixas que a média do NaOCI com &cido citrico nos tercos médio e apical.
Concluiram que o NaOCI com EDTA apresentou os melhores resultados.

Salgado et al. (2009) avaliaram por meio de microscopia eletronica
de varredura a remocado da medicacao intracanal a base de hidréxido. Para
tanto 54 pré-molares inferiores unirradiculares foram instrumentados e tiveram
como lima final a lima # 60. Os dentes foram medicados com hidréxido de
calcio. Apos 36 horas, a medicagdo foi removida por 5 diferentes formas
experimentais: Hipoclorito de sédio 0,5% (G1), EDTA-C (G2), acido citrico (G3),
EDTA-T (G4), e com re-instrumentagdo com a lima final usando hipoclorito de
sédio associado ao Endo-PTC e seguido de EDTA-(G5). As imagens dos
tercos cervical, médio e apical foram obtidas. Cinco examinadores cegos
avaliaram a limpeza da parede utilizando uma escala de 1 a 5. Os autores
concluiram que a re-instrumentagédo associada ao uso de irrigantes melhorou a
remocao da medicacdo a base de hidréxido de calcio de forma mais eficiente
que a utilizacao isolada de irrigantes.

A medicagéo intracanal deve ser removida do canal radicular antes
da obturacao para promover um selamento hermético de todo o canal radicular
(Margelos et al., 1997). Os remanescentes do medicamento podem prejudicar
a adesado do cimento obturador as paredes do canal, comprometendo o
sucesso do tratamento endodéntico. Desta forma, foi nosso objetivo estudar a
remocdo de medicacdes intracanais com diversos protocolos de irrigacéo,

associados a instrumentagao.
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3 PROPOSICAO

O objetivo desse estudo foi avaliar a eficiéncia do uso da clorexidina
2% gel (CHX), do NaOCI 1%, do EDTA 17% e do soro fisiolégico (SS) na
remocao das seguintes medicagbes intracanais: Ca(OH), + CHX e Ca(OH)2 +
SS por meio da Microscopia Eletrénica de Varredura (MEV).
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 Selecao e padronizacao das amostras

Ap6s a aprovagdao pelo comité de ética (CEP - Processo
n°191/2009), cento e cinquenta premolares inferiores humanos extraidos foram
armazenados em solucdo salina. Destes, 30 apresentaram raizes com
comprimento inferior a 15 mm, curvatura ou apice incompleto, sendo excluidos
deste estudo.

Cento e vinte dentes foram inicialmente limpos externamente por
meio de curetas periodontais. A seguir foram autoclavados em solugao salina a
121°C por 30 minutos e posteriormente secos a temperatura ambiente. As
coroas foram cortadas na juncao amelo-cementaria. As raizes foram
radiografadas usando a pelicula intra-oral periapical (Ektaspeed mais - EP-21P,
tamanho 2, Kodak, New York, EUA) para confirmar a existéncia de um unico
canal. As raizes que apresentaram comprimento menor que 15 milimetros
foram descartadas.

Dois sulcos ao longo da superficie externa da raiz foram feitos no
sentido vestibulo-lingual usando um disco diamantado (Microdont, Sdo Paulo,
SP) a fim de simplificar o posterior processo de clivagem.

4.2 Definicao dos grupos

Antes do preparo endodontico, as raizes foram divididas
aleatériamente em grupos de dez elementos dentais de acordo com a
substancia quimica auxiliar, medicagédo intracanal e forma de remocgédo da
medicagdo intracanal, conforme o quadro abaixo, lembrando que todos os
grupos foram irrigados com EDTA antes da colocagédo da medicacao intracanal:
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Grupos Substancia quimica Medicacao .
(n=10) auxiliar Intracanal Remogao
01 CHX + EDTA SS + Ca(OH), CHX + EDTA
02 CHX+ EDTA SS + Ca(OH), EDTA
03 CHX+ EDTA CHX + Ca(OH), EDTA
04 CHX+ EDTA CHX + Ca(OH), CHX + EDTA
05 SS+ EDTA SS + Ca(OH), SS
06 SS+ EDTA SS + Ca(OH), EDTA
07 SS+ EDTA CHX + Ca(OH), SS
08 SS+ EDTA CHX + Ca(OH), EDTA
09 NaOCl+ EDTA SS + Ca(OH), EDTA
10 NaOCl+ EDTA SS + Ca(OH), NaOCI + EDTA
11 NaOCI+ EDTA CHX + Ca(OH), EDTA
12 NaOC+ EDTA | CHX + Ca(OH), NaOCI + EDTA

Quadro 01. Grupos testados

SS — Soro fisiolégico; CHX — Clorexidina 2% gel; NaOCI — Hipoclorito de sédio 1%;

Ca(OH), — Hidroxido de calcio

4.3 Preparo quimico-mecanico

A exploracao inicial foi realizada com limas tipo Kerr #10, com
movimentos de cateterismo, avancando progressivamente no sentido apical,
até que a ponta do instrumento pupdesse ser observada no forame apical.

A técnica utilizada para o preparo endodéntico foi a preconizada pela
disciplina de Endodontia da FOP — UNICAMP, denominada Técnica Cérvico-

Apical, que tem como sequiéncia de instrumentacao:

| - Preparo da embocadura do canal: O canal radicular foi
preenchido com 1 mL da substancia quimica de escolha de cada grupo - CHX
2% gel (Endogel, Itapetininga, SP), NaOCIl 1% (DROGAL, Piracicaba, SP) ou
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SS (SANOBIOL, Pouso Alegre, MG), e instrumentados com broca de Largo
namero 3 (Malleifer, Baillagues, Suica). Realizou-se a irrigacdo do canal

radicular com 5 mL soro fisiolégico e aspiragdo com canula endoddntica.

Il - Preparo da 17 Fase: O canal radicular foi preenchido com 1 mL
da substancia quimica de escolha de cada grupo - CHX 2% gel, NaOCI 1% ou
SS - utilizou-se a lima Hero 642 0.6/ #20 (Micro Mega, Besangon, Franca)
acionada por um contra-angulo redutor para ampliagcdo do canal radicular, com
movimentos de vaivém. Por meio de seringa hipodérmica estéril de 5 mL (BD
Plastipak, Becton Dickinson Ind Cirug Ltda, Juiz de Fora, MG), com agulha
calibre 20 x 5,5, 24 Gx** (Nipro Medical Ltda, Sorocaba, SP), introduzida até os
4 mm apicais foi feita a irrigagdo do canal radicular com soro fisiol6gico (figura
1A) e aspiragdo com canula endodéntica. O canal radicular foi preenchido com
1 mL da substancia quimica de escolha de cada grupo: CHX 2% gel, NaOCI
1% ou SS, utilizando seringa hipodérmica estéril de 3 mL mL (BD Plastipak)
com agulha calibre 20 x 5,5, 24 Gx** (Nipro Medical Ltda). Utilizou-se as
brocas de Gates-Gliden (Malleifer, Baillagues, Suica) na sequiéncia de 5 a 2
acionadas por contra-angulo, intercalando irrigacées 5 mL de soro fisioldgico e
trocas sucessivas de 1 mL da substancia quimica auxiliar de escolha de cada
grupo. Apéds a paténcia (figura 1B), que foi feita com uma lima # 20 tipo K
(Malleifer, Baillagues, Suica), através da visualizacdo desta pelo forame apical,
sucedeu-se a odontometria. Com a lima posicionada, o cursor foi ajustado a
superficie cervical da raiz,e desta forma, determinado o comprimento real do

canal. O comprimento de trabalho foi determinado no forame apical.
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Figura 1- Irrigacao e Patencia (A) Irrigagdo com soro fisiologico, (B) Verificacao da paténcia

