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1- RESUMO

Nesse trabalho foi avaliada a influéncia de diferentes substancias
quimicas auxiliares utilizadas durante o preparo quimico-mecanico, na
obturacdo e selamento marginal de canais laterais artificiais. Foram utilizados
52 dentes anteriores superiores humanos e neles confeccionados 2 canais
laterais por dente; um no tergo médio e outro no tergo apical da raiz dental. Os
dentes foram divididos em quatro grupos, instrumentados e irrigados de acordo
com o protocolo estabelecido para cada grupo: Grupo 1: soro fisiologico 0,9%;
Grupo 2: hipoclorito de sédio 2,5% + EDTA 17%:; Grupo 3: clorexidina gel 2% +
EDTA 17%:; Grupo 4: solugéo de clorexidina 2% + EDTA 17%. Posteriormente
ao preparo, a obturagéo foi feita pela técnica da condensagéo lateral e cimento
obturador AH PLus. Apds a presa do ¢imento, os dentes foram radiografados
pelo método digital e diafanizados. As mensuracoes do tamanho total do canal
lateral, da quantidade de preenchimento do mesmo, da infiltragdo ocotrida
entre o cimento e a parede do canal lateral e a comparagéo dos valores obtidos
nos tergo médio e apical foram feitas com auxilio dos testes estatisticos
ANOVA, Tukey, Wilcoxon {2 amostras pareadas), Qui-Quadrado e Kruskall
Wallis. A analise dos espécimes através de radiografia, diafanizacéo e de
infiltragdo de corante conjuntamente para verificar o preenchimento dos canais
laterais, apresentou porcentagens de  preenchimento semelhantes
estatisticamente pelas diferentes solugoes irrigadoras utilizadas durante o
preparo quimico-mecénico, independentemente da localizagdo dos canais

laterais. A comparacdo dos dados radiograficos com a analise dos espécimes



diafanizados demonstrou que 20% do nimero total de canais analisados néo
apresentaram imagem radiografica e apresentaram preenchimente quando
observados por diafanizagdo. As porcentagens de preenchimento
apresentadas pelas diferentes substancias quimicas auxiliares nos tergos
médio e apical se apresentaram semelhantes estatisticamente, independentes
da localizagdo dos canais laterais artificiais. As infiltragGes ocorridas
apresentaram quantidades variadas entre as substancias quimicas auxiliares

testadas, porém nao houve diferenca estatistica significante.

Palavras-chave: endodontia, canais laterais, obturagao, infiltragao.



2. INTRODUGAO

O sucesso da terapia endoddntica atual baseia-se nos principios de
limpeza e modelagem do sistema de canais radiculares, instituidos por Schilder
(1974) ha mais de 30 anos. Sabe-se que, para que se alcancem esses
objetivos, € necessario utilizar-se de substancias quimicas auxiliares para
lubrificagéo e sanificacéo do sistema de canais radiculares durante o preparo
quimico-mecanico.

Durante a instrumentagdo ocorre a formagdo de uma camada
residual aderida as paredes do canal radicular denominada smear layer ou
magma dentinério. Essa camada residual & constituida por raspas de dentina e
materiais organicos como restos pulpares e bactérias (Cameron, 1983; Mader
ef al., 1984). Sua presenga nas paredes instrumentadas pode impedir a
penetragdo da medicagéo intracanal ou cimento obturador nos tabulos
dentinarios e ramificagdes do canal principal, além de afetar a adaptacao entre
o material obturador e as paredes da dentina radicular (Foster et al,, 1993;
Economides &f al., 1999). Por outro lado, a remogéo dessa camada possibilita
o contato direto do cimento endoddntico com a parede do canal radicular, além
da penetragio do mesmo nos tdbulos dentindrios ou ramificagbes do canal
principal (Goldberg et al., 1936; Pallarés ef al,1995; Kouvas et al, 1998;
Kokkas ef al., 2004).

Dessa forma, a remogio da smear layer pode resultar em maior
desinfeccdo dos canais radiculares e dos tubulos dentinarios, assim como

melhorar a adaptacdo entre o material obturador e as paredes dos canais



radiculares e em consegliéncia o selamento marginal (Von Fraunhofer et al.,
2002).

O sistema de canais radiculares possui nao apenas istmos e
irregularidades em suas paredes, mas também ramificagdes como canais
laterais, acessérios, deltas, entre outros (De Deus, 1975), que dificultam seu
preparo e obturaggo. Um bom tratamento endoddntico requer total
preenchimento do canal principal assim como suas ramificagées, que sao
freqiientemente responsaveis pelo insucesso endoddntico (Seltzer et al., 1967,
Weine, 1984). Estudos tém mostrado que as ramificages do canal principal
ocorrem em altas freqiiéncias nos diversos grupos dentais. De Deus (1975)
observou que de 1140 dentes, 27,4% possuiam canais laterais, secundarios e
acessorios. Os canais laterais foram encontrados em 10,4% dos dentes, 0s
canais secundarios foram localizados na frequéncia de 16,4% e os canais
acessorios, 0,6%. A maioria dessas ramificagdes estava localizada no tergo
apical da raiz.

Além disso, tem sido relatada incidéncia de ramificagbes na area de
furca e outras areas da estrutura radicular (Weine, 1984). A presenca de tecido
necrotico nas diferentes ramificagdes pode resultar em doenca perirradicular,
devido a microrganismos e acs produtos da degradacao do tecido entre a
ramificacéo e o tecido peridental adjacente (Yan, 2006).

A remocgdo das bactérias e de restos necroticos do interior dos
canais por meio apenas do preparo mecanico durante o tratamento
endoddntico é muito dificil, ou praticamente impossivel (Siqueira Jr et al,

1999). Assim, € necessario 0 emprego de substancias quimicas gue possam



aprimorar a limpeza e sanificagéo do sistema de canais radiculares (Berber et
al, 2006; Shahravan ef al., 2007), possibilitando o preenchimento de todos os
espacos pelo material obturador.

Dessa maneira, deve-se utilizar substéncias quimicas auxiliares que
sejam capazes de descontaminar e promover a limpeza de todo o sistema de
canais radiculares. As solugdes de soro fisioldgico (NaCl 0,9%) né&o
apresentam atividade antimicrobiana e de dissolugéo do tecido orgénico, por
esse motivo, sdo indicadas apenas na irrigacéo do canal radicular, n&o
devendo ser empregadas como substancias quimicas auxiliares da
instrumentagdo (Grossman, 1943).

