UNIVERS DADE DE SAO PAULO

FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE RIBEIRAO PRETO

Danilo Mathias Zandlo Guerisoli

Estudo, por meio da microscopia eletronica de
varredura, daremocéao da smear layer dos canais
radiculares apos aplicacao de diferentes agentes

guelantes e do laser Er:YAG.

Orientador: Prof. Dr. Jesus D. Pécora

Ribeirdo Preto
2002






UNIVERS DADE DE SAO PAULO

FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE RIBEIRAO PRETO

Estudo, por meio da microscopia eletronica de
varredura, daremocao da smear layer dos canais
radiculares apos aplicacao de diferentes agentes

guelantes e do laser Er.YAG.

Dissertacé@o apresentada a Faculdade de Odontologia
de Ribeiréo Preto da Universidade de Sio Paulo, para a
obtencdo do grau de Mestre em Odontologia, Programa

Odontologia Restauradora, op¢édo Endodontia.

Orientador: Prof. Dr. Jesus D. Pécora
Orientado: Danilo M. Zandllo Guerisali

Ribeirdo Preto
2002



S735

Gueisoli, Danilo Mathias Zandlo

Estudo, por meio damicroscopia eetronica de varredura, da
remocdo da Srear layer dos canais radiculares gpos aplicacéo de
diferentes agentes quedlantes e do laser Er:Y AG. Ribeirdo Preto, 2002.

76 p.:il.; 28cm

Dissartacéo de Mestrado gpresentada a FORP USP - Departamento
de Odontologia Restauradora
Orientador Pécora, Jesus Djalma
CDU 616.314.18 - Endodontia




Ede trabdho foi redizado no Laboradrio de Pexquisa em Endodontia (USP.0837) do
Depatamento de Odontologia Restauradora da Faculdade de Odontologia de Ribeiréo Preto da

Universdade de S&o Paulo com gpoio FAPESP (Processo n° 99/07421-2).






“Digo: o real ndo esta na saida nem na chegada: de

se digpde para a gente € no meio da travessia.”

Joao Guimaraes Rosa






Dedicatoria






A minha mde, Gizdda, e meus avos, Dulce e Angelo. O amor incondicional da minha
familia sempre tornou minhas tristezas menos intensas e minhas alegrias mais duradouras nesta

grande jornada que € a vida. Seus ensinamentos sempre encontrardo lugar em meu coracao.






Ao meu Orientador, Prof. Dr. Jesus Djalma Pécora. Ha alguns anos, ao ser aceito no
Laboratorio de Endodontia, encontrel o Pesquisador, que me ensinou o método. Algum tempo
mais tarde, conheci o0 Humano, que me falou sobre a vida. Hoje, ao vé-lo, encontro o Amigo, que

me pergunta o que penso. Os trés merecem minha admiracao, respeito e eterna gratidao.






Agradecimentos






A Deus, que nunca me abandonou. Sei que estou em débito.

A minha grande amiga Elisabete Aparecida Balestrin, que sempre esteve ao meu lado neste
caminho, por vezes tortuoso, que € a estrada da vida. Algumas amizades transcendem o
comum, ultrapassam o raro e tocam o sublime.

A Ana Crigina dos Santos Figueiredo, a quem tenho como irm@ mais velha, minha eterna
gratidao por tudo o que fez por mim.

A Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto da Universdade de Sdo Paulo e seus
professores, a quem devo minha formacéo intelectual e cientifica.

A FAPESP, pela bolsa de pesquisa concedida.

Aos Professores Doutores Paulo Cesar Saquy, Ricardo Gariba Slva, Ricardo Savioli, |zabel
Crigina Froner, Wanderley Ferreira da Costa, Manoel D. de Sousa Neto e Anténio
Miranda da Cruz Filho. Todos se mostraram importantes para minha formacdo intelectual
€ como ser humano.

Ao Prof. Dr. Luis Pascoal Vansan, exemplo a ser seguido pelo carinho e dedicagdo com que
exerce a docéncia.

Aos Professores Doutores Anthony Damien Walmdey e Kevin Carter (The Birmingham
University), pela hospitalidade e auxilio com a microscopia el etronica de varredura.

Ao Prof. Dr. Aldo Brugnera Junior e Fétima Zanin, pelo apoio, incentivo e cooperacdo no uso
do laser odontoldgico, 0 que possibilitou a abertura de uma linha de pesquisa ampla e
apaixonante.

Aos amigos e colegas. Profa. Eliane Crigtina Gulin de Oliveira, Fabiana Cardi de Castro, Jose
Arthur Marchi, Jos2 Renato Santana e Profa. Yasmine Maria Elias Mamere de Almeida,

gue experimentaram comigo as angustias e vitérias de um curso de Pés-Graduacao.

Aos amigos e colegas Prof. Fébio Picoli, Prof. Jodo Vicente B. Barbizam, Mdissa A.
Marchesan e Prof. Rodrigo G. Ribero,, pelo companheirismo e incentivo nas horas em que
precisal.

Ao amigo Reginaldo Santana da Silva, cuja ajuda foi imprescindivel na realizacdo deste
trabal ho.

Aos amigos Prof. Julio César E. Spand e Prof. Eduardo Luiz Barbin, pela convivéncia e
incentivo.






Aos novos colegas da 32 Turma de Pos-Graduacdo em Endodontia, Alexandre Capdli, Fabio
Heredia Seixas, Fabricio Dias de Souza, Marcdo Sampaio Moura, Ménika Chaves,
Rodrigo Maldonado, Sérgio Antonio Holanda e Silva e Valério Barros Carvalho.

As funcionarias do Departamento de Odontologia Restauradora: Amélia, Luiza, Maria |sabd,
Rosangela, e Silvia, que sempre se mostraram dispostas a ajudar.

A todos os meus familiares e amigos, que torcem pelo meu sucesso.






Sumario

Resumo
I 1 0o (1 o= TSRS 1
2. REVISIA U LITEIEIUIA. ......eeeiieieieiiie ettt b sse e ste b er e s se e e saeeneeennas 6
2.1, SOIUGOES ITTIQAUONBS....cvvuieerrerieeesisseessessisesssssesssessssssssssssssssssssesssessssssesssessssssessssssessesessssssesassssessssesessnsessssnsesasnssesesssnses 7
2.2, LBSEY ettt b £ £ AR R b A £ AR bR b e AR AR b R s et b et 18
B 0] 070 1S o= o NSRS 31
Zi RV (= = =Y < (oo (o FO SRR 32
4.1, Preparo JOS UENLES ..ottt ssssss s st s b s s s e b e s s et ss e besassesesnssssssnssnsnssnsnssnsnsanans 32
4.2. Preparo dos corposde-prova para microscopia eletronica de Varr@dura.........ceeeneeeenesneenesneesenenns 36
4.3. Desenvolvimento dO SOftWAr € “ FOLOSCONE" .......cviireieereerereseseessssstessssssesesesssssssssssessasssssesssssssssssesessssssssssssssssasses 39
=S T ] 7= [0 41
DTS o1 1S o S 51
CONCIUSDES.......cuveeueeeiie et et e et e st et et e et e st e st e e ae e e se e te e teeneeeaeeeseesae e seenseenseensenaseaseesneenseenseensesnnesnnnens 53
AANIEXOS ...ttt ettt sttt h e R R e R e e R e e e Rt e eR Rt e Re e e e Re e e Re e e Re e e Ee e nE e e eneennnenneennenes 60
ReEfErENCIas BiblIOGIrafiCaS. ......uiieieriiiciee ettt 64

Summary






Resumo

Resumo

Edudouse, por melo da microscopia detrbnica de varredura, a remogdo da smear layer
dos canas radiculares gpds gplicacdo dos agentes qudantes EDTAC, CDTA, EGTA e do laser
ErYAG.

Para tanto, vinte e cinco incisvos inferiores humanos unirradiculares foram sdecionados
e divididos dedoriamente em cnco grupos digintos indrumentados de acordo com a técnica
step-back, 1 mm agquém do doice anatdbmico e com lima de memdria nimero 30, vaiando-se
apenas a lucdo irrigadora empregada. O grupo 1 foi ingrumentado com hipodorito de sidio a

10%; o grupo 2 recebeu irrigacdo com EDTAC a 15% dtenado com &gua dedtilada e
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deionizada;, o grupo 3 fai irrigado com CDTA a 1,0% dternado com &gua degtilada e deionizada;
a 0lucdo irrigadora utilizada no grupo 4 foi 0 EGTA a 1,0% dtenado com &ua dedtilada e
deionizada O Grupo 5 teve como solucdo irrigadora &gua dedtilada e deionizada e gods a
ingrumentacdo, 0 cand radicular destes dentes recebeu irradiacdo com laser ErYAG (Kavo Key
Laser II) com o auxilio de uma fibra dptica 30/28 de 285 um de didmetro, gerando uma energia
totd de 42 J, fregiéncia de 15 Hz e poténca de 140mJ input (51 mJ output), totdizando em
meédia 300 pulsos. A cnemdica utilizada na irradiacdo era um movimento retilineo e continuo de
tracéo dafibra dptica, de apica paracervica, durante 20 segundos.

Os expécimes eram entdo preparados para microscopia eetronica de varredura, e as
fotomicrografias obtides dos tergos médio e apicd submetides a avdiacdo quditativa por trés
observadores previamente cdibrados, que atribuiam escores asimagens.

A andie eddtidica revdlou que o EDTAC a 15% foi capaz de diminar a smear layer
com maor eficacia, enquanto o hipodorito de sbdio a 1,0% mosrou-se impotente na limpeza do
cand radicular (p<0,001). As solugbes quelantes CDTA e EGTA em uma concentracéo de 1,0%,
juntamente com o0 laser ErYAG, ocupaam poscdo intermediaia quanto a capacidade de
remocdo de smear layer. N&o houve diferencas edtatisticas sgnificantes entre os tercos médio e

gpica dos canaisradiculares.
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1. Introducéo

O tratamento endoddntico basdia-2 em um paradigma ha muito indterado, condgindo na
limpeza, desnfeccdo e obturacdo dos canais radiculares (COHEN & BURNS, 1998). A tentativa
de dtaar ede paradigma motiva dguns pesquisadores a criar novas filosofias, técnicas e
indrumentos, gerando progresso para a Endodontia

Atudmente, a limpeza e desnfeccdo do cand radcular sfo dcancadas com o auxilio de
indrumentos e solugdes irrigadoras. Entretanto, a obtencdo de um cand radicular totamente livre

de impurezas e redos organicos ou inorganicos trata-se de uma utopia, fao reconhecido por
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diversos autores (McCOMB & SMITH, 1975, GOLDBERG & ABRAMOVITCH, 1977,
YAMADA ¢ d., 1983; GARBEROGLIO & BECCE, 1994, BONINI, 1999).

