JULIANA MELO DA SILVA

AVALIAGAO DA LIMPEZA DA SUPERFICIE DENTINARIA APICAL
APOS A REMOGAO DE DIFERENTES ASSOCIAGOES DE

HIDROXIDO DE CALCIO

Belém
2008



Juliana Melo da Silva

Avaliagcao da limpeza da superficie dentinaria apical apés a
remocgao de diferentes associagoes de hidréxido de calcio

Dissertacdo apresentada ao Curso de
Odontologia da Universidade Federal do Para,
para obter o titulo de Mestre, pelo Programa de
P&6s-Graduagdo em Odontologia.

Orientador: Prof. Dr. Oscar Faciola Pessoa.

Belém
2008



Catalogacéo-na-Publicagao
Biblioteca do Curso de Odontologia
Universidade Federal do Para

Silva, Juliana Melo da

Avaliacdo da limpeza da superficie dentinaria apical apés a remocao de
diferentes associacdes de hidroxido de calcio./ Juliana Melo da Silva; orientador
Oscar Faciola Pessoa. — Belém, 2008.
115 p., 30cm.

Dissertagéo (Mestrado — Programa de Pés-Graduagdo em Odontologia — Area
de Concentragédo: Endodontia) — Curso de Odontologia da Universidade Federal
do Para.

1. Endodontia. 2. Hidréxido de calcio. 3. Microscopia eletrbnica

AUTORIZO A REPRODUGAO E DIVULGAGAO TOTAL OU PARCIAL DESTE
TRABALHO, POR QUALQUER MEIO CONVENCIONAL OU ELETRONICO, PARA
FINS DE ESTUDO E PESQUISA, DESDE QUE CITADA A FONTE E
COMUNICADO AO AUTOR A REFERENCIA DA CITACAO.

Beléem, / /

Assinatura:

E-mail: melo_juliana@yahoo.com.br



FOLHA DE APROVACAO
Silva, Juliana Melo da. Avaliagdo da limpeza da superficie dentinaria apical apos a

remocdo de diferentes associagdes de hidroxido de calcio. [Dissertacdo de
Mestrado]. Belém: Curso de Odontologia da UFPA; 2008.

Belem, / /

Banca Examinadora
1) Prof.Dr. Giulio Gavini.
Titulagdo: Doutorado em Odontologia (Endodontia). Universidade de S&o Paulo,

USP,Brasil.

2) Profa.Dra. Patricia de Almeida Rodrigues da Silva e Souza.
Titulagdo: Doutorado em Odontologia. Faculdade de Odontologia de Bauru, FOB,

Brasil.

3) Prof.Dr. Mario Honorato da Silva e Souza Junior
Titulagdo: Pés-Doutorado. Faculdade de Odontologia do Alabama, FOA-ALABAMA-

USA, Estados Unidos.



DEDICATORIA

A Deus, pela sua constante presenca, iluminado e guiando
meus passos. E a fé que nos preenche o coragdo na hora de nos
atirarmos num projeto e perseguimos um objetivo. Ndo se pode
saborear plenamente a vida sem fé. Ela € nosso poderoso catalisador
de energias.

Ao meu avd Moreira, que como mestre, sempre acreditou no
valor da educacao, e junto a meus pais tornou real a fantasia de uma
menina que aos sete anos sonhou um dia ser dentista.

Aos meus pais, incansaveis mestres na arte do “bem criar”.

Ensinaram-me o caminho da vida, virtudes, e principios. Muito Obrigada

por tudo!



AGRADECIMENTOS

A toda minha familia, pelo amor, carinho e constante apoio.

Em especial aos meus avoés (Lauro, Iris, Moreira e Cecilia), onde estédo
guardadas minhas melhores lembrancgas da infancia, amo muito vocés.

Ao Gustavo, que com suas palavras de carinho, sua dedicacio, seu
apoio, e seu sorriso nos momentos dificeis, me fizeram esquecer as dificuldades.
Obrigada por tudo.

A Universidade Federal do Para (UFPA) e a todos os professores do
Programa de Mestrado, pelos conhecimentos transmitidos.

Ao professor Dr. Oscar Faciola Pessoa: “Faz de conta que vocé é um
trapezista e que esta numa plataforma a 20 metros de altura esperando sua vez de
se langar no espaco vazio. Vocé se preparou, fez varios treinos com e sem rede e
sabe que pode contar com seus companheiros que estéo ali do outro lado. Naquele
centésimo de segundo antes de se jogar, tudo o que vocé precisa fazer € encher o
peito de confianga: em si mesmo e, principalmente, € claro, no outro. Vocé inspira
fundo, toma impulso e vai como se fosse possivel voar sem asas. E, quando comeca
a cair, alguém pega com vontade nos seus pulsos e traz de volta para aquela
coreografia impossivel e bela sob o céu colorido de um picadeiro”. Muito obrigada
por pegar nos meus pulos, e me mostrar o caminho da docéncia com experiéncia,
capacidade e firmeza. Seus ensinamentos vao além da endodontia. Mais que
mestre, um verdadeiro amigo.

Aos Professores da Disciplina de Endodontia (Porf. Oscar, Prof.

Maneschy, Prof?. Patricia e Prof?. Luciana), muito obrigada pelos conhecimentos



transmitidos, pela confianga em mim depositada e, principalmente por terem feito eu
me apaixonar pela endodontia.

Ao Prof. Dr. Claudio Nery Lamardo, por ter se disponibilizado a
participar do desenvolvimento dessa dissertagdo desde o inicio até sua concluséo,
estando sempre disposto a orientar e ensinar. Muito obrigada por tudo. Procurarei
levar de exemplo para a docéncia, sua paciéncia, competéncia e incansavel vontade
de colaborar.

Ao Laboratorio de Microscopia Eletrénica de Varredura (LABMEV), na
pessoa do Dr. Claudio Nery Lamarao, pela sua valiosissima contribuig&o.

A Heloize Monteiro da Cruz, muito obrigada pela ajuda incondicional,
amizade e companheirismo. Sua colaboragao foi fundamental para elaboracéo deste
trabalho.

Aos colegas do Programa de Mestrado da UFPA, agradeco
carinhosamente a todos por tudo que fizeram por mim e por possibilitarem a troca de
conhecimentos.

A Secretaria do Programa de Mestrado da UFPA, Sra. Mara, sempre
disposta a ajudar.

A todos os meus amigos que contribuiram direta ou indiretamente para

a conclusdo dessa dissertagéo.



EPIGRAFE

“Quando nos comprometemos a realizar um sonho, a providéncia move-se
também e faz surgir a nosso favor toda sorte de incidentes, encontros e assisténcia
material que nenhum homem sonharia que viesse em sua dire¢cdo. O que quer que
vocé possa fazer ou sonha que possa, faga-o. Coragem contém genialidade, poder e

magia. Comece agora’.

Goéthe

“Uma das coisas mais bonitas entre pais e filhos € ver uma criancinha
correr de bragos abertos em direcdo a seu pai ou sua mée para se jogar neles com a
maior felicidade. Ela sabe que vai ser amparada e acolhida com seguranga e amor e
por isso ndo tem a menor duvida. Isto é, ela tem total confianga na vida. O que faz

alguém se lancar no mundo com essa mesma coragem, determinacéo e alegria?”

Liane Alves



Silva JM. Avaliagédo da limpeza da superficie dentinaria apical apds a remocao de
diferentes associagdes de hidroxido de calcio. [Dissertacdo de Mestrado]. Beléem:
Curso de Odontologia da UFPA; 2008.

RESUMO

Com o objetivo de avaliar a superficie dentinaria apical, apés a remogdo de
diferentes pastas de hidroxido de calcio (Ca(OH);), foram selecionados 68 dentes
unirradiculares, preparados por um unico operador, valendo-se da técnica
regressiva. Os canais foram irrigados com 5ml de hipoclorito de sédio (NaOCI) a 1%,
seguido de irrigagao final com 10 ml de acido etilenodiaminotetracético associado ao
tergentol (EDTA-T) a 17%. As amostras foram divididas, aleatoriamente, em 4
grupos (n=15), de acordo com o tipo de associacdo de Ca(OH),: associado a
solugao de clorexidina 0.2% (Grupo 1); ao propilenoglicol (Grupo 2); a ciprofloxacina,
metronidazol e agua destilada (Grupo 3); a ciprofloxacina, metronidazol e
propilenoglicol (Grupo 4). Os dentes controle negativos (n=4) ndo foram preenchidos
com Ca(OH),, e nos controle positivo, (n=4) nao foi feita a remogédo do Ca(OH),. As
amostras foram armazenadas a 37°C, em 100% de umidade relativa, por 21 dias. A
remogao da medicagao foi realizada com: irrigagdo com 5ml de NaOCI 1%; limagem
circunferencial com instrumento memoria; 5ml de NaOCI 1%; paténcia com lima K
#10; ultra-som com lima K #15; e 10ml de EDTA-T a 17%. Os espécimes foram
analisados em microscopio eletrénico de varredura e, apos a aplicagao do teste de
Kruskal-Wallis (a = 5%), observou-se que n&o houve diferenga entre os grupos em
relagcdo a remogao do Ca(OH)2 (p = 0.0951). O teste Qui-quadrado (a = 5%) indicou
a predominancia de Ca(OH), obstruindo os tubulos dentinarios, independente do
veiculo utilizado. Apds analise quimica pontual (espectrometria por dispersao de
raios-x — EDS) e, aplicagcado do teste de analise das varidncias e Tukey (a = 5%),
pobde-se observar que houve diferengca na quantidade de ions calcio (Ca)
remanescente entre os grupos 1 e 4 (p<0.01) Com base na metodologia
empregada, concluiu-se que, independente do tipo de veiculo utilizado, a superficie
dentinaria apical permaneceu igualmente coberta por Ca (OH)..

Palavras-Chave: Endodontia - Hidroxido de calcio — Microscopia eletronica



Silva JM. Cleanliness evaluation of apical dentine surface after removal of various
calcium hydroxide pastes. [Dissertagdo de Mestrado]. Belém: Curso de Odontologia
da UFPA; 2008.

ABSTRACT

To evaluate the apical dentine surface, after the removal of various calcium
hydroxide [Ca(OH),] pastes, sixty-eight single-rooted teeth were used, instrumented
using the step-back technique. The root canals were irrigated by 5-ml of a (1%)
sodium hypochlorite (NaOCI), followed by a 10-ml (17%) ethylene diamine tatracetic
acid (EDTA-T) final rinse. The samples were randomly divided into four groups
(n=15), on the basis of the calcium hydroxide paste: Ca(OH), with (0.2%)
chlorhexidine solution (Group 1); with propyleneglycol (Group 2); ciprofloxacin,
metronidazole and distilled water (Group 3); ciprofloxacin, metronidazole and
propyleneglycol (Group 4). The negative control teeth (n=4) had not been filled with
Ca(OH),, and the positive control (n=4) the removal was not made. The samples
were stored at 37°C - 100% relative humidity for 21 days. The medicaments were
removed using: 5-ml 1% NaOCI irrigation; instrumentation using the master apical file
in a circumferential filing action; 5-ml 1% NaOCI; patency with K-file #10; ultrasonic
instrumentation with K-file #15; and 10-ml 17% EDTA-T. The specimens were
analyzed using a scaning eletron microscope, and Kruskal-Wallis (a = 5%) statistical
test shows that were not difference between the experimental groups comparing
Ca(OH)2 removal (p = 0.0951). Qui-square test (a = 5%) indicated a predominance of
Ca(OH), obstructing dental tubules. After chemical analysis (energy dispersive X-ray
microanalyzer — EDX), and statistically evaluated using analysis of variance and
Tukey test (a = 5%), indicates difference comparing calcium (Ca) in group 1 and 4.
On the basis of the applied methodology, its concluded, independently of the vehicle,
apical dentine surface equally remains cover by Ca (OH),.

Key Words: Endodontics — Calcium Hydroxide — Microscopy, Electron
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1. INTRODUGAO

A moderna terapia endodéntica mantém os mesmos objetivos de
promover modelagem e sanificagdo dos canais radiculares, principio este
sedimentado ao longo dos anos. A sanificagdo tem sido amplamente pesquisada e
discutida no campo cientifico, pois a presenga de microrganismos € o fator
primordial para a instalagcdo e manutencéo das principais patologias periapicais. A
busca por alternativas de controle microbiano e a eliminagdo de microrganismos de
canais infectados tém sido uma preocupacado constante. O preparo biomecanico,
auxiliado pelas substancias irrigadoras, é o principal agente redutor dos
microrganismos do interior do canal radicular, porém, na maioria das vezes, é
necessaria a utilizacdo de medicacao intracanal entre as sessdes do tratamento,
para potencializar o processo de sanificagao.

Como auxiliar da sanificacdo e controle microbiano, a medicagao
intracanal atua por contato direto e a distancia, atingindo microrganismos alojados
no interior dos tubulos dentinarios, nas ramificagcbes dentinarias e em possiveis
espacgos presentes na regido do cemento apical, agindo por um tempo maior e
eliminando aqueles microrganismos que ndo foram alcancados pela substancia
quimica irrigadora.

O hidroxido de calcio € um medicamento intracanal comumente
empregado, devido possuir o maior numero de propriedades desejaveis, justificando
sua utilizagdo, principalmente, em canais infectados. Suas caracteristicas
antimicrobianas, pela inibicdo de enzimas bacterianas e a agdo mineralizadora pela
ativagdo enzimatica tecidual, contribuem, de maneira significativa, para a sanificagéo

dos canais radiculares.



Entretanto, apesar de diversas pesquisas realizadas sobre o uso do
hidroxido de calcio, ainda n&o se conseguiu estabelecer, clinicamente, um protocolo
eficaz para remocédo deste medicamento, que, em contato com fluidos teciduais,
pode dissolver, resultando no surgimento de espagos no canal radicular apds a
obturacdo, que podem, posteriormente, servir como porta de entrada para
colonizacdo de bactérias, o que poderia comprometer o sucesso da terapia
endodoéntica, resultando em um inconveniente no uso desta medicacao.