Il - Preparo da 2% fase - Modelagem do terco apical: A
determinacao do diametro inicial apical foi estabelecida pela lima inicial # 30,
com as trés limas de didmetro sucessivamente maior que a lima inicial (#35, #
40 e #45). Com as limas foram feitos movimentos oscilatérios de forgcas
balanceadas (4 de volta para direita, 4 para esquerda, 4 de volta para direita
novamente, retirando a seguir a lima do interior do canal). Cada troca de limas
foi intercalada com irrigacdo de 5 mL de soro fisioldgico e trocas sucessivas de
1 mL da substéncia quimica auxiliar, de acordo com o grupo, antes da
penetracdo do instrumento de didmetro seguidamente maior que o anterior. Em
seguida, procedeu-se o escalonamento com as trés limas de diametro
sucessivamente maior que a lima final (#50, #55 e #60) recuando-se 1 mm do
comprimento de trabalho a cada lima.

Os canais foram preenchidos com 1 mL de EDTA 17% e bombeados
com cones de guta-percha durante trés minutos com renovagao da substancia
a cada 1 minuto. Foi realizada uma irrigagdo final com 10 mL de soro
fisioldgico.

Os canais foram, entdo, secos com pontas de papel absorvente
(Dentsply, Petropolis, RJ).
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4.4 Preparo e insercao da medicacao intracanal

A medicacéo intracanal de cada grupo foi preparada em placa de vidro e
espatula flexivel com medidor em uma das extremidades (Konne, Belo
Horizonte, MG) na proporcédo de 1:1 em p/v e inserida no canal radicular,
inicialmente por meio da lima anatémica final e em seguida por espiral de
lentulo # 40 (Figuras 1 e 2). As amostras foram seladas com o restaurador
temporario, Coltosol® (Coltene, Altstatten, Suiga).

As raizes foram radiografadas para confirmacdo de todo o
preenchimento da medicagcdo no canal radicular. A seguir foram armazenadas
individualmente em gaze umidecida com soro fisiolégico estéril, em um

recepiente plastico sem tampa, e armazenadas & 37° C por 7 dias.

Figura 2 — Proporgao e manipula¢do da pasta (A) Proporgao po e veiculo. (B) Manipulagao
da pasta.
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Figura 3 — Consisténcia e inser¢cao da pasta (A) Consisténcia de creme dental. (B) Inserg&o da pasta.

4.5 Remocao da medicacao intracanal

Apoés o referido periodo, a medicagao foi removida seguindo esta
sequéncia:

) Irrigagdo com 5 mL de SS (figura 3) e aspiracdo com a céanula
endodéntica,

II) Preenchimento do canal radicular com 1 mL da substancia
quimica auxiliar respectiva a cada grupo,

[l) Os canais foram instrumentados com a lima final (#45) no
comprimento de trabalho e as 2 limas de didmetros sucessivamente maiores
que a lima final (#50 e #55) no mesmo comprimento. A troca de limas foi
intercalada com irrigagdes de 5 mL de soro fisioldgico e trocas sucessivas de1
mL da substancia quimica auxiliar de acordo com o grupo, antes da penetracao

do instrumento de didmetro seguidamente maior que o anterior.
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IV) Os canais foram preenchidos com 1 mL de EDTA 17% e
bombeados com cones de guta-percha durante trés minutos, realizando-se a
troca desta substancia a cada 1 minuto para evitar a saturacao.

V) Foi realizada uma irrigagdo com 10 mL de SS em todos os
grupos.

VI) Os canais foram secos com pontas de papel absorvente.

V1) Secagem das amostras em estufa a 37°C por 24 horas.

4.6 Preparo das amostras para visualizacao no Microscopio Eletrénico de

Varredura

Com um cinzel, as raizes foram clivadas no sulco previamente
realizado. Foi utilizada apenas as hemifaces mais preservadas apdés a
clivagem. Depois estas foram presas com fita dupla face carbonada em
suportes metalicos (stubs) e levadas para metalizagdo no aparelho Denton
Vacuum — Desk Il (Moorestown, New Jersey, USA), onde foram revestidas por
ouro-paladio. Foi necessério realizar 2 metalizages para conseguir visualizar

o hidréxido de calcio e os tubulos dentinarios.

4.7 Obtencao das imagens

Imagens de 4 areas distintas de cada terco (Fig. 4) foram obtidas por
meio do Microscopio Eletrénico de Varredura (Jeol, modelo JSM 5600 LV,
Toquio, Japao). Os tercos cervical, médio e apical foram avaliados numa
ampliacao de 1000X.
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Figura 4 — Obtencao das imagens. Divisao dos tercos em 4 partes.

4.8 Avaliacao qualitativa das imagens

Foi utilizado um sistema de escore, de acordo com Lambrianidis et
al. (2006) para avaliar a presenga da medicac¢ao intracanal encontrada nas
paredes do canal radicular. As escalas de avaliacao usadas foram:

Escore Remanescentes das pastas a base de hidroxido de calcio

0 Nenhuma regido com hidroxido de célcio na superficie dentinaria, e

todos os tubulos dentinarios expostos;

1 Presenca de hidroxido de célcio e tubulos dentinarios parcialmente

desobstruidos

2 Hidréxido de calcio obstruindo todos os tubulos dentinarios

Para a andlise das imagens, foi realizado um mascaramento na

leitura, de forma que o examinador ndo soubesse qual grupo estava sendo
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analisado. As imagens foram avaliadas em cada terco por 3 avaliadores,
endodontistas, calibrados e em caso de desacordo entre eles, as imagens
foram reavaliadas pelos mesmos avaliadores em conjunto.

Os dados foram, entdo, submetidos a analise estatistica.

Figura 4 — Escore 0. Nenhuma regiao com hidroxido de célcio na
superficie dentinaria, e todos os tubulos dentinarios expostos.

e A il i .
Figura 5 — Escore 1. Presenga de hidroxido de calcio e tubulos
dentinarios parcialmente desobstruidos
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dentinarios.
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4.8.1 Analise estatistica

A analise estatistica dos dados observados foi feita através do
software SAS. Foi utilizado o teste de Kruskal-Wallis, um teste de natureza
nao-paramétrica quer permite a comparacao de médias dos niveis de um unico
fator, sendo assim, para a aplicagdo do teste foi realizada a ado¢cédo da medida
de fracionamento do experimento.

Desta forma, foram feitos trés testes independentes para a
comparacao das médias do fator tratamento, uma para cada terco. De maneira
similar, foram feitas doze analises independentes para comparagdo dos trés
tercos, uma em cada nivel do fator tratamento.

Todas as analises foram calculadas através do procedimento
NpariWay do sistema SAS que permite o célculo do teste de Kruskal-Wallis e
seu correlato teste de Wilcoxon quando apenas dois niveis estdo sendo
comparados, com nivel de significancia de 5%.