Durante 0 prepao biomecanico, 0s indrumentos auam excisonando a dentina e dando
fooma ao cand, produzindo uma massa condituida de materid inarganico (raspas de denting,
contendo hidroxigpdita) e materid organico (cdulas da polpa, fibras nervosas, vasos, colégeno e
liguido tisular). Eda messa recebeu diversos nomes como  “megma dentin&io’, “baro
dentin&io” e o mas freqlente, “smear layer”, tendo uma espessura que varia de 1 a 5 um
(PASHLEY, 1984; MADER & d. 1984). O temo smear layer, em inglés, prevdeceu sobre
quaquer tentativa de traducdo por descrever de forma smples e correta a red natureza desta
entidade. Caso estgja obgtruindo a entrada dos candiculos dentindrios, recebe a denominacéo de
smear plug, porém possuindo condtituicéo idénticaa smear layer.

O uso das olughes irrigadoras € necessaio para promover a dissolucdo de restos
pulpares movimentagdo hidréulica de débris lubrificagdo, desinfeccdo, desodorizagdo e
neutrdizacdo de toxinas bacterianas. Além disso, deve remover de forma efetiva tanto a smear
layer quanto o smear plug, pemitindo a penetragd do cmento obturador nos candiculos
dentindrios e, desta forma, vedando de forma hemética o cand radicular. A solucdo irrigadora
ided deve posair, dém de todas estas propriedades, baixatoxicidade e ser de facil aquisicéo.

Em todo o mundo, o hipodorito de sbdio (NaOCl) nes mas diversas concentracles é
utilizado ma irrigac8o de canas radiculares, pois atende a todas as especificagbes supracitadas
(De DEUS, 1992). Eda snolucdo age nas proteinas teciduals promovendo sua desnaturacio e
subdtituicdo de moléculas de hidrogénio e oxigénio por doro, formando doraminas sollveis em
&ua Eda acdo = redringe a por¢do organica do dente, ou sga mariz colagena e polpa

(GUERISOLI et d., 1998).
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A eidgéncia de canas aresados, de dificl indrumentacdo, gerou a necessdade de
slugdes irrigadoras auxiliares que auassan na mariz mingad do dente Inicddmente eram
utilizados &cidos fortes como substéncias cgpazes de promover um dagamento das paredes
dentinaias do cand radicular, porém eses £ modraam ddetéios aos tecidos vivos e aos
ingrumentos (CALLAHAN, 1894; PRINZ, 1912; BUCKLEY, 1926; GROSSMAN, 1946).

Durante a década de 1930, a empresa dema |. G. Farbenindudrie patenteou, sob o nome
comercid de Trilon B, um &iido poliaminocarboxilico capaz de formar complexos estéavels com
diversos ions metdicos, indusve os dcdino-terrosos (familia de dementos quimicos que indui,
dentre outros, o cdcio). Este agente qudlante, cujo nome sSstemdico é &ido etilenodiamino tetra
acético (EDTA), mostrourse muito Util na titulacdo de subgt@ncias que continham metais em sua
composicio (FLASCHKA, 1967).

A introducdo do EDTA na Odontologia deve-se ao trabdho de NIKIFORUK &
SREEBNY (1953), que utiliz’am o sd dissodico deste &ido como agente decddificante de
tecidos minerdizados em preparos higolégicos. @STBY  (1957), vidumbrando a posshilidade do
uso dinico deste qudante, publicou um trabadho de grande impacto onde o EDTA era usado paa
ampliar canais atresados.

O uso do EDTA como solugdo auxiliar da indrumentacdo subdituiu com vantagens os
&idos fortes, pois € menos irritante aos tecidos, Nd0 promove corrosdo dos ingrumentos e tem
acdo auto-limitante (JSTBY,, 1957).

O EDTAC é uma asodiagép propoda por Von der FEHR e ISTBY (1963), condstindo
de EDTA e Cetavlon® um tensoativo caidnico quatern&io de amdnio, com o objetivo de

diminuir atensfo superficid da solucio de EDTA e doté-la de capacidade bactericida
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Edas solugbes queantes, associadas a0 hipodorito de sodio, removem de manera eficaz
a smear layer e o smear plug formados durante a indrumentacdo do dstema de canas
radiculares.

Na &ea médica, diversas solugbes queantes sfo utilizadas na descontaminacdo de meios
de cultura por metas pesados. Destacamse entre estas solugbes o CDTA (&cido trans-1,2-
diaminociclohexanoN,N,N' N'-tetracético) e o EGTA (&ido bis (2aminodtl) etlenoglicol-
N,N,N’,N'-tetracético), mais eficientes que 0 EDTA na complexagdo do cdcio. O primero forma
complexos metdicos mas fortes que o EDTA, enquanto o EGTA mostrase como um quelante
epecifico paa o ion Ca™ (VOGEL, 1981). Eda acio sdetiva permite a utilizagito de tais
substncias queantes em concentragdes inferiores as solugdes de EDTA (CRUZ FILHO, 1998).

O LASER (Light Amplification by Simulated Emission of Radiation) foi desenvolvido em
1960 por MAIMAN, tendo uso crescente em diversas aplicagbes. Seu uso na Odontologia teve
inicio com pesquisss redizadas por STERN & SOGNNAES (1964), com a golicagdo de um laser
de rubi em detina e esmdte conseguindo reducdo da permesbilidade dentinaia e
desminerdizacdo do esmdte Atudmente, exisgem diversos tipos de laser, com aplicagbes
especificas de acordo com seu comprimento de onda.

Os edudos sobre a gplicacdo do laser na Endodontia surgiram da necessdade de mdhorar
a qudidade da limpeza e dednfeccio dos cands radiculares. O laser de ErYAG (ébio: itrio-
duminio-granada), em peuisss recentes, modrou-2 eficaz na ailacdo de esmdte e dentina
devido a0 seu comprimento de onda (294 um), dtamente absorvido pea &ua e hidroxigpatita

(BRUGNERA-JUNIOR & PINHEIRO, 1998; TAKEDA et d., 1999; SHOJ et d., 2000).
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Tendo em vida o grande potencid da gplicacdo do laser Er:YAG na Endodontia e a acéo
especifica dos agentes quelantes CDTA e EGTA sobre ions cdcio, hd a necessdade premente de
edudar a acdo destes sobre a smear layer formada durante a insrumentacdo dos canas

radiculares.
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2. Revistada Literatura

Para facilitar a compreensio, a Revida da Literatura foi dividida em dues pates que
vasam sobre trabahos desenvolvidos por diversos autores em um mesmo periodo, porém com

temas didintos. solugdesirrigadoras e laser.

2.1. Solucgdes irrigadoras

O uso de lugdes irrigadoras auxiliares da insrumentacdo dos canais radiculares néo
condtitui novidade na Endodontia, € desde 0 século XIX a busca por uma solugdo irrigadora ided

€ motivo de pesquisss por estudiosos de todo o mundo.
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KIRK (1893) preconizava 0 uso de uma olucio de dioxido de sidio na tergpéutica
endodontica Em contato com a umidade do cand radicular, eda solugdo produz hidroxido de
sodio e libera oxigénio nascente, sendo eficiente também no dareamento dentd.

SCHEREIER (1893) utilizava sidio e potésso medicos como agentes desnfetantes no
cand radicular. A reacéo provocada por estas solugdes produzia grande quantidade de calor.

CALLAHAN (1894) utilizava uma solugdo aguosa de &cido sulflrico com concentracéo
em torno de 40 a 50% no interior dos canas radiculares, vissndo sua ampliagdo, dissolucéo de
tecido necrdtico e principdmente, a desnfeccdo. Logo gpds a acdo do &ido, edte era
neutrdizado com bicabonato de sodio. Desta forma promovendo uma ampliagdo inidd do
ssema de canais radiculares por meio de uma 0lugdo quimica, era possive a introducdo dos
ingrumentos endoddnticos pararedizar a escultura do cand radicular.

PRINZ (1912), anda abordando o problema dos canais arésicos, preconizava 0 uso do
&ido ortofendl-sulfdrico, que promovia a descddcificacido da dentina preservando a sua mdriz
organica. Ede autor judifica 0 uso deste em derimento a0 &cido sulfdrico devido ao seu menor
potencid irritativo quando em contato com 0s tecidos perigpicas.

DAKIN (1915), tratando de soldados em campo de badha na | Guera Mundid, utilizava
o hipodorito de sodio na desinfeccdo das ferides. Entretanto, o dto poder irritante desta solugéo
impedia uma cicarizacéo eficiente da escara Este pesquisador percebeu que o potencid irritante
do hipodorito de sodio poderia ser diminuido sem comprometer sua agdo bectericida, bastando
para igo reduzir o pH da solugdo com é&cido bdrico. A solugdo de hipoclorito de sbdio a 0,5%
com pH reduzido ficou conhecida como liquido de Dakin.

BARRETT (1917), com muita propriedade, sugeriu 0 uso desta solucdo como auxiliar na

indrumentaco dos canais radiculares. A idéa foi bem aceita pda comunidade odontoldgica, que



Revistada Literatura

pasou a utilizar com sucesso o liquido de Dakin como auxilir no preparo biomecanico dos
canais radiculares.

BUCKLEY (1926) sugeria a utilizacdo do &ido fenolsulfonico a 80% neutrdizado com
uma solugéo de bicarbonato de sodio a 10% em casos de polpa necrGtica Edte autor fazia criticas
a respeito da utilizacdo do &cido sulflrico como solugéo irrigadora de canas radiculares devido
aos danos que 0 MeImo provoca nos tecidos perigpicals, ressdtando que o acido por ee proposto
eramenosirritante.

WALKER (1936) recomendava o uso do hipodorito de sidio a 50% na irrigacio dos
canais radiculares, pois acreditava que uma solugdo mas concentrada seria mas ficiente na
neutraizacdo do contelido séptico presente em seu interior.

GROSSMAN & MEIMAN (1941) redizaaan um esudo comparando vaios agentes
quimicos utilizados em Endodontia aé entdo, como a solucdo aguosa de &ido sulfdrico, o sdio
e 0 potésso metdicos, o didxido de sidio, 0 metilato de sbdio, a pgpaina e o hipodorito de sidio
a 50%. A capacidade de solvéncia pulpar destes agentes foi quantificada e comparada A
conclusio destes autores foi que o hipoclorito de sodio a 5,0% (soda dorada) era 0 mas eficiente
na dissoolugdo pulpar. Desta forma, confirmava-se 0 hipodorito de sidio como solugéo irrigadora
mais indicadla no tratamento de canais radiculares.

GROSSMAN  (1943), extrgpolando os conhecmentos adquiridos em  sSuas  pesquisss,
preconizava uma técnica de irrigacdo para o tratamento de canais radiculares baseada na irrigacao
dternada entre hipoclorito de sidio a 50% e peroxido de hidrogénio a 3,0%. A irrigacéo find
deveria ser redizada com o hipoclorito de sodio, de forma a exgotar a reacdo de efervescéncia e

liberacdo de oxigénio nascente.
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Atudmente, o hipodorito de sodio € a s0lucdo irrigadora de canais radiculares mas
utilizada por dentigas de todo o mundo, com diferenca gpenas na concentragdo preconizada, que
variade 0,5% a 6,0%.