Inimeros estudos relatam a persisténcia de remanescentes de
hidréxido de calcio, mesmo apds a manobra de remocdo desta medicacao.
Remanescentes esses, que podem aumentar as chances de infiltracdo pos-
obturagdo, de acordo com o que recentes estudos relatam. Portanto, justifica-se a
necessidade de novas pesquisas que abordem o assunto em questdo, objetivando
investigar de que forma podemos minimizar as limitagbes quanto ao uso do
hidréxido de calcio, no que concerne, a permanéncia de residuos na superficie

dentinaria, antes da etapa de obturagc&o do canal radicular.



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Hidroxido de Calcio

2.1.1 Propriedades bioldgicas e antimicrobianas

O hidroxido de calcio (Ca (OH),) foi introduzido por Hermann (1920), e
tal substancia comecgou a ser cientificamente empregada, pesquisada e difundida, na
forma de uma pasta denominada Calxy/® (Otto & Co.; Frankfurt, Alemanha), como
meio de tratamento e preenchimento dos canais radiculares, sendo muito utilizada
na Scandinavia, como capeamento pulpar. A partir de 1975, o hidroxido de calcio
passou a ser utilizado como curativo de demora em dentes com necrose pulpar. E
em 1985, Bystrom, Claesson e Sundqvist, demonstram que esta substancia
proporcionava resultados clinicos superiores aos observados com fenol e
paramonoclorofenol canforado.

A busca por uma eficaz limpeza e modelagem tem sido amplamente
pesquisada e discutida, porém, devido a complexidade do sistema de canais
radiculares, a completa limpeza, feita pela irrigagao e instrumentacéo, é muito dificil,
e quando bactérias remanescentes estdo presentes no sistema, essas podem
proliferar e reinfectar o canal radicular. Dessa forma, a sanificacdo do canal deve ser
executada pela combinagcdo da instrumentagcdo mecénica, irrigagdo e o uso da
medicagéo intracanal (BYSTROM; SUNDQVIST, 1981).

Portanto, com o objetivo de auxiliar a sanificagcdo do sistema de canais
radiculares, o hidroxido de calcio € a medicagcdo intracanal mais comumente

utilizada na terapia endodéntica, sendo eleita por 91.7% dos endodontistas (ITOH et



al., 1999), devendo ser empregada, clinicamente, para obtengdo de um controle
microbiano, dissolugdo de remanescentes organicos, cura de inflamagéo periapical,
controle de reabsorgcdo radicular inflamatéria, estimulo na formacdo de tecido
mineralizado e como material obturador temporario (ANDREASEN, 1981;
BYSTROM; CLAESSON; SUNDQVIST, 1985; HASSELGREN; OLSSON; CVEK,
1988; FOREMAN; BARNES, 1990; CVEK, 1992; SJOGREN et al., 1991; CALISKAN;
SEM, 1996; CALISKAN; TURKUN, 1997; DESOUZA et al., 2005).

Langeland (1987) prop6s o uso do hidroxido de calcio como coadjuvante
do tratamento endodéntico, com o objetivo de eliminar bactérias do sistema de
canais radiculares, canais laterais, ramificacbes apicais e tubulos dentinarios, que,
eventualmente, tenham penetrado durante o processo degenerativo pulpar. Em
estudos clinicos comparativos, o hidréxido de calcio se mostrou superior aos demais
medicamentos, em relagdo a eliminagdo de microrganismos (BYSTROM;
CLAESSON; SUNDQVIST, 1985; SAFAVI et al.,, 1985; RICUCCI; RIITANO;
LANGELAND, 1990).

Com o objetivo de eliminar microrganismos das irregularidades do canal
radicular, é imprescindivel o uso de medicagao intracanal, para prevenir a
proliferagcdo de bactérias resistentes, bem como uma possivel recontaminagao
(CHONG,; PITT FORD, 1992).

Sundqvist (1992) identificou 353 espécies de bactérias na cavidade oral,
e demonstrou que elas eram capazes de colonizar os espagos do canal radicular e
que, com o passar do tempo, somente 8 a 12 espécies remanescentes permanecem
neste ambiente. Pesquisas in vitro investigaram os efeitos benéficos do Ca(OH); e
relataram que os ions Ca?" e os radicais hidroxila (OH °) sdo capazes de quebrar o

acido graxo da parede celular das bactérias gram-negativas e hidrolisar o LPS



(lipopolissacaridio) bacteriano, muito frequente em lesdes persistentes (SAFAVI,
NICHOLS, 1993; SAFAVI; NICHOLS, 1994).

A propriedade antimicrobiana do hidroxido de calcio € traduzida pela
perda da integridade da membrana citoplasmatica bacteriana, pela inativagdo das
enzimas bacterianas e pelo dano ao DNA bacteriano. Por outro lado, a propriedade
biologica é o resultado da ativagdo da fosfatase alcalina, pela elevagédo do pH (entre
8.6 e 10.3) produzido pela dissociagéo iGnica. Esta enzima tem a capacidade de
induzir os ions fosfato a reagirem com os ions calcio, formando precipitados de
fosfato de calcio (hidroxiapatita), fato que caracteriza o processo de mineralizagao
(LOPES; SIQUEIRA, 1999). Alguns estudos puderam observar, apdés o uso do
hidroxido de calcio, a formacgédo de granulagdes de calcita, cristal mineral composto
por carbonato de calcio (CaCOQOs;), evidenciando a participagéo ativa dos ions calcio
no processo de mineralizagdo (HOLLAND et al., 1978; HOLLAND et al., 1982).

Eda, em 1961, estudou, por meio de analise histoquimica, 0 mecanismo
de formacao de dentina, apds protecdes pulpares diretas em dentes de caes, frente
a acao de pastas de hidroxido de calcio, de 6xido de magnésio, de fluoreto de zinco
e de fluoreto de calcio. Apds periodo de 30 minutos a 60 dias, observou-se que, no
periodo inicial, a formacdo de dentina € vista pelo aparecimento de particulas
extremamente finas, com reacdo positiva a coloracdo de Von Kossa e localizadas
subjacentes a camada de necrose. Estas granulagbes observadas originam-se a
partir da reacdo do metal do material capeador com o dioxido de carbono tecidual.
Além do mais, tanto o 6xido de magnésio como o hidroxido de calcio mostraram
potentes efeitos sobre a formacdo de nova dentina. No entanto, relativamente ao
oxido de magneésio, Souza et al. (1972), apés estudo morfologico do comportamento

da polpa dentaria apos pulpotomia e prote¢do com 6xido de magnésio ou hidroxido



de calcio, relatam ser remota a possibilidade de obtencdo de reparo, quando se
emprega o oxido de magnésio. Nas polpas dentais protegidas com hidréxido de
calcio, houve maior eficacia, o que testemunha contra falhas técnicas, que poderiam
ter ocorrido com o tratamento de 6xido de magnésio.

Limpeza e modelagem sdo importantes metas para o sucesso da
terapia endodéntica. A persisténcia de tecidos necréticos e microrganismos no canal
radicular s&o considerados os principais fatores etiolégicos para as falhas do
tratamento endodéntico (LIN; SKRIBNER; GAENGLER, 1992; SIQUEIRA, 2001).

A medicacéo intracanal € utilizada com o objetivo de reduzir o numero de
microrganismos. Uma ampla variagdo de medicamentos pode ser empregada para
desinfetar o sistema de canais radicular, incluindo o formocresol, compostos
fendlicos, aldeidos, antibioticos, esteroides e o hidroxido de calcio (KIM; KIM, 2002).

O hidréxido de calcio deve ser utilizado, amplamente, como medicacao
intracanal, entre as sessdes do tratamento endodontico, devido sua atividade
antibacteriana sobre a maioria das cepas bacterianas identificadas nas infec¢oes
endodonticas (LAW; MESSER, 2004).

Ao avaliar o tratamento de lesdes periapicais cisticas, utilizando-se, para
isto, medicagdo intracanal a base de hidroxido de calcio, associado a
paramonoclorofenol canforado ou solugao anestésica ou solugao de clorexidina 2%,
pode-se constatar que, apds 36 meses de proservacao, 66,6% das lesdes estavam
completamente reparadas. Clinica e radiograficamente, as lesbes cisticas
apresentam progressiva formagado éssea periapical, independente dos veiculos ou
anti-sépticos acrescidos ao hidroxido de calcio (SOARES et al., 2007).

Recentemente, a habilidade do hidroxido de calcio, em erradicar,

completamente, espécies bacterianas do canal radicular, vem sendo questionada



(ESTRELA; BAMMANN, 1999). Em 1990, Orstavik e Haapasalo relataram a
ineficiéncia do hidréxido de calcio sobre o Enterococcus faecalis, microrganismo
identificado, principalmente, em insucessos endodénticos (Sundqvist et al., 1998).
De acordo com alguns estudos, pode-se observar, através de técnicas de cultura,
que o hidroxido de calcio apresenta limitacbes quanto a acdo em bactérias
especificas do interior do canal radicular (SATHORN; PARASHOS; MESSER, 2007).

A maioria das infec¢gdes endoddnticas € mista e polimicrobiana, com
predominio de anaerdbios estritos. Todavia, tem-se verificado a presenga do
Enterococcus faecalis, um facultativo, com certa frequéncia em canais infectados,
capaz de tolerar pH elevado (11), causando infecgbes de dificil tratamento. O
Enterococcus faecalis é capaz de invadir os tubulos dentinarios e aderir ao
colageno, o que explica a habilidade dessa bactéria de sobreviver e crescer dentro
dos tubulos dentinarios e reinfectar um canal obturado (LOVE, 2001). Alguns
trabalhos vém reportando a ineficiéncia do hidroxido de calcio sobre esta cepa
bacteriana (EVANS et al., 2002; DOTTO et al., 2006; TAVARES et al., 2007;

OGATA; SYDNEY, 2007).

2.1.2 Aspectos relacionados ao veiculo e técnica de insergao

Para facilitar a insercdo da medicagao no canal radicular, o hidroxido de
calcio pode ser empregado em forma de pasta, misturado com diferentes veiculos
(WEBBER; SCHWIEBERT; CATHEY, 1981; RIVERA; WILLIAMS, 1994).

Holland et al. (1983) realizaram um estudo com objetivo de avaliar se o
uso de um veiculo oleoso ou aquoso, associado ao hidroxido de calcio, pode

influenciar no processo de reparo periapical. Quando o veiculo oleoso foi utilizado,



observou-se selamento biolégico do forame apical, pela deposigdo de tecido duro.
Quando o veiculo aquoso foi utilizado, observou-se, como caracteristica histolégica,
a reabsorgdo do material obturador e invaginagdo de um tecido conjuntivo com
infiltrado inflamatorio crénico. Os resultados sugerem que o veiculo oleoso melhora
as propriedades do hidroxido de calcio, estimulando a deposicdo de sais de calcio
apos o tratamento endoddntico.

Inserir o hidroxido de calcio na forma de pd € quase impossivel,
particularmente, em canais curvos e atrésicos. Agua estérii e glicerina sdo
recomendadas como veiculos para a elaboracdo da pasta com hidroxido de calcio
em p6 (WALTON; TORABINEJAD, 1989; RIVERA; WILLIAMS, 1994).

Sigurdsson, Stancill e Madison (1992) afirmaram que a forma mais eficaz
de inserir o hidroxido de calcio no comprimento de trabalho é através do uso do
espiral Lentulo, que produz a melhor qualidade de preenchimento no canal radicular.

A glicerina tem preferéncia de uso como veiculo, devido o hidréxido de
calcio ser pouco soluvel em agua, e um tanto quanto soluvel com a glicerina
(NEUMULLER, 1979). Além disso, a glicerina é superior & agua como veiculo,
quando avaliada, radiograficamente, quanto a profundidade de penetragcdo e
densidade da pasta (RIVERA; WILLIAMS, 1994).

Siqueira e Fraga (1995), com o objetivo de avaliar a influéncia do veiculo
utilizado com hidréoxido de calcio no selamento apical, através da utilizagdo do
corante azul de metileno, identificaram que o hidréxido de calcio ndo prejudica o
selamento apical final e, sim, o reforga. Entre os veiculos utilizados, o soro fisiolégico
apresentou o menor grau de infiltracdo, seguido do 6leo de oliva e propilenoglicol. O
grupo que nao recebeu a medicagdo intracanal, apresentou maiores indices de

infiltragdo, quando comparado com os demais grupos medicados.



Em geral, trés tipos de veiculos sao utilizados: aquosos, viscosos e
oleosos (FAVA, 1991; HOLLAND, 1994; LOPES et al., 1996). O primeiro grupo €&
representado pela agua destilada, soro fisioldgico, solugdo salina, anestésico e
solugdo de Ringer. Esses veiculos proporcionam uma rapida solubilidade, quando a
pasta entra em contato direto com fluidos teciduais (ESBERARD, 1992). Entre os
veiculos viscosos, estao a glicerina, polietilenoglicol e propilenoglicol (FAVA, 1991).
Alguns exemplos de veiculos oleosos sdo: oleo de oliva, oleo de silicone, cénfora,
metacrilato, acidos graxos oleosos e, acido linoleico (KAWAKAMI et al., 1987;
MATSUMOTO; INOUE; MATSUMOTO, 1989; LOPES; ESTRELA; SIQUEIRA, 1998).

De acordo com um estudo realizado por Staehle, Thoma e Muller (1997),
a insercao da medicacgao intracanal a base de hidroxido de calcio, através do uso da
espiral Lentulo ou seringa, mostra-se, significantemente, superior em relagdo ao
preenchimento do canal, quando comparados ao uso de instrumentos manuais.

Em 1998, diferentes técnicas de insercao da pasta a base de hidroxido
de calcio foram avaliadas por Fava e Otani, utilizando instrumento endodéntico
(lima), o compactador de McSpadden, o Lentulo, o porta-amalgama, o aparelho de
ultra-som ou o cone de guta percha. Os autores concluiram que canais
instrumentados com limas, no minimo 40#, sao facilmente preenchidos por qualquer
uma das técnicas; enquanto que canais preparados até as limas 25# ou 30#, curvos
e/ou atrésicos, o Lentulo apresentou-se como o mais eficaz no preenchimento dos
mesmos.

