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1. RESUMO 

0 objetivo do trabalho foi avaliar aspectos radiogr8.ficos relacionados aos tratamentos 

endod6nticos realizados par alunos da graduag§.o e extensao em Endodontia da Faculdade de 

Odontologia de Piracicaba-UNICAMP, no ana de 2006, em relagao a presenga de canais laterais 

antes e ap6s a obturagao do sistema de canais radiculares em casas onde a medicagao intracanal 

foi empregada au nao. Foram analisadas as fichas cllnicas e radiografias pre-, trans- e p6s

operat6rias do arquivo de pacientes. As informag6es referentes 8. qualidade da obturag§.o, 

presenga de acidentes e complicag6es do tratamento endod6ntico e preenchimento do sistema de 

canais radiculares com material obturador foram armazenadas em um banco de dados. A 

avaliac;:ao foi realizada como auxflio de um negatosc6pio e de uma lupa. 0 genera feminine (62%) 

e a faixa etaria de 31 a 45 anos (36,8%) foram as grupos que mais procuraram atendimento para 

realizac;:ao de tratamento endod6ntico. A analise das radiografias iniciais permitiu sugerir a 

presenc;:a de canais laterais em apenas 3 casas, sendo que a obturac;:ao de canais laterais foi 

constatada em 30 casas avaliados nas 786 fichas clfnicas (3,81 %). Concluiu-se que foi baixa a 

presenga de canais laterais visualizados radiograficamente antes e ap6s o tratamento 

endod6ntico. Todas as fases do tratamento do canal radicular devem ser encaradas com atengao 

e importancia, desde o conhecimento da anatomia interna ate a execug§.o de uma obturagao 

adequada. 
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2. INTRODU<;AO 

0 sucesso da terapia endod6ntica esta diretamente relacionado ao conhecimento das 

estruturas internas dentais, bem como uma eficiente limpeza e modelagao do sistema de canais 

radiculares (Pecora et at., 2002). Estudos demonstram que a anatomia da cavidade pulpar 8 

bastante complexa e que o endodontista deve estar atento nao s6 a morfologia comum, mas 

tambem aquela an6mala, nao rara (Siqueira, 1997). 

As solu<;:Oes qufmicas auxiliares atuam como elementos auxiliares no prepare qufmico 

mec8.nico, na limpeza e, principalmente, na desinfecgao do sistema de canais radiculares. Na 

terapia endod6ntica a escolha dessa substancia assume fundamental importancia e deve estar 

relacionada com o caso em quesHlo, para se obter melhor resultado. E muito importante que o 

profissional saiba as propriedades qufmicas das solu~6es irrigadoras para seleciona-la e utiliza

la da melhor maneira possfvel, em cada caso em particular {Pecora, 2004; Siqueira, 1999). 

Atua\mente a clorexidina, nas formas liquida e gel {Gomes et a/., 2001), tem sido 

empregada como substancia qufmica auxiliar no tratamento endod6ntico. Apresenta amplo 

espectro antimicrobiano, alem de ter a capacidade de se adsorver ao tecido dentinario, sendo 

gradualmente liberada {ROlla eta/., 1970; Dametto et al., 2005). 0 hipoclorito de s6dio e a 

solu~ao qufmica auxiliar mais empreg ada no tratamento de canais radiculares, tanto como 

irrigante como agente de desinfec~ao de cones de guta-percha e diques de borracha. A a~Ew 

antimicrobiana destas substancias esta relacionada ao tipo, concentra~ao, forma de 

apresenta~ao e a susceptibi!idade microbiana (Vianna et al., 2004). 

Para se obter uma obturayao satisfat6ria quando da presenya de ramificay6es, e 
necessaria uma boa tBcnica de obturayao conjuntamente com um cimento obturador que tenha 

boas propriedades ffsicas e biol6gicas {Almeida, 2004) 

0 objetivo do presents trabalho foi avaliar as tratamentos endod6nticos realizados no 

ana de 2006, por alunos da graduayao e extensao em Endodontia da Faculdade de 

Odontologia de Piracicaba da Universidade Estadual de Campinas (FOP·UNICAMP) quanta a 
obtura~ao do sistema de canais radiculares, na presenya au nao de medicayao intracanal e 

tamb8m a elaborayao de uma nova ficha clfnica completa e adequada. 
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3. REVISAO DE LITERATURA 

3.1 0 Sistema de Canais Radiculares 

Dentro da literatura destacam~se trabalhos cl8.ssicos como as de Hess (Apud 

Grossman, 1983), de 1925, que obteve o modelo em vulcanite de quase 3 mil dentes, os quais 

representavam a cavidade pulpar com todos as seus detalhes. A diafanizagEio empregada par 

Okumura (apud Leonardo & Leal, 1998) e v8.rios outros autores, empregando cortes seriados 

e outras tecnicas histol6gicas, foi valiosa no mapeamento pulpar. 

Paiva & Antoniazzi, em 1993, relataram que a cavidade pulpar divide-se basicamente 

numa porgao coron<iria e em outra radicular, denominadas, respectivamente, camara pulpar e 

canal radicular. A camara pulpar reproduz quase fielmente a morfologia exterior da coroa dental 

e e formada par quatro a cinco faces, padenda ainda ter au naa assaalha. 

0 6rgaa pulpar apresenta caracterfsticas individuais, provavelmente, par estar 

circunscrito par tecido duro. Sua parte coronEtria esta sujeita aa ambients da cavidade oral e 

sua porc;:ao radicular e afetada pelo ambiente das estruturas alveolares de suporte (De Deus, 

1992). 

Os oriffcios encontrados no soalho da c8.mara pulpar que levam aos canais radiculares 

sao chamados de entradas dos canais radiculares. Geralmente o canal radicular acompanha a 

forma da raiz sendo mais amplo na regi8.o da c8.mara e afilando em direc;:ao ao 8.pice, onde se 

abre suavemente e este oriffcio e chamado de forame apical. 0 canal radicular e dividido em 

tres terc;:os: cervical, mediae apical (De Deus, 1992). 