NIKIFORUK & SREEBNY (1953) edudaram as propriedades quimicas de um sd de
&dido organico fraco, 0 &dido dilenodiamino tetraracético (EDTA). Egtes autores vidumbraram a
posshilidade de utilizacio dete s como agente desmingdizante de tecido duro. Eda
subgténcia tem a capacidade de promover 0 seqliestro de ions metdicos na proporcéo de 1:1, ou
sga, uma molécula de EDTA = liga a uma molécula da substancia em questéo aravés de uma
ligeGBo covaente. Como o ion cddo (Ca™) é abundante nos tecidos durcs, ete é o que sofre
quel acio.

De acordo com edtes autores, a capacidade qudante do EDTA esta em funcéo direta com
0 2u pH, sendo o pico méximo de eficiéncia para cdcio dcancado em pH 7,5.

JUSSILA & PHOTO (1954) andisaram o efeto de vaias solugbes de EDTA sobre o
tecido dentinaio, dentre eas o EDTA a 10% em pH 11. Eda solu¢do, embora eficiente na
guelacdo do cdcio dentinaio, poderia ter acdo deetéria aos tecidos vitas pois promovia a
hidrdlise das proteinas.

Com base nos trabahos anteriores sobre a acd do EDTA nos tecidos organicos
minerdizados, ISTBY (1957) sugeriu 0 uso do EDTA a 15% em pH 7,3 na ampliagdo de canais
aréscos como dternativa aos &cidos fortes utilizados aé entdo. O guste do pH na solugéo
preconizada por ede autor foi conseguido peda adicdo de hidrdxido de sddio 5N. Nete mesmo
trabdho, 0 autor sugere a adicdo de um composto de aménio quaten&io para potencidizar seu
efeito bactericida

HILL (1959) aesta que o EDTA ndo possui acdo bactericida ou bacteriostdtica per se,
porém € capaz de inibir o crescimento bacteriano por um proceso de seqliestro dos ions

10
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metdicos necessaios para a sobrevivéncia dos microrganiamos. Este autor, com base no trabaho
de OSTBY (1957), corrobora a sugestdo feita para adicdo do tensoativo a base de amonio
quaternario Cetavion (brometo de N-cetil — N,NN-trimetil ambnio) a solucdo de EDTA. O autor
verificou que eda associacdo, digoonivd comercidmente sob 0 nome de EDTAC, dotava o
EDTA de capacidade bacteriogtdtica, mantendo sua capacidade quelante, observando que edta
slucdo a 15% promovia uma desmingdizacdo das paredes dos canas radiculaes entre 3 e 5
minutos de gplicacéo.

Neste mesmo trabaho, o autor dfirma anda que o EDTA é totdmente neutro para os
tecidos gengiva e perigpicdl.

MARSHALL e d. (1960), reconhecendo a importincia da desnfeccdo dos tubulos
dentindrios N0 sucesso da tergpéutica endoddntica, estudou o0 efdto de diversos medicamentos
sobre a permegbilidade dentin&ria radicular aravés da difusio de isdtopos radioativos. Visando
uma andise quatitativa da permesbilidede, foi criado o indice de Permesbilidade Dentindria,
dependente da  profundidede e extensio de penetracdo destes isttopos. Os resultados obtidos,
bagtante controversos, levaram os autores a concluir que o EDTA, assm como o &ido sulfdrico,
causam um decrécimo na permegbilidade dentindria  Irrigacd com  hipoclorito  de  sbdio
dternado com perdxido de hidrogénio ocasiona um aumento de permesbilidade.

WANDELT (1961), em seu trabdho, expunha dlvides quanto a red eficacia dinica da
slucio de EDTA. ESe autor afirmava que a solugdo de EDTA ndo era capaz de redizar um
aumento de didmetro de canais arésicos uma vez que seria impossive levar uma quantidade
suficiente de EDTA ap interior destes canais.

Von der FEHR e JSTBY (1963) redizaran um estudo comparando a cgpecidade do
EDTAC e do &ido sulflrico a 50% em desminerdizar dentina humana. Os resultados obtidos no

experimento modraram que o EDTAC, gods 5 minutos no interior do cand radicular, promovia

1



Revista da Literatura

desminerdizacdo a uma profundidade de 30 um. O mesmo foi encontrado para 0 &cdido sulfurico
a50%, com o0 mesmo tempo de gplicacio.

Porém, quando as soluches testadas eram deixadas por um periodo superior a 40 horas no
interior do cand radicular, os resultados eram dgnificantemente diferentes. Enquanto o EDTAC
produzia uma zona de desminerdizacdo com profundidede igud a 50 pm, edta camada era de aé
500 pm nos canais ubmetidos a0 &ido sulfdrico. Os autores concdluiram que a agdo do EDTAC
possuia cader autolimitante, e que ete ea preferived a0 acido sulfirico como solucdo auxiliar
dainstrumentacéo de canais radiculares.

PATTERSON (1963) verificou os efetos in vivo e in vitro do EDTA e EDTAC. Ede
autor conduiu que a microdureza da superfide da dentina diminuia gradudmente gpés a
golicacdo dos agentes quelantes, e que o EDTAC era mas diciente que o EDTA na limpeza do
cand radicular e em reacdo a sua cgpacidade antimicrobiana. Atestou ainda que a acdo do
EDTAC continuara por aé 5 dias no interior do cand radicular, nd sendo, portanto,
autolimitante.

WEINREB & MEIER (1965), edudando a acdo qudante do EDTAC, em comparacéo a0
&ido aufdrico e ingrumentacdo manud, verificaam que a solucdo queante facilitava o0 preparo
de canais radiculares atrésicos, sendo esta acdo potencidizada com trocas freglentes. Os autores
recomendavam, portanto, uma irrigacdo abundante com o EDTAC para obtencdo de mehores
resultados.

HELING et d. (1965), compaando a acéo do EDTA com a desminerdizacéo causada
pelo &ido cloridrico a 20% em dentes extraidos, condataram que 0 agente quelante era téo ou
mais eficaz na desminerdizacéo da dentina que o &cido forte.

STEWART e d., em 1969, propuseran uma preparacédo, em forma de creme, contendo

EDTA e padxido de uréa em uma base de polieilenoglicol de dto peso molecular (Carbowax).
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Este produto ficou conhecido comercidmente com o nome de RC-Prep® e segundo os autores,
seria um auxiliar da limpeza e escultura do cand radicular. Neste estudo, demondraram que O
RC-Prep® combinado com o hipodorito de sidio a 50% era capaz de aumentar a permeshilidade
dentinaria

SEIDBERG & SCHILDER, em 1974, mostraram a propriedade autolimitante do EDTA
no seqilestro de fons Ca™ de dentina pulverizada. Utilizando diferentes tamanhos de particulas de
denting, concluiram que, embora a reecdo de qudagdo s processe mas rgpidamente em
particulas pequenas, ap0s 7 horas os resultados tornam se estatisticamente semel hantes.

Neste mesmo experimento, estes autores demondraram que 73% da parte inorganica da
dentina pode sr qudada em um meio com excesso de EDTA, sendo que a reacdo ocorre mas
rapidamente na primeira hora

McCOMB & SMITH (1975, em um edudo piongro, obsavaam b microscopia
detronica de varedura o €feto de diversss solugbes irrigadoras utilizadas no  tratamento
endodontico sobre as paredes dentinarias do cand radicular. Pda primeira vez observava-se a
formacdo de uma camada amorfa aderida as paredes dos canais radiculares como resultado do
preparo biomecanico. Edes autores, bagtante surpresos com os resultados da observacéo a0
microscopio detrdnico de varedura, conduiram que o EDTAC foi capaz de remover a smear
layer do cand radicular, tornando as paredes dentindias propriss paa receber o materid
obturador. A limpeza obtida com a aplicacdo do EDTAC modrou-se proporciond a0 tempo em
gue este eradeixado no interior do cand radicular.

BAKER et d. (1975), obsarvando canas radiculares preparados com agentes quelantes
por meio de microscopia detronica de varredura, concluiram que estes ampliavam os candiculos
dentindrios as custas da dentina intertubular. Os autores dfirmam que eda, sendo menos

minerdizada que a dentina peritubular, sofre maior descd cificacéo.
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GOLDBERG & ABRAMOVICH (1977), acreditando na necessdade de aumentar a
permesbilidade da dentina radicular de modo a fadlitar a acdo dos medicamentos, redizaram um
edudo utilizando o EDTAC na remogdo da smear layer e do smear plug formados durante a
indrumentacdo dos canais radiculares. Neste experimento, os autores utilizaram soro fisiologico
como solugdo irrigedora na fase de indrumentacdo dos canas radiculaes. Em  seguida,
frauraram longitudindmente os dentes no sentido vedtibulo-lingud e gplicaram duas gotas de
EDTAC, com intervdo de 15 minutos, em somente uma das metades Com o auxilio de
microscopia eetronica de varedura, rdaam que a metade do dente que ndo recebera tratamento
com EDTAC encontrava-se coberta por uma messa amorfa ou granular, e os candiculos
dentin&rios esavam pacidmente ou totamente obstruidos por este materid (que mas tarde teria
a denominacdo de smear layer). As metades tratadas com EDTAC modravamse livres desta
massa amorfa, com os candiculos dentindrios expostos e aumentados em diametro.

Os autores concluem que o EDTAC traz beneficios a tergpia endoddntica pois auxilia na
limpeza e desnfeccdo do cand radicular, fadlita a acdo das solugdes irrigadoras e drogas devido
a0 aumento da permesbilidade radicular e, findmente, condiciona as paredes dentinaias do cand
apromover maior adesdo ao cimento obturador.

RAM (1980), utilizando trés preparagbes com propriedades queantes (solucio de EDTA
a 15%, RC-Prep® e Sdvisol), estudou a efetividade destas na limpeza do cand radicular através
da microscopia eetrénica de varredura. O autor rdlata que, embora os agentes quelantes fossem
efetivos nas porgdes média e cervicd do cand, a porcdo gpicd goresentava sempre restos de
fibras colégenas e smear layer. Assm, concdui que os méodos auas de prepao radicular sfo
ineficientes em produzir um cand limpo.

ZUOLO et d. (1987) edtudaram a acdo do EDTA e suas associagbes com tensoativos na

permegbilidade da dentina radicular. Os autores utilizae)an <olugdes de EDTA, EDTA +
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Cetavion, EDTA + Tegentodl e EDTA + dorelo de cdilpiridino no preparo biomecanico dos
canas radiculaes de incidvos centras  superiores  humanos. Para  quantificacdo  da
permesbilidede  dentindria, foi utilizado o méodo histogquimico descrito por PECORA  (1985),
juntamente com a andise morfomérica Os resultados mosraram uma maior infiltracdo de ions
cobre nos dentes tratados com EDTAC. Os tercos carvicd e médio da raiz goresentaram indices
de permegbilidade semehantes, enquanto o tergo gpica mostrou vaores menores.

Outras solugBes qudantes, com maor afinidade ao cdco, sfo freglientemente utilizadas
na obtencdo de meios de cultura livres deste ion metdico.

IZUTSU et d. (1988), edudando in vitro a regulacdo autonoma de liberacdo de potasso
em géandulas sdivaes humanas, consguia meios de cultura livres de cdcdo adicionando
pequenas quantidades de EGTA em pH 74. Nede experimento, o EGTA foi eficente no
seqjliestro de fons Ca™* dos meios de cultura utilizados.

