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RESUMO




Resumo

Devido a escassez de literatura e a importancia de se realizar
adequadamente a técnica endoddntica em dentes deciduos, no que diz respeito a
permeabilidade da dentina radicular, esse estudo tem por objetivo discutir a efetividade
de algumas substancias irrigadoras, como por exemplo, substancias haldgenas,
quelantes, perdxidos, associacdes e misturas, e a influéncia de dois sistemas de
irrigacdo utilizados durante a instrumentac@o endododntica de dentes deciduos (manual
e por vibragido ultra-sbénica) em relagdo as alteragdes na permeabilidade dentinaria.
Baseado na revisao de literatura péde-se concluir que dentre as solugdes empregadas
em dentes permanentes, todas as solugbes e associagbes estudadas produziram
aumento da permeabilidade dentinaria. De uma maneira geral, nao houve diferenca
quanto a permeabilidade dentinaria entre a instrumentagio ulfra-sénica e manual. Nao
ha trabalhos de pesquisa realizados em dentes deciduos em quantidade suficiente para
que se estabelega definitivamente os padrbes para aumento da permeabilidade
dentinaria dos condutos radiculares em relagédo as solugdes irrigadoras € métodos de

irrigagao.

Palavras chave: permeabilidade dentinaria, dentes deciduos, solugdes

irrigadoras, tratamento endodéntico, métodos de irrigacéo.

g Pascen, F.M.



ABSTRACT




Abstract

Due to the little material available in the literature and to the importance in
adequately accomplish the endodontic technique in primary teeth regarding the radicular
dentin permeabiiity, the aim of this study is to discuss the efficacy of some irrigate
substances, as well as the influence of fwo irrigation systems used during endedontic
preparation of primary teeth (manual or in ultra sonic vibration) regarding the changes in
dentinal permeability. Based on the literature review it couid be concluded that, among
the solutions employed in permanent teeth, all solutions and associations studied herein
increased the dentinal permeability. There was no difference in the dentinal permeability
when comparing manual and ultra sonic preparation. There are not enough papers
focusing primary teeth in this subject to definitely establish the patterns of dentinal
permeability increase in tooth root canal regarding the irrigating solutions and irrigation

systems.

Key words: dentinal permeability, primary teeth, irrigating solutions,

endodontic treatment, irrigation systems.

10 Pascon, F.M.
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1. Introducgéo

Um dos principais objetivos da Odontepediatria € a manutencdo dos
dentes deciduos no arco até a sua fase de rizdlise total fisiolégica, de forma a manter
a relagdo oclusal e permitir ¢ desenvolvimento satisfatério do sistema

estomatognatico desde a infancia até a fase adulta. (GUEDES-PINTO, 1995)

O alto indice de cérie decorrente dos maus habitos alimentares, associado
a higiene bucal deficiente tem grande influéncia na perda precoce dos dentes
deciduos. O ftratamento dos dentes deciduos com grandes lesbGes de cérie e
envolvimento pulpar tem como objetivo, ndo apenas a manutengdo dos dentes no
arco, como também, restabelecer a condigclo de salde dos tecidos afetados pela
infeccdo pulpar, de forma a ndo comprometer o desenvolvimente dos dentes
sucessores permanentes. Dessa forma, espera-se da terapia pulpar dos dentes
deciducs, nao apenas a remocdo do tecido pulpar infectado, como também a

limpeza e desinfecgdo das superficies dentinarias dos condutos radiculares.

Em dentes deciduos, a dentina do assoalho pulpar parece ser mais
permeavel que aquela encontrada ao longo dos condutos radiculares. Devido ao
ciclo biolégico dos dentes deciduos, 0 grau de mineralizagéo da dentina parece

aumentar dos 3 aos 7 anos, passando entéo a decrescer. (LOURO, 1968/1969)

11 Pascon, F.M.



Introducéo

Enquanto nos dentes permanentes os odontoblastos apresentam uma
fase ativa de 700 dias, nos dentes deciduos esta fase € de apenas 350 dias
(SCHOUR, 19860). Em virtude disso, a dentina na primeira dentigdo € menos densa,
seus tubulos sdo mais irregulares e apresenta metade da espessura observada nos
dentes permanentes. Estes dados coincidem com aqgueles observados por

GENTNER (1991), que constatou espessura de aproximadamente 1mm de dentina

no assoalho da cédmara pulpar.

Embora, os molares deciduos, guando infectados, apresentem
radiograficamente um fendmeno, n&o observado em dentes permanentes,
caracterizado por uma zona radiolicida abaixo da regido de bifurcagdo, em um
estudo realizado por WINTER (1962) sobre a relagc&o entre a presenca de condutos
acessorios e lesdes inter-radiculares pode-se constatar a presenga destes condutos
no asscaiho da camara em apenas 29% dos casos, concluindo que estas lesdes ndo

$30 exclusivamente causadas pela sua ocorréncia.

Segundo MOSS (1975), a dentina que compde o assoalho pulpar de
molares infectados demonstra diversas alteragGes histolégicas em sua estrutura,
com ftubulos distorcidos, matriz amorfa e irregular, sugerindo descalcificagdes,
aumento de matriz organica e alteragdes no cemento adjacente. Além destas
alteragdes a dentina do assoalho pulpar de dentes deciduos infectados mostrou-se
mais permeavel ac azul de metileno quando comparada a dentes n&o infectados.
Estas observagdes sugerem um possivel fluxo constante de material necrético ou

toxinas contidas no tecido pulpar em direg&o a regido inter-radicuiar, além de serem

12 Pascon, F.M.



Introducio

indicativas de que as toxinas decorrentes da infeccéo promovem danos a estrutura

dentinaria do assoaltho da camara pulpar.

A infecgéo pulpar pode induzir a mobilidade dentaria devido a reabsorgdes
bsseas e radiculares patologicas que conduzem a rizélise acelerada do dente

infectado. (GUEDES-PINTO, 1995; HOBSON, 1970)

A escolha de solu¢des irrigadoras na terapia pulpar de dentes deciduos
deve considerar, além das diferengas acima citadas, a necessidade de ndo ser
irritante aos tecidos periapicais, de forma a ndo lesar o germe do dente sucessor
permanente, haja vista que o processo de rizdlise favorece a extrus&o apical da
solu¢do irrigadora. Além de promover a limpeza dos condutos radiculares e possuir
propriedade antimicrobiana, as solugbes irrigadoras tém por funcdo facilitar a
instrumentacdo e manter 0s residuos em suspensdo, minimizandc a extrusdo de
restos pulpares e de dentina através do forame apical. A irrigacéo de dentes
deciduos apresenta menor volume extravasado apicalmente guando realizada
através do sistema Endosonic (vibragdo ultra-sénica), em substituicdo ao uso de

seringas tipo Luer. (WILLIAMS ef al., 1995)

SALZGEBER & BRILLIANT (1977) demonstraram em estudo “in vivo” gue
os tecidos periapicais em dentes permanentes sadios promovem uma barreira a

extrus@o de solugdes irrigadoras, porém, em dentes com polpas necréticas a

penetracéo apical da solug&o irrigadora resulta em sua difuséo através da lesdo

periapical.

13 Pascon, F.M.
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QOutro aspecto importante da terapia endoddntica refere-se a formacao de
smear layer. O uso de instrumentos rotatérios e limas endodédnticas leva a formagéo
de uma camada microscopica de residuos provenientes da dentina instrumentada. A
smear layer observada em Microscopia Eletrénica de Varredura (M.E.V.) apresenta-
se¢ como uma camada uniforme, densa, de estrutura amorfa que oblitera
completamente a entrada dos tubulos dentinarios reduzindo drasticamente a

permeabilidade dentinaria. (PASHLEY ef al., 1981)

A remocdo ou ndo dessa camada € controversa e tem sido objeto de

estudo de varias pesquisas cientificas.

Quando se remove tecido dentinario intacto e sadio ocorre a formagéo de
uma camada estéril de smear layer. Porém sob condiges clinicas, especialmente
durante o tratamento de dentes infectados (cariados), bactérias viaveis e seus
produtos podem ser incorporados a smear /ayer, constituindo-se em um deposito de
irritantes (PASHLEY, 1984). Portanto, sua eliminacdo completa permitiria uma
remogdo mais efetiva de irritantes dos condutos radiculares, além de promover
aumento da permeabilidade dentinaria, aumento da superficie de contato entre
dentina e a pasta obturadora, o que contribui sobremaneira para 0 sucesso da
terapia endoddntica. Em dentes deciduos, segundo ALACAN (1992), n&o observou-
se contato intimo entre a superficie dentinaria e a pasta obturadora estudada, néo

havendo um selamento “hermético” do conduto radicuiar.

14 Pasceon, F.M.
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A contaminagio do tecido pulpar por bactérias e toxinas derivadas do seu
metabolismo exige que o tratamento endoddntico promova, ndo apenas a remogao
de restos pulpares necrosados como também a desinfecgdo dos condutos
radiculares e dos tdbulos dentindrios. As solugbes irrigadoras s&o portanto, de

fundamental importancia para o sucesso do tratamento endoddntico.

Devido as diferengas apresentadas entre dentes deciduos e permanentes,
a acédo das solugdes irrigadoras na dentina de dentes deciduos atuaria de maneira
diferente em relacdo a permeabilidade dentinaria, a¢do bactericida e potencial

irritante durante a instrumentacio endoddntica.

Tendo em vista a escassa literatura concernente as técnicas de
tratamento endodéntico de dentes deciducs, e ainda baseados na verificagéo de
HOBSON (1970) de que % da dentina radicular de dentes deciduos necrosados
encontram-se infectados, observa-se a necessidade de instrumentacéo e irrigacéo
adequadas dos condutos radiculares, visando a eliminagéo da infecg&o, aumento da
permeabilidade dentindria e a manuteng&o da assepsia dos condutos pela obturagéo

com material especifico indicado relativo as peculiaridades dos dentes deciduos.

15 Pascon, F.M.
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2. Revisdo da Literatura

Tendo em vista a importancia da terapia endodéntica e conhecendo-se as
diferengas morfologicas e histolégicas entre dentes deciduos e permanentes, a reviséo

da literatura, para melhor entendimento, seré subdividida nos seguintes topicos:

2 1- Caracteristicas dos dentes deciduos

2.2 - Solugdes irrigadoras e técnicas de instrumentac&o endoddntica

16 Pascon, F.M.



Reviséio da Literatura

2.1 Caracteristicas dos dentes deciduos

WINTER (1962), analisou as mudancas radiograficas assaciadas com
formacio de abscessos cronicos em molares deciduos de 45 crian¢as de 3 a 10 anos
de idade. Na primeira etapa do estudo, as criancas foram radiografadas e 0s resultados
cuidadosamente analisados e na segunda, 100 dentes gque apresentaram exposicio
putpar devido a cérie, ou presenca de abscessos em molares foram extraidos e
divididos em dois grupos de 50 dentes cada de acordo com a solugdo em que foram
armazenados (formol a 10% e solugdo salina). Os dentes foram submetidos a
cuidadosa avaliacdo das raizes atraves de lupa manual, e para demonstrar a
possibilidade de existéncia de condutos acessoérios, os dentes foram corados com o
auxilio de um aparato especial e a superficie radicular foi re-examinada. A alteragéo
mais comum foi na regido de rarefacdo inter-radicular com maxima intensidade na
bifurcagdo. Dos 100 molares deciduos extraidos, 23% demonstraram a presenca de
condutos acessérios e 6% demonstraram reabsorgéo macroscopica da superficie inter-
radicular. O autor concluiu gue em pelo menos 29% dos molares deciduos, a formacao
de abscesso pode ter ocorrido devido a presenca de condutos acessorios ou areas de
reabsor¢cdo radicular macroscopicas gerando comunicagdes entre os condutos

radiculares e os tecidos do assoalho da camara pulpar.

17 Pascon, F.M.



Reviséo da Literatura

MOSS et al. (1965), avaliaram histologicamente os tecidos do assoalho da
camara pulpar de molares deciduos, descreveram as mudancas histopatologicas
encontradas em molares deciduos infectados e testaram a hipotese de que o material
necrético poderia penetrar no assoalho da camara pulpar através da regiao de
bifurcagdo, dos condutos acessoérios ou através da dentina e do cemento, os guais
podem ter a permeabilidade alterada na presenga de infeccéo. Foram selecionados 56
molares deciduos infectados, apresentando pelo menos % ou mais de remanescente
radicular, imagem radiografica radioldcida na regido de bifurcacdo e sem
comprometimento apical, e para o grupo controle, foram selecionados 16 molares sem
evidéncias de infecgdo. Apds a exodontia, a permeabilidade do assoalhoc da camara
pulpar foi determinada através do tempo necessario para que o corante azul de
metileno inserido na camara pulpar alcangasse a superficie periodontal e a regido de
bifurcagéo radicular. Todos os dentes foram fixados em solugéo de formaldeido a 0,4%
e secccionados para observagdo em Microscopia Optica. Os autores concluiram que
motares deciduos infectados apresentaram aumento na permeabilidade da dentina e do
cemento na regido do assoalho da camara pulpar; a auséncia de condutos acessorios
em fodos os molares deciduos infectados ndo pdde ser considerada a tinica razdo para
os dentes possuirem radioluscéncia inter-radicular, € que molares deciduos infectados

possuiam alteragbes estruturais na dentina e cemente do assoalho da camara pulpar.

18 Pascon, F.M.



Revis30 da Literatura

LOURO (1968/1969), discutiu as caracteristicas histolégicas diferenciais
entre os dentes deciduos e permanentes. Com relagéo aos aspectos microscopicos, o
autor observou que, 0 esmalte dos dentes deciduos €& menos espesso
(aproximadamente a metade) do que os correspondentes permanentes, parecendo ser
menos duro, menos resistente e apresentar menor quantidade de sais minerais. Para a
dentina, a espessura € também aproximadamente a metade em comparacdo aos

dentes permanentes e no assoalho da cadmara pulpar demonstrou ser mais permeével.

HOBSON (1970}, investigou histologicamente dentes deciduos “in vitro” para
determinar os fatores que afetariam o diagnéstico e tratamento desses dentes. Os
dentes foram divididos em trés grupos: (1) 49 dentes exiraidos, livres de carie; (2) 23
dentes com reabsor¢ao radicular fisiologica total, sem carie e (3) 93 dentes cariados
extraidos. Imediatamente apos a exodontia ou esfoliagdo, os dentes foram colocados
em solucdo salina de formol a 10%, fixados por 1 semana e preparados para
observagdo em microscopia. De acordo com os resultados, concluiu-se que % da
dentina radicular dos dentes necrosados encontraram-se infectados. Com relagéo a
localizagéo dos microrganismos nos dentes infectados parece que a penetragdo nos
tubulos dentinarios ocorreu somente no periodo que houve a infecgdo e em todos os
casos as polpas estavam necrosadas. A presenca de microrganismos penetrando
profundamente nos tubulos dentinérios do assoalho da camara pulpar dos dentes
pesquisados sugeriu que as toxinas bacterianas chegariam ao apice radicular e a regido

de bifurcacdo, gerando imagens radiograficas radiollcidas.

19 Pascon, F.M.
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Com o objetivo de demonstrar as caracteristicas da superficie dentinaria de
incisivos centrais superiores deciduos, WATANABE, em 1988, utilizou 6 dentes
deciduos humanos, extraidos, fixados em solugdo de Kamovsky modificada
(glutaraldeido a 2,5% e paraformaldeido a 2%, tamponada em fosfato de sédica 0,1M e
pH= 7,4). Os dentes foram seccionados longitudinaimente, iavados com agua destilada
e as fibras colagenas remanescentes removidas com acido acético glacial a 3%. As
amostras foram desidratadas em séries crescentes de alcoois a partir de 50% até o
absoluto (100%), secas, metalizadas e analisadas em M.E.V. Os resultados mostraram
que a superficie dentinaria de incisivos centrais superiores deciduos foi caracterizada
pela presenca de pequenas proje¢des determinando uma area extremamente irregular.
As depressdes encontradas variaram em tamanho e mediram de 20 a 40um, contendo
na superficie, os orificios dos tubulos dentinarios. Os tabulos dentinarios mostraram-se
pequenos e semelhantes. Seus didmetros variaram de 0,7 a 2,6um. A dentina

peritubular e intertubular apresentou-se uniforme e lisa.