A intervenc;:ao do endodontista deve limitar-se ao canal dentin3.rio (lmura & Zuolo, 

1998). Este pode ainda oferecer mUltiplas ramificac;:Des, recebendo denominac;:Des diversas, 

conforms suas disposic;:Des. Estas ramificac;:Oes sao classificadas baseando-se nos trabalhos de 

Pucci & Reig (1945) da seguinte forma: 

a) canal principal: passa pelo eixo central do dente e pode alcanc;:ar, sem interrupc;:6es, o 

c3.pice radicular. 
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b) canal bifurcado ou colateral: quase sempre de menor calibre que a canal principal, 

geralmente o acompanha parale!amente em seu eixo, podendo alcangar independentemente o 

S.pice. 

c) canal adventicia ou lateral: corre do canal principal ate a superficie externa do dente. 

d) canal secund8.rio: sai de dentro da pon;ao apical do canal principal, termina 

diretamente no pericemento apical. 

e) canal acess6rio: deriva de um canal secund3rio para terminar na superficie externa 

do cementa apical. 

f) intercanal au interconduto: e um pequeno canal que pOe em comunicagao entre si as 

canais principals bifurcados au secundttrios. 

g) canal recorrente: sai do canal principal, segue um trajeto dentin8.rio e desemboca 

novamente no canal principal antes de alcangar o 3pice. 

h) canais reticulares: resultado do entrelagamento de tres ou mais canals que correm 

quase parale!amente, par meio de ramificag6es do intercanal, apresentando um aspecto 

reticulado. 

i) deltas: sao as mUitiplas derivag6es que se encontram pr6ximas do mesmo 8.pice e 

que saem do canal principal para terminar na zona apical. oao origem a forames mUitiplos, em 

substituig§.o ao forame Unico principal. 

j) canal cavo-interradicular: sai da camara pulpar e atinge o ligamenta periodontal na bi 

ou trifurcagao (De Deus, 1992). 

0 mecanisme pelo qual as ramificag6es sao formadas ainda nao e bem conhecido. 

Segundo Bhaskar (1985), acredita-se ser passive! que ocorram em areas onde a raiz em 

desenvolvimento encontra um vasa sangufneo. Ainda para Major & Pindborg (1974) se rompe 

a continuidade do epitSiio radicular de Hartwig au se falha a indug<io odontob!Etstica em algum 

local em particular, neste ponte aparecera a defeito correspondents da parade da dentina e tera 

como conseq06ncia a formagao de canais radiculares acess6rios. 

De acordo com Pineda & Kuttler (1972), estas ramificag6es dos canals principals 

parecem sofrer uma influencia em sua incid6ncia tanto do grupo de dentes envolvidos quanta 

da faixa et8.ria. 

Os canals radiculares podem apresentar variag6es quanta ao nUmero, a importEtncia 

relativa, ao aspecto, ao calibre, a secgao -e a acessibilidade. A raiz, em todos as dentes, pode 

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS 
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possuir um, dais e, excepcionalmente, tr8s canais principais aiSm das ramificag6es (De Deus, 

1992). 

Kasahara eta/. (1990), estudando canals laterals em 503 lnclslvos centrals superlores 

afirmam que 61,6% apresentavam canais acess6rios que seriam impossfveis de tratar 

mecanicamente. Em sua amostra cerca de 56,4% dos canais laterais apresentavam di8.metro 

menor que ode um a!argador # 1 0; 24,7% iguais a um alargador # 1 0; 9,7% com di8.metro igual 

a um alargador # 15; 6,6% com di8.metro entre# 20 a# 40 e 2,6% maior do que# 40. 

De Deus (1975) atraves da avallac;ao de 1140 dentes humanos dlafanlzados, de 

indivfduos adultos, analisou a distribuigEio e a freq08ncia de canais laterais, secund8.rios e 

acess6rios e observou suas presengas em 27,4% e 37,2% de deltas apicais em 1166 dentes 

estudados. 

3.2 Efeito do preparo qufmico-mec<lnico sabre a infecgao do sistema de canais 

radicu!ares 

Segundo Lopes & Siqueira (1999), durante o preparo qufmico-mec<lnico, Iimas 

endod6nticas promovem a remogao mec8nica de microrganismos, seus produtos e tecidos 

degenerados, auxiliadas par uma subst8.ncia quimica que, alem de maximizar a remogEio de 

detritos atraves da agiio mecanica do fluxo e refluxo, tamb6m pode exercer um efeito qufmico 

significative, desde que possua agiio antibacteriana e solvents de materia org8.nica. 

Mesmo quando nao se emprega uma solugao irrigadora dotada de atividade 

antibacteriana, a agao mec8.nica da instrumentag8.o e da irrigag8.o e suficiente para eliminar 

uma quantidade substancial de microrganismos e de tecido degenerado do interior do sistema 

de canais radiculares. Todavia, a eliminayao total de bacterias nao e observada na maioria dos 

casas (Siqueira et a/.1999). 

Segundo Siqueira (1999), na pr8.tica clfnica, o diEtmetro final do preparo do canal 

dependera do volume radicular e da presenga de curvaturas. lnstrumentos rotat6rios e manuais 

confeccionados a partir de uma liga de nfquel-titanio podem alargar canais curvos a diametros 

dificilmente alcangados par instrumentos de ago inoxidc3.vel, com menor risco de acidentes 

trans-operat6rios. Prepares suficientemente amplos podem incorporar irregularidades 

anat6micas e permitir uma remog8.o substancial de irritantes do interior do sistema de canais 

II 



radiculares. Alem disso, preparos amplos perm item uma melhor irrigagao do tergo apical dos 

canais. 

