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MALVAR, Maria de Fatima Gesteira. Estudo da acido de diferentes quelantes sobre a camada
de magma dentinario apical em dentes preparados quimica e cirurgicamente com e sem
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RESUMO

Durante o preparo quimico-cirargico do canal radicular, a efetividade dos instrumentos
endodonticos e das solugdes quimicas auxiliares empregadas durante a modelagem, limpeza e
desinfec¢ao sustentam o sucesso do tratamento endodontico. Ao seu lado, agentes quelantes tém
sido utilizados ao final da instrumentagdo com o objetivo de remover da superficie dentinaria um
extrato de aparéncia amorfa, superficie irregular e granulosa, denominada camada de magma
dentinario. Este estudo se propds a avaliar, in vitro, por meio da Microscopia Eletronica de
Varredura, o efeito do EDTA a 17% / NaOCl 1% e do BioPure™ MTAD® na remogdo da
camada de magma dentinario, em dentes preparados quimica e cirurgicamente com o auxilio de
Endo-PTC® / NaOCl 1% e de NaOCl 1%. Incisivos e caninos superiores humanos
unirradiculares (n=50) foram distribuidos por sorteio em quatro Grupos Experimentais
(n=10/grupo) e dois Grupos Controle Positivo (n=5/grupo). Nos grupos Experimentais 1 ¢ 3 e no
Grupo Controle Positivo 1, a instrumentacdo realizou-se com o auxilio da associagdo Endo-
PTC® / NaOCl a 1%. Nos Grupos Experimentais 2 ¢ 4 ¢ no Grupo Controle Positivo 2, a
instrumentagao realizou-se com NaOCIl 1%. Concluida a instrumentagao, procedeu-se a irrigagdo
final, nos Grupos Experimentais 1 e 2, com 10 mL de EDTA a 17% / NaOCI 1% por 1 minuto e,
nos Grupos Experimentais 3 e 4, com BioPure™ MTAD® conforme orientagdo do fabricante.
Em seguida, os dentes foram clivados, e a limpeza da superficie dentinaria apical foi avaliada
através da Microscopia Eletronica de Varredura. Apos tratamento estatistico, o resultado deste
estudo revelou que as solugcdes de EDTA a 17% / NaOCl 1% mostraram-se mais eficazes na
remoc¢ao da camada de magma dentindrio no tergo apical radicular do que o BioPure™ MTAD®
(p<0,05), concluindo-se, porém, que nenhuma das substancias testadas foi capaz de remover toda
a camada de magma dentinario nessa regido. O creme Endo-PTC® nao contribuiu, do ponto de
vista estatistico, para dificultar a remo¢ao da camada de magma dentinario. A 6 mm do apice, as
superficies dentinarias tratadas com EDTA a 17% / NaOCl a 1% apresentaram superficies
dentinarias mais limpas do que a 3 mm.

Palavras-chave: Camada de magma dentinario, EDTA, Endodontia, Canal radicular,
Microscopia Eletronica de Varredura.
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ABSTRACT

During chemical-surgical preparation of the root canal, the effectiveness of endodontic
instruments and auxiliary chemical solutions used during modeling, cleaning and disinfection
sustain the success of endodontic treatment. Beside these, chelating agents have been used at the
end of instrumentation with the purpose of removing from dentin surface an extract of amorphous
appearance, irregular and granular surface, and called dentin smear layer. This study aimed to
evaluate, in vitro, by means of Scanning Electron Microscopy, the effect of BioPure™MTAD®
and 17% EDTA/1% NaOCI to remove the dentin smear layer on teeth prepared chemically and
surgically with aid of 1% NaOCl and Endo-PTC®1% NaOCl. Human single-rooted upper
incisors and canines (n = 50) were randomly divided into four experimental groups (n =
10/group) and 2 Positive Control Groups (n = 5/group). In Experimental Groups 1 and 3 and in
Group Positive Control 1 instrumentation was performed with the aid of Endo-PTC ® cream/ 1%
NaOCI. As for Experimental Groups 2 and 4 and in Positive Control Group 2, instrumentation
was performed with 1% NaOCI. After completing instrumentation, the final irrigation was
proceeded for Experimental Groups 1 and 2 with 10 mL of 17% EDTA/1% NaOCI solution
during 1 minute and for Experimental Groups 3 and 4 with BioPure™MTAD ® as recommended
by the manufacturer. Then the teeth were cleaved, and the cleaning of the apical dentin surface
was evaluated by Scanning Electron Microscopy. After statistical analysis, the results of this
study revealed that the solutions of 17% EDTA/1% NaOCI were more effective in removing the
dentin smear layer in the apical third than BioPure™ MTAD ® ( p < 0.05). None of the
substances tested was able to remove all the smear layer in the apical third. The Endo-PTC®
cream did not contribute in terms of statistics to hinder the removal of the dentin smear layer. At
6 mm from the apex, dentin surfaces treated with EDTA 17%/1% NaOCI showed to be cleaner
than at 3mm from that.

Keywords: Smear Layer, EDTA, Endodontics, Root Canal, Scanning Electron Microscopy.
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O tratamento endodontico obedece a uma sequéncia de etapas que tem inicio no
diagnostico e encerra-se com o selamento coronario da unidade dental. Evidentemente, todas elas
necessitam de criterioso conhecimento e habilidade do profissional para que sejam alcancados
resultados satisfatorios e elevado percentual de sucesso clinico, uma vez que, buscam o mesmo
objetivo final: remover os microrganismos do sistema de canais e, posteriormente, impedir o seu
acesso a cavidade endodontica.

O papel dos microrganismos no desenvolvimento e na manutenc¢ao das doengas pulpares e
periapicais estd demonstrado em estudos experimentais realizados tanto em animais quanto em
humanos, entretanto, o objetivo do tratamento e a expectativa de sucesso diferem de acordo com
o diagnostico. A estratégia aplicada para o tratamento de polpas vitais difere da que se emprega
para o tratamento de dentes com periodontite apical, por exemplo. Independentemente do
diagnostico inicial, a assepsia e a desinfeccao do canal sdo diretrizes da terapia endoddntica. Do
ponto de vista microbioldgico, a antissepsia ¢ o maior de todos os desafios quando se trata de
canais infectados. Portanto, reduzir ou eliminar microrganismos de canais infectados ¢ uma tarefa
complexa e deve ser executada antes da obturacdo do sistema de canais, posto que a
probabilidade de sucesso ¢ significativamente maior se a infec¢ao ¢ erradicada.

O preparo quimico-cirurgico visa a combater a infec¢do do interior do canal radicular e a
remover debris e a camada de magma dentinario produzidos pela instrumentagdo. Ainda assim,
um preparo quimico-cirurgico cuidadoso ndo impede que bactérias, restos de tecido pulpar e
restos de dentina excisada permanecam nas irregularidades, nas fendas, nos tubulos dentindrios,
nos canais laterais e acessorios do sistema de canais que os instrumentos ndo alcangam. O efeito
da instrumentacdo pode potencializar-se quando substancias quimicamente ativas atuam
conjuntamente na luz do canal, nas superficies dentindrias tocadas ou ndo pelos instrumentos
endodonticos, nos canais acessorios, laterais, intercondutos, recorrentes e tibulos dentinarios.
Nessas regides, essas substancias deverdo atuar sobre a microbiota endoddntica, neutralizar o
conteudo téxico presente, lubrificar, limpar a superficie por detergéncia, manter em suspensao as
particulas de sujeira, desodorizar, clarear e remover a camada de magma dentinario. Entretanto,
nao hé uma substincia que retina todas essas propriedades, dai a necessidade de conhecimento e

de aplicacdo de diferentes substincias, com vistas a serem alcancados esses objetivos. As
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substancias em questdo podem atuar no sistema de canais tanto no momento do preparo quimico-
cirargico, quanto pelo contato mais prolongado por meio da medicacdo intracanal. Seja qual for o
momento, o seu uso ¢ indispensavel, e elas devem ser mantidas na cavidade endodontica em
quantidade abundante e pelo tempo necessario, de acordo com suas indicagdes e propriedades.

Algumas dessas substancias irrigadoras produzem mudangas estruturais nas paredes do
canal, tornando as superficies polidas e/ou promovendo a dissolucdo da matriz organica da
dentina. Tais mudangas podem ser atribuidas individualmente as suas propriedades quimicas ou a
sequéncia em que sdo usadas, ainda que nem todos esses produtos farmacoldgicos possam atuar
sobre os tecidos duros ou sobre a camada de magma dentinario, também chamada de camada
residual, barro dentinario, lama dentinaria ou smear layer.

Sabe-se que a camada de magma dentindrio resulta do fendmeno fisico-quimico
que se produz durante a instrumenta¢do endoddntica e ndo esta presente nas superficies nao
instrumentadas. Trata-se de uma camada de residuos fina e superficial que se deposita sobre a
dentina intertubular e nos orificios dos tibulos dentinarios, com 1-2 pm de espessura, podendo
também se condensar no interior dos tibulos dentinarios. Sua profundidade de compactacao nos
tubulos dentindrios varia entre aproximadamente 1-2 pm e 40 pm, numa média de 10 pm. A
camada de magma dentinario compde-se basicamente de particulas inorganicas de tecidos
calcificados, podendo também conter matéria organica, incluindo bactérias, processos
odontoblasticos, células sanguineas e tecidos pulpar, necrotico e vital. Essa camada, visivel
apenas ao Microscopio Eletronico de Varredura (MEV), tem aparéncia amorfa, com uma
superficie irregular e granular (McCOMB; SMITH, 1975; MALVAR et al., 2010; ANDRABI et
al., 2012; MOHAMMADI, 2012; PAUL et al., 2013).

Parece existir uma maior tendéncia a favor da elimina¢do da camada de magma dentinario
mediante a aplicagdo de solugdes quelantes, visando ao aumento da permeabilidade dentinaria em
decorréncia da desmineralizagdo acida da supracitada camada, facilitando, dessa forma, a acao
das medicagdes. Seu efeito parece contribuir para a diminui¢do do numero de bactérias que
aderem as paredes do canal, favorece a obturagdo de maior numero de canais laterais, melhora o
selamento apical e possibilita uma maior adesdo do cimento as paredes dentinarias.

Diversos estudos tém apontado o EDTA a 17% seguido pelo NaOCl em diferentes
concentragdes como as solucdes mais indicadas para a remog¢do da camada de magma dentinario

¢ debris (YAMADA et al., 1983; TRONSTAD, 1993; Niu et al., 2002; MALVAR et al., 2010),
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enquanto outros indicam métodos considerados mais eficientes e simplificados de tratamento que
preencham os requisitos de limpeza e desinfeccdo. Torabinejad e colaboradores (2003a)
introduziram na pratica endodontica o BioPure™ MTAD® (Dentsply-Maillefer), substancia que
combina uma mistura de isdmero de tetraciclina (doxiciclina), um acido (4cido citrico) e um
detergente (Tween 80), e demonstraram a sua eficicia na remog¢do da camada de magma
dentindrio, afirmando que, diferentemente do EDTA, essa substancia ndo provocaria erosdes
dentinarias. A utilizacdo de BioPure™ MTAD® tem sido indicada como uma solugdo eficaz na
remocdo da camada de magma dentinario, capaz de eliminar microrganismos resistentes aos
irrigadores convencionais ¢ a medicagdo intracanal, além de prover efetiva atividade
antimicrobiana pela afinidade da doxiciclina em se ligar aos tecidos duros dentais.
(TORABINEJAD et al., 2003a; SHABAHANG; TORABINEJAD, 2003; JAJU, S.; JAJU, P. P.,
2011; SINGLA; GARG; GUPTA, 2011)

O uso de substincias quimicas cremosas como auxiliares no preparo quimico-cirirgico
dos canais radiculares também tem sido motivo de discussdo na comunidade cientifica, ndo
obstante suas propriedades desinfetante e lubrificante, importantes no momento em que 0S
instrumentos endoddnticos, manuais ou rotatorios, atuam sobre as paredes dentinarias radiculares
conformando e modelando os canais principais. Entretanto, a irriga¢do final do canal radicular
com quelantes apos preparo quimico-cirurgico do canal empregando substancia cremosa, como o
Endo-PTC®, por exemplo, pode dificultar a remo¢do da camada de magma dentinario que esta
aderida a parede dentinaria, interferindo na qualidade de limpeza da superficie dentinaria e
intratubular.

Diante do exposto e de algumas evidéncias de experimentos anteriores, considerando-se
que o NaOCl a 1% ¢ usado isoladamente ou associado a substancias cremosas, como o Endo-
PTC®, durante o preparo dos canais radiculares e que substancias quelantes, como o EDTA a
17% / NaOCl a 1% e o BioPure™MTAD®, tém sido empregadas com o objetivo de remover a
camada de magma dentinario, superficial e intratubular, o cruzamento desses grupos de
substancias e a analise da qualidade de limpeza da superficie dentindria, apds a irrigagdo, através
da Microscopia Eletronica de Varredura (MEV) justificam a realizacdo de novos estudos
experimentais com o objetivo de avaliar-se a acdo de diferentes quelantes sobre a camada de
magma dentinario apical em dentes preparados quimica e cirurgicamente com e sem Endo-

PTC®.
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A defini¢do do tema para a realizagdo deste trabalho experimental teve inicio a partir de
um estudo anteriormente realizado (MALVAR, 2003) em que ficou esclarecido que dentes
preparados quimica e cirurgicamente com Endo-PTC® / NaOCl a 1% e irrigados ao final com
EDTA a 17% / NaOCl a 1% apresentavam melhor qualidade de limpeza da superficie radicular e
intratubular do que com o uso de EDTA a 3% / NaOCl a 1%, EDTA a 5% /NaOCl a 1% e EDTA
a 10% / NaOCl a 1%. As fotomicrografias entdo obtidas revelaram que o ter¢o apical do canal
radicular apresentava superficies dentinarias com qualidade de limpeza inferior aos tergos
cervical ¢ médio. Comprovou-se, ainda, que o tempo de 1 minuto ou de 3 minutos de agdo do
EDTA a 17% / NaOCl a 1% nao alterava significativamente a qualidade de limpeza da superficie
dentindria. A falta de defini¢do a respeito do tema e a busca de alternativas mais eficazes para
remover a camada de magma dentinario apical justificariam essa linha de pesquisa.

Desse modo, considerou-se a possibilidade de analisar-se através da Microscopia
Eletronica de Varredura (MEV) a superficie dentinaria e intratubular de dentes preparados
quimica e cirurgicamente com Endo-PTC® / NaOCl a 1% e com NaOCl a 1% e irrigagao final
com EDTA a 17% / NaOCl a 1% e com BioPure™ MTAD®, com o propdsito de observar-se se
a3 mm e a 6 mm do apice a condicdo de limpeza superficial da dentina se apresentaria sem a
camada de magma dentinario.

O cruzamento desses grupos de substancias certamente justifica a relevancia de seguidas
experimentagdes como forma de contribuir-se com novas informagdes esclarecedoras a respeito

do tema.



3 HIPOTESE



21

O presente trabalho experimental visa a testar a habilidade de duas substancias quelantes
em remover a camada de magma dentinario presente no tergco apical apds o preparo quimico-

cirtrgico de canais radiculares instrumentados com ou sem o auxilio de substancia cremosa.

1- BioPure™ MTAD® ¢ a solugdo mais eficaz na remoc¢do da camada de magma

dentinario.

2- BioPure™ MTAD® ¢ mais eficaz do que EDTA a 17% / NaOCl a 1% na remogao da

camada de magma dentinario.

3- A incorporacdo de substancia cremosa durante o preparo quimico-cirurgico do canal

interfere na acdo das substancias quelantes sobre a camada de magma dentinério.



4 OBJETIVOS
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4.1 GERAL

Avaliar o efeito do EDTA a 17% / NaOCl a 1% e do BioPure™ MTAD® sobre a
superficie dentinaria intracanal em dentes instrumentados com a associacdo Endo-PTC® / NaOCl

a 1% ou com NaOCl a 1% a 3 mm e 6 mm do apice anatomico.

4.2 ESPECIFICOS

a) Comparar o grau de eficidcia da aplicacdo de EDTA a 17% / NaOCl a 1% e de
BioPure™MTAD® na remo¢do da camada de magma dentinario em dentes

instrumentados com Endo-PTC® / NaOCl a 1% a 3 mm e 6 mm do apice.

b) Comparar o grau de eficacia da aplicagdo de e de EDTA a 17% / NaOCl a 1% e de
BioPure™MTAD® na remocdo da camada de magma dentinario em dentes

instrumentados com NaOCl a 1% a 3 mm e 6mm do apice.

c) Comparar os Grupos Experimentais entre si e com o Grupo Controle Positivo, com vistas
a identificar a sequéncia que apresenta mais eficacia na qualidade de limpeza da superficie

dentindria apical.



2 REVISAO DA LITERATURA
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O sucesso da terapia do canal radicular estd condicionado ao controle do processo
infeccioso e ao selamento permanente da cavidade pulpar com um material obturador. Promover
a desinfeccdo do sistema de canais ¢ uma tarefa complexa, instituida no momento em que se
inicia o tratamento endodontico ¢ se estende até a restauracao da unidade dentaria em tratamento,
quando ¢ restabelecida a anatomia externa e a fungao do 6rgdo dental.

Durante a instrumentag@o, sdo realizadas simultaneamente a limpeza e a modelagem do
canal radicular. A acdo mecanica dos instrumentos endoddnticos, rotatérios ou manuais, sobre a
parede dentinaria libera raspas de dentina e residuos organicos que, misturados as substancias
quimicas, formam uma massa pastosa que tende a impregnar a superficie dentindria,
sedimentando-se com mais intensidade na porg¢do apical do canal. Essa massa pastosa,
denominada camada de magma dentinario, camada residual, barro dentinario, lama dentinaria ou
smear layer, dificulta o processo de limpeza pelo comprometimento da a¢do de detergéncia de
que necessita para a sua eficacia, em intimo contato com os substratos lipoproteicos. Devido a
presenca de microrganismos, a camada de magma dentindrio ¢ um obstaculo a desinfecgao,
comprometendo o contato dos microrganismos com a fragdo antisséptica da substancia quimica.
A maior concentragdo da camada de magma dentinario na regido apical decorre do “efeito pilao”
da instrumentacao e do menor didmetro dessa regido, cujo espago insuficiente dificulta a acao da
substancia quimica auxiliar na interface instrumento/parede do canal. (PAIVA; ANTONIAZZI,
1988; VIOLICH; CHANDLER, 2010; SINGLA; GARG; GUPTA, 2011)

Solugdes irrigadoras t€m sido usadas durante e apds a instrumentagdo para aumentar a
eficiéncia dos instrumentos endodonticos e para retirar residuos. A eficacia das solucdes
irrigadoras depende ndo apenas de sua natureza quimica, mas também da quantidade e da
temperatura, do tempo de contato, da profundidade de penetracdo da agulha irrigadora, da tensao
superficial da solugdo irrigadora e do tempo de validade do produto. (ABOU-RASS;
PACCININO, 1982; INGLE; BEVERIDGE, 1985; JAJU, S.; JAJU, P. P, 2011)

Em estudos realizados in vitro e in vivo, Haapasalo e Orstavik (1987) demonstraram que
as bactérias podem se colonizar e se desenvolver no interior dos tubulos dentindrios do canal
radicular, e nem sempre o preparo quimico-cirargico ¢ suficiente para elimina-las. Apos remover-

se a camada de magma dentindrio com EDTA a 17% / NaOCI a 5,25% e infectarem-se os
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espécimes com E. faecalis, as experimentagdes in Vitro revelaram que esses microrganismos
invadiram rapidamente os tibulos. Esses mesmos autores testaram o efeito de determinadas
medicagdes intracanal em espécimes infectados e constataram maior eficacia desses produtos nas
amostras em que a camada de magma dentinario havia sido removida, demonstrando, assim, que
essa camada retarda, porém nao impede o efeito das substancias medicamentosas. (ORSTAVIK;
HAAPASALO, 1990)

Mader, Baumgartner ¢ Peters (1984), tendo estudado morfologicamente a camada de
magma dentindrio, aconselharam sua remogao, por se tratar de residuos de material que recobrem
as paredes dos canais preparados, ocluem os tubulos dentindrios ¢ impedem que os medicamentos
e os materiais obturadores tenham um contato direto com as paredes do canal. Por ser uma
estrutura fracamente aderida a superficie dentinaria radicular, a camada de magma dentinario
deve ser completamente removida, uma vez que pode abrigar bactérias e fornecer uma via para a
infiltragdo. Outros autores observaram que a camada de magma dentindrio apresenta bactérias,
seus subprodutos e restos necréticos. (McCOMB; SMITH, 1975; YAMADA et al., 1983)

Segundo Violich e Chandler (2010), as bactérias podem sobreviver e se multiplicar,
proliferando-se no interior dos tubulos dentinarios, os quais podem servir como um reservatorio
para irritantes microbianos. Essa camada pode agir como substrato para outras bactérias,
permitindo sua penetragdo em profundidade nos tubulos dentinarios, limitar a penetragdo de
agentes desinfetantes e, ainda, atuar como uma barreira entre o material obturador e as paredes do
canal radicular, comprometendo a formacdo de um selamento satisfatorio. Outros autores ja
haviam observado que a manutencdo da camada de magma dentindrio pode bloquear os tubulos
dentindrios e limitar a penetracdo de bactérias e toxinas bacterianas por alterar a permeabilidade
dentinaria. (SAFAVI; SPANGBERG; LANGELAND, 1989; PASHLEY, 1990; DRAKE et al.,
1994; GALVAN et al., 1994)

De acordo com Zehnder (2006), a penetragdo da solugdo irrigadora intracanal apds a
instrumentagdo ¢ uma fun¢do do didmetro da agulha de irrigacdo em relacdo ao tamanho do
preparo. O uso de uma agulha de irrigacdo fina posicionada 1 mm aquém do limite de
instrumentacdo deve aumentar a eficicia da solugdo irrigadora no tergo apical, visto que a
substancia ndo alcanga mais do que 1 mm além da ponta da agulha durante a irrigacdo. Assim

sendo, o diametro do preparo torna-se um problema. Quando uma lima de calibre 30 ¢ utilizada, o
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didmetro apical da instrumentacdo deve corresponder ao tamanho #35 ou #40 para garantir a
lavagem adequada do tergo apical.