O uso do hipoclorito de sodio tem sido recomendado como um dos
principais irrigantes devido ac seu grande espectro antimicrobiano, como
também de sua capacidade de dissolver tecidos necréticos (McComb & Smith,
1975).

O hipoclorito de sédio possui efeito toxico de acordo com sua
concentragao e pode gerar irritagéo dos tecidos periapicais em casos de
extravasamento (Gernhardt et al., 2004). Assim, tem-se desenvolvido estudos
dos efeitos antimicrobiano e toxico de varias substancias irrigadoras do
tratamento endoddntico. O gluconato de clorexidina apresenta maior efitividade
como antimicrobiano e o hipoclorito de sédio maior toxicidade (Oncag et al,
2003).

O gluconato de clorexidina tem sido utilizado ha algum tempo na
Periodontia devido sua acdo antibacteriana. Em altas concentrages possui

efeito bactericida, e em baixas concentragbes, acgéo bacteriostatica, tendo
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efeito residual devido a sua excelente substantividade. Por apresentar essas
caracteristicas, a clorexidina passou a ser usada em Endodontia, como
substancia quimica auxiliar e medicagao intracanal (Jones, 1997).

Ferraz et al. (2001) testaram a clorexidina gel 2% como substancia
quimica auxiliar, comparada a clorexidina liquida 2%, hipoclorito de sodio
525% e agua destilada. Concluiram que a clorexidina gel promoveu
estatisticamente mais culturas negativas e paredes do canal radicular mais
limpas que os outros irrigantes testados. Além disso, pode auxiliar na remogao
dos debris da dentina e tecido necrético criados pela instrumentagéo. A
clorexidina gel, além de possuir propriedades quimicas semelhantes a
clorexidina em solugdo, promove melthor lubrificagao do canal durante o corte
da dentina pelos instrumentos endodonticos.

A associagdo entre substancias quimicas auxiliares tornou-se cada
vez mais diferenciada, principaimente pelo propésito de atingir todas as
necessidades do preparo. A propriedade bactericida das substancias
irrigadoras e a limpeza do canal radicular foram entendidas como de extrema
importancia a fim de obter um canal radicular preparado para receber a
obturacéo. Bystrom & Sundqvist, em 1985, salientaram que o uso associado do
EDTA 15% ao hipoclorito de sddio, independentemente da concentracéo,
favorece a limpeza do canal, exposi¢éo dos tubulos dentinarios e intensificagao
da agao bactericida.

Sabe-se que o quelante EDTA (Acido Etileno Diamino Tetracético)
atua somente na porgao inorganica da smear layer € das paredes do canal

radicular. Assim. sua associagdo com o hipoclorito de sodio vem sendo
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preconizada, para que ocorra tanto a remogao de residuos organicos como
inorganicos do canal radicular. Scelza, em 1998, observou que a capacidade
de limpeza e remogéo do magma dentinario com o emprego de hipoclorito de
sodio 0,5% associado ao EDTA foi mais eficiente, quando comparado a
associaggo hipoclorito de sédio 1% com acido citrico 10% ou hipoclorito de
sodio 5,25% com agua oxigenada 3%. Da mesma forma, a associagéo da
clorexidina com o EDTA também pode melhorar a limpeza de canais
radiculares (Menezes et al., 2003).

O uso do EDTA como solugdo substancia quimica auxiliar durante o
preparo do canal radicular, além de produzir melhor limpeza das paredes do
canal radicular, & mais eficiente em permitir a obturagao de canais laterais do
que o uso do hipociorito de s6dio 5% e da agua isoladamente (Goldberg et al.,
1986). De maneira semelhante, ao uso de solugbes quelantes apods a
instrumentagao dos canais para remogao da camada de smear layer, tem sido
atribuido uma melhora na penetragdo de cimento a base de oxido de zinco €
eugenol em ramificagdes naturais do sistema de canais, com obturagio de
90% delas (Holland et al., 1988).

Villegas et al. (2002) também demonstraram que a irrigacio com
hipoclorito de sédio isoladamente (53,5%) e em associagado com EDTA (68,1%)
apresentarem melhores taxas de preenchimento de ramificagdes do canal
principal do que o preparo dos canais radiculares sem irrigagéo (22,3%) e com
irrigagdo com agua destilada (21,8%). Esses autores ainda destacam que o
{inico grupo que apresentou preenchimento de todas as ramificagdes, mesmo

que parcialmente, foi a associagao do hipoclorito de sodio ao EDTA.
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Além do uso de diferentes substancias quimicas auxiliares
oferecerem diferentes parametros de limpeza das paredes do canal radicular e
obturagio de ramificagdes, podem interferir no selamento marginal das
obturagdes; assim como a utilizagao de diferentes cimentos obturadores
apresentam diferentes niveis de selamento marginal em ramificagées artificiais
(Almeida et al., 2007).

Vivacqua-Gomes et al. (2002) examinaram in vitro a microinfiltragao
coronaria em dentes usando diferentes irrigantes  endodonticos. Minima
infiltragéio ocorreu com solugao de hipoclorito de sodio 1% com EDTA 17% e
clorexidina gel 2%. A utilizagao da solugdo de hipoclorito de sédio
isoladamente, agua destilada e clorexidina gel 2% associada ao hipoclorito de
sédio aumentou a infiltragéo significantemente. Os autores concluiram que nas
condigbes desse estudo, 0 método de irrigagdo durante o tratamento do canal
influenciou a microinfiltragao coronaria. A solugéo de hipoclorito de sodio +
EDTA e clorexidina gel permitiram melhor selamento apés a obturagao.