CZONSTKOWSKY ¢ d. (1990), em uma revisio da literatura, concdluem que a remocéo
da smear layer goresenta mais beneficios do que riscos, recomendando, portanto, 0 uso aternado
de hipoclorito de sdio e EDTA durante o preparo biomecanico dos canais radiculares.

SAQUY (1991) avdiou a cgpacidade quelante do EDTA e da associagédo EDTA + solucéo
de Dakin, por méodos quimicos e pda andise da microdureza da dentina. Andisando por
diferentes méodos a dentina humana submetida a aco qudante do EDTA misturado com liquido
de Dakin, conduiu que 0 EDTA néo éindivado peo hipodarito de sidio.

DOHI et d. (1991) redizaan um estudo sobre a dependéncia do cdcio em egsimulos
nervosos para liberacd de mucina de glandulas submandibulares de cachorro. Meios livres de
cdcio para cultura de cdulas foram consaguidos com a adicdo de EGTA a3 mM.

PECORA (1992) estudou o eféito das solugbes de Dekin e de EDTA, isoladas, dternadas

e miduradas, sobre a permedbilidade da dentina radicular de dentes humanos Edte autor,
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corroborando os achados de SAQUY (1991), conduiu que o efeito do EDTA néo é anulado pda
mistura com hipodorito de sodio.

KASUGAI et d. (1993), observando a formacdo de tecido minerdizado em cdulas de
polpa dentd de rato, conseguiu meios de cultura livres de cddo utilizando EGTA a uma
concentragéo de 0,02%.

CRUZ HLHO (1994) avdiou a diminuicio da microdureza dentin&ia em cortes
transversals de raizes de incigvos centras superiores humanos tratados com EDTAC por
diferentes tempos de golicacdo. Este autor concluiu que a microdureza da dentina € diminuida em
funcdo do tempo de aplicacdo da solucdo de EDTAC. Além disso, a reducdo da microdureza faz-
Se sentir no primero minuto de aplicacdo do agente queante.

FAIRBANKS (1995) estudou a capacidade quelante do EDTA, do EDTAC e do EDTA-T
pela andise da microdureza da dentina radicular. As solugBes testadas eram gplicadas sobre a
dertina radicular por um tempo de 5 minutos A andise eddidica dos resultados obtidos
evidenciou que as solugbes quelantes testadas reduziam a microdureza da dentina e que a solucéo
de EDTA e EDTA-T agiran de modo semehante. A solugdo de EDTAC foi a mais efetiva em
reduzir amicrodureza da dentina, no tempo pesguisado.

NAKAJMA e d. (1997), evidenciando a necessidade de determinar corretamente a
guantidade de fldor liberada por iondmeros de vidro, utiliza’an o CDTA paa promover a
decomplexagdo das moléculas de AlF;. Congataram que o CDTA € eficiente no seqliestro de
Al somente quando este ion n&o excede concentragdes superiores a5 ppm.

CRUZ FILHO (1998), edtudando os agentes queantes EDTAC, EGTA e CDTA, concluiu
gue estes S0 ficientes na reducdo da microdureza da dentina radicular. As solugBes de EGTA e

CDTA a uma concentracéo de 1,0% sho téo eficientes quanto o EDTAC a 15%. Iso posshbilitaria
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0 uo na Endodontia de solugbes queantes menos concentradas com 0 mesmo efeto sobre a
metriz minerd da dentina.

Di LENARDA et d. (2000) compararam os efetos do &cido citrico e do EDTA dternados
com hipodorito de sddio na remogdo do smear layer em dentes indrumentados Os autores
andisxyam os espécimes de forma quditativa e quantitetiva, aravés da microscopia eetronica de
varedura, ndo encontrando diferencas edatidicas dgnificativas entre as solugdes  irrigadoras
estudadas.

CALT & SERPER (2000) pexquisxyam as propriedades quelantes especificas do EGTA
em canas radiculares de dentes humanos aravés da microscopia eetrdnica de varredura. Os
autores observaram que, quando utilizado em uma concentracdo igud a 17% e associado ao
hipoclorito de sodio a 5%, o0 EGTA ea capaz de remover sdidaoriamente o smear layer dos
canais radiculares. Comparado ao EDTA na mesma concentragdo, a solucdo experimenta néo
provocava erosfo da dentina peritubular, o que foi condderado uma vantagem, porém ndo era téo

efetivo quanto o EDTA naremocéo do smear layer em terco apical.

2.2. Laser

Pardedlamente as pesquisas envolvendo 0 uso de sdugbes quelantes na Endodontia, outras
&ess do conhecimento humano recebiam  contribuigdes vaiosss MAIMAN, em 1960,
deservolveu o primero LASER. Eda pdara um acbnimo paa Light Amplification by
Simulated Emission of Radiation, desgna um feixe de luz dtamente concentrado, obtido aravés
da emissio edimulada de radiacdn. Pode esar ou ndo no espectro visived, sendo capaz de levar

uma adta quantidade de energiaaum dado loca com extrema precisao.

17



Revista da Literatura

STERN & SOGNNAES em 19684, redizaaam um experimento pioneiro onde esmdte e
dentina foram irradiados com um laser de rubi (pulsos de 1 milissegundo, 500 a 2000 Jentf de
poténcia). Tad procedimento resultou em formacéo de craeras na supeficie irradiada, com
vitrificagdo do esmdte.

WEICHMAN & JOHNSON (1971) rdaam a tentetiva de sdlar o forame apicd de dentes
com a utilizacdo do laser de CO,, sam contudo dcancar 0 sucesso desgado. No ano seguinte,
WEICHMAN et d. (1972) repetiran a tentativa, desta vez com o lasr de Nd:YAG (Neodimio:
itrio-duminio-granada), fahando novamente. Estes foram o0s primeiros experimentos que se tem
noticia sobre a utilizacdo do laser em Endodontia

DEDERICH et d. (1984), daravés da microscopia eetronica de varrredura, estudaram o
efeto da irradiacib com lasr NA'YAG sobre as paedes dentindrias do cand radicular.
Obsarvou-se que a agéo do laser variava de nenhum efeito a derretimento e recristdizacéo da
dentina em um novo padrdo. Os autores concdluem que a dentina derretida e recrigdizada poderia
demongrar uma permesbilidade reduzida comparada as &eas que néo receberam irradiacdo com
laser.

TANI & KAWADA (1987) invedigaram os efetos dos lasers sobre a smear layer, por
meio de microscopia eetronica de varredura e penetraco do corante azul de metileno. Observou-
s que os lasars de CO; e Nd:'YAG provocavam vaporizegdo e fusio da smear layer obliterando
os candiculos dentindrios pelo derretimento do smear plug.

ZAKARIASEN e d. (1988), em uma revisso da literatura, sugerem a posshilidade de
usO do laser em retrobturaces, descontaminecéo do cand radicular, volailizacdo da polpa dentd
e sslamento dos candliculos dentinarios.

KELLER & HIBST (1989) etudaram os efeitos do laser EnYAG (é&bio: itrio-duminio-

granada) sobre os tecidos dentas minerdizados Constataram que a energia trandferida as
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moléculas de &gua presentes nestes tecidos era téo repentina e intensa que provocava
microexplodes, removendo paticulas de tecido mingdizado, vaporizando-as num  Proceso
denominado ablacdo. Os autores concluiram que o laser EnYAG é deivo tanto na remogéo de
particulas de esmdte quanto de dentina, sem provocar a fusdo na superficie dos tecidos, como
pode ser congtatado na aplicacéo do laser de CO,.

BAHCALL ¢ d. (1992) redizaran um expeimento com o intuito de invedigar os efetos
higologicos no perigpice de ces gods irradiacd dos canais radiculares com laser Nd:YAG.
Molares de cdes foram tratados endodonticamente de maneira convenciond e com o laser,
aravés da irradiacéo do cand radicular com o auxilio de fibra Gtica Apés trinta dias, os cées
foram sacrificados e os tecidos perigpicais dos dentes tratados foram submetidos a preparacéo
higologica e observacd em microscopio optico. Os achados higolégicos mosram uma grande
incidéncia de necrose dos tecidos perirradiculares em dentes irradiados com o laser, diferente dos
achados em dentes tratados de maneira convenciond. Os autores concluem que a necrose pode
ter 9do causada por dois faores ou a tranderéncia do caor gerado no interior do cand radicular
para os tecidos adjacentes ou a trandferéncia do proprio feixe de laser, que aravessaria a dentina
radicular e o cemento chegando aos tecidos perigpicas.

LEVY (1992) utilizou o lasr Nd:YAG tranamitido por fibra Optica no interior de canas
radiculares. Apds a exploracZo inidd do cand e indrumentagdo com uma lima de nimero 15,
uma fibra ¢ptica de 200 um de didmetro era introduzida aé o comprimento de trabadho (1 mm
aguém do dpice). Através dedta fibra, um feixe de lasar Nd:YAG pulsdil, com poténciaigud a 35
W, promovia a irradiagdo da dentina no interior do cand radicular. Havia refrigeracdo abundante
comum spray de aguae ar.

Ede autor observou ao microscopio detrbnico de varredura uma impressionante limpeza

dos tercos médio e cervicd dos canais tratados com o laser, sem presenca de débris ou smear
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layer e com dgumas &eas de dentina fundida. No tergo apicd, foi encontrada uma massa amorfa
fusonada, sem edrutura organizada. O autor aenta para o fato de serem necessirias pesquisas
mais gprofundadas quanto a energiaa ser utilizada nairradiacéo da dentina

BURKES & d. (1992) rdatam os efeitos do laser EnYAG com e sem irrigagdo por &gua
em dentes humanos extraidos. Os autores verificaram a viabilidade de s utilizar o lasr ErYAG
no preparo de cavidades para procedimentos restauradores, o efeito do spray de &ua na ablacéo
do laser em esmdte e 0 aumento de temperatura produzido na operagéo. Os resultados indicaram
um efeito de ablacdo deficiente em esmdte seco, com formacdo de uma supeficie irregular e
profundidede da cavidade instisfatdria Quando o laser era usado em conjunto com um spray de
agua, a alacdb do esmdte tornava- didente, produzindo um prepao cavitaio comparave
agudes produzidos com brocas. O aumento na temperaiura produzido pelo laser também foi
dependente da presenca ou ndo de umidade. Em esmdte seco, houve um aumento de temperatura
de mais de 27° C, deectado por um par termoeétrico colocado na camara pulpar. Com irrigacéo,
0 aumento datemperaturafoi de 4° C, em média

Assm sendo, conduiram que a irrigagdo com &ua € fundamentd no uso do lesr
Er'YAG, pois o comprimento de onda no qua ese trabdha tem grande aracdo peda agua
favorecendo a ablagdo do tecido e refrigeracéo.