GENTER et al. {1991) investigaram “in vitro” a incidéncia de danos ao
assoalho da cémara pulpar, causado por erro operacional durante a técnica de
pulpotomia e determinaram se esse dano preduziu alteragbes significativas na
morfologia da dentina e espessura do assoalho da cdmara pulpar. Foram utilizados 61
molares deciduos para a realizagdo da técnica da pulpotomia (abertura coronaria,
remogéo da polpa coronaria com brocas e curetas, aplicagdo de Formocresol -

Orapharm Melbourne, Australia - por 5 minutos e selamento com pasta de dxido de

20 Pascon, F.M.
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zinco e eugenol fformocresol). Apds o procedimento, os dentes foram armazenados por
1 més em solucio salina. Apos ¢ periodo de armazenamento, fez-se a remocéo do
selamento, limpeza dos dentes para remogao dos medicamentos € residuos e entéo,
observou-se individualmente em Microscopio Estereoscdpico. Para o grupo controle,
foram selecionados 51 molares deciduos para observagdo em  Microscopio
Estereoscopico. Para a observacéo da morfologia do assoalho da camara pulpar dos
dentes pulpotomizados ¢ n&o pulpotomizados, utilizou-se M.E.V. e os dados foram
submetidos a analise estatistica através do teste t de Student. Os resultados mostraram
gue mais de 1mm de dentina estava presente entre o assoalho da camara pulpar e a
regido de bifurcagdo. Nao houve diferenga estatisticamente significativa na espessura
da dentina da regido de bifurcacdo dos dentes pulpotomizados e n&o pulpotomizados e
menos de 14% dos dentes pulpotomizados mostraram danos ao assoalho da camara
pulpar, sendo esse dano minimo em todos os casos. Os autores sugeriram que os erros
operacionais s40 minimos para gque possam contribuir para o fracasso da tecnica de
pulpotomia. Os danos ao assoalho da camara pulpar podem refletir problemas de
acesso corondrio, particularmente ao que se refere ao tamanho da camara pulpar.
Entretanto, isso deve ser observado radiograficamente antes da realizagdo do
procedimento, pois 08 medicamentos penetram na regido de bifurcacéo, onde o
cemento pode ser reabsorvido, alterando o estagio de reabsorcao fisioldgica radicular.
Os autores concluiram que ha muitos fatores que podem contribuir para o fracasso da
técnica de pulpotomia, e esse estudo sugeriu que 0S erros operacionais tiveram

pequeno ou henhuma significancia para a técnica em si. Danos ao assoalho pulpar

21 Pascon, F.M,
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ocorreram em poucos casos € esses danos ndo reduziram a espessura de dentina do

assoalho.
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2.2 Solugdes irrigadoras e técnicas de instrumentagdo endodontica

MARSHALL et al. {1960), usando is6topos como o 1" o Na® 0 §® e o
P*, demonstraram o efeito da permeabilidade dentinaria de condutos radiculares de
253 dentes unirradiculares permanentes extraidos, avaliados antes & apds uma série
de tratamentos. Os dentes foram divididos em: Grupo 1 - Grupo controle: remogéo do
tecido pulpar/ sem medicacdo. Grupo 2 - fratamento mecénico (procedimentos
clinicos rotineiros+irrigacado com agua de torneira)/ sem uso de medicacdo. Grupo 3
~ tratamento mecanico + irrigacido com as solugbes: (1) EDTA por 5 minutos; (2)
perdxido de hidrogénio (H202) a 3% alternando com solugdo de hipoclorito de sddio
(NaOCl) a 5,25%, num total de 3ml cada, por 5 minutos; (3} Solugdo de nitrato de
prata amoniacal de Howe e formalina aplicadas por 1 minuto; (4) Acido sulfurico
concentrado e solugdo saturada de bicarbonato de sadio a 10%. O 4cido foi inserido
dentro do conduto por 1 minuto e a solu¢&o de bicarbonato foi usada ate o acido ser
completamente neutralizado. Grupe 4 — tratamento mecanico e irrigagao com: (1) 3ml
de H»0, a 3%, por 5 minutos; (2) 3ml de NaOCI a 5,25%, por 5 minutos; (3) solug&o
de nitrato de prata amoniacal de Howe por 1 minuto; (4) Solugdo de formalina, por 1
minuto; (5) Acido sulfirico concentrado aplicado por 1 minuto; (6) Solugdo saturada
de bicarbonatc de sédio por 1 minuto e (7) Eugenol aplicado por 5 minutos. Os
apices foram selados com cera e a solugdo com isétopos colocada dentro do

conduto imediatamente apos a solugéo irrigadora pesquisada ter sido removida do
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conduto através de pontas de papel absorventes. Aproximadamente 0,03cc® da
solugao foi colocada em cada conduto, sendo S* na forma de sulfato de sédio, Na®

1'% na forma de iodeto de sédio e P* na forma de

na forma de cloreto de sédio,
fosfato de sodio. Apds 0 isdtopo ser inserido com seringa dentro do conduto, os
dentes foram armazenados por 24 horas em ambiente fechado, a 37°C e 100% de
umidade. em seguida, os condutos foram seccionados longitidunalmente, lavados e
secos. A andlise da permeabilidade da dentina aos radioisdtopos foi realizada por
meio de autogramas, de acordo com o grau e extensdo de penetragdo dos isotopos
(IPD - Indice de Permeabilidade Dentinaria). Os condutos foram divididos em trés
tercos (cervical, médio e apical) e cada regiao foi subdividida em tergos para
delimitar; 1. a profundidade de penetracio (da luz do conduto em dire¢do ao
cemento radicular); 2. extensdo (da entrada do conduto radicular em diregédo ao
forame apical), de forma gue cada area fosse constituida de nove partes. O indice de
permeabilidade dentinaria foi determinado para cada area através da somatoria das
partes com penetragdo dos isdtopos em cada tergo radicular, sendo no maximo
nove. Os autores concluiram que as regides cervical e média do conduto radicular
foram permedveis a todos os isGtopos estudados, entretanto, a regido apical
altamente impermeavel. A instrumentagdo mecanica do condute radicular apresentou
pouco efeito na permeabilidade da dentina. O acido sulfurico reduziu a
permeabilidade da dentina aos isétopos, especialmente ao $*, em todas as regides
radiculares e isso também foi verdadeiro quando o bicarbonato de sddio foi usado
para neutralizar o acido. As solugbes de Hx0» e NaOCi, guando usadas

alternadamente ou separadas produziram aumento significativo na permeabilidade
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dentinaria aos isdtopos, sendo que quando utilizadas isoladamente, produziram
aumento da permeabilidade em menor grau, do que, quando utilizadas em
associacdo. O nitrato de prata, usado isoladamente, também produziu aumento na
permeabilidade que foi igual ou maior do que aquele produzido pelo Hx02 e 0 NaOCI.
Porém, o nitrato de prata neutralizado pela formalina e esta, usada isoladamente
preduziram diminuigéo da permeabilidade, fnas néo foi estatisticamente significativa.
As solugbes de EDTA, eugenol e bicarbonato de sddio produziram diminuicao da
permeabilidade, mas também néo se mostrou estatisticamente significativo. A jungao
dentino-cementéria atuou como uma barreira & passagem dos isétopos de dentro
para fora do conduto e os radioisdtopos provaram ser uteis para o teste de

permeabilidade, sendo que o $* foi o mais eficiente dos utilizados nesse estudo.

STEWART et al. (1961) estudaram “in vivo” a sfetividade do Gly-Oxide
(International Pharmaceutical Co., Philadelphia, USA), compesto de uma solugéo de
peroxido de uréia a 10% em um veiculo a base de glicerina anidra, comparado ao
peroxido de hidrogénio aquoso (3%), no preparo guimico-mecanico de 77 condutos
unirradiculares permanentes infectados. Os autores citaram que dentre as vantagens
do uso do Gly-Oxide encontram-se a agao antibacteriana, estabilidade a temperatura
ambiente, liberagcdo gradual de oxigénio quando em contato com fluidos corpdreos
ou material infectado e agéo mais prolongada. O estudo foi realizado em duas
etapas: na primeira, logo apos o isolamento absoluto e a abertura da cadmara pulpar,

foi realizada a primeira coleta da colegcdo de bactérias do interior do conduto
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utilizando-se pontas de papel absorvente estéreis para a realizacdo da cultura em
meio Triptcase Soy Broth (TSB) com 0,2% de Agar. Realizou-se a tipagem dos
microrganismos presentes. Em seguida gotejou-se o Gly-Oxide na camara pulpar a

ser tratada e fez-se irrigacdo com NaQCl e H-O» (44 dentes). Realizou-se a

instrumentacéo, com a irrigagéo dos produtos alternadamente, até a remocéo dos
residuos. O conduto radicular foi irrigado com 2¢c® de 4gua destilada estéril e seco
com pontas absorventes, previamente a realizagdo da segunda coleta. Os condutos
foram vedados sem medicagdo intraconduto, entre as sessdes de atendimento. O
mesma procedimento foi realizado quando se utilizou a solugdo de HyO5 a 3% para
irrigac&o dos condutos (33 dentes). Na segunda etapa do tratamento, os dentes
foram novamente isolados e tratados como anteriormente citado, tomando-se todas
as precaucdes de trabalho de campo asséptico e entdo, apas a obturagdo temporaria
ter sido removida, e antes de qualquer solucéo irrigadora ser utilizada, foi realizada a
3® cultura. Os autores observaram na segunda coleta que 97,7% e 90,9% dos
condutos instrumentados com Gly-Oxide e H,0,, respectivamente, ndo estavam
infectados. Na terceira coleta, 65,7% e 48,5% dos condutos instrumentados com
Gly-Oxide e HoOs, respectivamente, néo estavam infectados. Os autores concluiram
que apos a limpeza inicial e instrumentagdo do conduto usando-se ambas as
solugdes, foram encontrados condutos livres de crescimento em mais de 90% das
amostras. Entretanto, com a cultura inicial na segunda visita (3° coleta), Gly-Oxide foi

substancialmente mais eficiente que o H>O, na descontaminacdo dos condutos

(65,7% contra 48,5%).
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STEWART et al. (1989), conduziram uma série de estudos para
desenvolver uma férmula satisfatdéria para ser utilizada durante a limpeza e
instrumentacéo de condutos radiculares, através do uso do EDTA a 15% e peréxido
de uréia a 10% em base aquosa de carbowax. Foram utilizados pré-molares
humanos extraidos por razdes ortodénticas. As coroas foram removidas e as raizes
separadas. Uma raiz foi usada como controle. Os condutos foram limpos,
instrumentados com limas endoddnticas e irrigados com agua destilada estéril. Os
condutos das segundas raizes foram instrumentados e irrigados com uma mistura de
EDTA e perdxido de uréia, sendo o NaOC| utilizado como solugéo irrigadora
intermediaria. Os condutos foram secos com pontas de papel absorventes e a
superficie externa impermeabilizada com cera. As pontas de papel foram inseridas
em cada conduto e estes submersos em soluc&o corante de anilina a 2% por 1 hora
e meia. Apos esse periodo de tempo, os condutos foram secos e seccionados para
observacdo da penetragdo do corante na dentina radicuiar. Os condutos irrigados
com a mistura de EDTA e perdxido de uréia, sendo o NaOCI utilizado como solugdo
irrigadora intermediaria, mostraram penetracéo do corante, enquanto 0s condutos
irrigados com agua destilada mostraram pequena penetrag@o do corante. Ainda
nesse estudo, os autores selecionaram dentes unirradiculares infectados para
avaliacdo “in vivo”, ¢ 0s procedimentos foram: isolamento absoluto, abertura
coronaria, obtencéo da cultura bacteriana de numero 1, através de pontas de papel
que foram incubadas em TSB por 1 semana, irrigagdo com uma mistura de EDTA e
peréxido de uréia ou Gly-Oxide e NaQC! (Zonite) ou H,0» a 3%, instrumentacéo dos

condutos, irrigacdo final com agua destilada, secagem dos condutos e obtencéo da
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cultura bacteriana 2, selamento da cé@mara pulpar com Cavit. Os pacientes
retornaram para uma segunda consulta, na qual os selamentos dos condutos foram
removidos, para a obtencdo da terceira cultura microbiana. Os resultados mostraram
que 97,2% dos dentes irrigados com a mistura de EDTA e perdxido de uréia estavam
livres de crescimento bacterianc ao final da primeira consulta e 94,4% ao final da
segunda consulta. Para os dentes tratados com perdxido de uréia a base de glicerina
anidra (Gly-Oxide), 97,7% ndo apresentaram crescimento bacteriano ao final da
primeira consulta e 65,7% ao final da segunda e para 0s dentes irrigados com HxO2 a
3% e NaOCIl, 90,9% estavam livres de crescimento microbiano ao final da prmeira
consulta e 48,5% ao final da segunda. Quando os dentes foram irrigados com agua
destilada, somente 33,4% nao apresentaram crescimento bacteriano ao final da
primeira consulta e todos os dentes apresentaram crescimento ao final da segunda
visita. Portanto, os autores conclufram que a combinagéo de EDTA e peroxido de
uréia usados nesse estudo foi de grande auxilio para a limpeza e instrumentacéo de
condutos radiculares, além de ter demonstrado boa propriedade quelante, que
auxiliou na remocdo de residuos e aumentou a permeabilidade da dentina,
comprovada através da completa penetracéo do corante nos dentes irrigados com a

mistura citada.

COHEN et al, em 1970, compararam a efetividade de oito drogas no
aumento da permeabilidade da dentina radicular. As solugbes avaliadas foram: (1)

Cloreto de Zephiran {cloreto de benzalcdnio) 1:1.000; (2) Peroxido de uréia a base de
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glicerina anidra - Gly Oxide; (3) NaOCl a 5%: (4) EDTA com Perdxido de uréia a 10%
- RC Prep, alternado com NaQC| a 5%; (5) Acido hidrocloridrico 1N; (8) Acido
sulfurico concentrado; (7) Perdxido de uréia a base de glicerina anidra alternado com
NaOCl a 5%; (8) EDTAC (acido etilenodiaminotetracético tamponado com pH 7,3 +
Cetavion). Os dentes selecionados para esse estudo foram pré-molares superiores
birradiculares, extraidos por razfes periodontais, ortodonticas e protéticas,
devidamente armazenados em alcool isopropilico a 70% e divididos de acordo com
cada grupo: Grupo A (5 dentes). 1mL de solucdo foi usada apés cada instrumento
utilizado; Grupo B (5 dentes). 1mL de solucdo foi usada para o procedimento de
alargamento do conduto (instrumentagéo), Grupo C (3 dentes): cada raiz foi cortada
no sentido mesio-distal e no sentido vestibulo-lingual para observar se a
permeabilidade variava significativamente de acordo com a diregéo do corte. Para
cada dente uma das raizes foi usada como controle, a qual foi alargada e irrigada
com agua destilada estéril, e a segunda raiz foi alargada e irrigada com uma das oito
solugdes estudadas. Apds o procedimento de instrumentacdo realizado com limas
endoddnticas de tamanho 40, as coroas foram removidas, os condutos foram secos
com pontas de papel absorvente e as superficies de cada raiz foram
impermeabilizadas com cera rosa. As raizes foram coradas com azul de metileno a
2% por 30 minutos e para calcular a profundidade de penetragdo do corante nos
tubules dentinarios para cada tergo da raiz (cervical, médio e apical) foi usado o
indice de Permeabilidade Dentindria (IPD). Os autores concluiram que a
permeabilidade da dentina foi nitidamente reduzida através da utilizagdo do acido

sulfarico, provavelmente porque reagiu quimicamente com a dentina para formar
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sulfato de calcio, o qual é insoluvel e impermeavel; alternando-se as solugdes de
NaOCI a 5% com perdxido de uréia aumentou significativamente a permeabilidade
dentinaria. Os autores observaram que EDTA, adicionado ao perdxido de uréia (RC-
Prep) aumentou significativamente a permeabilidade da dentina nos tergos médio e

apical em relagéo a qualquer outra solugao utilizada.