A utilizacdo de do gluconato de clorexidina (0,12%), usado como
solugdo irrigadora endodontica, ndo agiu negativamente no selamento apical
apos obturagdo com trés cimentos obturadores (Ferguson et al, 2003). Da
mesma forma, dentes tratados endodonticamente com o usc da solugdo de
clorexidina (0,2%) durante o preparo do canal radicular, apresentaram melhor
selamento, quanto comparados com outros dentes onde foram utilizados
hipoclorito de sédio 5%, peréxido de hidrogénio 3%, combinagéo de hipoclorito
de sodio e peroxido de hidrogénio, hidroxido de calcio ou formocresol. (Erdemir

et al., 2004).
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Dessa forma, os dados relatados anteriormente evidenciam a
necessidade de estudo comparativo da possivel influéncia da utilizagéo de
diferentes substancias quimicas auxiliares durante o preparo e limpeza do

canal radicular, na obturag@o e selamento marginal de ramificagdes do canal

principal.

3- PROPOSIGAO

A proposta desse trabalho foi avaliar a obturagdo e o selamento
marginal de canais laterais artificiais ap6s a utilizagdo de diferentes substancias
quimicas auxiliares durante o preparo quimico-mecanico: soro fisiologico,
solugdio de hipoclorito de sodio 2,5% + EDTA 17%; clorexidina gel 2% + EDTA

17%: solucio de clorexidina 2% + EDTA 17%.

4- MATERIAL E METODOS
4.1- Amostras

Neste trabalho foram utilizados 52 dentes humanos unirradiculares
(anteriores superiores), sendo 10 dentes para cada grupo experimental, 2
dentes para a realizagéo do controle positivo da infiltragéo de corantes, 2 para
o controle negativo e 8 para analise do padrdo de limpeza das paredes do
canal radicular em cada grupo. O controle positivo foi realizado para verificar a
eficacia do corante em penetrar nos canais laterais vazios e o controle negativo

para verificar a eficacia do impermeabilizador em barrar a infiitragéo do corante.
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Anteriormente & execugdo da pesquisa, esse projeto foi enviado ao
Comité de Etica em Pesqguisa, da Faculdade de Odontologia de Piracicaba-

FOP/UNICAMP.

4.2- Confeccdo dos canais laterais

As coroas dentais foram removidas com disco diamantado dupla
face!, de modo que todas as raizes ficassem com o mesmo comprimento
(15mm). Os dentes foram radiografados no sentido vestibulo-lingual através da
Radiografia Digital Eva-IDA? (Imagem Digita! Avangada), com 0,2 segundos de
exposicdo, a 12cm do cone do aparelho de Raio-X. Posteriormente, as
imagens foram analisadas, mas como nao foi visto dentes com canais laterais
naturais, nenhum foi excluido..

Brocas de 0,1mm de diametro e 2 ou 2,5mm de parte ativa: série MD
{(micro drills)®(figura 1) foram utilizadas para confeccionar 2 canais laterais por
dente. um no terco médio e outro no terco apical da raiz dental, como
demonstrado na figura 2.

Os canais laterais foram confeccionados perpendicularmente ao
longo eixo do dente, na face mesial ou distal. Isto foi realizado no centro de
usinagem Discovery 760" localizado no Servigo Nacional de Aprendizagem
Industrial (SENAI) da cidade de Piracicaba. Os locais das perfuragdes foram
marcados com caneta marcadora permanente preta, e os dentes foram presos

na morsa do centro de usinagem e as brocas posicionadas nestes pontos

! Microdont- So Paulo, Brasil.

2 Dabi Atlante- Sio Paulo, Brasil.

3 Union Tool~ Europa.

* Romi - Santa Barbara I’ oeste, Brasil.
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marcados. A broca penetrou 0,1mm além da metade da medida do diametro
total da regido do dente em que foi feita a perfuragao.

Foi determinado um programa para que as perfuragdes foram feitas
automaticamente apés as brocas estarem posicionadas nos pontos marcados.
Foram feitas as perfuragbes com 4 mil rotagdes por minute (rpm), € com
velocidade de deslocamento da broca de 2mm por minuto durante a
perfuracdo. Para a saida de raspas de dentina produzidas, a cada 0,2mm de
perfuragao a broca recuou 2mm e voltara a alcangar a posi¢&o em que parou a
perfuragéo, com velocidade de deslocamento de 16mm por minuto.

Para verificar se houve continuidade entre os canais laterais
produzidos com o canal principal do dente, foram colocadas nos canais
confeccionados limas tipo Kerr n-08° e feita uma radiografia periapical, com
revelagao automatica. Nos casos que nao houve continuidade do canal lateral

com o canal principal, o dente foi descartado.

% Maillefer- Balligues, Suiga.
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Figura 1 — (A) broca de 0,10 mm de diametro que foi utilizada para confeccionar
os canais laterais nos dentes experimentais; (B) fotomicrografia realizada em

microscopio eletronico de varredura da parte ativa da broca utilizada (100 vezes

de aumento).

Figura 2 - O desenho demonstra como
foram confeccionados 0S
canais laterais — no terco
apical a 3 mm do apice
radicular e no tergo médio a 6

3 mm mm do apice radicular.
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4.3- Preparo quimico-mecanico e obturagéo dos canais radiculares

Os dentes foram preparados pela Técnica cérvico-apical (FOP-
UNICAMP), iniciando a instrumentagdo com brocas Largo #2 e #3°. Foi feito o
alargamento da porgao cervical e médio dos canais através do Crown-Down
com as brocas Gates-Glidden nimeros § a 27. O comprimento de trabalho foi
determinado pela medida de uma lima tipo Kerr n°10® posicionada na
extremidade do forame apical até a extremidade coronaria da raiz do dente,
subtraindo-se 1mm. O ombro apical foi feito com a instrumentagédo manual das
limas tipo K até n°40, realizando posteriormente o recuo anatémico até a lima
tipo K n°55. A cada troca de instrumento o canal foi irrigado de acordo com os
protocolos que definem os grupos de estudo (tabela 1).

Grupo 1: Irrigagao com solugdo de cloreto de sodio a 0,9%,
utilizando 1 ml da solugéo.

Grupo 2: Preenchimento do canal radicular com solugdo de
hipoclorito de sddio 2,5% e, apos instrumentagéo, lavagem com soro fisiologico
(3 mL) e novo preenchimento do canal. Apos a execugéo completa do preparo
quimico-mecénico, a cédmara pulpar foi irrigada 3 ml de EDTA 17% por 3 min.
Em seguida, foi realizada nova lavagem com 3 ml solugéo de cloreto de sddio a
0,9%.