Siqueira (1997) relata que apesar da agao mec8.nica promover uma redug§.o 

significativa do nUmero de bactSrias do canal radicular, a eliminagao total dificilmente e 
observada. Bacterias remanescentes no sistema de canais radiculares podem sobreviver em 

nUmero suficiente para comprometer a sucesso da terapia endod6ntica. Assim, torna-se 

evidente a necessidade de se utilizar solug6es irrigadoras e medicamentos dotados de 

atividade antibacteriana durante a execuc;:ao do tratamento endod6ntico. lntroduzido na 

Endodontia par Walker, em 1936, o hipoclorito de s6dio (NaOCl) e a substancia qufmica 

auxiliar mais empregada no tratamento endod6ntico de dentes com necrose pulpar. Esta 

substancia possui atividade antibacteriana r8.pida e pronunciada contra uma gama variada de 

microrganismos, inclusive bactBrias comumente isoladas de infecc;:6es endod6nticas. 

3.3 Smear Layer 

A smear layer e denominada de lama endod6ntica, magma, barro dentin8.rio e camada 

residual, e representa a formac;:ao de qualquer resfduo produzido sabre a dentina, esmalte au 

cementa pela ac;:ao de corte (Holland et al., 1979; Leonardo & Leal, 1998; Lopes et al., 1996; 

Paiva et at., 1988). 

A presenc;:a de smear layer dificulta a ac;:ao antimicrobiana dos agentes irrigantes no 

interior dos tUbules dentin8.rios (Baumgartner & Mader, 1987). No entanto a camada de smear 

layer nao impede par completo a ac;:ao dos irrigantes, apesar de retardar. Desta forma, a 

remoc;:ao da smear layer 9 ben9fica par facilitar a destruic;:ao de bactSrias no interior dos tUbulos 

dentin8.rios, bern como pemitir a usa de soluc;:6es irrigantes (Haapasalo, 1993). 

3.4 Hipoclorito de s6dio 

0 hipoclorito de s6dio foi utilizado para a limpeza de feridas em 1915, par Dakin sendo 

seu emprego em Endodontia proposto par Walker, em 1936. Em 1941, Grossman & Meiman 

avaliaram v8.rios agentes qufmicos utilizados durante o prepare biomec8.nico dos canais 

radiculares e verificaram que, a soluc;:ao de hipoclorito de s6dio a 4-6% foi a dissolvente mais 

eficiente do tecido pulpar. 
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0 hipoclorito de s6dio apresenta as seguintes propriedades: atividade antibacteriana, 

solvents de materia orgB.nica, desodorizante, clareadora, lubrificante e baixa tensao superficial. 

E. tamb8m detergents, porque promove a saponifica9ao de lipidios. (Bloomfield & Miles, 1979; 

Grossman & Melman, 1941; Senia et at., 1971) 

Marshall eta/., em 1960, mostraram que os anti-s8pticos aquosos penetravam ma1s 

facilmente nos tUbules dentin<irios do que as substancias n§.o aquosas, sendo que a solugao de 

hipoclorito de s6dio a 5%, em conseqOEmcia dessa penetragao, aumentava a permeabilidade 

dentinclria. No entanto, Torabinejad eta/. (2003), pesquisando a efeito de varias concentrag6es 

do hipoclorito de s6dio sabre a capacidade de remover a "smear layer", isoladamente au em 

associag6es, afirmaram que, as canais tratados com hipoclorito de s6dio a 5,25% durante a 

instrumentag§.o e irrigagao final, nao demonstraram a luz da microscopia eletr6nica de 

varredura diferengas significantes, quando comparado com a grupo controls constitufdo par 

agua destilada, apresentando os tergos coronilrio, m8dio e apical das paredes do canal 

radicular de cada elemento do grupo testado, recobertos par '"smear layer'". 

Segundo Kuruvilla & Kamath (1998), citado par Bevilacqua et at. (2004), o hipoclorito 

de s6dio tem sido usado como solug8.o irrigadora dos canais radiculares par mais de quatro 

d8cadas. Embora tenha excelente ac;ao antimicrobiana e seja um excelente solvents tecidual, 

em altas concentrag6es e t6xico aos tecidos perirradiculares". 

3.5 Digluconato de Clorexidina 

A clorexidina 8 uma substancia cati6nica, cuja estrutura qui mica apresenta uma simetria 

representada par dais anSis clorofen61icos em suas extremidades e dais grupos biguanida, um 

de cada lado, conectados par uma cadeia central de hexametileno (Siqueira, 1999). 

E uma base forte, carregada positivamente e praticamente insoiUvel em Etgua, sendo 

par isso empregada na forma de sal, o sal digluconato, em vclrias concentrag6es, 8 o mais 

utilizado em odontologia, em qualquer de suas formas de apresentagao. (Greenstein et al., 

1986; Lopes et at., 1999). 

A clorexidina tem se mostrado um excelente agente antimicrobiano, sendo usada desde 

a d8cada de 50 em diferentes concentrag6es e diferentes veiculos, como anti-s8ptico bucal, gel 

dentifrfcio e gomas de mascar, al8m de outras aplicag6es na area m8dica e odontol6gica. Seu 

grande espectro de atividade antimicrobiana, contra bact6rias Gram-positivas e Gram-negativas 
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(Davies et at. 1954), capacidade em aderir ao tecido dentini:lrio e a membrana mucosa par 

prolongado tempo, assim como a biocompatibilidade, sao algumas propriedades clinicas que 

justifica o seu usa (Leonardo & Leal, 1998; Hampson & Atkison, 1964). 

Devido as suas propriedades ffsico-qufmicas e biol6gicas, a clorexidina tem 

alguns potenciais nas indicac;:6es para usa endod6ntico, nos quais se destaca o emprego 

como solu9ao irrigadora (White eta/., 1997; Ferraz eta/., 2001; Gomes eta/., 2001) e 

como curative intracanal (Lynne et at., 2003; Gomes et at., 2003 ab; Zamany et a!., 

2003). E particularmente efetiva contra o Enterococcus faecalis (Gomes et at., 2001 ; 

Dametto et al., 2005) alem de outros microrganismos considerados resistentes (Epstein 

et al., 1991; Vi anna et al., 2004). Entretanto, segundo Fava et al. (2001) estudos ainda 

sao necessaries para respaldar o emprego da clorexidina na endodontia. 