MACCHETTI & CAMPOS (1975) avaliaram “in vitro”, por meio de
radioisétopos, ¢ grau de permeabilidade existente na drea de bifurcacdo das raizes
de molares deciduos humanos e também observaram se o formocresol, o tricresol, o
formol a 10% e o éxido de zincofeugenol, usados isoladamente ou associados
aumentavam ou diminuiam a permeabilidade dentinédria. Foram utilizados 160
molares deciduos inferiores, os quais foram pulpotomizados de maneira
convencional {extirpacéo da polpa corondéria, aplicacao dos medicamentos 1, 2 e 3
sobre o assoalhe da cAmara pulpar com bolinha de algod&o; sobre esta colocou-se
uma bolinha de algodéo seca e os dentes foram selados com guta-percha),
armazenados e divididos em 6 grupos de acordo com o tipo de medicamento: (1)
Formocresol; (2) Tricresol; (3) Formol a 10%; (4) Oxide de zinco/eugenol; {5) Oxido
de zincofeugenol + formocresol, segundo a técnica de Sweet: (8) Controle — remocéo
da polpa. Os grupos 1, 2 e 3 compunham-se de 30 dentes cada um, sendo 5 dentes
para cada tempo de observacao (5 minutos, 12 horas, 1, 2, 5 e 7 dias). Os grupos 4
e 5 constituiam-se de 25 dentes sendo observados os mesmos tempos dos grupos

anteriores, exceto o primeiro tempo (5 minutos). Os 20 dentes do grupo controle (6),
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ndo receberam medicamento e foram destinados & observacdo do grau de
permeabilidade da dentina ao radioisétopo 1'*'. Todos os dentes, exceto os do tempo
de observagdo de 5 minutos, foram conservados em agua destilada a 37°C nos
diversos tempos. Os dentes foram isolados com parafina (Blockform — Merck) e

I'*1). A seguir, os dentes foram

imersos em solugdo radioativa de iodeto de sédio (
lavados, escovados em agua e detergente, secos com jatos de ar e inciuidos em
resina acrilica ativada quimicamente, para a realizagdc dos autogramas. Os
resultados mostraram que para os dentes do grupc conirole, a media de infiltracdo
do 1™ encontrada foi de aproximadamente 58%. Com relacéo aos medicamentos
pesquisados, o tricresol foi o que provocou maior permeabilidade da dentina na area
de bifurcagdo das raizes, seguido do formol a 10% e do formocresol. O oxido de
zinco/eugenol, entre todos os medicamentos, apresentou menor permeabilidade,
entretanto foi maior que do grupo controle. Nesse estudo, as autoras néo
encontraram resisténcia na penetragéo do I'*' a jungdo cemento-dentindria. Através
dos resultados obtidos, puderam concluir que (1) o grau de permeabilidade da
dentina, na area de bifurcagdo das raizes dos molares deciduos humanos, foi em
torno de 58% e que essa permeabilidade foi bastante aumentada pelo formol a 10%,
pelo tricresol e pelo formocresoi; (2) a pasta de dxido de zinco/eugenol aumentou a
permeabilidade da dentina apenas nas primeiras horas, mostrando, apés esse
periodo, um grau de permeabilidade bastante proximo ao do grupo controle; (3) a

pasta de oxido de zincofeugenol diminuiu sensiveimente a permeabilidade dentinéria.
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Em 1977 SALZGEBER & BRILLIANT avaliaram “in vivo”, a penetracéo de
uma solugdo irrigadora endodéntica, em dentes com tecidos puipares vitalizados e
necrosados, quando um procedimento especifico de instrumentagéo foi realizado.
Para isso, pacientes foram selecionados de acordo com a necessidade de terapia
endoddntica (1° e 2° molares permanentes). Os dentes foram divididos em dois
grupos, constando o grupo 1 de 19 raizes com polpa vitalizada e o grupo 2 de 19
raizes com polpa necrosada. Os pacientes compareceram as duas consultas, sendo
a primeira delas para diagnostico e preparo quimico-mecanico dos dentes e a
segunda para obturacdo dos condutos radiculares e selamento dos mesmos. Apds
anamnese, foram feitas radiografias pré-operatdrias, anestesia, isolamento absoluto,
acesso oclusal, irrigagdo da cadmara com 3mL de Hypaque 50% (Diatrisoato de
sodio) e radiografia (RX) (A), estabelecimento do comprimento de trabalho e
instrumentacéo até lima endoddntica de nimero 30, irrigagéo e RX (B), irrigacdo com
3mL da solugdo por mais de 4 segundos, alargamento do conduto com limas numero
35 e uso de broca de Gates-Glidden numero 2, irrigagdo e RX (C), remocao dos
residuos, irrigacdo e RX (D), RX (E) para determinar comprimento de trabalho,
secagem com papel absorvente, colocacdo de formocresol na cadmara pulpar e
selamento com Cavit. Durante a segunda consulta foi realizado RX (F) para verificar
0 contraste remanescente, obturagdo com guia percha através da técnica de
condensacao lateral e RX final. Os autores concluiram que quando os condutos
radiculares sdo preparados em série, a $olucio irrigadora penetra no comprimento
total de instrumentacao; em casos de polpas vitalizadas, a solugdo ficou confinada

ao espaco criado pela instrumentacao e que a solug&o penetrou no conduto radicuiar
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mais rapidamente na instrumentagéc de raizes com polpa necrosada do que em
casos de polpas vitalizadas; a solugdo néo ficou confinada ao espaco instrumentado
em casos de dentes com polpa necrosada e ocupou dimensdes aleatorias quando

extravasadas pela les&o periapical.

MOURA et al. {1978), avaliaram as possiveis variagdes de permeabilidade
da dentina radicular em dentes permanentes humanos “in vivo” e “in vitro” nos quais
empregou-se como substancia auxiliar da instrumentagédo o Creme Endo PTC,
neutralizado pelo Liguido de Dakin, seguido de irrigacéo final com a associagéo
tergentol-furacin. Foram utilizados 20 dentes recém extraidos, divididos em 2 grupos.
O primeiro com 10 dentes (G1), foi destinado a experimentagéo “in vitro”, ac qual
procedeu-se o preparo quimico-mecanico por cerca de 20 minutos. A substancia
quimica auxiliar da instrumentacdo foi aquela descrita anteriormente. Apés a
impermeabilizacdo externa das raizes, realizou-se a imersdo em solugdo de azul de
metileno a 2% por 24 horas. Os dentes do segundo grupo (G2), destinados a
experimentacao “in vivo® foram abertos e preparados quimico-mecanicamente,
seguindo-se as mesmas normas descritas para o primeiro grupo. Em seguida, o
conduto foi preenchido em toda sua extens@o com solu¢ao de azul de metilenc a 2%
e decorridos 15 minutos, os dentes foram extraidos. A permeabilidade dentinaria foi
determinada pelo IPD (indice de Permeabilidade Dentinéria), segundo o método de
leitura dos quadrados, de acordo com MARSHALL ef al. (1960). Concluiu-se que nio

houve diferenca estatisticamente significativa da permeabilidade dentinaria ao azul
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de metileno quando da comparacéo do estudo “in vivo” com o estudo “in vitro™; o
estudo “in vitro” apresentou maior homogeneidade entre as trés regifes (cervical,
média e apical), enqguanto no estudo ‘“in vivo® constatou-se, estatisticamente, a
diferen¢a entre as regides cervical, média e apical; a zona apical foi a menos
permeavel ao azul de metileno, sendo que o estudo “in vivo® revelou menor

penetragéo ao corante quando comparada ac estudo “in vitro”.

PASHLEY et al. (1981), examinaram em M.E\V. a aparéncia da dentina
antes e depois de sucessivas remogdes sequenciais de camadas de smear layer, apds
breves fratamentos com acido citrico diluido, e correlacionaram os efeitos desses
tratamentos com a permeabilidade dentinaria. Utilizaram para esse estudo “in vitro”, 20
discos de dentina extraidos de terceiros molares humanos. Os dentes foram cortados
em dois sitios: entre o esmalte e o apice e entre a juncéo cemento-esmalte e a cdmara
pulpar. As paredes pulpares dos discos foram condicionadas com acido citrico a 50%
por 1 minuto para simuiar as condig@es “in vivo” de abertura dos tubulos dentinarios.
Cada disco de dentina foi colocado em uma camara-dividida com KRP (tampéo fosfato
Krebs-Ringer) de cada lado. A pressao hidrostatica foi aplicada e a filtragéc foi medida
(do lado de esmalte para o lado pulpar). Os discos foram ent&o, condicionados no lado
do esmalte dentro da camara por 5, 15, 30, 45 e 60 segundos, com acido citrico a6% e
imediatamente lavados com KRP. A taxa de filtragdo foi medida e os discos
condicionados pelos outros pericdos de tempo. Diversos discos foram preparados para

observacdo em M.E.V. Os pesquisadores concluiram que ¢ usc do acido citrico diluido
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a 6% permitiu remogdo seqglencial da smear layer, o condicionamento acido por pelo
menos 5 segundos removeu a smear layer e expds os orificios dos tabulos dentinarios;
a permeabilidade dentindria aumentou rapidamente durante o condicionamento com
acido citrico a 6%, alcang¢ando valor maximo apés 15 segundos de condicionamento e a
producio de smear fayer na dentina durante procedimentos restauradores estabeleceu
uma barreira protetora a difusdo. A remogdo dessa camada através do
condicionamento acido aumentou a permeabilidade da dentina, a gual, acima de

algumas condigdes, pode ser considerada como uma desvantagem.

A eficiente desmineraliza¢io do sal de sédio do acido diamino etilenotetra-
acético (EDTA) foi determinada biomecanicamente, por CURY et al. em 1981,
através de solugdes de EDTA (0,3M) ac pH 4.6, 5.0, 6.0, 7.0, 8.0 e 9.0 utilizadas em
dentina radicular derivada de 91 dentes permanentes humanos. Foi concluido que a
solucdo de EDTA utilizada para a desmineralizacdo da dentina foi influenciada pelo
pH e gque a desmineralizacdo mais eficiente foi conseguida utilizando-se as solugdes

de EDTA (0,3M) para os pHs 5,0 6,0.

De acordo com CUNNINGHAM & MARTIN (1982), a remocéo de residuos
e a irrigacdo sao as chaves requeridas para 0 sucesso da preparacgdo do conduto
radicular. A intencdo desses dois modos de tratamento & promover limpeza deste e

de suas muitas ramificacdes. Um novo método desenvolvido para a preparacgio dos
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condutos radiculares utiliza energia ultra-sonica para irriga-los continuamente e em
grande volume. O objetivo do estudo, no qual foi usada a observagdo através de
M.E.V., foi comparar a remogdo de residuos atraves do preparo quimico-mecarnico
da superficie do conduto radicular atraves do metodo convencional e pela técnica
com ultra-som endosonico. Foram utilizados dentes humanos anteriores extraidos e
separados em pares de acordo com o tamanho e curvatura do conduto. Um dente de
cada par foi instrumentado usando limas tipo K e ap0s cada tamanho de lima o
conduto era irrigado abundantemente com NaQCl a 2,5%. O outro dente de cada par
foi instrumentado com ultra-som usandc somente dois tamanhos de limas. A
preparacéo iniciou-se com a lima endosdnica nimerc 10 e terminou com a 15. A
irrigacéo ultra-sénica consistiu de um fluxo constante de NaOCl a 2,5%. Em todos os
casos, 3 minutos foram calculados para a preparagéao do conduto. Os dentes foram
seccionados e preparados para M.E.V. e as fotomicrografias foram obtidas dos niveis
apical e médio de cada raiz. Dos 7 pares de dentes avaliados no tergo apical e no
terco médio, os dentes instrumentados com ultra-som apresentaram-se limpos em
todos os casos (p=0,008). Esse estudo demonstrou gue o sistema ultra-sonico de
preparacio de condutos radiculares foi superior a técnica manual para a limpeza do
conduto. Essa técnica reduziu a quantidade de residuos necréticos de dentro do
conduto, sendo auxiliada pelo uso de irrigacdo continua com grande volume de
solucdo. Os resultados desse estudo indicaram gque o sistema endosénico no qual
NaOCl| a 2,5% foi usado, produziu condutos mais limpos do que com procedimentos
convencionais. O método convencional deixou as paredes do conduto com varias

areas de residuos dentinarios e restos teciduais, entretanto, ambos deixaram smear
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layer residual e “lascas” de dentina. Na preparagdo manual, porém, a smear layer foi
muito mais evidente. Uma solugéo irrigadora com propriedades solventes, usada em
grande volume e aumentada através da ativagido ultra-sbnica com calor e
energizacdo mecanica, pode ser superior a acdc de uma solugdo irrigadora

convencional.

ROME et al. (1985) determinaram “in vitro” a eficiéncia de duas solugdes
irrigadoras na instrumentacéo e limpeza de 20 condutos radiculares de dentes
permanentes humanos ¢ divididos em 2 grupos: 10 condutos irrigados com NaQOCl a
2,5% e 10 condutos irrigados com NaQCl associado ao Gly-Oxide (Marion
Laboratory, Kansas City, MO). As raizes mesio-vestibulares foram removidas e os
remanescentes selados com Cavit (Premier Dental Products Co. Norristown, PA). O
acesso coronario foi realizado de maneira convencional e os condutos do G1
(NaOCl) instrumentados primeiramente. Os comprimentos de trabalho foram
determinados com © auxilio de uma iima de numero 10, passada por dentro do
conduto radicular até o forame apical, subtraindo-se 1mm desse comprimento. Os
forames foram selados com resina composta e os condutos montados em um
dispositivo especial para a instrumentacdo, a qual se realizou com até trés limas
maiores do que a primeira utilizada. Para o G1, utilizou-se 5mL de NaOCl a 2,5%
entre uma lima e outra durante a instrumentacgdo e uma irrigagao final com 32mL de
NaOCI. Para o G2, utilizou-se 5mL de NaOCl a 2,5% entre uma lima e outra, porém

quando isso ocorria, 0s condutos eram secos, e 0,5mL de Gly-Oxide era colocado
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em cada conduto, antes da nova instrumentacdo. Ao final dos procedimentos, os
condutos foram selados € preparados para observacdo em MEV. As
fotomicrografias foram analisadas de acordo com indices pré-estabelecidos: (0)
auséncia de smear layer e tibulos dentinarios abertos e sem residuos; (1) smear
layer moderada e tubulos dentinarios parcialmente preenchidos com residuos; (2)
smear fayer densa e tubulos dentinarios ocluidos. Os dados foram submetidos a
analise de variancia e mostraram diferenca estatisticamente significativa entre os
dois grupos (p<0,05). Os condutos irrigados com NaOCI (G1) mostraram a maior
variacao, principalmente em relagéo ao tergo apical (p=0,26). A maioria dos condutos
de cada grupo, mostrou-se semelhante a M.E.V.: presenca de smear layer densa. Os
autores concluiram que nao houve diferenca estatisticamente significativa entre o
uso de NaOCI isoladamente ou em combinagdo com o Gly-Oxide e ¢ uso de 0,5mL
deste entre cada lima durante a instrumentacao endodéntica de dentes permanentes,
nao afetou significativamente a qualidade da smear layer quando comparado com o

uso de 5mL de NaQCl.

ZUOLO et al. (1987), verificaram “in vitro” a agdo do EDTA e suas
associagBes com tensoativos catidnicos € anidnicos sobre a permeabilidade da dentina
radicular de 25 incisivos centrais superiores permanentes humanos, divididos em 5
grupos (n=5). Os dentes foram impermeabilizados e seccionados na juncido
amelocementaria para a remog¢éo da coroa. As polpas radiculares foram removidas e a

instrumentacéo realizada. A instrumentagéo final da regido apical correspondia a 4
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limas a mais do didmetro anatdbmico e o tempo despendido foi de 15 minutos. Utilizou-
se para cada grupo 3mL das seguintes solucoes: (1) EDTA; (2) EDTA associado ao
Cetavlon - Preparo magistral, Laboratério de Endodontia FORP/USP; (3) EDTA
associado ao Tergentol - Preparo magistral, Laboratorio de Endodontia FORP/USP; (4)
EDTA associado ao Cloreto Cetil Piridino e (5) Soro fisioldgico - Faculdade de Ciéncias
Farmacéuticas RP/USP. Apods o término da instrumentagdo, procedeu-se a irrigacao
final com 3mL de soro fisioldgico, € em seguida as raizes foram secas com leves jatos
de ar e os canais radiculares secos com papel absorvente, a fim de receberem os
reagentes quimicos (&cido rubeanico, sulfato de cobre e hidroxido de amdnio, todos da
Merck) para o ensaio histoquimico com o objetivo de determinar o grau de
permeabilidade dentinaria. Os dentes foram seccionados e dois cortes de cada regiéo
(cervical, média e apical) foram selecionados pelo critério previamente estabelecido
(primeiro e quarto corte de cada terco radicular), realizando-se a morfometria para
determinar a area total e de penetracgdo dos reagentes. Os autores realizaram calculos
de porcentagem de penetragdo para estabelecer uma relacéo entre a profundidade de
infiltragdo do reagente histoquimico e a area total de dentina através da formula: %
penetragdo = (VA-vVa/ VAt—va) *100, sendo a= drea do conduto; A= drea da mancha
de dentina colorida e At= area total de dentina. Os dados foram submetidos a analise
de variancia e diferengas estatisticas foram observadas tanto para as solugbes
avaliadas como entre os trés tercos radiculares; porém, ndo observaram diferencas
estatisticas para a interagdo solugbes*niveis (cervical, média e apical) sendo que as
gquatro solugbes estudadas e a solugdo controle demonstraram © mesmo

comportamento em relagéo as trés regides radiculares, evidenciando maior penetragéo
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nos niveis da regido cervical e média e menor penetragdo na regiao apical. Portanto,
concluiram que as solugbes gue promoveram maior aumenio da permeabilidade
dentinaria foram: EDTAC (EDTA associado ao Cetavion) > EDTA > EDTA Cetil Piridinio,
EDTA Tergentol e Soro fisioldgico. Com relagéo as regides radiculares, no caso dos
incisivos centrais superiores estudados, ndc houve diferenca estatisticamente
significativa entre o tergo cervical e médio, sendo o tergo apical menos permeavel que

os demais.