Grupo 3: preenchimento do canal radicular com clorexidina gel 2%
em substituigdo ao hipoclorito de sddio utilizade no grupo 2; os demais

procedimentos foram realizados da mesma forma.

¢ Maillefer- Balligues, Suiga.
7 Maillefer- Balligues, Suiga,
® Maillefer- Balligues, Suica.
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Grupo 4: preenchimento do canal radicular com solugdo de

clorexidina 2% em substituicdo ao hipoclorito de sodio utilizado no grupo 2; os

demais procedimentos foram realizados da mesma forma.

Tabela 1 - Protocolos de irrigag8o utilizados nos diferentes grupos experimentais

SUBSTANCIA SOLUGCAO LIMPEZA
GRUPO . DENTES
QUIMICA AUXILIAR IRRIGADORA FINAL
Soro Fisiolégico
1 10 dentes
(NaCl 0,9%})
Hipoclorito de sodio Soro Fisiologico EDTA 17%
10 dentes
2,5% (NaCl 0,9%}) (3 min)
. Soro Fisiolégico EDTA 17%
3 Clorexidina gel 2% . 10 dentes
{NaCl 0,9%) (3 min)
Solugao de Soro Fisiologico EDTA 17%
4 . . 10 dentes
Clorexidina 2% (NaCl 0,9%) {3 min)

As substancias quimicas auxiliares foram levadas ao canal radicular

através da seringa descartavel de 3 (clorexidina gel 2%) ou 5m° e agulha

descartavel 20 x 0,55mm’°, posicionando o mais préximo possivel do tergo

apical, mantendo um volume constante da solucéo irrigadora (1 ml) a cada

troca do instrumento.

Anteriormente a obturagdo dos condutos, os dentes foram inclusos

em blocos de alginato para servir de anteparo ao cimento obturador apés a

saida pelo canal lateral.

? Becton Dickinson (BD)- Curitiba, Brasil.
19 Becton Dickinson (BD)- Curitiba, Brasil.
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Para obturagdo do canal radicular foi utilizada a técnica da
condensagio lateral. Foi selecionado o cone de guta-percha'’ principal, o
cimento obturador AH Plus espatulado e levado ao canal radicular com o
auxilio de broca Lentulo™ n° 35. O cone principal foi imerso no cimento
obturador e assentado no ombro apical. Os cones acessorios B7 e B8'® foram
introduzidos com auxilio dos espagadores digitais ne 25 e 30" que foram
colocados sempre pela face vestibular, iniciando-se a 2 mm aquem do
comprimento de trabalho e até que a sua penetragdo nhao represente
aprofundamentc suficiente para atingir as imediacées do canal lateral
confeccionado no ter¢o médio do canal radicular. O corte da obturagao foi
realizado com condensador de Paiva'® aquecido e, em seguida, realizada
condensac¢do vertical vigorosa com condensador frio. Os dentes utilizados
como conirole ndo foram obturados, entretanto, receberam selamento
Coronario.

Os dentes foram mantidos por 2 dias apés a obturagdo em recipiente
com algoddo umidecido em estufa a 37°C, para que o cimento adquirisse
presa, e entdo, foram radiografados novamente pelo método digital.

As imagens foram avaliadas pelo programa Image manager (IM50)°

Para observar padrao de limpeza das paredes do canal radicular

foram feitas imagens em microscopio eletrénico de varredura'’ em duas raizes

" Tanari- Manacapuru, Basil.

2 Maillefer- Balligues, Suica.

3 Tanari - Manacapuru, Brasil.

' Dyna- Bourges, Franca.

Y Duflex (S.S. White)- Rio de Janeiro, Brasil.
Leica Microsystems — Wetzlar, Germany

17 JEOL — Modelo JSM 5600 LV — Téquio, Japio.
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adicionais para cada grupo. As perfuragbes realizadas (canais laterais
artificiais) foram medidas tanto do lado externo como interno das raizes e a
limpeza das paredes foi observada nos tergos cervical, médio e apical do canal

radicular.

4.4- Infiltracao de corantes e diafanizagao

Apods a presa do cimento, a por¢ao coronaria e apical, bem como as
paredes laterais da superficie externa dos dentes experimentais e do controle
positivo, foram seladas com duas camadas de esmalte de unha de cor
vermelha, mantendo apenas os orificios dos canais laterais expostos. Apos a
aplicacéo da primeira camada de esmalte aguardou-se 2 horas para a
secagem antes da aplicagdo da segunda camada. Os dois dentes utilizados
como controle negativo, tiveram toda a superficie envolvida pelo esmalte a fim
de verificar a capacidade de selamento obtida pelo mesmo.

Vinte e quatro horas apés, as raizes foram imersas em tinta
nanquim'®, submetidas ao vacuo por 30 minutos em camara conectada a uma
bomba a vacuo'® sob pressao de 500 milimetros de mercirio e mantidos no
corante por 24 horas em temperatura de 37°C. Apés esse periodo, os dentes
foram colocados em agua corrente por 2 horas para remogéo do excesso de
corante e o esmalte que os recobria foi todo removido com o auxilic de uma
lamina de bisturi. As raizes foram descalcificadas em éacido cloridrico 5%2°
durante 24horas (com duas frocas); deixadas em agua corrente por 24 horas;

desidratadas em diferentes concentragdes de alcool (70%, 80%, 85%, 90%,

18 Indian Ink- Royal Talens, Apeldoorn, Holanda.
19 Tecnal- Piracicaba, Brasil.
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95%, durante duas horas cada) e em alcoo! absoluto por seis horas (com duas
trocas); e diafanizadas em salicilato de metila®'(durante duas horas e meia),
como descrito em Zaia et al. (2002).

Para a analise dos canais laterais, as raizes foram fixadas por um
alfinete que atravessou um dispositivo de silicone para manter as amostras na
posigao desejada; mantidas na solugéo de salicilato de metila em placa de petri
pequena e examinadas em lupa estereoscopica® com 34X de aumento. Foram
analisadas as faces vestibular e lingual dos dentes. As raizes foram mantidas
na solugdo de salicilato de metila para que as imagens fossem obtidas e
transferidas para um computador através de uma camera de video®™. As
mensuragdes do tamanho total do canal lateral, da quantidade de
preenchimento do mesmo e da infiltragdo ocorrida entre o cimento e a parede
do canal lateral foram feitas com auxilioc de um “software” apropriado - Image

manager (IM50).