A selec;:ao da soluc;:ao irrlgadora para usa em canals radiculares infectados imp6e previa 

conhecimento dos microrganismos responsaveis pela instalac;:ao do processo infeccioso, bem 

como as diferentes propriedades da subst8.ncia irrigadora. Como irrigante endod6ntico, a 

clorexidina vern mostrando 6timos resultados, sendo absorvida pela parede celular dos 

microrganismos e causando quebra dos componentes intracelulares (Lopes & Siqueira, 1999). 

Segundo Parsons et a/. (1980); Ringel et al. (1982) as solu96es sao usualmente, 

incolores e inodoras. As aquosas em pH de 5 a 8, sao mais estaveis. Como soluc;:ao 

antibacteriana, a clorexidina apresenta pH de 5,5 a 7, o que abrange o pH das superficies 

corporals e dos tecidos. 

J8. Jeansonne & White (1994) estudaram a ac;:ao antimicrobiana da clorexidina a 2% e 

o hipoclorito a 5,25% durante o prepare qufmico mec8.nico dos canals radiculares. Os 

resultados indicaram que a clorexidina como soluc;:ao irrigante e tao efetiva quanta o hipoclorito 

de s6dio e relativamente at6xica, porem, nao possui capacidade de dissolver tecidos pulpares. 

Diante de Apices abertos, a irrigac;ao com a solugao de hipoclorito de s6dio, estaria induzindo 

uma inflamac;ao enquanto a clorexidina poderia ser in6cua. 

Ferraz (1999) e Ferraz et al. (2001; 2007) avaliaram in vitro o gel de clorexidina como 

irrigante endod6ntico e este criou maiores halos de inibic;:ao de crescimento contra 

microrganismos, alem de apresentar maier capacidade de remoc;:ao de smear layer. 
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3.6 EDTA 17% 

A solu<;ao salina de etilenodiamino tetracetico diss6dico (EDTA) foi indicada par Ostby, 

em 1957, baseado no trabalho de Nikiforuk & Sreebny (1953) para a instrumenta<;ao de 

canais atresiados. Este sal, derivado de um 8.cido fraco, 8 capaz de promover, em pH alcalino, 

a quelagao de ions cell cia da dentina. 

0 EDTA possui agao auto~limitante e n§.o atua imediatamente quando colocada em 

cantata com a dentina, necessitando a espera de 10 a 15 minutes para a obtengao do efeito 

quelante. A medida que ocorre o cantata, h8. a reagao com as fans ccllcio, neutralizac;:ao e perda 

da agao qufmica, necessitando de constantes renovag6es (Ostby, 1957; Siedberg et at., 

1974). 

Diversos autores ao estudar o EDTA mostraram que este possui agao 

desmineralizadora sabre a dentina, a qual 8 verificada atraves de testes de microdureza. Os 

resultados mostram que o EDTA diminui a microdureza da dentina e seu pH, enquanto que o 

tempo de ac;:ao da soluc;:ao influencia na ac;:ao desmineralizadora (Cohen & Burns, 1994; 

Fairbanks, 1995; Pecora, 1992; Saquy, 1991). 

Goldberg el a/. (1986) utilizando dentes naturais com presen<;a de ramificag6es do 

canal principal comprovaram que o usa do EDTA como soluc;:ao irrigadora durante o prepare do 

canal radicular e mais eficiente em permitir a obturac;:ao de canais laterais do que o usa do 

hipoclorito de s6dio 5% e de agua. 

3.7. Medicac;:ao lntracanal 

As medicw;Oes intracanais sao empregadas com o objetivo de exercer ac;:ao 

antimicrobiana nos tecidos pulpar e periapical, neutralizar e tornar inertes os remanescentes 

teciduais bern como prevenir e controlar a dar p6s-operat6ria (Walton & Torabinejad, 1989). 

Os objetivos do emprego de medicag6es intracanais sao: promover a eliminac;:ao de bacterias 

que sobreviveram ao preparo qufmico-mecanico, atuar como barreira ffsico-qufmica contra a 

infecc;:ao au re-infecgao par microrganismos da saliva, reduzir a inflamag8.o perirradicular, 

solubilizar a materia org8.nica, neutralizar produtos t6xicos, controlar a exsuda<;8.o persistente, 

controlar reabson;ao inflamat6ria externa e estimular a reparac;:B.o par tecido mineralizado 

(Leonardo, 2005). 
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Atraves da utilizar;ao, par exemplo, de hidr6xido de c8.\cio (BystrOm et al., 1985; 

Bergenholtz & Crawford, 1989) au a clorexidina (Delany et al., 1982; Lindskog et at., 1998) 

como medicac;:ao intracanal, pode-se ter um aumento da ac;:ao antimicrobiana dos 

procedimentos quimicos-mecanicos de prepare do canal radicular. Porem, segundo Gomes et 

a/. (1996), a eficacia de tal tratamento dependera da acessibilidade e da suscetibilidade dos 

organismos residuals. 

De acordo com Margelos et a/. (1997), a remogao do hidr6xido de calcic do canal 

radicular ap6s a obturac;ao final deve ser obtida, com sucesso, atraves da combinac;Eto de 

irrigantes como o hipoclorito de s6dio e EDTA juntamente com a instrumentagao mec§.nica. 

A analise pe\a microscopia eletr6nica de varredura ap6s a remoc;ao de hidr6xido de 

ccilcio P.A. como medicag8.o intracanal com diferentes t9cnicas (Antoniazzi eta/., 2006) as 

quais s§.o: lfquido de Dakin no grupo 1 estudado, EDT A-T como solw;:ao irrigadora final no 

grupo 2 e no grupo 3 utilizou-se creme de Endo-PTC juntamente ao liquido de Dakin durante a 

reinstrumentac;8.o e EDTA como solug§.o irrigadora irrigadora final, mostrou que o grupo 3 

apresentou a melhor limpeza ap6s medicac;ao intracanal. 