Em 1987, PECORA et al., afirmaram que o canal radicular pode ser limpo
com © uso de instrumentos como as limas e os alargadores bem como com o uso de
solugbes irrigadoras. Essas solugbes devem agir em profundidade para remover
microrganismos e tecidos organicos de areas inacessiveis e seu uso combinado com
instrumentos cirurgicos deve permitir 8 remogéo de detritos da parte interna do
conduto radicular. Desta forma, o objetivo desse estudo foi avaliar o grau de
permeabilidade da dentina radicular apos instrumentacdo endoddntica com o auxilio
de solugdes irrigadoras usando um metodo histoquimico para visualiza-la e uma
técnica morfométrica para quantifica-la. Foram selecionados 55 caninos humanos
permanentes, unirradiculares, extraidos, € adequadamente armazenados. Os dentes
foram distribuidos em 11 grupos (n=5), e cada grupo foi selecionado aleatoriamente
e distribuidos de acordo com as 11 solugbes a serem avaliadas. Os dentes foram
impermeabilizados e em seguida seccionados na jungdo amelocementaria para

remocéo da coroa. As solugbes avaliadas foram: (1) Liquido de Dakin (NaQCl 0,5%)
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- Produtos “Guaruj@”, Ribeiréo Preto; (2) NaOC! 5% - Veado D"Quro, Sao Paulo; (3)
NaQCl 0,5% + H>0O, - Drogasil S.A. Laboratdrio Ltda.; (4) EDTA - Laboratorio
Odahcan, Sao Paulo; (5) RC-Prep + NaOCI 5% - Medical produtos laboratoriais,
Philadelphia, USA; (8) Tergentol furacin - Laboratério Seale do Brasil S.A /
Laboratorio Eaton; (7) Endo- PTC + Liquido de Dakin - Veado D'Quro, Sao Paulo; (8)
Acido citrico a 10%; (9) NaOC| 1,0% (solucéo de Milton) - Marrel Moura Brasil Ltda. A
polpa radicular foi removida e os condutos instrumentados inicialmente com lima
endondéntica de nimero 8 até a de nimero 30 (Limas Maileffer tipo Kerr). O tempo
de instrumentacio foi de 15 minutos e utilizou-se um volume de 3mL de solugao
auxiliar para cada conduto, exceto a solucédo de NaOC! a 0,5% aiternado com H20,,
a qual utilizou-se 1,5 mL de cada. Apéds instrumentagéo final dos condutos, esses
foram irrigados com 3 mL de solugdo salina, secos com leves jatos de ar e pontas de
papel e preparados para o tratamento com reagentes quimicoé a fim de se realizar a
avaliacdo histogquimica. Apds essa avaliag@o ter sido realizada, as raizes foram
inseridas em resina acrilica de rapida polimerizag@o para a realizacdo de blocos e
seccionamento em tercos cervicais, médios e apicais, para posterior preparo e
avaliag&o em microscopia optica. A analise de variancia dos dados seguida do teste
de Tukey demonstrou diferencas estatisticamente significativas tanto entre as
solugdes estudadas como entre os trés niveis da secgao radicular, mas nenhuma
diferenca foi observada entre a interagdo solug&o’nivel da seccdo. Os resultados
mostraram uma ordem decrescente de solugbes em relagcdo ao grau de
permeabilidade dentinaria: NaOCl a 5%, Dakin, EDTA, NaOCI a 5% alternado com

H.0» e NaOCl a 1% (Solugdo de Miiton); Acido citrico a 10% e RC-Prep + NaOCl a
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5% e Tergentol-furacin, Endo-PTC neutralizado pelo liquido de Dakin, solugao
controle de agua destilada. Em relagdo aos niveis de secc¢éo, observou-se diferenca
gstatisticamente significativa nos trés tergos radiculares, com menor penetracéo do
complexo de cobrefrubianato na dentina do ter¢o apical para a regido cervical. Os
autores concluiram que a permeabilidade da dentina radicular foi maior ao nivel
cervical, seguido do terco médio e finalmente do tergo apical, o qual mostrou a menor
permeabilidade; o método proposto pelos autores pareceu ser util para a
determinacdo da permeabilidade dentinaria nas sec¢bes radiculares e foi adequado
para analise microscopica; o método morfométrico para mensuragéo da area usando

redes de integragéo permitiu quantificagdo matematica da permeabilidade dentinéria.

Sabe-se que as solucdes auxiliares de instrumentacio de condutos
radiculares apresentam maior eficiéncia quando contatam com as paredes dos
condutos e restos orgéanicos ali contidos e isto dependera dessa propriedade fisico-
guimica. Quanto menor a tensdo superficial do liquido maior serd o contato, e
pensando nisso, GUIMARAES ef al. (1988), analisaram a tensdo superficial de
varias solu¢des utilizadas como irrigadoras de condutos radiculares como: (1) Lauril
sulfato de sédio (Drewpon/100); (2) Lauril dietilenoglicol éter sulfato de sédio
(Drewpon Eve); (3) Miranol; (4) Dehyton AB30; (5) Dehyquart A; (6) Cetavlon; (7)
Cloreto cetil piridino (Merck); (8) EDTA, (9) EDTAC (cetavion); (10) EDTAT (tergentol)
e (11) Dakin. Como controle foi utilizada agua destilada, alcool etilico 96°GL e

cloroférmio. As solugdes foram preparadas no Laboratério de Endodontia da FORP-
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USP. As medidas da tens&o superficial foram realizadas a 25°C, através do método
de ascenséo capilar. Com a obtencao dos resultados, os autores concluiram que a
agua destilada apresentou a maior tenséo superficial em relagdo as demais solugdes
irrigantes estudadas; o lauril sulfato de sodio a 0,1% apresentou a menor tenséo
superficial; a associacdo de EDTA com Cetavion apresentou tensao superficial mais
baixa que a solucdo de EDTA isoladamente; o liquido de Dakin apresentou tenséo
superficial muito baixa e que todas as solucbes aquosas irrigadoras de condutos
radiculares devem apresentar em sua composigcdo um tensoativo para maior

eficiéncia e rapida atuagéo.

De acordo com PROKOPOWITSCH ef al. (1989), a avaliacdo da
permeabilidade dentinaria & o meio mais usado para verificar o quanto a substancia
quimica auxiliar penetra na dentina radicular, aumentando a possibilidade de
eliminacdo de microrganismos € seu substrato, alojados nos tbulos dentinarios
propiciando maior difusdo da medicagdo intra-conduto. Portanto, os autores
propuseram-se a analisar “in vitro” a permeabilidade radicular do terco apical, tendo
como fonte de variacio a substancia quimica auxiliar da instrumentacéo. Para isso,
foram selecionados 50 dentes permanentes humanos unirradiculares, extraidos e
armazenados sem nenhum cuidado especial. Os dentes foram separados em
frascos, imersos em solucédo fisioldgica, por no minimo 72 horas. Apds abertura
coronaria e preparo da camara pulpar e conduto radicular, os dentes retornaram aos

frascos sendo distribuidos em cinco grupos (n=10). Todos os dentes selecionados
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foram instrumentados com limas tipo K-Flex, e a instrumentacéo realizou-se na
presenca das substancias quimicas auxiliares analisadas, sequida, a seu final, de
irrigacéo e aspiracéo concomitantes. Os dentes do G1: utilizaram como substéncia
quimica auxiliar 3,6mL de solugdo fisioldgica; G2. 3,6mL de uma associacdo de
tergentol-furacin; G3: 3,6mL de NaOCl a 1%; G4. creme de Endo PTC neutralizado
por NaQCl a 1%, seguido de 3,6mL da associagdo de tergento-furacin e finalmente
G5: associacéo de EDTA a 17% e tergentol (3,6mL). As raizes de todos os dentes
foram impermeabilizadas com resina epoxica de rapida polimerizacdo e imersas em
solugdo de azul de metileno a 0,5%, pH = 7,2, mantidas por 24 horas, a 37°C em
ambiente com 100% de umidade relativa. As amostras foram incluidas em gesso do
tipo pedra e desgastadas até que a cavidade pulpar ficasse aparente, sendo
seguidas de um polimento de suas superficies radiculares. As superficies radiculares
foram observadas em microscopio comparador (marca Carl-Zeiss, modelo 40166),
com aumento éptico de 50 vezes. Desta forma, os autores obtiveram através da
leitura, pontos ao redor do corte longitudinal, do tergo apical da raiz, considerando
seus perimetros externo, interno e linha demarcatdria da penetragdo do azul de
metileno. Os autores concluiram que o creme Ende PTC neutralizado pelo NaOCl a
1%, foi o que melhor promoveu aumenic na permeabilidade dentinaria no fergo
apical, por sua vez, a solucédo que menos atuou na permeabilidade da regi&o apical
foi a solugéo fisicldgica seguida do NaOCl a 1%, que apresentou diferenca estatistica
significativa das demais substéncias observadas. N&o houve diferenca
estatisticamente significativa entre os valores das médias de penetracao do corante,

em relacdo a hemisecgdo do tergo apical, entre a associacéo de tergentol e furacin e
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o EDTA em associagdo ao tergentol, como também entre o creme Endo PTC e o

EDTA com furacin.

Ja MOURA & PAIVA, em 1989, preocupados ndo somente com a
permeabilidade dentinaria, mas também com a forma adequada da superficie
radicular apés a instrumentag¢do, analisaram “in vitro® as possiveis variagbes da
porcentagem de penetragdo dentindria do corante azul de metileno, quando do
preparo do conduto frente a diferentes tipos de instrumentacac e a numero de vezes
gue estes foram utilizados. Foram utilizados 120 dentes permanentes humanos
unirradiculares, extraidos e armazenados em frascos contendo solugéo fisiologica
por um periodo minimo de 72 horas. Apds a abertura coronaria, preparo e
esvaziamento da cadmara pulpar e do conduto, os dentes foram distribuidos em trés
grupos (n=40), sendo G1: utilizou-se limas tipo Kerr (Kerr®); G2: utilizou-se limas tipo
Kerr (Maillefer® e G3:. utilizou-se limas tipo K-Flex (Ker®). Cada grupo, foi
subdividido em quatro grupos (n=10) e denominados “1° uso”, “2° usa”, “3° uso” e “4°
uso’, distinguindo aqueles instrumentados com limas utilizadas pela primeira,
segunda, terceira e quarta vez, respectivamente. Toda a instrumentacéo reaiizou-se
com o uso do creme Endo-PTC neutralizado por NaOCl a 1%, seguida a seu final, de
irrigacéo e aspiracdo com cerca de 3,6mL de associagdo de Tergentol-furacin,
aspiracdo final e secagem do conduto com cones de papel absorvente. A porgac
externa das raizes foi impermeabilizada e os dentes imersos em solugdo de azul de

metileno a 0,5%, pH= 7,2, por 24 horas a 37°C em 100% de umidade relativa.
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Decorridos o periodo experimental, os dentes foram lavados em agua corrente para
eliminar o excesso de corante. As amostras foram incluidas em gesso do tipo pedra
e desgastadas até que a cavidade pulpar ficasse aparente, seguidas de polimento de
suas superficies radiculares. As superficies radiculares foram observadas em
microscopio comparador (marca Carl-Zeiss, modelo 40166), com aumento optico de
50 vezes. Desta maneira, os autores obtiveram através da leitura, pontos ao redor do
corte longitudinal, do tergo apical da raiz, considerando seus perimetros externo,
interno e linha demarcatéria da penetracdo do azul de metileno e observaram que
independentemente do tipo de instrumento utilizado, a porcentagem de penetragdo
do corante decresceu com o numero de uso, ndo existindo porém diferenca
significativa entre eles, sugerindoe possiveis alteracdes na eficiéncia do corte em
funcdo do numero de uso. Os resultados também levaram os pesquisadores a
correlacionar a diminuicao da porcentagem de penetracdo do corante através da
dentina com a perda de corte do instrumento, haja vista que para todos os dentes
utilizou-se a mesma substancia auxiliar de instrumentacéo. Eles acreditaram qgue as
diferengas de penetragdo do corante observada para as trés regides (cervical, média
e apical) refletiu condigbes morfoldgicas proprias destas areas, supondo ac terco
apical menor numero de canaliculos com subseqguente diminuicdo de
permeabilidade. Os autores concluiram que nao houve variacéo estatisticamente
significativa na porcentagem de penetracdo dentinaria do corante, quando se
comparou os instrumentos tipo Kerr (Kerr® e Maillefer®), com o tipo K-Flex (Kerr®);
apds a avaliagdo das hemisecgbes dos dentes, 0 numero do uso do instrumento

diminuiu a porcentagem de penetracdo do corante significativamente ao nivel de 1%
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e para as regides cervical, média e apical, o numero de uso do instrumento diminuiu
a porcentagem de penetracio dentindria do corante, principalmente para a regiao

apical (p<0,01).

PECORA et al, em 1990, analisaram a permeabilidade dentinaria do
assoalho da camara pulpar apo6s instrumentagdo manual e ultra-sonica de 40
condutos radiculares permanentes humanos (primeiros e segundos molares),
extraidos, com as raizes mesiais e distais separadas. Foram utilizadas duas técnicas
de instrumentacdo: manual e ultra-sonica, associadas com as solugbes irrigadoras
agua destilada e Liquido de Dakin (Laboratério de Endodontia da Faculdade de
Odontologia de Ribeirdo Preto, Universidade de Sio Paulo). Os dentes foram
divididos em 4 grupos: (1) instrumentagdo manual com &agua destilada; (2)
instrumentac@o manuat com Liquido de Dakin; (3) instrumentag&o ultra-sbnica com
dgua destilada e (4) instrumentacdo ultra-sénica com Liguido de Dakin. As
superficies externas dos condutos foram impermeabilizadas, com excecéao das
superficies oclusais e apicais. Para a instrumenta¢do manual, foram localizados os
condutos, determinando o comprimento de trabalho, utilizando-se trés limas
endoddnticas seqluenciais, sendo que 0s condutos foram irrigados com 10mL de
solugio durante a instrumentacéo e 10mL de agua destilada para limpeza final. Para
a instrumentacdo ultra-sbnica, utilizou-se a unidade ultra-sbnica brasileira Profiendo
(Dabi-Atlante, Ribeirdo Preto, SP, Brasil), utilizando-se somente duas limas por 1%

minutos cada. O volume de solugio irrigadora foi de 3mL/minuto e a limpeza final
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realizada com agua destilada energizada pelo ultra-som, associada a uma lima de
nimero 15 dentro do conduto radicular. Apés a instrumentacdo dos condutos, 0s
dentes foram imersos em solugdo de sulfato de cobre a 10% por 30 minutos, em
seguida secos e colocados em solugdo de acido rubeanico a 1% pelo mesmo
pericdo de tempo. As amostras foram incluidas em blocos de resina acrilica,
seccionadas longitudinalmente, lavadas e preparadas para observagéc em
microscopia. Métodos morfometricos foram feitos para quantificar a penetracéo dos
ions de cobre. Os dados obtidos foram submetidos a andlise de variancia e néo
foram estatisticamente significafivos para os fatores em estudo (solucdes e técnicas
de instrumentacéo), bem como para suas interagcbes. O teste de Kruskal-Wallis
demonsirou que ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre o grau de
penetracao dos ions cobre na dentina do assoalho da camara puipar, na regido de
bifurcagéo e as solucdes avaliadas (agua destilada e Liquido de Dakin) ou entre as
técnicas de instrumentacdo (manual e ultra-sdnica). As secgdes histolégicas
demonstraram a presenca de dentina reparadora na maioria dos assoalhos das
camaras pulpares examinadas. Os autores concluiram que as solugdes irrigadoras
ndo apresentaram diferencas em relagdo ao grau de permeabilidade da dentina no
assoalho da camara pulpar dos dentes estudados e as duas técnicas de
instrumentagéo também néo apresentaram diferengas estatisticamente significativas
em relagdo ao grau de penetracdo dos ions de cobre. Os achados desse estudo
foram associados ao fato de que o assoalho da camara pulpar apresentou dentina
reparadora mais amorfa, menos tubular e menos regular que a dentina primaria, a

gual acredita-se ter dificultado a passagem dos ions cobre e ao fato de que somente
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as solucdes irrigadoras entraram em contacto com essa regido limpando-a através

de movimentos hidraulicos das solugbes irrigadoras.