A obturagéo dos canais laterais foi medida linearmente, utilizando-se
de uma escala em milimetros. Os valores obtidos foram divididos pela extensao
do canal lateral e multiplicado por 100 para a obtengéo da porcentagem de
obturacdo apds o uso de cada substéncia quimica auxiliar. De maneira
semelhante, foi mensurada a quantidade de infiltragcdo de corante entre o
cimento obturador e a parede do canal lateral ¢ a mesma foi divida pela

quantidade de preenchimento obtida pelo cimento obturador.

# gynth- Diadema, Brasil.

2 Vetec- Rio de Janeiro, Brasil.

2 L ,ambda Let 2, ATTO Instruments Co, Hong Kong.
B Camera Digital CCD, LG - Honeywell, Coréia.
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Apos a obtencao e tabulagao, os dados foram submetidos aos testes
estatisticos ANOVA, Tukey, Wilcoxon (2 amostras pareadas), Qui-Quadrado e
Kruskall WallisPara comparar os valores obtidos no tergo médio do canal
radicular com as diferentes substancias quimicas auxiliares e também no terco
apical. Também foi utilizado teste adequado para comparar os valores obtidos
entre os tercos do canal radicular apds o uso de cada substéncia quimica

auxiliar.

5- RESULTADOS

A analise radiografica da porcentagem de obturacdo dos canais
laterais artificiais demonstrou valores de preenchimento uniformes entre os
grupos que utilizaram as substéncias irrigadoras Soro Fisiolégico, Hipoclorito
de sodio 2,5% e Clorexidina Gel 2% nos dois tercos estudados, mesmo que
algumas vezes apresentassem auséncia de preenchimento ou preenchimento
parcial dos canais laterais. Ja os dentes irrigados com Solugao de Clorexidina
2% Solugdo apresentaram variabilidade com freqlientes preenchimentos totais
e frequentes auséncias de preenchimento, principalmente no terco médio do
canal radicular.

A comparagdo dos dados radiograficos com a analise dos
espécimes diafanizados apos infiltragéo de corantes demonstrou que 20% do
nimero total de canais analisados néo apresentaram imagem radiografica e
apresentaram preenchimento quando observados por diafanizagao (Figura 3).

A tabela 2 revela a quantidade de amostras que n&o apresentaram imagem
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radiografica e que apresentaram preenchimento total ou parcial com cimento

endoddntico observado através da diafanizacao.

Figura 3- (A) Imagem radiografica demonstrando auséncia de preenchimento do canal
lateral no terco médio; (B) Diafanizagdo mostrando preenchimento total do canal

lateral no terco médio.



Tabela 2- Quantidade de amostras que apresentaram ou nao correlagao entre a

imagem radiogréfica e a diafanizagao.

o Nao L. “ Total de
Solucdo Irrigadora . Coincidentes
coincidentes® Amostras

Soro Fisiolégico 3 1 20
Hipoclorito de Sédio 2,5% 2 20
Clorexidina Gel 2% 4 20
Solugdo de Clorexidina 2% 7 2 18
Total 16 4 78

*amostras que nao apresentaram imagem radiografica e apresentaram preenchimento dos canais laterais

observados por diafanizagao.
# amostras que ndo apresentaram preenchimento dos canais laterais confirmados através da imagem

radiografica e da diafanizagao,

Como a andlise radiografica nao demonstrou confiabilidade em
demonstrar o preenchimento dos canais laterais artificiais, os espécimes foram
analisados através de radiografia, diafanizagde e de infiltragdo de corante
conjuntamente para verificar o preenchimento dos mesmos. Dessa forma,
quando a imagem radiografica apresentava auséncia de preenchimento ou
preenchimento parcial dos canais laterais pelo cimenio obturador, os
espécimes foram avaliados através da visualizagéo do cimento no interior do
canal lateral apds diafanizagéo. Nos casos em que a radiografia e a
diafanizagdo ndo demonstravam obturagdo do canal lateral, foi feito ainda a
confirmagao da presenga ou auséncia de infiltragéo de corante no espago vazio
do canal lateral. Quando as avaliagdes apresentavam-se com auséncia de
preenchimento na imagem radiografica, auséncia de cimento obturador nos
canais laterais analisados pela diafanizacdo e presenga de infiliragéo de
corante no espago vazio do canal lateral, o preenchimento era considerado

ausente.
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De outra forma, quando a imagem radiografica era negativa €
observava-se a presenga do cimento obturador no canal lateral por
diafanizagéo, o preenchimento foi considerado presente. Em alguns casos, em
que néo foi possivel a visualizag&o do preenchimento do canal através da
imagem radiografica e pela observacao direta pela diafanizagdo, ©
preenchimento foi considerado presente por nao haver infiliracéo de corante no
canal lateral artificial.

As porcentagens de preenchimento apresentadas pelas diferentes
substancias quimicas auxiliares nos tergos medio e apical se apresentaram
semelhantes, independentes da localizagdo dos canais laterais (Figura 4).
Poucos casos apresentaram preenchimento parcial ou auséncia de

preenchimento (Tabela 3).

Tabela 3- Quantidade de amostras que apresentaram preenchimento parcial, total ou

ausente
. Preenchimento
Solugéo lrrigadora Total de amostras
Total Parcial  Ausente

Soro Fisiolégico 17 1 1 19
Hipociorito de Sédio 2,5% 18 2 20
Clorexidina Gel 2% 16 1 20
Solucéo de Clorexidina 2% 10 2 18
Total 61 10 7 78

Apesar da média de preenchimento de cimento obturados nos
canais radiculares entre 0s grupos ter tido pequena variagao (Figura 5), a
analise estatistica da obturacio dos canais laterais artificiais no tergo meédio e

também no apical nao apresentou diferencas significantes para as diferentes
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substancias irrigadoras testadas (p=0,163 para o tergo médio; p=0,7914 para o

terco apical — teste ANOVA/ Tukey).