3. 7.1. Hidr6xido de calcio 

Usado em Odontologia desde o infcio do SEkula XX com intensa variedade de 

prop6sitos, se atribui a este material excelente capacidade de auxiliar no reparo das les6es 

periapicais, de possuir ag8.o anti-exsudativa, aiSm da reconhecida atividade indutora de 

mineralizag§.o. 0 hidr6xido de c<i\cio, preconizado como agente terapeutico intracanal, embora 

nao seja classificado como anti-s9ptico convencional, tem demonstrado ter efeitos 

antimicrobianos nos canais radicu\ares, em raz§.o de sua excelente ag§.o bactericida e 

bacteriostB.tica (Foreman & Barnes, 1990). Essa propriedade bactericida do hidr6xido de ccilcio 

e proporcionada pela liberag§.o de ions hidroxila aos tecidos, determinando um pH alcalino na 

regi§.o, prOximo a 12,0. Essa alcalinidade induzida, a\8m da ag§.o antimicrobiana tamb8m 

impede a ag§.o osteocl8.stica que ocorre em regiao de pH clcido. Atribui-se ainda, a alcalinidade 

do hidr6xido de c8.\cio, a capacidade de induzir a formag§.o de tecido mineralizado, estimulando 

enzimas como a fosfatase alcalina e inibindo a fosfatase cicida de origem osteociB.stica. Sua 

capacidade em remover o exsudato periapical talvez possa ser explicada pela caracteristica 

higrosc6pica. 0 mecanismo par meio do qual a redw;:ao do escoamento dos fluidos periapicais 
16 



ocorre, alem da referida agao higrosc6pica, e, provavelmente devido a barreira fibrosa que e 
formada quando o hidr6xido de c8.1cio e colocado em cantata direto com as tecidos vivos 

(Leonardo, 1998; Siqueira et al., 2004). 

Peters et al., em 2002, avaliaram o efeito da instrumentagao, irrigagao e curative de 

demora com hidr6xido de c<ilcio em dentes necrosados com les6es periapicais. Os autores 

verificaram a redug§.o bacteriana promovida pela instrumentagao e pelo usa do hidr6xido de 

c8.1cio, no interior dos canais radiculares. A solugao de irrigagao utilizada foi o hipoclorito de 

s6dio a 2%. 0 resultado deste estudo indicou uma redug§.o bacteriana mais expressiva ap6s a 

instrumentag§.o e irrigagao com hipoclorito de s6dio. 

3. 7.2 Hidr6xido de Calcio e Clorexidina gel 

Evans eta/. (2003) avaliaram o efeito antimicrobiano da associagao de clorexidina gel 

2% e hidr6xido de c<ilcio quando comparado ao efeito da associagao entre hidr6xido de ccilcio e 

8.gua destilada em discos de dentina bovina previamente contaminada com Enterococcus 

faecalis. Ap6s permanecerem 7 dias no interior do canal radicular, nenhum dos medicamentos 

associados foi capaz de eliminar completamente as bactSrias do interior dos tUbulos 

dentin3rios. No entanto, os resultados demonstraram que a associagao entre clorexidina 2% na 

forma de gel e hidr6xida de c31cia fai mais efetiva na eliminagaa das bact€rias. 

Em 2004, Basrani et al., avaliaram algumas propriedades das medicag6es intra~canal 

que poderiam afetar a liberagao de hidr6xido de catcia e clarexidina quando associados. As 

medicag6es testadas foram clorexidina 0,2% e 2%, hidr6xido de c31cio associado a cigua na 

praporgaa de 40g/1 OOmL, e associag§.o de hidr6xido de ccilcio e clorexidina 0,2%. 0 pH inicial 

para as associag6es de hidr6xido de c<ilcia a clarexidina au a cigua foi igual a 12,4 e nao se 

alterou nas primeiras 24 haras. Dessa forma, a clorexidina nao alterau o pH do hidr6xido de 

c8.1cio, mantendo assim a agao antimicrabiana associada a liberagao de fans hidroxila. 0 Elngulo 

de cantata do hidr6xido de calcio assaciado a clorexidina foi inferior aquele observado quando 0 

hidr6xida de c8.1cio foi associada a 3gua, aumentando a capacidade de malhamento da 

medicag8.a, o que pode explicar o acrBscimo na atividade antimicrobiana da primeira 

associag8.o. 

Em 2006, Gomes et a/., atraves do estudo in vitro para avaliar a atividade 

antimicrobiana do hidr6xido de c8.1cio combinado com a clorexidina gel utilizados como 
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medicag§.o intracanal, conclufram que esta associagclo foi a melhor utilizada mostrando que em 

um perfodo de 30segundos a 6 horas toi possfvel eliminar todos microrganismos testados, pais 

com a adigfi.o de clorexidina gel a 2% ao hidr6xido de calcio a propriedade antimicrobiana e 
potencializada. 

Em 2008, Souza~Filho et al., em estudo realizado para avaliar a efeito antimicrobiano 

da clorexidina gel e hidr6xido de calcio associ ados au nao a outros materiais observaram que a 

clorexidina gel a 2% foi a que apresentou atividade antimicrobiana mais efetiva seguida pela 

associag§.o de iodof6rmio com hidr6xido de c3.1cio e clorexidina gel 2%. 

3.8 Obturag§.o do Sistema de Canais Radiculares 

0 principal objetivo da obtu rag§.o e selar toda a extens8.o da cavidade endod6ntica, 

desde a sua abertura coron3.ria ate o seu t6rmino apical. 0 material obturador deve ocupar todo 

o espago que era ocupado pelo tecido pulpar, promovendo um vedamento adequado no sentido 

apical, lateral e coronilrio (Siqueira, 1997). 