O teste de Wilcoxon é um caso particular do teste de Kruskal-Wallis,
aplicado quando apenas dois niveis sdo comparados entre si enquanto que o
teste de Kruskal-Wallis é aplicado quando sdo comparadas as médias de mais

de dois grupos.
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5 RESULTADOS

5.1 Comparacao dos grupos no terco Apical

No presente estudo pode ser observado que os Grupos 1 (CHX
+[SS + Ca(OH),] + CHX + EDTA), 2 (CHX +[SS + Ca(OH);] + EDTA), 5 (SS +
[SS + Ca(OH)y] + SS), 6 (SS +[SS + Ca(OH);] + EDTA), 7 (SS + [CHX +
Ca(OH);] + SS) e 8 (SS +[CHX + Ca(OH),] + EDTA) apresentaram as maiores
médias de escore, demonstrando que as paredes radiculares destes grupos
apresentaram-se com hidroxido de célcio recobrindo todos os tubulos
dentinarios.

O Grupo 4, CHX + [CHX + Ca(OH),] +CHX + EDTA, apresentou-se
de forma intermediaria, com as dareas mais proximas do forame apical
recobertas por medicacao intracanal obstruindo assim, os tubulos dentinarios.

Ja os Grupos 3 (CHX + [CHX + Ca(OH)o] + EDTA) , 9 (NaOCI +[SS
+ Ca(OH)2] + EDTA), 10 (NaOCl +[SS + Ca(OH)2] + NaOCI +EDTA),
11(NaOCl +[CHX + Ca(OH)2] + EDTA) e 12 (NaOCI +[CHX + Ca(OH)2]
+NaOCI + EDTA) apresentaram as medias de escore mais baixas quando
comparados ao demais grupos evidenciando tubulos parcialmente abertos no
terco apical. A tabela 1 resume a comparacao das médias dos grupos no terco

apical.
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Tabela 1. Teste de Kruskal-Wallis para comparacédo das medianas de escore no
terco apical e teste de Wilcoxon para comparacao das medianas duas a duas com
nivel de significancia de 5%. Medianas com letras iguais nao diferem entre si.

Teste de
Soma de Escores Wilcoxon
Grupo N escores médios (a=0,05)
1 10 905.0 90.50 A
2 10 905.0 90.50 A
5 10 905.0 90.50 A
6 10 905.0 90.50 A
7 10 905.0 90.50 A
8 10 905.0 90.50 A
4 10 555.0 55.50 B
3 10 255.0 25.50 C
9 10 255.0 25.50 C
10 10 255.0 25.50 C
11 10 255.0 25.50 C
12 10 255.0 25.50 C
Kruskal-Wallis : y*:119.00  GL: 11 Valor-p:
0,0001

Soma de escores predita sob Hy:  605,0
Desvio padrao predito sob Hy: 94,32
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Mediana do Escore

2

1 2 3 4 5 6 7 8 9 1o 11 12

Tratamento

Figura 7. Mediana dos escores resultantes da avaliacdo dos
remanescentes da medicagado no tergo apical. Barras com letras iguais nao
diferem entre si pelo teste de Wilcoxon da Soma das Ordens com nivel de
significancia de 5%.
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5.2 Comparacao dos grupos no terco médio

No terco médio pdde-se observar que apenas os Grupos 5 (SS +
[SS + Ca(OH);] + SS) e 7 (SS + [CHX + Ca(OH),] + SS) apresentam as
maiores medianas de escore, evidenciando paredes dentinarias recobertas por
medicacao intracanal.

Todos os outros grupos apresentaram médias de escore mais
baixas, indicando a prevaléncia de tubulos dentinarios parcialmente
desobstruidos. A tabela 2 resume a comparacdo das meédias dos grupos no
terco médio.

Tabela2. Teste de Kruskal-Wallis para comparacdo das medianas de
escore no terco médio e teste de Wilcoxon para comparagcdo das medianas
duas a duas com nivel de significancia de 5%. Medianas com letras iguais nao
diferem entre si.

Teste de
Soma de Escores Wilcoxon
Grupo N escores médios (a=0,05)
5 10 1105.0 110.50 A
10 1105.0 110.50 A
1 10 505.0 50.50 B
2 10 505.0 50.50 B
3 10 505.0 50.50 B
4 10 505.0 50.50 B
6 10 505.0 50.50 B
8 10 505.0 50.50 B
9 10 505.0 50.50 B
10 10 505.0 50.50 B
11 10 505.0 50.50 B
12 10 505.0 50.50 B
Kruskal-Wallis : 2 119.00 GL: 11 Valor-p:
0,0001

Soma de escores predita sob Hy:  605,0
Desvio padrao predito sob Hy: 67,98
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Mediana do Escore
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Tratamento

Figura 8. Mediana dos escores resultantes da avaliacdo dos
remanescentes da medicacao no terco médio. Barras com letras iguais nao
diferem entre si pelo teste de Wilcoxon da Soma das Ordens com nivel de
significancia de 5%.
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5.3 Comparacao dos grupos no terco cervical

O terco cervical apresenta resultados semelhantes aos do terco
médio, com os Grupos 5 (SS + [SS + Ca(OH);] + SS) e 7 (SS + [CHX +
Ca(OH);] + SS) apresentando as maiores medianas quando comparados aos
demais grupos. A tabela 3 resume a comparagcdo das medias dos grupos no
terco 3.

Tabela3. Teste de Kruskal-Wallis para comparacdo das medianas de
escore no tergo cervical e teste de Wilcoxon para comparagdo das medianas
duas a duas com nivel de significancia de 5%. Medianas com letras iguais nao
diferem entre si.

Teste de
Soma de Escores Wilcoxon
Grupo N escores médios (a=0,05)
5 10 1105.0 110.50 A
10 1105.0 110.50 A
1 10 505.0 50.50 B
2 10 505.0 50.50 B
3 10 505.0 50.50 B
4 10 505.0 50.50 B
6 10 505.0 50.50 B
8 10 505.0 50.50 B
9 10 505.0 50.50 B
10 10 505.0 50.50 B
11 10 505.0 50.50 B
12 10 505.0 50.50 B
Kruskal-Wallis : %% 119.00  GL: 11 Valor-p:
0,0001

Soma de escores predita sob Hy:  605,0
Desvio padrao predito sob Hy: 67,98

86



Mediana do Escore
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Figura 9. Mediana dos escores resultantes da avaliacdo de hidréxido de
calcio remanescente no tergo cervical. Barras com cores iguais ndo diferem
entre si pelo teste de Wilcoxon da Soma das Ordens com nivel de
significancia de 5%.
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5.4 Comparacao dos tercos nos grupos

Uma vez concluidas as comparag¢des dos grupos dentro dos tergos,
passa-se a comparacao das meédias dos tercos dentro dos grupos. Nesta
apresentacao, para evitar a repeticdo de tabelas, serdo congregados
tratamentos com resultados similares em todos os tergos, independente do
escore obtido.

O quadro 2 demonstra a mediana de escore em cada terco de cada

grupo.

Quadro 2. Mediana de escore em cada terco de cada grupo

Grupo
Terco 05 07 J 09 | 10 | 11 12
Cervical 2 2 J 1 |1 1 1
Médio 2 2 1 |1 1 1
Apical 2 2 1 |1 1 1

5.4.1 Comparacao dos tercos nos grupos 1,2,4,6e 8

Nos Grupos: 1 (CHX +[SS + Ca(OH),] + CHX + EDTA), 2 (CHX +[SS +
Ca(OH),] + EDTA), 4 CHX + [SS + Ca(OH),] +CHX + EDTA, 6 (SS +[SS +
Ca(OH),] + EDTA), 8 (SS +[CHX + Ca(OH)s] + EDTA), 9 (NaOCI +[SS +
Ca(OH)2] + EDTA), podem ser observadas diferencas estatisticamente

significantes (p<0,01) da existéncia de diferencas entre as médias verdadeiras
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dos escores do terco apical quando comparadas com as medianas dos tercos

médio e cervical.