Substancias quimicas como agentes quelantes, acidos organicos, associacdes de
substancias além de métodos ultrassonicos e lasers tém sido indicados para remover a camada de
magma dentinario. As solugdes mais frequentemente usadas t€ém por base o EDTA. Mais
recentemente, foi desenvolvida por Torabinejad e colaboradores (2003a) uma solucao irrigadora,
o BioPure™ MTAD®, com o proposito de remover a camada de magma dentinario e desinfetar o
canal.

Com o objetivo de expor os aspectos mais relevantes para o presente estudo, o tema foi

organizado nos cinco subitens subsequentes.

5.1 A camada de magma dentinario

Os primeiros pesquisadores a observar a camada de magma dentinario nas paredes dos
canais radiculares instrumentados foram McComb e Smith (1975) que a aproximaram em
aparéncia aquela produzida por instrumentos manuais em restauragdes corondrias descritas, em
1970, por Boyde e Knight, registrando que essa camada decorrente do tratamento endoddntico
encerra dentina, como acontece com a camada de magma dentinario em restauragdes coronarias,
acrescida de tecido necrdtico, restos de processos odontoblasticos, tecido pulpar e bactérias.

A camada de magma dentinario ¢ como um filme de matéria organica em que se
incrustam particulas minerais associadas a substancia quimica auxiliar. Depositada na superficie
dentinaria, contém produtos da decomposicao do colageno, podendo, ou ndo, conter sangue ¢
microrganismos, na dependéncia da natureza do conteido do canal. Tem a espessura de 1 a 2 um.
Esse material, denominado frequentemente Smear layer, é também conhecido como lama
dentindria, barro dentinario ou camada de magma dentindrio. Possui aparéncia amorfa, irregular e
granulosa, quando examinada ao Microscopio Eletronico de Varredura (MEV). Possui duas
subcamadas confluentes: uma superficial, de aparéncia amorfa, irregular e granular; outra
constituida de um material com particulas finas que penetram nos tubulos dentinarios, mais

mineral que a primeira, cuja textura superficial e profundidade sdo variaveis (até 40 pm),

denominada smear plugs. (McCOMB; SMITH, 1975; MADER, BAUMGARTNER; PETERS,
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1984; SEN, WESSELINK; TURKUN, 1995; LOPES et al., 1996; SIQUEIRA Jr., 1997; SAHLI,
2001; MALVAR et al., 2003; VIOLICH; CHANDLER, 2010; ADIGUZEL et al., 2011)

Pashley (1984) descreveu a camada de magma dentinario como uma superficie amorfa,
relativamente lisa e sem tragos caracteristicos e observou que a sua permanéncia na camara
pulpar ou canal radicular pode se constituir num reservatorio de elementos potencialmente
irritantes para os tecidos periapicais.

Ao se formar a camada de magma dentinario, os detritos podem ser forcados para o
interior dos tubulos dentinarios, originando smear plugs, caracterizados por serem mais espessos
e menos permeaveis que a camada de magma dentinario. Segundo Pashley (1990), a sua
deposi¢ao reduz a permeabilidade dentinaria de 25% a 30%, dificultando a a¢do da medicagao
intracanal utilizada para contribuir para a desinfec¢ao do sistema de canais obtida com o preparo
quimico-cirurgico. A sua eliminacdo permitiria uma melhor penetragdo da medicagdo intracanal
na dentina da superficie radicular. (ORSTAVIK; KEREKES; MOLVEN, 1991)

A demonstracdo quantitativa da difusdo de ions Ca’ e OH através da dentina radicular
para o meio externo na presenca ou auséncia da camada de magma dentinario foi realizada por
Foster, Kulild e Weller (1993), que concluiram que a remo¢ao da camada de magma dentinario
facilita a difusdo de medicamentos através dos tibulos dentinarios para a superficie externa.

Variacdes na densidade dos tabulos dentinarios, tanto com relagcdo a localiza¢do ocluso-
apical do dente, como na sua localizagdo no interior da parede dentindria foram observadas por
Galvan et al. (1994). A dentina coronaria, proxima da polpa, pode ter mais de 42.000
tubulos/mm. O nimero de tubulos por area diminui na regido da dentina apical, que apresenta
pouco menos de 8.190 tubulos/mm.

A substancia usada para remover a camada de magma dentinario deve ser biocompativel
com os tecidos periapicais e promover apenas limitada desmineraliza¢do da dentina e dos tiibulos
dentinarios. Devido a invasdo dos tubulos dentinarios e dos canais acessorios pelas bactérias, a
smear plugs produzida durante e instrumentacdo deve ser removida para facilitar o efeito
antibacteriano da medicagdo intracanal. (GARBEROGLIO; BECCE, 1994)

A camada de magma dentinario nao ¢ uma barreira intransponivel as bactérias, ela apenas
retarda sua acdo. Tal pressuposto reafirma a importancia da acdo dos desinfetantes como agentes
auxiliares do preparo quimico-cirtrgico ou como medicacao intracanal. Quando nao ¢ eliminada,

essa camada pode lentamente se desintegrar e se dissolver, ou pode ser removida por meio de
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produtos bacterianos, entre os quais os acidos e as enzimas. Embora o NaOCI possua elevada
acgao solvente, ele ndo ¢ capaz de remové-la, dai a necessidade do uso sequencial das solugdes de
NaOCl e EDTA para sua remog¢do. O éxito do tratamento endodontico depende do método e da
qualidade da instrumentagao, da irrigagdo, da desinfec¢do e da obturagdo tridimensional do canal
radicular. O objetivo da instrumentacdo e da irrigacdo ¢ promover um canal limpo e livre de
residuos para a obturagdo, mas as técnicas existentes nao sdo capazes de assegurar a limpeza de
todo o sistema de canais, principalmente os canais irregulares e/ou curvos. (SEM; WESSELINK;
TURKUN, 1995)

Siqueira Jr. (1997) recomendou a remoc¢dao da camada de magma dentinario apos a
instrumentacdo de dentes necrosados, ressaltando a necessidade de a medicagdo intracanal atuar
sobre os microrganismos alojados nos tibulos. A atividade antibacteriana do EDTA resulta de
sua acao quelante sobre ions célcio e magnésio, importantes na estabilizacdo das membranas
bacterianas, € a remogao desses ions rompe a integridade da membrana.

Apo0s a instrumentacdo de 16 incisivos inoculados com E. faecalis empregando-se NaOCl
a 5% e irrigagdo final com 3 mL de EDTA a 10% (Grupo A) e 1 mL de EDTA / 1 mL de
detergente /1 mL de NaOCI a 5% (Grupo B), Berutti, Marini e Angeretti (1997) avaliaram a
capacidade dessas substancias de penetrar nos tibulos dentinarios e de exercer suas acdes
antibacteriana e solvente. Enfatizaram que a largura e a regularidade dos tiibulos dentinarios no
ter¢o médio e cervical assim como a eficiéncia dos irrigadores nessa regido limpam os tubulos
dentindrios mais facilmente, e que o0 EDTA, ao remover a camada de magma dentinario, prepara
a superficie do canal para a agao do NaOCI no interior dos tibulos dentinérios.

Ao se interpor entre o material obturador e as paredes do canal, a camada de magma
dentinario pode funcionar como uma via para a percolacio de fluidos teciduais. A
microinfiltracdo pode ocorrer na interface existente entre essa camada e o material obturador e
por dentro dessa camada em vista da presenca de microcanais ¢ intersticios. Uma vez removida,
aumenta a penetracdo intratubular e a adesdao dos cimentos obturadores a dentina, proporcionando
melhor obturagdo. (SIQUEIRA Jr. 1997; PELLISSARI, 1998)

De acordo com T. Wauters e J. Wauters (2000), a camada de magma dentindrio,
consequéncia da instrumentacao das paredes do canal, deve ser removida pela irriga¢ao final com

EDTA a 17% seguido de NaOCl a 5,25%, aumentando-se a permeabilidade dentinaria; desse
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modo, as bactérias no interior dos tiibulos dentinarios infectados podem ser mais facilmente
destruidas pela medicagao intracanal.

Sahli (2001) recomendou efetuar-se todo o tratamento endoddntico em uma unica sessao,
como medida preventiva para serem evitadas possiveis contaminagdes entre sessdes, uma vez que
o aumento da permeabilidade dentinéria facilitaria a multiplicagdo bacteriana.

Ao apurar a prevaléncia de atitudes na comunidade endodontica americana a respeito da
remocao da camada de magma dentinario, Moss, Allemang e Johnson (2001) concluiram que
mais de 3/4 dos graduandos e aproximadamente 2/3 dos pods-graduandos ndo haviam sido
ensinados rotineiramente a remové-la e que pouco mais da metade dos endodontistas praticavam
a remocdo da camada de magma dentinario. Esse levantamento indica ndo haver um consenso
claro na comunidade endodontica americana, quer académica, quer clinica, sobre a remogao ou a
manuten¢do da camada de magma dentinario antes da obturagcdo do canal radicular.

As superficies dentindrias nao alcancadas pelos instrumentos endoddnticos poderdo conter
restos pulpares, porém nelas ndo estard presente a camada de magma dentindrio. Uma vez
depositada nas paredes instrumentadas do canal, essa camada obstrui a entrada dos tubulos

dentinarios ¢ dos canais acessorios. (MALVAR; ALBERGARIA, 2003; MALVAR et al., 2010)

5.2 O hipoclorito de sédio

Os hipocloritos, conhecidos como compostos halogenados sdo utilizados como solugao
irrigadora na Endodontia desde 1920. Podem ser encontrados em uma série de produtos contendo
concentracgdes variaveis: o Liquido de Dakin (NaOCI a 0,5% neutralizada por acido boérico), o
Liquido de Dausfrene (NaOCI a 0,5% neutralizado por bicarbonato de sdédio), a Solucao de
Milton (NaOCI a 1% estabilizado com cloreto de sodio a 16%), o Licor de Labarraque (NaOCl a
2,5%), soda clorada (NaOCI de concentragao variavel entre 4% e 6%) e dgua sanitaria (NaOCl a
2,0-2,5%). E a solugdo mais utilizada mundialmente, gracas a sua agdo antimicrobiana e
lubrificante como solvente de material organico, sua baixa tensao superficial, seu baixo custo e
sua biocompatibilidade relacionada com a baixa concentragdo. Embora seja considerada a melhor
solucdo irrigadora, ndo consegue dissolver particulas inorganicas, prevenir a formagao da camada

de magma dentinario durante a instrumentagao dos canais radiculares ou remové-la (GOLDMAN
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et al., 1981, 1982; ZEHNDER, 2006; MALVAR et al., 2009; RIBEIRO et al., 2010; CAMARA;
ALBUQUERQUE; AGUIAR, 2010; VIOLICH; CHANDLER, 2010).

Bystrom e Sundqvist (1985) analisaram clinicamente o efeito antibacteriano do NaOCl a
0,55 e a 5% em canais infectados, concluindo ndo haver diferenga no efeito produzido pelas duas
solucdes. Constataram, porém, que a desinfec¢do foi mais eficaz apds irrigagdo com EDTA a
15% seguida de NaOCl a 5%, em comparagdo com o uso isolado do NaOCI. Além disso, as
bactérias que sobreviveram a instrumentagdo ¢ a irrigacdo se multiplicaram rapidamente entre as
sessoes endodonticas, quando a medicagdo intracanal ndo foi utilizada.

O efeito do NaOCl a 1%, do NaOCl a 5%, da combinac¢do de acido fosforico a 24% e
acido citrico a 10%, do EDTA a 0,2%, do EDTA a 3% e do EDTA a 17% sobre a camada de
magma dentinario produzida pela instrumentagdo manual foi avaliado no ter¢o médio e apical de
53 canais radiculares por Garberoglio e Becce (1994). Apds o preparo quimico-cirurgico € o
tratamento com as respectivas solugdes irrigadoras, a andlise das superficies dentinérias revelou
que o NaOCl a 1% e a 5% ndo removeram a camada de magma dentinario.

Examinou-se ao MEV a limpeza das paredes dentinarias do terco apical do canal radicular
apos instrumentacdo tendo-se empregado: NaOCl a 1% (Grupo 1); NaOCl a 1% durante a
instrumentacao seguida pela irrigacao final com EDTA trissodico a 17% e NaOClI a 1% (Grupo
2); preparo com NaOCl a 1% e uso do gel Glyde File Prep (Dentsply/Maillefer) e irrigagao final
com NaOCl (Grupo 3). O Grupo 1 e o 3 mostraram intensa camada de magma dentinario e
auséncia de tibulos dentinarios visiveis, enquanto no Grupo 2, 75% das amostras apresentaram
tubulos abertos e auséncia de magma dentinario. (VIEGAS et al., 2002)

Zehnder (2006) chamou a atengdo para a controvérsia a respeito da melhor concentragao
de NaOClI a ser usada em Endodontia. De acordo com as observagdes dos estudos realizados in
vitro, ficou demonstrado que a solu¢do de NaOCl a 1% ¢ suficiente para dissolver todo o tecido
pulpar durante a sessdo de tratamento endodontico. Além disso, a redugdo da microbiota
intracanal ndo ¢ maior quando o NaOCI a 5% ¢ usado como solugdo irrigadora em comparagao
com o NaOCl a 0,5%, nao sendo necessario, portanto, utilizar-se uma concentragao superior a 1%
durante o preparo quimico-cirirgico. Mesmo biocidas de a¢do rapida como o NaOCl tém um
tempo de trabalho adequado para alcangar seu potencial, o que deve ser especialmente

considerado tendo em vista o fato de que as técnicas rotatorias de preparo tém acelerado o



32

processo de modelagem. O tempo ideal de que o NaOCI necessita, numa determinada
concentracao, para permanecer no sistema de canais €, portanto, uma questao ainda nao resolvida.

A partir de uma revisdo da literatura, concluiu-se que as solu¢des de NaOCl em menores
concentracdes (0,5% e 1%) apresentam vantagens em relacdo as mais concentradas (5,25%) no
que diz respeito a compatibilidade bioldgica, aos efeitos sobre a dentina e a estabilidade quimica,
apresentando resultados antimicrobianos satisfatorios. Além disso, quando o NaOCl em baixas
concentracdes tem seu pH ajustado em valores mais altos, apresenta boa compatibilidade tecidual
e superior capacidade de dissolugdo de tecido organico, além de apresentar melhor estabilidade

quimica. (RIBEIRO et al., 2010)

5.3 O Endo-PTC®

Com o objetivo de alcangar-se um melhor resultado no processo de saneamento do
sistema de canais radiculares, t€ém sido sugeridas substidncias quimicas ou associacdo de
substancias, entre elas o creme RC-PREP® (EDTA a 15%, peréxido de ureia a 10% e Carbowax
a 75%); com a sua utilizagdo foram obtidas elevadas porcentagens de culturas negativas ao final
do preparo quimico-cirargico de canais contaminados. (STEWART et al., 1969)

Em 1973, Paiva e Antoniazzi propuseram uma modifica¢do na férmula do creme RC-
PREP® e criaram o creme Endo-PTC® (Perdéxido de Ureia a 10%, Tween 80 a 15% e Carbowax
a 75%). O EDTA da formula original do RC-PREP® foi substituido por um detergente sintético,
o Tween 80, potencializando, desse modo, o aumento da permeabilidade dentinaria. Em seus
experimentos, obtiveram elevadas porcentagens de culturas negativas apds o preparo quimico-
cirargico, e atribuiram esse resultado ao aumento da permeabilidade dentinaria, uma vez que a
acao germicida da substancia aumenta a medida que penetra em maior profundidade na dentina.
Para neutralizar a agao do perdxido de ureia, esses pesquisadores recomendaram o uso de NaOCl
a0,5% e a1%. (PAIVA; ANTONIAZZI, 1988)

O aumento da permeabilidade dentinaria promovido pelo preparo quimico-cirargico
empregando-se 0 Endo-PTC® foi também observado ao serem avaliadas in vitro as possiveis
variacdes na penetragdo dentindria radicular do azul de metileno, em dentes preparados com

Endo-PTC® / NaOCl a 1% e lavagem final com Tergensol-Furacin, seguido ou ndo pelo EDTA-
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C. Concluiu-se que ndo houve variacdo estatistica significativa entre os grupos analisados e que a
camada de magma dentinario pode nao influir na permeabilidade dentinaria. (MOURA et al.,
1988)

Analisou-se histologicamente a participacdo ou ndo do creme Endo-PTC® / NaOCI a
0,5% na condensacdo de detritos na regido apical apos a instrumentagdo de 20 canais radiculares
de caes. Para isso, 10 canais foram instrumentados com Endo-PTC® de acordo com a orientacao
recomendada, considerando-se a presenca de continua efervescéncia e controlando-se a
necessidade de levar novas por¢des do produto ao canal, seguindo-se abundante irrigagao-
aspiragdo com Liquido de Dakin e secagem com cones de papel. Os outros 10 canais foram
instrumentados de forma semelhante, utilizando-se apenas o Liquido de Dakin e, ao final,
secagem com cones de papel. A andlise dos resultados revelou que o uso do Endo-PTC®
determinou maior frequéncia de detritos na regido apical do que no grupo experimental em que
essa substancia nao foi empregada. O terco cervical e médio dos canais evidenciaram auséncia de
detritos, em quase todos os espécimes, em ambos o0s grupos, ¢ a condensagdo de detritos foi
bastante evidente no terco apical do canal. A aparéncia morfologica desses detritos revelou a
presenca de raspas de dentina misturadas a residuos de matéria organica; esses detritos achavam-
se condensados na por¢do mais apical do canal ou, em alguns casos, estavam praticamente
ausentes do canal principal, mas presentes ¢ compactados no interior dos pequenos canais que
formam o delta apical. Os autores acrescentaram que nenhum estudo evidenciou
comprometimento do éxito do tratamento endodontico, em longo prazo, o que torna apenas
hipotética a possibilidade de fracasso no tratamento com a utilizagdo do Endo-PTC®. Além
disso, consideraram preocupante a elevada condensacdo de detritos em dentes necrosados e
aconselharam evitar-se o uso de substancias cremosas no interior do canal, pois, embora sejam
hidrossoluveis, oferecem dificuldades para sua remogao. (HOLLAND et al., 1990)

O efeito higienizador do soro fisioldgico, de EDTA a 17%, acido citrico a 25%, NaOCl a
1%, NaOCl a 2% e de Tergentol-Furacin, associados com irrigagcdo pressurizada e ultrassom
sobre a superficie dentinaria do canal radicular foi analisado ao MEV por Gavini (1994), que
utilizou 48 dentes recém-extraidos, instrumentados com limas tipo K-Flex com o auxilio do
creme Endo-PTC® neutralizado com NaOCI a 1%. Os resultados demonstraram que o EDTA a
17% e o acido citrico a 25% foram as solu¢des mais eficazes na produgdo de uma superficie

dentinaria livre de restos superficiais; que a fraca adesdo da camada de magma dentinario a
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parede do canal radicular facilitou, provavelmente, a agdo dos agentes desmineralizadores; e que
a natureza quimica do agente irrigante influencia de forma decisiva na limpeza do canal.
Concluiu o autor que os dois sistemas de irrigacdo possuem capacidade e eficiéncia semelhantes
para a remogao da camada de magma dentinario que permanece sobre a parede do canal no terco
apical da raiz e, ao propiciarem fluxo abundante de solucdo irrigadora, foram eficazes na
remocao dessa camada.

Trinta dentes humanos unirradiculares extraidos foram utilizados para avaliar-se a
remocao da camada de magma dentinario apical com alguns farmacos empregados como
irrigantes na terapia endodontica, a saber: EDTA a 17% por 5 minutos, sem instrumentagao
(Grupo 1); dentes instrumentados com 30 mL de soro fisiologico (Grupo 2); dentes
instrumentados com 30 mL de NaOCl a 1% (Grupo 3); dentes instrumentados com Endo-PTC® /
NaOCl a 1% e irrigacdo final com 3,6 mL de Tergentol-Furacin (Grupo 4); dentes instrumentados
com 30 mL de NaOCl a 1% e irrigacao final com EDTA a 17% por 5 minutos e 5 mL de NaOCl
a 1% (Grupo 5); dentes instrumentados com Endo-PTC® / NaOCl a 1 %, seguindo-se irrigagao
final com 3,6 mL de Tergentol-Furacin e EDTA a 17% por 5 minutos ¢ 5 mL de NaOCl a 1%
(Grupo 6). Apos analise das fotomicrografias, concluiu-se que melhores indices de limpeza foram
obtidos nos espécimes do Grupo 6, seguidos pelos do Grupo 5 e do Grupo 4. No Grupo 5, todas
as areas do terco apical evidenciaram auséncia de camada de magma dentinirio com grande
namero de tubulos dentinarios abertos e pouquissimos debris, observando-se, em alguns
espécimes, smear plugs. No Grupo 6, todos os espécimes mostraram uma superficie dentinaria
limpa com auséncia de magma dentinario, quantidade desprezivel de debris e raros smear plugs.
No Grupo 4, a camada de magma dentindrio foi menos intensa, com tibulos dentinarios
presentes, porém lumen reduzido, atribuindo-se esse resultado a efervescéncia promovida pela
reagdo entre o peroxido de ureia do Endo-PTC® e a Solugdo de Milton e a baixa tensdo
superficial do detergente utilizado. (BATISTA et al., (1997)

A eventual presenca de residuos de Endo-PTC®, representado pelo Carbowax apods o
preparo quimico-cirurgico variando-se o diametro das canulas irrigadoras (35:3 e 25:5) e o
volume das solug¢des irrigadoras (Dakin e EDTA-T) foi avaliada por Santos (2000). Os 48 dentes
humanos impermeabilizados na superficie radicular externa apds o preparo quimico-cirirgico
foram distribuidos em quatro grupos: GR10 (14 dentes com canais retos € 10 mL de irrigagdo);

GC10 (14 dentes com canais curvos e 10 mL de irrigagdo); GR20 (7 dentes com canais retos e 20
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mL de irrigagdo); GC20 (7 dentes com canais curvos e 20 mL de irriga¢do). Os grupos GR10 e
GC10 foram distribuidos nos dois subgrupos D3 e D5, em que foram utilizadas canulas de
irrigagao com didmetro de 25:3 e 25:5, respectivamente. Nos demais grupos, foram utilizadas
canulas de irrigagdo com didmetro de 25:5. A seguir, os dentes foram clivados em duas
hemisse¢des e submetidos ao tratamento indicado para a avaliacdo de eventuais residuos de
Carbowax detectaveis pelo espectrometro de massas. A analise dos resultados permitiu inferir-se
que, em todas as situacdes estudadas, o diametro de 25:5 permitiu melhor condi¢do de remogao
do Carbowax; quando se utilizou um maior volume da solucdo irrigadora (20 mL) nos canais
retos, a remocgao do Carbowax foi mais eficiente que nos canais curvos; o maior €xito na remog¢ao
do Endo-PTC® foi obtido ao ser utilizada uma canula de maior calibre (25:5) e um maior volume
do agente irrigante (20 mL). Concluiu-se, ainda, pela necessidade do emprego de maiores
volumes das solugdes irrigadoras quando se deseja obter efetividade na remogdo de
remanescentes de substancias auxiliares de consisténcia cremosa, e pela identificagdo de novas
técnicas totalmente eficientes para a remocao de remanescentes do creme Endo-PTC®.