Figura 4- Imagens pela diafanizagdo da obturagdo dos canais laterais artificiais nos
tercos medios e apicais: (A) Grupo Soro Fisiolégico; (B) Grupo Hipoclorito de Sodio

2,5%; (C) Grupo Clorexidina Gel 2%; (D) Grupo Solugao Clorexidina 2%.
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Blemo Medio
BTemo Apical

Média das porc ertagens de preenchimento

Soro Hpochiito de Cloexidina Cloreidina
Fisiolbgioo  sodio 25% Gel Solugdo

Soulgoes lmigadoras

Figura 5 — Médias das porcentagens de preenchimento dos canais laterais artificiais.

Quando comparada a capacidade de preenchimento encontrada nos
tercos do canal radicular em cada solugao irrigadora utilizada, ndo obteve-se
diferenca estatisticamente significante (Tabela 3).

Durante a analise dos espécimes diafanizados pode-se notar que 13
dentes apresentaram 29 ramificagcdes naturais do canal principal, ocorrendo
nos tercos apical e médio (Figura 6). Dessas 29 ramificacdes, foram
encontrados 9 canais laterais, 17 canais secundarios e 3 canais acessorios

(Tabela 4).
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Tabela 4- Medianas das porcentagens apresentadas pelas diferentes solugbes
irrigadoras nos tergos médio e apical do canal radicular e valores de p da comparagdo
entre as porcentagens de preenchimento em cada tergo do canal radicular em funcéo

de cada solucéo estudada.

Tergo Apical Tergco Médio
Solugéo Irrigadora . Intervalo de ) intervalo de  p*
Mediana . Mediana .
variagdo (%) variagéo (%)
Soro Fisiologico 100 % 0-100 100°? 0-100 0,79
Hipoclorito de Sddio
1002 0-100 100° 0-100 1,00
2.5%

Clorexidina Gel 2% 100°® 43-100 1002 0-100 0,10
Solugao de 100 14-100 617 0-100 0,08

Clorexidina 2%

*Teste Wilcoxon
# Medianas seguidas de letras iguais na vertical ndo diferem entre si pelo teste ANOVA/Turkey (p>0,05).
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Figura 6- (A) Canais acessorios naturais irrigados encontrados m amostras do Grupo
1 (Soro Fisiolégico). (B) Canais acessérios naturais em amostras do Grupo 2
(Hipoclorito de Sédio 2,5%). (C) Canais acessorios naturais em amostras do Grupo 3
(Clorexidina Gel 2%). (D) Canal acesso6rio natural em amostras do Grupo 4 (Solugao

de Clorexidina 2%)
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Tabela 5- Tipos de ramificagées naturais e o preenchimento ocorridos.

Substincia quimica Canal Canal Canal
Total
auxiliar Lateral Secundario Acessorio
Soro Fisiolégico 1(a) 6(3a, 1b, 2c) 7
Hipoclorito de Sédio 2,5% 3(a) 7(4a, 3 b) 2(b) 12
Clorexidina Gel 2% 3(a) 3(a) 6
Solugdo de Clorexidina 2% 2(1a, 1¢) 1(b) 1(a) 4

a- totalmente preenchido; b- parcialmente preenchido; c- sem preenchimento

Na analise de microscopia eletrénica de varredura (MEV) foi
observado diferentes padrées de limpeza dos canais laterais artificiais. Sendo
que ¢ grupo do Soro Fisiolégico foi o que ndo apresentou “smear layer” nos
canais artificiais. Porém, ha presenga de “smear layer” obliterando os fubulos
dentinarios por toda a parede do canal lateral artificial do grupo do Soro
Fisiolégico, enquanto que nos outros grupos € possivel verificar os tdbulos

dentinarios nas paredes dos canais (Figura 7).
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canais laterais artificiais no tergo médio (aumento 500x): (A) Grupo do Soro
Fisiologico; (B) Grupo do Hipoclorito de Sédio 2,5%; (C) Grupo da Clorexidina Gel 2%;

(D) Grupo da Solucéo de Hipoclorito de Sodio 2%.

A analise quantitativa dos canais laterais artificiais que apresentaram
infiltracdo de corante entre o material obturador e a parede dentinaria foi
considerada presente quando o corante foi capaz de infiltrar mais que 25% do
preenchimento total do canal lateral pelo cimento obturador. Infiltragdes de
corante inferiores a esse percentual foram consideradas ausentes.

As infiltragdes ocorridas apresentaram quantidades variadas entre
as substancias quimicas auxiliares testadas, porém nao houve diferenca
estatistica (p=0,0578 —teste Qui-quadrado) (Figura 8). O grupo com solugéo
irrigadora utilizada Clorexidina Gel demonstrou menor quantidade de canais
laterais obturados com presenga de infiltragdo de corante. De outra forma, o

grupo em que o Hipoclorito de sédio 2,5% foi utilizado, infiltrou menos da
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metade das amostras, o grupo do Soro Fisiolégico infiltrou mais da metade e o
grupo da Solugéo de Clorexidina houve infiltracdo em 89% das ramificagoes

(Tabela 6).

Figura 8 — Imagens da infiltragdes ocorridas nos tergco médio e apical dos canais
laterais artificiais: (A) Grupo do Soro Fisiologico; (B) Grupo do Hipoclorito de Sodio
2,5%; (C) Grupo da Clorexidina Gel 2%; (D) Grupo da Solugéo de Hipoclorito de Sodio

2%
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Tabela 6- Numero de amostras com presenga ou auséncia de infiltragao de corante e

porcentagem de amostras com infiltragio presente.

. Infiltragdo Infiltragdo % Infitragao
Solugio Irrigadora
Presente Ausente presente
Soro Fisiolégico 3 15 16,67
Hipoclorito de Sédio 2,5% 6 12 33,33
Clorexidina Gel 2% 2 17 10,52
Solugéo de Clorexidina 2% 8 8 50,00

Teste Qui- Quadrado (p= 0,057)

A andlise linear da quantidade de infiliragdo de corante entre o

cimento obturador € a parede dentinaria mostrou variabilidade de valores

obtidos entre os grupos das substancias quimica auxiliares testadas. Porem

n3o geraram variabilidade nas medianas (Figura 2), e a analise estatistica das

porcentagens de infiltragdo de corante para os grupos nao apresentou

diferencas estatisticamente significantes (p=0,1283 —teste de Kruskall Wallis)

(Tabela 7).

Tabela 7- Medianas das porcentagens de infiltragéio de corante em fungéo das

diferentes substancias quimicas auxiliares testadas.