Em 1990, VANSAN et al., avaliaram a capacidade de limpeza do Liquido
de Dakin, Agua e Tergentol, através de microscopia e andlise morfométrica, quando
utilizadas para instrumentacéo ultra-sénica de condutos radiculares. Foram
selecionados 15 dentes humanos permanentes (incisivos centrais inferiores),
extraidos. Para a instrumentacdo ultra-sbénica utilizou-se a unidade ultra-sénica
brasileira Profiendo (Dabi-Atlante, Ribeirdo Preto, SP, Brasil) com limas K-Flex
(21mm; Sybron-Kerr, S&o Paulo, Brasil). Os dentes foram divididos em 3 grupos de
acordo com a solucdo irrigadora utilizada: Liquido de Dakin, Tergentol e agua
destilada. Apds o preparo quimico-mecanico dos condutos radiculares os dentes
foram imersos em solucdo de formalina por 48 horas e entdo, submetidos ao
processamento histoldgico para observacdo em microscopia e analise morfomeétrica.
Através dos resultados obtidos, os autores concluiram que nenhuma das solugdes
usadas para irrigac&o dos condutos radiculares, com o auxilio do ultra-som, removeu
completamente os residuos do interior do conduto; o terco apical apresentou maior
quantidade de residuos quando comparado ao tergo médio, independente da solugéo
utilizada; a utilizagdo do Liguido de Dakin, associado a instrumentacéo ultra-sénica,
demonstrou-se capaz de remover mais residuos do que o Tergentol, e a agua
ocupou uma posicao intermediaria entre a agéo efetiva do Liquido de Dakin e a agéo

menos eficiente do Tergentol.
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SEOW (1991), afirmou que embora a instrumentagéo ultra-sdnica seja
empregada cada vez mais na preparagao quimico-mecanica de dentes permanentes,
nao havia investigacdes prévias dessa téchica para dentes deciduos. Desta forma,
seu objetivo foi determinar se a limpeza ultra-sénica era mais eficiente para remover
bactérias dos condutos radiculares gquando comparada a limpeza manual em dentes
deciduos. O microrganismo selecionado para o estudo foi Strepfococcus sanguis, ©
qual é comumente isolado de condutos radiculares infectados, além de possuir a
habilidade de se aderir as superficies dentarias, podendo dificultar sua remocéo
durante o procedimento endoddntico. Esses microorganismos foram cultivados e
incubados até a concentracéo final de 3 x 10'° bactéria/mL para posterior inoculagéo
dentro do conduto radicular. Foram selecionados 180 dentes deciduos humanos
unirradicutares e multirradiculares, extraidos por razbes ortoddnticas ou devido a
abscessos, com pelo menos dois tercos de raiz integra. Os dentes foram divididos
aleatoriamente em grupos de unirradiculares e de muitirradiculares, com 9 denies
cada. Esses dentes foram fixados em formalina, lavados e, em seguida, foram feitas
aberturas coronarias convencionais. Os dentes foram mantidos em H,0, a 3% por 24
horas e apds esse tempo foram lavados duas vezes com agua destilada, colocados
em solucéo de NaQCl! a 5% por 1 hora e secos em estufa a 37°C por 18 horas. As
areas de bifurcagdo e a regido apical foram seladas com cera para prevenir
infiltragdo de suspensdo bacteriana. Para os dentes unirradiculares, inseriu-se em
todo o conduto radicular 10pl 3 x 10'°mL da suspenséo bacteriana e para os dentes
multirradiculares 40u! 3 x 10'° mL sendo entéo, incubados a 37°C durante 18 horas.

Apds este periodo, realizou-se o tratamento endoddntico em 3 etapas:
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instrumentagio através dos métodos convencionais, instrumentag@o ultra-sénica e
instrumentacio combinada. A instrumentacdo manual foi realizada com limas K-File,
tamanhos 15, 20 e 25 por um tempo de 3 minutos. A irrigacdo dos condutos foi feita
com soro fisioldgico estéril, num total de 27mL de solugdo irrigadora para os dentes
unirradiculares e 70mL para os multirradiculares. Esses volumes corresponderam a
guantidade dispensada peia unidade ultra-sénica por 3 € 9 minutos, respectivamente,
para assegurar que volumes iguais de solucdo fossem usados em ambas as
tecnicas. Para a limpeza ultra-sonica, utilizou-se unidade endoddntica (Endosonic ®,
P-105, Dentsply International inc., York, PA) acoplada a um gerador ultra-sénico
(Dentsply International Inc., York, PA). Os dentes foram irrigados por um sistema
constituido por um tubo flexivel conectado ao inserto endoddntico através de uma
"borboleta” intravenosa (Travenol Laboratories, NSW, Australia), com taxa de
liberagdo de 9mbL/minuto. O tempo de irrigacido foi determinado de duas formas.
Primeiro, através do tempo padronizado pela literatura (3 minutos) e peio
experimento, onde foi determinado o tempo ideal, avaliando-se airrigagdo entre 1e 5
minutos. Fot estabelecido 1 grupo controle positivo como referéncia para a avaliagéo
da quantidade de bactérias dos grupos experimentais, sendo que no controle positivo
nao foi realizada qualquer instrumentagdo. Os dentes foram descalcificados,
liberande as bactérias marcadas (3H - timidina) e em seguida analisadas num
contador de cintilagdo (LKB, Sweden), cujo funcionamento ocorre através da
emissdo de luz por uma substéncia apds a absor¢do de energia radiante. A
contagem de bactérias residuais foi determinada através do nUmero total de

bactérias inoculadas. Os dados obtidos foram submetidos ao teste t de Student. Qs
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resultados demonstraram que o0 uso do ultra-som foi um meio auxiliar para limpeza
endoddntica de dentes deciduos. Devido a alta prevaiéncia de condutos acessorios e
sistemas complexos dos condutos radiculares de dentes deciduos, sugeriu-se que o
ultra-som foi mais efetive que a instrumentacdo manual na remogao de residuos

desses condutos, os quais sdo inacessiveis a limpeza mecanica.

Levantando-se a questdo de que a presenca da smear layer promove
obliteracdo ou selamento dos condutos ou de que sua eliminagdo favorece uma
melhor obturagdo dos condutos radiculares, ALACAN {1992), estudou “in vitro” a
adaptacdo da pasta obturadora em dentes deciduos, irrigados com diferentes
solugdes, foi observada através de M.E.V. Foram utilizados 12 dentes deciduos
humanos extraidos, armazenados em solucdo salina fisiologica e preparados de
acordo com o acesso convencional, sendo os condutos instrumentados com limas de
ndmero minimo 30 a 35. Apds a completa preparacéo, os dentes foram divididos em
4 grupos, os quais utilizaram 0,5mL das solucdes avaliadas entre uma lima e outra,
os condutos secos com pontas de papel absorvente. Os dentes do grupe 1 foram
irrigados com EDTA a 10% associado a NaOCl a 5% e obturados com pasta de
Oxido de Zinco e Eugenol (OZE), os do grupo 2 foram irrigados com NaOCl a 5%
associado a H>0, a 3% e também obturados com pasta OZE , glutaraideido a 2% foi
utilizado para irrigar os dentes do grupo 3 e a pasta OZE como obturagéo dos
condutos. Os dentes do grupo 4 foram irrigados com glutaraldeido a 2% e a pasta

obturadora consistiu de uma mistura de glutaraldeido a 2% e oxido de zinco e
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eugenol. Os acessos coronarios foram selados com cimento de dxido de zinco e
eugenol de presa rapida e os apices dos condutos vedados com cera. Os dentes
foram armazenados em agua destilada por 24 horas, a 37°C e apds esse periodo
preparados para observacdo em M.E.V. Todas as amostras foram observadas nos
diferentes niveis do conduto radicular (terco coronario, médio e apical) e cada area
representativa de cada grupo foi fotografada. As fotomicrografias foram avaliadas
através dos seguintes parédmetros: (1) presenga de residuos, smear layer, tibulos
dentinarios e (2) adaptagdo do cimento endoddntico. Para G1, os resuitados
demonstraram adaptacao insuficiente entre as paredes de dentina e a pasta de OZE
em todos os tercos, entretanto, houve penetracdo da pasta em alguns tubulos
dentinarios abertos; para G2, nio foi observada unido entre a smear layer e a pasta
obturadora, somente em uma amostra houve penetracdo da pasta nos tubulos
dentinarios; para G3, a smear layer abliterou os tubulos dentinarios abertos, mas,
essa unido nao foi suficiente, pois em algumas areas houve penetracdo da pasta nos
tubulos dentinarios e para G4, a adaptagéo da pasta foi insatisfatoria em relagdo a
parede de dentina. Os resultados mostraram que as técnicas de irrigacio e
obturacéo com as pastas utilizadas nesse estudo, ndo foram eficientes no sucesso
da terapia endoddntica de dentes deciduos. Entretanto, o autor sugeriu que estudos
com novas técnicas e solugdes irrigadoras, come o glutaraldeido, devem determinar

0 sucesso da irrigagao e obturacédo de dentes deciduos na terapia endoddntica.
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O objetivo do estudo de VAHDATY et al. em 1993, foi comparar,
utilizando-se dentes bovinos, solugbes de giuconato de clorexidina (0,2 e 2,0%),
solugdes de NaOCl! (0,2 e 2,0%) e cloreto de sddio a 0,9%, assim como seus efeitos
antimicrobianos quando usados como seolugdes irrigadoras de condutos radiculares
infectados com E. faecalis. Foram selecionados incisivos bovinos, de tamanho e
estégios de maturagéo semelhantes, os quais foram armazenados em NaOCl a 0,5%
para desinfecgéo da superficie. As coroas e bmm do tergo apical foram cortados e
todo o cemento removido. As raizes foram cortadas transversaimente em fatias de
4mm de espessura. A smear layer foi removida com banhos ultra-sdnicos de EDTA a
17% (pH= 7,8) por 4 minutos e subseqlentemente de NaQCl a 4,4% por 4 minutos.
Os blocos de dentina foram autoclavados por 15 minutos a 121°C e mantidos em
agua destilada para evitar desidratagdo. As amostras foram divididas em 9 grupos
(n=6) e cada grupo preparado separadamente. Duas amostras de cada foram
colocadas em trés recipientes, contendo 5mL de meio de cuitura (YGB - Oxoid,
Basingstoke, Hampshire, England), suplementado com 1% de glucose, e incubadas
por 24 horas a 37°C. Esses blocos em YGB foram mergulhados em banho ultra-
sdnico para facilitar a penetracdo do meio de cultura nos tubulos dentinarios. As
amostras e 0 YGB foram inoculados por uma suspensé&o de E. faecalis e incubados
por 6 dias. Seguidamente a esse tratamento, os blocos foram secos com gaze estéril
e cada amostra irrigada com 20mL de cada uma das solu¢des avaliadas (solugdo de
clorexidina a 2% ou 0,2%, solugdo de NaOCl a 2% ou 0,2% ou cloreto de sédio a
0,9%) por mais de 2 minutos, sendo que seis amostras néo foram irrigadas servindo

como controie negativo. A dentina foi removida das paredes dos condutos através de
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brocas estéreis de didmetros variados para resultar em amostras de 100, 100-300 e
300-500um de profundidade e foram cultivadas para determinar a presenca €
guantidade de microrganismos remanescentes. Os resultados indicaram gue tanto as
solugbes de clorexidina e NaQOC| em concentragdes semelhantes, reduziram o
nimero de bactérias, particularmente das camadas superficiais dos tubulos
dentinarios. Indicaram também que, as bactérias foram isoladas de todas as
amostras controle, as quais foram irrigadas somente com solugéo salina; na
profundidade de 300um dos tubulos dentinérios. Os autores concluiram que tanto a
clorexidina quanto o NaOC! foram igualmente efetivos como agentes
antimicrobianos, nas concentracdes pesquisadas, para reduzir o numero de bactérias
dos tubulos dentinarios infectados a profundidade de 100um. N&o houve diferenga
significativa entre a efetividade da clorexidina e NaOCI nas concentragbes de 0,2%

e 2%.

Segundo DRAKE et al. (1994), durante um tratamento endoddntico, a
dentina é planificada atraveés de instrumentos e com isso tem-se a formagao de
smear layer, gerando duvidas em relacao a remogao ou ndo desta camada. Por isso,
esse estudo foi conduzido para determinar o efeito da smear layer na retencéo de
bactérias usando um modelo de estudo ‘in vitro” de colonizacido bacteriana dos
condutos radiculares, Foram utilizados 26 caninos permanentes humanos extraidos e
armazenados em agua até a realizagdo do procedimento experimental. Todos 0s

dentes foram seccionados na jung&o cemento-esmaite e os remanescentes pulpares
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removidos. Para se estabelecer o comprimento de trabalho, subtraiu-se 1mm do
comprimento total radicular e cada conduto foi instrumentado até a lima de numero
80, através da técnica “step-back”; a irrigacéo foi realizada com solugio de NaOCl a
2,5% entre cada lima, num total de 12mL para cada conduto instrumentado. Os

dentes foram entdo divididos em 2 grupos: grupg experimental (n=19) e grupo

controle (n=7). Por sua vez, o grupo experimental foi subdividido em 2 grupos
baseados no tipo e volume de irrigagéo final, sendo que no G1 a smear layer nao foi
removida e recebeu irrigacdo final de 20mL de agua destilada e no G2 a smear layer
foi removida e recebeu 10mL de REDTA (Roth Drug Co., Chicago, IL) a 17%,
seguida de 10mi de NaQCl a 2,5%. O grupo controle foi subdividido em dois grupos:
Grupc A composto de 1 dente (controie negativo) e grupo B composto de 6 dentes
(controle positivo). O GA foi avaliade para determinar se o dente podia ser
esterilizado através da exposicdo de 6xido de etileno. Os dentes foram expostos ao
oxido de etileno e entéo colocados em um tubo estéril contendo 5mL de “brain heart
infusion broth” (BHIB) e este tubo incubado em CO; a 37°C por 2 semanas,
observando-se diariamente o crescimento bacteriano. Para o GB, cada dente foi
preparado como as amostras do G1 e G2, e entéo processados para observagio em
M.E.V. Dois dentes adicionais foram preparados utilizando-se irrigacéo final com
20mL de solugdo salina estéril, a qual retém smear /ayer. Uma amostra foi
processada para observacdo em M.EV. com o intuito de se determinar o efeito da
exposicao do oxido de etileno a smear layer e o outro foi submetido a 5 minutos de
banho ultra-sénico e examinado em M.E.V. para determinar se esse procedimento

removeria adequadamente essa camada. O microrganismo usado nesse estudo foi
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Streptococcus anginosus (milleri), o qual foi cultivado em TSB-YE em uma mistura
gasosa de CO2a 5% e Oz a 95%, a 37°C durante a noite. As células foram coihidas
através de centrifugacéo (7974 x g) por 15 minutos e recolocadas em TSB-YE estéril.
Os dentes foram removidos dos tubos estéreis e colocados em um compartimento
plastico, secos com pontas de papel absorvente estéreis. Cada dente foi inocuiado
com 30upl da suspensdo de S. anginosus (aproximadamente 10° CFU,
carrespondendo ao numerc de microrganismos gque podem ser encontrados na saliva
ou no biofilme) e em seguida, incubados em 5% de CO» a 37°C por 2 horas. Apds a
incubacdo, o fluido do conduto foi removido com uma unica ponta de papel, os
dentes seccionados e ambos 0s segmentos colocados em um tubo de ensaio estéril
contendo 10mi de TSB-YE. Cada tubo foi agitado por 15 segundos e colocado em
banho de ultra-som por 5 minutos, com o objetivo de deslocar a smear jayer da
dentina subjacente. Os dentes foram entao, agitados novamente por 15 segundos e
a suspens&o removida e incubada como descrito anteriormente. Os autores
concluiram que os grupos experimentais mostraram diferengas: dentes com smear
layer continham significativamente menos bactérias do que quando a smear /ayer foi
removida. O GA ndo demonstrou crescimento bacteriano, durante o periodo de
incubacéo. Pela analise de M.EV., conciuiu-se que a instrumentacdo e a
metodologia utilizada resultaram na formagéo de smear layer para o G1 experimental
e na remogao dessa smear layer para o G2 experimental, entretanto, essa analise
também revelou que a esterilizacéo com ¢ oxido de etileno ndo alterou a smear layer
e que o banho de ultra-som por 5 minutos foi efetivo para remocdo dessa camada

para avaliagbes microbiologicas.
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WILLIAMS et al. (1995), investigaram a quantidade de solug&o irrigadora
extravasada apicalmente em molares deciduos usando dois métodos de irrigacao:
seringa+agulha e um sistema endosonico, e determinaram o efeito do material
extravasado sobre o forame apical desses dentes. Foram selecionados 60 molares
deciduos humanos extraidos, apresentando no maximo dois tercos de reabsorgcdo
radicular. Os dentes foram limpos, as céries removidas e o acesso coronario feito de
maneira convencional. Os remanescentes pulpares foram removidos
cuidadosamente para que o instrumento endoddntico nac ultrapassasse o forame
apical. Em seguida, foram mantidos em agua contendo cristais de timol, até a data
da realizacdo do experimento. Cada dente foi seco com papel absorvente e os
apices radicuiares foram examinados com um Microscopio Estereoscopico (Reflex
Microscope: Reflex Measurement, Burleigh, UK). O Microscdopio estava ligado a um
computador contendo um sistema de mensurac&o, no qual utilizando-se um cursor,
tracou-se 0 perimetro do forame apical e assim, os dados foram gravados. O G1
{n=15) foi subdividido em dois grupos, e utilizou-se solucéo isotdnica de NaCl como
solucdo irrigadora e seringa Luer-Lok (Optident, Skipton, UK) associada a uma lima
endodontica e, para o G2 utilizou-se um sistema endosénico (Piezon Master 400:
Electro Medical Systems, Le Sentier, Switzerland) promovendo irrigacéo ao longo da
lima de nuamero 30 com 21mm de comprimento. A poténcia do aparelho foi fixada em
posicéo “© horas” e o grau de irrigacdo foi determinado para liberar 10mL em 30
segundos. Foram escolhidas, aleatoriamente, 10 amostras do material extravasado
dos grupos experimentais que foram desidratadas por 1 hora a 200°C. Os tubos

foram entéo, pesados ao final desse periodo para indicar a proporgdo de sélidos do
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material extravasado. Os resultados foram submetidos & anadlise estatistica de
Kruskal-Wallis e demonstraram que maior quantidade de liquido foi extravasado
apicalmente quando se utilizou o método de irrigagdo com a seringa e que nae houve
relacdo entre a area do forame apical e o peso de material extravasado. De acordo
com os autores, usando os parametros de experimentos “in vitro’, nao houve
extrusdo significativa do liquido em dentes com apices fechados e também quando
os dois métodos foram utilizados; em dentes com os apices abertos, maior
quantidade de material foi extravasado quando a irrigacdo foi realizada por meio de
seringa; a area do forame apical n&o apresentou efeito significativo sobre o peso de
material extravasado nem quanto ac método utilizado, e a solugao irrigadora foi

extravasada mesmo nos dentes fixados em uma posigac diferente da convencional.