A permeabilidade dentinaria promovida pelo uso de gel de Endo-PTC® (perdxido de
ureia a 10%, Tween 80 a 15% em gel de Carbopol gsp) e do creme de Endo-PTC® (peroxido de
ureia a 10%, Tween 80 a 15% em Carbowax (sp) neutralizado pelo NaOCl a 0,5% e pela
irrigacdo com EDTA a 17% foi analisada por Carvalho, Habitante e Lage Marques (2005). Apds
a instrumentacao, todos os dentes foram submetidos ao protocolo para analise de infiltragdo do
corante azul de metileno a 0,5%. Com base nos resultados experimentais, os autores concluiram
que a variacdo do veiculo do Endo-PTC®, gel ou creme, ndo promoveu alteragdo na
permeabilidade dentindria e constataram haver, atualmente, um maior interesse pelo uso de
substancias lubrificantes, em decorréncia do uso de instrumentos rotatorios.

O emprego de cremes como substancias auxiliares do preparo quimico-cirurgico foi quase
abandonado na década de 1990 com a justificativa de que proporcionava maior quantidade de
camada de magma dentinario, dificultando a a¢do da medicagdo intracanal e a penetragdo do
cimento obturador nos tibulos dentinarios. Adeptos do seu uso empenharam-se na pesquisa de
novas formas de remové-lo, e o seu emprego voltou a ser enfatizado e recomendado por
fabricantes de instrumentos rotatorios, em vista de sua agao lubrificante. A efetividade do Endo-
PTC® diante de microrganismos ocorre pela reacdo do perdxido de ureia com o NaOCl, e sua

acdo lubrificante deve-se ao Carbowax, substidncia graxa dotada de capacidade detergente,
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totalmente solivel em agua, reduzindo-se os riscos de entrave dos instrumentos, manuais ou
rotatdrios, nas paredes do canal, enquanto o Tween 80 reduz a tensdo superficial do creme,
permitindo que ele se espalhe de maneira mais rapida e uniforme pelas suas paredes. As
substancias quimicas devem promover adequado aumento da permeabilidade dentindria de modo
a possibilitar a destruicdo da vida microbiana dentro dos canaliculos, além de permitir maior
difusdo da medicagdo intracanal. O uso de cremes como substincia quimica auxiliar favorece o
processo de instrumentagdo, ¢ a remoc¢do da camada de magma dentinario ¢ obtida com o
emprego do EDTA. Novos estudos sdo necessarios para apontar sua efetividade sobre bactérias
anaerobias. (SYDNEY; LEONARDI; BATISTA, 2006)

Foram examinadas ao MEV as condi¢des de limpeza das superficies dentinarias de 60
canais de pré-molares inferiores instrumentados pela técnica manual e oscilatéoria com limas
Flexofile #15-40 (Dentsply/Maillefer), empregando-se Endo-PTC® original e leve, NaOCl a 1%
e EDTA a 17%. Os resultados obtidos demonstraram ndo haver diferenca estatisticamente
significativa entre os trés grupos quanto a desobstrucao dos tibulos em relagdo ao método de
instrumentagdo empregado e as substancias quimicas auxiliares testadas. O peso molecular ¢ a
unica diferenga entre o0 Endo-PTC® original (Carbovax 1500) e o leve (Carbowax 180), o que
torna sua consisténcia mais fluida. Os pesquisadores atribuem a semelhanca obtida na
desobstrug¢do dos tubulos dentindrios entre os grupos experimentais ao uso do EDTA a 17%
empregado na irrigagdo final, eficaz na remog¢do da camada de magma dentinario. Embora o
Endo-PTC® creme ndo tenha apresentado diferenga significativa em relagdo as substancias
quimicas auxiliares usadas nos grupos controle (NaOCl a 1% no preparo quimico cirdrgico,
irrigacdo final com EDTA 17% / NaOCl a 1%), alguns autores respaldam seu uso na terapéutica
endodontica em vista de promover aumento da permeabilidade dentinaria. A diferenca estatistica
significativa entre o terco médio e o apical foi justificada pela diferenca de permeabilidade
dentinaria entre eles e a dificuldade de se promover uma correta limpeza em regides mais apicais.
(MOTCY DE OLIVEIRA et al., 2007)

O Gly-Oxide (peroxido de ureia e glicerina anidra), o RC-Prep (EDTA, perdxido de ureia
e Carbowax) e o Endo-PTC® (perdxido de ureia, Tween 80 e Carbowax) apresentam vantagens
do ponto de vista da desinfeccdo e do aumento da permeabilidade dentinaria. (RIBEIRO et al.,

2010)
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Com a utilizacdo do MEV, Yamazaki (2010) procedeu a analise qualitativa da limpeza
superficial das paredes dentinarias dos canais radiculares de 72 dentes distribuidos aleatoriamente
em oito grupos, trés deles instrumentados com Endo-PTC® / NaOCl a 0,5% e cinco com Endo-
PTC®/ NaOCl a 1%. Concluido o preparo quimico-cirurgico, a irrigag¢do final foi realizada com
NaOCl a 0,5%, a 1% e a 2,5% seguido de EDTA-T ou EDTA-C. A instrumentacdo com Endo-
PTC® / NaOCl a 0,5% mostrou-se mais eficiente na limpeza das paredes dentinarias em relagdo
ao NaOCl a 1%; dentre as concentragdes de NaOCI utilizadas na irrigagdo final, a de 0,5%
apresentou melhor resultado para a limpeza dentinaria; o EDTA-T foi mais eficiente que o
EDTA-C; sequencialmente, superficies mais limpas foram obtidas no terco cervical, no tergo

médio e no terco apical.

5.4 O EDTA

Empregando o EDTA, Nikiforuk e Sreebny (1953) desenvolveram um método para
desmineralizagdo de tecidos calcificados em pH neutro. O EDTA neutralizado at¢ um pH de
aproximadamente 7.4 pelo hidroxido de s6dio em temperatura ambiente produziu um meio de
desmineralizagdo suave para pequenos espécimes de tecido 6sseo. Os autores constataram que os
sais de s6dio do EDTA sdo agentes quelantes organicos ndo coloidais que se assemelham a
polifosfatos inorganicos em sua habilidade em formar quelatos ndo i6nicos soltiveis com um
grande numero de ions metalicos e concluiram que o EDTA em pH neutro e alcalino era capaz de
desmineralizar tecidos duros sem sujeitar os espécimes a baixo pH e concomitante dréstica
desnaturagdo de proteinas. A desmineralizagdo de tecidos duros pelo EDTA foi atribuida ao
principio da constante de solubilidade.

O uso clinico do EDTA foi proposto por Ostby (1957) com o objetivo de substituir os
acidos inorganicos fortes no preparo dos canais radiculares, reduzir o tempo do tratamento
endodontico e contribuir para superar as dificuldades encontradas no tratamento de canais
radiculares estreitos e obstruidos. Como agente coadjuvante na terapia do canal radicular, o
EDTA desmineralizaria uma zona limitada de dentina ao redor do canal, facilitando sua remocao
pelos instrumentos endoddnticos. Segundo o pesquisador, quando se emprega uma solucao

aquosa de EDTA a 17% tamponada a pH=7, sdo necessarios 10 a 15 minutos, no minimo, para se



38

obter razoavel efeito quelante; além disso, o pH neutro contribui para a preservagao dos tecidos
vivos circum-apicais. O sal dissodico de EDTA utilizado ¢ um sal de acido fraco capaz de
promover, em pH alcalino, a quelagdo de ions calcio da dentina. O EDTA sob a forma de acido
apresenta pequeno poder de descalcificagdo por sua pequena solubilidade em agua, sendo,
consequentemente, reduzido seu poder quelante pela impossibilidade de uma efetiva dissociagao
ionica. Recomendou, finalmente, o uso de uma solucdo de EDTA a 15% em pH 7.3, pH esse
obtido pela adi¢ao de hidroxido de sddio SN.

As solugdes descalcificadoras, entre as quais o acido fosforico, o acido citrico e o EDTA,
tém sido indicadas como adequadas a remocdao da camada de magma dentindrio. Quando o
EDTA foi introduzido na Odontologia por Ostby, seu uso foi proposto como agente quelante,
com o objetivo de facilitar as manobras operatérias de alargamento e desinfeccdo do canal
radicular, particularmente os atrésicos e obstruidos, cuja dilatacdo ¢ demorada e cansativa. Mais
tarde, McComb e Smith (1975) inferiram que o EDTA apresentava especial habilidade de
limpeza, ao constatar que a superficie do canal instrumentado se apresentava livre de residuos. A
partir dessas observacdes, numerosos trabalhos foram desenvolvidos, com a utilizacdo de varias
solugdes irrigadoras para remover a camada de magma dentinario.

A dentina, ao entrar em contato com a agua, dissocia o fosfato tricdlcico (componente
predominante da composi¢do da dentina) em calcio ¢ fosfato numa quantidade pequena, bem
definida e de concentragdo constante (K). Ao acrescentar-se a esse meio o EDTA, devidamente
tamponado, os ions Ca’ dissociados na solugdo sdo sequestrados, isto é, apreendidos por
ligagdes coordenadas, por meio da cessao de um par de elétrons do agente quelante, provocando
o desequilibrio daquela constante. Para que a constante (K) seja restabelecida, torna-se necessario
a dissolugdo de nova quantidade de fosfato tricalcico, que ira liberar novos ions Ca’" e, pelas
seguidas e continuadas dissociagdes, se processara a desmineralizagdo da dentina. Essa reacao
denomina-se quelagdo, e o produto resultante, quelato de calcio. (OSTBY, 1957; ALVARES et
al., 1988; PAIVA; ANTONIAZZI, 1988; LOPES, SIQUEIRA JR.; ELIAS, 1999)

Ao titular uma solu¢do de EDTA puro com hidréxido de sodio, Sand (1961) observou que
a sua composi¢ao se alterava gradualmente de acordo com a quantidade de hidroxido de sodio
acrescida. Inicialmente, ao incorporar hidroxido de sédio ao EDTA puro, formou-se o sal
monossodico que aumentou a medida que nova quantidade de hidroxido de sodio for adicionada.

Diante de novos acréscimos, o hidroxido de so6dio reagiu com o sal monossédico para formar o
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sal dissoddico, e posteriores acréscimos de hidroxido de sddio reduziram a quantidade do sal
dissodico, formando o sal trissodico, repetindo-se o processo a formagao do sal tetrassodico.

McComb e Smith (1975) examinaram ao MEV os canais de dentes unirradiculares recém-
extraidos preparados por vdrias técnicas. No primeiro grupo, estavam os canais resultantes do
preparo com alargadores Kerr, limas Kerr, limas e alargadores Kerr usados alternadamente, limas
Hedstroen e alargadores Giromatic, que foram irrigados com agua destilada e, em seguida,
examinados. No segundo grupo, empregaram NaOCI nas concentragdes de 1% e de 6%; NaOCl a
6% e peroxido de hidrogénio a 3%; REDTA; RC-PREP® e 4cido poliacrilico em conjunto com o
método de instrumentacdo de alargamento e limagem com instrumentos Kerr, seguindo-se
irrigagdo final com agua destilada. No terceiro grupo, algumas solugdes foram seladas no canal
por mais de 24 horas para avaliagdo de seu potencial de limpeza quimica. Ao final, os dentes
foram seccionados e preparados para a leitura no MEV. As paredes do canal antes da
instrumentacdo apresentavam-se lisas, sadias e limpas e os tibulos dentinarios abertos.
Independentemente do instrumento usado, os dentes instrumentados possuiam camada de magma
dentinario sobre a dentina radicular. Nenhuma das técnicas de irrigagdo foi capaz de remover
completamente a camada de magma dentinario e os restos superficiais. O irrigante mais eficaz na
remog¢do de restos foi o NaOCl a 6%, porém a camada de magma dentinario ficou intacta. O
REDTA, quando usado como irrigante ou mantido no canal por 24 horas, produziu paredes
limpas em sua maioria. Os dentes tratados com REDTA por 24 horas tiveram a camada de
magma dentinario totalmente removida. Concluiu-se que os métodos até entdo aceitos de preparo
do canal e agentes irrigantes sdo inadequados para alcangar-se a devida higienizacao do canal.

A quelacdo ¢ um fendmeno fisico-quimico pelo qual certo ion metalico € sequestrado dos
complexos de que faz parte sem constituir uma unido quimica com a substancia quelante, mas,
uma combinagdo. Desse modo, o nicleo quelado € um grupo de atomos ligados em forma de anel
com uma ou mais liga¢des coordenadas. Os dtomos que normalmente cedem elétrons sdo os do
oxigénio, do nitrogénio ou do enxofre, e 0 atomo que recebe € um metal. Esse processo repete-se
até esgotar-se a agdo quelante e, portanto, ndo se efetua pelo classico mecanismo de dissolucao.
Embora outras substancias possuam agao quelante, como o acido acetilsalicilico, a tetraciclina, a
adrenalina, a cortisona e o eugenol, o EDTA e seus sais t€ém afinidade seletiva pelo calcio, o que
justifica sua aplicacdo na Endodontia. (PAIVA; ANTONIAZZI, 1988; LEONARDO, 1991;
PELLISSARI, 1998; CAMARA, ALBUQUERQUE; AGUIAR, 2010)
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Em 1981, Goldman e colaboradores observaram que a camada de magma dentinario
depositada durante a instrumentag@o ndo ¢ removida pelo uso isolado do NaOCl, e que a solugao
de REDTA nao ¢ capaz de remover a matéria organica, sugerindo o estudo de outras solugdes ou
combinacdes de solugdes. No ano seguinte, foram examinados dentes instrumentados com o
auxilio de REDTA ou NaOCI a 5,25%, e irrigados com REDTA ou NaOCI a 5,25%, usados
individualmente ou em combinagdo. Concluiu-se que a solucdo de NaOCI a 5,25% foi a mais
efetiva substancia para instrumentar os canais radiculares e que a irrigagdo final realizada
sequencialmente com 10 mL de EDTA a 17% seguida de 10mL de NaOCI a 5,25% foram as
solugdes mais efetivas na remogao da camada de magma dentinario. (GOLDMAN et al., 1982)

Com a utiliza¢do de 40 dentes recém-extraidos, unirradiculares, instrumentados até a lima
K#50 e distribuidos em sete grupos experimentais e um grupo controle, procurou-se testar a
eficiéncia da limpeza durante a instrumentagdo, empregando-se 1 mL de NaOCI a 5,25% entre
cada instrumento e irrigag¢do final com 20 mL de varias solugdes ou combinagdes de solucdes. As
solucdes testadas foram: soro fisiologico, NaOCl a 5,25%; EDTA a 17% em pH 7.7; EDTA a
8,5% em pH 7.7; e acido citrico a 25% em pH 1.6. Apds a analise das superficies no MEV, os
resultados obtidos demonstraram que a irrigagao final com 10 mL de EDTA a 17% em pH 7.7,
seguida por 10 mL de NaOCl a 5,25% foi a mais efetiva. O uso da solugdo de EDTA a 8,5%
seguida pelo NaOCI removeu a camada de magma dentinario, entretanto, permaneceram mais
restos superficiais espalhados do que no grupo que recebeu EDTA a 17% / NaOCIl. Os resultados
demonstraram a necessidade da atividade quimica combinada dos irrigantes ao lado de um
elevado volume de irrigagdo apods o preparo quimico-cirurgico. A remog¢ao da camada de magma
dentindrio foi especialmente notada nas porgdes coronarias € médias do canal. Os agentes
quelantes usados isoladamente deixaram uma quantidade variavel de residuos superficiais ao
longo da parede dentinaria, concluindo-se que, para a obtencao do efeito maximo apo6s o preparo
quimico-cirargico, ¢ necessario usar quelantes seguidos por um solvente tecidual. Tais
associacdes removeram mais eficientemente residuos e a camada de magma dentindrio do que
todas as outras solugdes usadas isoladamente, comprovando-se que nao apenas a combina¢ao mas
a sequencia do uso ¢ importante. (YAMADA et al., 1983)

Dentes anteriores recém-extraidos (n=15) e canais artificiais confeccionados em coroas de
molares apds a remogao do esmalte com brocas em alta rotacdo (n=15) foram utilizados para

observar-se o efeito da orientagdo dos tibulos dentindrios sobre a camada de magma dentinario,
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comparando-os entre si. Os canais foram instrumentados com limas K e distribuidos em trés
grupos. O Grupo 1 foi irrigado com 20 mL de soro fisioldgico; o Grupo 2, com 20 mL de EDTA
a 15%; o Grupo 3, com 10 mL de EDTA a 15% e 10 mL de NaOCI a 5,25%. Os resultados
demonstraram que a camada de magma dentinario dos canais naturais e artificiais foi semelhante
em aparéncia e responderam de forma similar a todas as solucdes irrigadoras; nos canais
artificiais a orientacdo dos tubulos dentinarios ndo teve efeito sobre a formagdo ¢ a remogao da
camada de magma dentindrio; o exame dos espécimes irrigados com solu¢ao de EDTA revelou
que a camada de magma dentinario foi completamente removida, porém algumas das aberturas
dos tubulos dentinérios ainda permaneceram fechadas; a irrigacdo com EDTA / NaOCI removeu
a camada de magma dentindrio mais efetivamente do que o EDTA isoladamente. (GENGIZ;
AKTENER; PISKIN, 1990)

Com o objetivo de comprovar se a irrigagdo final com EDTA dissolve a camada de
magma dentinario, ajuda na penetragdo do cimento obturador no interior dos tibulos dentindrios
e aumenta a difusdo de bactérias no interior dos tibulos dentinarios, uma amostra foi distribuida
em trés grupos a serem analisados. No Grupo 1, os canais foram instrumentados com NaOCl a
5,25% e peroxido de hidrogénio a 3%. Os canais do Grupo 2 foram instrumentados com NaOCl a
5,25% e peroxido de hidrogénio a 3% e irrigados ao final com EDTA a 17% e NaOCl 5,25%. No
Grupo 3, foram instrumentados com agua destilada e irrigados ao final com EDTA a 17%. Os
canais de todos os espécimes foram obturados com guta-percha e Tubliseal por meio da técnica
de condensacdao lateral. Apds a obturagdo, os canais foram imersos em frascos separados
contendo trés tipos de microrganismos. Todos os microrganismos testados invadiram a dentina
coronaria onde a cavidade de acesso havia sido selada e/ou o forame apical. Nos canais em que a
camada de magma dentinario foi eliminada, observou-se o cimento obturador no interior dos
tubulos dentinarios. A infiltracdo bacteriana ocorreu em todos os grupos experimentais na
interface parede dentindria e cimento obturador, e os microrganismos penetraram mais facilmente
nos tubulos dentinarios coronarios do que nos tubulos apicais, ndo se constituindo, portanto, o
material obturador uma barreira para a infiltragdo. A pequena quantidade de microrganismos
observada na regido apical justificou-se pelo efetivo selamento da guta-percha bem condensada
em comparagdo com o cimento restaurador coronario empregado na coroa dental e pelo fato de a
dentina apical ser menor, possuir tubulos mais estreitos € com menor permeabilidade do que a

dentina coronaria. (GUTIERREZ et al., 1990)



4

A eficiéncia do EDTA como irrigante aumenta em combinagdo com o NaOCIl, uma vez
que este ultimo exerce o seu efeito sobre o tecido necrotico, as bactérias e outros componentes
organicos do sistema de canais, ao passo que o EDTA tem um efeito higienizador sobre o
contetdo inorgéanico da parede do canal. (TRONSTAD, 1993)

O efeito do NaOCl a 1%; do NaOCl a 5%; da combinacao de acido fosforico a 24% e
acido citrico a 10%; do EDTA a 0,2%; do EDTA a 3% e do EDTA a 17% sobre a camada
residual, produzida pela instrumentagdo manual foi avaliado no ter¢o médio e apical de 53 canais
radiculares por Garberoglio e Becce (1994). A solu¢ao de EDTA a 0,2% foi mais eficaz que o
NaOCl, porém nao removeu completamente a camada residual, principalmente na entrada dos
tabulos dentinarios. A combinagao dos acidos fosforico e citrico, 0 EDTA a 3% ¢ 0o EDTA a 17%
removeram completamente a camada residual, sem diferenga estatistica significativa entre si. O
EDTA nao mostrou uma diferenga acentuada no efeito de desmineralizagdo das paredes e dos
tubulos dentinarios como a combinagdo dos acidos fosforico e citrico. Os espécimes irrigados
com EDTA a 17% e EDTA a 3% tiveram a camada residual removida e as aberturas tubulares
ficaram quase sempre limpas e abertas, especialmente no ter¢o médio. No tergo apical, observou-
se a presenca de smear plugs em alguns espécimes. Os pesquisadores consideraram que devido a
sua baixa concentracdo, o EDTA a 3% seria menos irritante aos tecidos periapicais que o EDTA a
17%. As solucdes desmineralizadoras mais fortes promoveram a abertura ¢ a ampliacdo dos
tabulos dentinarios, as fibras coldgenas foram desnaturadas e as consequéncias desse efeito para a
adaptacdo dos materiais obturadores de canal ainda ndo estdo bem esclarecidas. O maior desafio
na clinica endodontica € o preparo da regido apical do canal, que tem seu tratamento dificultado
pela anatomia e acesso, resultando em baixa eficacia da solugdo irrigadora.