WRIGHT & d. (1993) comparou a microinfiltracdo de restauragbes clase V' onde os
preparos cavitaios foram feitos com broca e com laser Er-YAG (300 pJ de enegia, 2 Hz). O
condicionamento &cido também foi efetuado com o laser ErYAG, com poténcia de 2004, e as
cavidades restauradas com resna composta (Prisméfil®, LD Caulk). Os resultados foram
favoraveis a0 usD do laser, e os autores concluem que é possivd 0 uso da técnica em

procedimentos restauradores.
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MISERENDINO e 4d. (1995) invediggan o €fdato do lasr NA:'YAG sobre a
permegbilidade dentin&ria das paredes dos canas radiculares, congtatando sua reducdo. Para des
0 lesxr pode, num futuro proximo, oferecer vantagens no preparo e desnfeccdo dos canas
radiculares, pois obtém-se canais limpos e com obliteracéo de candiculos dentinarios.

LAN & LIU (1995) observaram, a0 microscopio eetronico de varredura, as dteraghes
edruturais promovidas pelo laser Nd:'YAG sobre a dentina humana. Quando aplicado com 30 mJ
de energia 0 laser causava fusio dentinaria obliterando os candiculos. Ao aumentar a quantidade
de energia disgpendida por pulso, foram condatadas linhas de fratura e rachaduras na massa de
dentina fusonada

GOUW SOARES & d. (1996), em um edudo utilizando o lasx ErYAG, avdiaam os
sus efetos na esruura morfoldgica da superfice da dentina apica aravés do microscopio
getrbnico de varedura Os resultados da andise microscopica revelaram auséncia de danos
edruturais, como fusdo, e uma supeficie dentindria livre de smear layer. Os autores concluem
gue o laser ErYAG é umadternaiva vidvel em casos de goicectomia

KOMORI & d. (1997) redizaram gpicectomias com o auxilio do laser ErYAG no lugar
de brocas Rdaam que o lasr possui vantagens sobre os méodos convencionas, como a
auséncia de desconforto e vibragdo, menor chance de contaminacdo da loja cirdrgica € minimo
risco de trauma aos tecidos vizinhos reduzido.

TANJ e d. (19979 edudaam as dteragbes morfoldgices da superficie dentinaia
radicular preparada endodonticamente quando irradiada pelo laser ErYAG em modo desfocado,
com diferentes pardmetros de energia 864 Jont; 11,29 Jenf: 1411 Jenf. Os autores
observaram a0 microscopio eetrbnico de varredura que a allacdo da smear layer formada foi
eicdente, sendo que a denddade de enagia mas adequada para promover um  padréo
microrretentivo Gtimo € de 14,11 Jon.
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TANJ e d. (1997b) avdiaram morfologicamente superficies dentinarias irradiades pelo
laser Er'YAG com trés diferentes parametros de energia 60 mJ, 80mJ e 100mJ. Os autores
rdlatam que o laser EnYAG é didente na remogdo da smear layer, expondo os candiculos
dentin&rios e criando um padréo microrretentivo que poderia mehorar 0 embricamento  mecanico
dos materials resauradores.

TAKEDA ¢ d. (19983 compararam trés tipos diferentes de laser (argbnio, Nd:YAG e
Er-'YAG) e EDTA 17% quanto a remocdo de smear layer, aravés da microscopia eetronica de
varedura Os autores relatam que todos os lasars utilizados foram eficientes na remogéo da
smear layer. Entretanto, no grupo irradiado com laser de argbnio, restos pulpares anda estavam
presentes no interior do cand radicular. O lasar Nd:YAG provocou a fusdo e recriddizacdo da
smear layer, enquanto o laser ErYAG evgoorou-a totdmente, deixando os candiculos
dentinarios abertos e limpos. Com base nestes achados, os autores concluem que o lasr ErYAG
€ 0 mais eficiente naremogéo da smear layer, inclusive quando comparado a solucéo qudante.

TAKEDA e d. (1998b) avdiaram in vitro a capacidade de remogdo de smear layer do
lasr Er'YAG utilizado em poténcias diferentes (1 e 2 W), utilizando como controle dentes néo
iradiados. Os resultados obtidos com o microscopio detrbnico de varedura modraram néo
haver diferencas edtatidticas significantes entre os dois grupos irradiados, e os autores concluem
gue o laser ErY AG é eficiente naremocéo de smear layer.

MATSUOKA e d. (1998) edudaram a cgpacidade do laser ErYAG na remocéo de
débris proximo ao goice de dentes indrumentados manudmente. Para tanto, utilizaram o laser em
trés poténcias diferentes (1, 2 e 3 W) e andisaran 0s canais por meio de um fibroscopio e
microscopia eeronica de varedura Concluem que o laser ErYAG é efetivo na remogdo de
debris proximo a0 goice dentd, e que o fibroscdpio fornece resultados consstentes em dentes

intactos.
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TAKEDA ¢ d. (1998c) demongtraram as dteragdes morfoldgicas causadas pda gplicacdo
do lasr ErYAG nes paedes do cand radicular de dentes humanos. Para tanto, irradiaram
perpendiculamente a parede dos canas radculares de dentes previamente insrumentados e
csdhados longitudindmente, observando 0s espécimes ap microsoopio detrbnico de  varredura
Os autores concluem que o lasr Er'YAG € eficiente na remocdo de débris e smear layer
formados durante a fase de insrumentacéo.

CECCHINI e d. (1999), araves de observagdes pelo microsoopio  eetrbnico de
varedura, avdiaam o €fdto dos lasars de EnYAG e NA:YAG sobre as paredes dos canas
radiculares Os autores relatam que os canas irradiados com o lasr ErYAG goresentaram
superficies dentinarias livres de smear layer sem danos edtruturais. As amodras irradiadas com o
laser NA:YAG também se goresentaram livres de smear layer, porém com fusio e recriddizacéo
da superficie dentinéria.

TAKEDA et d. (1999) campararam in vitro a capacidade de remocéo de smear layer de
trés solugdes irrigadoras (EDTA 17%, acido fosférico a 6% e &cido citrico a 6%) e dois tipos de
laser (CO, e ErYAG) em dentes previamente indrumentados com hipoclorito de sodio a 525%
associado a perdxido de hidrogénio a 3%. Os resultados obtidos pela observacdo dos espécimes
a0 microscopio detronico de varredura avdiaram que os &idos fosfdrico e citrico o téo
eficientes quanto 0 EDTA na remogéo de smear layer das paredes do cand radicular, néo sendo
cgpazes, contudo, de limpar seu terco apicd. Tanto o laser CO, quato o ErYAG foram mas
efidentes na limpeza do cand. Enquanto o primeiro funde e recriddiza a smear layer, o laser de
Er'YAG promove sua evgporagdo. Os autores concluem que o laser ErYAG é o mass diciente na
remocdo da smear layer presente no cand radicular de dentes previamente instrumentados.

TOKONABE et d. (1999 invesigaram as mudancas morfolOgicas causadas pdo laser

Er'YAG em dentes humanos. Para tanto, promoveran a irradiagdo in vitro de amodtras de
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esndte e detting processando-as paa andise em microscopios oOptico e detrdnico. Os
resultados indicam dano térmico minimo presente nos tecidos circunjacentes aqueles vaporizados
pelo laser. Com base nestes achados, os autores concduem que 0 uso de td equipamento é viave
clinicamente para remocao de tecido dentd.

KOBA e d. (1999 avdiaan os dntomes pds-operadrios e processo de cura de
pacientes diagnodticados com periodontite crénica e tratados com lasr Nd:YAG. Para tanto,
redizaram a indrumentacdo endodontica dos dentes comprometidos e dividiram os pacientes em
grupos controle e experimentd. Neste Ultimo, os dentes receberam irradiacdo com laser Nd:YAG
em sua porcdo apicd por 1 segundo. Os resultados indicaram reducZo de sntomeatologia pds-
operatdria no grupo tratado com laser, sem entretanto dteracbes no processo de regressio da
lesfo, avdiado por meio de radiografias perigpicas. Os autores concluem que 0 uso de laser
Nd:YAG pulsado € vantgoso no tratamento de canais infectados.

PECORA e d. (2000), vadendo-se do méodo histoquimico desenvolvido por PECORA
(1985), avdiaaan a peamedbilidade dettindia de raizes indrumentades manudmente com
diferentes solugbes irrigadoras e irradiadas com laser ErYAG (15 Hz, 140 mJ). Os resultados
obtidos indicalam um aumento consderdvd na permegbilidade dentindia dos dentes irrigados
com &gua dedtilada e deionizada e irradiados com lasar, superando os vaores registrados com o
uso de hipoclorito de sodio e EDTA, em dentes irradiados ou néo com o laser.

SHOJ et d. (2000), na tentativa de indrumentar o cand radicular unicamente com uso do
laser Er'YAG, desnvolveram uma ponta de uso endodontico capaz de disspar o feixe de laser
pelas paredes laeras do cand. Trabdhando em um cand Smulado com bovino e sob
condante irrigacdo (10 a 40 mJ, 10 Hz), rdatam aumentos de didmetro Sgnificativos em rdacéo
a0 cand origind. Os mdhores resultados obtidos foram com energia igud a 30 mJ, a 10 Hz, onde

foi obtido um aumento de 129,8% em rdlacéo ao didmetro origind do cand radicular.
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PECORA e d. (2001) estudaram in vitro o efeito da gplicagio do laser Er'YAG e da
slucdo de EDTAC na supeficie dentinia sobre a adedvidade de diferentes cimentos
endodbnticos a base de resina epoxica. Para tanto, molares humanos tinham a superficie oclusd
desgagtada, produzindo-se uma superficie plana de dentina Esta superficie recebia a gplicacéo de
laser Er'YAG, EDTAC ou nenhum dos dois tratamentos. Sobre esta eram colocados allindros de
duminio e repletos de cmento obturador. Decorrida a polimerizacdo do maerid, os dilindros
eram tracionados e regidrava-se a forca de tracdo necesskia para dedocar o cilindro. Estes
autores inferiram que a dentina tratada com laser Er'YAG propiciou a maor adedvidade, a
dentina tratada com a solugdo de EDTAC proporcionou adesvidade intermedi&ia e a dentina que
N&o recebeu tratamento agum mostrou a menor adesividade aos cimentos a base de resina epoxi.

ALMEIDA (2001) avdiou, in vitro, a infiltracdo margind coron&ia de canas radiculares
obturados com ou sem a presenca de smear layer e dois tipos de cimentos obturadores. A smear
layer foi removida dos canais radiculares por meio de 0lucdo de EDTA ou do lasr ErYAG.
Evideciouse a infiltracdo margind coronaia pela tinta Nanquim. Para efetuar a mensuracdo da
infiltracdo, os dentes eram diafanizados com <dicilato de metila Os resultados evidenciaram que
o0 dmento Seder 26 permitiu menor infiltracdo corond&ia que o cmento tipo Grossman, de modo
eddigicamente dgnificante (p<0,01). A utilizacdo de procedimentos que removem a Smear layer
(hipodlorito de sodio a 1% + EDTA a 17% e hipodorito de sodio a 1% + Lasx ErYAG) néo
goresentaram  diferencas edtatiticamente  Sgnificante entre 9 (P>0,05), propiciando  menor
infiltracd margind coronaia que os canas irrigados somente com a vlucdo de hipoclorito de
s0dio a 1% (p<0,01).