Tabela4. Teste de Kruskal-Wallis para comparacdo das medianas de
escore nos grupos 1, 2, 4, 6 e 8 e teste de Wilcoxon para comparacao das
medianas duas a duas com nivel de significancia de 5%. Medianas com letras
iguais nao diferem entre si.

Teste de
Soma de Escores Wilcoxon
Terco N escores médios (=0,05)
Apical 10 255.0 25.50 A
Médio 10 105.0 10.50 B
Cervical 10 105.0 10.50 B
Kruskal-Wallis :  y2: 29.00 GL: 2 Valor-p:
0,0001

Soma de escores predita sob Hyo:  155,0
Desvio padrao predito sob Hy: 18,60

12
]

Mediana do Escore

Apical Medio Cervical

Figura 11. Mediana dos escores resultantes da avaliacdo dos
remanescentes da medicacdo nos tratamentos 1, 2, 4, 6 e 8. Barras com
nuameros iguais nao diferem entre si pelo teste de Wilcoxon da Soma das
Ordens com nivel de significancia de 5%.
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5.4.2 Comparacao dos tercos nos grupos 3,5,7,9,10, 11 e 12

A remocao da medicacgao intracanal nos Grupos 3 (CHX + [SS +
Ca(OH),] + EDTA), 5 (SS + [SS + Ca(OH),] + SS), 7 (SS + [CHX + Ca(OH)] +
SS), 9 (NaOCI +[SS + Ca(OH)2] + EDTA), 10 (NaOCI +[SS + Ca(OH)2] +
NaOCI +EDTA), 11 (NaOCI +[CHX + Ca(OH)2] + EDTA) e 12 (NaOCI +[SS +
Ca(OH)2] +NaOCl + EDTA) apresenta-se de forma uniformes em todos os
tercos, independente do escore obtido, ndo havendo indicios de diferengas
entre as médias (p>0,01). Deve-se ressaltar que os Grupos 5 e 7 mostraram
maior presenca de remanescentes de medicagcao em todos o0s tercos (escore

2), enquanto que os demais apresentaram escore 1.

Tabela 5. Teste de Kruskal-Wallis para comparacdo das medianas de
escore nos grupos 3, 5, 7,9, 10, 11 e 12 e teste de Wilcoxon para comparagao
das medianas duas a duas com nivel de significancia de 5%. Médias com letras
iguais nao diferem entre si.

Teste de
Soma de Escores Wilcoxon
Terco N escores médios (a=0,05)
Apical 10 155,0 15,50 A
Médio 10 155,0 15,50 A
Cervical 10 155,0 15,50 A
Kruskal-Wallis :  y2: 0,00 GL: 2 Valor-p:
1,0000

Soma de escores predita sob Hyp:  155,0
Desvio padrao predito sob Hy: 18,60
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Figura 12. Mediana dos escores resultantes da avaliagdo dos
remanescentes da medicagao nos tratamentos 3, 5,7, 9, 10, 11 e 12. Barras
com cores iguais ndo diferem entre si pelo teste de Wilcoxon da Soma das
Ordens com nivel de significancia de 5%.
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Figura 13. Fotomicrografias do terco apical (1000X) representativas do grupo 1.
CHX + (SS + Ca(OH)2) + CHX + EDTA
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Figura 14. Fotomicrografias do terco médio (1000X) representativas do grupo 1.
CHX + (SS + Ca(OH)2) + CHX + EDTA
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Figura 15. Fotomicrografias do terco cervical (1000X) representativas do grupo 1.
CHX + (SS + Ca(OH),) + CHX + EDTA

94




Figura 16. Fotomicrografias do terco apical (1000X) representativas do grupo 2.

CHX + (SS + Ca(OH),) + EDTA
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Figura 17. Fotomicrografias do terco médio (1000X) representativas do grupo 2.
CHX + (SS + Ca(OH),) + EDTA
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Figura 18. Fotomicrografias do terco cervical (1000X) representativas do grupo 2.
CHX + (SS + Ca(OH),) + EDTA
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Figura 19. Fotomicrografias do terco apical (1000X) representativas do grupo 3.
CHX + (CHX + Ca(OH),) + EDTA
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Figura 20 Fotomicrografias do terco médio (1000X) representativas do grupo 3.
CHX + (CHX + Ca(OH)2) + EDTA
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Figura 21. Fotomicrografias do terco cervical (1000X) representativas do grupo 3.
CHX + (CHX + Ca(OH).) + EDTA
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Figura 22. Fotomicrografias do terco apical (1000X) representativas do grupo 4.
CHX + (CHX + Ca(OH),) + CHX + EDTA
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Figura 23. Fotomicrografias do terco médio (1000X) representativas do grupo 4.
CHX + (CHX + Ca(OH)z) + CHX + EDTA
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Figura 24. Fotomicrografias do terco cervical (1000X) representativas do grupo 4.
CHX + (CHX + Ca(OH),) + CHX + EDTA
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Figura 25. Fotomicrografias do terco apical (1000X) representativas do grupo 5.

SS + Ca(OH),) + SS

(

SS +
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Figura 26. Fotomicrografias do terco médio (1000X) representativas do grupo 5.
SS + (SS + Ca(OH)) + SS
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Figura 27. Fotomicrografias do terco cervical (1000X) representativas do grupo 5.
SS + (SS + Ca(OH)) + SS
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Figura 28. Fotomicrografias do terco apical (1000X) representativas do grupo 6.
SS + (SS + Ca(OH),) + EDTA

107




1000X) representativas do grupo 6.

») + EDTA

(
)

(OH

SS + (SS + Ca

Figura 29 Fotomicrografias do terco médio
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Figura 30. Fotomicrografias do terco cervical (1000X) representativas do grupo 6.
SS + (SS + Ca(OH),) + EDTA
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Figura 31. Fotomicrografias do terco apical (1000X) representativas do grupo 7.

(CHX + Ca(OH),) + SS

SS +
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representativas do grupo 7.

(1000X)

dio

é
SS + (CHX + Ca(OH)2) + SS

Figura 32. Fotomicrografias do tergo m
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Figura 33. Fotomicrografias do terco cervical (1000X) representativas do grupo 7.
SS + (CHX + Ca(OH),) + SS
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Figura 34. Fotomicrografias do terco apical (1000X) representativas do grupo 8.
SS (CHX + Ca(OH),) + EDTA
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Figura 35. Fotomicrografias do terco médio (1000X) representativas do grupo 8.
SS (CHX + Ca(OH),) + EDTA
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Figura 36. Fotomicrografias do terco cervical (1000X) representativas do grupo 8.
SS (CHX + Ca(OH),) + EDTA
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Figura 37. Fotomicrografias do terco apical (1000X) representativas do grupo 9.
NaOCI + (SS + Ca(OH),) + EDTA
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Figura 38. Fotomicrografias do terco médio (1000X) representativas do grupo 9.
NaOCI + (SS + Ca(OH),) + EDTA
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Figura 39. Fotomicrografias do terco cervical (1000X) representativas do grupo 9.
NaOCI + (SS + Ca(OH),) + EDTA
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Figura 40. Fotomicrografias do terco apical (1000X) representativas do grupo 10.
NaOCI + (SS + Ca(OH)2) + NaOCIl + EDTA
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Figura 41. Fotomicrografias do terco médio (1000X) representativas do grupo 10.