Em outra pesquisa a MEV foi utilizada para avaliar-se a remocdo da camada de magma
dentinario ap6s o preparo quimico-cirurgico de 35 incisivos laterais superiores humanos pela
técnica manual e automatizada (Canal Finder System-CFS). Os dentes foram distribuidos em sete
grupos de acordo com a técnica de preparo do canal e da solugdo irrigadora: dentes ndo
instrumentados, irrigados com EDTA por 5 minutos (Grupo 1); técnica manual e solugdo salina
(Grupo 2); técnica manual e NaOCl (Grupo 4); técnica manual e NaOCl a 1% e EDTA por 5
minutos, seguindo-se lavagem final com NaOCl a 1% (Grupo 6); CFS e solugao salina (Grupo 3);
CFS e NaOCl a 1% (Grupo 5); CFS e NaOCl a 1% e EDTA por 5 minutos, seguindo-se lavagem

final com NaOCl a 1% (Grupo 7). O estudo demonstrou que nas técnicas manual e automatizada,



43

a presenca da camada de magma dentinario ¢ quase a mesma. O uso do EDTA / NaOCl a 1%
promoveu canais limpos, com completa remog¢do da camada de magma dentinario. A deposicao
de camada de magma dentinario mostrou-se mais densa no grupo em que a instrumentacao foi
realizada pela técnica automatizada. (SYDNEY et al., 1996)

A velocidade e a intensidade com que o EDTA reage com os ions calcio e o grau de
saturacao de acordo com o tempo de permanéncia no interior do canal foi avaliada por através da
espectrofotometria de absorcdo atomica, com a utilizacdo de dentes humanos permanentes
(n=256) unirradiculares, instrumentados até a lima #60 com agua destilada. Os dentes foram
distribuidos em oito grupos experimentais com 32 dentes cada, e preenchidos com EDTA
utilizando-se uma seringa de insulina. Decorridos os tempos de 1 minuto, 3 minutos, 5 minutos,
10 minutos, 15 minutos, 20 minutos, 30 minutos ¢ 12 horas, a solucdo de EDTA foi retirada do
canal e encaminhada para andlise no espectrofotometro. Os resultados demonstraram que a
descalcificagdo produzida pelo EDTA na dentina aumentou a medida que transcorreu o tempo de
sua permanéncia no canal, e continuou durante todo o periodo experimental. A velocidade de
reagdo e o maior rendimento do EDTA aconteceram no primeiro minuto de aplica¢do; o maior
poder de descalcificagdo ocorreu nos trés minutos iniciais, € 0 maior grau de saturagdo, 12 horas
ap6s. A velocidade de reacdo do EDTA com o célcio da dentina diminuiu com o tempo.
(CALERO et al., 1997)

Verdelis e colaboradores (1999) investigaram a acdo do EDTA a 15% em pH neutro e do
gel RC-Prep nas porgdes cervical, média e apical do canal radicular. Concluido o preparo
quimico-mecanico, os espécimes foram tratados com as substancias supracitadas e a analisados
através de microscopia e espectrometria atdmica. Os resultados demonstraram que o EDTA
neutro removeu a camada de magma dentinario e provocou elevada descalcificagdo na superficie
dentinaria nas por¢des cervicais ¢ médias, 0 mesmo ndo tendo ocorrido com o RC-PREP®. A
dentina apical mostrou-se mais calcificada que a dentina nas por¢des cervical e média, do que se
pdde inferir que a descalcificagdo pelo EDTA neutro ndo se baseia apenas na quelagdo do calcio,
pois a porcdo organica da dentina desempenha um papel critico durante o processo de
descalcificagao.

Com a utilizagdo de pré-molares inferiores humanos extraidos (n=60) com canal tnico e
apices fechados distribuidos randomicamente em cinco grupos, analisou-se ao MEV o efeito de

trés substancias irrigadoras e de dois tipos de laser sobre a camada de magma dentinario formada
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pela instrumenta¢ao manual. Apds o preparo do canal até a lima #60 usando-se NaOCl a 5,25% e
agua oxigenada a 3%, os dentes foram irrigados com EDTA a 17% (Grupo 1- controle), acido
fosforico a 6% (Grupo 2), acido citrico a 6% (Grupo 3), e irradiados com laser CO2 (Grupo 4) ¢
laser Er: YAG (Grupo 5). O Grupo 1 mostrou paredes dentinarias com tabulos dentinarios
abertos no ter¢co médio, porém em alguns espécimes uma fina camada de magma dentinario foi
observada no tergo apical. Os canais irrigados com acido fosforico e acido citrico ficaram mais
limpos do que os dos dentes irrigados com EDTA a 17%, sobretudo no ter¢o médio, enquanto no
terco apical a camada de magma dentinario nao foi removida, principalmente na abertura dos
tubulos. As paredes dentinarias dos canais irradiados com laser CO2 ¢ laser Er: YAG mostraram-
se mais limpas, embora com caracteristicas proprias a cada um desses lasers. Foi possivel
concluir-se que: o EDTA a 17%, o acido citrico a 6% e o 4cido fosforico a 6% usados no tempo
de 5 minutos ndo removeram toda a camada de magma dentinario do sistema de canais; essas
solucdes acidas desmineralizaram a dentina intertubular em volta da abertura dos tabulos, que se
tornam alargados; o laser CO2 promoveu a fusdo da camada de magma dentinario e o laser Er:
YAG foi o mais efetivo na remo¢do da camada de magma dentindrio da parede do canal
radicular. Os resultados confirmaram que a irrigacdo final com EDTA ndo produz superficie livre
de residuos, conforme se esperava, no terco apical do canal. O EDTA a 17% removeu a camada
de magma dentindrio e promoveu areas de erosdo dentinaria embora em menor escala do que o
acido fosforico a 6% e o acido citrico a 6%. (TAKEDA et al., 1999)

Para examinar-se o efeito das solugdes de EDTA a 15% concentracdo de sal alcalino,
EDTA a 15% concentragdo de sal acido e EDTA a 25% concentracao de sal alcalino na remog¢ao
da camada de magma dentinério do sistema de canais radiculares, o pH das solucdes foi ajustado
para 7.1 usando-se hidréxido de sdédio e acido cloridrico. Os espécimes foram instrumentados
pela técnica Crown-Down com instrumentos rotatorios GT files e Profiles série 29 e irrigados
apo6s cada lima com 3 mL de NaOCl a 5,25% e 3 mL da solugdo de EDTA em teste. Completada
a instrumentagdo, os dentes foram irrigados com 3 mL de NaOCl e 3 mL de agua destilada. A
observagdo ao MEV dos tergos cervical, médio e apical revelou que os canais irrigados com
solucdo salina e NaOCl exibiram intensa camada de magma dentinéario recobrindo as superficies
instrumentadas; o EDTA usado alternadamente com o NaOCI removeu completamente a camada

de magma dentinario nos ter¢os médio e coronario dos canais, porém foi menos efetivo no ter¢o
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apical; nenhuma das solu¢des de EDTA usadas isoladamente foi efetiva na remocao da camada
de magma dentinario em qualquer dos niveis. (O’CONNELL et al., 2000)

Tam e Yu (2000) compararam por meio do MEV a efetividade de dois lubrificantes
atuando conjuntamente com o NaOCl a 2,5% na remocdo da camada de magma dentinario, a
partir de 30 dentes humanos extraidos, igualmente acessados endodonticamente, preparados pela
técnica de Schilder e distribuidos em trés grupos de acordo com as substidncias quimicas
empregadas: No Grupo A, 1 mL de NaOClI a 1% foi utilizado ap6s cada instrumento (Grupo
controle). No Grupo B, Canal Lubrificant, que contém EDTA a 17%, foi colocado na cavidade de
acesso e utilizado apenas com os trés primeiros instrumentos endodonticos; o preparo foi
completado de acordo com a técnica proposta por Schilder, ¢ o forame apical dilatado até
0,25mm. No Grupo C, Glyde File Prep, que contém EDTA a 15%, foi usado de forma semelhante
ao Grupo B. Apds a limpeza e conformacgdo, todos os dentes foram irrigados com 3 mL de
NaOCl a 2,5% e secos com cones de papel. Os autores observaram que os dois lubrificantes
removeram completamente a camada de magma dentinario nos ter¢os médio e coronario, porém
apenas parcialmente no tergo apical e, no Grupo A, o NaOCI nao foi efetivo na remogao da
camada de magma dentinario.

O grau de remocao de restos e da camada de magma dentinario de canais radiculares apds
a irrigagdo com trés diferentes solugdes foi avaliado in vitro por M. F. Z. Scelza, Antoniazzi e P.
Scelza (2000) com a utilizagdo do MEV. Dentes humanos unirradiculares recém-extraidos (n=30)
foram instrumentados pela Técnica Step-Back com NaOCl a 1%. Na irrigagdo final, durante 4
minutos, foram utilizados: 10 mL de NaOCl a 1% + 10 mL de acido citrico a 19% + 10 mL de
agua destilada (Grupo 1); 15 mL de NaOCl a 0,5% + 15 mL de EDTA-T (Grupo 2); 10 mL de
NaOCl a 5% + 10 mL de H202 a 3% + 10 mL de NaOCl a 5% (Grupo 3). Os resultados
demonstraram que o nimero mais elevado de tibulos visiveis nos trés grupos ocorreu no tergo
cervical, seguido pelos tercos médio e apical. Nao foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas entre os Grupos 1 e 2 quando os ter¢os sdo comparados entre si e esses dois grupos
apresentaram tubulos dentindrios significativamente mais visiveis do que o Grupo 3.

Calt e Serper (2000) examinaram ao MEV o efeito do é&cido etileno glicol-bis
(betaaminoetil éter)-N, N, N’, N’-acido tetracético (EGTA) e o do EDTA na remocao da camada
de magma dentindrio, utilizando 15 dentes unirradiculares preparados até a lima #60. O primeiro

grupo foi irrigado com 10 mL de EDTA a 17% durante 2 minutos / NaOClI, e o segundo grupo
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com 10 mL de EGTA a 17% por 2 minutos / NaOCI. Os resultados mostraram que o EDTA
removeu completamente a camada de magma dentinario, mas provocou erosdo nos tibulos
dentinarios, enquanto o EGTA foi tao eficiente quanto o EDTA, sem ter induzido erosao.

E dificil obter-se a eliminagdo total da camada de magma dentinario na zona apical, dai a
necessidade da atuagdo do EDTA ao menos por 10 minutos ou de solucdes de acido citrico nas
concentracdes de 10%, 25% e 50% para remové-la, afirmou Sahli (2001). Outras solugdes tém
sido avaliadas com o objetivo de eliminar-se a camada de magma dentindrio com maior eficacia,
porém as solugdes de EDTA a 15% e de 4cido citrico em concentragdes inferiores a 20% sdo as
que apresentam um efeito semelhante ¢ suficiente, sem desmineralizar em excesso a dentina
peritubular e intertubular. Entretanto, o autor recomenda o uso preferencial de uma solugdo de
NaOCI com um quelante em solucdo liquida, pois o uso do EDTA como componente de géis ¢
util apenas nas fases iniciais da instrumentacdo para facilitar a agao das limas e a emulsdo dos
restos pulpares, favorecendo o surgimento de um tamponamento apical.

A capacidade de remog¢do da camada de magma dentinario e a citotoxicidade do NaOClI,
do EDTA e da agua com potencial oxidativo (OPW) foram estudadas, mediante leitura no MEV,
utilizando-se incisivos superiores unirradiculares humanos (n=15) instrumentados até¢ o forame
apical com limas K #60 e distribuidos em trés grupos. No Grupo 1, os canais foram irrigados com
NaOCl seguindo-se a OPW; no Grupo 2, utilizou-se a OPW durante e apds o preparo quimico-
cirargico; no Grupo 3, NaOCl seguido pelo EDTA e NaOCI. A citotoxicidade dessas substancias
irrigadoras foi examinada in vitro através do Método Clorimétrico usando-se MTT [3-(4.5-
dimethylthiazol-2-yl)-2.5- diphenyltetrazolium bromide], comprovando-se que o uso da OPW ou
do NaOCl associado a OPW falhou na remog¢do da camada de magma dentinario no tergo apical,
ao passo que a combinacdo do EDTA / NaOCl a removeram completamente; o EDTA exerceu
maior efeito citotoxico que as demais solucdes testadas e a OPW foi menos citotoxica do que as
demais solugdes, porém nao removeu efetivamente a camada de magma dentinério. Apesar de o
tratamento com EDTA seguido pelo NaOCl ser capaz de remover eficientemente a camada de
magma dentindrio, sua citotoxicidade deve ser considerada durante o tratamento endodontico.
(SERPER et al., 2001)

Gambarini e Laszkiewicz (2002) utilizaram pré-molares unirradiculares recém-extraidos
(n=16) com o objetivo de avaliar a camada de magma dentinario e os residuos que permanecem

apos o preparo quimico-cirurgico pela Técnica Crown-Down, com instrumentos rotatorios GT.
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Todos os espécimes foram irrigados com 2 mL de NaOCI entre os instrumentos rotatorios
empregados e, ao final do preparo, procedeu-se, por duas vezes, a seguinte sequencia de
irrigacdo: 2 mL de EDTA e Cetrimide por 1 minuto; e 2 mL de NaOCI por 5 minutos. Uma
irrigagdo final com solugdo salina foi realizada para interromper a atividade quimica. A presenca
de restos e de camada de magma dentinario foi examinada no MEV. As fotomicrografias dos
tercos apical, médio e cervical dos canais radiculares revelaram uma diferenga estatisticamente
significativa entre as trés regides, especialmente entre os ter¢os coronarios € apicais; o0s
instrumentos rotatorios GT removeram efetivamente os residuos, porém deixaram paredes do
canal cobertas com camada de magma dentinario, particularmente no tergo apical.

Calt e Serper (2002) examinaram o efeito do EDTA sobre a remoc¢do da camada de
magma dentindrio e a estrutura da dentina apds 1 e 10 minutos de aplicacdo. Seis dentes
unirradiculares humanos foram instrumentados com NaOCl a 5% até a lima K #60, e ampliados
em seus ter¢os cervical e médio com brocas Gates-Glidden numeros 2, 3, 4 e 5. A seguir, 0s
tercos apicais e corondrios foram removidos de cada raiz, deixando-se apenas 5 mm do tergo
médio, que foram entdo divididos em dois segmentos iguais ¢ submetidos a 10 mL de uma
solugdo de EDTA a 17% (pH 7.4), uma das metades tendo permanecido por 1 minuto e a outra
por 10 minutos. Todos os espécimes foram entdo irrigados com NaOCl a 5% e analisados no
MEYV. Os espécimes tratados com EDTA a 17% por 1 minuto / NaOCl a 5% apresentavam-se
sem camada de magma dentinario, os tibulos dentinarios pareceram estar abertos e em 2 dos 6
espécimes foi observada discreta erosdo em areas da dentina peritubular e intertubular. Nos
espécimes tratados com EDTA a 17% por 10 minutos / NaOCl a 5%, a camada de magma
dentindrio foi completamente removida, porém foi visualizada excessiva erosdo das dentinas
peritubular e intertubular. Os pesquisadores esclareceram que: a camada de magma dentinario foi
completamente removida em 1 minuto, e o aumento do tempo de aplicacdo do EDTA para 10
minutos resultou em dissolugdo da dentina peritubular e intratubular; para inibir a erosao
dentinaria, o EDTA deve ser aplicado no maximo por 1 minuto, principalmente em dentes jovens,
nos quais a dentina encontra-se com tiibulos dentinarios mais abertos; o sal dissddico do EDTA ¢
aceito como o mais efetivo agente quelante, com atividade lubrificante e largamente usado no
tratamento endodontico; aumentando-se o tempo de contato do EDTA e sua concentragdo de 10%
para 17% assim como o pH de 7.5 para 9.0, ha um aumento na desmineralizacdo dentinaria. A

eficiéncia do EDTA em diferentes concentragcdes e combinagdes no tratamento endodontico
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depende do comprimento do canal, da profundidade de penetracdo, da dureza da dentina, da
duragdo da aplicacdo, do pH, e da concentragdo dos materiais.

Esses mesmos autores avaliaram o efeito das concentracdes e variagdes de pH do EDTA
sobre a desmineralizacdo da dentina ap6s a instrumentagdo de incisivos centrais superiores
(n=20) com NaOCl a 5% até o forame apical com limas tipo K #60 e o alargamento cervical com
brocas Gates-Glidden. As solu¢des de EDTA foram preparadas nas concentracdes de 10% e 17%,
e ajustadas em pH 7.5 ou 9.0. Subgrupos obtidos das amostras foram colocados em 10 mL de
EDTA com a mesma concentragdo e diferente pH. A quantidade de concentragdo de fosforo
liberado foi medida e o pH das solug¢des determinado com o pHmetro nos tempos de 1, 3, 5, 10 ¢
15 minutos apos a exposi¢ao ao EDTA. Os resultados demonstraram que a quantidade de fosforo
liberada da dentina foi maior com o aumento da concentragao de EDTA e do tempo de exposigao.
Quando, porém, o pH da mesma solugdo foi aumentado para 9.0, a liberagcdo de fésforo foi
significativamente reduzida. O pH das solucdes de EDTA ndo exibiu alteragdo significativa
durante o periodo de observacdo. Dentre os fatores que afetam a propriedade de limpeza do
EDTA, o pH da solugio desempenha um importante papel, pois afeta a disponibilidade de Ca*"
de diversas formas. A eficiéncia de quelagdo do EDTA aumenta em pH alto gragas a elevada
propor¢ao de moléculas ionizadas para ndo ionizadas na solugcdo. Em altos valores de pH, o
numero excessivo de grupos hidroxila reduzird a dissociagdo da hidroxiapatita, limitando, assim,
o numero de Ca”" disponivel. Em pH neutro ou 4cido o niimero de ligagdes de Ca®" tendera a
aumentar a dissociag@o da hidroxiapatita e sua disponibilidade para a dissocia¢do. Os resultados
também indicaram que o efeito de liberagao do fosforo pelo EDTA aumenta rapidamente de nivel
no prazo de 1 minuto, ¢ novas exposi¢does ao EDTA apenas aumentam esse efeito apds 15
minutos de novas administragdes. Para reduzir-se o efeito erosivo das solucdes, o EDTA deve ser
aplicado no maximo por 1 minuto, e baixas concentra¢cdes de EDTA devem ser preferidas em pH
neutro. (SERPER; CALT, 2002)

Ap6s a aplicacdo de instrumentos manuais Profile série 29 com o auxilio de NaOCl a 6%,
25 dentes unirradiculares anteriores inferiores foram distribuidos em cinco grupos de acordo com
o tipo de irrigagdo empregado, a saber: 3 mL de NaOCl a 6% durante 2 minutos (Grupo A); 3 mL
de EDTA a 15% durante 1 minuto (Grupo B); 3 mL de EDTA a 15% durante 1 minuto / 3 mL de
NaOCl a 6% durante 2 minutos (Grupo C); 3 mL de EDTA a 15% durante 3 minutos (Grupo D);
3 mL de EDTA a 15% durante 3 minutos / 3 mL de NaOCl a 6% durante 2 minutos (Grupo E).
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As superficies dentinarias foram examinadas a uma distancia de 1, 3, ¢ 6 mm do apice. O
diametro dos tiibulos dentindrios foi também medido em cada fotomicrografia, quantificado,
anotando-se as diferencas entre os grupos. Os resultados demonstraram que, nos canais
radiculares irrigados somente com 15% de EDTA, a dentina tinha uma aparéncia polida e plana, e
os tubulos dentinarios estavam regulares e separados; quando o canal foi irrigado com EDTA /
NaOCl, a dentina apresentava-se com erosao € os tibulos dentinarios irregulares e desbastados, e
o diametro dos tiibulos aumentado tendo em vista a descalcificagdo dos componentes inorganicos
pela acdo do EDTA e a dissolugdo da matriz organica pelo NaOCl; foi encontrada diferenca
estatistica significativa entre os grupos em que se empregou apenas o EDTA e os grupos nos
quais empregou-se a seguir o NaOClI; foi retirada uma maior quantidade de residuos quando o
EDTA foi usado seguido pelo NaOCl do que com o uso isolado do EDTA; o NaOCl a 6% acelera
a erosdo dentinaria apds o tratamento da superficie dentinaria com EDTA a 15%. (NIU;
YOSHIOKA; SUDA, 2002)

Analisou-se a limpeza da superficie dentindria de caninos humanos extraidos (n=30)
empregando-se, como agentes de limpeza final, ap6s preparo quimico-mecanico, EDTA gel a
24% (Grupo 1), EDTA liquido a 17% (Grupo 2) e soro fisioloégico (Grupo 3). As raizes foram
hemisseccionadas e secas para avaliagdo no MEV, sendo o ter¢o radicular médio e apical
fotogratado com aumento de 1000X, quantificando-se o grau de limpeza das paredes dos canais,
de acordo com escores previamente estabelecidos. O terco médio apresentou-se
significativamente mais limpo que o apical; o EDTA gel propiciou limpeza semelhante ao EDTA
liquido, e ambos propiciaram maior grau de limpeza, com diferenca estatistica significativa em
relacdo ao soro fisiologico. (VALE et al., 2003)

Malvar (2003), ap6s analisar, in vitro, através da MEV, o efeito do EDTA nas
concentragdes de 3%, 5%, 10% e 17% para a remocdo da camada de magma dentindrio e
desobstrugdo dos tubulos dentinarios, nos tempos de 1 e 3 minutos, concluiu que as solugdes de
EDTA a 10% e 17% s3o mais eficazes, independentemente dos tempos de aplicagdo pré-
determinados; o ter¢o apical apresentou grau de limpeza inferior aos ter¢os cervical e médio,
demonstrando a necessidade de pesquisarem-se novas substancias e/ou novos métodos de
irrigagdo que propiciem uma superficie dentindria mais limpa, isenta de camada de magma

dentinario, debris e consequentemente com maior qualidade de desinfec¢éo.