De acordo com Lopes e Siqueira (1999), o cimento endod6ntico deve apresentar as 

seguintes propriedades: ser de tacil inserg§.o e remo~ao no canal radicular, ter bam tempo de 

trabalho, ter bam escoamento, ser radiopaco, promover o selamento tridimensional do sistema 

de canals radiculares, apresentar estabilidade dimensional, nclo manchar a estrutura dent3.ria, 

apresentar adesividade as parades do canal, ser insoiUvel nos fluidos teciduais e na saliva, ser 

soiUvel au reabsorvfvel nos tecidos perirradiculares, ser impermeavel no canal, apresentar 

biocompatibilidade e ter atividade antibacteriana. Existem diversos cimentos disponfveis no 

mercado, e para estes autores os mais populares sao: cimentos a base de 6xido de zinco e 

eugenol (Grossman, Fill Canal, Procoso\, Tub\i-seal, CRCS, Endomethasone); cimentos 

contendo hidr6xido de calcio (Sealapex, CRCS, Apexit, Sealer 26); cimentos resinosos (AH 26, 

Sealer 26, AH Plus, Sealer Plus, Diaket); cimentos de ion6mero de vidro (ketac-endo). 

Devido as ramificag6es do canal principal, istmos e irregularidades nas parades do 

canal radicular, e necessaria a obturagclo tridimensional dos sistemas de canais radiculares. 

Apesar de Barthel et a/. (2004) nao encontrarem relag§.o histol6gica entre canais acess6rios 

nao preenchidos pela obtura~ao, estes tamb8m podem ocasionar e perpetuar uma les8.o 

periodontal; jit que Kirkham (1975) demonstrou que 8,7% dos canais laterais au acess6rios 

encontrados em seu estudo estavam localizados dentro de balsas periodontais. 
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MATERIAlS E METODOS 

Foram analisadas 786 fichas clfnicas de pacientes que receberam tratamento 

endod6ntico, em 2006, pelos alunos dos curses de graduagao e extensao em Endodontia 

(Atualizagao, e Especializagao) da Faculdade de Odontologia de Piracicaba - UNICAMP. Os 

pacientes leram e assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 

elaborado de acordo com as normas do Comite de E.tica em Pesquisa da Faculdade de 

Odontologia de Piracicaba-UNICAMP. 

Todos os tratamentos ana!isados foram feitos sob isolamento absolute ap6s assepsia. 

Os procedimentos de instrumentagao foram executados utilizando a tScnica hfbrida de 

instrumentagao preconizada par Valdrighi eta/. (1991). Os dais tergos coron8.rios dos canais 

foram preparados seqOencialmente pela lima #15 ate #40 K-flexofile e brocas Gates Gliden 2 e 

3. 0 tergo apical foi instrumentado ate o instrumento de memOria, com o qual se confeccionou 

batente apical. A seguir realizou-se o "step-back", para alargamento com avango de 1 mm ate a 

terceira lima aiSm do instrumento de memOria. Os irrigantes disponfveis foram hipoclorito de 

sOdio 0,5% e a 1 %, solugao de hipoclorito de s6dio 1 ,0% associ ada a EDTA 17%, ou 

clorexidina gel 2%. A clorexidina gel consists de gel base (natrosol, i.e. hidroxiet\lcelulose 1,0%, 

pH 5,5) e gluconato de clorexidina a 2%. 

As obturag6es foram realizadas com guta-percha e cimento Endom8thasone 

(Septodont, Aint-Maur, France) pela t8cnica da condensagao lateral e em alguns casas 

associ ada a tecnica da condensag8.o vertical. 

Na avaliagao da ficha clfnica foram analisados o motivo do tratamento, se foi 

necessaria o usa de medicagao intracanal, quais substancias quimicas foram utilizadas, bem 

como solugao irrigadora, tipo de cimento obturador e t8cnica de obtura<;8.o. 

As tomadas radiogr8.ficas feitas antes, durante e ap6s o tratamento endod6ntico toram 

estudadas, com o intuito de verificar a freq08ncia de ramificag6es do sistema de canais 

radiculares. A avaliag8.o foi realizada com o auxflio de um negatoscOpio e de uma lupa com 

aumento de 3 vezes. 

Todas as informay6es contidas nas fichas cllnicas dos tratamentos realizados 

referentes aos procedimentos e as condig6es dent8.rias pre, trans e p6s-tratamento foram 

colocados em uma planilha de calculo (Microsoft Office Excell 2007, Microsoft Corporation, 
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EUA) e estatisticamente analisados utilizando-se o programa SPSS for Windows (SPSS Inc., 

Chicago, Illinois, EUA). 0 teste Qui-quadrado de Pearson au o teste exato de Fisher foram 

uti!izados para observar a correlagao entre a presenc;::a de canais radiculares obturados e o tipo 

de medicag§o intracanal e o perfodo de permanencia, tipo de substancia qufmica auxiliar 

empregada. 

UNfVER:;tDAI:IfESTADUAL DE CAMPINAS 
FACULDAD£ DE OOilNTOLOGIA Of PIRACICA9, .. 

BIBLIOTECA 
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5 RESULTADOS 

Foram examinadas 786 fichas clfnicas de tratamentos endodonticos realizados na 

Faculdade de Odontologia de Piracicaba (FOP-UNICAMP) correspondentes a produgao das 

Clfnicas de Graduagao, Atual izagao e Curso de Especializagao em Endodontia no anode 2006. 

Receberam atendimento no curso de Graduagao em Odontologia 442 pacientes, 94 pacientes 

no curso de Atualizagao e 250 pacientes no curso de Especializagao. 0 genera feminino e a 

faixa etaria de 31 a 45 anos foram os grupos que mais procuraram atendimento para realizagao 

de tratamento endodontico, perfazendo um total de 62% e 36,8% do total de pacientes, 

respectivamente (Gratico 1 ). Os dados relacionados a distribuigao dos elementos dentais 

tratados endodonticamente em areas, grupos dentais e numeros de canais estao representados 

no Gratico 2. 
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Gratico 2. Distribuigao dos elementos dentais. 
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A situa<;ao inicial do dente a ser tratado endodonticamente foi classificada em presen<;:a 

de polpa vital, necrose pulpar, retratamento endod6ntico e ou mesmo a realiza<;ao de 

atendimento de emergencia ja realizado (Gratico 3) . 
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Grafico 3. Condigao pulpar. 