A combinagdo hidroxido de calcio e glicerina mostra, significantemente,
valores mais elevados de pH, o que demonstra a superioridade dessa combinagao,

quando comparado ao uso da agua destilada (ALACAM; YOLDAS; GULEN, 1998).



Caliskan, Turkiun e Turkun (1998) realizaram um estudo in vitro, com o
objetivo de comparar o efeito de duas pastas de hidroxido de calcio, com a
habilidade de selamento de dois diferentes cimentos endodénticos. Os grupos 1 e 2,
tiveram como veiculo a agua destilada, e os grupos 3 e 4 a glicerina. Os grupos 5 e
6 nao foram preenchidos com medicagao. Os grupos 1, 3 e 5 foram obturados com
Calciobiotric root canal sealer e os grupos 2, 4 e 6 obturados com cimento Diaket.
Os espécimes do grupo 2 exibiram menos infiltragdo do que os outros grupos
experimentais, exceto o grupo 4. A microscopia eletrénica de varredura revelou que
cristais de hidroxido de calcio estavam presentes em todos os grupos, apesar de
nao ter penetrado nos tubulos dentinarios. Concluiram que a presenca de residuos
de hidroxido de calcio ndo € o unico fator que interfere na redugao da infiltragao
apical; o tipo de cimento utilizado na obturacdo é tdo importante quanto; e, de
acordo com a metodologia empregada, o hidréxido de calcio associado a agua é
mais eficaz do que associado a glicerina na reducéo da infiltragdo apical.

Os veiculos tém a fungdo de possibilitar a dissociacdo i6nica do
hidréxido de calcio em ions calcio e hidroxila. Tal dissociagcdo podera ocorrer de
diferentes maneiras, grau e intensidade, dependendo das substancias a serem
associadas a composigao da pasta de hidroxido de calcio (LOPES; SIQUEIRA,
1999). Para compreender a fungdo do veiculo, primeiro deve-se lembrar que o
hidroxido de calcio possui baixa solubilidade (SAFAVI; NICHOLS, 1993) e que o seu
poder antimicrobiano depende da velocidade de liberagcdo de ions hidroxila e do
tempo de contato direto e indireto pela difusdo no interior do sistema de tubulos
dentinarios (ESTRELA et al., 1999a). O veiculo, por sua vez, influencia diretamente

nessa velocidade de dissociacao idnica, favorecendo assim, a penetracdo dos ions



hidroxila e potencializando o poder antimicrobiano da medicagdo (ESTRELA,;
BAMMANN, 1999).

Os veiculos sdo adicionados ao hidréxido de calcio, a fim de melhorar a
efetividade dessa medicagdo. Convém ressaltar que os veiculos, assim como o
hidréxido de calcio, sdo substancias com caracteristicas quimicas e antimicrobianas
(LEONARDO et al., 1993a); e influenciam na dissociagéo idnica e nas propriedades
fisico-quimicas do proprio hidroxido de calcio (ESTRELA; PESCE, 1996). O
hidréxido de calcio pode ser associado a outras medicagbes, como o0
paramonoclorofenol canforado, e a veiculos como: agua destilada, solugéo
anestésica, soro fisioldgico, polietilenoglicol, glicerina e 6leo de oliva. A associagéo
com veiculos aquosos proporciona, ao hidréxido de calcio, melhor acao
antimicrobiana e bioldgica, por permitir maior velocidade de dissociagdo e difuséo
(ESTRELA et al., 1999a).

Os veiculos hidrossoluveis caracterizam-se por serem misciveis em
agua. Os veiculos hidrossoluveis aquosos, tais como agua destilada e soro
fisiolégico, propiciam, ao hidroxido de calcio, uma dissociagéo idnica extremamente
rapida, permitindo uma maior difusdo e, consequentemente, uma maior acdo por
contato dos ions calcio e hidroxila com os tecidos e os microrganismos, sobretudo,
nos casos em que ha lesao periapical. Aqueles considerados hidrossoluveis
viscosos tornam a dissociacdo do hidréxido de calcio mais lenta, provavelmente,
devido a suas altas massas moleculares e sao representados pelo propilenoglicol e
polietilenoglicol 400 (LOPES; SIQUEIRA, 1999).

Os veiculos oleosos, tais como o paramonoclorofenol canforado, o

Furacin (Eaton do Brasil, S&do Paulo) e o dleo de oliva sdo pouco soluveis em agua,



conferindo, a pasta de hidroxido de calcio, pouca solubilidade e difusdo junto aos
tecidos (ESTRELA; BAMMANN, 1999).

De acordo com a tensao superficial dos veiculos, a solu¢gado anestésica €
o melhor veiculo de escolha, por apresentar a menor tenséo superficial, seguido da
glicerina, solugéo de ringer e solucgéo salina (OZCELIK; TASMAN; OGAN, 2000).

Aguiar e Pinheiro (2001) avaliaram quatro métodos (lima tipo K 25#,
Lentulo n®3, cone de guta-percha principal 25# e a seringa ML - SSWHITE, Brasil)
para levar a medicacdo a base de hidroxido de calcio ao interior dos canais
radiculares. Os resultados demonstraram n&o haver diferenga estatisticamente
significante. Contudo, dos métodos empregados, o Lentulo foi 0 que promoveu maior
aporte de medicagao a regido apical.

As técnicas de insercao do hidroxido de calcio promovem a penetracao
dessa medicacgio para o interior dos tubulos dentinarios, fator que deve ser levado
em consideragdo no momento da remog¢éo da medicagéao intracanal (SHOJAEI et al.,
2002).

Através de analise por espectrometria, observa-se que diferentes pastas
de hidroxido de calcio interagem com a dentina, difundindo-se de formas diferentes,
dependendo, diretamente, do tempo de permanéncia intracanal e do veiculo
utilizado (CAMOES; SALLES; CHEVITARESE, 2003). As propriedades do hidroxido
de calcio diferem de acordo com o veiculo utilizado e podem influenciar na agao do
medicamento nos tecidos periapicais (ROBERT et al., 2005).

A forma do canal e o método de aplicagcdo tém influéncia direta na
quantidade e na radiodensidade do hidréxido de calcio. Canais amplos e
preenchidos com Ca(OH),, usando uma espiral Lentulo, apresentam melhores

resultados quando comparados a técnica da injegao (PETERS et al., 2005).



O hidroxido de calcio, associado ao polietilenoglicol e
paramonoclorofenol canforado (Calen PMCC), é estatisticamente mais eficiente no
aumento do pH e na liberagcdo de ions, seguido da associagdo com polietileno e
paramonoclorofenol furacin e da associagao com solugdo salina (CAMARGO et al.,
2006).

A associagdo do hidroxido de calcio com iodoférmio e propilenoglicol,
bem como a associagdo com PMCC e propilenoglicol, mostram-se eficaz contra o
Enterococcus faecalis, enquanto que as associagbes Ca(OH), PMCC +
propilenoglicol, Pasta Calen, e Ca(OH), + anestésico lidocaina, ndo sdo eficazes
contra essa cepa bacteriana. O que se pode dizer € que o PMCC e o iodoférmio sao
0s responsaveis pela inibicdo do crescimento bacteriano do Enterococcus faecalis
(DOTTO et al., 2006).

O hidroxido de calcio associado a um veiculo oleoso é mais dificil de ser
removido do que o associado a agua destilada. Tanto o EDTA 17% quanto o acido
citrico 10% removem, de forma semelhante, o hidroxido de calcio mais agua
destilada, enquanto que o acido citrico se mostra melhor em relacédo a remogéo do
hidroxido de calcio associado a um veiculo oleoso (NANDINI; VELMURUGAN;

KANDASWAMY, 2006).

2.1.3 Associagao do hidréxido de calcio com clorexidina

Quillin et al. (1992) sugeriram a associacdo do metronidazol e da
clorexidina ao hidroxido de calcio, como medicagao intracanal, devido seus efeitos
antibacterianos. Microrganismos especificos tém se mostrado resistentes ao uso do

Ca (OH), (HAAPASALO; DRSTAVIK 1987; NAIR et al., 1990; WALTIMO et al.,



1999). A eficacia, em longo prazo, dessas pastas tem sido questionada (PETERS et
al., 2002).

Medicamentos alternativos ou agentes adicionais vém sendo
investigados, com o objetivo de facilitar erradicacdo microbiana. Digluconato de
clorexidina (CHX) foi introduzido como um irrigante intracanal em varias
concentragbes (STEVENS; GROSSMAN 1983; BYSTROM; CLAESSON;
SUNDQVIST, 1985; JEANSONNE; WHITE, 1994). Muito embora sua acgédo de
dissolugéo tecidual seja questionada (ZEHNDER et al., 1993; NAENNI; THOMA,;
ZEHNDER, 2004; OKINO et al., 2004), é certo que possui um efeito antibacteriano
muito semelhante e mais prolongado do que o hipoclorito de sédio (NaOCI)
(STEVENS; GROSSMAN, 1983; OHARA; TORABINEJAD; KETTERING, 1993;
WHITE; HAYS; JANER, 1997; LINDSKOG; PIERCE; BLOMLOF, 1998; ESTRELA et
al., 2003), agindo até 12 semanas, continuando apds a obturag&o do canal radicular
(ROSENTHAL; SPANGBERG; SAFAVI, 2004). Essas propriedades ainda s&o
combinadas a uma baixa toxicidade (YESILSOY et al., 1995).

O uso da clorexidina como medicacdo intracanal € recente, sendo
sugerido na formulagdo de 2% em gel (ALMYROUDI et al., 2002; BASRANI et al.,
2002; GOMES et al., 2003), como solugdo (CERVONE; TRONSTAD; HAMMOND,
1990; HELING et al., 1992 a,b), como Periochip® (Procter & Gamble, Cincinnati, OH,
USA) (ALMYROUDI et al., 2002; BASRANI et al., 2002; GOMES et al., 2003) ou
como cones ativos [Active points] (LIN et al., 2003; PODBIELSKI; SPAHR; HALLER,
2003). Estudos revelam que a clorexidina é, particularmente, mais eficaz sobre o
Enterococcus faecalis e a cepa Céndida; que sao resistentes ao tratamento com Ca
(OH)., e estao diretamente relacionadas aos insucessos do tratamento endoddntico

(WALTIMO et al., 1997; EVANS et al., 2003; GOMES et al., 2003).



Para obter um amplo espectro de agao antimicrobiana, pastas contendo
Ca(OH), misturadas com 2% de solugéo de clorexidina (EVANS et al., 2003) ou na
forma de gel (ALMYROUDI et al., 2002; BASRANI et al., 2002; GOMES et al., 2003;
BASRANI; GHANEM; TJADERHANE, 2004) tém sido pesquisadas. Devido a grande
variedade de modelos experimentais, indicadores biolégicos, periodos
observacionais e tipos de microrganismos, os resultados s&o variados. Sem
apresentar componentes com efeitos adversos, a solubilidade e atividade de ambos
exibem uma combinagdo de sinergismo e atuam sobre patégenos endoteliais, como
o Peptostreptococcus micros e Streptococcus intermedius (PODBIELSKI; SPAHR,;
HALLER, 2003) ou E. faecalis (EVANS et al., 2003).

Clorexidina, sob diferentes concentracbes e em combinacdo com
hidroxido de calcio, tem mostrado propriedades fisicoquimicas satisfatérias (pH,
radiopacidade e tempo de trabalho), que permitem o uso como medicagao intracanal
(BASRANI; GHANEM; TJADERHANE, 2004). Porém, alguns pesquisadores
concluiram que a mistura do hidroxido de calcio com solugdes, incluindo a
clorexidina, ndo provem nenhum aumento no efeito antimicrobiano, comparado com
o uso convencional do Ca(OH), (HAENI et al., 2003). Embora 2% de clorexidina em
gel seja mais eficaz do que o Ca(OH); sobre E. faecalis por um periodo de 15 dias, a
combinacdo das duas medicagdes € mais efetiva nos primeiros dois dias, caindo,
significantemente, apos o sétimo dia (GOMES et al., 2003).

A associagcdo do gel de clorexidina a 2 % e hidréxido de calcio
apresentou halos de inibicdo maiores, tanto contra o Enterococcus faecalis quanto
contra a Candida albicans, quando comparado ao hidroxido de calcio isoladamente.
Porém, apresentou halos menores contra ambos os microrganismos, quando

comparado com a clorexidina isoladamente (PINHEIRO et al., 2006).



O hidréxido de calcio associado a clorexidina nas concentracbes de
0,5%, 1,0% e 2,0% apresentou agao antimicrobiana in vitro, sendo a associacdo do
hidréxido de calcio com a clorexidina a 2,0% a mais efetiva para o Enterococcus
faecalis, Bacillus subtilis e para a Pseudomonas aeruginosa (CRUZ et al., 2006).

A aplicacédo de pastas de hidroxido de calcio estimula o processo de
regeneracdo das lesdes periapicais. Em termos reparativos, a associagdo do
hidréxido de calcio a solucao de clorexidina 2%, representa promissora medicagao
intracanal no tratamento das lesdes periapicais cronicas (SOARES et al., 2006).

Salvia et al. (2007), com objetivo de avaliar a agao da clorexidina 2%
como solugéo irrigadora e como medicagao intracanal (gel) sobre Candida albicans
e Enterococcus faecalis, verificaram que a irrigagado diminuiu, significativamente, o
numero de unidades formadoras de colénia por ml, entretanto, somente o uso sob a
forma de medicacdo intracanal foi capaz de eliminar completamente os
microrganismos semeados no canal radicular. Embora o uso de solugdes irrigadoras
com atividade antimicrobiana diminua, significativamente, o numero de
microrganismos, somente a medicagcdo intracanal é capaz de elimina-los
completamente.

Ao comparar a atividade antimicrobiana do Ca(OH); frente a Candida
albicans, E. faecalis e P.endontalis , pdde-se verificar que a associacdo do hidréxido
de calcio com a clorexidina gel 2% apresentou maior efetividade antimicrobiana do
que o uso do hidréxido de calcio associado a solugéo fisiologica (NICOLETTI et al.,
2007).