50

Avaliou-se o efeito da aplicagdo de EDTA a 17% em diferentes tempos para remogao da
camada de magma dentindrio no tergo apical de canais radiculares cujo comprimento de trabalho
foi de aproximadamente 13 mm. O preparo do canal foi realizado com 1 mL de NaOCl a 2,5%
(Grupo 1) e com 1 mL de EDTA a 17% (Grupo 2) a cada troca de instrumento. A irrigacdo final
do Grupo 1 foi realizada com 1 mL de EDTA a 17% por 5 minutos. Os resultados demonstraram
que ndo houve diferencga estatistica significativa entre as técnicas de aplicagdo do EDTA, durante
ou apds o preparo dos canais. As duas técnicas promoveram a remoc¢ao da camada de magma
dentinario das paredes dentinarias do ter¢o apical em niveis aceitaveis independentemente da
quantidade e do tempo de aplicagdo. Em canais com achatamento acentuado, a remoc¢ao de debris

e da camada de magma dentinario revelou-se, porém, deficiente. (MARQUES et al., 2009)

5.5 O BioPure™ MTAD®

Com o objetivo de melhorar a limpeza e a desinfec¢ao da dentina radicular, Torabinejad e
Johnson (2003) desenvolveram uma solug@o aquosa que contém em sua formulagdo a mistura de
3% de um isomero de tetraciclina, doxicilina (antibidtico de amplo espectro), 4,25% de acido
citrico (agente desmineralizante) e 0,5% de polisorbato Tween 80 (detergente), comercialmente
disponivel como um conjunto de duas partes que se misturam. Torabinejad e colaboradores
(2003a) demonstraram que o BioPure™ MTAD® ¢ uma solugdo efetiva na remoc¢ao da camada
de magma dentinario e ndo altera significativamente a estrutura dos tubulos dentinarios. Antes da
introdu¢do do BioPure™ MTAD®, nao havia nenhuma solucdo irrigadora capaz de remover a
camada de magma dentinario e desinfetar o canal simultaneamente. (TORABINEJAD et al.,
2003b; CAMARA; ALBUQUERQUE; AGUIAR, 2010)

Essa solucdo, biocompativel e clinicamente eficaz, ndo promove danos significativos para
a matriz da dentina, quando usada como solucdo irrigadora final em conjuncdo com baixas
concentragdes de NaOCI. A doxiciclina, ingrediente antimicrobiano ativo no BioPure™ MTAD®
demonstrou também considerdvel atividade antimicrobiana de largo espectro contra
microrganismos gram-positivos e gram-negativos, porém ndo contra fungos. (ZHANG;
TORABINEJAD, 2003)

Shabahang e Torabinejad (2003), em trabalho experimental realizado com o objetivo de

comparar o protocolo de desinfeccdo de diferentes substdncias empregando E. faecalis,
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concluiram que a combinagdo de NaOCl a 1,3% como solucdo irrigadora durante o preparo
quimico-cirargico e o BioPure™ MTAD® como solugdo irrigadora final foi significativamente
mais efetiva contra esses microrganismos que as demais combinagdes testadas, inclusive o EDTA
17% / NaOCl a 1%. O BioPure™ MTAD® tem melhor capacidade de penetrar nos tubulos
dentindrios, e atribui-se esse resultado a presenca de detergente em sua formulagao.

O efeito do BioPure™ MTAD® como solucdo irrigadora final sobre a superficie
dentinaria de canais instrumentados com a combinagdo de uma técnica manual ¢ uma técnica
rotatoria empregando a agua destilada estéril ou NaOCl a 5,25% foi analisada por Torabinejad e
colaboradores (2003a). Os 48 dentes unirradiculares da amostra, apds o preparo quimico-
cirargico, foram irrigados com 5 mL de cada uma das seguintes solugdes: agua destilada estéril,
NaOCl a 5,25%, EDTA a 17% e BioPure™ MTAD®. Para aumentar o contato das solucdes teste
com a superficie dentindria, um instrumento farpado #15 envolto em algoddo e embebido na
solucdo foi mantido no canal por 4 minutos, ativado com quatro movimentos de limagem apds
este periodo e, em seguida, irrigado com os 4 mL restantes. Os canais instrumentados com
NaOCl a 1,3% e irrigados ao final com BioPure™ MTAD® apresentaram-se sem camada de
magma dentindrio e com auséncia de erosdo dentinaria. O BioPure™ MTAD® foi mais eficaz na
porcao apical que o EDTA a 17% / NaOCl a 5,25% na remoc¢ao da camada de magma dentinario.
Ficou constatado que os tibulos dentinarios do terco apical dos canais sdo menores € em menor
quantidade do que aqueles observados no terco médio e cervical; além disso, a remogao da
camada de magma dentindrio tornou visivel a presenga de muitos canais laterais no terco apical
do sistema de canais. As principais desvantagens do uso do EDTA sdo seu efeito destrutivo nos
ter¢os coronario ¢ médio da dentina radicular e seu limitado efeito antibacteriano.

Investigando-se o efeito de varias concentragdes de NaOCl (5,25%, 0,65%, 1,3%, 2,6%)
durante o preparo quimico-cirargico seguido pelo BioPure™ MTAD® como solugdo irrigadora
final, verificou-se que a efetividade do BioPure™ MTAD® em remover a camada de magma
dentinario aumenta quando baixas concentragdes de NaOCl sdo usadas na instrumentagdo do
canal, ndo havendo alteragdes significativas na estrutura dos tibulos dentinarios.
(TORABINEJAD et al., 2003b)

A eficacia antimicrobiana da irrigagdo empregando-se o NaOCl a 1,3% / BioPure™
MTAD® e o NaOCl a 5,25% / EDTA a 15% nos 5 mm apicais de raizes de 24 dentes extraidos

infetadas por E. faecalis foi testada por Kho ¢ Baumgartner (2006). Apds o preparo dos canais, a



52

porgdo final das raizes foi cortada e pulverizada com nitrogénio liquido para expor os E. faecalis
presentes nos tibulos dentinarios ou em outros locais distantes do canal principal. O estudo
demonstrou que nao ha diferenga estatistica significativa na eficacia antimicrobiana da irrigagao
com NaOCl a 5,25% / EDTA a 15% e com NaOCl a 1,3% / BioPure™ MTAD® nos 5 mm
apicais em canais infectados e que a desinfeccdo da dentina radicular ndo ¢ alcangada apenas
pelo preparo quimico-cirirgico. As bactérias presentes em regides profundas dos tibulos
dentinarios parecem protegidas da instrumentag@o e irrigagdo, tornando dificil sua remogao ou
erradicacao.

Comparando-se a eficacia antifungica do NaOCI a 6%, do gluconato de clorexidina, do
EDTA a 17% e de BioPure™ MTAD® como solugdes irrigadoras finais, constatou-se que o
NaOCl a 6% e a clorexidina a 2% foram igualmente eficazes e estatisticamente superiores ao
BioPure™ MTAD® e ao EDTA a 17% na atividade antifungica. Embora o BioPure™ MTAD®
possua propriedade antimicrobiana, os resultados obtidos sugerem que ndo ¢ eficaz contra a C.
albicans e que possui pobre atividade contra fungos. (RUFF; McCLANAHAN; BABEL, 2006)

A capacidade desmineralizante do BioPure™ MTAD®, EDTA a 17% e acido citrico a
5% sobre a dentina radicular foi quantitativa e longitudinalmente analisada a partir de discos de
dentina com 3 mm de espessura obtidos do terco cervical da raiz de nove molares superiores
humanos, depois de produzir-se uma camada de magma dentinario padronizada. Dezesseis
imagens da superficie dentinaria foram obtidas no MEV em cada amostra de dentina para cada
tempo experimental de desmineralizagdo. Medidos o processamento de imagens ¢ a analise da
sequéncia, os conjuntos de imagens forneceram dados de frac¢do da area para milhares de tabulos
ao longo do tempo, tornando possivel acompanhar-se o processo de desmineralizagdo e analisar-
se quantitativamente o efeito das varias substancias. Com base nos resultados desse estudo,
concluiu-se que a cinética de desmineralizagdo promovida tanto pelo acido citrico a 5% como
pelo BioPure™ MTAD® foi significativamente mais rapida quando comparada com o EDTA a
17%. (DE-DEUS et al., 2007)

A presenca da camada de magma dentinario nos terc¢os cervical, médio e apical em raizes
distovestibulares de molares superiores permanentes (n=53) foi analisada por Almeida (2008)
através do MEV com o objetivo de comparar a eficacia da instrumentagdo promovida por dois
sistemas rotatorios, variando-se também as solugdes irrigadoras: Sistema K3 associado ao NaOCl

a 1% e irrigagdo final com EDTA (Grupo 1); Sistema K3 associado ao NaOCl a 1,3% e irrigagao
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final com BioPure™ MTAD® (Grupo 2); Sistema ProFile™ associado ao NaOCl a 1% e
irrigacao final com EDTA (Grupo 3); Sistema ProFile™ associado ao NaOCl 1,3% e irrigagdo
final com BioPure™ MTAD® (Grupo 4). Os resultados mostraram que nao houve diferencas
significativas entre os sistemas rotatorios de corte positivos (K3) e sistemas rotatorios de corte
negativo (ProFile™) com relacdo a remo¢do da camada de magma dentindrio. No que diz
respeito as solucdes irrigadoras, o EDTA a 17% foi mais eficaz do que o BioPure™ MTAD® (p
<0,05) nos trés tercos investigados. Quando a diferenga entre os tergos foi avaliada, o terco apical
diferiu do tercos médio e cervical (p <0,05), que apresentaram maior quantidade de camada de
magma dentindrio. Concluiu-se que a presenca da camada de magma dentinério ndo € dependente
do sistema rotatorio utilizado e que o EDTA ¢ mais eficaz do que o BioPure™ MTAD® em
todos os ter¢os analisados.

A efetividade de 5 mL de BioPure™ MTAD® e de 5 mL de EDTA a 17% como solugdes
irrigadoras finais na remog¢ao da camada de magma dentinario nos terc¢os cervical, médio e apical
foi analisada utilizando-se dentes unirradiculares superiores e inferiores (n=55), instrumentados
pela Técnica Crown-Down com o auxilio de NaOCI a 5,25% e limas rotatérias de NiTi .04 e .06.
Os resultados demonstraram que o BioPure™ MTAD® ¢ um irrigador final efetivo para remover
a camada de magma dentinério. Quando foi usado o EDTA a 17% como irrigador final, a camada
de magma dentinario foi removida dos tergos coronarios e médios dos canais, porém sua agao foi
menos efetiva no terco apical. Os tibulos dentinarios encontrados no terco apical dos canais
tratados com o BioPure™ MTAD® estavam significativamente mais limpos do que os tratados
com EDTA. (MOZAYENI et al., 2009)

Empregando-se dentes humanos unirradiculares extraidos (n=96), distribuidos
aleatoriamente em quatro grupos (n=24) e instrumentados usando-se o Sistema Rotatério GT,
examinou-se a eficicia do BioPure™ MTAD®, do EDTA a 17% e do acido citrico a 42% na
remocao da camada de magma dentinério e o grau de erosdo dentindria presente no terco apical.
Os canais foram irrigados com 1 mL das substancias supracitadas por 1 minuto e, em seguida,
todos os espécimes foram irrigados com 3 mL de NaOCl a 5,25% a 37°C. A andlise das
fotomicrografias ndo mostrou diferenga significativa entre as solucdes irrigadoras testadas, no
entanto o BioPure™ MTAD® e o EDTA a 17% mostraram-se significativamente mais eficazes
na remocao da camada de magma dentinario do que o ocorrido no grupo controle (NaOCl). O

efeito erosivo das solugdes irrigadoras ndo pode, porém, ser avaliado. Os protocolos utilizados
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ndo foram suficientes para remover completamente a camada de magma dentinario no ter¢o
apical. Os especimes tratados com EDTA a 17% mostraram uma fina camada residual e smear
plugs na porgdo apical. As amostras tratadas com BioPure™ MTAD® por 1 minuto possuiam
uma espessa camada de magma dentinario. (MANCINI et al., 2009)

A habilidade de 5 mL do BioPure™ MTAD® e 1 mL de EDTAC a 15% por 3 minutos/
4mL de NaOCl a 2,5% em remover da camada de magma dentinério do orificio pulpar de canais
laterais simulados em pré-molares inferiores foi testada por Goldberg, Artaza e Alfie (2010). Os
canais foram instrumentados até alcangar-se o diametro apical e conicidade correspondentes a um
instrumento do Sistema Profile #35.06. Obteve-se maior limpeza do orificio pulpar dos canais
laterais simulados quando se empregou o EDTAC, embora sem diferenga estatistica significativa
com os demais grupos. Em todos os grupos experimentais, o terco cervical mostrou um maior
numero de canais laterais simulados limpos do que o terco apical.

A partir de uma revisdo da literatura a respeito da utilizacdo do BioPure™ MTAD®
concluiu-se que: os estudos experimentais comprovaram a sua eficicia como um agente
antimicrobiano, mas os estudos clinicos demonstraram menor capacidade antibacteriana; essa
solugdo ¢ eficaz na remog¢ao da camada de magma dentinario apds instrumentagdo com NaOCl, e
seu uso também parece vantajoso tendo em vista sua capacidade de dissolver tecido pulpar; além
disso, favorece procedimentos restauradores adesivos, ¢ biocompativel e ndo afeta negativamente
as propriedades fisicas do dente; ¢ uma solugdo irrigadora promissora, porém ainda sao
necessarios mais estudos clinicos para que seja considerado um irrigante ideal. (SINGLA;
GARG; GUPTA, 2011)

Segundo S. Jaju e P. P. Jaju (2011), gracas a sua propriedade antimicrobiana e sua menor
citotoxicidade, o BioPure™ MTAD® pode ser um irrigante util, mas sua eficacia contra fungos e
sua a¢do no tergo apical necessitam ser melhor avaliadas.

A habilidade do sistema Self-Adjusting File (SAF) em retirar debris e camada de magma
dentinario usando-se EDTA a 17% e BioPure™ MTAD® foi testada no MEV, a partir de
incisivos superiores (n=45) distribuidos em dois diferentes grupos de irrigacdo (n=40) ¢ um
grupo controle negativo (n=5). Os canais de cada grupo foram irrigados por 2 minutos com
NaOCl a 1,3% (primeiro ciclo) seguido por 2 minutos de irrigacdo continua com as solugdes
quelantes em teste (segundo ciclo com SAF e sistema de irrigagdo Vatea). Os resultados

demonstraram que a camada de magma dentinério foi removida em 85% no terco cervical, 70%
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no ter¢o médio e 60% no ter¢o apical quando o BioPure™ MTAD® foi utilizado; em 85%, 60%
e 50%, respectivamente, quando se empregou o EDTA a 17%, sem diferenca estatistica entre os
dois grupos experimentais nos trés tercos dos canais examinados. (ADIGUZEL et al., 2011)

Com o objetivo de comparar-se o efeito da agitacdo ultrassonica com o EDTA a 17% e
com o BioPure™ MTAD® na remocdo da camada residual, debris e erosdo, foram utilizados
dentes unirradiculares anteriores (n=48) instrumentados com o sistema Pro Taper até a lima F3.
As amostras foram distribuidas em quatro grupos experimentais, empregando-se: EDTA a 17%j;
EDTA a 17% / agitagdo ultrassonica por 1 minuto; BioPure™ MTAD®; BioPure™ MTAD® /
agitagdo ultrassonica por 1 minuto. Concluiu-se que o BioPure™ MTAD® produziu menor
erosdo dentinaria e debris, e que a agitagdo ultrassonica passiva do EDTA a 17% aumentou a
erosdao dentindria, parecendo desnecessaria em canais amplos. Quanto a remog¢do da camada de
magma dentinario e debris, ndo se obteve diferenga estatistica significativa entre os grupos
experimentais. (DADRESANFAR et al., 2011)

Comparou-se a eficicia na remog¢ao da camada de magma dentinério entre as substancias
NaOCl a 3%, EDTA a 17%, SmearClear € BioPure™ MTAD®, distribuindo-se as amostras em
quatro grupos experimentais (n=10) e empregando-se um unico protocolo de irriga¢ao. Os canais
foram instrumentados com limas Pro Taper (Dentsply-Maillefer) empregando-se NaOCl a 3%
como substancia quimica auxiliar e irrigacdo final com 5 mL das solu¢des experimentais.
Inicialmente, 1 mL da solucdo foi usada e agitada com uma lima #15K-file (Ultrassom) por 1
minuto, seguindo-se a aplicagdo de 4 mL no canal durante 2 minutos; ao final do processo, os
canais foram secos com cones de papel absorvente. Foram realizadas fotomicrografias a 12 mm
(ter¢o coronario), 8 mm (terco médio) e 4 mm (terco apical) do apice e analisadas por trés
examinadores de acordo um sistema de trés escores desenvolvido por Torabinejad e
colaboradores (2003a), concluindo-se que o BioPure™ MTAD® foi a solugdo mais eficaz na
remocao da camada de magma dentindrio no tergo apical dos canais. (ANDRABI et al., 2012)

A habilidade em remover a camada de magma dentinario foi avaliada no MEV utilizando-
se caninos superiores humanos (n=20) instrumentados com o sistema rotatério Pro Taper
(Dentsply-Maillefer) empregando-se 3 mL de NaOCl a 5,25% que, a seguir, foram distribuidos
em quatro grupos de acordo com as substancias empregadas na irrigacdo final e mantidas no
canal por 5 minutos: solu¢do salina (Grupol - controle positivo); EDTA a 17% (Grupo 2 -

controle negativo); EDTA gel a 24% (Biodinamica Brasil) (Grupo 3); BioPure™ MTAD®
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(Grupo 4). Concluiu-se que nenhuma das solugdes irrigadoras testadas foi capaz de remover
totalmente a camada de magma dentinario nos ter¢os médio e apical. Com 0 BioPure™ MTAD®
e o EDTA a 17% foram obtidos resultados semelhantes, enquanto o gel de EDTA a 24% nao foi
capaz de eliminar de forma satisfatoria a camada de magma dentinario das paredes dentinarias.
(GONCALVES et al., 2012)

Avaliando-se a eficacia antimicrobiana do BioPure™ MTAD® contra E. faecalis, em
comparagdo com outras substancias testadas (NaOCl a 1,5%; NaOCl a 3%; NaOCl a 1,5% e
EDTA a 17%; NaOCI a 3% e EDTA a 17%), os achados sugerem que nenhuma diferenca
significativa foi encontrada entre o BioPure™ MTAD® e o NaOCI a 3% e que sua atividade
bactericida é superior a do NaOCl e do EDTA contra E. faecalis. (KAMBERI et al., 2012).

O BioPure™ MTAD® € uma solugdo irrigadora com propriedades antibacterianas e
habilidade em remover a camada de magma dentinario que cobre a superficie dentinaria e a
abertura dos tibulos dentindrios sem alterar significativamente sua estrutura, quando baixas
concentracdes de NaOCl sao empregadas durante o preparo quimico-cirargico. (MOHAMMADI,
2012)

A eficacia na remogdo da camada de magma dentindrio e a presenca de erosdo dentinaria
em diferentes protocolos de irrigagdo, em condic¢des clinicas e laboratoriais, foram comparadas, a
partir de terceiros molares inferiores (n=32) instrumentados com limas rotatdrias e irrigados ao
final com NaOCl a 5,25%, EDTA a 17%, e BioPure™ MTAD®. A seguir, os dentes foram
extraidos e analisados no MEV. Amostras in vitro também foram preparadas, repetindo-se o
experimento. Para a comparagdo entre os sistemas abertos e os fechados, experimentos de
laboratorio foram repetidos em 32 dentes adicionais com forame apical alargado. Nas condigdes
clinicas e laboratoriais estudadas, as solugoes testadas foram mais eficazes nos tergos coronario e
médio do que no apical. A comparagdo entre os sistemas fechados e abertos constatou niveis
semelhantes de limpeza e de erosdo em todas as regides exceto em relacdo ao EDTA a 17% que
mostrou niveis significativamente mais elevados de limpeza e erosdo no terco apical em
espécimes com extremidades abertas. Desse modo, o EDTA foi a solugdo mais eficaz na remogao
da camada de magma dentindrio, embora produzindo maior efeito erosivo. (CEHRELI et al.,
2013)

Analisou-se a eficacia de 5 mL de EDTA a 17%, 5 mL de EDTA a 17% com

ultrassonificacdo, 5 mL de acido citrico ¢ 5 mL de BioPure™ MTAD® como solugdes
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irrigadoras finais em canais instrumentados com NaOCI através do MEV, dispensada especial
aten¢do ao terco apical de dentes humanos anteriores (n=45) cuja medida do espécime foi pré-
estabelecida em 12 mm. As substancias testadas mostraram-se eficazes no terco cervical e médio,
e nenhuma delas foi completamente efetiva no ter¢o apical. O BioPure™ MTAD® apresentou
excelentes resultados no terco apical em comparagdo com as outras solugdes empregadas. (PAUL
etal., 2013)

Ulusoy e Gorgiil (2013) analisaram o efeito do EDTA a 17% / NaOCl a 2,5%, acido
maleico / NaOCl a 2,5%, NaOCL a 1,3% / BioPure™ MTAD®, Smear Clear / NaOCl a 2,5%,
NaOCl a 5% e solucdo salina a 0,9% sobre a microdureza, erosdo e remo¢dao do magma
dentinario da dentina radicular e concluiram que o BioPure™ MTAD®), o acido citrico e 0 EDTA
a 17% sao ineficazes em remover a camada de magma dentinario na superficie dentinaria apical.
O 4cido maleico induziu a maior redu¢do da microdureza da dentina e produziu paredes
dentindrias mais limpas do que as demais solugdes teste.

Como ficou demonstrado, diversas pesquisas vém sendo realizadas objetivando-se a
retirada da camada de magma dentindrio da superficie dentinaria no terco apical do canal
radicular, levando seus resultados a muita controvérsia. O presente trabalho busca contribuir para
esclarecer o comportamento de dois quelantes utilizados no tergo apical apds o preparo quimico-
cirargico do canal com e sem o auxilio do creme Endo-PTC® durante a fase de instrumentacao,

analisando sua eficacia nesse local.



6 METODOLOGIA
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6.1 MATERIAL

Para a realizag¢do do presente estudo foram utilizados os materiais listados a seguir.

6.1.1 Equipamentos

o Estufa bacterioldgica

e Microscopio Eletronico de Varredura, LEO 1430 (Carl Zeiss. Universidade Estadual de
Feira de Santana, BA

e Micromotor e Contra Angulo KaVo (KaVo do Brasil S. A. Joinville-SC, Brasil)

e Motor Elétrico Dentec, modelo 450N (Rio de Janeiro-RJ, Brasil)

6.1.2 Acessorios e instrumentais

e Broca Endo Z, 21 mm (Dentsply. Tulsa, USA)

e Cinzel cirirgico (Metaltirgica Fava. Sao Paulo-SP, Brasil)

¢ Disco de Carborundum, numero 23 (Schelble. Petropolis-RJ, Brasil)

e Discos de a¢o diamantado (ADACO. Alemanha)

e Limas K-file nimeros 10 e 45-80 (Dentsply. Tulsa, USA)

e Limas K Flexo-File, nimeros 15-40 (Dentsply. Tulsa, USA)

e Limitadores de silicone (Dentsply. Tulsa, USA)

e Mandril para angulo, tipo adaptador para peca de mao (Odonto Winner. Curitiba-PN,
Brasil)

e Martelo cirurgico (Metalurgica Fava. Sao Paulo-SP, Brasil)

Régua metalica milimetrada (Dentsply. Tulsa, USA)
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6.1.3 Substancias quimicas

Solucao de EDTA (4cido etileno-diamino-tetracético dissddico) a 17%, tamponado em
pH 7.4 com solug@o de hidroxido de sédio a 40%. (Farmacia Bioética. Salvador-BA,
Brasil. 2012).