NaOCI + (SS + Ca(OH),) + NaOCI + EDTA
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Figura 42. Fotomicrografias do terco cervical (1000X) representativas do grupo 10.

NaOCI + (SS + Ca(OH)2) + NaOCI + EDTA
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Figura 43. Fotomicrografias do terco apical (1000X) representativas do grupo 11.

NaOClI + (CHX + Ca(OH),) + EDTA
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Figura 44. Fotomicrografias do terco médio (1000X) representativas do grupo 11.

NaOCI + (CHX + Ca(OH),) + EDTA
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Figura 45. Fotomicrografias do terco cervical (1000X) representativas do grupo 11.

NaOCI + (CHX + Ca(OH).) + EDTA
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Figura 46 Fotomicrografias do terco apical (1000X) representativas do grupo 12.
NaOCI + (CHX + Ca(OH)z) + NaOCI + EDTA
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Figura 47. Fotomicrografias do terco médio (1000X) representativas do grupo 12.
NaOCI + (CHX + Ca(OH),) + NaOCI + EDTA
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Figura 48. Fotomicrografias do terco cervical (1000X) representativas do grupo 12.
NaOCI + (CHX + Ca(OH),) + NaOCI + EDTA
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6 DISCUSSAO

De acordo com Schielder (1974) e Bystrém & Sundqvist (1981), o
tratamento endoddntico tem como principal objetivo a promocgéo da limpeza e
desinfeccdo do sistema de canais radiculares através do preparo quimico-
mecanico. Se a limpeza, desinfeccdo, modelagem e obturacdo do sistema de
canais radiculares forem realizadas da forma adequada, possivelmente o
sucesso do tratamento endoddntico sera alcancado.

Grossman (1943, 1960) e Ingle & Zeldow (1958) relataram ainda que
as etapas do tratamento endodéntico sdo dependentes entre si e que faz-se
necessaria toda a atencdo na realizacao de cada uma delas para desta forma
assegurar o sucesso do tratamento. Desta forma, uma maior atengéo deve ser
dada a remocdo das pastas a base de hidroxido de célcio usadas como
medicacao intracanal para que o nivel de sucesso da terapéutica endodéntica

possa ser aumentado.

6.1 Da metodologia

Esta pesquisa visou avaliar de forma qualitativa a eficiéncia das
substancias quimicas auxiliares na remogao da medicacao intracanal por meio
da microscopia eletrdnica de varredura, uma das metodologias mais utilizadas
para a analise da limpeza das paredes do canal radicular (Porkawe et al., 1990;
Foster, 1991; Tatsuta et al., 1999; Kenee et al. 2006; Naaman et al., 2007; Da
Silva et al., 2009; Salgado et al., 2009)

Diversos autores (Bombana et al., 1993; Margelos et al., 1997;
Caliskan et al., 1998; Tatsuta et al., 1999; Lambrianidis et al., 1999; Calt &
Serper, 1999; Kim & Kim, 2001; Sevimay et al,, 2002; Kenee et al., 2006;
Lambrianidis et al., 2006; Naaman et al., 2007; Onoda et al., 2007; Salgado et
al., 2009, Da Silva et al., 2009) estudaram a remocao do hidréxido de célcio e
seu efeitos na obturagdo do sistema de canais, mas nenhum deles conseguiu

uma limpeza 100% efetiva apds o uso das medicagoes.
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Em pesquisas com objetivos similares a esta, o tempo de
permanéncia do hidroxido de calcio no interior dos canais radiculares foi de 36
horas (Salgado et al., 2009), 3 dias (Holland et al., 1995;Margelos et al., 1997;
Lambrianidis et al., 1999; Kenee et al., 2006), 7 dias (Bombana et al., 1993,
Caliskan et al., 1998; Holland & Murata, 1993; Tatsuta et al., 1999; Kim & Kim,
2002; Pécora et al., 2002; Goldberg et al., 2004; Nandini et al., 2006; van der
Sluis et al., 2007; Naaman et al., 2007; Da Silva et al., 2009), 10 dias
(Lambrianidis et al., 2006) e 21 dias (Marques et al., 1995). Neste estudo a
medicagéao intracanal permaneceu por 7 dias no interior dos canais radiculares,
como descrito pela maioria dos autores que estudou a remocao das pastas a
base de hidréxido de célcio.

Muitos autores (Foster, 1993; Caliskan et al.,, 1998; Lambrianidis et
al., 1999; Lambrianidis et al., 2006; Nandini et al., 2006; Salgado et al., 2009)
que pesquisaram a respeito da medicacao intracanal utilizaram-se de dentes
unirradiculares e sem curvatura. O mesmo requisito foi adotado para o
presente estudo.

O veiculo associado ao hidroxido de calcio constitui um fator
determinante na difusdo da pasta na dentina radicular e hipoteticamente na
remocao desta. Segundo Estrela & Bamman (1999) o melhor veiculo para o
hidréxido de calcio é o aquoso (soro, agua destilada, anestésico, clorexidina
liqguida) porque é hidrossoluvel, proporcionando uma liberagdo mais rapida,
sendo indicado nos casos de reimplante e exsudato excessivo. Os veiculos
viscosos (clorexidina gel, propilenoglicol, glicerina, natrosol) apresentam
liberacdo mais lenta e sdo preconizados em casos de reimplante apds a
primeira troca da medicagcdo em sessbes subsequientes e apicificagdo. Ja os
veiculos oleosos (6leo de oliva, 6leo de silicone, canfora) liberam ainda mais
lentamente os ions oh™ e estdo indicados nos casos de perfuracbes e
reabsorgdes internas. No presente estudo foram utilizados veiculos aquosos

como o soro fisiologico e veiculos viscosos como a clorexidina 2% gel.
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6.2 Das substancias quimicas auxilires

6.2.1 Soro Fisiologico

Neste trabalho pode ser observado que os grupos controle 5 (SS +
[SS+Ca(OH),] + SS) e 7 (SS + [CHX+Ca(OH),] + SS), onde na remocao da
medicagéao foi utilizado o soro fisioldgico, apresentaram médias de escore altas
nos tergos cervical, médio e apical mostrando imagens com toda a superficie
das paredes radiculares recobertas por remanescentes de medicacao
intracanal. O soro fisiol6gico foi utilizado neste grupo como substancia quimica
auxiliar e para a irrigagdo no momento da remogéo da medicacéo. Talvez esta
associagao seja melhor removida pela acdo mecanica do instrumento. Apesar
do soro fisioldgico produzir fluxo e refluxo no momento da irrigacao/aspiracao,
ele é uma substancia inerte, explicando desta forma sua inabilidade na
remocao de medicacdes intracanais. Além disso, associagdo do hidréxido de
célcio ao soro fisiolégico resulta em cloreto de calcio, um sal insoluvel,

deixando a pasta endurecida e ressecada, sendo de dificil remocao

6.2.2 Clorexidina

O grupo que se utilizou da clorexidina como substancia quimica
auxiliar na remoc¢ao da associagao de hidréxido de calcio e soro fisiologico, tal
como Grupo 1 (CHX + [SS+Ca(OH),] + CHX + EDTA) apresentou médias de
escore maiores no terco apical. Ja os tercos cervical e médio apresentaram-se
com tubulos dentinarios parcialmente desobstruidos.