Brito et al. (2007) e Shygei et al. (2007) avaliaram o uso da clorexidina

2% como irrigante e como medicagdo intracanal e identificaram sua efetividade



sobre Escherichia coli, bem como sua capacidade de reduzir a quantidade de
endotoxinas em canais radiculares.

Ao avaliar a efetividade antimicrobiana do hidroxido de calcio, clorexidina
e associagcdo de ambos, sobre o Enterococcus faecalis, Ogata e Sydney (2007),
verificaram que o E. faecalis apresentou resisténcia ao efeito antimicrobiano da
pasta de Ca (OH); e da clorexidina gel 2%, quando utilizadas de maneira isolada, e
gue somente a associacao destas substancias mostrou efetividade contra esta cepa

bacteriana.

2.1.4 Associacgéao do hidréxido de calcio com ciprofloxacina e metronidazol (CFC)

A existéncia de lesbes apicais de origem microbiana de dificil
resolugdo, denominadas infecgdes refratarias, torna imperiosa a necessidade de
analisar associagdes medicamentosas alternativas, que sejam mais eficazes quando
comparadas as medicagdes tradicionalmente utilizadas. Um experimento analisou in
vitro a penetracdo na massa dentinaria radicular da associagdo do hidroxido de
calcio com outros dois farmacos (ciprofloxacina e metronidazol), na condigdo de
medicacgdo intracanal, com variagdo de veiculo (anestésico, polietilenoglicol 400 e
polietilenoglicol 1000). Os resultados indicaram que todos os veiculos favoreceram a
penetracdo da medicagdo, sendo que 0s espécimes, cujo medicamento estava
veiculado com polietilenoglicol 1000, apresentaram os maiores indices de
penetragdo dentinaria (TAKEUTI; LAGE MARQUES; ANTONIAZZI, 1997).

Ferrari, Cai e Bombana (1999) avaliaram o potencial antimicrobiano de
diferentes pastas, utilizadas como medicagdo intracanal nos casos de dentes

portadores de polpa necrética e lesao perirradicular, que se mostram resistentes a



terapia endoddntica convencional. O teste de sensibilidade foi realizado frente a
isolado clinico de Enterococcus faecalis. Para a avaliagdo foram empregados os
métodos de difusdo em agar e diluicdo em tubos. As medicagdes testadas foram
hidroxido de calcio P.A., ciprofloxacina, metronidazol e CFC (ciprofloxacina,
metronidazol e hidréxido de calcio). Os tubos foram analisados quanto a sua
turvacao, e esfregacos foram realizados para confirmagéo dos resultados. A espécie
bacteriana testada apresentou sensibilidade a ciprofloxacina, ao CFC e ao
metronidazol, nos testes de difusdo em agar. No entanto, no método de diluicdo em
tubos, somente a ciprofloxacina e o CFC foram bactericidas, nas concentracdes
utilizadas. O microrganismo foi resistente ao metronidazol nas concentragdes de 4,
2,1 e 0,5mg/mL. O hidroxido de calcio permitiu o crescimento da bactéria testada
nos dois métodos empregados. Os autores concluiram que o Enterococcus faecalis
€ sensivel a ciprofloxacina e, consequentemente, ao CFC.

Pallotta (2001) realizou uma pesquisa com objetivo de avaliar a agéao
de quatro substancias utilizadas como medicagdo intracanal: o iodoférmio, o
hidroxido de calcio, o CFC (25% Ciprofloxacin, 25% metronidazol e 50% hidroxido
de calcio) e o IKI (2% iodo, 4% iodeto de potassio veiculados em glicerina), sobre
quatro bactérias que apresentam grande capacidade de resisténcia (Staphylococcus
aureus, Pseudomonas aeruginosa, Enterococcus faecalis e Bacteroides fragilis). As
quatro solugdes foram utilizadas em dez concentragdes diferentes. Foi realizada
incubagdo em tubos de ensaio de 0,9 ml de uma associagao de bactérias e meio de
cultura liquido, numa concentragdo constante, na qual foi acrescentado 0,1 ml da
medicacdo. O procedimento foi repetido 20 vezes, para cada concentragdo de
medicacdo, sobre cada bactéria. Apds o periodo de incubacdo, verificou-se o

crescimento bacteriano, avaliando a turbidez do tubo. Para S. aureus, P. aeruginosa



e E. faecalis, o CFC apresentou melhores resultados, seguido pelo hidroxido de
calcio e iodoférmio e, por fim, o IKI. Ja para o B. fragilis, o CFC e o iodoféormio foram
mais eficazes, seguidos pelo hidroxido de calcio e o IKI. Em maiores concentragoes,
os resultados foram semelhantes para todos os grupos.

Ao avaliar a associacdo do Metronidazol, Ciprofloxacina e Hidroxido de
Calcio (CFC), em diferentes concentragdes, bem como a agdo dessas substancias
isoladas frente ao Enterococcus faecalis, a analise dos resultados demonstrou que a
Ciprofloxacina isolada € a medicagdo mais eficiente sobre o Enterococcus faecalis; e
que o metronidazol e o hidroxido de calcio ndo apresentaram acao sobre o
microrganismo analisado (TAVARES et al., 2007).

O preparo quimico cirurgico reduz em 89,5% o numero de
microrganismos do canal radicular e o CFC, utilizado como medicacgao intracanal, é
um importante coadjuvante na total eliminagdo de Céandida albicans e Enterococcus

faecalis (CARREIRA et al., 2007).

2.1.5 Aspectos relacionados a penetrabilidade, remocgao e infiltragdo marginal, apos

uso da pasta de hidréxido de calcio

Acredita-se que a remocao do hidréxido de calcio, antes da obturagédo do
canal radicular, € de fundamental importancia para obtermos um bom selamento. A
literatura sugere que remanescentes de hidroxido de calcio possam ser removidos
com uma farta instrumentagdo do canal, usando apenas limas (WEBBER;
SCHWIEBERT; CATHEY, 1981).

Pashley, Kalathoor e Burnham (1986) avaliaram o efeito do hidroxido de

calcio na permeabilidade dentinaria. Discos de dentina sofreram ataque acido, com



objetivo de aumentar ao maximo a permeabilidade dentinaria. Em seguida, foi feita
aplicacdo tépica de uma pasta de hidroxido de calcio, o que reduziu a
permeabilidade dentinaria em 48%, concluindo, entdo, que o hidroxido de calcio
reduz a permeabilidade dentinaria pelo bloqueio fisico dos tubulos dentinarios.

Avaliando a remog¢do do hidroxido de calcio em apresentacao
farmacéutica e comercial, Guignes, Brunel e Maurette (1991), demonstraram que a
remocao dessa medicacio é bastante dificil, porém, ndo ha diferenca na eliminacao
entre as duas apresentacdes.

O hidréxido de calcio deve ser removido antes da obturacdo do canal
radicular, contudo, sua completa remog¢ao € um problema e, em algumas situagdes,
o hidréxido de calcio pode ficar retido na regido apical, interferindo, especialmente,
na realizagdo da paténcia apical durante a fase de instrumentacdo (MARGELOS et
al., 1997; LAMBRIANIDIS; MARGELOS; BELTES, 1999).

Por outro lado, Porkaew et al. (1990) relataram que hidréxido de calcio
residual nas paredes do canal radicular aumenta o selamento e a qualidade da
obturagdo. Utilizando o corante azul de metileno, identificaram nos grupos
experimentais que fizeram uso do hidroxido de calcio, que a infiltragdo n&o foi
estatisticamente significante, porém, no grupo controle, que n&o fez uso da
medicacdo, a infiltragdo observada foi significante. Uma explicagdo dada pelos
autores deve-se ao fato do hidréxido de calcio incorporar-se ao cimento, causando
uma diminuicdo da permeabilidade. Outra possibilidade € que o hidroxido de calcio
transporte-se ou seja forgado mecanicamente para dentro dos tubulos dentinarios.
Concluiram ainda, que a remocéao do hidroxido de calcio antes da obturacao, através
do alargamento do canal e uso do NaOCL 5.25%, néo foi suficiente para remover

completamente a pasta de hidréxido de calcio, uma vez que espectros



demonstraram um aumento nos niveis de metais pesados como silicio e ions calcio
entre as particulas dos debris.

Foster (1991), com o objetivo de avaliar a habilidade de diferentes
técnicas de remogao do hidréxido de calcio, utilizou incisivos centrais superiores,
divididos em 3 grupos, com 15 dentes cada. Todos os espécimes foram
instrumentados até a lima #45, utilizando o hipoclorito como substancia quimica. No
grupo 1, o hidroxido de calcio foi removido somente através da irrigagdo com 2.5%
de hipoclorito. No grupo 2, utilizou-se uma lima, além do hipoclorito. No grupo 3,
procedeu-se as mesmas etapas do grupo 2, acrescendo-se o0 uso do ultra-som com
lima #35. Todos os dentes foram avaliados em estereomicroscépio e microscopio
eletrénico de varredura e detectou-se que nenhuma das técnicas de remocéo foi
eficaz.

O hidréxido de calcio é capaz de difundir-se do interior do canal radicular
para a superficie externa, demonstrando a sua alta capacidade de penetracdo, sendo
que a maxima difusdo ocorre no sétimo dia. A remocgdo prévia da smear layer,
através do uso de substancias quimicas como o NaOCI e o EDTA, facilita a difusao
da medicacgao intracanal (FOSTER; KULILD; WELLER, 1993).

Para obter a maxima efetividade durante e apos a instrumentacéo, faz-
se necessario o uso de agentes quelantes, seguido do uso de substéncias que
promovam a dissolugdo tecidual. Acredita-se que o método mais efetivo para
remogao de remanescentes organicos e inorgénicos, € através da irrigagado do canal
radicular com EDTA, seguido do uso do NaOCl (BAUMGARTNER; MADER, 1987;
YAMADA et al., 1983).

Bombana, Zinet e Antoniazzi (1993) avaliaram, macroscopicamente, a

permanéncia de residuos de hidréxido de calcio, apds seu uso como medicagao



intracanal, tendo como variaveis as condi¢des de insergao (fluido ou condensado), o
veiculo utilizado (solugdo anestésica ou paramonoclorofenol ou 6leo mineral ou
polietilenoglicol) e os procedimentos de esvaziamento (1,8ml de detergente/furacin
ou 1,8ml de detergente/furacin com agitagdo do meio com uma lima ou
reinstrumentagdo com Endo-PTC e liquido de Dakin, seguido do uso do detergente).
Independente do veiculo utilizado, a inser¢do de forma condensada oferece maiores
dificuldades de remocao. O terco médio e apical apresentaram maiores quantidades
de remanescentes. O iodoférmio, por ser um agente radiopaco, auxilia na verificagéo
radiografica de esvaziamento. A remogéao foi melhor quando do uso de veiculos n&o
aquosos, provavelmente, devido a auséncia de interagdes fisico/quimicas do
hidroxido de calcio com a agua. A efetiva remog¢ado da medicagao sé foi observada
macroscopicamente nos casos de reinstrumentagdo do canal com substancia
quimica auxiliar.

Ao comparar o selamento marginal obtido apds o uso do hidroxido de
calcio como curativo de demora, observou-se uma diminuigdo da infiltragdo marginal
das obturacdes realizadas com 6xido de zinco e eugenol, 0 mesmo nao ocorrendo
quando o cimento obturador foi o Sealapex (HOLLAND; MURATA, 1993).

Apos a remocgao do hidréxido de calcio e obturagdo com cimento de
oxido de zinco e eugenol, avaliou-se a infiltracdo marginal com a utilizagdo do
corante azul de metileno, De acordo com os resultados deste estudo, observou-se
que o emprego do hidréxido de calcio determinou, significante, melhora na qualidade
do selamento marginal da obtura¢do do canal radicular (HOLLAND et al., 1993).

Leonardo et al. (1993b), com o objetivo de analisar a penetrabilidade de
diferentes curativos de demora (grupo1: PMCC; grupo 2: Calen; grupo 3: Calen +

PMCC; grupo 4: Calen + PMC; grupo 5: Pasta aquosa de Ca (OH),), concluiram



que os grupos 2, 4 e 5 foram os que apresentaram maior indice de difusdo na massa
dentinaria.

Em 1994, Prokopowitsch, ao avaliar a permeabilidade dentinaria,
concluiu que o uso do EDTA-T, seguido pelo creme de Endo-PTC neutralizado pelo
hipoclorito de sdédio a 1%, foi o que melhor proporcionou aumento no indice de
permeabilidade dentinaria pés-medicagao com hidroxido de calcio.

Em 1995, Holland et al., realizaram uma pesquisa para avaliar a
infiltracdo apical de canais obturados com o cimento de 6xido de zinco e eugenol,
apos terem sido medicados com hidréxido de calcio associado ao propilenogliol.
Apos a utilizagdo do corante azul de metileno, péde-se concluir que o grupo
experimental que recebeu hidréxido de calcio apresentou menor infiltragdo marginal
em relagdo ao grupo controle.

Marques, Simdes e Boldrini (1995), analisaram in vitro a relagao
apresentada entre a penetracao dentinaria e o tempo de permanéncia da medicacao
intracanal (24 horas, 7 dias, 14 dias). Os dentes foram medicados com hidréxido de
calcio veiculado em anestésico local e saturado com azul de metileno. Os resultados
mostraram que os canais medicados durante o periodo de 14 dias apresentaram
penetragcdo mais homogénea, e em maior profundidade, em toda a extensdo da
dentina radicular.

Na rotina do tratamento endodéntico, o hidroxido de calcio, € removido
através da instrumentacéo e irrigagdo do canal com solugdo de NaOCL, seguido
pelo uso de solugcdo salina antes da obturagdo. Dependendo da superficie das
paredes do canal radicular, a remog¢ao do hidréxido de calcio pode proporcionar a

formacgao de degraus (LANGELAND, 1995).



Gomes et al. (1996), com o objetivo de verificar a difusdo dos ions calcio
na superficie dentinaria radicular, apds a inser¢cao de pastas de hidroxido de calcio,
observaram que a difusdo dos ions calcio ocorria nos 16 primeiros dias.