Substancia quimica

Valores

Valores

auxiliar Wediana Minimos(%) Maximos(%)
Soro Fisiologico o 0 83
Hipoclorito de Sodio 2,5% 02 0 85
Clorexidina Ge! 2% 0@ 0 36
Solugdo de Clorexidina 2% (Vo 0 100

Teste Kruskall- Wallis {p=0,1283)

* Medianas seguidas de letras iguais na vertical ndo diferem entre si pelo teste Teste Kruskall- Wallis {p>0,05)
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Os dois espécimes utilizados como controles positivos apresentaram
infiltrag&o de corante pelos canais laterais que atingia todo o canal principal. De
maneira inversa, os espécimes do controle negativo ndo apresentaram

nenhuma forma de infiltragao de corante.
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6- DISCUSSAO

A produgédo de canais laterais artificiais em dentes naturais tem sido
uma ferramenta muito utilizada para observar a influéncia da técnica de
preparo, do uso de substéncias quimica auxiliares e do cimento obturador de
canais radiculares no adequado preenchimento das ramificagdes do canal
principal (Siqueira Jr, 1993; Holland & Murata, 1995; Bramante & Fernandez,
1999; Goldberg et al., 2001, 2002; Pécora et al., 2002; Moraes ef al., 2004).
Estes canais artificiais devem ser realizados de maneira mais fiel possivel a
sua morfologia natural.

Nesse frabalho, assim como em Almeida ef al(2007), foram
realizadas perfuragdes com brocas de 0,10mm de didametro de forma paralela,
deixando assim as perfuragdes padronizadas tanto nas faces internas como
nas faces externas da raiz. Deste modo o didmetro dos canais laterais &
semelhante ac da grande parte das ramificagbes naturais, trazendo maior
confiabilidade ao estudo.

Para simular canais laterais 0 mais proximo da realidade, eles foram
confeccionados em uma das faces proximais de dentes anteriores superiores.
Pois estudos que também realizaram ramificagdes em dentes naturais, as
fizeram em dentes monorradiculares (Holland & Murata, 1995}, bem como em
suas faces proximais (Siqueira Jr, 1993; Goldberg ef al., 2001, 2002; Pécora et
al., 2002).

Em 32% dos dentes utilizados nesse trabalho, foram observados
diferentes tipos de ramificagcbes naturais. E assim como varios estudos

mostram, os canais laterais ocorreram mais freqiientemente no tergo meédio e
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apical da raiz (De Deus, 1975; Vertucci, 1984; Kartal & Yanikoglu, 1992; Ng ef
al, 2001), reproduzindo assim a maioria das ramificagbes naturais do canal
principal.

O preparo quimico-mecanico dos canais foi realizado apds a
confecgéo dos canais laterais para que as condigdes experimentais do trabalho
fossem mais proximas da rotina de um tratamento clinico. Para verificar os
diferentes parametros de limpeza das paredes do canal radicular, obturagéo e
selamento marginal das ramificagbes, foram feitos quatro protocolos de
irrigacao: soro fisiolégico; solugdo de hipoclorito de sédio 2,5% + EDTA 17%;
clo orexidina gel 2% + EDTA 17%; solugéo de clorexidina 2% + EDTA 17%.

Diferentemente do ocorrido nos resultados desse trabalho, estudos
evidenciam que a irrigagdo com hipoclorito de sddio sozinho ou combinado
com EDTA proporciona melhor obturagdc de canais acessérios naturais,
quando comparada com o preparo sem irrigagdo ou com irrigagéo com agua
destilada (Villegas et al., 2002). Isso ocorre porque 0 uso de EDTA em conjunto
com outras solucdo irrigadora remove tanto tecidos organicos como
inorganicos durante a irrigagéo, resultando numa melhor penetragdo do
material obturador (Villegas et al., 2002; Goldberg et al., 1986). O contrario
ocorrido no trabalho pode ter sido porque a “smar layer” formada duarante a
instrumentagdo nao foi capaz de obliterar totalmente os canais laterais
artificiais independente da subsnténcia quimica auxiliar utilizada.

A técnica obturadora do canal radicular utilizada foi a condensagao
lateral. Apesar de alguns estudos apresentarem que essa técnica obtém menor

quantidade de obturagdo de canais laterais em relagdo a técnicas que
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produzem termoplastificagdo da guta-percha (Siqueira Jr, 1993; Dulac et af,
1999; Goldberg et al, 2001), outros demonstram que ndo ha diferencas
estatisticas entre elas (Clark & ElDeeb, 1993; Reader ef al., 1993) ou que a
condensacéo lateral é capaz de obturar eficientemente ramifi.cagées do canal
principal (Goldberg ef al., 1986; Holland & Murata, 1995; Pécora ef al., 2002).

A penetragdo dos espacgadores durante a técnica de Condensagéo
lateral foi feita com profundidade de 2mm agquém do comprimento de frabalho,
ja gue estudos como de Allison ef al. (1979, 1981) demonstram melhor
selamento quando o espacador penetra até 1 a 2mm da ponta do cone
principal e que essa penetragao proxima a regido apical, € mais importante que
a propria acomodacdo do cone principal. Sua inserc¢ao foi sempre realizada na
face vestibular do canal radicular para que ndo houvesse influéncia do local de
espacamento na obturagao dos canais laterais, ja que Bramante & Fernandez
(1999) encontraram que a inser¢éo do espacador no lado oposto da parede em
gue se localizava o canal lateral proporcionava maior preenchimento do que
quando realizada na parede do canal lateral artificial.

A técnica utilizada para estudar a capacidade de selamento
proporcionado pelos cimentos endoddnticos em canais laterais foi a penetragdo
de corantes, a técnica mais utilizada nos estudos de selamento marginal apicai
e coronario de obturacbes do canal radicular (Limkangwalmongkol ef al., 1991;
Wu & Wesselink, 1993; Lucena-Martin et al., 2002; Zaia et al., 2002).

A diafanizagdo foi utilizada para observar maior quantidade de

informacgdes sobre a morfologia do canal radicular obturado (Lucena-Martin ef
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al, 2002) e permitr a visualizagdo da infitragdo de corante tri-
dimensionalmente, facilitando sua observagao (Valli et al., 1998).