BioPure™ MTAD® (doxicilina, acido citrico e detergente Tween 80) (Dentsply.
Tulsa, USA)

Alcool etilico a 80% (Farmécia Equilibrio. Salvador-BA, Brasil. 2012)

Alcool etilico a 90% (Farmacia Equilibrio. Salvador-BA, Brasil. 2012)

Alcool etilico a 100% (Farméacia Equilibrio. Salvador-BA, Brasil. 2012)

Endo-PTC® (Farmacia Bioética. Salvador-BA, Brasil). Formula segundo Paiva e
Antoniazzi (1988)

Solugao fisioldgica (solugdo isotonica de cloreto de sddio a 0,9%)

Solucdo de Milton (NaOCl a 1% estabilizado com cloreto de so6dio). (Farmacia
Bioética. Salvador-BA, Brasil)

Timol a 0,1%, solubilizado em alcool a 40% (Farmacia Bioética. Salvador-BA, Brasil.

2012)

6.1.4 Outros

CD-Rom (Kodak Ultima 650 MB/74 mm)
Pequena morsa

Seringa e agulha descartavel estéril (Plastipak. Michigan, USA)

6.2 METODO

A pesquisa foi conduzida de acordo com os padrdes exigidos pelo Conselho Nacional de

Satde, com base na Resolu¢do 446/2012 do Ministério da Satde, que determina diretrizes e

normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. O projeto de pesquisa foi

submetido ao Comité de Ftica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia da UFBA, em
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Salvador-BA e aprovado sob registro CAAE: 02286012.5.0000.5024 e protocolo ntimero
102.370 (20/06/2012), Brasil (ANEXO 1).
Os dentes utilizados neste estudo foram provenientes do banco de dentes do Instituto de

Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Bahia conforme convénio de cooperagdo

celebrado entre a UFBA e a Secretaria de Saude do Estado da Bahia. (ANEXO 2).

6.2.1 A amostra

A amostra, composta por 50 dentes unirradiculares, incisivos e caninos superiores de
humanos, com idade e sexo desconhecidos, foi dividida por sorteio em dois Grupos Controle
Positivo (n=10) e quatro Grupos Experimentais (n=40), mantida em seis coletores plasticos
usados para exames laboratoriais, individualmente identificados com etiquetas adesivas.

Para a selecdo da amostra foram adotados os seguintes critérios: presenga de raiz reta,
canal radicular Unico e com livre acesso ao forame, completa formagdo radicular, apices
radiculares arredondados, auséncia de carie na raiz e auséncia de linha de fratura.

Inicialmente, os 50 dentes foram lavados com agua e sabdo e acondicionados em
recipiente com solugcdo de timol a 0,1% (solubilizado em &lcool a 40%), para a devida
desinfec¢ao, at¢ o momento do experimento. Apos serem lavados em agua corrente para a
remocao do timol, os dentes foram mantidos em soro fisiologico para reidratagdo, a 37°C em

estufa bacterioldgica, por um periodo de sete dias.

6.2.2 Preparo da amostra

A fim de padronizar-se o tamanho dos corpos de prova, apés terem sido retirados do soro
fisiologico e secos com jato de ar, os dentes foram apreendidos em uma pequena morsa. A partir
do éapice em dire¢do a coroa, foram medidos 19 mm com o auxilio de uma régua endodontica
milimetrada. Uma vez marcada com grafite a linha de corte, procedeu-se a seccdo horizontal de

cada unidade utilizando-se um disco de carborundum dupla face, montado em mandril para
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angulo, em motor elétrico Dentec 405N, obtendo-se, dessa forma, espécimes com o comprimento
padrao de aproximadamente 19 mm.

Com o espécime apreendido horizontalmente na pequena morsa, procedeu-se a marcacao
da linha de seccdo vertical nas faces vestibular e lingual, seguindo-se a abertura de sulcos
longitudinais por meio de discos diamantados montados em mandril para angulo em Motor

Elétrico Dentec 450N.

6.2.3 Grupos de estudo

Os 50 dentes foram distribuidos por sorteio em quatro Grupos Experimentais (GEXP 1;
GEXP 2; GEXP 3; GEXP 4) e dois Grupos Controle Positivo (GCP 1 e GCP 2). O Grupo
Controle Positivo 1 (GCP 1) se constituiu de 5 dentes, o mesmo ocorrendo para o Grupo Controle
Positivo 2 (GCP 2). Os quarenta dentes restantes compuseram os quatro Grupos Experimentatis,
com 10 dentes cada (GEXP 1, GEXP 2, GEXP 3, GEXP 4), de acordo com as substancias
quimicas auxiliares usadas no preparo quimico-cirargico ¢ as solugdes irrigadoras finais
utilizadas ap6s o preparo, e os dentes desses quatro grupos foram distribuidos em oito Subgrupos
Experimentais (GEXP 1.3, GEXP 1.6, GEXP 2.3, GEXP 2.6, GEXP 3.3, GEXP 3.6, GEXP 4.3,
GEXP 4.6), definidos de acordo com a distancia do apice anatdmico até o local em que 0o MEV
realizou a fotomicrografia, a saber: a 3 mm e a 6 mm do &pice anatomico. No Quadro 1,
relacionam-se as substancias empregadas durante o preparo quimico-cirurgico e na irrigacao final
nos oito Subgrupos Experimentais analisados, e, no Quadro 2, estdo explicitados os Grupos

Controle e Experimentais em representacdo estratificada.



Subgrupos Preparo quimico-cirurgico Irrigacao final
experimentais | pu4o PTC®/  NaOCI a 1% EDTA a BioPure™
NaOCl a 1% 17%/NaOCl MTAD®
1%
GEXP 1.3 X X
GEXP 1.6 X X
GEXP 2.3 X X
GEXP 2.6 X X
GEXP 3.3 X X
GEXP 3.6 X X
GEXP 4.3 X X
GEXP 4.6 X X

Quadro 1 - Grupos experimentais e substancias utilizadas no preparo quimico-cirtrgico
e na irrigagdo final

DENTES
(n=50)
A
r 1
GRUPO CONTROLE GRUPO
POSITIVO (GCP) EXPERIMENTAL (GEXP)
(n=10) (n=40)
| : |
I
GoP 1 GCIP , —GEPT | [0 GERPZ | [ GEXP3 | [ GEXPA
Endo PTC/NaOCl NaOCl 1% Endo PTC/NaOCl Naocl ENDO PTC/NaOCl Naocl
a
1% (n=5) ° EDTA 17% - NaOCI EDTA 17%-NaOCl BioPure MTAD BioPure MTAD
n=.
(n=5) (n=10) (n=10) (n=10) | (n=10)
GCP 1.3 GEXP 1.3 GEXP 1.3 GEXP 2.3 GEXP 3.3 GEXP 4.3
3mm 3mm EDTA - 3mm EDTA - 3mm MTAD - 3mm MTAD - 3mm
GCP 1.6 GEXP 1.6 GEXP 1.6 GEXP 2.6 GEXP 3.6 GEXP 4.6
6mm 6mm EDTA - 6mm EDTA - 6mm MTAD - 6mm MTAD - 6mm

Quadro 2 - Representagdo estratificado dos Grupos Controle e Experimental
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6.2.4 Protocolo experimental

Todo o protocolo experimental foi realizado por um unico operador, especialista em
Endodontia. Apos a fixagdo vertical do espécime na morsa, procedeu-se ao acesso endodontico
com o auxilio de uma broca cilindrica diamantada e uma broca Endo Z (Dentsply-Maillefer) que,
apos dilatar a entrada do canal e retirar o cotovelo dentinario, permitiu o pleno acesso ao interior
do canal radicular.

Padronizou-se como comprimento ideal para a manipulacdo endodontica a introducao de
um instrumento K-Flexofile #15, até que fosse visualizada a ponta no forame apical, subtraido de
1 mm. Obtido o comprimento de trabalho, teve inicio a instrumentacdo do canal radicular
empregando-se a Técnica do Biescalonamento proposta por Fava (1983). O primeiro instrumento
da matriz apical de dentina foi definido a partir do ajuste do instrumento que alcangou o
comprimento de trabalho apds o alargamento no sentido coroa-apice. Em seguida, mais trés
instrumentos fizeram o preparo quimico-cirirgico no comprimento de trabalho, e novo
escalonamento foi realizado no sentido apice-coroa. A cada dois dentes, os instrumentos manuais
foram substituidos.

Nos Grupos Experimentais 1 ¢ 3 (GEXP 1 e GEXP 3) e no Grupo Controle Positivo 1
(GCP 1), o preparo quimico-cirurgico realizou-se com o auxilio da associagdo medicamentosa
Endo-PTC® / NaOCl a 1% (PAIVA; ANTONIAZZI, 1988). O creme Endo-PTC® foi levado
para a cavidade endoddntica por meio do primeiro instrumento que deu inicio ao preparo
quimico-cirargico € 0 NaOCl a 1% com uma seringa descartavel de 10 mL acoplada numa agulha
hipodérmica (0,60 x 25). Trés gotas de NaOCl a 1% foram depositadas na cavidade endoddntica
apos o Endo-PTC®, para obter-se a efervescéncia, e renovadas sempre que necessario a fim de
manté-la. Apos a confecgdo da matriz apical, apenas o NaOCl a 1% foi usado no processo
irrigagao/aspiracao a cada troca de instrumento durante o escalonamento apice-coroa, perfazendo,
no final, um total de 10 mL dessa substancia.

Nos Grupos Experimentais 2 ¢ 4 (GEXP 2 e GEXP 4) e no Grupo Controle Positivo 2
(GCP 2), o preparo quimico-cirurgico realizou-se empregando-se apenas a solu¢do de NaOCl a
1%. Findo esse processo, procedeu-se a irrigagao/aspiracdo com o restante dos 10 mL de NaOCl
a 1% empregados na instrumentacdo, visando ao alcance maximo do terco apical nos Grupos

Experimentais.
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No GEXP 1 e no GEXP 2, concluido o preparo quimico-cirirgico, procedeu-se a

irrigagao/aspiracao final com 10 mL da solugdo de EDTA a 17% por 1 minuto, seguida por 10

mL de NaOCl a 1%.

No GEXP 3 e GEXP 4, concluido o preparo quimico-cirurgico, procedeu-se a
irrigagdo/aspiragdo final utilizando-se 5 mL de BioPure™ MTAD® conforme as instrucdes e
recomendagdes do fabricante para dentes unirradiculares.

O BioPure™ MTAD® ¢ uma solugdo que resulta da mistura de duas partes: a parte A é o
liquido (5 mL) e a parte B ¢ o pd (150 mg de doxicilina). O liquido foi dispensado lentamente na
embalagem em que se encontrava o pd e, com a seringa anexada a embalagem, as duas partes
foram movimentadas lentamente por 60 segundos até que o p6 se dissolvesse completamente sem
a necessidade de agitar, como orienta o fabricante. Uma vez misturadas as partes A e B, a solugdo
foi aspirada para a seringa, retirada da embalagem que continha o p6, e a agulha foi posicionada
para dar inicio a irrigacdo final. A seguir, | mL da solugdo foi dispensada no interior do canal
radicular nas proximidades do comprimento de trabalho com movimento de penetracao e retirada,
agitada com uma lima Flexofile #15 e mantida por 5 minutos em contato com as paredes do
canal. Os 4 mL restantes foram utilizados para concluir o processo de irrigacdo. A seguir, 0s

canais foram secos com cones de papel. Nenhuma outra substancia foi colocada intracanal.

6.2.5 Preparo para leitura e determinac¢do dos escores

Uma vez concluidos os procedimentos endoddnticos de preparo quimico-cirirgico dos
canais, os espécimes foram secos com cone de papel absorvente e desidratados, por meio de
trocas consecutivas de uma hora cada, pelo alcool etilico a 80%, a 90% e a 100%. A seguir,
foram secos em estufa bacteriologica a 50°C durante 1 hora, e embalados, individualmente, em
papel laminado, a fim de evitar-se contaminagdo por poeira. Com o auxilio de um cinzel e de um
martelo cirrgico, os espécimes, depois de desembalados, foram clivados em duas hemissecoes,
com base nos sulcos realizados longitudinalmente nas faces vestibular e lingual. Apos a
clivagem, foi selecionada a metade que possuia melhor condig@o para a avaliagdo da superficie

dentinaria pelo MEV. Em cada amostra, foi registrada com grafite a distancia de 3 mm ¢ 6 mm, a
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partir do apice, limitando-se dois pontos do terco apical para a realizagdo das fotomicrografias

(FIGURA 1).

6mm

v

3mm

Figura 1 - Pontos do terco apical definidos para analise
da superficie dentinaria por meio do MEV

A seguir, os espécimes foram fixados em pequenos suportes metalicos (stubs) pela
superficie externa da raiz, por meio de uma fita condutora de metais, e logo depois colocados no
metalizador SCD 50 (processo de metalizagdo), processo que recobriu a superficie com uma
camada de sais de ouro. Uma vez metalizados, os espécimes foram montados no porta-amostra
do Microscopio Eletronico de Varredura, LEO 1430 (Carl Zeiss), pertencente ao Departamento
de Ciéncias Biologicas da Universidade Estadual de Feira de Santana, Bahia.

Foram realizadas fotomicrografias padronizadas na hemisseccdo de cada espécime,
obtendo-se 100 fotomicrografias da superficie dentinaria; 50 fotomicrografias a 3 mm do apice e
50 fotomicrografias a 6 mm do apice com uma magnitude de 1000X e armazenadas em arquivo
tipo TIF.

Para a interpretagdo das imagens obtidas, foram aplicados os escores a seguir, conforme
escala estabelecida por Rome, Doran e Walker (1985) e adaptada por Malvar e colaboradores

(2003):

0 Auséncia de camada de magma dentinario e presenca de tibulos dentindrios
livres de residuos.
1 Presenca de camada de magma dentinario em tibulos dentinarios ou

smear plugs.



Presenga de camada de magma dentinario e de tibulos livres de residuos
em areas de superficie dentinaria.
Presenca de camada de magma dentinario e de tibulos sem contorno nitido
em areas de superficie dentinaria.

Acentuada camada de magma dentinario na superficie dentinaria.

Figura 2 - Fotomicrografias que ilustram os cinco escores estabelecidos para
a interpretacdo das imagens obtidas
2A - Escore 0; 2B - Escore 1; 2C - Escore 2; 2D - Escore 3; 2E- Escore 4
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Trés examinadores, especialistas em Endodontia, devidamente calibrados, que
desconheciam a identidade das 100 fotomicrografias, analisaram as imagens obtidas por meio do
MEV e registraram os escores de acordo com a escala supracitada. Nas poucas vezes em que
ocorreu discordancia na leitura da mesma imagem, a definicio do valor do escore coube ao
examinador sénior, pesquisador com larga experiéncia na leitura e andlise de superficies dessa

natureza.

6.2.6 Analise estatistica

Depois de obter-se a interpretacdo das imagens do MEV em forma de valores numéricos
(escores), os dados obtidos foram registrados em uma planilha e encaminhados para a analise
estatistica.

O indicador de concordancia para os dados ordinais de Kendall (1948) foi empregado
para analise dos escores obtidos a partir das fotomicrografias. Também foi calculado o percentual
de concordancia entre os examinadores, tendo-se optado pelo maior valor de concordancia do
examinador sénior (97%).

Quanto ao método de andlise estatistica, o Grupo Controle Positivo foi comparado com
todos os Grupos Experimentais, e, em seguida, os Grupos Experimentais foram comparados entre
si através da estatistica descritiva, uma vez que o nivel de mensuragdo da escala ¢ qualitativa
ordinal e da comparagdo multipla ajustada pelo método BH (VICTOR et al. 2010), mantendo-se
o nivel global de significancia de 5%. Empregou-se a mediana dos valores das leituras dos
escores para fazer as comparagdes na analise estatistica. A analise foi realizada utilizando-se o

pacote estatistico R. Development Core Team (2013).



7 RESULTADOS
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7.1 GRUPOS CONTROLE POSITIVO

O uso de instrumentos endodonticos durante o preparo quimico-cirirgico, quer no Grupo
Controle Positivo 1 (GCP 1) quer no Grupo Controle Positivo 2 (GCP 2), resultou na produgao de
espessa camada de magma dentinario e de debris na dentina intrarradicular do ter¢o apical, o que
pode ser visualizado nas fotomicrografias de espécime instrumentado com Endo-PTC® / NaOCI a
1% (FIGURA 3A) e de espécime instrumentado com NaOCl a 1% (FIGURA 3B) as quais foi
atribuido o escore maximo da escala estabelecida para a andlise estatistica. Assim, quando
substancias quelantes ndo foram empregadas apds o preparo quimico-mecanico, todas as superficies

dentindrias instrumentadas permaneceram repletas de camada de magma dentinério.

Figura 3 - 3A - Fotomicrografia intraradicular do ter¢o apical de dente do Grupo Controle Positivo 1
(Endo-PTC® / NaOCl a 1%) - Escore 4
3 B - Fotomicrografia intraradicular do tergo apical de dente do Grupo Controle Positivo 2
(NaOCl a 1%) - Escore 4

7.2 GRUPOS EXPERIMENTALIS

Apds o preparo quimico-cirargico e o tratamento das superficies dentindrias com as
solugdes quelantes, os espécimes que constituiram os Grupos Experimentais (n=40) foram
submetidos a MEV, obtendo-se fotomicrografias a 3 mm e a 6 mm do apice. A seguir, sao
reproduzidas algumas dessas fotomicrografias, ilustrando cada um dos Grupos Experimentais e

os respectivos escores que lhes foram atribuidos.



Figura 4 - Fotomicrografias intrarradiculares do terg¢o apical de dentes do GEXP 1.3
MEV 1000X
4A- Escore 0; 4B- Escore 1; 4C- Escore 2; 4D-Escore 3; 4E- Escore 4.
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Figura S - Fotomicrografias intrarradiculares do ter¢o apical de dentes do GEXP 1.6
MEV 1000X
5A- Escore 0; 5B- Escore 1; 5C- Escore 2; 5D-Escore 3; SE- Escore 4.
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Figura 6 - Fotomicrografias intrarradiculares do terco apical de dentes do GEXP 2.3
MEV 1000X
6A- Escore 0; 6B- Escore 2; 6C- Escore 3; 6D-Escore 4
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Figura 7 - Fotomicrografias intrarradiculares do ter¢o apical de dentes do GEXP 2.6
MEV 1000X
7A- Escore 0; 7B- Escore 1; 7C- Escore 3; 7D-Escore 4.

Figura 8 - Fotomicrografia intrarradicular do tergo apical de dente do GEXP 3.3
MEV 1000X
8A - Escore 4



Figura 9 - Fotomicrografias intrarradiculares do terco apical de dentes do GEXP 3.6
MEV 1000X
9A- Escore 3; 9B- Escore 4

Figura 10 - Fotomicrografias intrarradiculares do terco apical de dentes do GEXP 4.3
MEV 1000X
10A- Escore 3; 10B- Escore 4
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Figura 11 - Fotomicrografias intrarradiculares do terco apical de dentes do GEXP 4.6
MEV 1000X
11A- Escore 3; 11B- Escore 4

7.3 GRUPOS CONTROLE POSITIVO X GRUPOS EXPERIMENTAIS

Os valores obtidos apds analise estatistica estdo expressos na Tabela 1, que apresenta os
valores do primeiro quartil (p 25), do segundo quartil ou mediana (p 50), do terceiro quartil (p 75)
e o valor de p (p<0,05) e possibilita a comparagdo entre os Grupos Controle Positivo e os
Subgrupos Experimentais.

Ao comparar-se a eficacia de EDTA a 17% / NaOCl a 1%, aplicados na irrigacao final
de dois Grupos Experimentais com o GCP, constatou-se diferenca estatistica significativa entre
eles (p<0,05), conforme valores explicitados para os quatro Subgrupos Exprimentais na Tabela 1
(GEXP 1.3: p=0,0035; GEXP 1.6: 0,0108; GEXP 2.3: p=0,0227; GEXP 2.6: p=0,0108),
indicando superficies dentinarias mais limpas ap6s a irrigagao final com EDTA a 17% / NaOCl a
1%. Os valores da mediana mostram que no GEXP 2.6 (p 50=0,5), a superficie dentinaria
apresentou-se qualitativamente superior aos trés outros Subgrupos Experimentais (GEXP 1.3: p
50=3; GEXP 1.6: p 50=2,6 GEXP 2.3: p 50=2,8) no que se refere a remo¢dao da camada de
magma dentinario.

A Tabela 1 também registra escore maximo (escore 4) em todos os Grupos Experimentais
que tiveram suas superficies tratadas com EDTA 17% / NaOCI 1% ou BioPure™ MTAD®,
indicando que nenhuma das substancias foi capaz de remover completamente a camada residual a
3 mm ou a 6 mm do apice.

Ao comparar-se o valor de p obtido entre os Grupos Experimentais que tiveram a

superficie dentindria apical tratada com BioPure MTAD®, embora o GEXP 4.6 (p=0,0373) tenha
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apresentado diferenga estatistica significativa quando comparado com os demais grupos (GEXP
3.3: p=1; GEXP 3.6: p=0,2443; GEXP 4.3: p=0,0501), sua diferenca no valor da mediana (p
50=3,5) ¢ de apenas 0,5 ponto em relagdo aos outros trés grupos (p 50=4), podendo-se, portanto,
concluir que nao ha diferenca qualitativa relevante entre esses quatro Grupos Experimentais

(TABELA 1).