Clinicamente, é impossivel verificar se o hidréxido de calcio foi removido
totalmente das paredes do canal radicular, pois, radiograficamente, esse material
tem a mesma radiopacidade da dentina. O surgimento de espagos no canal apods a
obturagdo pode ser resultado da dissolugdo e/ou incompleta remogédo do Ca (OH)..
O hidréxido de calcio, ou qualquer substancia quimica, pode modificar-se em reacao
com os fluidos teciduais. Desde que ndo haja nenhuma bactéria presente apos a
instrumentacgéo, a reabsorgédo pode nao ocorrer. (RICUCI; LANGELAND, 1997).

Ricucci e Langeland (1997), em um relato de caso clinico, demonstraram
a falha do tratamento endoddntico apés uma incompleta remogao do hidréxido de
calcio e subsequente reabsor¢ao do material na porgao apical, com lesido periapical
persistente, indicando a presenca de agentes irritantes na regido apical. Dessa
forma, acredita-se que a calcificagdo apical ndo é uma barreira bioldgica capaz de
impedir a penetragdo de microrganismos. Ainda nesse estudo, os autores
concluiram que: a remocao de materiais e tecidos do canal pode nao representar um
adequado controle clinico; irritantes deixados no interior do canal radicular podem
induzir lesdes periapicais; e a remocao eficaz de todo e qualquer irritante, incluindo o
hidréxido de calcio, pode resultar em cura.

A irrigacdo do canal com solugdo NaOCl e EDTA apresenta melhores
resultados do que somente o uso de NaOCI para remoc¢do da medicacao intracanal
(MARGELOQOS et al., 1997; TATSUTA et al., 1999). Calt e Serper (1999) constataram
que os cimentos endoddénticos ndo penetram nos tubulos dentinarios, quando

somente o hipoclorito de sddio € usado para remog¢ado do hidroxido de calcio,



enquanto que a irrigagdo com hipoclorito e EDTA, favorece a penetracdo do
cimento.

O uso do hidréxido de calcio vem sendo questionado nao sé em relacéo
ao efeito antimicrobiano (ESTRELA, 1999b), mas, também, em relacdo a
possibilidade de infiltragdo apical apds obturagdo. Alguns autores defendem que um
selamento suficiente pode ser obtido, com nenhuma ou pequenas chances de
infiltragdo apical (PORKAEW et al., 1990; HOLLAND et al., 1993, 1995). Isso pode
ser atribuido a habilidade do cimento em incorporar residuos de Ca(OH);
(PORKAEW et al., 1990). Uma menor infiltracdo € observada quando o hidréxido de
calcio é usado como medicamento e a obturagdo do canal é realizada com cimento
Diaket (CALISKAN; TURKUN; TURKUN, 1998). Ao contrario, Sealapex e CRCS,
cimentos a base de hidroxido de calcio, falham no selamento, influenciando na
infiltrag&do apical com o decorrer do tempo (ZMENER, 1987).

Em um experimento em que a infiltracdo foi analisada, observou-se que
o Ca(OH), neutraliza a coloragédo do corante azul de metileno, indicando resultados
falsos, com pouca capacidade de penetragcdo do corante apds uso do hidroxido de
calcio (KONTAKIOTIS; WU; WESSELINK, 1997).

Margelos et al. (1997), mostraram que ocorre uma interagdo entre o
Ca(OH), e os cimentos de eugenol, em que o hidroxido de calcio atrai eugenol,
alterando as caracteristicas do cimento, tornando a consisténcia mais fragil e
granular. Kim e Kim, em 2002, descobriram que o hidréxido de calcio pode aumentar
significativamente a infiltracdo apical apos a obturagédo, quando o oxido de zinco e
eugenol & usado.

Quando utilizamos o hidréxido de calcio como medicagéo intracanal,

esse material inorganico é adicionado e misturado a “smear-layer”. De acordo com



Takeda et al. (1999), este fator pode constituir uma influéncia negativa na habilidade
de selamento dos materiais obturadores. Calt e Serper (1999) demonstraram que
residuos de Ca(OH),impedem a penetragdo do cimento nos tubulos dentinarios.

O hidroxido de calcio, como curativo e pasta obturadora, interfere
estatisticamente na marcacao da infiltracdo do corante azul de metileno, diminuindo
sua magnitude. Em relagdo ao EDTA, o seu emprego prévio ao curativo de hidroxido
de calcio, melhora o selamento das obturagdes (NUNES, 1999).

Sanchez et al. (2000), avaliando a permeabilidade radicular apos uso de
medicagdo intracanal, concluiram que no grupo controle em que n&o foi feita a
remogao do hidréxido de calcio, houve um maior percentual de infiltragdo, seguido
do grupo em que a medicagao foi removida com EDTA-T a 15%, do grupo que
utilizou acido citrico 10% e do grupo que utilizou tetrafluoreto de titanio 4%.

Cardoso, Torresi e Prokopowitsch (2001) avaliaram o EDTA-T, o liquido
de Dakin e a clorexidina liquida a 2%, quanto a remoc¢ao do hidroxido de calcio. Os
resultados indicaram que o uso do EDTA-T apresentou a melhor remogado da
medicac¢do, nao havendo diferenca estatistica entre o uso do Dakin e da clorexidina.

Kim e Kim (2002) realizaram um estudo com o objetivo de determinar a
influéncia do hidroxido de calcio utilizado como medicagao intracanal e suas
diferentes técnicas de remogao, com a habilidade de selamento do cimento de oxido
de zinco e eugenol. A pasta de hidroxido de calcio foi feita com agua destilada, na
proporcdo de 1:1.25. Apdés uma semana, a medicagao foi removida por duas
diferentes técnicas: uso de lima tipo K com calibre superior a ultima lima empregada,
associada a irrigacdo com 2,5ml de 2,5% de NaOCL e 5,0 ml de 15% de EDTA; e
uso de lima tipo K com calibre igual ao ultimo instrumento associado com 2,5ml de

2,5% de NaOCL e 5,0ml de agua destilada. As amostras foram avaliadas em



estereomicroscopio, e os grupos medicados com hidroxido de calcio mostraram
maior infiltragdo do que o grupo ndo medicado (controle).

A obturacdo imediata sem uso prévio da medicacao intracanal resulta
em um selamento de canais laterais, enquanto que o uso prévio do hidroxido de
calcio promove uma obturacao ineficaz, impedindo o selamento de canais laterais
(GOLDBERG; ARTAZA; SILVIO, 2002).

Através da utilizagdo do corante azul de metileno, observou-se que o uso
do hidroxido de calcio como medicagao intracanal ndo interfere no selamento apical
de canais radiculares (GIMBEL; CORREA,; LIN, 2002).

Pécora et al. (2002) estudaram a capacidade de remog¢do do hidréxido
de calcio misturada com agua destilada; da Pasta Calen e da Pasta Calen PMCC,
por meio da irrigagcéo pré-obturacéo realizada com solugado de sacarose a 15% ou
com agua destilada. Os resultados evidenciaram que a irrigagéo pré-obturagdo com
solugdo de sacarose mostrou-se mais eficiente na remog¢ao do hidroxido de calcio,
embora nenhuma das solugdes testadas tenha sido totalmente efetiva, e que a pasta
Calen PMCC foi de mais facil remogao. Concluindo, assim, que a composi¢ao
quimica das pastas de hidroxido de calcio pode interferir na quantidade de hidroxido
de calcio residual apds a irrigagao pré-obturagéo.

O hidréxido de calcio intracanal € comumente removido pelo uso de farta
irrigagdo com NaOCI, combinado com instrumentagao e irrigagao final com 17% de
acido etilenodiaminotetracético (EDTA), porém, ndo existe nenhuma técnica relatada
na literatura que remova completamente o hidroxido de calcio do sistema de canais
radiculares (STAMOS et al., 1987; LAMBRIANIDIS; MARGELOS; BELTES, 1999),
deixando cerca de 45% da superficie do canal radicular coberta com remanescentes

de Ca(OH)2 (LAMBRIANIDIS; MARGELOS; BELTES, 1999). Além disso, o hidréxido



de calcio pode interagir com o cimento endoddntico e interferir na capacidade de
selamento (MARGELOS et al., 1997). O uso da clorexidina em gel associado com o
Ca(OH), pode dificultar a remogao do canal radicular (EVANS et al., 2003).

Goldberg, Alfie e Roitman (2004) desenvolveram um estudo objetivando
avaliar a incidéncia de transporte apical apos a colocacéo e a retirada do hidréxido
de calcio. Vinte incisivos centrais superiores (grupo A) e vinte canais mesio-
vestibulares de molares inferiores (grupo B) foram instrumentados. Apos a
instrumentacéo, foram feitas radiografias com limas no comprimento de trabalho e,
em seguida, os canais foram preenchidos com hidréxido de calcio. Os dentes foram
incubados por 7 dias. A pasta de hidroxido de calcio foi removida dos canais,
utilizando as limas de calibre #45, no grupo A, e #30, no grupo B, e radiografias
finais foram feitas da mesma forma das inicias. As imagens radiograficas foram
sobrepostas para avaliacdo e o resultado demonstrou que em canais retos nao
houve transporte (grupo A), ocorrendo apenas em canais curvos (grupo B).

Moraes et al. (2005) investigaram a influéncia do curativo intracanal de
hidréxido de calcio sobre a capacidade dos corantes azul de metileno e rodamina B,
quando incorporados a massa obturadora no momento da espatulagdo. Os
resultados acusaram marcagao estatisticamente menor no grupo em que o azul de
metileno foi usado. Concluiram que o curativo intracanal de hidréxido de calcio
interfere negativamente na capacidade marcadora do azul de metileno, diminuindo-a
consideravelmente.

O hidroxido de calcio apresenta interagdo quimica com o azul de
metileno, promovendo sua descoloragao (pela agdo da alcalinidade) e resultando,

portanto, em dados néo confiaveis (BRANDAO; MORAES, 2006).



O tempo de permanéncia clinica do hidroxido de calcio, variando entre 7
ou 30 dias, nao interfere na qualidade de remocgédo desta medicagdo (BULLOS,
2005). Através de tomografia computadorizada, avaliou-se a remog¢ao do hidréxido
de calcio e constatou-se que o acido citrico a 10% € mais eficaz que o EDTA 17%
(NANDINI; VELMURUGAN; KANDASWAMY, 2006).

Lambrianidis et al. (2006), realizaram um estudo com o objetivo de
avaliar a eficiéncia da remocao da pasta de hidroxido de calcio associada com:
clorexidina em gel; solugdo de clorexidina; e solugdo salina. A remog¢do da
medicacéao foi feita através de instrumentagdo com e sem paténcia e irrigagdo com
NaOCl a 1% e EDTA 17%. Residuos de medicagao foram encontrados em todos os
grupos, indiferentemente da medicagao utilizada e da realizagdo ou n&o da lima
paténcia. A pasta que menos apresentou residuos apdés a remocado foi a de
hidréxido de calcio com solugdo de clorexidina. Concluiram, entdo, que nenhuma
técnica removeu de forma eficaz a medicacdo intracanal e que a lima paténcia
facilita a remog¢ao da medicacao no tergo apical nos canais retos.

Kenee et al. (2006) propuseram um estudo com o objetivo de avaliar a
quantidade de hidroxido de calcio remanescente em canais mesiais de molares
inferiores. Varias técnicas de remogao foram propostas, incluindo, no grupo 1: 5ml
de 5,25% de NaOCI mais instrumento memoria; no grupo 2: igual ao primeiro mais
2,5ml de 17% de EDTA; no grupo 3: igual ao primeiro mais instrumentagéo rotatoria
(Profile); e no grupo 4: igual ao primeiro mais uso do ultra-som. Os resultados
mostraram que nenhuma técnica de remocéao foi eficaz para completa remocgao do
hidroxido de calcio. As técnicas rotatérias e o ultra-som removeram

significantemente mais Ca(OH), do que as outras técnicas.



A reinstrumentagao associada ao uso do hipoclorito de sédio com Endo-
PTC, seguido da irrigagdo final com EDTA-T, apresenta melhores resultados de
remocado do hidroxido de calcio. O uso isolado do hipoclorito apresenta os piores
resultados de remocdo. O tergco cervical e médio apresentam uma qualidade de
limpeza superior quando comparados ao tergo apical (LIMA et al., 2006).

A remogao do Ca (OH), valendo-se apenas do instrumento memoria,
seguido de NaOCIl e EDTA-T ou através do uso do propulsor Lentulo, mostram-se
inferiores ao uso de uma lima de calibre superior a lima memdria, apesar de nao
apresentar uma limpeza completa (OLIVEIRA, 2006).

O uso do ultra-som com hipoclorito de sédio 2% é mais eficaz em
remover o Ca (OH), do canal radicular do que somente a irrigagdo com hipoclorito de
sodio (van der SLUIS; WU; WESSELINK, 2007).

A irrigagdo com NaOCI associada ao EDTA-T ou, ainda, o uso do ultra-
som, ndo s&o capazes de remover completamente o Ca (OH), do canal radicular, e a
medida que se avanca no sentido cérvico-apical, menos eficaz € a remocao desta
medicagdo (CRUZ; BRILHANTE, 2007).

O uso do ultra-som associado ao NaOCI e EDTA é superior em relagao a
remogao de debris de Ca (OH);, quando comparados ao uso do ultra-som
associado ao NaOCI ou, ainda, com NaOCI e acido citrico (NAAMAN et al., 2007).

A instrumentacdo associada ao NaOCI e acido citrico ndo promove a
completa remogédo do Ca (OH),, uma vez que a superficie dentinaria permanece
impregnada de residuos desta medicagado (BOMFIM et al., 2007).

A anadlise através da microscopia eletrbnica de varredura revelou
remanescentes de Ca (OH), em canais radiculares, independente da utilizacdo da

clorexidina gel 2%, do hipoclorito de s6dio 1%, ou do EDTA 17%, como substancias



quimicas. O EDTA apresentar os melhores resultados quanto a remogao (ABI-
RACHED; DELBONI; GOMES, 2007).