A situa<;:ao pulpar mais freqOentemente tratada foi a de vitalidade, sendo que a grande 

maioria das polpas apresentava-se com pulpite irreversivel, com valores de 63,6%; 80% e 

60,95%, respectivamente, nos cursos de Graduagao, Atualizagao e Especializagao. 

Durante o tratamento endod6ntico, as substancias quimicas auxiliares empregadas 

na FOP-UNICAMP sao a solu<;ao de hipoclorito de s6dio 1% e a clorexidina gel 2%. Cerca de 

98,64% dos casos clinicos efetuados por alunos de graduagao foram realizados com a 

clorexidina gel 2% sendo empregada como substancia qui mica auxi liar, enquanto que 100% 

dos casos clfnicos atendidos nos cursos de p6s-graduagao seguiram o mesmo padrao. 0 

emprego do EDT A 17% como forma de remogao da smear layer e preconizado previamente a 
colocagao da medicagao intracanal ou antes da etapa de obtura<;:ao. No entanto, grande 

porcentagem das fichas avaliadas nao informava se ele foi empregado ou nao, assim os dados 

relatives ao seu uso podem ter sido subestimados. Apenas 39,36% dos academicos de 
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Odontologia registraram o usa do EDTA previamente ao emprego de medicagao intracanal ou 

obturagao do sistema de canais radiculares. 

0 tratamento em sessao (mica e preconizado na FOP-UNICAMP quando ha tempo 

habil para a sua realizac;ao e quando a situac;ao clfnica permite, sendo contra-indicado em 

casas onde ha presenc;a de sintomatologia dolorosa relacionada a infecc;6es periapicais, 

presenc;a de rizogenese incompleta, presenga de secregao ou hemorragia que impede a 

completa secagem do canal radicular. A medicagao intracanal foi empregada em 66,51% dos 

casas realizados na clfnica de graduagao, 25,53% dos casas da Atualizagao e 28,8% dos casas 

da Clfnica de Especializac;ao em Endodontia. 

As medicac;oes intracanais empregadas na FOP-UNICAMP sao a clorex idina gel 2%, o 

hidr6xido de calcio associado ao sora fisiol6gico , o hidr6xido de calcio associado a clorexidina 

gel, e associac;ao de hidr6xido de calcio + clorexidina gel 2% + 6xido de zinco. A medicagao 

intracanal mais frequentemente empregada foi a associagao entre o hidr6xido de calcio e a 

clorexidina gel 2% (Grafico 4). 
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Grafico 4. Medicac;oes intracanais utilizadas. 

Os perfodos de emprego das medicag6es intracanais sao variaveis, sendo que um 

predomfnio media de 7 dias de permanencia foi observado para os casas clinicos atendidos na 

clfnica de graduac;ao. No entanto, nos casas dos cursos de atualizac;ao e especializagao 

tempos maiores de permanencia de medicagoes intracanais sao observados, com media de 30 

dias em 66,66% e 25% dos casas, respectivamente (Grcflfico 5). 
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Grafico 5. Perfodos de utilizagao da medicagao intracanal. 

A analise das radiografias permitiu-se sugerir a presenga de canais laterais nas 

radiografias iniciais em apenas 3 casas atendidos na Clinica de Graduagao da FOP-UNICAMP, 

sendo que a obturagao de canais laterais foi constatada em 10 casas nas radiografias finais na 

clfnica de graduagao, 5 na Atualizagao e 15 na clinica de Especializagao. A maioria dos canais 

laterais obturados encontrava-se na regiao apical (Gratico 6) e apenas 2 deltas apicais foram 

obturados nos 786 casas avaliados. 
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Durante o procedimento de obturac;:ao, pode ocorrer extravasamento de cimento 

obturador via forame apical, constituindo o flow apical. Esse fato foi observado com grande 

freq08ncia nos casas avaliados, sendo presente em 24,43%, 28,72% e 37,2% dos casas das 

clinicas de graduac;:ao, atualizac;:B.o e especializac;:ao, respectivamente. 

Para os casas avaliados provenientes da CJfnica de Graduag§.o, pode-se estabelecer 

uma correlac;:ao positiva entre a presenc;:a da obturac;ao de canais laterais nas radiografias e: 

a) a permanencia da medicac;ao intracanal par perfodo de 7 dias (0.029, Intervale 

de confianc;a: 1,463- 24,249); e, 

b) a localizac;ao em terc;o cervical (0.023, IC = 0,904-1,336), terc;o media (0.00, 

IC= 0,917-1 ,704) e terc;o apical (0.0, IC = 1,293-8,591 ). 

A obturac;ao de canais laterais nos casas avaliados da clfnica de atualizac;:B.o esteve 

estatisticamente relacionada com a localizac;:ao dos canais laterais obturados no terc;:o apical 

(0.0, IC = 0,952-2, 143). Nos casas da clinica de especializac;ao, correlac;ao positiva so mente foi 

estabelecida quando a medicac;B.o contendo hidr6xido de c8.1cio + clorexidina gel 2% + 6xido de 

zinco foi empregada (0.041, IC = 1 ,058-8,713). 
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6. DISCUSSAO 

Segundo Bystrom e Sundqvist, em 1985, todas as fases do tratamento do canal 

radicular devem ser encaradas com atengao e importancia, desde o conhecimento da anatomia 

interna ate a execuc;::ao de uma obturac;::ao o mais herm9tica possfvel. 

Os dentes mais tratados endodonticamente foram as da maxila (41 9; 53,3%). 

Comparando-se com De Quadros, em 2007 (7,2%), houve uma pequena diferenga entre a 

nUmero de dentes tratados da arcada superior e inferior (6,61 %) e em estudo realizado na 

Universidade de Washington a diferenga foi de 36% (Ingle, 1976). 