CAMERON (1995), investigou em um estudo piloto, algumas variaveis
ciinicas em endodontia ultra-sonica. Foram utilizados 40 dentes permanentes
humanos extraldos, monorradiculares de 21-25mm de comprimento, preparados
manualmente ou instrumentados com ultra-som. Os tergos apicais foram preparados
com limas de numero 35, 40, 45 ou 50, irrigados com 1mL de agua, NaOCl a 4% ou
EDTAC entre uma lima e outra. Utilizou-se para a instrumentacdo com ultra-som trés
marcas comerciais de geradores ultra-sdnicos e insertos nas trés poténcias
determinadas (baixa, media e alta), com circuitos regulados ou nde. A irrigacéo ultra-
sonica foi realizada tanto com NaQCl a 4%, quanto com EDTAC ou com os dois

utilizados em sequéncia. As amostras foram observadas em M.E.V. e classificadas
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de acordo com a presenga ou a auséncia de smear /ayer aos niveis <1mm, 5mm e
10mm do tergo apical. Os resultados demonstraram que a combinacgéo mais efetiva
estudada, foi a instrumenta¢do manual até a lima de nimero 40 com irrigagao de
1mL de EDTAC entre cada instrumento, suplementado por irrigacdo intermitente de
EDTA com ultra-som & NaQ(Cl a 4% com ultra-som. Essa técnica apresentou
quantidade minima de smear layer restrita ao tergo apical. Outras combinagdes n&o

foram conclusivas em relacao a efetividade.

O objetivo do estudo de CAMERON ({1995), foi investigar o uso do NaOCI
a 4% e o EDTAC a 15% usados como solugdes irrigadoras, utilizados isoladamente
ou em combinacdo, durante instrumentacdo manual e ultra-sonica de condutos
radiculares. Para isso, utilizou 36 dentes monorradiculares permanentes humanos
extraidos, com 21-25mm de comprimento, 0s quais foram instrumentados atraves de
aberturas corondrias convencionais aie as limas endoddnticas de numero 40 e
irrigados com 1mL da solu¢&o avaliada entre uma lima e outra. A remoc¢ao final dos
residuos dos condutos radiculares foi realizada com um fluxo intermitente de uma
solucdo irrigadora ou de ambas ativadas por meio ultra-sdnico, em sua poténcia
média. As amostras foram seccionadas e preparadas para observacdo em MEV., e
classificadas de acordo com a presen¢a ou auséncia de residuos e smear layer aos
niveis de <1mm, 5mm e 10mm do terco apical. Apos a observacao dos resultados, o
autor concluiu gque a técnica mais efetiva de irrigagdo foi com 1mL de EDTAC

utilizado apds cada lima endodéntica durante a instrumentagédo, seguida do uso do
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ultra-som por 1 minuto com EDTAC e 2 minutos com NaOC| a 4%. As amostras
desse grupo mostraram-se livres de tecido pulpar e smear fayer superficial, bem
como menor contagem de residucs aos niveis <fmm e 5mm. Todas as outras

técnicas produziram condutos radiculares livres de smear layer ac nivel de 10mm.

HELING & CHANDLER, em 1998, avaliaram a eficacia do NaOCI, do
H>0,, EDTA € da clorexidina, quando usados em sequéncia gu em combinagdes, em
varias concentragdes, como agentes irrigadores, para eliminar bactérias de dentro dos
tibulos dentinarios. Foram utilizados incisivos bovinos extraidos e mantidos em NaQCl
a 5,25% por 24 horas. As coroas foram removidas e as raizes cortadas em secgdes de
4mm. A smear layer foi removida através de banho ultra-sénico de EDTA a 17% por 5
minutos seguido de banho com NaOCI a 5,25% por 4 minutos. As amostras foram
autoclavadas em BHIB. A suspensao de Enterococcus faecalis (CG 110) mantida em
overnight (metodologia necessaria para crescimento bacteriano), foi introduzida para
infectar as seccgbes, sendo feita uma nova inoculagdo por dia, durante 5 dias. As
solucdes irrigadoras foram, entao, dispensadas no lumen do conduto, sendo expostas 6
seccdes a cada uma delas: (1) Solugéo salina por 10 minutos (controle); (2) Clorexidina
0,2% por 10 minutos; (3) H.0O2 a 3% por 10 minutos; (4) Mistura de 0,1% de clorexidina
e H202 a 1,5% por 10 minutos; (5) Mistura de 1,8% de clorexidina e H20; a 3% por 10
minutos; {6) Clorexidina a 0,2% por 5 minutos e entdo H>O2 a 3% por 5 minutos; (7)
NaOCI a 1% por 10 minutos; (8) EDTA a 17% por 10 minutos; (9) H.02 a 3% por 5

minutos € NaOCl a 1% por 5 minutos; (10) NaOCl a 1% por 5 minutos e H,02 a 3% por
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5 minutos; (11) EDTA a 17% por 5 minutos e NaOCl a 1% por 5 minutos. Ao final dos
periodos de tempo, brocas estéreis foram usadas em seqUéncia (IS0 023, 025, 027,
029, 031, 033 e 035) para remover a dentina infectada, sendo colocada em um campo
estéril contendo 0,5mL de BHIB e incubada por 24 horas a 37°C. Apds esse
procedimento, essa solugéo foi diluida com 0,7mL de agua destilada e a densidade
medida com um espectrofotdmetro (Shimadzu UV 120-02 Kyoto, Japan) usando uma
onda de comprimento de 540nm. A densidade Optica foi proporcional ao numero de
bactérias presentes e os dados analisados usando um modelo de andlise de variancia
(p<0,05). Os resultados demonstraram que todas as solugbes foram mais efetivas em
eliminar bactérias dos tlbulos dentinarios do que a solugdo salina, e que, também,
todas as solugbes eliminaram mais bactérias que o EDTA, o qual nao apresentou
diferenca estatistica da solucdo salina. Ndo houve diferenga entre 0 NaQCi e a
clorexidina durante os 10 minutos de incubacdo, onde ambos eliminaram
significativamente mais microrganismos, localizados mais préximos ao iimen. O NaOC|
mostrou-se superior ao H»>Oz proximo ao {umen (ISO 023-025) ¢ nas camadas mais
profundas ndo houve diferenga significativa. O efeito isolado e em combinagéo do H,0,
a 3% e do NaOCI a 1% mostrou que a irrigacao com essas duas solugdes ndo afefou a
efetividade bactericida. Quando combinadas, elas ndo foram mais eficientes que o
NaOCl a 1%, porém significativamente melhor que o HxO, utilizado isoladamente. A
combinacdo do EDTA com o NaOCI| ou com a clorexidina foi mais eficiente do que
quando o EDTA foi utilizado isoladamente. Observando-se os resultados, 0s autores
concluiram gue, a solugdo de clorexidina e o NaOCI apresentaram-se como agentes

antimicrobianos efetivos, pois 0 NaOcl apresenta a propriedade de solvente organico e
62 Pascon, F.M.



Reviséo da Literatura

que algumas combinacées de clorexidina e H>O» sugerem beneficios para seu uso
como irrigador de condutos radiculares. Essas solugOes representaram um meio
promissor para a eliminagdo de microrganismos como ¢ E. faecalis e deveriam ser

estudadas também em pesquisas “in vivo’.

WHITE ef al. (1999), avaliaram a eficacia do gluconato de clorexidina a
2% em combinagdc com o NaQCIi como agentes irrigadores, e para isso, utilizaram
30 dentes permanentes unirradiculares humanos extraidos, armazenados em agua
de torneira a 4°C até a data do preparo das amostras. Antes da instrumentacgéo, os
dentes foram selados apicalmente e divididos em trés grupos de acordo com &
solugéo a ser usada_como agente de irrigagdo: (1) Clorexidina usada isoladamente,
(2) NaOC] usado durante a instrumentacéo até a dltima lima e clorexidina usada
como irrigador final e (3) NaQCl isoladamente seguidc de irrigagdo unica por 1
minuto com solugdo de clorexidina. Os condutos radiculares foram acessados de
maneira convencional e instrumentados quimico-mecanicamente usando a técnica
de “step-back” com limas Flex R {Union Broach, Health Chem Co., Emittsville, PA,
USA). A cada mudanca de lima o conduto era irrigado com 1mL da solugéo e
utilizando-se até a lima de nlUmero 80. Apds o términe da instrumentacgao, o conduto
era irrigado com 1mb da solugao irrigadora, seguido da irrigacdc de 3mL de agua
deionizada para remogao da solugio irrigadora a ser avaliada, e seco com pontas de
papel absorventes. Apds 6 horas do término da instrumentagéo, pontas de papel de

numerc 80 foram inseridas nos condutos radiculares e deixadas por
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aproximadamente 1 minuto. As pontas foram removidas e estocadas em um tubo
criogénico {Nalge, Rochester, NY USA) a -20°C, e o conduto lavado com 1mL de
agua deionizada estéril, sendo retornados ao tubo em gque estavam armazenados.
Esse procedimento foi repetido nos pericdos de 12, 24, 48, e 72 horas apds a
instrumentagdo. Dentro de 24 horas apds a Jltima amostra ter sido recolhida, as
pontas de papel foram observadas quanto a sua atividade antimicrobiana. Para o
controle negativo foram usadas pontas de papel imersas em agua deionizada. As
placas, contendo um meio de cultura especifico, foram incubadas a 37°C em
atmosfera saturada de CO; por 48 horas. Apds esse periodo de incubacao, as zonas
de inibicdo ao redor das pontas de papel foram medidas. Os dados dos trés métodos
de irrigagio foram comparados usando ANOVA com repeticdo das medidas (Super-
ANOVA - Abacux concepts, Berkeley, CA, USA). Os resultados demonstraram que
as zonas de inibicdo que se formaram nos dentes irrigados com a clorexidina durante
a instrumentagéo foram maiores que das amostras irrigadas com os outros dois
métodos propostos em todos os tempos de observagdo, e que as diferengas nao
foram estatisticamente significativas. Iguaimente a esses resuliados, as amostras
irigadas com o NaOCl| isoladamente seguido de clorexidina apenas no final da
irrigacé@o, demonstraram zonas maiores gque aquelas que foram irrigadas com o
NaQCl durante a instrumentagéo até a ultima lima, bem como com a clorexidina
usada por 1 minuto como uma irrigagao final, em todos os tempos, e ainda assim as
diferencas n&o foram estatisticamente significativas. Esse estudo indicou que a
clorexidina pode ser uma excelente solugdo irrigadora endoddntica com agdo

antimicrobiana se for usada iscladamente ou em combinagio com o NaQCi durante
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a instrumentagdo. Os resultados demonstraram que a clorexidina deve ser

considerada como um agente padrdo a ser usado durante o tratamento endoddntico.

PRIMO (2000), avaliou “in vitro”, o efeito de trés sistemas de irrigagdo
usados durante a instrumenta¢io de condutos radiculares de dentes deciduos
anteriores, quanto a remo¢ao de smear layer e quanto a permeabilidade dentinaria,
usando-se dois tipos de instrumenta¢do. Foram selecionados 32 dentes deciduos
anteriores, cujos apices foram selados com resina epoéxica. Iniciaimente, 24 dentes
foram divididos em 2 grupos, de acordo com o tipo de instrumentag&o utilizada: limas
tipo Kerr até o nimero 25 (G1-G4) e limas de numero 40 (G5-G8). As solugdes
irrigadoras foram: agua destilada (G1 e G5), Endo-PTC ativado pelo Liguido de
Dakin {G2 e G6), NaOCL a 4% alternado com H;02 a 3% (G3 e G7) e NaOCl a 1%
com lavagem final de acido citrico a 10% (G4 e G8). Os dentes foram secos, as
coroas removidas e a por¢ao radicular seccionada transversalmente, separando-se o
terco superior dos dois tercos remanescentes e depois seccionados
longitudinalmente. As amostras foram preparadas, examinadas em M.E.V. Para 0s 8
dentes restantes empregou-se a mesma metodologia e estes foram divididos em 4
grupos de dois dentes cada (G9-G12). As raizes foram separadas,
impermeabilizadas e coradas com nitrato de prata a 50% por 2 horas. Em seguida,
foram lavadas e embutidas em resina epoéxica. Apds 24 horas, os blocos foram
seccionados e observados ao Microscopio Estereoscopico. A area de infiltragéo do

corante foi obtida atraves de um programa Auto CAD 14, Analisando-se 0s
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resultados observou-se que os sistemas mais efetivos na remocgdo da smear fayer
foram, em ordem decrescente: G4-G8 (NaOC! a 1%/acido citrico a 10%); G2-G6
(Endo-PTC/liquido de Dakin) e G3-G7 (NaOC! a 4%/ H,02 a 3%). E, com relagéo &
permeabilidade ao nitrato de prata foram: G12, G10 e G11. Concluiu-se que a
sequéncia de uso do NaQCi e do acido citrico foi benéfica, pois removeu smear layer

e aumentou a permeabilidade dentinaria.

HATA et al. (2001), avaliaram a efetividade da agua com potencial
oxidativo (APQO) como uma solugdo irrigadora, baseado na sua capacidade de
remover a smear layer e residuos de condutos radiculares instrumentados
endodonticamente. Foram utilizados 120 dentes permanentes unirradiculares
supericres humanos extraidos, 0s gquais as coroas foram removidas e limas de
nimero 10 ou 15 K-Flex (Kemr Manufacturing Co., Romulus, Mi, USA} foram
intfroduzidas no conduto até que pudessem ser vistas através do forame apical. O
comprimento de trabalho foi determinado em 1mm aquéem dessa posicdo. Os
condutos foram divididos em dois grupos (n=60) considerando-se o método de
irrigacdo a ser avaliado, seringa (GS) e ultra-som (GU - Enac, Osada Electric, Tokyo,
Japan), e cada grupo subdividido em 4 subgrupos {n=15). Os condutos dos grupos
GS1, GS2, GS3, GU1, GU2Z e GUS3 foram instrumentados usandoe limas K-Flex (Kerr
Manufacturing Co.) sendo o NaOCl a 5% a solugdo utilizada para a irrigagéo,
enquanto os condutos do GS4 e GU4 foram instrumentados com limas K-Flex, tendo

a APO como solugao irrigadora durante a instrumentagéo. Todos os condutos foram
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instrumentados através da técnica de “step-back”. Durante todo o tempo de
preparacao, os condutos foram lavados com tmL das soiugbes a cada lima, com o
uso de seringas (Neo Dental Products Co., Ltd. Tokyo, Japan). Apods a
instrumentagdo, os forames apicais dos condutos foram selados com cera. A
irrigac¢éo foi realizada com diferentes solugbes (agua destilada, APO, EDTA a 15%),
em diferentes quantidades (10, 20 e 30mL) para os grupos S, & em diferentes
tempos (1, 3, 5 min) para os grupos U, desta forma, cada subgrupo (n=15)} foi
novamente dividido (n=5), para que todo procedimento fosse realizado, como se
segue: agua destilada (GS1, GU1), APO (G82, GS4, GU2 e GU4), EDTA a 15%
(GS3 e GU3). Porém, enquanto era utilizada seringa para a irrigagdo dos grupos S;
para os grupos U, uma iima de numero 30 foi acoplada ao aparelho de uitra-som,
com a finalidade de auxiliar a irrigagao. Em seguida, as amostras foram preparadas
para observacdo em M.E.V. (Hitachi $-450, Hitachi, Tokyo, Japan) e, a presenga de
residucs e smear Jayer em cada conduto radicular foi determinada usando uma
escala de 0-3 (0: auséncia de smear fayer com o0s tubulos dentinarios abertos; 1:
pequena quantidade de smear layer com mais de 50% dos tubulos abertos; 2: smear
layer moderada com menos de 50% dos tubulos abertos; e 3: smear fayer densa com
nenhum tubuio visivel). A guantidade de residuos pulpares também foi graduada de
0 a 3 (0. auséncia de residuos; 1: presenga minima; 2: presenga moderada e 3:
presenga densa). Os dados foram analisados estatisticamente pelo teste t de
Student. Observou-se que a smear layer foi removida efetivamente com o uso do
EDTA tanto utilizado via seringa quanto via irrigacéo ultra-sonica. Um efeito

semelhante foi observado com a APO quando se utilizou irrigacdo com a seringa
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seguida da instrumentag&o com NaOCl a 5%. As paredes dos condutos, em qualquer
desses ¢asos mostraram-se com tubulos dentinarios abertos e sem presenca de
smear layer. Algumas amostras irrigadas com EDTA exibiram desmineralizagdo
dentinaria. A irrigagdo com seringa foi mais efetiva na remocéo da smear layer,
exceto para a irrigagdo ultra-sénica com EDTA a 15%, porém a irrigacéo ultra-sdnica
mostrou-se mais efetiva na remogao de residuos guando associada ao uso da APO,
seguido da instrumentagdo com NaOC] a 5%. Tanto a irrigagdo com a seringa guanto
a ultra-sdnica com APO, seguido da instrumentacdo com APO, removeram
eficientemente smear layer ou residuos. Os autores concluiram que a técnica de
irrigac@o mais efetiva para a remo¢do da smear layer foi a irrigagdo com EDTA a
15% através do uso da seringa seguida da instrumentacéo com a solucio de NaOCH
a 5%. Entretanto, a técnica de irrigacdo mais efetiva para a remogéo de residuos foi
a irrigacdo ultra-sbnica independentemente da solucdo irrigadora utilizada. A
irrigacdo com APQ através do uso da seringa, seguida da instrumentagdo com
NaOCI a 5% mostrou efeito semelhante aguele com a irrigagdo com EDTA a 15%

para a remoc¢ao de smear layer e residuos.