A dificuldade desta substancia em remover esta medicacdo pode
ser explicada pela afirmacdo de Estrela & Bammann (1999) de que o veiculo
aquoso & o que proporciona maior solubilidade e maior velocidade de
dissociagdo e difusdo, quando a pasta entra em contato com os fluidos
teciduais. Apds a liberagdo dos ions OH’, esta pasta endurece, formando uma
barreira fisica de dificil remog&o.
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Ja no Grupo 4 (CHX + [CHX + Ca(OH);] + CHX + EDTA), quando a
clorexidina foi utilizada na remocao do hidréxido de calcio + clorexidina,
superficies dentinarias parcialmente desobstruidas puderam ser observadas
nos tergcos cervical e médio. Entretanto o ter¢co apical apresentou-se com
variagcdes de escore 1 e 2. Nas areas mais proximas ao forame apical foi
observado hidroxido de calcio recobrindo todos os tubulos dentinarios,
enquanto que nas areas mais distantes ao forame houve prevaléncia de
tubulos parciamente desobstruidos, diferentemente do que ocorreu no Grupo 1.
O que diferencia o Grupo 1 do 4 é o veiculo utilizado, sendo no primeiro 0 soro
fisiolégico (aquoso) e no segundo a clorexidina (viscoso). A dissociacao
hidréxido de calcio e consequentemente a penetracdo dos ions OH- na dentina
radicular sdo mais lentas, quando se utiliza um veiculo viscoso (Estrela &
Bamman,1999), fazendo com que a mesma néo seja tdo densa como a do
veiculo aquoso. Tal fato, hipotéticamente, poderia facilitar a remocao das
medicagdes com veiculo viscoso.

Deve-se mencionar que quando o EDTA entra em contato com a
clorexidina ha formagcdo de um precipitado esbranquicado, evidenciando uma
possivel reagdo quimica entre as duas substancias (Rasimick et al., 2008). Se
for considerado que as &reas mais apicais sdao as mais constritas, e 0
fluxo/refluxo do agente irrigante € menor neste terco, pode ser que 0 soro
fisioldgico utilizado sempre entre uma substéncia quimica e a outra, ndo seja
eficiente na remocao da clorexidina, permitindo a formacdo da smear layer
quimica apés o uso do EDTA. Esta smear layer quimica residual associada aos
remanescentes da medicacdo permanecerdo nas paredes dos canais

radiculares.
6.2.3 Hipoclorito de sédio
Os grupos que fizeram uso do hipoclorito de s6dio para a remocao
de qualquer uma das medicages intracanais como nos Grupos 10 (NaOCI +

[SS + Ca(OH)2] + NaOCI + EDTA) e 12 (NaOCI + [CHX + Ca(OH)2] + NaOCI +
EDTA) apresentaram os tubulos dentinarios dos trés tercos parcialmente
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desobstruidos. Estes resultados sustentam a afirmacao feita por Lambrianidis
et al. (1999) de que o hidroxido de calcio geralmente é removido do canal
radicular por meio da irrigacdo abundante com hipoclorito de sdédio combinado
ao EDTA 17%, mas ndo em sua totalidade, pois acaba deixando até 45% da
pasta nas paredes dentinarias. Além disso, a propriedade de dissolucéo de
matéria organica apresentada pelo hipoclorito de sodio (Senia 1971, Hand et al.
1978, Cunninghan & Balakejan 1980, Abou-Rass et al. 1981, Spané 1999,
Santos 1999; Barbin 1999; Beltz et al. 2003; Naenni et al.; 2004), combinada
acao solvente de matéria inorganica do EDTA 17% mostraram ser uma das
formas testadas mais eficaz em remover pastas a base de hidroxido de célcio.

Embora a literatura relate que quando a clorexidina e o hipoclorito
de soOdio entram em contato, ocorre a formacdo de um precipitado
amarronzado (Vivacqua-Gomes et al., 2002), neste estudo foi observado que
esta reacao quimica nao influenciou na remocao da medicacao intracanal, pois
resultados similares aos do Grupo 12 (NaOCI + [CHX + Ca(OH);] + NaOCI +
EDTA), foram verificados nos grupos onde nao houve a associagao, tais como
Grupo 3 (CHX + [CHX + Ca(OH)2] + EDTA), 9 (NaOCI + [SS + Ca(OH),] +
EDTA) e 10 (NaOCI + [SS + Ca(OH),] + NaOClI + EDTA).

No presente trabalho todos os canais radiculares foram irrigados
com 5 mL de soro fisiologico apds o preparo quimico-mecanico, em seguida
foram preenchidos com EDTA 17% por 3 minutos (com renovacdo da
substancia a cada 1 minuto para evitar a saturacdo) e novamente lavados com
10mL de soro fisiolégico antes da insercdo da medicacdo intracanal.
Decorridos 7 dias, uma nova irrigacado com 5mL de soro fisiolégico foi
procedida antes da utilizacdo da substancia quimica auxiliar, 0 que promoveu a
minimizagao da reagao quimica entre o hipoclorito de sédio e a clorexidina. Isto
esta de acordo com a afirmacéao feita por Basrani et al. (2007) de que antes de
se utilizar a clorexidina como irrigante final deve-se lavar o todo o canal
radicular com EDTA 17% para remover o remanescente de hipoclorito de sédio

que foi utilizado no preparo quimico-mecanico.
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6.2.4 EDTA 17%

No presente estudo foi observado que quando utilizamos o EDTA
17% para remover as medicagdes intracanais dos canais radiculares que
tiveram o soro fisiolégico como substancia quimica auxiliar, tais como Grupo 6
(SS + [SS+Ca(OH)2] + EDTA) e 8 (SS + [CHX+Ca(OH),] + EDTA), os tergos
cervical e médio apresentaram médias de escore menores, com a presenga de
tubulos dentinarios parcialmente desobstruidos, quando comparados aos
grupos 5 (SS + [SS+Ca(OH),] + SS) e 7 (SS + [CHX+Ca(OH);] + SS), onde nao
foi utilizado o EDTA. Isto se deve provavelmente a acdo quelante do EDTA,
que melhora o desempenho de todas as solugdes irrigadoras na remogao da
camada de smear layer (Menezes et al., 2003).

Quando o EDTA 17% foi utilizado na remocao da pasta de hidroxido
de calcio + soro fisiolégico em canais tratados com clorexidina como no Grupo
2 (CHX + [SS+ Ca(OH)z] + EDTA), houve a prevaléncia de escore 1 nos tergos
cervical e médio e de escore 2 no terco apical. Tal fato pode ser explicado pela
dificuldade de remover pastas de hidréxido de célcio com veiculo aquoso.

Quando o EDTA 17% foi utilizado na remocéao da pasta de hidréxido
de calcio e clorexidina em canais tratados com clorexidina como no Grupo 3
(CHX + [CHX + Ca(OH);] + EDTA), houve a prevaléncia do escore 1,
evidenciando tdbulos parcialmente desobstruidos em todos os tercos,
sugerindo ser este o melhor protocolo a ser utilizado quando a substancia
quimica auxiliar e a medicacéao intracanal forem a base de clorexidina.

O EDTA 17% foi também usado para remover as associacdes de
hidréxido de calcio a clorexidina e hidréxido de célcio ao soro fisiolégico em
canais preparados com hipoclorito de sédio como nos Grupos: 9 (NaOCI + [SS
+ Ca(OH),] + EDTA) e 11 (NaOCI + [CHX + Ca(OH);] + EDTA), apresentando
resultados similares aos outros grupos tratados com hipoclorito de sédio, tais
como Grupos 10 (NaOCI + [SS + Ca(OH);] + NaOCI + EDTA) e 12 (NaOCI +
[CHX + Ca(OH);] + NaOCI + EDTA), evidenciando tubulos parcialmente
desobstruidos nos tercos cervical, médio e apical (escore 1). Tais resultados
apontam que quando se utiliza NaOCI, o veiculo do hidroxido de célcio nao
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influi na maior permanéncia de remanescentes da medicacdo, talvez pelo
mesmo apresentar-se na forma liquida.