RIBEIRO (2001) pesquisou a pemecbilidade dentinaia dos canas radiculares
indrumentados com diferentes solugdes irrigadoras, associadas ou nNdO a0 uso do laser de

Er'YAG. Utilizose 50 dentes incisvos centras superiores humanos de estoque, divididos
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degoriamente em 10 grupos com 5 dentes cada Suas supeficies externas  foram
impemesbilizadas com éster de dianoacrilato (Super Bonder®) e procedeu-se a0 preparo
biomecanico destes dentes, variando-se a solucéo irrigadora utilizada e a agplicacdou ou ndo do
lasr ErYAG (15Hz, 300 impulsos, enagia totd de 42 J e 140 mJ input, e 51 mJ output).
Utilizando a metodologia descrita por PECORA (1985), foi feita a quantificagido da porcentagem
de infiltracdo de cobre pda andise morfomérica Os resultados mostraram que a solugédo de
hipodorito e sidio a 1% utilizada isoladamente e 0 uso da &gua dedilach deonizada mas
iradiacio com lasr ErYAG goresentaram maor aumento de permesbilidade, de  modo
edatigicamente semdhante entre 9 (p>0,05) e dgnificantemente diferentes dos  demais
tratamentos (p<0,05).

PICOLI (2001) estudou, in vitro, o efeito da aplicacdo do laser ErYAG e da solucéo de
EDTAC na supefice dentinaia, sobre a adedvidade de diferentes cimentos endoddnticos
contendo hidroxido de clcio. Sessnta molares superiores humanos de  edtoque  foram
sdecionados e tiveram suas supeficies oclusas desgedtadas, deixando exposta uma plataforma
plana de dentina. Pogteriormente, estes dentes foram fixados pela raz em bases de resina acrilica
e divididos em trés grupos (vinte dentes em cada grupo). No grupo 1 (controle), a supeficie
dentindria ndo recebeu nenhum tratamento. No grupo 2, gplicou-se uma solugdo de EDTAC sobre
a denting, por 5 minutos. No grupo 3, a dentina recebeu a gplicacédo do laser ERYAG com os
seguintes parametros  poténcia 225W; digéncia focd 11mm; freqiéncia de 4Hz tempo de
golicacdo de 1 minuto; energia de 200 mJ;, enegia totd aplicada a0 dente, 62 J Apds o
tratamento da dentina exposta, os dentes foram divididos em quatro subgrupos, condituidos de
cinco dentes cada, para receberem o0s seguintes cimentos a serem testados: Seder 26, Apexit,
Sedgpex e CRCS . A adesfo foi mensurada com o auxilio de uma Maguina Universd de Ensaios.

Os resultados evidenciaram haver diferenca edatiticamente sgnificante (p < 0,01) para os
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cmentos testados e os diferentes tratamentos aplicados a superficie dentindia Os cimentos
endodonticos tetados puderam s agrupados, quanto a Sua adesvidade a denting, em ordem
decrescente da seguinte forma Seder 26, CRCS, Apexit e Sedapex. A aplicacdo do laser
Er'YAG e da s0luciho de EDTAC, ndo resltaram em um amento Sgnificativo da cgpacidade
adesva dos cimentos CRCS e Sedapex. Entretanto, tanto a gplicagéo do laser Er'YAG, como da
slucdo de EDTAC, foram ficientes para aumentar a adesfo dos cimentos Seder 26 e Apexit. A
golicacdo do laser ErYAG S foi dgnificativamente superior a 0lucio de EDTAC, em propiciar
um aumento da adesividade do cimento Sedler 26 a dentina

BARBIZAM (2001) avdiou, in vitro, a infiltracd margind apicd em canas radiculares
tratados de trés mandras didintas e obturados com dois tipos de cmentos endodonticos Os
dentes ofreram entdo um processo de diafanizacdo em didlao de metila, e a infiltraco gpicd
fo medida Os resultados evidendaram que o0s dentes obturados com o0 cdmento Top Sed®
goresentaram os menores nivels de infiltracdo (p<0,01). Os dentes preparados com  hipoclorito de
sdio a 1%, irradiados ou ndo com laser ErYAG, goresentaram 0s mesmos niveis de infiltracdo
margind apicd, menores que os nivels goresentados peaos dentes irrigados com  hipodorito de

s0dio a 1% eirrigacéo find com EDTA a 17%.
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Como pode s vido gpos eda revissio da literatura, dguns pesguisadores buscam
lugdes quelantes que goresentem uma dternativa a0 uso do EDTA ou EDTAC na
desminerdizacZo da dentina radicular e remocédo da smear layer. Ao mesmo tempo, o laser
Er'YAG surge como uma possivel dternativa @0 uso destas solugbes, pois gpresenta uma agéo
efetiva sobre os tecidos dentais mineraizados, promovendo sua ablacéo.

Deda forma, dremse novas perspectivas quanto a utilizacdo destes na Endodontia,

incentivando a formulagdo de novas perguntas e questionamentos que carecem de ducidacéo.
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3. Proposicéao

O objetivo deste estudo consste em avdiar a capacidade de remocéo da smear layer das
solugdes quelantes EGTA e CDTA a 1,0% e do laser EYAG comparados a0 EDTAC a 15%

quando gplicados no interior do cand radicular.
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4. Material e método

4.1. Preparo dos dentes

Paa ete expaimento foram utilizados vinte e cnco incsvos inferiores  humanos,
extraidos por motivos desconhecidos, obtidos do estoque de dentes do Laboratdrio de Endodontia
da Faculdade de Odontologia da Universdade de Sfo Paulo. Os dentes eram mantidos em
solucdo de timol a 0,1%, em geladeira a 9 °C aé o momento do uso. Vinte e quatro horas antesde

sua utilizacdo, os dentes foram lavados em &gua corrente por 24 horas, paa diminagéo de

qualquer trago de timol remanescente.
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A eigéncia de um Unico cand radicular, condicdo necessaia paa O emprego da
metodologia proposa neste trabaho, era adiada por meio de radiografias tomadas no sentido
méso-digta do dente.

Os dentes sdecionados foram divididos deatoriamente em 5 grupos de 5 dentes cada A
indrumentacéo era feita de acordo com a técnica step-back, 1 mm aguém do &pice anatdbmico e
com lima de memdria nUmero 30, vaiando-s2 gpenas a lucdo irrigadora empregada. Todas as
olucles utilizadas foram aviadas no Laboratdrio de Endodontia da Faculdade de Odontologia da
Universdade de S0 Paulo. A Tabda 1 liga as solugdes irrigadoras utilizadas neste experimento,
bem como seu principio aivo e o fauicate A Figura 1 modra as embdagens dos famacos

utilizados para aviar as solugdes queantes experimentals.

Tabdal.  Solucdesirrigadoras utilizadas no preparo dos canas radiculares.

Solucdoirrigadora Principio ativo Fabricante

NaClO hipoclorito de sodio a1,0% ?

acido etilenodiamino tetra-acético a 15% EDTA: Merck
+

EDTAC brometo de hexadeciltrimetilaménio Cetrimide: Sigma Chemical Co., St.
(Cetrimide) a0,1% Louis, MO, EUA.
CDTA acido trans-1,2-diaminociclohexano- Sigma Chemical Co., St. Louis, MO,
N,N,N’,N’ -tetra-acético a 1,0% EUA.
EGTA acido bis (b-aminoetil) etilenoglicol Sigma Chemical Co., St. Louis, MO,
N,N,N’,N’ -tetra-acético a 1,0% EUA.
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Figural. Embalagem dosfarmacos utilizados para preparar as solugdes quelantes experimentais.

No Grupo 1 foi utilizado o hipodorito de sidio a 1,0%, intercdando cada troca de lima
com 1,8 ml de solugéo irrigadora, num totd de 10,8 ml.

A solucdo irrigadora utilizada no Grupo 2 fo o EDTAC em pH 7,3 dternado em volumes
iguais com agua destilada e deionizada a cada troca de lima, perfazendo um totd de 10,8 ml.

O Grupo 3 recebeu irrigagcdo com CDTA em pH 7,3 dternado com &gua dedtilada e
deionizada, em volumesiguais perfazendo um tota de 10,8 ml.

O Grupo 4 recebeu irrigacd com EGTA em pH 7,3, dtenado com &ua dedilada e
deionizada, obedecendo ao volume tota de 10,8 ml como nos grupos anteriores.

O Grupo 5 teve como lugdo irrigadora &gua dedilada e deonizada Apds a
indrumertagdo, o cand radicular dos dentes recebeu irradiacdo com laser ErYAG (Kavo Key
Lasr Il 1242, Kavo Dentd GmbH Vertriebsgesdlschaft, Alemanha) com o auxilio de uma fibra
Optica de 285 um de didmetro, gerando uma energia totd de 42 J, fregiéncia de 15 Hz e poténcia

3



Material e método
de 140mJ input (51 mJ output), totdizando em média 300 pulsos (Figuras 2 e 3). A dnemdaica
utilizada na irradiacdo era um movimento retilineo e continuo de tracdo da fibra dptica, de apica

para cervicd, durante 20 segundos. O dedocamento dafibrafoi de 0,8 mm/s, em média

Figura2. KavVoKEY Laser Il.
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Figura3. A) Ponta de fibra 6ptica 30/28 acoplada a peca de m&o E 2055 (KaVo). B) Posicdo da fibra
Opticano interior do canal radicular.

4.2. Preparo dos corpos-de-prova para microscopia eletronica de varredura

ApGs 0 prepao dos canas radiculares, procedeurse a secagem com cones de pape
absorvente e obliterou-se a cAmara pulpar com Blu Tack® (Bostik Ltd, Reino Unido), uma massa
adesiva ndo-oleosa e que ndo dexava residuos. Um disco diamantado (KG Sorensen, Brasl) em
baixa rotacéo era utilizado para fazer um sulco longitudind percorrendo toda a extenso das faces
vedibular e pdatina do dente, com o cuidado de néo aingir o cand radicular. Com o auxilio de
um cnzd bi-bisdado e um martdo drirgico, os dentes eram entdo fraturados longitudindmente

de modo a deixar exposta toda a extensdo do cand radicular (Figura 4).
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Figura4. Incisivoinferior fraturado longitudina mente, expondo toda a extensdo do canal radicular.

Em seguida, as raizes dos dentes foram preparadas para microscopia detronica de
varredura em microscdpio de baixo véacuo (JEOL 5300 LV, Japdo), ilustrado na Figura 5.

Este microscopio goresenta a vantagem de dispensar a desidratacdo e revestimento com
ouro do expécime a ser examinado, 0 que smplifica muito 0 seu processamento. Este e limita
goenas a fixagcdo da hemiseccdo da raiz nos stubs de duminio do microscdpio e a conexéo das

partes com tinta condutora, como pode ser visto na FHgura 6.
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Figura5. Microscopio eletrénico de varredura de baixo vacuo (JEOL 5300 LV, Japéo).