EVANS et al.,, em 2001, compararam © preparo quimico-mecanico para a
remocdo do tecido pulpar e dentina dos condutos radiculares de dentes
multirradiculares guando realizado através de duas tecnicas de instrumentagédo
mecanica em adicdo de irrigacdo com agua destilada ou com NaOCl| a 3%. Foram

utilizados 46 pré-molares e molares permanentes humanos extraidos, livres de céries
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e restauragbes, armazenados em agua destilada a 4°C e preparados dentro de 24
horas apds as extragdes. Os dentes foram distribuidos em quatro grupos de acordo
com o tipo de dente, curvatura do conduto, comprimento, didmetro pré-operatério e
idade de maturagdo. Para os grupos 1 e 2 utilizou-se a técnica de instrumentacéo
“step-back” e para o0s grupos 3 e 4, a técnica foi a de preparacgéo rotatoria com lima
de niquel-titanio. O método de irrigagéo foi igual para todos os grupos. A solugéo
irrigadora era colocada com uma seringa de 3mL (Monoject ®) auxiliada por uma
Luer-Lock (Sherwood Medical St Louis, MO, USA). Apds do uso de cada
instrumento, 1ml. da solucio irrigadora era colocada no conduto radicular por
aproximadamente 10 segundos. Uma irrigagéo final de 3mL era colocada em cada
conduto apds a compileta instrumentacéo e, se fosse usado o NaOC| como agente
irrigador, 3mL de agua destilada era inserido em cada conduto. Os dentes foram
fixados em solugdo de formol a 4% para o processamento histolégico. Nao foi
observada diferenga estatisticamente significativa entre os grupos, sendo observados
tecidos pulpares residuais ou dentina em todos. A porgdo apical apresentou maior
guantidade de tecido puipar e dentina remanescente comparada a porgao corondria.
Condutos apresentaram-se freqeniemente obliterados com tecido pulpar na regido
apical. Houve uma tendéncia de melhor remogdo da polpa e dentina em partes
acessiveis do conduto em funcéo da preparacao rotatéria e irrigacédo com NaOCl. O
istmo apresentou-se com mengs tecido pulpar nos grupos irrigados com o NaOCI.
Condutos acessorios ndo foram afetados independente da técnica de instrumentagae
ou solugéo irrigadora utilizada. Os autores concluiram que a remogdo do tecido

pulpar € da dentina ndo foi estatisticamente significativa para as técnicas de
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instrumentacéo do tipo “step-back” e preparagéo rotatdria utilizando-se tanto agua

destilada quanto NaOCl.

FERRAZ et al. (2001), avaliaram a capacidade quimica (antimicrobiana) e
mecanica (limpeza) do gel de gluconato de clorexidina em base de natrosol como um
agente irrigador endoddntico. Foram selecionados 70 dentes permanentes humanos,
recentemente extraidos, higidos, monorradiculares e com apices completamente
formados. Foi realizado o acesso convencional através das coroas e, todos os
dentes foram instrumentados até o apice com limas de namero 40. Os dentes foram
submetidos a banho ultra-sénico por 10 minutos em EDTA a 17%, seguido de banho
de NaOCi a 5,25% para eliminar a smear layer produzida duranie a preparagéo
inicial. Os forames apicais foram selados com resina para prevenir a infiltragao
bacteriana. As amostras foram individualmenie esterilizadas em frascos contendo
BHIB por 20 minutos a 121°C, e os condutos radiculares foram infectados com F.
faecalis. Amostras microbianas foram coletadas com pontas de papel estéril de todos
0os condutos antes da instrumentacdo para confirmar a presenga e pureza das
coldnias de bactérias viaveis de E. faecalis. Os dentes foram divididos em trés
grupos (n=20) e dois grupos controle (n=5) de acordo com a solugdo irrigadora usada
durante a preparacé&o dos condutos. Grupo 1: irrigag¢éo com gel de gluconato de
clorexidina a 2%; Grupe 2: irrigagdo com giuconato de clorexidina liquida; Grupo 3

irrigagdo com NaOCl a 5,25%; Grupo controle negative 1. agua destilada, e Grupo

controle negativo 2. gel de natrosol. Cada dente foi instrumentado duas vezes com
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limas Hedstréen ndmero 35, durante 30 segundos cada. Antes, entre e
imediatamente apds o uso das limas, 3mL das solugdes irrigadoras foram inseridos
dentro do conduto. Ao final da preparacéo biomecénica, todos os condutos foram
lavados com 3mL. de um neutralizador apropriado, seguido de um fluxo final de 5mL
de solug@o salina estéril. Os condutos foram secos com pontas de papel absorventes
e colocados em frascos contendo 5mL de BHIB estéril, os quais foram incubados por
2 dias a 37°C. Os pesquisadores também utilizaram 25 dentes permanentes
humanos monorradiculares extraidos, para avaiiar a evolucado de limpeza das
solugBes irrigadoras propostas. Os dentes foram preparados como descrito acima e
divididos em 5 grupos (n=5), sendo que, G1 foram irrigados com gel de clorexidina a
2%, enquanto G2 e G3 foram preparados usando NaOCl a 5,25% e giuconato de
clorexidina liquida a 2%, respectivamente. Durante a instrumentagdo, 10 dentes
foram irrigados somente com agua destilada, sendo 5 dentes usados como controle
negativo e os outros 5, submetidos a um banho ultra-sénico por 5 minutos em NaQCl
a 5,25%, seguido de 1 minuto em EDTA a 17% para serem usados como controle
positivo. Em todos os grupos, utilizou-se 1ml do agente irrigador entre cada lima
durante a instrumentacéo e, uma lavagem final com 5mL de agua destilada. Cada
dente foi fixado em solucdo de glutaraldeido a 2,5% por pelo menos 30 minutos e
preparados para observac&o em M.E.V. Os resultados da avaliacido da desinfecgéo
dos condutos demonstraram que ndo houve diferenca estatistica significativa (p>0,1)
entre as solucdes irrigadoras quanto a supressao do desenvolvimento bacteriano.

Pade-se concluir que o gluconatc de clorexidina em gel apresentou potencial
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satisfatorio para ser usado como um agente irrigador durante © tratamento

endodbntico.

GOMES ef al., em 2001, determinaram através de um estudo “in vitro” a
efetividade de diversas concentragbes de NaOCI (0,5%, 1%, 2,5%, 4% e 525%) e
duas formas de gluconato de clorexidina (gel e liquido) em trés concentragbes (0,2%,
1% e 2%) na eliminagéo de E. faecalis. Coldnias puras de culturas de E. faecalis,
isoladas por 24 horas, crescidas em BHIB enriguecido (BHE, Oxoid, Basingstoke,
UK), foram suspensas em placas de Agar, em solugéic de NaOCl a 0,85%. Foram
utitizadas 24 placas de cultura, com 6 perfuragbes para cada solugéo avaliada e
periodos de tempo, incluindo o grupo controle (sclugdo salina). Foi colocado 1mlb de
cada solucéo analisada no interior de cada orificio. No total, foram utilizados 792
orificios (726 para todas as solugdes irrigadoras e 66 para o grupo controle). As
solucées irrigadoras foram misturadas uitra-sonicamente por 10 segundos com 2mL
da suspenséo bacteriana e, colocadas em contato com as mesmas por 10, 30 e 45
segundos; 1, 3, 5, 10, 20 e 30 minutos; 1 hora e 2 horas. Apds cada periodo de
tempo, 1mL de cada orificio foi transferido para tubos contendo 2mL de BHIB fresco,
associado a neutralizadores para prevenir a agdo continuada das solugdes
irrigadoras. Todos os tubos foram incubados a 37°C por 7 dias. Os resultados foram
analisados através do teste de Kruskal-Wallis {p<0,05) e demonstraram que todas as
solugbes irrigadoras foram efetivas em eliminar E. faecalis, porém em diferentes

tempos. A clorexidina em sua forma liguida, em todas as concentragdes analisadas
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(0,2% 15 e 2%) e NaOCIl (5,25%), foram as solucbes irrigadoras mais efetivas.
Entretanto, o tempo necessario pela clorexidina liquida a 0,2% e clorexidina em gei
a 2% para promover culturas negativas foi somente de 30 segundos e 1 minuto,
respectivamente. Dessa maneira, os autores concluiram que, embora todas as
solugbes irrigadoras analisadas possuiram atividade antibacteriana, o tempo
necessario para eliminar microrganismos como o E. faecalis dependeu da

concentragéo e tipo de solucéo usada.
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3. Proposicéao

Devido a escassez de literatura e a importdncia de se realizar
adequadamente a técnica endoddntica em dentes deciduos, no que diz respeito a

permeabilidade da dentina radicular, esse estudo tem por objetivo:

» Discutir a efetividade de algumas substancias irrigadoras, como por
exemplo, hipoclorito de sodio, peroxido de uréia, perdxido de hidrogénio, EDTA, RC-

Prep, EDTAC e Clorexidina em relagao a alteragdes na permeabilidade dentinaria.

» Discutir a influéncia de dois sistemas de irrigacdo (manual e por
vibracdo ultra-sbnica) na permeabilidade dentindria durante a instrumentaco

endoddntica de dentes deciduos.



DISCUSSAO




4. Discussao

Quando a dentina & planificada através de instrumentos endodénticos,
uma camada de particulas pequenas de matriz de colageno, amorfa e relativamente
lisa, forma-se recebendo o nome de smear layer. Essa camada e aparentemente
responsavel por impedir que bactérias da luz dos condutos migrem para os tibulos
dentinarios, bem como por restringir a area de superficie disponivel para a difusio
tanto de moléculas pequenas quanto grandes, oferecendo também maior resisténcia
aos movimentos dos fluidos através da dentina. (PASHLEY et al.,, 1981; PASHLEY,

1984)

Entretanto se essa smear layer deveria ser removida ou n&o foi motivo de
controvérsias e estudos. A remogéo dessa camada poderia contribuir para o sucesso
dos procedimentos de desinfec¢do intraconduto, uma wvez que 0s agentes
antimicrobianos podem penetrar nos tubulos dentinarios. E, se os condutos foram
adequadamente desinfetados, ou se a contaminacado bacteriana ocorreu apds a
preparacéo do conduto, a presenca da smear layer poderia bloquear a entrada
bacteriana para dentro dos tubulos dentinarios. Qutro argumento a favor da remogéo
da smear layer, seria a composi¢c&o, primariamente de material inorgénico, podendo
apresentar significante componente organico, incluindo bactérias viadveis e seus

subprodutos. (DRAKE ef al., 1994)

75 Pascon, F.M.



Discusséo

PASHLEY (1984), propds que a smear /ayer contendo bactérias ou
produtos bacterianos poderia proporcionar um reservatério de irritantes, assim, sua
remo¢ao complieta seria importante para a eliminagéao desses irritantes do conduto

radicular.

Por outro |lado, a smear layer pode bloguear a penetracido das bactérias
efou fluidos nos tdbulos dentinarios através da alteragdo da permeabilidade
dentinéria. Bactérias remanescentes nos tubulos apds a preparacgio do conduto
podem ser seladas dentro deles através da smear layer, bem como pela obturagéo

dos condutos com os materiais subsequentes.

DRAKE et al. (1994) observaram gue a remog¢ao dessa camada permitiu
acesso de bactérias aos tubulos dentinarios, sugerindo que a smear fayer produzida
durante terapia endoddntica poderia interferir na colonizacdo bacteriana dos
condutos radiculares através do bloqueio da entrada bacteriana nos tubulos
dentinarios. A questdo clinica com respeito a remogéo da smear /ayer durante a
terapia endodéntica ndo pdde ser completamente respondida pelos achados desses
autores. Entretanto, esses resultados podem ter implicagGes clinicas importantes
relativas a certas situacgdes duranie e apds o tratamento endodéntico. Durante a
preparacdo do conduto, este pode se tornar contaminado com saliva contendo
espécies bacterianas. Isso pode ocorrer também, se houver infiltragde pela

restauracio provisoria ndo trocada pela definitiva, apés a finalizagao do tratamento.

O tratamento endodbdntico envolve a instrumentagéo mecénica dos

condutos radiculares e a utilizacdo de uma soluggo/gel auxiliar da instrumentacao,
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com o objetivo de aumenfar a capacidade de remogao de residuos de dentina
infectada e restos pulpares necrosados. Como conseqléncia do prepare guimico-
mecanico para saneamento e preparo dos condutos radiculares, pode ocorrer

aumento da permeabilidade dentinaria.

Muitos pesquisadores tém estudado o efeito de varias solugdes irrigadoras
na permeabilidade da dentina usando métodos que envolvem bactérias ou
radioisdtopos, com diferentes tipos ou quantificagdes. Essas solugdes irrigadoras tém
sido utilizadas com ¢ objetivo de eliminar restos pulpares e residucs, aumentar a
permeabilidade dentinaria (removendo a smear /ayer), facilitar a instrumentacéo e
promover a limpeza e desinfecgdo dos condutos radicuiares. (MARSHALL et
al.,1960; STEWART et al., 1961; COHEN et al.,, 1970; MACCHETT! & CAMPOS,
1975: MOURA et al., 1978; ROME et al., 1985; ZUOLO et al., 1987; PECORA et
al., 1987; PROKOPOWITSCH et al., 1989; VAHDATY et al., 1993; PRIMO, 2000,

HATA et al., 2001)

De acordo com FERRAZ ef al. (2001), durante a preparagdo do conduto
radicuiar, a solugdo irrigadora antimicrobiana deve atuar também como um
lubrificante, remover a smear fayer, ser solive! em agua e ser biocompativel com os

tecidos periapicais.

Além dessas propriedades, a tenséo superficial € uma das propriedades
fisico-quimicas de maior importancia em reiacao as solugbes comumente utilizadas
na terapéutica endoddntica. As solugbes irrigadoras auxiliares a instrumentacio de

condutos radiculares para terem maior eficiéncia na atuacdo devem entrar em intimo
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contato com as paredes dos condutos e restos orgénicos ali contidos, portanto,
quanto menor a tensao superficial do liquido usado, maior serd este contato. Deve-se
considerar a tensé&o superficial dos agentes irrigadores, pois essa caracteristica
inerente do material é considerada um dos fatores que determinam a penetrabilidade
de uma solugdo irrigadora no sistema de condutos radiculares e, quanto menor a
tensdo superficial maior sera a capacidade da solugdo em penetrar nas
irregularidades da parede do conduto, promovendo assim intimo contato entre o
liquido & o sdlido. (LEONARDO ef al., 1982; PAIVA & ANTONIAZZI, 1985, citados

por GUIMARAES et al.,1988)

GUIMARAES et al. (1988), analisaram por meio do método de ascenséo
capilar, a tenso superficial de varias solugbes utilizadas como irrigadoras de
condutos radiculares e concluiram que a agua destilada apresentou a maior tenséo
superficial e o lauril sulfato de sédio a 0,1 % a menor. Concluiram também, que o
Liguido de Dakin apresenta tenséo superficial muito baixa, o que o posiciona como
uma boa solucdo de contato, e ainda gque todas as solugbes irrigadoras devem
apresentar em sua composic&o um poder tensoativo para maior eficiéncia e rapida

atuacgao.

Devido as diferencas anatdmicas, histoldgicas e fisioldgicas entre dentes
deciduos e permanentes as substancias irrigadoras utilizadas na terapia de dentes
deciduos devem ser adaptadas para esse fim, de forma a ndo comprometer o

desenvolvimentio dos sucessores permanentes ou provocar danos as estruturas dos
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dentes deciduos. Por ndo haver uma Unica droga que possua todas essas

propriedades citadas é frequente o uso de associagbes de medicamentos.