O EDTA é bastante conhecido por sua agdo quelante, o que
promove a dissolucao de remanescentes inorganicos do canal radicular, bem

como a remocao da medicacéo intracanal.

6.3 Da instrumentacao apos o uso de medicacoes intracanais

Acredita-se, clinicamente, que o hidroxido de calcio possa ser
removido antes da obturacdo apenas por meio da instrumentacédo radicular
(Webber RT et al., 1981). Contudo, no presente estudo foram utilizadas a lima
final e as duas limas subsequientes para a remogao da medicagao intracanal,
diferentemente do que foi verificado em outros estudos, nos quais nao foram
encontrados resultados satisfatérios (Bombana et al, 1993; Margelos et al.,
1997; Caliskan et al., 1998; Tatsuta et al., 1999; Lambrianidis et al., 1999; Calt
& Serper, 1999; Kim & Kim, 2002; Sevimay et al., 2002; Kenee et al., 2006;
Lambrianidis et al., 2006; Naaman et al., 2007; Onoda et al., 2007; Salgado et
al., 2009, Da Silva et al., 2009), nos quais houve a utilizacdo apenas da
irrigacdo, ou da lima anatémica final ou desta acrescida de sua subsequente.
Entretanto, mesmo assim, em todos os estudos, inclusive no presente, foi
observado remanescente de hidroxido célcio. Desta forma, pode ser verificado
que a atencdo na remocao deste medicamento deve estar voltada para as

substancias quimicas auxiliares e suas possiveis reagdes.

6.4 Da consequiéncia da dificuldade em remover as medicacoes

intracanais

Ja é bem aclarada na literatura a dificuldade encontrada na remocéao
das medicacbes intracanais a base de hidroxido de calcio (Bombana et al,
1993; Margelos et al., 1997; Lambrianidis et al., 1999; Lambrianidis et al., 2006;
Da Silva et al.,2009; Salgado et al., 2009, Da Silva et al., 2009). Desta forma, o

presente estudo vem a sustentar relatos destes autores, que também nao

135



obtiveram resultados satisfatérios na remogédo deste medicamento amplamente
utilizado na pratica endoddntica.

Um estudo de infiltragdo em dentes obturados usando a
condensacao lateral demonstrou que os canais que tiveram hidroxido de calcio
como medicacao intracanal apresentaram significativamente menos infiltracao
do que aqueles ndo medicados (Porkaew et al., 1990). Um estudo adicional
(Holland et al.,1995) suportou este achado.No entanto, os resultados da
metodologia de infiltracdo de corantes pode ser falha, uma vez que a
alcalinidade do hidroxido de calcio neutraliza a agdo do azul de metileno.

Acredita-se que a medicacdo intracanal deva ser completamente
removida do canal radicular para permitir uma obturacdo final com um
selamento hermético.

Margelos et al. (1997) relataram que remanescentes de hidroxido de
calcio podem interagir com cimentos endoddnticos a base de zinco eugenol.
Segundo os autores, esta interagdo causa modificagbes na consisténcia do
cimento, deixando-a mais fragil e granular, e diminuindo seu tempo de presa,
dificultando entdo a acomodacao do cone de guta-percha.

Kenne et al. (2006) trazem uma problematica interessante para este
estudo: embora tenha sido relatado que os cimentos a base de eugenol
possam ser alterados pelo contato com hidréxido de célcio, € incerto o que o
efeito residual do hidréxido de calcio nas paredes do canal possa ter sobre o
selamento final do sistema de canais radiculares. Se for determinado que o
selamento do canal radicular seja prejudicado por remanescentes de hidréxido
de calcio, deve-se atentar para os riscos e beneficios de utiliza-lo como
medicacao intracanal, principalmente em dentes vitais, uma vez que estes se
apresentam menos contaminados do que aqueles portadores de necrose
pulpar.

Para finalizar, tudo o que se coloca no canal é preciso ser removido
para evitar a formacao de subprodutos, que irdo se acumular no interior do
sistema de canais radiculares, prejudicando provavelmente a longo prazo a
adesao de materiais obturadores e restauradores. Partindo deste princicipio,

torna-se necessaria a realizacdo de novas pesquisas associadas com outras
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areas do conhecimento, como por exemplo, a Quimica, para entendimento
destes subprodutos e suas reacdes quimicas, para podermos elimina-los da

maneira mais eficiente possivel.
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7 CONCLUSOES

Levando-se em consideracdo as condigdes experimentais do

presente estudo e os resultados obtidos, pode-se concluir que:

1. Remanescentes da medicacao intracanal foram encontrados em

todos os tergos de todos 0s grupos experimentais desta pesquisa.

2. O soro fisiologico obteve os piores resultados na remocédo da

medicacéo intracanal.

3. A clorexidina gel associada ao hidroxido de calcio é melhor
removida por meio de instrumentacdo e uso apenas de EDTA 17% como
substancia quimica auxiliar, quando os canais forem tratados com clorexidina
2% gel.

4. Os Grupos: 3 (CHX + [CHX + Ca(OH);] + EDTA), 9 (NaOCI + [SS
+ Ca(OH);] + EDTA), 10 (NaOCI + [SS + Ca(OH),] + NaOCI + EDTA),11
(NaOCI + [CHX + Ca(OH),] + EDTA) e 12 (NaOCI + [CHX + Ca(OH),] + NaOCI
+ EDTA apresentaram resultados superiores aos demais grupos,
apresentando uniformidade em todos os tercos.
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Relatério de processamento de dados

1. Introdugao

O presente relatorio objetiva apoiar a interpretagfio dos resultados obtidos no processamento de
dados oriundos de pesquisa cientifica planejada e conduzida pela pesquisadora solicitante. Néo s¢
objetiva a redagdo de um texto que deva ser incorporado ao trabalho cientifico, mas sim prover
subsidios a sua redagéo.

As técnicas de andlise de dados foram definidas pela pesquisadora solicitante a partir de
reunido na qual foram discutidos o planejamento € a condugéo do experimento, assim Como 08
objetivos esperados apds a submissdo do trabalho anterior 4 Banca de Qualificagio que fez sugestGes a
respeito dos testes estatisticos a serem usados.

2_Técnicas de analise de dados

Foi determinada pela banca de qualificagdo o uso do teste de Kruskal-Wallis, um teste de
natureza nio-paramétrica quer permite a comparagao de médias dos niveis de um tnico fator, sendo
assim, a aplicaciio de tal teste requererd a adogéo da medida de fracionamento do experimento.

Sendo assim, serdo feitos trés testes independentes para a comparagio das médias do fator
tratamento, uma para cada ter¢o. De maneira similar, serfio feitas doze anélises independentes para
comparagio dos trés tergos, uma em cada nivel do fator tratamento.

A segregagio das analises de acordo com dois grupos de experimentos ndo é necessaria posto
que pode ser feito no momento da montagem das tabelas finais e na discussdo, bastando para isso,
sclecionar as partes da tabela que devem ser analisadas em conjunto e desprezar os grupos de
tratamentos que serdo analisados em outro momento.