0 genera feminine (62%) foi o grupo que mais procurou atendimento para realizac;::ao 

de tratamento endodOntico concordando com as resultados encontrados par Boucher et a/. 

(2002). A idade enlre 31 e 45 anos foi prevalente nos casas analisados neste estudo (36,76%) 

e no estudo de De Quadros (2007) a grupo de faixa etaria entre 20 e 29 anos (24%) foi o que 

mais recebeu tratamento, seguido pela faixa de 40-49 anos (21 ,3%). 

A radiografia periapical e um importante recurso para avaliar a presenc;:a de 

ramificag6es do sistema de canais radiculares. Na maioria das vezes, estas ramificag6es s6 

podem ser observadas radiograficamente ap6s a obturagao do dente. lsto pode ser verificado 

nesta pesquisa, em que a analise das radiografias iniciais permitiu sugerir a presenga de canais 

laterais em apenas 3 casas atendidos na Clinica de Graduagao da FOP-UN/CAMP. Par outro 

lado, ap6s a obturagao de canais laterais foi constatada a sua presenga em 1 0 casas nas 

radiografias finais da clfnica de graduag8.o, 5 da Atualizac;:ao e 15 da clfnica de Especializac;:ao. 

A maioria dos canais laterais obturados encontrava-se na regiao apical e apenas 2 deltas 

apicais foram obturados nos 786 casas avaliados. Almeida eta/. (2007) destaca um acrescimo 

de 8% na detecgao de obturagao de canais laterais quando a tecnica de diafanizagao foi 

associada a avaliagao radiogrcifica, sugerindo que esta pode subestimar o nUmero real de 

estruturas obturadas com cimento endod6ntico au guta-percha. 

A quantidade de ramificag6es encontradas nas radiografias finais dos casas analisados 

neste estudo foi inferior (4,07%, n=32/786) its encontradas par De Quadros em 2002 (6,19%, 

n=91/1470), cuja pesquisa tamb9m enva!via tratamentos endod6nticos realizados par alunos da 

graduag8.o da FOP-UNICAMP. Tamb€m foi inferior as encantradas em estudo in vitro de 

anatomia intern a do sistema de canais radiculares (27 ,45%, 313/1140), (De Deus, 1975). 
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A situa<;ao pulpar mais freqOentemente tratada foi a de vitalidade (40,84%; 321/786). 

sendo que a grande maioria das polpas apresentava-se com pulpits irreversivel, com valores de 

63,6%; 80% e 60,95%, respectivamente, nos cursos de Graduagiio, Atualizac;::ao e 

Especializa<;ao. A segunda situa<;ao mais incidente foi a de necrose pulpar (29,26%; 230/786) 

concordando com as resultados encontrados par Orstavik & HOrsted-Bindslev (1993) que 

relatam uma media de 30% de casas com polpa necr6tica. 

Atraves dos estudos realizados par De Quadros (2002), o irrigante mais empregado 

em 1998 na FOP-UNICAMP foi o liquido de Dakin. Em 1999, o irrigante mais utilizado passou a 

ser o Jiquido de Milton em alguns casas associado ao EDTA '17% e em 2002 comec;::ou a ser 

utilizado a clorexidina gel 2%. No atual estudo foi vista que a clorexidina gel 2% foi utilizada em 

cerca de 98,64% dos casas clinicos efetuados par alunos de graduagao, sendo empregada 

como substancia qufmica auxilia. Nos 1 00% dos casas c!fnicos atendidos nos cursos de p6s

graduagao seguiram o mesmo padrao. 0 irrigante foi o sora fisiol6gico em 1 00% dos casas e 

apenas 39,36% dos acad6micos de Odontologia reglstraram o usa do EDTA 17% previamente 

ao emprego de medicagao intracanal au obturagao do sistema de canais radiculares. 0 

emprego do EDTA 17% como forma de remogao da smear layer e preconizado previamente a 
colocagao da medicag§.o intracanal, ou antes da etapa de obturagao. Desta forma ele facilitaria 

a agao antimicrobiana dos agentes irrigantes e medicamentos no interior dos tUbules 

dentin8.rios e tambem a adesao e penetragao dos cimentos obturadores nos tUbules e 

ramificac6es existentes (Koenigs eta/., 1974). 

Para as casas avaliados provenientes da Clfnica de Graduacao, pode-se estabelecer 

uma correlacao positiva entre a presenca da obturac;::ao de canais laterais nas radiografias e a 

permanencia da medicacao intracanal por perfodo de 7 dias e a localizacao em terco cervical, 

tergo media e ten;o apical. 

A obturacao de canais laterais nos casas avaliados da clfnica de atualizagao esteve 

estatisticamente relacionada com a localizacao dos canais laterais obturados no ten;:o apical, 

que de acordo com estudos de De Deus (1975) e De Deus (1992) sao frequentemente 

encontrados. Nos casas da clfnica de especializacao, corre!agao positiva somente foi 

estabelecida quando a medicagao contendo hidr6xido de calcio + clorexidina gel 2% + 6xido de 

zinco foi empregada. 
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7. CONCLUSAO 

Com base no presents estudo, pode-se concluir que: 

a) Foi baixa a presenga de canais laterals visualizados radiograficamente antes e 

ap6s a tratamento endod6ntico. 

b) Houve correlagao positiva entre a obturagao de canais laterais e a sua posigao na 

raiz dental e o tipo e tempo de permanencia da medicagao intra-canal. 

c) Todas as fases do tratamento do canal radicular devem ser encaradas com atengao 

e importancia, desde o conhecimento da anatomia interna ate a execur;ao de uma 

obturagao adequada. 

d) A presenga de ramificag6es enfatiza a necessidade de um bam prepare quimico

mecanico, seguido de uma obturag§.o hermStica dos canais radiculares, de maneira 

que, par extensao, as ramificag6es possam ser seladas. 
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