O efeito das drogas sobre a permeabilidade da dentina tem sido motivo de
estudo, o qual possue o objetivo de verificar se essas drogas utilizadas no tratamento
endoddntico, destinadas a obtengdo de uma eficiente desinfecgéio dos condutos
radiculares, agem sobre a dentina radicular, aumentando ou diminuindo a

permeabilidade. (MACCHETTI & CAMPOS, 1975)

A verificagdo da permeabilidade dentinaria constitui a forma pela qual é
possivel avaliar o quanto a droga penetraria na dentina em maior ou menor
profundidade, de modo a possibilitar a agédo antimicrobiana dentro dos canaliculos,
permitindo ainda, maior difusdo do medicamento intraconduto, tendo em vista que
como demonstrado por HOBSON, 1970, % do comprimento dos tubulos dentinarios
radiculares de dentes deciduos encontra-se infectada. (MOURA & PAIVA, 1989). A
modelagem, desinfecgdo e limpeza, durante o preparo do conduto, removem tanto a
matéria organica viva ou em decomposigio, como também todo e qualquer material
contido no conduto radicular, deixando-o0 em condigbes adequadas de saneamento e

forma, além de aumentar a permeabilidade dentinaria.

Diversos autores foram unanimes em enfatizar a importancia do preparo
guimico-mecanico, fase em que se obtém a eliminagao de microrganismos e detritos
favoraveis a sua proliferagéo. (PROKOPOWITSCH et al., 1989; MOURA & PAIVA,

1989).
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A permeabilidade dentinaria radicular de dentes deciduos é de extrema
importancia, pois o aumento desta através do emprego de solugdes irrigadoras ou
medicamentos promovera durante a terapia endodéntica ¢ aumento da desinfecgao
dos condutos radiculares contaminados, melhor alisamento da superficie dentinaria
radicular e penetracéo do medicamento nos tlbulos dentinarios. Para os dentes
permanentes, o aumento da permeabilidade promovera selamento hermético entre a
pasta obturadora e as paredes do conduto radicular, porém em dentes deciduos
esse selamento pode representar uma obturagéo rigida do conduto, caracteristica
indesejavel que nao respeitaria o processo de reabsor¢do radicular fisioldgica desses
dentes. Além disso, ALACAN (1992} demonstrou nao ser possivel obter esse
selamento hermético com o uso de algumas substancias e pastas obturadoras

freqlientemente utilizadas na terapia endoddntica de dentes deciduos.

Com o objetivo de aumentar a permeabilidade dos dentes deciduos,
visando o sucesso da terapia endodbntica, existem algumas solugGes irrigadoras,
como, por exemplo, o hipoclorito de sdédio (NaOCl), usado isoladamente ou
associado a outros medicamentos. O NaOC| é uma base fraca, que age sobre as
albuminas (restos de tecido pulpar, alimentos € microrganismos), desnaturando-as e
tornando-as soldveis em agua. Tem como principio saponificar as gorduras,
facilitando sua remogdo dos condutos radiculares e, apesar de ser necrolitico (agir
sobre matéria organica) € pouco téxico ou irritante aos tecidos vivos. O NaQCl a
0,5% neutralizado com acido boérico (Liquido de Dakin) € a solugio mais comumente
empregada quando da irrigacéo de dentes deciduos por ser menos irritante aos

tecidos periapicais. (GUEDES-PINTO, 1995)
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Os alcalis do NaOC| ao entrarem em contato com os produtos organicos
em decomposicao liberam cloro e oxigénio nascente, que promovem acgdo

bactericida. (GUEDES-PINTO, 1995)

Para que o tratamento endoddntico seja bem sucedido faz-se necessario
gue a limpeza e a desinfeccao do sistema de condutos radiculares seja bem
efetuada. O preparo gquimico-mecanico deve ser realizado dentro dos principios da
técnica e, é claro que o profissional deve ter confianga no produto quimico que esta
sendo usado. O Liquido de Dakin € um produto instavel com perda consideravel de
cloro dependendo das condigbes de armazenagem, logo, o profissional deve

trabalhar com solugéo recém-preparada. (PECORA et al., 1987)

MARSHALL ef al. (1960) observaram um pequeno aumentoc da
permeabilidade dentindria a radicisétopos quando os condutos radiculares foram
irrigados com NaOCI| 5,25%. Porém, sua associagdo com solugdo de perdxido de

hidrogénio a 3% aumentou sobremaneira a permeabilidade dentinaria.

Estudos mais recentes em M.E.V. indicam que o NaOCl em varias
conceniragbes é pouco eficaz na remocgéo da smear fayer (ROME et al.,, 1985).
Porém, estes estudos foram feitos em dentes cuja instrumentacgéo foi realizada com

limas endoddnticas e irrigagéo com seringas tipo Luer.

A instrumentacédo e a irrigagdo dos condutos radiculares podem ser
realizadas através dos meios convencionais manuais (limas endodénticas € seringas

tipo Luer) ou atraves de aparelhos endoddnticos geradores de vibragao ultra-sonica.
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HATA et al,, {2001) afirmaram que a técnica de irrigacéo mais efetiva para
remogé@o da smear fayer foi a manual e uso de seringa com EDTA a 15% como
solug@o irrigadora associada a instrumentagédo com NaQCl| a 5%. Entretanto, a
técnica de irrigacao mais efetiva para a remocgéo de residuos foi a ultra-sénica,

independente da solugéo irrigadora utilizada.

Outro tipo de instrumentacéo referida é a rotatdria, sendo que EVANS et
al., (2001), nao encontraram diferenca significativa entre a técnica manual e a

rotatéria, utilizando como solucao irrigadora agua destilada ou NaOCI.

CUNNINGHAM & MARTIN (1982) observaram um bom indice de remogéo
de smear layer de condutos radiculares irrigados com hipoclorito de sodio a 2,5%,
utilizando sistema Endosonic. Porém PECORA et al., 1990; VANSAN ef al., 1990,
ndo encontraram diferencas estatisticamente significativas entre as técnicas de
instrumentacéo (manual e ultra-sdnica), e as solugées irrigadoras utilizadas nesses
estudos (Liquido de Dakin, agua destilada e Tergentol). E ainda, CAMERON em
1995, afirmou que o método mais efetivo para 0 aumento da permeabilidade
dentindria (remogéo de smear fayer), foi aquele no qual se utilizou a instrumentacéo
manual com limas endodénticas com irrigagéo com EDTAC, seguido do uso de ultra-

som com EDTAC por 1 minuto e ultra-som com NaQClI a 4% por 2 minutos.

Com relacéo aos dentes deciduos, SEOW (1991) concluiu gue o aparelho
de ultra-som foi um meio auxiliar para limpeza endoddntica durante a terapia de
dentes deciduos, uma vez que esses dentes possuem condutos acessorios

inacessiveis & limpeza mecanica manual.
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Uma outra solugdo irrigadora muito utilizada como auxiliar de
instrumentacéo é o perdxido de uréia (Endo-PTC ou Gly-Oxide). Os peroxidos sdo
agentes oxidantes gque reagem quimicamente, liberando grande quantidade de
oxigénio nascente, o que explica sua acdo bactericida. A efervescéncia devido a
liberacdo de oxigénio contribui para a remogado de restos pulpares e dentina excisada

durante o preparo quimico-mecanice por suspensao das particulas.

O peréxido de uréia a 10% & encontrado no Brasil sob o nome comercial
de Endo-PTC sendo constituido de: Perdxido de uréia - 10%, Tween 80 - 15% e
Carbowax - 75%. A literatura internacional relata o uso de perdxide de ureia a base

de glicerina anidra, porém sem adi¢&o de detergente, sob o nome de Gly-Oxide.

O perdxido de uréia em base de carbowax possui diversas caracteristicas
desejaveis para a irrigacdo de condutos radiculares de dentes deciduos. Detém
propriedades detergentes e hemostaticas, além de ndo ser irritante para os tecidos
periapicais e alergénico. STEWART et al., 1969 ¢ ROME et al, 1985 observaram
gue a atividade bactericida do perdxido de uréia (Gly-Oxide) mostrou-se superior ao
peroxido de hidrogénio a 3% no preparo de condutos radiculares infectados. A
associagdo peroxido de uréia/hipociorito de sddio libera grande quantidade de
oxigénio nascente, 0 que além de conferir agdo bactericida produz efervescéncia, o
que facilita a remogao de particulas sélidas e semi-sdlidas dos condutos radiculares.

(STEWART et al., 1961;GUEDES-PINTO, 1995)
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Segundo ROME et al. {1985), 0 uso de perdxido de uréia & base de
glicerina anidra € o agente irrigador de eieigdo em condutos radiculares estreitos ou
curvos, devido as suas propriedades superiores de lubrificagdo, sem, contudo
desmineralizar as paredes dentindrias (STEWART et al., 1961), evitando assim os

riscos de frepanacéo radicular.

0O uso de peroxido de ureia associado ao hipoclorito de sodio promove
aumento significativo na permeabilidade dentinaria a corantes e medicamentos
(STEWART et al, 1969; MOURA et al, 1978), porém, quando utlizados
isoladamente promovem apenas um pequeno aumento no indice de permeabilidade

dentinéria, de acordo com MARSHALL et al. {1960).

Apesar de promover aumento na permeabilidade dentinaria, a associagao
de perdxido de uréia/NaOCI mostrou-se pouco efetiva na remogéo da smear fayer,
assim como o hipoclorito de sédio quando usado como unico agente irrigador {(ROME
et al., 1985). Estes dados sdo contrastantes, pois sabe-se que a permeabilidade
dentindria decresce significativamente quando da presenca de smear fayer, porém,
mesmo utilizando-se um medicamento gue ndo demonstre eficacia na sua remogao,

ocorre aumento da permeabilidade dentinaria quando do seu uso.

O peroxido de hidrogénio {H,0;) € um agente oxidante que age de forma
semelhante ac perdéxido de uréia, liberando oxigénio nascente e produzindo

efervescéncia.
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A associacgdo NaOCl/ HyO; produz aumento da permeabilidade dentinaria,
porém, em menor grau quando comparada a associagao perdxido de uréia/NaOCl a

0,5%. (COHEN et al., 1970)

Em comparacdo com Gly-Oxide, o H:0» apresentou menor atividade
bactericida quando utilizado na irrigagdo de conduios radiculares infectados em

dentes permanentes. (STEWART et al., 1961)

QOutra substancia irrigadora utilizada € o EDTA (acido etilenodiamino-tetra-
acético), substancia quelante , ou seja, & capaz de remover o ion caicio da dentina
promovendo sua desmineralizagdo e por conseqléncia aumentando a
permeabilidade dentinaria dos condutos radiculares instrumentados € com éele
irigados. E utilizado como substancia irrigadora em concentracdes de 10 a 15% e

em associacéo a outros farmacos. (STEWART et al., 1969; ZUOLO et al., 1987)

Segundo CURY et al. (1981), a eficiéncia das solugdes de EDTA na
desmineralizagdo da dentina sofre infiuéncia do pH, sendo que a maior taxa de
desmineralizagéo promovida por solu¢des de EDTA encontra-se em um pH entre 5 e

8.

Um dos medicamentos mais efetivos na remogao da smear layer é o RC-
Prep (EDTA/peroxido de uréia), que além de ser um potente agenie bactericida,
aumenta significativamente a permeabilidade dentindria. (STEWART et al., 1969;

COHEN et al., 1970)
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Uma associagdo conhecida como EDTAC (EDTA/Cetavlon), é efetiva na
remocdo da smear __!ayer (STEWART et al., 1969), além de possuir propriedades
germicidas melhores que o EDTA, porém & mais irritante para os tecidos periapicais.
O EDTAC é também mais efetivo quanto ac aumento da permeabilidade dentinaria
em relagdo ao EDTA usado isoladamente como agente irrigador dos condutos

radiculares. (ZUOLO ef al., 1987)

Uma solucao recentemente pesquisada para o uso em Endodontia ¢ o
gluconato de clorexidina, que parece atuar através da adsor¢ao da parede celular
dos microrganismos, causando vazamenio dos componentes intracelulares em
baixas concentragbes. Substancias de baixo peso molecular extravasam,
especiaimente o potassio e o fésforo, resultando em um efeito bacteriostatico. Em
altas concentragoes, a clorexidina tem um efeito bactericida devido a precipitacao
e/ou coagulagédo do citoplasma celular, provavelmente causado por proteinas de

cadeias cruzadas. (LEONARDO ef al., 1999 citados por FERRAZ ef al., 2001)

O gluconato de clorexidina tem sido usadoc em Endodontia como uma
solucdo irrigadora, mas sempre em apresentacao liquida. O gel de clorexidina foi
avaliado como uma medicacéo intraconduto, demonstrando bom desempenho
(SIQUEIRA & UZEDA, 1997 citados por FERRAZ et al., 2001). O ge! de natrosol
{(hidroxietil celulose em pH 5,5) usado como uma base de gluconato de clorexidina é
solivel em agua e extremamente utilizado como espessante de xampus, géis e

sabonetes. A formulagdo em gel pode manter o principio ativo do gluconato de
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clorexidina em contato com microrganismos por mais tempo, inibindo o crescimento

destes.

VAHDATY et al., 1993, avaliaram a eficiéncia antibacteriana da
clorexidina a 2% e a 0,2%, comparando com NaOCl nas mesmas concentragdes,
quando utilizados como solugdes irrigadoras de tlbulos dentinarios infectados e os
resultados indicaram que tanto a clorexidina quanto o NaOC| nas mesmas
concentracbes reduziram © numero de bactérias, particularmente das camadas

superficiais dos tubulos dentinarios.

HELING & CHANDLER, 1998 ¢ WHITE et al, 1999 observaram que
embora a instrumentagdo, com clorexidina, somente possa sugerir presenca de
ligeira atividade antimicrobiana residual, as diferengas nesses estudos “in vitro” n&o
foram estatisticamente significativas, quando comparadas ac NaOCI, indicando que a
clorexidina pode ser uma excelente solugdo endodontica irrigadora antimicrobiana se

usada sozinha, ou come auxiliar do NaOC! durante a instrumentagéo.

GOMES et al. (2001), avaliaram a atividade antimicrobiana de duas
formas do gluconato de clorexidina (liquida e gel) em trés concentragdes (0,2%, 1,0%
e 2%), e do NaQCl| nas concentragtes de: 0,5%, 1%, 2,5%, 4,0% ¢ 525% e os
resultados mostraram que a clorexidina na forma liquida eliminou células bacterianas
mais rapidamente que o gel de clorexidina. Mesmo que todas as solugdes irrigadoras
avaliadas possuam atividade antimicrobiana, o tempo necesséario para eliminar os
microrganismos estudados dependeu da concentragcdc e do tipo de solugédo

imgadora usada.
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FERRAZ ef al. (2001), avaliaram o gel de gluconato de clorexidina 2%
como solugcdo irrigadora endodontica de acorde com sua capacidade para
desinfectar condutos radiculares contaminados com Enferococcus faecalis e sua
capacidade de limpeza quando comparada com solugbes irrigadoras comumente
utilizadas em Endodontia, como o hipoclorito de sédio 5,25% e liquido de gluconato
de clorexidina a 2,0%. Os resultados demonstraram que o gel de clorexidina produziu
limpeza da superficie do conduto radicular e apresentou capacidade antimicrobiana
comparavel com as outras solugdes avaliadas. Pdde-se concluir que a clorexidina na
forma gel tem potencial satisfatério para ser usada como um agente irrigador

endodontico.

A maioria dos estudos foi realizada em dentes permanentes, e mesmo
assim, apenas “in vitro”, demonstrando as propriedades das solugdes irrigadoras e

dos métodos utilizados para a instrumentagéo desses condutos.

Em dentes deciduos, poucas pesquisas foram realizadas, PRIMO (2000)
verificou que dentre as solugdes utilizadas, o0 NaQC! a 1% associado ao acido citrico
a 10% foi a associacdo mais efetiva para remocdo da smear layer de dentes
deciduos anteriores, seguida pela associagdo Endo-PTC+Liquido de Dakin e NaOCI
a 4%+Hx02, a 3%, sendo que todas as solugbes produziram aumento na

permeabilidade dentinaria.

Outras pesquisas devem ser realizadas possibilitando a indicag&o de uma
substancia irrigadora eficaz para o preparo quimico-mecanico de dentes deciduos,

bem como a verificagGo da manutencio das propriedades fisico-quimicas das
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solucbes em estudos clinicos, garantindo maior saneamento e adequado preparo

dos condutos radiculares.
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5. Conclusao

Baseado na reviséo de literatura pdde-se concluir que:

1. Dentre as solugdes empregadas em dentes permanentes, todas
as solucdes e associactes estudadas produziram aumento da permeabilidade

dentinaria.

2.De uma maneira geral, ndo houve diferenca quanto a

permeabilidade dentinaria entre a instrumentacao uitra-sénica e manual.

3. Ndo ha trabalhos de pesquisa realizados em dentes deciduos
em quantidade suficiente para que se estabeleca definitivamente os padrdes

para aumento da permeabilidade dentinaria dos condutos radiculares.

Fascon, F.M.
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