Apesar do corante azul de metileno ter maior infiltragéo pelo seu
peso molecular em relagéo & tinta nanquim (Ahlberg et al., 1995), essa foi
utilizada por que as particulas do azul de metileno podem se dissolver durante
a desmineralizagao e diafanizagéo, dificultando a visualizagao (Vali ef al., 1998;
Scott ef al., 1992; Pathomvanich & Edmunds, 1996). Assim, a tinta nanquim se
torna mais indicada para uso em conjunto com a diafanizacéo.

Qutra freqUente discuss&do nos trabalhos que estudam a infiltragao
de corante é a utilizagao ou néo do vacuo durante a pesquisa. A eliminagéo de
eventuais bolhas de ar que podem ficar aprisionadas entre a obturagio e as
paredes do canal através do vacuo é uma ferramenta importante para que a
infittracdo do corante possa atingir os espagos deixados por falhas na
obturagéio (Goldman ef al,, 1989; Spangberg et al., 1989; Holland et al., 1990;
Wu & Wesselink, 1993). Entretanto, Antonopoulos ef al. (1998) ndo mostram
diferengas significantes entra a infiltragéo passiva ou sob pressdo negativa de
corantes e ainda discutem gue se realmente existir a presenga de ar no interior
da obturagdo do canal, esse fato ndo teria influéncia sobre o corante.
Considerando-se que pode haver influéncia do ar no interior da obturagéo e
que o corante utilizado apresenta maior dificuldade de penetragéo, a utilizagao
do vacuo constituiu parte da metodologia desse trabalho.

A quantidade de infiltragdo do corante nas interfaces do cimento e
da parede do canal radicular foi medida linearmente, e da mesma forma ao

realizado com preenchimento dos canais laterais, determinou-se um indice
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dividindo a medida linear de infiltragdo de corante pela extensao da obturagédo
do canal lateral.

As comparagbes das infiltragdes apresentadas pelos diferentes
cimentos estudados foram também realizadas através da quantificacdo das
amostras que apresentavam ou nao infiltragdo de corante mais do que 25%.
Essa margem de infiltragcao de corante de 25% foi determinada devido a
possibilidade do cimento obturador apresentar escoamento em bisel na
extremidade de sua penetragdo e o corante estar preenchendo apenas um
espaco vazio ao lado do cimento; ou mesmo pela possibilidade de algum
manchamento da superficie externa do dente mascarar uma infiliracdo téo
pequena.

Os resultados desse trabalho ndo demonstraram diferengas
significantes de infiltragao de corantes nos canais laterais artificiais, apos a
utilizagdo das diferentes substancias quimicas auxiliares no preparo quimico-
mecanico. De maneira semelhante, apdés o uso de diferentes irrigantes como
soro fisiolégico, hipoclorito de sddio 5,25% e digluconato de clorexidina no
preparo do canal radicular, ndo houve microinfiltragio na regido apical do canal
radicular (Marley ef al., 2001).

A anadlise da capacidade de obturacédoc de canais laterais produzidos
em dentes humanos tem sido feita . através da observagdo das imagens
radiograficas das amostras (Siqueira Jr, 1993; Holland & Murata, 1995;
Bramante & Fernandez, 1999; Goldberg ef al., 2001, 2002; Pecora ef al., 2002;
Moraes et al, 2004). Mesmo estudos como em Scafe et al. (1995)

demonstrando que a identificagéo de ramificagbes do canal principal através de
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radiografias digitais & levemente mais sensivel que a radiografia convencional,
os resultados de preenchimento de canais laterais obtidos pela radiografia
digital nesse trabalho n@c mostraram regularidade dos dados. Assim, a
comparagao dos dados radiograficos com a analise dos espécimes
diafanizados apos infiltracdo de corantes proporcionou a reavaliagdo dos
resultados obtidos de preenchimento de canais laterais.

Para diminuir as variagbes de um julgamento pessoal com
atribuicbes de escores para a quantidade de preenchimento dos cimentos
como observado em alguns estudos (Bramante & Fernandez, 1999; Pécora ef
al, 2002; Moraes et al., 2004) e para que as diferengas de comprimento dos
canais laterais n&o interferissem na analise da capacidade de obturacdo dos
mesmos, fez-se a utilizagdo de um indice determinado pela divisdo da
quantidade de obfurag&o com cimento endodéntico pelo comprimento do canal
lateral, semelhante ao realizado por Villegas ef a/. (2002).

Apos essa comparagéo, pode-se constatar que 20% do nimero total
de canais analisados ndo apresentaram imagem radiografica e apresentaram
preenchimento quando observados por diafanizagéo.

A deficiéncia da analise radiografica em constatar a presenca de
canais laterais artificiais obturados, demonstra que além da ineficiéncia da
radiografia em mostrar a presenga de ramificagdes do canal principal em
imagens pré-operatorias (Altman ef al., 1970; Zillich & Dowson, 1973; Scarfe ef
al., 1995; Omer ef al., 2004), também n&o é eficaz em demonstra-los apos suas

obturac¢des, ao contrario do refatado por Goldberg ef al. (1986). Clark & ElDeeb
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(1993), também relatam que canais laterais naturais obturados observados
pela diafanizag&o, muitas vezes néo apresentavam imagens radiograficas.

A analise dos espécimes através de radiografia, diafanizaggo e de
infiltrag&o de corante conjuntamente para verificar o preenchimento dos canais
laterais, apresentou porcentagens de preenchimento semelhantes
estatisticamente pelas diferentes solugbes irrigadoras utilizadas durante o
preparo guimico-mecénico, independentemente da localizaggdo dos canais

laterais.
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7- CONCLUSAO:

o A comparagdo dos dados radiograficos com a analise dos
espécimes diafanizados demonstrou que 20% do nimero total de
canais analisados nac apresentaram imagem radiografica e
apresentaram  preenchimento quando  observados  por
diafanizagéo,

« As porcentagens de preenchimento apresentadas pelas diferentes
substancias quimicas auxiliares nos tergos médio e apical se
apresentaram semelhantes estatisticamente, independentes da
localizag@o dos canais laterais artificiais;

« As infiltragbes ocorridas apresentaram quantidades variadas entre
as substancias quimicas auxiliares testadas, porém nao houve

diferenca estatistica significante.
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