Utilizando a microscopia eletronica de varredura, Onoda et al. (2007),
observaram que a maior quantidade de residuos de Ca (OH); foi encontrada quando
se utilizou a associagdo do hidroxido de calcio com o propilenoglicol, seguida da
associagao com soro fisiolégico. Curativos a base de hidroxido de calcio puro ou
associado a glicerina apresentaram quantidades de residuos semelhantes ao grupo
controle (sem medicagao). As fotomicrografias realizadas do tergco médio revelaram,
apos sete dias, a persisténcia do hidroxido de calcio no canal radicular mesmo, apos
o uso do hipoclorito de sédio 2,5% associado ao EDTA 17%.

Contardo et al. (2007), investigaram a influéncia do hidroxido de calcio
na qualidade da infiltragcdo apical. Através da utilizagdo do corante da india e
avaliacdo em stereomicroscopio, os resultados mostraram que 0s espécimes que
receberam a medicacao intracanal apresentaram maior infiltragdo do que os néao
foram medicados. Concluindo, com isso, que o hidréxido de calcio interfere na
qualidade de selamento apical.

A efetiva remoc¢ao do hidréxido de calcio do tergo apical radicular esta
diretamente relacionada com o resultado positivo da terapia endoddéntica

(CONTARDO et al., 2007).

2.1.6 Aspectos relacionados ao uso da espectrometria por dispersdo de raios-X

(EDS) em analises quimicas da superficie dentinaria

Os primeiros estudos na endodontia, utilizando como método de analise

a espectrometria por dispersédo dos raios-x (EDS), avaliaram a superficie dentinaria



de dentes tratados endodonticamente com diferentes tipos de cimento (JONCK;
ERIKSSON; COMINS, 1979); a corrosdo de cones de prata (KEHOE, 1984); e
analise quimica de cones de gutta-percha (MOLLER; ORSTAVIK, 1984).

O advento da microscopia eletronica de varredura e a analise através de
espectrometria por dispersdo dos raios-X (EDS) marcam um significante avango
tecnolégico, sendo o método ideal para identificar a composi¢cdo da superficie
dentinaria (GWINNETT, 1984).

A composicdo dentinaria vem sendo descrita baseada nos
componentes orgéanicos (20%) e inorganicos (70%). Os odontoblastos sédo células
responsaveis pela formagao orgénica da dentina. A parte inorganica € composta por
cristais de hidroxiapatita, formados por fosfato de calcio cristalino e representam um
depdsito de calcio (Ca) e fésforo (P). A relagdao Ca/P da hidroxiapatita traduz a
composicao basica da superficie dentinaria, sendo, em média, uma relagdo de 1.67,
dependendo do tipo de cristais, disponibilidade de Ca, localizacdo anatdémica e do
método de avaliagdo quimica (COHEN et al., 1992; MARSHALL, 1993).

A literatura relata que alguns agentes quimicos causam alteragdo na
estrutura quimica da superficie dentinaria e modificam a relagdo Ca/P. Alteragdes na
relacao Ca/P podem modificar quantitativamente e qualitativamente os componentes
organicos e inorganicos. Isso, por sua vez, interfere na permeabilidade e
solubilidade da dentina, afetando, também, a adesdo de materiais dentarios a
superficie dentinaria (ROTSTEIN et al., 1996).

Os minerais ocorrem geralmente em formas cristalizadas, com arranjo
tridimensional ordenado e regular dos atomos, ions ou moléculas. A calcita é um
cristal mineral composto por carbonato de calcio (CaCOs), contendo alta

concentragéo de calcio, com brilho semelhante ao que se observa em fragmentos de



vidro quebrado, sendo caracteristico em minerais transparentes. O brilho metalico
imperfeito, brilho submetalico, € observado em minerais metalicos de Oxidos e
hidroxidos, como € o exemplo do hidroxido de calcio (MOTOKI et al., 2007).

O efeito de algumas substancias, como: agentes quelantes, NaOCI,
acido citrico, agentes clareadores e solventes de gutta-percha sobre componentes
minerais da dentina, ja foram avaliados em outros estudos (HENNEQUIN; PAJOT;
AVIGNANT, 1994; HENNEQUIN; DOUILLARD, 1995; ROTSTEIN et al., 1996;
DOGAN; CALT, 2001; KAUFMAN et al., 1997; DOGAN; TASMAN; CEHRELI, 2001).

Utilizando molares humanos sem nenhum tipo de tratamento de
superficie dentinaria, Pioch et al. (2003) identificaram, através de espectrometria
(EDS), 37.1% de calcio (Ca), 17.2% de fésforo (P), 44.9% de oxigénio (O), nao
detectaram a presencga de fluor (F), e uma relagdo Ca/P de 2.2. Arnold e Gaengler
(2007) realizaram analise quantitativa de calcio e fosforo em pré-molares humanos.
A espectrometria (EDS) revelou na superficie dentinaria sadia 20.4% de carbono
(C), 37.7% de Ca, 17.2% de P e uma relagéo Ca/P de 2.1.

A superficie dentinaria sadia, em uma pesquisa realizada por Arnold et
al. (2007a), revelou 31.11% de Ca, 16.47% de P, 19.84 de C e uma relacdo Ca/P
1.83. Por outro lado, a dentina desmineralizada apresentou 18.71% de Ca, 9.36% de
P, 45.71% de C e uma relagédo Ca/P de 1.91. Outro estudo de Arnold et al. (2007b)
comparou a dentina desmineralizada com 20.10% de CA, 9.98% de P, 41.94% de C
e uma relagdo Ca/P de 2.01, a dentina sadia com 30.78% de Ca, 16.09% de P,
20.25% de C e 1.91 de Ca/P.

Wakabayashi et al. (1993), servindo-se da microscopia eletrénica de
varredura e de um microanalisador de dispersdo de energia de Raios-X (EDS),

avaliaram o mecanismo de calcificagao distréfica induzida pelo hidroxido de calcio.



Os resultados revelaram a formag¢ado de uma camada necrética e calcificagdes vistas
como precipitagédo de cristais e seu pronto crescimento em uma barreira (calcificagéo
distrofica). Observaram que o calcio e o fdésforo adicionais depositaram-se
diretamente sobre as particulas do precipitado. Péde-se constatar, ainda, que os
precipitados dos espécimes de 24 horas mostraram ndo somente um pico de calcio,
como também fracos picos de fésforo, enxofre e/ou magnésio entre os cristais.

A utilizagcdo de 17 % de EDTA, seguida de irrigacdo com 2.5% de
NaOCl, altera a relacdo Ca/P de forma significante (Ca/P: 1,85), quando comparada
com a utilizagdo de solugédo salina (Ca/P: 1,7). E ainda, a utilizagdo de agentes
guelantes associada a solugdo de hipoclorito de sédio, altera, também, o nivel de
magnésio (Mg: 2,4), quando comparado a utilizagdo de solugdo salina (Mg: 1.4)
(DOGA; CALT, 2001).

Camdes, Salles e Chevitarese (2003) mensuraram, através de
espectrometria (EDS), a difusdo dos ions calcio (ppm) na superficie dentinaria, apos
uso de hidréxido de calcio associado a diferentes veiculos. A difusdo de ions Ca
ocorre lentamente e de maneira constante quando se usa glicerina como veiculo. O
paramonoclorofenol canforado confere difusdo lenta e gradual, porém nunca estavel.
Concluiram, assim, que a difusdo ocorre de forma diferente, de acordo com o tipo de
veiculo, uma vez que a medicacéo intracanal interage com a estrutura dentinaria.

Utilizando como método de mensuracdo a espectrometria, Ari e
Erdemir (2005) avaliaram a composi¢cdo mineral da dentina radicular apos
tratamento com diferentes substancias quimicas. Incisivos inferiores foram tratados
recebendo como substancias quimicas a clorexidina 2%, 17 % de EDTA, 5,25% e
2,5% de NaOCI e agua destilada no grupo controle. Concluiram que as solugdes

irrigadoras afetam o conteudo mineral da dentina, ocorrendo uma significante



diminuicdo de calcio e fosforo, ja os niveis de potassio (K), magnésio (Mg) e enxofre
(S) ndo sofreram alteragao significante. Apds o uso de 17% de EDTA, a superficie
dentinaria apresentou 24.10% de Ca e 9.84% de P, representando niveis diferentes
do grupo controle (25.20% de Ca e 10.39% de P).

Altundasar et al. (2006) avaliaram a superficie dentinaria apos uso de
5,25% de NaOCI e constataram um nivel de Ca de 28,40%, 13,79 de P, 0,55 de Mg,
e uma relacédo Ca/P de 2,06.

Porkaew et al. (1990) utilizaram a energia dispersiva de raios-x para
analise quantitativa da superficie dentinaria. O grupo 1 n&o recebeu medicagao
intracanal, o grupo 2 foi medicado com Ca (OH), associado a solugéo salina, o grupo
3 com Calasept ® e o grupo 4 com Ca (OH), associado com iodoférmio e silicone
(Vitapex ®). As medicacbes foram removidas através de instrumentacdo com
hipoclorito de sodio, bem como uso de Ilima paténcia. Fotomicrografias
representativas foram realizadas apenas do terco apical. Para diferenciar as
particulas de Ca (OH), das particulas dentinarias, foi realizada uma analise de
espectrometria por dispersdo de raios-x (EDS), a fim de determinar a quantidade
relativa de calcio, fosforo, sédio e potassio. A analise quimica do terco apical
revelou, no grupo 1, que n&o recebeu medicagao intracanal, uma concentragao de
70% de calcio e 30% de fésforo. O grupo 4 (Vitapex ®) apresentou 87% de calcio e
13% de fosforo. Os grupos 2 e 3 demonstraram elevada concentragdo de calcio e
menor concentragdo de fosforo, na mesma magnitude do grupo 4. A irrigagdo do
canal com hipoclorito de sodio e uso de lima n&o foi suficiente para remover os
debris de hidréxido de calcio, pois a analise quimica, apds uso da medicacao,

demonstrou um aumento na concentragao de calcio.



Assim, observa-se que a presenca de remanescentes de hidroxido de
calcio apoOs a obturacéo € inerente ao uso e pode contribuir de maneira significativa
para o surgimento de espacgos no interior do canal obturado, favorecendo a
colonizagdo de microrganismos, podendo interferir no sucesso do tratamento
endodéntico. Dessa maneira, justifica-se a importancia de estudos que avaliem a

remocao de diferentes pastas de hidréxido de calcio do interior do canal radicular.



3. PROPOSIGAO

Avaliar, microscopicamente, a limpeza da superficie dentinaria apical,
apds a remocgao de diferentes associacdes de hidroxido de calcio, utilizadas como
medicacédo intracanal.

Determinar quantitativamente, a composi¢ao quimica pontual, de calcio

e fosforo remanescentes, valendo-se de algumas areas da superficie dentinaria.



4. MATERIAL E METODOS

4.1 Material

> Agua destilada - Master Comércio Exterior Ltda., Sdo Paulo, SP-Brasil.

» Aparelho de Microscopia Eletrénica de Varredura - LEO ZEISS 1430.

» Aparelho de RX Spectro 70x — Dabi Atlante S. A., Ribeirdo Preto, SP — Brasil.

» Aparelho de ultra-som — Proft || Dabi Atlante S. A., Ribeirdo Preto, SP — Brasil.

> Brocas esféricas diamantadas 1012 e 1013 - KG Sorensen Ind. e Com. Ltda.,
Barueri, SP- Brasil.

> Broca tronco-conica 3083 - KG Sorensen Ind. e Com. Ltda., Barueri, SP-
Brasil.

» Brocas Gates-Glidden #1 e #2— Mailefer Instrumentos S/A/Dentsply Ind. e
Com. Ltda., Petrépolis, RJ-Brasil.

> Brocas Largo #1 e #2— Mailefer Instrumentos S/A/Dentsply Ind. e Com. Ltda.,
Petropolis, RJ-Brasil.

» Canulas de Aspiracao — Capillary Tips 0.014 — ref 341 — Ultradent Products
Inc., USA.

» Canulas de Irrigagdo — Endo-Eze Irrigator Tips — ref.207 — Ultradent Products
Inc., USA.

» CFC - Foérmula & Acéo, Farmacia de Manipulacéo Ltda. SP-Brasil.

» Clorexidina solugao a 2% — Formula & A¢ao, Farmacia de Manipulacao Ltda.
SP-Brasil.

» Cones de papel absorventes — Dentsply Ind. e Com. Ltda., Petropolis, RJ-

Brasil.



Cursores de silicone Dentsply Ind. e Com. Ltda., Petrépolis-RJ, Brasil

Disco diamantado — KG Sorensen Ind. e Com. Ltda., Barueri, SP- Brasil.
EDTA-T a 17% — Formula & Agéo, Farmacia de Manipulagao Ltda. SP-Brasil.
Explorador de ponta reta Maillefer, Ballaigues, Swiss.

Hidroxido de calcio P.A. — Férmula & Acao, Farmacia de Manipulagao Ltda.
SP-Brasil.

Hipoclorito de sédio a 1% — Solucao de Milton - Natural Farma - Belém.
Lamina de Bisturi n° 05 - Dentsply Ind. e Com. Ltda., Petropolis, RJ-Brasil.
Limas tipo K # 10 — Mailefer Instrumentos S/A/Dentsply Ind. e Com. Ltda.,
Petropolis, RJ-Brasil.

Limas tipo K 12 série — Mailefer Instrumentos S/A/Dentsply Ind. e Com. Ltda.,
Petropolis, RJ-Brasil.

Limas tipo K 22 série — Mailefer Instrumentos S/A/Dentsply Ind. e Com. Ltda,
Petropolis, RJ-Brasil.

Lupa de quatro vezes de aumento — Bio Art Equipamentos Odontolégicos
Ltda. - S&o Carlos, SP- Brasil.

Obturador provisorio Cavit-W (ESPE - 3M).

Pelicula radiografica — Insight, Kodak, New York- USA.