Figura6. Hemiseccdo daraiz (A) fixadaao stub de aluminio (B), conectados com tinta condutora (C).
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A observacd ao microscopio detronico de varredura era feita com um aumento de 350
vezes, 0 que permitia uma visdo ampla da &ea em quet@ sem perda de detahes. Fotografias das
regides mas representaivas dos tercos médio e goicd do cand radicular foram obtidas,
devidamente identificadas, trangportadas digitdmente para 0 computador e armazenadas em CD-
Recordable, uma midia ndo-voldil de baxo custo que permite a recuperacdo dos dados rpida e
facilmente.

Fotomicrografias obtidas destas dreas foram submetidas a trés avaiadores independentes
previamente cdibrados (endodontigas com titulagdo minima de Medre), de modo a dassficar as
imagens obtides com base na quantidade de smear layer encontrada no interior dos canais. Os
exores variavam de 1 (quantidade desprezivd de smear layer) a 4 (obliteracdo totd dos

candiculos dentinarios por smear layer ), em nUmeros absolutos.

4.3. Desenvolvimento do software “Fotoscore”

Visando automatizar 0 processo de avdiacdo das fotomicrografias e regidro dos
resultados de acordo com os diferentes examinadores, foi desenvolvido um software em ambiente
Windows, tendo como base um banco de dados no formao Access modificado por codigo em
linguagem VBA (Visual Basic for Applications). Ede programa, denominedo Fotoscore,
gpresenta a0 avaiador a imagem que deverd sr andisada em comparagdo  a outras trés; registra o
escore dribuido peo avdiador € gpGs 0 téhmino do processo, emite um reladrio contendo todos

os dados. A Figura7 € umareproducdo da interface gréfica do programa
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Figura7. Interface gréfica do software “Fotoscore”, desenvolvido para a automagdo da atribuicéo de
escores as fotomicrografias.

N& havia meo, por pate dos avdiadores, de ssber qua grupo experimentd estavam
observando.

Apbs a obsarvagdo e a atribuicdo de escores as fotomicrografias, 0s dados foram inseridos
no prograna GMC veasio 80, de autoria do Prof. Dr. Gerddo Maa Campos, e submetidos a

andise edaistica ndo-paramétrica.
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5. Resultados

O oconjunto mateméico do presente estudo € compodo por dois faiores de variacdo. O
primero faor, chamado de “Tratamentos’, € composto por cinco componentes independentes
(hipodorito de sadio 1,0%, EDTAC, EGTA, CDTA e 4gua dedilada + laser ErYAG). O
segundo fator de vaiacdo, denominado “Tercos Radiculares’, agpresenta dois componentes
vinculados (médio e goicd). O nimero totd de dados é de 50 vadores numéicos de natureza
ordind, obtidos a patir da moda dos escores dribuidos peos diferentes examinadores as
fotomicrografias. Este nimero totd de dados € advindo do produto fatorid de cinco tratamentos,

dois tergos radiculares e cinco repeticoes (Tabela 2).
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Tabdla2. Moda dos escores atribuidos pel os diferentes examinadores as fotomicrografias.

Tratamentos

Tercos NaOCl 1,0% EDTAC CDTA EGTA laser Er:-YAG
4 2 2 2 2
4 2 3 4 2

médio 3 1 4 4 2
3 1 3 2 2
3 1 3 3 3
4 1 4 4 2
4 2 3 2 3

apical 4 1 4 4 3
4 2 2 4 2
4 2 4 4 4

Devido & naureza ordind dos dados amodras, tornava-se imperativa a utilizacdo de
tedtes edatisticos ndo-paraméricos para determinar diferencas dgnificantes entre tratamentos e
tercos radiculares. Para os diferentes tratamentos testados, foi utilizado o teste de Kruskd-Wadlis
(ndoparamétrico, amodras independentes, comparagbes mUltiplas), enquanto para os diferentes
tercos 0 teste utilizado foi o de Wilcoxon (ndo-paramétrico, amostras vinculadas, comparacéo
entre duas amodras). Ambos os teses foram redizados utilizandose um software edaigtico
eaborado peo Prof. Dr. Gerddo Maa Campos, do Depatamento de Estomatologia da Faculdade
de Odontologia de Ribeiréo Preto da Universdade de Séo Paulo (GMC, versio 8.0)

A andise eddidica pdo tete de Kruskd-Walis revdou diferencas sgnificantes ao nive

de 0,1% para os diferentes tratamentos testados (Tabela 3).
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Tabedla3. Resultados do teste de Kruska-Wallis para os diferentes tratamentaos.

Valor (H) de Kruska-Walliscalculado:
Valor do X? para 4 graus de liberdade:

Probabilidade de Ho para esse valor:

Significante ao nivel de 1% (a =0,01)

Resultados

A fim de estlarecer quas tratamentos testados seriam dgnificantemente diferentes entre

S, efduou-2 0 teste edatistico complementar de Dunn para comparagdes mulltiplas entre as

médias dos postos das amodtras (Tabela 4).

Tabda4. Comparagbes multiplas entre médias dos postos das amodiras.

Amostras comparadas Diferencgas

(comparagGesduasaduas)  entre médias Valor critico (a) a0,1% Significancia
NaOCl X EDTAC 28,90 0,1%
NaOCl X CDTA 7,05 ns
NaOCl X EGTA 5,50 ns
NaOCI X laser ErYAG 16,80 0,1%
EDTAC X CDTA 21,85 153885 0,1%
EDTAC X EGTA 23,40 0,1%
EDTACX laser EI'YAG 12,10 1%
CDTA X EGTA 155 ns
CDTA X laser Er:YAG 9,75 T
EGTA X laser Er:-YAG 11,30 )

ns = ndo significante.

O teste complementar revelou que os canais tratados com hipodorito de sbdio, CDTA e

EGTA formam um grupo edatisicamente semehante, gpresentando a maior quantidede de smear

layer. Os canais tratados com EDTAC goresentaram paredes dentin&rias livres de smear layer,

com exposcéo de grande quantidade de candiculos. Em uma poscéo intermedidia Stuam-se os

canais tratados com laser Er:YAG.

Para determinar se haviam diferencas edtatisticas entre os tercos radiculares, foi aplicado o

teste de Wilcoxon (Tabela5).
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Tabdab5. Resultados do teste de Wilcoxon para os tergos radiculares
Valor dez calculado pelo teste: 1,96

Probabilidades de Hy para esse valor de z:
a) em testes monocaudais: 25037 %
b) em testes bicaudais: 5,0074 %

Resultado do teste bicaudal:

N&o-significante (a = 0,05)

Devido a0 fao de assumirmos como hipdtese dternativa (H;) apenas a diferenca entre a
quantidede de smear layer entre os tergos radiculares, sem presumirmos qua deles seria 0 mas
limpo, utilizanos a probabilidade de ocorréncdia da hipdtese nula (Ho) para o vaor de z cdculado
em testes bicaudais (5,0074%). Ede tete revdou ndo haver diferencas edtatigticas sgnificantes
entre os tercos médio e gpica dos canais radiculares.

As Figuras 8 a 12 mogram fotomicrografias eetrbnicas de varedura das supeficies

dentindrias dos tercos gpicais dos canas radiculares estudados.
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Figura8.  Fotomicrografia eletronica de varredura, mostrando a porcéo apical do cana radicular
apos instrumentagdo com hipoclorito de sddio a 1%.

Figura9.  Fotomicrografia eletrénica de varredura, mostrando a porgéo apical do canal radicular
apos instrumentacdo com EDTAC 17%. Pode-se notar a descalcificagdo da dentina
peritubular, com ampliagéo dos canalicul os dentinérios.
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Figural0. Fotomicrografia eletrénica de varredura, mostrando a porg&o apical do canal radicular
apoésinstrumentagdo com CDTA a 1%.

Figurall. Fotomicrografia eletrdnica de varredura, mostrando a porc&o apical do canal radicular
apos instrumentagdo com EGTA a 1%. As setas indicam canaliculos dentinarios livres

desmear layer.
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Figural2. Fotomicrografia eletronica de varredura, mostrando a porgao apical do canal radicular
apos instrumentacdo com &gua destilada e deionizada e irradiacdo com laser Er:YAG.
A &rea marcada com a letra “A” indica canaliculos dentinérios livres de smear layer,

com padrdo microrretentivo caracteristico, enquanto a area “B” apresenta grande
guantidade de smear layer.

As Fguras 13 a 17 mostram fotomicrografias eetronicas de varedura das supeficies

dentinérias dos tergos médios dos canais radiculares estudados.

47



Resultados

Figural3. Fotomicrografia eletronica de varredura, mostrando a por¢do média do canal radicular
apos instrumentagdo com hipoclorito de sédio a 1%.
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Figural4. Fotomicrografia eletrénica de varredura, mostrando a por¢éo média do canal radicular
apods instrumentacdo com EDTAC 17%. Pode-se notar a descalcificagdo da dentina
peritubular, com ampliac&o dos canalicul os dentinarios.
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Figural5. Fotomicrografia eletronica de varredura, mostrando a porgdo média do canal radicular
apos instrumentagdo com CDTA a 1%.

Figura16. Fotomicrografia eletronica de varredura, mostrando a porgdo média do canal radicular
apos instrumentacdo com EGTA a 1%. As setas indicam canalicul os dentinérios livres
de smear layer.
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Figural7. Fotomicrografia eletronica de varredura, mostrando a por¢ao média do canal radicular
apobs instrumentagdo com agua destilada e deionizada e irradiagdo com laser Er:YAG.
A érea marcada com a letra “A” indica canaliculos dentinérios livres de smear layer,
com padrdo microrretentivo caracteristico, enquanto a area “B” apresenta grande
quantidade de smear layer.
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Discussao

O objetivo Ultimo de toda pesquisa cientifica é a descoberta ou 0 desenvolvimento de uma
resolucéo ided ao problema enfocado ou, peo menos, uma contriblicdo neste sentido. Na area da
salde, percebemos que as pexquisas buscam uma cura do paciente de mangra mas rgpida,
econdmica e eficaz do que os tratamentos ja consagrados, sendo esta a base de todo o progresso
dientifico.

Ao longo dos tempos edudiosos da Endodontia procuraram um meo  Smples,

economicamente vidvel e eficiente de tornar o dg¢ema de canais radiculares de dentes com

ol
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comprometimento pulpar inbcuos aos tecidos de suporte Desta forma, o dente poderia ser
mantido em sua funcdo sem quaquer dano ao organismo.

Para tanto, € primordid a tranformacdo do Ssema de canas radiculares em um meo
in0spito a0 crexcimento  bacteriano aravés da remogéo de todo contelido organico de seu interior.
Somente a utilizacgdo de indrumentos endodonticos ndo € capaz de remover todos oS
remanescentes pulpares que £ dojam nas reentrancias da complexa anatomia interna dos dentes
humanos Assm sendo, torna-se necessaia a utilizacdo de solugBes irrigadoras que promovam a
dissolucéo pulpar no interior do Sstema de canais radiculares.