Todas as andlises foram calculadas através do procedimento NparlWay do sistema SAS' que
permite o calculo do teste de Kruskal-Wallis ¢ seu correlato teste de Wilcoxon quando apenas dois
niveis estio sendo comparados.

O teste de Wilcoxon & um caso particular do teste de Kruskal-Wallis, aplicado quando apenas
dois niveis sdo comparados entre si enquanto que o teste de Kruskal-Wallis ¢ aplicado quando s&o
comparadas as médias de mais de dois grupos.

3. Resultados

Os resultados serfio fragmentados e apresentados nos diferentes topicos, conforme solicitados.
A segregagio de grupos de tratamentos, todavia, deve ser feito no momento da interpretagio dos
resultados, podendo-se até, fragmentar as tabelas apresentadas de acordo ao cumprimento destes
objetivos, entretanto, as estatisticas séo mais interessantes quando niic desconectadas da forma como 0
experimento foi delineado, com dose tratamentos e trés tercos.

I SAS Institute Inc. The SAS System, release 9.1.3 — SP4, SAS Institute Inc, Cary:NC, 2002.
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3.1. Comparagédo dos grupos no terco 1
A Tabela 1 resume a comparagio das médias dos grupos no tergo 1.

Tabela 1. Teste de Kruskal-Wallis para comparagio das médias de escore no tergo 1 e teste de
Wilcoxon para comparagdo das médias duas a duas com nivel de significancia de 5%.
Maédias com letras iguais ndo diferem entre st.

Teste de
Soma de Wilcoxon
Grupo N €scores Escores médios (a=0,05)
1 10 905.0 90.50 A
2 10 905.0 90.50 A
5 10 905.0 90.50 A
6 i0 905.0 90.50 A
7 10 905.0 90.50 A
8 10 905.0 90.50 A
4 10 555.0 55.50 B
3 10 255.0 25.50 C
9 10 255.0 25.50 C
10 10 255.0 25.50 C
11 10 255.0 25.50 C
12 10 255.0 25.50 C
Kruskal-Wallis : % 119.00 GL: 11 Valor-p: 0,0001

Soma de escores predita sob Hy:  605,0
Desvio padrao predito sob Hy: 94,32

Levando-se em conta os 12 tratamentos, sdo formados trés grupos, os com maiores escores
formados pelos tratamentos 1, 2, 5, 6, 7 ¢ 8. O tratamento 4, com escores intermedidrios,
significativamente menor que os do primeiro grupo e significativamente maior que 0s do terceiro
grupo ¢ por fim, o grupo com médias menores de escore composto pelos tratamentos 3,9,10,11e12.

Se desejadas comparagdes entre subgrupos, basta subdividir os grupos de acordo com o critério
de agrupamento.

3.2. Comparagao dos grupos no tergo 2

A Tabela 2 resume a comparagio das médias dos grupos no tergo 2.
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Tabela 2. Teste de Kruskal-Wallis para comparagio das médias de escore no tergo 1 e teste de
Wilcoxon para comparagio das médias duas a duas com nivel de significincia de 5%.
Meédias com letras iguais ndo diferem entre si.

Teste de
Soma de Wilcoxon
Grupo N escores Escores médios («=0,05)
5 10 1105.0 110.50 A
7 10 1105.0 110.50 A
1 10 505.0 50.50 B
2 10 505.0 50.50 B
3 10 505.0 50.50 B
4 10 505.0 50.50 B
6 10 505.0 50.50 B
8 10 505.0 50.50 B
0 10 505.0 50.50 B
10 10 505.0 50.50 B
11 10 505.0 50.50 B
10 10 505.0 50.50 B
Kruskal-Wallis :  y*: 119.00 GL: 11 Valor-p: 0,0001

Soma de escores predita sob Hy:  605,0
Desvio padrio predito sob Hp: 67,98

Levando-se em conta os 12 tratamentos, sio formados dois grupos, 0s com maicres escores
formados pelos tratamentos 5 e 7 e um segundo grupo com médias de escores inferiores & do primeiro
grupo composto pelos demais tratamentos.
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3.3. Comparacio dos grupos no tergo 3
A Tabela 3 resume a comparagio das médias dos grupos no tergo 3.

Tabela 3. Teste de Kruskal-Wallis para comparagio das médias de escore no ter¢o 1 e teste de
Wilcoxon para comparagio das médias duas a duas com nivel de significancia de 3%.
Médias com letras iguais ndo diferem entre si.

Teste de
Soma de Wilcoxon
Grupo N escores Escores médios {a=0,05)
5 10 1105.0 110.50 A
7 10 1105.0 110.50 A
1 10 505.0 50.50 B
2 10 505.0 50.50 B
3 10 505.0 50.50 B
4 10 505.0 50.50 B
6 10 505.0 50.50 B
8 10 505.0 50.50 B
9 10 505.0 50.50 B
10 10 505.0 50.50 B
11 10 505.0 50.50 B
10 10 505.0 50.50 B
Kruskal-Wallis : % 119.00 GL: 11 Valor-p: 0,0001

Soma de escores predita sob Hy:  605,0
Desvio padrio predito sob Hy: 67,98

No terceiro terco os resultados sio absolutamente iguais aos observados no segundo tergo, o
que nos d4 uma idéia da similaridade dos resultados destes dois tergos.

Uma vez concluidas as comparagdes dos grupos dentro dos tergos, passa-se & comparagao das
médias dos tergos dentro dos grupos. Nesta apresentagdo, para evitar a repeticdo de tabelas, serfo
congregados tratamentos com resultados simtlares.

Observe que os resultados para os ter¢os 2 ¢ 3 se repetem o que torna desnecessaria a
apresentagdo de duas tabelas similares
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3.4. Comparagdo dos tergos nos grupos 1,2, 4,6 e 8

Tabela 4. Teste de Kruskal-Wallis para comparagio das médias de escore nos grupos 1, 2, 4, 6e8e
teste de Wilcoxon para comparagio das médias duas a duas com nivel de significincia de
5%. Médias com letras iguais ndo diferem entre st.

Teste de
Soma de Wilcoxon
Tergo N escores Escores médios (0=0,05)
1 10 255.0 25.50 A
2 10 105.0 10.50 B
3 10 105.0 10.50 B
Kruskal-Wallis : y*: 29.00 GL:2 Valor-p: 0,0001

Soma de escores predita sob Hy:  135,0
Desvio padréio predito sob Hy: 18,60

Nos grupos sio observados fortes indicios (p<0,01) da existéncia de diferengas entre as médias
verdadeiras dos escores do tergo 1 quando comparadas com as médias dos tergos 2 e 3.

3.5. Comparagao dos tercos nos grupos 3, 5,7, 9, 10,11 e 12
Tabela 5. Teste de Kruskal-Wallis para comparaciio das médias de escore nos grupos 3, 5, 7, 9,10, 11

e 12 e teste de Wilcoxon para comparagdo das médias duas a duas com nivel de
significAncia de 5%. Médias com letras iguais néo diferem entre si.

Teste de
Soma de Wilcoxon
Tergo N escores Escores médios (=0,05)
1 10 155,0 15,50 A
2 10 1550 15,50 A
3 10 1550 15,50 A
Kruskal-Wallis : %”: 0,00 GL: 2 Valor-p: 1,0000

Soma de escores predita sob Hy:  153,0
Desvio padrio predito sob Ho: 18,60

Nio ha indicios de diferencas entre as médias dos tergos (p>0,10) nos grupos congregados
neste resultado.
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