Propilenoglicol — Férmula & Agao, Farmacia de Manipulagéo Ltda. SP-Brasil.
Propulsor Lentulo — Mailefer Instrumentos S.A/ Dentsply Ind. E Com. Ltda.,
Petropolis, RJ — Brasil.

Seringas 5 ml — Syringes — ref. 201 — Ultradent Products Inc., USA.

Turbina de Alta Rotacao — Dabi Atlante S. A., Ribeirdo Preto, SP — Brasil.

Turbina de Baixa Rotacédo — Dabi Atlante S. A., Ribeirao Preto, SP — Brasil.



4.2 Métodos

4.2.1 Aspectos relacionados a ética em pesquisa

Para este experimento, foram utilizados dentes humanos, extraidos por

motivos desconhecidos, obtidos do estoque de dentes do Laboratério de Endodontia

da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Para.

4.2.2 Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

O parecer do comité de ética em Pesquisa em Seres Humanos do

Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Para consta no ANEXO A.

4.2.3 Teste piloto

Foi realizado estudo piloto a fim de testar a metodologia empregada e,
para tal, trés repeticbes de cada grupo foram testadas, seguindo igualmente todas

as etapas da metodologia proposta.

4.2.4 Selecao e armazenamento das amostras

Para o estudo, foram selecionados 68 dentes incisivos inferiores
humanos unirradiculares, com canais retos. Apds a sua extracdo, os dentes
permaneceram armazenados em temperatura ambiente, em soro fisioldgico.

Radiografias mésio-distais e vestibulo-linguais foram realizadas para



cada elemento, a fim de avaliar a anatomia radicular. Como critérios de inclus&o das
amostras, os dentes selecionados deveriam apresentar: canal unico, sem carie
radicular visivel, sem fraturas ou fendas examinadas através de lupa com aumento
de quatro vezes, sem sinais de reabsorcao ou calcificagdo interna ou externa, e com
completa formagao apical. Raizes com grau de curvatura menor que 5°, de acordo

com Schneider (1971), foram consideradas retas, sendo inclusas na pesquisa.

4.2.5 Preparo das amostras

Um unico operador instrumentou todos os dentes, sem auxilio de
qualquer aparato especial, para apreensao do espécime durante a manobra. O
acesso cavitario foi realizado com brocas 1012, 1013 e 3083. O preparo do tergo
cervical foi realizado com auxilio de brocas Gates Glidden e Largo #1-2. Um
instrumento #10 tipo K foi introduzido no canal radicular até ser visualizado no
forame apical, e, entdo, 1 mm desse comprimento foi subtraido. Esse mesmo
instrumento foi utilizado durante o preparo e introduzido no canal até ser visualizado
no forame apical a fim de realizar a paténcia.

O preparo do canal radicular foi realizado valendo-se da técnica
regressiva com instrumentos tipo K, até o instrumento memoria de didmetro igual a
#40 e instrumento final #55. Os canais foram irrigados durante a instrumentagéo
com 5ml de NaOCI a 1%, utilizando-se seringas plasticas com cénulas de irrigagéo
inseridas passivamente no canal, até atingir 3mm do forame apical sem travar. A
irrigacao final foi realizada com 10 ml de EDTA-T a 17%.

Os dentes foram secados com pontas de papel absorvente e

posteriormente, preenchidos com hidroxido de calcio de acordo com diferentes



associagdes. Para insercdo do hidroxido de calcio, foi utilizado espiral Lentulo n°3,
com baixa velocidade em peca de mao, a 2 mm do comprimento de trabalho,
seguido de condensagédo com espacador digital modificado. Radiografias vestibulo-
linguais foram realizadas para verificar se o canal estava completamente

preenchido.

4.2.6 Formacéao dos grupos

Os dentes foram divididos, aleatoriamente, em 4 grupos experimentais
(n=15), de acordo com o tipo de associagao de hidroxido de calcio a ser utilizada, a

saber:

Tabela 1: Divisdo dos grupos de acordo com as diferentes associagdes de hidroxido de calcio
GRUPO 1 Hidroxido de calcio P.A + Solugéo de Clorexidina 2% (proporgao de 1:1.5)

GRUPO 2 Hidroxido de calcio P.A + Propilenoglicol (proporgao de 1:1.5)

Hidroxido de calcio P.A 50% + Ciprofloxacin 25% + Metronidazol 25% (CFC) +
agua destilada (proporgao de 1:1.5)

Hidroxido de calcio P.A 50% + Ciprofloxacin 25% + Metronidazol 25% (CFC) +
Propilenoglicol (proporgéo de 1:1.5)

GRUPO 3

GRUPO 4

Oito dentes serviram como controle positivo (n=4) e como controle
negativo (n=4). Os dentes controle positivos foram preparados tecnicamente igual
aos outros grupos e receberam o hidroxido de calcio, porém, nao foi feita a remogéao
do mesmo, para avaliar se a medicagao estava presente de forma uniforme nos
canais radiculares e se a medicagédo presente era significativamente diferente dos
grupos em que se removeu o hidroxido de calcio. Os dentes controle negativo n&o

foram preenchidos com hidroxido de calcio, para avaliar se a limpeza do canal nao



interfere de forma falso-positiva nos debris remanescentes.
Os acessos cavitarios foram temporariamente selados com bolinha de
algod&o e obturador provisorio Cavit, e, entdo, as amostras foram armazenadas a

37°C em 100% de umidade relativa por 21 dias.

4.2.7 Forma de remocéo da medicacgao intracanal

Independente do tipo de associagao de hidréxido de calcio utilizada, foi

realizada apenas uma unica técnica de remog¢ao da medicagao intracanal, a saber:

Tabela 2: Seqiiéncia de remogdo da medicagéo intracanal

REMOGAO DA MEDICAGAO INTRACANAL
1. Irrigagdo com 5ml de hipoclorito de sédio (NaOCI) a 1%
2. Limagem circunferencial com instrumento memaria tipo K por 1 min
3. Irrigagao com 5ml de hipoclorito de sodio (NaOCI) 1%
4. Paténcia com lima tipo K #10 por 10 segundos
5. Uso do ultra-som por 10 segundos com lima #15

6. Irrigagédo final com 10ml de acido etilenodiaminotetracético associado ao tergentol
(EDTA-T)a17%

4.2.8 Analise em microscépio eletrénico de varredura

Todas as amostras foram seccionadas coronalmente através do uso de
um disco diamantado em baixa rotacao, estabelecendo um comprimento radicular de
15mm, para melhor analise visual. Posteriormente, foi feito um sulco longitudinal,

com disco diamantado, percorrendo toda a extensao das faces vestibular e palatina



do dente, com o cuidado de nao atingir o canal radicular. Com o auxilio de uma
ldamina de bisturi, os dentes foram entdo clivados longitudinalmente, de modo a
deixar exposta toda extens&o do canal radicular.

Para essa analise, os corpos de prova foram, primeiramente, para o
dissecador, por 24 horas, e, posteriormente, metalizados com uma camada de ouro
de 20 nm, sendo em seguida, levados a leitura em microscépio eletrénico de
varredura, do Centro de Geociéncias da Universidade Federal do Para (Figura 1),
com aumento de 1000 vezes, para observacao qualitativa dos remanescentes de
hidroxido de calcio. Foram feitas 6 imagens de cada dente, abrangendo diferentes
areas da regido apical, seguindo a sequéncia das areas A a F no sentido cérvico-

apical (Figura 2).

Figura 1: Microscopio eletronico de varredura (LEO ZEISS 1430)



Figura 2: Imagem do tergo apical (6mm)

4.2.8.3 Avaliagao qualitativa do remanescente

Para analise das imagens de microscopia eletrénica de varredura, foi
realizado mascaramento na leitura, na qual o examinador ndo soube qual grupo
estava examinando. A analise foi realizada por dois observadores, especialistas em
endodontia, devidamente calibrados, de modo a realizarem a analise qualitativa de
hidréxido de calcio remanescente, de acordo com o0s escores previamente

estabelecidos (Tabela 3 e Figuras 3 a 5):

Tabela 3: Escores utilizados para avaliar remanescentes de hidroxido de célcio.

Escore Remanescentes das Pastas de Hidréxido de Calcio
0 Nenhuma regido com Ca (OH), na superficie dentinaria, e todos os
tubulos dentinarios expostos;
1 Presenca de Ca (OH), e tubulos dentinarios parcialmente desobstruidos

2 Hidroxido de calcio obstruindo todos os tubulos dentinarios
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Figura 4: Imagem do Escore 1



Figura 5: Imagem do Escore 2

Os dados foram tabulados pelos examinadores e registrados para

armazenamento de dados e posterior submisséo a andlise estatistica (Tabela 4).

Tabela 4: Tabulagdo dos dados de acordo com a quantidade de hidréxido de calcio remanescente

das amostras dos diferentes grupos experimentais.

Grupo | Tergo Tergo Tergo Tergo T_ergo T_ergo
Amostras | Apical- A | Apical- B | Apical - C | Apical - D | Apical - E | Apical -F
Escore Escore Escore Escore Escore Escore
Hemiface 1
Hemiface 2
Hemiface 3
TOTAL
MEDIA

4.2.8.4 Composigao quimica do remanescente

Uma segunda analise foi realizada por espectrometria, por dispersao

de raios-X, através de um software (EDS 2000 Versao 2.6), para determinacao da



composi¢ao quimica pontual das amostras que estavam no microscoépio eletrénico
de varredura, a fim de avaliar se o veiculo ou a associagao utilizada com hidréxido
de calcio interfere na quantidade de ions Calcio remanescente.

Quatro amostras aleatérias de cada grupo foram utilizadas para analise
quimica pontual. Em cada uma das amostras, foram realizados trés pontos de
mensuragdo, com aproximadamente 5 ym cada ponto, para avaliar o percentual em
peso dos ions calcio (Ca), fésforo (P), carbono (C), magnésio (Mg) e sodio (Na)

(Figura 6).

Figura 6: Pontos de analise quimica



4.2.9 Avaliagao dos resultados

Os dados obtidos foram trabalhados para gerar informagdes que
expressem a tendéncia central e a dispersdao. De posse da média e do desvio
padréo, foi realizado o teste de aderéncia a curva normal e, também, a verificagcédo
da homogeneidade das variancias, para, em seguida, aplicar os testes estatisticos,

utilizando o grau de significancia de 5%, através do “software” BioEstat versao 5.0.

4.2.10 Avaliagao do erro do método interexaminadores

Com o objetivo de determinar a confiabilidade de se empregar os

valores obtidos pelo primeiro observador, uma nova avaliagdo das fotomicrografias

foi realizada por um segundo observador e esses dados foram comparados atraves

do teste estatistico de Kruskal-Wallis.

4.2.11 Avaliagao do erro do método intra-examinador

O indice de diversidade de Shannon-Wiener foi utilizado para

determinar a variabilidade dos dados mensurados pelo observador.

4.2.12 Método Estatistico

A analise estatistica dos dados foi realizada baseada nos seguintes

critérios:



b)

d)

f)

g)

indice de diversidade de Shannon-Wiener: destinado a

determinar a variabilidade dos dados mensurados pelo observador.

Estatistica descritiva: realizada com o objetivo de coleta,
organizagao e classificagdo dos dados amostrais. Bem como, para
obtencdo do calculo de determinadas medidas: médias, desvios-

padrao, valor maximo e valor minimo para todos os grupos.

Teste Kruskal-Wallis: teste ndo paramétrico realizado para

comparar as médias entre os grupos 1, 2, 3 e 4.

Teste de Friedman: teste n&o paramétrico utilizado para verificar a
diferenga ou ndo entre as seis areas apicais analisadas. Bem como

para avaliagao do erro interexaminadores.

Teste Qui-quadrado de homogeneidade: teste ndo paramétrico
utilizado para verificar se a propor¢do do escores 1 era ou nao
estatisticamente diferente da proporcdo de escores 2 entre os

diferentes grupos.

Teste de Anadlise das Variancias (ANOVA): teste paramétrico
utilizado para comparar as médias dos diferentes ions avaliados na

analise quimica das amostras.

Teste de Tukey: teste de comparagdo multipla, utilizado para
comparar todos os pares das médias dos diferentes grupos
analisados quimicamente, a fim de identificar quais grupos

apresenta diferenca estatistica quanto a quantidade de ions.



5. RESULTADOS

4.1 Apresentagoes dos Resultados

4.1.1 Erro do método Interexaminadores

Os resultados para avaliagdo do erro interexaminadores mostraram
homogeneidade das avaliagdes realizadas pelos diferentes examinadores. Das 360
fotomicrografias avaliadas pelos dois observadores, apenas 21 diferiam quanto a

analise, demonstrando a confiabilidade dos dados (Tabela 5).

TABELA 5 — Avaliagédo do erro interexaminadores para cada area do segmento apical de todos os
grupos, de acordo com a analise de dois observadores.

Area Kruskal- Wallis Significancia
(Valor de p)
A 0.8387 Nao Significante®
B 0.6997 Nao Significante®
C 0.8277 Nao Significante*
D 0.6106 Nao Significante®
E 0.6257 Nao Significante®
F 0.7300 Nao Significante®

* Estatisticamente nao significante (p=0.05)

4.1.2 Erro do método Intra-examinador

O indice de Shannon-Wiener revelou homogeneidade nas proporgdes
dos dados categoricos, indicando que ndo ha disparidade entre os dados nos

diferentes grupos analisados (Tabela 6).

TABELA 6 — indice de Shannon-Wiener para os diferentes grupos analisados.

Grupo 1 | Grupo 2 | Grupo 3 | Grupo 4
Indice de Shannon-Wiener | 1.1684 1.1700 1.1726 1.1752
Maxima diversidade 1.1761 1.1761 1.1761 1.1761
Homogeneidade 0.9934 0.9949 0.9970 0.9993




4.1.3 Apresentacgao dos resultados dos grupos controle

Os dentes controle positivo, em que nao foi realizada a remocéo das
medicagdes intracanais, apresentaram a superficie dentinaria completamente
preenchida por hidréxido de calcio, apresentando o escore 2 em todas as areas de
todos os dentes avaliados. Os dentes controle negativo que ndo foram medicados
apresentaram escore médio igual a 0,3, o que representa mais de 50% das areas

avaliadas com tubulos dentinarios totalmente expostos.