O hipodorito de sdio, nas mas diversas concentragbes, mostrourse dtamente eficiente
na hidrdlise de proteinas, trandformando-as em cloraminas sollvels. Desta forma, a acdo solvente
do hipodorito de Sdio asodada a movimento hidradlico do liquido no interior do cand
radicular remove stisfatoriamente 0s remanescentes pulpares que possam SEVir coOmo um meo
propicio para o desenvolvimento bacteriano.

O hipodorito de Sidio, entretanto, Nndo € cgpaz de agir sobre a matriz minerd do dente,
tampouco sobre a smear layer formada durante o preparo biomecénico do cand radicular
(McCOMB & SMITH, 1975, DAUTEL-MORAZIN e d. 1994). Em canas arésicos, €
necessia a Uutilizagd de solugbes que auem sobre a hidroxigpdita presente na denting,
promovendo sua desminerdizacdo e, desta forma, facilitando o a toda a extensdo do cand
radicular.

CALLAHAN (18%4), tentando solucionar ede problema, preconizava o uso do &ido
sulfdrico a 50% no interior dos canais radiculares. Eda solugdo modrava-se deletéria aos tecidos
perigpicas e aos indrumentos endoddnticos, razéo pela qud tornava-se premente a busca por um
novo agente desminerdizante. O uso de acidos fortes como agente desminerdizante perdurou por

mas de 50 anos na Endodontia, como atestam trabahos pogteriores ap deste pesquisador. PRINZ
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(1912), BUCKLEY (1926) e GROSSMAN (1946) foram dguns pesquisadores que sugeriam O
uso de outros &cidos na tergpia endodontica

@STBY (1957), em um trabdho déssico que revolucionou os antigos conceitos sobre a
tergpia endodbntica na época, sugeriu 0 usOD de um agente quelante (0 &cido eilenodiamino tetra
acético) na ampliacdo de canais exdlerdticos O EDTA possui acdo quelante inespecifica aos ions
metdicos, seqlestrando 0 cdcdo presente na hidroxigpdita da dentina radicular em  uma
proporcdo de 1.1 e causando assm sua desminerdizacZo. Além de ndo agir sobre os ingrumentos
endoddnticos, € indcuo aos tecidos perigpicas (PATTERSON, 1963) e posui acdo autolimitante
(SEIDBERG @ d., 1974; VOGEL, 1981).

Além de causar a descadficacédo da matriz minerd da denting, 0 EDTA também é capaz
de remover a smear layer e 0o smear plug formados durante 0 preparo biomecénico dos canas
radiculares, expondo os candicul os dentinarios.

Deda forma, pecebe-se que o0 hipodorito de sidio e o EDTA S0 0lugdes
complementares, auando Sdetivamente em  marizes dentindias  orgénica e mined,
respectivamente. A irrigagdo dternada do cand radicular com estas solugbes € cgpaz de
promover uma superficie dentindrialivre de débris, smear layer e smear plug.

A ado nédo-egpecifica do EDTA sobre ions metdicos, entretanto, conditui causa de
inquigtacdo entre os edtudiosos da aea Sua acio sobre a dentina é satisfadria devido a
abunddncdia de cddo (Ca'™) presente na hidroxigpdita, em comparagdo a outros ions metdicos,
ausentes ou em quantidade desprezivel no interior dos canais radiculares.

O EGTA e o CDTA s agentes quelantes com maior especificidade para 0 cdcio. Esta
ado detiva posshilitaia o0 uso de solugbes menos concentradas, com  obtencdo de

descdcificacdo dentin&ia em montantes compardveis @ EDTAC a 15% (CRUZ-FILHO, 1998).
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Ege autor utilizou o EGTA e o CDTA a 1,0%, razéo peda qua foram utilizades as mesmas
concentragdes neste traba ho.

Os resdltados do presente edudo mostraram que, nestas concentracOes, 0s agentes
quelantes experimentais ndo foram cgpazes de remover satidatoriamente a smear layer presente
nos canas radiculares dos dentes que receberam o0 preparo  biomecanico. As  supeficies
dentindrias  obsarvadas pela microscopia eetrénica de varredura eram  comparavels  aguelas
observadas em dentes tratados com hipodorito de sodio a 1,0%.

Percebe-s2, portanto, que a capacidade detas solugbes em diminuir a microdureza
dentin&ria ndo tem relagdo com aremocao da smear layer.

CALT & SERPER (2000), avdiando a cgpacidade do EGTA a 15% em remover a Smear
layer, observaram que ete era efetivo na limpeza do cand radicular e ndo provocava a erosio da
dentina peritubular como ocorria com 0 EDTA na mesma concentracdo. Porém, nestas condiges,
ndo ha vantagem no uso de um queante especifico para 0 cdcio, pois ede tornase
economicamente proibitivo frente a solucdo de EDTA a 15%.

Devem s redizados esdudos mas agprofundados sobre o EGTA e o CDTA, enfocando
especificamente uma concentracdo eficaz na remogdo da smear layer que gpresente vantagens
sobre 0 EDTA.

O laser ocupou uma posicéo intermediaia no que diz regpeito a capacidade de remocéo da
smear layer dos canas radiculares, ndo sendo téo eficente quanto o EDTAC a 15% nem téo
indficaz quanto o hipodorito de sodio a 1,0%. Uma observacdo da &ea irradiada revda um
padrdo que carece de uniformidade, gpresentando ora regides com grande quantidede de smear
layer, ora &eas com grande exposcéo dos candiculos dentin&ios e padré microrretentivo tipico

(Figuras 12 e 17). Is0 pode ser explicado peo padréo de dispersio da luz na ponta da fibra
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Optica, que irradia gpenas uma aea redrita, padda ao longo exo da fibra ou com pequena
amplitude.

TAKEDA & 4d. (19983), avdiando a remocéo da smear layer com o laser ErYAG,
empregaran uma metodologia discutivdl a0 irradiar  perpendicularmente  canals radiculares  de
dentes j& cisdhados, pois esta Stuacdo ndo é possived em uma aplicacdo in vivo. No mesmo ano,
TAKEDA & d. (1998b) utilizaram o lasr ErYAG com o axilio de uma fibra Optica para
irradiar o0 interior de canais radiculares previamente insrumentados. Estes autores concluem que
0 lasr ErYAG é deivo na limpeza do cand radicular, porém dgumas a&ess ndo irradiades
anda apresentaram smear layer. Neste trabaho, sugere-se o desenvolvimento de uma fibra dptica
mais eficaz na digpersfo do feixe do laser.

Ao andisxy 0 cand radicular sob 0 microscopio detrdnico de varredura com um aumento
de 1000 vezes, estes autores foram capazes de sdecionar gpenas areas onde o laser foi eficaz na
vaporizecdo de débris e smear layer. Porém, 0 sstema de canais radiculares de um dente € uma
unidade, ndo podendo ser dividido em pequenas parcdas didtintas entre S.

SHOJ e d. (2000), entretanto, cria)am uma fibra Optica capaz de dispersar laterdmente o
feixe de laser no interior do cand radicular. Edta fibra digpersa 80% da energia til do laser
Er'YAG laedmente, atingindo as paedes dentinaiass do cand radicular. Estes autores
consguiram  ampliar o didmero de cands dmulados sem contudo eaulpi-lo em forma
telescopica, essencid a obturag@o satisfatdria do Sstema de canais radiculares.

Os mdhores resultados obtidos no presate edudo foram redivos aos  dentes
ingrumentados com EDTAC a 15%, que agpresentaram paredes dentindrias livres de smear layer

e candicul os totd mente desobstruidos.
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As controvérsias a respeito da remocdo ou ndo da smear layer parecem ter dado lugar a
um consenso em favor de sua retirada, o que o EDTAC é cgpaz de fazer satifatoriamente a um
cugto extremamente acessivel.

A tentativa de judificar 0 uo do laser ErYAG como um coadjuvante no tratamento
endodontico pda sua acdo obre as paredes dentinarias, vagporizando a smear layer, ndo
encontrou embasamento neste trabaho. O cugto do gpardho, diado & sua ineficacia na remocéo
completa da smear layer, torna-0, ho momento, uma dterndativa invidvel ao uso dinico rotineiro
vissndo somente eda findidader Mas pesquisss deven s desenvolvides no sentido de
potencidizar a acdo do lasr ErYAG sobre as paedes dentinaias dos canas radiculares,
enfocando principdmente o desenvolvimento de uma fibra dptica capaz de dispersar laterdmente
a enagia gerada peo gpardho por toda a extensio do cand radicular. A flexibilidade limitada
das fibras Opticas auas, diada a digpersio deficiente da energia luminosa, limita sobremaneira a

ablac@o eficaz da smear layer aderida as paredes dentindrias.
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=

O hipodarito de sodio, 0 CDTA e o EGTA, a uma concentragdo de 1%, ndo foram capazes
de diminar asmear layer produzida peainsrumentacéo dos canais radiculares,

O lesr Er'YAG modrou-se apto a remover apenas pate da smear layer dos canas
radiculares, nas &eas onde a ponta da fibra dptica toca;

O EDTAC a 15% modrouse dtamente eficaz na remocdo da smear layer dos canas
radiculares,

Né&o ha diferenca entre os tercos radiculares medio e gpica quanto aremocdo desmear layer.
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Anexol. Escores
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Anexo5. Escores  aribuidos pdos  diferetes examinadores  as  fotomicrogrefies.

Gryoo 5.
Amostra Avaliador A Avaliador B Avaliador C Moda
Laser apical 01 2 2 2 2
Laser apical 02 3 3 3 3
Laser apical 03 3 3 4 3
Laser apical 04 1 2 2 2
Laser apical 05 4 4 4 4
Laser médio 01 2 3 3 3
Laser médio 02 2 2 2 2
Laser médio 03 1 2 2 2
Laser médio 04 2 2 3 2
Laser médio 05 3 4 4 4
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Summary

Summary

The effects of two cheating agents (CDTA and EGTA) and Er:-YAG laser had their action
on smexr layer evduaed in vitro in the midde and agpicd thirds of root cands. Twenty five
human maxillay canines with a dngle root were didributed randomly into five groups of five
teeth each. Instrumentation was performed according to a stepback technique, up to a dze 30
megter goicd file 1 mm from the goex. Group 1 was irrigated with 1.0% sodium hypochlorite,
Group 2 recaived 15% EDTAC as irrigant solution, Group 3 received 1.0% CDTA and Group 4
was irrigated with 1.0% EGTA. Group 5 waes irrigated with didilled water and irradiated with

ErYAG lasx with the following parameters 15 Hz, 140mJ input (51 mJ output), 42 J totd



Summary

enagy. Tegh were ilit longitudindly and prepared for examination under scanning eectron
microscopy. Scores from 1 to 4 were given to the fotomicrographs by three independent
evduaors, and these data was submitted to daidicd andyss. The teeth irrigated with NaClO
(Group 1) showed the higher amount of smear layer, with datidicdly sgnificant differences (p <
0.001) from the teeth irrigated with 15% EDTAC (Group 2). Teeth irrigated with 1.0% CDTA,
10% EGTA and wae + ErYAG laser (Groups 2, 3 and 4, respectivey) presented intermediate

amounts of smear layer. There were no differences between the radicular thirds (p>0.05).
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