Tabela 1 - Grupos Controle Positivo e Grupos Experimentais: valores do primeiro, segundo e terceiro
quartis e valores de p

n Escore  Escore p 50 Valor de
Grupos de estudo N val  minimo maximo P 25 P75 mediana p<0,05
GCP 10 10 4 4 4 4 4

GEXP 1.3 3mm)
Endo-PTC® / NaOCl 10 10 0 4 1,25 3 3 0,0035
EDTA a 17% / NaOCl 1%

GEXP 1.6 (6mm)
Endo-PTC® / NaOCl 10 10 0 4 2 3,75 2,6 0,0108
EDTA a 17% / NaOCl 1%

GEXP 2.3 (3 mm)
NaOCI 10 10 0 4 2 4 2,8 0,0227

EDTA a17% / NaOCl 1%
GEXP 2.6 (6 mm)

NaOCI 10 10 0 4 0 3,75 0,5 0,0108
EDTA a17% / NaOCl 1%

GEXP 3.3 (3 mm)
Endo-PTC® / NaOCl 10 10 4 4 4 4 4 1
BioPure™ MTAD®

GEXP 3.6 (6 mm)
Endo-PTC® / NaOC 10 10 3 4 4 4 4 0,2443
BioPure™ MTAD®

GEXP 4.3 3mm)
NaOCl 10 9 3 4 3 4 4 0,0501

BioPure™ MTAD®

GEXP 4.6 (6 mm)
NaOCl 10 10 3 4 3 4 35 0,0373

BioPure™ MTAD®

7.4 COMPARACAO ENTRE OS GRUPOS EXPERIMENTAIS

Ao se considerar a interacdo entre os Grupos Experimentais estudados, ndo se observa

diferenca estatistica quando sdo comparados entre si os Grupos Experimentais irrigados com
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EDTA a 17% / NaOCl a 1%. Entretanto, uma significativa diferenca estatistica pode ser
observada na comparagdo entre alguns Grupos Experimentais irrigados ao final com EDTA a
17% / NaOCl a 1% e BioPure™ MTAD®, como demonstra a Tabela 2.

Os Grupos Experimentais instrumentados com NaOCI a 1% / Endo-PTC® ou apenas
com NaOCl a 1% que tiveram sua irriga¢ao final realizada com EDTA a 17% / NaOCl a 1% nao
apresentaram diferencga estatistica significativa entre si, indicando que a 3 mm ou a 6 mm do
apice ha semelhanga na qualidade de limpeza superficial para esses grupos (p>0,05) de acordo
com o valor de p.

Entre o GEXP 4.6 e 0 GEXP 3.3, nos quais a irrigagdo final foi realizada com BioPure™
MTAD®, houve, diferenca estatistica significativa, porém, ao serem analisados os valores da

mediana, verificou-se que a diferenca entre eles ¢ irrelevante.

Tabela 2 - Comparagdo entre os Grupos Experimentais por meio da estatistica descritiva (quartis)

Valor de p (p<0,05)
Grupos GEXP GEXP GEXP  GEXP GEXP GEXP GEXP GEXP
de estudo 1.3 1.6 2.3 2.6 33 3.6 4.3 4.6
GEXP 1.3

GEXP1.6 0,5785 _
GEXP23 0,3923 0,7757 _
GEXP2.6 0,6171 0,3112 0,2492 _
GEXP 3.3  0,0035 0,0108 0,0227  0,0108 _
GEXP3.6 10,0108 0,0403 0,0846  0,0373  0,2443 _
GEXP43  0,0373 0,1625 0,2617 0,086 0,0501  0,3355 _
GEXP4.6 0,0388 0,1824 0,2981  0,0881  0,0373 0,2492  0,8504

A 3 mm do apice, o valor do primeiro, segundo e terceiro quartis para o GEXP 1.3
(p 25=1,25; p 50=3; p 75=3) e para o GEXP 2.3 (p 25=2; p 50=3; p 75=4) apresentou pontuagao
mais favordvel do que a obtida para 0 GEXP 3.3 (p 25=4; p 50=4; p 75=4) e para o GEXP 4.3 (p
25=3; p 50=4; p 75=4), indicando que qualitativamente os dois primeiros grupos sao superiores

aos dois ultimos quanto a limpeza da superficie dentinaria, como consta na Tabela 3.
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Tabela 3 - Grupos Experimentais: valores do primeiro, segundo e terceiro quartis a 3 mm do apice

Expei?li)lgflltlzl:izzmm nval rllfls::)lfl?) 11];:25(?111‘1‘30 P25 P75 mgd?:?na

End(g’lj:[)ég) /1 1.\I3aOCl 10 0 4 1,25 3 3
“aoct L A

B A
“aoct 9 ; s s 4

Situagdo semelhante foi constatada a 6 mm do apice (TABELA 4): a limpeza da
superficie dentinaria foi mais efetiva no GEXP 1.6 e no GEXP 2.6, como mostram os valores
obtidos para o primeiro, segundo e terceiro quartis (GEXP 1.6: p 25=2; p 50=2,6; p 75=3,75;
GEXP 2.6: p 25=0; p 50=0,5; p 75=3,75), se comparados com os valores atribuidos ao GEXP 3.6
(p 25=4; p 50=4; p 75=4) e ao GEXP 4.6 (p 25=3; p 50=3,5; p 75=4).

Tabela 4 - Grupos Experimentais: valores do primeiro, segundo e terceiro quartis a 6 mm do &pice

Exps’lill:)lgflltlill)i(;me nval ils;:);l?) nﬁllzlc((i)ll;leo P25 P75 mgd?z?na

Endo-(l;’l'af)ég /1 i\?aOCl 10 0 4 2 3,75 2,6
CNoar 10 0 1 0 3,75 0,5

EndoSI’ET)C(g /3£a0C1 10 4 4 4 4 4
"ot 03 s34 s

A 6 mm do apice, as superficies dentinarias tratadas com EDTA a 17% / NaOCl a 1%

apresentaram superficies dentindrias mais limpas do que a 3 mm.
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8 DISCUSSAO
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Para que o preparo quimico-cirurgico do canal radicular seja realizado com exceléncia ¢
necessario conhecimento cientifico e acurécia técnica do operador. Conhecer a anatomia interna
dental e buscar visualizad-la por meio da magnificagdo, identificar e tratar os canais principais,
sanificar e modelar esses canais empregando-se instrumentos endodonticos associados a
substancias quimicas que contribuam para esse processo sdo os objetivos de todo tratamento
endodontico.

A essa delicada manobra intracanal segue-se a irrigagdo/aspiracdo final, quando a
superficie dentinaria sofre a acdo de substincias para remover a camada de magma dentinario,
adequando essa superficie para a obturacdo. Essa fase tem sido objeto de estudos experimentais
envolvendo substancias quimicas, associagdo de substincias quimicas ou métodos capazes de
remové-la principalmente no tergo apical da raiz.

A camada de magma dentindrio tem sido descrita por diversos autores. (McCOMB;
SMITH, 1975; YAMADA et al., 1983; MADER; BAUMGARTNER; PETERS, 1984;
PASHLEY, 1984; SEM; WESSELINK; TURKUN, 1995; SAHLI, 2001; MALVAR;
ALBERGARIA, 2003; ANDRABI et al., 2012; CEHRELI et al., 2013) Devido a presenca de
microrganismos e seus produtos, restos necrdticos e fragmentos de processos odontoblasticos,
parece razoavel sugerir-se a remo¢ao da camada de magma dentinario para melhor acdo das
solugdes desinfetantes no interior dos tibulos dentinarios, melhor atividade antimicrobiana da
medicacdo intracanal e melhor imbricamento mecanico do material obturador as suas paredes.
(HAAPASALO; ORSTAVIK, 1987; GUTIERREZ et al.,1990; ORSTAVIK; KEREKES;
MOLVEN, 1991; FOSTER; KULILD; WELLER, 1993; GARBEROGLIO; BECCE, 1994;
SIQUEIRA Jr.,, 1997; PELLISSARI, 1998; SAHLI, 2001; TORABINEJAD et al., 2003b;
VIOLICH; CHANDLER, 2010; ULUSOY; GORGUL, 2013)

Evidéncias cientificas apontam razdes consistentes para a sua remoc¢ao, e diversas
substancias ou associacdes de substancias tém sido empregadas para esse fim, algumas ja
consolidadas no mercado odontologico, outras sendo testadas ou em fase de formulagdo. Essas
substincias tém se mostrado menos eficientes nos milimetros finais do canal radicular. Buscar
alternativas que possibilitem uma melhor limpeza e consequentemente uma melhor desinfec¢ao

do ter¢o apical radicular continua sendo o objetivo de estudos atuais.
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Os resultados obtidos no presente estudo demonstraram que as substancias testadas nao
atuaram de forma regular nos diferentes Grupos Experimentais, indicando que ¢é necessario
buscar novas substancias ou métodos de irrigacdo/aspiragdo mais eficazes para conduzi-las e
remove-las do interior do canal radicular , particularmente ao tergo apical, regido dificil de ser
alcancada pelas substancias irrigadoras, o que pode resultar no comprometimento da qualidade da
limpeza e desinfeccdo desejadas. (ABOU-RASS; PICCININO, 1982; PAIVA; ANTONIAZZI,
1988; GAVINI, 1994, GARBEROGLIO; BECCE, 1994; KHO; BAUMGARTNER, 2006;
MALVAR et al., 2009, 2010)

A eficacia das solugdes irrigadoras depende da natureza quimica das substancias, da
temperatura, do pH, da concentragdo, do tempo de contato, da profundidade de penetragdao da
agulha irrigadora, da tensdo superficial, da idade da solu¢do. O comprimento, o didmetro do canal
radicular ¢ o volume das solugdes medicamentosas empregadas também tém influéncia na
eficacia do processo de irrigagdao. (INGLE; BEVERIDGE, 1985; CALT; SERPER, 2002)

Neste estudo, buscou-se padronizar o comprimento das amostras e a técnica de irrigacao,
a fim de aperfeicoar-se a aplicagdo das solugdes irrigadoras nos Grupos Experimentais. Para
tanto, a dilatacdo no comprimento de trabalho com trés instrumentos apds o escalonamento
coroa-apice ¢ novo escalonamento apice-coroa depois da obtengdo da matriz apical de dentina
permitiu que as solucdes quelantes empregadas pudessem atuar em condigdes técnicas
aproximadas, o que seria questiondvel se ndo tivesse havido intervengdo no comprimento e na
dilatacdo do canal aliada a aplicagdo da técnica de irrigacao para a remog¢ao da camada de magma
dentindrio. Em outros trabalhos experimentais (RUFF; McCLANAHAN; BABEL, 2006; PAUL et
al., 2013), a variacdo no comprimento das amostras empregadas nos diferentes estudos (14 mm,
13 mm) pode ter levado a resultados diferentes quanto a capacidade dos diferentes quelantes
usados para a remogao da camada de magma dentinario.

A definigdo do comprimento dos espécimes examinados neste experimento em 19 mm
levou em consideragdo o comprimento médio aproximado dos preparos endodonticos. Além
disso, foram selecionados dentes unirradiculares, cujas raizes apresentassem apice arredondado,
com o objetivo de facilitar a clivagem das amostras, permitindo maior integridade do terco apical,
o que facilitaria a leitura no MEV. Construir sulcos longitudinais antes do preparo quimico-
cirirgico teve por objetivo evitar-se que o po dentinario viesse a contaminar o interior do canal

radicular apds o tratamento endodontico e a aplicacdo das solugdes teste.
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Outro aspecto relevante nos estudos experimentais diz respeito a variagdo nos volumes
das solucdes empregadas durante a irrigacao final e ao didmetro do canal obtido apds o preparo
quimico-cirargico quer com instrumentos manuais quer rotatorios nas diferentes metodologias.
Alguns trabalhos ja alertaram que a semelhanca da camada de magma dentindrio presente no
terco apical independe de a instrumentagdo ter sido realizada com limas do sistema rotatorio ou
limas manuais. (SYDNEY et al., 1996; ALMEIDA, 2008) Considerando-se que, na atualidade, as
técnicas de preparo quimico-cirurgico aplicam os principios da técnica coroa-apice, com as quais
se busca a obtencao de canais com conicidade continua, a técnica do biescalonamento proposta
por Fava (1983) atende a esse principio.

Para o presente trabalho, durante a instrumentagdo dos espécimes, 10 mL da solugdo de
NaOCl a 1% foi utilizada isoladamente ou associada ao Endo-PTC® nos respectivos Grupos
Experimentais. Esse mesmo volume foi aplicado na irrigacdo final, apé6s o EDTA a 17%,
enquanto, nas amostras instrumentadas com BioPure™ MTAD®, seguiu-se a orientagdo do
fabricante. O forame apical foi preservado durante o preparo quimico-cirargico, mantendo-se a 1
mm aquém do forame apical, tendo sido os procedimentos de irrigacao realizados, portanto, em
um sistema fechado. Novos estudos sdo necessarios para comparar-se a eficacia das substancias
que foram utilizadas com outras técnicas de preparo quimico-cirurgico que realizem a limpeza do
forame ou a dilatacdo do forame apical (sistema semiaberto e sistema fechado), a fim de
verificar-se o seu comportamento sobre a superficie dentinaria.

No presente estudo, empregaram-se seringas descartaveis e agulhas calibre 25:0,6 para
conduzir as solugdes irrigadoras a proximidade do terco apical do canal radicular. Agulhas de
menor calibre também devem ser testadas em outros estudos. Atencdo também deve ser dada a
distancia do limite apical em que essas substancias sdo depositadas. Zehnder (2006) alertou para
a necessidade de a substancia irrigadora ser dispensada 1 mm aquém do limite apical de
instrumenta¢cdo com uma agulha de calibre inferior ao diametro do ultimo instrumento utilizado
no preparo quimico-cirargico para que seja produzida uma irrigag¢ao final mais adequada.

A Microscopia Eletronica de Varredura continua sendo o método mais comum para a
obtencdo de informagdes a respeito da morfologia da superficie dentinaria e tem sido usada para
avaliar-se a efetividade de varias substancias quimicas na remoc¢do da camada de magma
dentindrio. (TORABINEJAD et al., 2003a). Neste estudo, a analise da superficie dentindria

através da MEV restringiu-se ao ter¢o apical do canal radicular, a 3 mm e 6 mm do apice, regido
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em que ha limitagdo da acdo dos agentes quelantes na remo¢ao da camada de magma dentinario
(MALVAR et al., 2003). A anélise das fotomicrografias revelou que quanto maior a proximidade
do é&pice maior o acimulo de camada de magma dentinario e, portanto, um maior esfor¢o deve
ser dispensado para alcancar-se uma melhor desinfec¢do e limpeza superficial. Os valores da
mediana apontaram superficies dentindrias mais limpas a 6 mm do &pice, confirmando estudos
anteriormente realizados que comprovaram que uma melhor limpeza superficial pode ser obtida
com o afastamento do limite de trabalho apical em direcdo aos ter¢os médio e cervical
(YAMADA et al., 1983; TAM; YU, 2000; O’CONNELL et al., 2000; MALVAR, 2003).

Diversos estudos tém indicado o NaOCl em diferentes concentragcdes como a mais efetiva
substancia empregada durante a instrumentag@o dos canais radiculares, e 0 EDTA a 17% seguido
pelo NaOCl como as mais indicadas solugdes para a remog¢do da camada de magma dentinario e
de debris (GOLDMAN et al., 1982; BYSTROM; SUNDQVIST, 1985; YAMADA et al., 1983;
WAUTERS, T.; WAUTERS J., 2000; MOZAYENI et al., 2009; CEHRELI et al., 2013).

O NaOCl a 1% ou a associa¢do Endo-PTC® / NaOCl a 1%, quando utilizados no preparo
quimico-cirargico, ndo sdo capazes de remover a camada de magma dentinario da superficie
radicular. A analise de todas as fotomicrografias do GCP 1 e do GCP 2 a uma distancia de 3 mm
e a 6 mm do apice (Figuras 3A e 3B) evidenciaram uma espessa camada de magma dentinério
superficial, de aparéncia irregular e amorfa, o que comprovou a ineficacia dessas substancias na
remog¢ao da camada de magma dentindrio e a necessidade de utilizagdo de substancias quelantes
para remové-la. Esse resultado esta de acordo com estudos que atestaram a presenca de camada
de magma dentindrio em dentes instrumentados com NaOCl (MADER, BAUMGARTNER;
PETERS, 1984; TAM; YU, 2000; SERPER et al., 2001; GAMBARINI; LASZKIEWICZ, 2002;
VIEGAS et al., 2002; ULUSOY; GORGUL, 2013; PAUL et al., 2013) e com trabalhos que
verificaram a presenca de camada de magma dentinario em dentes instrumentados com a
associacdo Endo-PTC® / NaOCI antes da aplicacao de substancias quelantes. (GAVINI, 1994;
SANTOS, 2000); MALVAR et al., 2003; RIBEIRO et al., 2010; YAMAZAKI et al., 2010)

O NaOCl a 1%, utilizado neste estudo, assegura menor irritagdo tissular durante as
intervengdes endodonticas na clinica, sendo sua acdo desinfetante possivelmente similar a da
solucdao concentrada a 5,25% (BYSTROM; SUNDQVIST, 1985; RIBEIRO et al., 2010). Essa
propriedade pode ser valorizada pela aplicag@o de sucessivas aliquotas da solucao a 1% durante o

preparo quimico-cirirgico, o que certamente tende a evitar a dissolugdo mais rigorosa da matéria
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organica da superficie dentinaria do canal radicular, com o surgimento de areas de erosdo, uma
vez que ja ficou comprovado que concentragdes mais elevadas de NaOCl contribuem para o
surgimento de erosdes na dentina. (NIU; YOSHIOKA; SUDA, 2002)

A eficacia do EDTA ao alternar-se com o NaOCl deve-se ao efeito deste ultimo sobre os
componentes organicos do sistema de canais, enquanto o EDTA tem um efeito higienizador sobre
o contetido inorganico das paredes do canal, entretanto alguns autores afirmaram que essa
associacao pode provocar erosao nos tubulos dentinarios durante a remog¢ao da camada de magma
dentinario (CALT; SERPER, 2002; NIU; YOSHIOKA; SUDA, 2002; SERPER; CALT, 2002).
Tal possibilidade fica, porém, na dependéncia da concentragdo ¢ do tempo de exposi¢ao das areas
dentinarias a essas substancias, conforme referem Nikiforuk e Sreebny (1953), e Niu, Yoshioka e
Suda (2002).

Alguns estudos (TORABINEJAD et al., 2003a, 2003b; MOZAYENI et al., 2009;
ANDRABI et al., 2012; MOHAMMADI, 2012) concluiram que o BioPure™ MTAD® apresenta
maiores vantagens do que o EDTA a 17% na remocao da camada de magma dentinario em toda a
extensdo do canal e na remogao de debris organicos e inorganicos, além de ndo provocar erosdes
ou alteracdes fisicas na dentina quando o preparo quimico-cirargico do canal ¢ realizado com
NaOCl a 1%.

O efeito erosivo do EDTA a 17% / NaOCl 1% e do BioPure™ MTAD® sobre a
superficie dentinaria apical ndo pode ser avaliado no presente estudo, uma vez que nenhuma das
duas solugdes irrigadoras foi capaz de remover completamente a camada de magma dentinario
presente na maior parte dos espécimes analisados, impedindo a plena visualizagdao da superficie
dentindria, observagdo que vai ao encontro de outros achados. (MANCINI et al., 2009)

Estudos anteriores demonstraram que a associagdo EDTA a 17% / NaOCl a 1% mostrou-
se mais eficaz na remocdo da camada de magma dentinario em dentes instrumentados com
NaOCl a 1% / Endo-PTC® nos tergos cervical e médio no tempo de 1 minuto, tendo sido, porém,
limitada sua agao no tergo apical. (MALVAR et al., 2009, 2010)

Neste estudo, ao compararem-se os grupos de dentes instrumentados apenas com o
NaOCl a 1% ou com o creme Endo-PTC® / NaOCl a 1%, nao se observou diferenga estatistica
entre eles, quando na irrigacao final empregou-se o EDTA a 17% durante 1 minuto. A analise das
fotomicrografias revelou presenca abundante da camada de magma dentinério no tergo apical em

todos os grupos estudados, em que pese a constatagdo de que o valor obtido na mediana tenha
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apontado uma melhor qualidade de limpeza da superficie dentinaria no GEXP 2.6 (NaOCl a 1%)
seguido pelo GEXP 1.6 (Endo-PTC® / NaOCl a 1%). No GEXP 2.6, o valor da mediana foi de
0,5 ponto com diferenga para o GCP de até 3,5 pontos. Os resultados apontaram superficies
dentinarias mais limpas nesse grupo, a que se seguiu o GEXP 1.6, embora os Grupos
Experimentais irrigados com EDTA a 17% / NaOCl a 1% ndo tenham apresentado diferenca
estatistica entre si.

Esse resultado corrobora os de outros estudos experimentais que comprovaram a eficacia
das solucdes quelantes a medida que se distancia do apice. Tam e Yu (2000) compararam a
efetividade de dois lubrificantes utilizados no preparo quimico-cirirgico cuja formula continha
EDTA e concluiram que a remocao da camada de magma dentinario no tergo apical foi parcial.
Goldberg, Artaza e Alfie (2010) também obtiveram maior niimero de orificios pulpares de canais
laterais simulados mais limpos no terco cervical do que no terco apical. Outros atores observaram
deficiente qualidade de limpeza superficial da dentina no ter¢o apical em relagdo aos tercos
cervical e médio (SCELZA, M. F. Z.; ANTONIAZZI; SCELZA, P., 2000); GAMBARINI,;
LASZKIEWICZ, 2002); VALE et al., 2003; GONCALVES et al., 2012; ULUSOY; GORGUL,
2013) ou concluiram que a irrigacao final com EDTA a 17% nao produz superficie livre de
residuos no terco apical. (BERUTTI; MARINI; ANGERETTI, 1977, O’CONNELL et al., 2000;
TAKEDA et al., 1999; MALVAR et al., 2009) Por outro lado, em outras pesquisas, o nivel da
camada de magma dentinario removido da superficie dentinéria apical foi considerado aceitavel,
independentemente da quantidade e do tempo de aplicacdo do EDTA a 17% (MARQUES et al.,
2009), ou até mesmo ausente nessa regido em 75% das amostras em que se utilizou EDTA a 17%
/ NaOCl, (VIEGAS et al., 2002)

Embora, no presente estudo, as superficies dentinarias apicais se apresentassem mais
limpas nos espécimes irrigados com EDTA a 17% / NaOCl 1%, afirmagdo baseada nos valores
da mediana e no valor de p (p<0,05), € preciso alcangar superficies dentinarias mais limpas para
essa regido.

A avaliagdo comparativa dos resultados deste estudo correspondentes a eficacia das
solugdes de EDTA a 17% / NaOCl a 1% e de BioPure™ MTAD®, independentemente da
substancia empregada no preparo quimico-cirargico, resultou em valor de p<0,05 na maioria dos
Grupos Experimentais nos quais as duas substincias foram testadas, a favor do EDTA a 17% /

NaOCl a 1%.
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Os valores da mediana nos Grupos Experimentais irrigados com BioPure™ MTAD®,
apods o preparo quimico-cirurgico, ao serem comparados com o do GCP demonstram semelhanga
clinica entre si e, portanto, uma acdo limitada do BioPure™ MTAD® para remover a camada de
magma dentindrio apical. Acrescente-se que, apesar de o valor de p ser estatisticamente
significativo, ao serem comparados o GEXP 4.6 e o GEXP 3.3, cujos espécimes foram irrigados
com BioPure™ MTAD®, o valor da mediana ¢ muito semelhante, indicando que, do ponto de
vista clinico, esses grupos sdo da mesma natureza, ou seja, a qualidade de limpeza da superficie
dentinaria foi deficiente.

De todo modo, os resultados apontam a superioridade do EDTA a 17% / NaOCl a 1% em
relacdo ao BioPure™ MTAD® na remog¢do da camada de magma dentinario da superficie
dentinaria na maioria dos Grupos Experimentais em que foi comparada a acdo das duas
substancias, independentemente da substancia usada no preparo quimico-cirargico. Embora tenha
sido empregado apenas 1 mL de BioPure™ MTAD® na irrigacdo final, o presente estudo
evidenciou que os 5 mL indicados pelo fabricante também foram ineficazes na remog¢do da
camada de magma dentinario.

Esse resultado concorda com os obtidos em trabalhos em que se apontou o0 EDTA a 17%
como mais eficaz do que o BioPure™ MTAD® na remog¢do da camada de magma dentinério
(CEHRELI et al., 2013; ALMEIDA, 2008). Porém, de acordo com outros estudos, o EDTA a
17% e o BioPure™ MTAD® nao limparam completamente as paredes dentinarias no terco apical
(MANCINI et al., 2009), ou ndo foi obtida diferenca estatistica ao observar-se a camada de
magma dentindrio nos ter¢os cervical, médio e apical apos a irrigagdo final do canal com o EDTA
e com o BioPure™ MTAD® (ADIGUZEL et al., 2011; DADRESANFAR et al., 2011) ou, ainda,
0 BioPure™ MTAD®, o EDTA a 17% e o gel de EDTA a 24% nao foram capazes de remover
totalmente a camada de magma dentinario nos ter¢os médio e apical do canal radicular.
(GONCALVES et al., 2012)

Entretanto, os achados de alguns pesquisadores apontaram a remog¢ao eficaz e semelhante
da camada de magma dentindrio nos trés ter¢os do canal radicular quando foi empregado o
BioPure™ MTAD®, de a¢ao superior, portanto, a do EDTA a 17%. (TORABINEJAD et al.,
2003a, 2003b; SHABAHANG; TORABINEJAD, 2003; ANDRABI et al., 2012) Outros autores
referiram a obtengdo de superficies dentindrias significativamente mais limpas no tergo apical ao

proceder-se a irriga¢do final com BioPure™ MTAD® do que nas tratadas com EDTA a 17%
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(MOZAYENI et al., 2009) ou concluiram igualmente pela superioridade da a¢do do BioPure™
MTAD® sobre a do EDTA a 17% no terco apical, destacando, embora, que as duas substancias
ndo tenham sido totalmente eficazes na remoc¢do da camada de magma dentinario (PAUL et al.,
2013)

O resultado do presente estudo ndo corrobora, entretanto, os resultados obtidos na
literatura supracitada. O BioPure™ MTAD® mostrou-se, do ponto de vista estatistico, mais
deficiente do que o EDTA a 17% na remocdo da camada de magma dentindrio tanto na
comparac¢ao com o GCP quanto na comparacao intergrupos.

Diante dos achados contraditorios em relagao a eficacia do EDTA a 17% / NaOCl a 1% e
do BioPure™ MTAD® em remover a camada de magma dentindrio no ter¢o apical, novos
estudos sdo necessarios empregando-se metodologias mais padronizadas, a fim de elucidar-se o
tema. A falta de padronizagdo no tamanho das amostras, as variadas técnicas de irrigacao
empregadas, o preparo quimico-cirirgico realizado com sistemas fechados (até o comprimento de
trabalho), sistemas semiabertos (com paténcia ou limpeza foraminal) ou sistemas abertos (com
dilatacao do forame) pode alterar o resultado dos trabalhos experimentais. Estudos lineares sao
necessarios em busca de um consenso com respeito & melhor substancia e/ou o melhor método
para remoc¢do da camada de magma dentinario.

Com o objetivo de potencializar a acdo antimicrobiana das substidncias quimicas
auxiliares no interior do canal radicular surgiram as associacdes de farmacos. Observagdes
clinicas e laboratoriais realizadas por Paiva e Antoniazzi (1988) comprovaram a eficacia do
creme Endo-PTC® quando neutralizado pelo NaOCl, em face de sua natureza lubrificante e de
sua a¢do antimicrobiana e sanecadora.

Ja se concluiu que essa associagdo apresenta vantagens do ponto de vista da desinfecgao e
do aumento da permeabilidade dentinaria (RIBEIRO et al., 2010). Sydney, Leonardi ¢ Batista
(2006) recomendaram o uso do Endo PTC durante o preparo quimico-cirirgico e do EDTA para
remover a camada de magma dentinério, observando, entretanto, que o emprego de cremes como
substancias auxiliares do preparo quimico-cirurgico foi quase abandonado na década de 1990 sob
o argumento de que o seu uso proporcionava maior quantidade de camada de magma dentinario,
dificultando a a¢do da medicagdo intracanal e a penetracdo do cimento obturador nos tibulos
dentindrios. Outros autores aconselharam evitar-se o emprego de substancias cremosas no interior

do canal, pois, embora hidrossoluveis, ofereceriam dificuldade a sua remocao (HOLLAND et al.,
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1990). Entretanto, adeptos do seu uso pesquisaram formas de remové-lo, de modo que a sua
utilizagdo voltou a ser enfatizada além de recomendada por fabricantes de instrumentos
rotatorios, em vista de sua a¢do lubrificante.

Este estudo ndo constatou diferenca estatistica significativa entre os Grupos
Experimentais instrumentados com o creme Endo-PTC® / NaOCl a 1% e os Grupos
Experimentais em que se utilizou apenas o NaOCl a 1% quando a substincia quelante foi a
mesma. Assim sendo, ndo seria possivel atribuir-se ao Endo-PTC®, do ponto de vista estatistico,
a responsabilidade pela ineficacia dos agentes quelantes no ter¢o apical do canal. Se ndo se
registrou diferenga estatistica ou importante diferenca clinica nos Grupos Experimentais, as
reacdes quimicas que resultam da associacdo Endo-PTC® / NaOCl a 1% justificam seu uso,
principalmente se se considerar sua acdo lubrificante, necessaria na instrumentagdo rotatdria
utilizada rotineiramente nos tratamentos endodonticos atuais. O creme Endo-PTC® ou gel de
Endo-PTC® seriam uma alternativa segura a ser considerada para esse fim.

Carvalho, Habitante e Lage Marques (2005) atestaram a capacidade do Endo-PTC® gel
em promover o aumento da permeabilidade dentindria e apontaram essa substincia como
alternativa para o preparo quimico-cirirgico com instrumentos manuais e rotatdrios. Outros
concluiram que, entre os grupos de uma amostra analisada, ndo ha diferenga estatistica
significativa quanto a desobstru¢do dos tubulos dentindrios em relagdo ao método de
instrumentacao e ao Endo-PTC® creme ou gel utilizados. (MOTCY DE OLIVEIRA et al., 2007)

Parece razoavel afirmar-se que o Endo-PTC® ¢ uma substancia util no preparo quimico-
cirrgico gragas as suas propriedades quimicas conhecidas e atestadas na literatura e sua
importante agdo lubrificante no momento do preparo de canais com instrumentos manuais ou
rotatorios.

Os resultados deste estudo demonstram que as substancias testadas nao foram totalmente
eficazes na remocao da camada de magma dentinario apical. No entanto, diante da necessidade
de retira-la, o método de escolha parece ser o uso do EDTA a 17% seguido pelo NaOCl a 1%.

Conclusoes conflitantes a partir da literatura consultada deixam em aberto a possibilidade
de novos estudos a respeito do tema. Até entdo, parece oportuno afirmar-se que as substancias
quelantes atuam na remog¢ao da camada de magma dentindrio com eficacia nos tergos cervical e
médio do canal, embora nao signifique que toda ela seja completamente removida nessas regioes

(MALVAR et al., 2003). O terco apical do canal merece novas investigagdes, pois novas
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substancias precisam ser testadas, novos métodos de irrigagdo/aspiracao descobertos, para que se

alcance melhor limpeza e desinfec¢ao no tergo apical do canal radicular.



9 CONCLUSAO



92

Diante das condigdes experimentais do presente estudo e considerados os resultados

obtidos ¢ licito concluir como segue.

1) Nenhuma das substancias testadas se mostrou plenamente eficaz na remocao da

camada de magma dentinario no tergo apical radicular.

2) A solucao de EDTA a 17% mostrou-se mais eficaz na remog¢do da camada de magma
dentinario no terco apical radicular do que o BioPure™ MTAD® em todos os Grupos
Experimentais em que as duas substancias quelantes foram comparadas com os Grupos
Controle Positivo, independentemente das substancias utilizadas durante o preparo

quimico-cirurgico.

3) Embora sem diferenca estatistica significativa, de acordo com a mediana, o EDTA a
17% mostrou-se mais eficiente na remocdo da camada de magma dentinario a 6 mm do
apice no GEXP 1-6 e no GEXP 2-6, indicando que quanto mais distante do apice

melhor ¢ a eficacia da solugdo quelante na remogao dessa camada.

4) Os Grupos Controle Positivo e os Grupos Experimentais 3 ¢ 4 mostram-se
qualitativamente semelhantes, indicando limpeza deficiente da superficie dentinaria na

irrigacao final com o BioPure™ MTAD®.

5) Do ponto de vista estatistico, o creme Endo-PTC® nao comprometeu a agdo das

substancias quelantes empregadas na irriga¢do final do canal radicular.
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Desenho do Estudo:  Intervengao/Experimental
Condigdes de saldde ou problemas

Condigao de salde ou Problema
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Desenho:

Este estudo tem por objetivo analisar, in vitro, através da Microscopia Eletrénica de Varredura, o efeito do BioPURE e do EDTA a 17% na remogdo
da camada residual e na desobstrucao dos tubulos dentinarios, em dentes preparados quimica e cirurgicamente com e sem Endo PTC. Da amostra
constituida de 55 dentes, foram selecionados através de sorteio, 15 unidades para compor os grupos controle. Os 40 restantes, compuseram os 4
Grupos Experimentais(GExp.). Apos a instrumentaco do canal radicular as amostras serdo immigadas com as solugdes de EDTA e BioPURE MTAD

em teste.
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Detalhamento do Estudo

Introdugao:

O tratamento endodontico obedece a uma seqgiéncia de fases, que tem inicio no diagnostico e termina com o selamento coronario da unidade
dental. Evidentemente, todas as fases sdo igualmente importantes e precisam ser realizadas com exceléncia, a fim de alcangar éxito no tratamento.
Entretanto, McComb e Smith (1975), Serper et al. (2001), Sahli (2001), Gambarini e Laszkiewicz (2002) consideram o preparo do canal radicular a
fase mais importante do tratamento endodontico e Ingle e Beveridge (1985) atribuem a etapa de obturacao do canal maior responsabilidade pelo
insucesso do tratamento endoddntico, ressalvando para a necessidade de se atentar para as condigbes das paredes do canal apos a
instrumentagao, uma vez gue é sobre elas que a obturagdo sera realizada. Indiscutivelmente, a desinfecgdo da cavidade endodontica tem o seu
apice na fase do preparo quimico cirurgico, quando os instrumentos endodénticos manuais e rotatorios se aliam as substancias quimicas auxiliares
com o objetivo de dar uma conformacao ao canal com o objetivo de manter a configuragao anatdmica inicial, criando uma cavidade cirlrgica, de
paredes lisas. Zmener et al. em 2007 afirmaram gue o preparo biomecanico visa a eliminagao total do tecido pulpar infectado, além da remogao de
debns e smear layer produzidos pela instrumentagao. Um preparo quimico mecanico cuidadoso ndo impede que bactérias, restos de tecido pulpar e
restos de dentina excisada permanegam nas irregularidades, nas fendas, nos canais laterais e acessorios do sistema de canais onde os
instrumentos ndo alcangam. O efeito da instrumentagdo pode potencializar-se quando substancias quimicamente ativas atuam conjuntamente na luz
do canal, nas superficies dentinarias tocadas ou nao pelos instrumentos endodonticos, assim como devem alcangar os canais acessorios, laterais,
intercondutos, recorrentes e tubulos dentinarios. Nestas regides, elas deverao atuar sobre a microflora endoddntica, neutralizar o conteludo toxico
presente, lubrificar, limpar a superficie por detergéncia, manter em suspenséo as particulas de sujeira, desodorizar, clarear & remover a camada
residual. Entretanto, ndo ha uma substancia que possa reunir todas estas propriedades, dai a necessidade de conhecer e aplicar diferentes
substancias para alcangar estes objetivos. Elas podem atuar no interior do sistema de canais tanto pela acao de imgantes que atuam no momento
do preparo quimico cinirgico quanto pelo contato mais prolongado, por meio da medicagao intracanal. Mas, seja qual for o momento, o seu uso é
indispensavel e elas devern ser mantidas na cavidade endodbntica em gquantidade abundante e pelo tempo necessario, de acordo com suas
indicagoes e propriedades. Diversas substancias quimicas estao disponiveis para o preparo do canal radicular, e a depender da situagao clinica é
possivel selecionar diferentes medicamentos. O hipoclorito de sodio alternado ac perdxido de hidrogénio (H202), o creme Endo PTC (Peroxido de
uréia, Tween 80 e Carbowax) neutralizado pelo hipodlorito de sédio, o RCPrep, o Hipoclorito de Sédio usado isoladamente em concentragdes que
variam de 0,5% a 5,25%, outros desinfetantes, soluges detergentes e solugbes quelantes, dentre outras, tém sido usadas com este propdsito. De
acordo com Gutierrez, Jofre e Villena (1990) algumas dessas substancias irrigadoras, produzem mudangas estruturais nas paredes do canal,
tornando as superficies polidas e/ou promovendo a dissolugao da matriz organica da dentina. Estas mudangas podem ser atribuidas as
propriedades quimicas dessas substancias individualmente, ou a seqiléncia em que s3o usadas, em que pese O Connell et al. (2000), considerarem
que nem todos estes produtos farmacologicos possam atuar sobre 0s tecidos duros ou sobre a camada residual, também chamada de barro
dentinario, lama dentinaria ou smear layer (MALVAR E ALBERGARIA, 2003; MALVAR et al, 2003, MALVAR ET AL, 2009; MALVAR et al, 2010)
Sabe-se que a camada residual resulta do fendmeno fisico-quimico

Resumo:

A efetividade dos instrumentos endodonticos, das solugdes quimicas auxiliares e dos agentes quelantes empregados durante o preparo quimico
cirirgico do canal radicular para dar conformagao, limpeza e desinfecgao sustentam o sucesso dos tratamentos endodonticos atuais. O papel dos
microrganismos no desenvolvimento e manutengdo das doengas pulpares e periapicais estdo demonstrados nos estudos realizados em modelos
experimentais realizados em animais e humanos. A sua eliminagdo de canais infectados € uma tarefa complexa e deve ser alcangada antes da
obturagao do sistema de canais. O uso de substancias quimicas durante a instrumentagdo com o objetivo de promover a retirada de matéria
organica e inorganica do sistema de canais é fundamental para o sucesso do tratamento endodontico. Condluida a instrumentagéo, é possivel
constatar a deposi¢ao na superficie dentinaria de um extrato de material organico e inorganico de aparéncia amorfa, superficie irregular e granulosa,
denominada camada residual. Este estudo tem por objetive analisar, in vitro, através da Microscopia Eletronica de Varredura, o efeito do BioPURE e
do EDTA a 17% na remogao da camada residual e na desobstrugao dos tibulos dentinarios, em dentes preparados guimica e cirurgicamente com e
sem Endo PTC. Da amostra constituida de 55 dentes, foram selecionados através de sorteio, 15 unidades para compor os grupos controle. Os 40
restantes, compuseram os 4 Grupos Experimentais(GExp. ). Apos a instrumentacgdo do canal radicular as amostras serao imigadas com as solugtes
de EDTA e BioPURE MTAD em teste. A analise das fotomicrografias com magnitude de 1000X, revelardo que solugdes serdo as mais eficazes, na
remogao da camada residual no tergo apical do canal, mais especificamente a 3mm e 6 mm do apice.

Hipotese:

O preparo mecanico do canal radicular & uma parte importante do presente processo, porém insuficiente para tornar o canal livre de microrganismos
cultivaveis. Pesquisas tem demaonstrado o preparo mecanico do canal deve estar associado com a aplicagdo de substancias quimicas a fim de
alcancar a limpeza adequada do canal. Da mesma forma, os métodos que se baseiam unicamente na desinfec¢do quimica do canal nao tem se
monstrado clinicamente bem sucedidos. Buscar aperfeigoar a qualidade da limpeza do canal radicular através de novas substancias é um desafio do
preparo quimico cirirgico do canal € deve ser perseguido pela endodontia. Substancias empregadas durante o preparo do canal, como o hipoclorito
de sodio e o Endo PTC e substancias usadas como irrigadoras apos esta fase como o EDTA a 17% e o BioPure MTAD podem contribuir para se
obter tal resultado.

Objetivo Primario:

Avaliar o efeito do BioPure MTAD e do EDTA a 17% sobre a superficie dentinaria intracanal, quanto a eficicia destes quelantes na remogao da
camada residual e na manutencao da desobstrugao dos tubulos dentinarios, através de fotomicrografias, em dentes preparados quimica e
cirurgicamente com e sem Endo PTC a 3mm e 6mm do apice anatdmico

Objetivo Secundario:

Determinar o grau de eficacia da solugao de BioPure MTAD visando a remogao da camada residual e a manutengdo dos tubulos dentinarios
desobstruidos, mediante analise de fotomicrografias, em dentes preparados quimica e cirurgicamente com Endo PTC a 3mm e 6mm do 4pice.
Determinar o grau de eficacia da solugao de BioPure MTAD visando a remogao da camada residual € a manutengao dos tubulos dentinarios
desobstruidos, mediante analise de fotomicrografias, em dentes preparados quimica e cirurgicamente sem Endo PTC a 3mm e 6mm do apice.
Determinar o grau de eficacia da solugao de EDTA a 17% visando a remogdo da camada residual e a manutengao dos tibulos dentinarios
desobstruidos, mediante analise de fotomicrografias, em dentes preparados quimica e cirurgicamente com Endo PTC a 3mm e 6mm do apice.
Determinar o grau de eficacia da solugao de EDTA a 17% visando a remogao da camada residual e a manutencao dos tubulos dentinarios
desobstruidos, mediante analise de fotomicrografias, em dentes preparados quimica e cirurgicamente sem Endo PTC a 3mm e 6mm do apice

Metodologia Proposta:

Da amostra constituida de 55 dentes, serdo selecionadas 15 unidades para compor 0s grupos controle negativo e positivos. Os 40 restantes,
comporao os 8 Grupos Experimentais(GExp). Apés o preparo quimico cirirgico do canal radicular as amostras serdo irfigadas com as solugoes de
EDTA a 17% e BioPURE MTAD em teste. A analise das fotomicrografias com magnitude de 1000X, obtidas através da Microscopia de varredura,
revelarao que solugbes serao as mais eficazes, na remogao da camada de esfregago dentinaria no tergo apical do canal, mais especificamente a
3mm e 6 mm do apice.

Critério de Incluséo:

Critério de Exclusao:



Riscos:

A pesquisa em estudo ndo oferece riscos a humanos, ou outro ser vivo

Beneficlos:

Obter excelencia na limpeza e desinfecgéo da superficie dentinaria tratada durante o tratamento endodontico e consequentemente elevar o
percentual se sucesso no tratamento endodontico dos canais radiculares.

Metodologia de Analise de Dados:

Trés examinadores treinados aplicardo escores pré determinados para analisar as superficies dentinarias em estudo. Estes escores serao
submetidos a analise estatistica.

Desfecho Primario:
Apos analise estatistica os dados obtidos serdo congrontados com a literatura existente.

Tamanho da Amostra no Brasil: 55

—— Paises de Recrutamento

Pais de Origem do Estudo Pais N° de Sujeitos
Sim BRASIL 55
Outras Informagdes

Havera uso de fontes secundarias de dados (prontuarios, dados demograficos, etc)?
Nao

Indique o numero de individuos que serac abordados pessoalmente, recrutados, ou que sofreram algum tipo de intervengao neste centro:

55

Grupos em que serdo divididos os sujeitos de pesquisa neste centro

ID Grupo N° de Individuos Intervenctes a serem relizadas

8 Grupos experimentais in vitro 55 Preparo quimico cirurgico dos canais seguido de irrigagao final com
diferentes guelantes

O Estudo é Multicéntrico no Nao

Demais centros participantes no Brasil

Propde dispensa do Sim
Justificativa:

Os 55 dentes a serem utilizados na pesquisa foram doados a partir de convenio de cooperagao firmado entre a UFBA e o Cemintério Quinta dos
Lazaros através da secretaria de saude, devidamente resistrado abaixo

Havera retengio de amostras para ar nto em b ? MNao

Cronograma de Execugio

Identificagao da Etapa Inicio (DD/MM/AAAA) Término (DD/IMM/AAAA)
Comité de ética 01/04/2012 31/01/2013
Orgamento Financeiro
Identificacdo de Orgamento Tipo Valor em Reais (R$)
Trabalho realizado na faculdade de Odontologia da |Custeio R$ 0,00
UFBA
Total em R$ R$0,00

Outras informagées, justificativas ou consideragdes a critério do pesquisador:

1-Equipamentos Serdo utilizados os equipamentos disponiveis na Disciplina de Endodontia da UFBA e ja foi mantido contato com a Universidade de
Feira de Santana e a Fiocruz que dispdem do MEV para a realizag3o da leitura. Como ja fiz outro trabalho com estas Unidades de Pesquisa, nao
terei dificuldades na realizagdo das leituras. 2-Acessorios e instrumentais Estes instrumentos sao de uso fregilente na endodontia, portanto de facil
aquisi¢ao. Todos eles fazem parte da minha rotina de trabalho e nao tenho qualquer dificuldade em usa-los nesta pesquisa. Os custos da pesquisa
sao de minha inteira responsabilidade. 3.Substancias quimicas- As substancias quimicas empregadas na pesquisa serdc manipuladas na Farmacia
Bioétoca, mesmo local onde aviei as substancias empregadas na minha dissertagdo de mestrado
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