4.1.4 Estatistica descritiva dos grupos 1, 2, 3 e 4, em relagdo a remogao do

hidréxido de calcio

No total, foram avaliados 60 espécimes quanto a remoc¢ao do hidroxido
de calcio, variando o tipo de veiculo utilizado. A menor média, decorrente da
somatoria dos escores nos diferentes tercos apical, foi de 1,00, para o corpo de
prova 13 do Grupo 1, sendo a unica espécime que apresentou, em todo tergo apical,
uma camada de hidroxido de calcio e tubulos dentinarios desobstruidos. Em todas
as areas de todos os grupos analisados, nao foi detectado o escore 0 (nenhuma
regido com hidroxido de calcio e tubulos dentinarios expostos). Os demais

apresentaram valores superiores, chegando a atingir o escore 2,00 (Tabela 7).

TABELA 7 — Estatistica Descritiva dos Grupos 1, 2, 3 € 4 em relagdo a Remocg&o do Hidréxido de
Calcio.

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4
Tamanho da amostra 15 15 15 15
Minimo 1.000 1.330 1.330 1.660
Maximo 2.000 2.000 2.000 2.000
Amplitude Total 1.000 0.670 0.670 0.340
Mediana 1.830 1.830 1.830 2.000
Média Aritmética 1.765 1.743 1.753 1.932




4.1.5 Comparagao entre os grupos em relagao a remogao do hidréxido de calcio

De acordo com o teste de Kruskal-Wallis, para comparagédo dos
escores entre os grupos, verificou-se que nao ha diferenga estatisticamente
significante (p = 0.0951) em relagdo a remog¢ao da medicagao intracanal (Grafico 1).
Portanto, o tipo de veiculo e associagdo utilizada nédo evidenciou estatisticamente

uma melhor remocgao do hidroxido de calcio.

2 5 1.932
1.765 1.743 1.753
1.5 -
L = Média
0.5 -
o T T T 1
Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4

GRAFICO 1 — Valores médios dos Grupos 1, 2 e 3 em relagdo a remog&o do hidréxido de célcio.

4.1.6 Comparagao entre as areas em relagaéo a remogao do hidréxido de calcio

Através do teste de Friedman (p=0.2451) pdde-se observar que nao
houve diferenga estatisticamente significante entre as seis areas (A a F) analisadas,
indicando que, independente da area ser mais préxima ao forame apical, a regidao
apical, como um todo, apresenta-se igualmente coberta por hidroxido de calcio na

superficie dentinaria (Grafico 2).



GRAFICO 2 - Distribui¢do dos valores médios dos escores de acordo com as seis areas apicais.

4.1.7 Distribuicdo dos escores para cada grupo

Apoés aplicagdo do teste Qui-Quadrado (p=0.0037), pdde-se observar

que a proporgao do escore 2 € estatisticamente superior em relagéo a proporgao do

escore 1, indicando predominancia do escore 2 para todos os grupos analisados.

Observou-se, ainda, uma predominancia do escore 2 para o grupo 4 (tabela 8 e

grafico 3).

TABELA 8 — Distribuicao dos Escores segundo os Grupos 1, 2, 3 e 4 em relagdo a remogado do

hidréxido de Calcio.

Escore

Grupos 0 1 2 Total
Grupo 1 0 21 69 90
Grupo 2 0 23 67 90
Grupo 3 0 22 68 90
Grupo 4 0 6 84 90
Total 0 72 288 360
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GRAFICO 3 - Distribuigao dos escores dos Grupos 1, 2 e 3 em relagéo a remogao do hidréxido de
calcio.

4.1.8 Anadlise quimica das amostras - espectrometria por dispersao de raios-x (EDS).

As médias e os respectivos desvio-padrao dos ions calcio (Ca), fésforo
(P), carbono (C), magnésio (Mg) e sédio (Na) de todos os grupos, encontram-se na

tabela 9.

TABELA 9 — Valores médios (%) e desvio-padrao dos diferentes grupos analisados.

Controle Controle

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4 Negativo Positivo
Ca 29.57 +8.66 23.55+3.74 2205+4.53 19.57+3.79 18.69+0.13 42.65+8.73
P 1522+540 16.14+287 1285+1.44 13.09+182 11.59+056 1.05+0.42
CalP 1.52+1.01 1.45 £ 0.11 1.70 £ 0.16 1.49+0.10 1.57+0.08 44.01+8.98
C 13.88 + 7.81 9.47 +2.92 16.57 +3.13 1580+4.82 28.88+7.28 5.89+2.04

Mg 0.32 + 0.05 0.92 + 0.32 0.54 + 0.12 1.03 £ 0.25 0.54 + 0.16 0.33+0.35
Na 3.14+1.48 2.93+0.83 2.83+1.31 2.28 +£0.48 1.02 £ 0.16 0.24 +0.28

Apos analise quimica pontual das amostras, pode-se observar que a
quantidade de ions Ca apresentou diferenga estatisticamente significante entre o
grupo 1 (associagao do hidroxido de calcio e clorexidina) e o grupo 4 (associagéo
do CFC com propilenoglicol) (p < 0.01). Observa-se que existem diferengas

significativas entre o grupo controle negativo e o controle positivo (p < 0.01).



Com relagdo ao P, ndo existe diferenca entre os grupos testes e o
controle negativo (p= 0.2261), existindo diferenca estatistica entre os grupos testes e
o controle positivo, e entre os controles positivo e negativo (p< 0.01).

O Ca(OH), alterou a relagdo Ca/P de forma significante, como se
observa no controle positivo (Ca/P= 44.06). Os grupos testes apresentaram uma
relacdo estavel, diferindo estatisticamente do grupo controle positivo (p< 0.01), e
desse com o controle negativo (Ca/P = 1.57).

O carbono apresentou valores estatisticamente mais elevados no grupo
que nao recebeu medicagao intracanal (Controle negativo), quando comparados aos
demais grupos (< 0.01).

A quantidade de magnésio foi maior nos grupos que utilizaram o
propilenoglicol como veiculo, quando comparados aos outros grupos experimentais
(p < 0.01). Em contrapartida, o sodio esteve em maior quantidade no grupo 1 (Na=

3.14), em que se utilizou a clorexidina como veiculo.



2. DISCUSSAO

A literatura é clara em determinar que a eliminagdo de microrganismos
do sistema de canais radiculares determina o sucesso da terapia endodéntica,
particularmente nos casos de necrose pulpar e lesdo periapical. O objetivo de utilizar
o hidroxido de calcio, entre as sessdes do tratamento endoddntico, é o de auxiliar na
sanificacdo do canal radicular (LANGELAND, 1987; CHONG; PITT FORD, 1992).
Porém, a utilizacdo do hidroxido de calcio vem sendo questionada em relagéo ao
efeito antimicrobiano, principalmente em relagcdo a acdo em bactérias especificas do
canal radicular (ESTRELA; BAMMANN, 1999; SATHORN; PARASHOS; MESSER,
2007). Microrganismos especificos tém se mostrado resistentes ao uso do Ca (OH);
(HAAPASALO; ORSTAVIK 1987; NAIR et al., 1990; WALTIMO et al., 1999). Tém-se
questionado a eficacia a longo prazo dessas pastas (PETERS et al., 2002).

Adicionado ao fato de alguns microrganismos sobreviverem ao uso do
hidréxido de calcio, outro fator que resulta em um inconveniente no uso dessa
medicacao é sua dificil remocado. Na pratica clinica, o hidroxido de calcio é removido
do canal radicular através da instrumentagcdo e uso do NaOCI| como substancia
quimica auxiliar (LANGELAND, 1995). Porém, clinicamente, ndo é possivel avaliar
se o hidréxido de calcio foi completamente removido do sistema de canais
radiculares, pois apresenta a mesma radiopacidade da dentina (RICUCCI,
LANGELAND, 1997).

Diferentes métodos para a remogéo da pasta de hidréxido de calcio ja
foram sugeridos, sendo o mais citado a associacédo de EDTA e NaOCl (MARGELOS
et al.,, 1997; TATSUTA et al.,, 1999; CALT; SERPER, 1999; CRUZ; BRILHANTE,

2007; ONODA et al., 2007). O uso do Endo-PTC associado ao NaOCl e o uso do



acido citrico foram avaliados (BOMBANA; ZINET; ANTONIAZZI, 1993;
PROKOPOWITSCH, 1994; NANDINI; VELMURUGAN; KANDASWAMY, 2006; LIMA
et al., 2006; BOMFIM et al., 2007). A agitacdo mecénica com instrumentos manuais
e ultra-som, e o uso de instrumentos rotatérios, também, ja foram propostos
(FOSTER, 1991; KONTAKIOTIS; WU; WESSELINK, 1997; KENEE et al., 2006; van
der SLUIS; WU; WESSELINK, 2007; CRUZ; BRILHANTE, 2007). Apesar de
nenhuma técnica ser totalmente eficaz quanto a remocg¢ado do hidroxido de calcio,
pode-se observar diante da literatura revisada que o uso associado do NaOCl com o
EDTA, bem como uso do ultra-som, favorecem a remog¢ao desta medicacao, o que
embasou a nossa escolha metodoldgica em relagdo a técnica de remogédo da
medicagdo intracanal (MARGELOS et al., 1997; TATSUTA et al.,, 1999; CALT;
SERPER, 1999; CARDOSO; TORRESI; PROKOPOWITSCH, 2001; KENEE et al.,
2006; van der SLUIS; WU; WESSELINK, 2007; CRUZ; BRILHANTE, 2007; NAAMAN
et al., 2007; ONODA et al., 2007).

Diversos autores (FOSTER, 1991; BOMBANA; ZINET; ANTONIAZZI,
1993; CALISKAN; TURKUN; TURKUN, 1998, HOLLAND et al., 1995;
KONTAKIOTIS; WU; WESSELINK, 1997; LAMBRIANIDIS; MARGELOS; BELTES,
1999; MORAES et al., 2005; PECORA et al., 2002; GOLDBERG; ALFIE; ROITMAN,
2004; LAMBRIANIDIS et al., 2006; NANDINI; VELMURUGAN; KANDASWAMY,
2006; CRUZ; BRILHANTE, 2007) selecionaram, em seus estudos, dentes anteriores,
partindo da premissa que esses sdo mais susceptiveis as lesdes traumaticas, onde
a pasta de hidroxido de calcio tem frequente indicacdo de uso. Todavia, dentes
posteriores também foram utilizados em alguns estudos (KIM; KIM, 2002; ARI;
ERDEMIR, 2005; CAMARGO et al., 2006; KENEE et al., 2006; van der SLUIS; WU;

WESSELINK, 2007). No presente trabalho, foram selecionados incisivos inferiores,



pelo fato das suas caracteristicas anatdbmicas apontarem achatamento mésio-distal,
o qual pode exercer alguma dificuldade na manobra de remogéao da pasta.

O correto preenchimento da medicacao intracanal pode interferir na
sua agao por contato e consequente efetividade antimicrobiana. Varias técnicas de
colocagdo da medicacgao intracanal foram propostas. Alguns autores afirmaram que
a forma mais eficaz de inserir o hidroxido de calcio é através do uso do espiral
Lentulo, por produzir a melhor qualidade de preenchimento no canal radicular,
inclusive em canais curvos (SIGURDSSON; STANCILL; MADISON, 1992; FAVA;
OTANI, 1998; LAMBRIANIDIS; MARGELOS; BELTES, 1999; GOLDBERG; ALFIE;
ROITMAN, 2004; NANDINI; VELMURUGAN; KANDASWAMY, 2006), mostrando-se
superior ao uso de instrumentos manuais (STAEHLE; THOMA; MULLER, 1997;
AGUIAR; PINHEIRO, 2001) e ao uso de técnicas de injegao (PETERS et al., 2005;
KENEE et al., 2006; van der SLUIS; WU; WESSELINK, 2007). Portanto, nessa
pesquisa, fez-se uso do espiral Lentulo para insercdo da medicacgao intracanal, com
objetivo de que a pasta de hidroxido de calcio pudesse preencher o canal radicular
em toda sua extens&o.

O tempo de permanéncia do hidroxido de calcio no canal radicular,
para que possa expressar sua total efetividade, a dissociagdo e difusdo dos ions
hidroxila, € essencial. Alguns estudos preconizaram o tempo de permanéncia da
medicacédo no interior do canal radicular por um periodo de sete dias (BOMBANA,;
ZINET; ANTONIAZZI, 1993; CALISKAN; TURKUN; TURKUN, 1998; HOLLAND et
al., 1993; HOLLAND; MURATA, 1993; KIM; KIM, 2002; PECORA et al., 2002;
GOLDBERG; ALFIE; ROITMAN, 2004; NANDINI; VELMURUGAN; KANDASWAMY,
2006; van der SLUIS; WU; WESSELINK, 2007; CRUZ; BRILHANTE, 2007; NAAMAN

et al., 2007; BOMFIM et al., 2007; ABI-RACHED; DELBONI; GOMES, 2007; ONODA



et al., 2007). Em alguns outros estudos, o hidroxido de calcio permaneceu, somente,
por um periodo de um a trés dias (HOLLAND et al., 1995; LAMBRIANIDIS;
MARGELOS; BELTES, 1999; KENEE et al., 2006). Por sua vez, Moraes et al.,
(2000) sugeriram a permanéncia da medicagao intracanal por um periodo minimo de
15 dias (LAMBRIANIDIS et al., 2006), fundamentados nos resultados de Marques,
Simdes e Boldrini (1995), quando atestaram que, nesse periodo, a penetragdo da
pasta é mais homogénea e em maior profundidade. Na presente pesquisa, a
medicacdo permaneceu no interior do canal radicular por um periodo de vinte e um
dias, visto que algumas situagbdes clinicas indicam um periodo de permanéncia
maior da pasta no interior do canal radicular, além de representar um periodo
razoavel de penetracdo da pasta de forma mais homogénea e em maior
profundidade.

De acordo com Bullos (2005), o tempo de permanecia clinica do
hidréxido de calcio, variando entre 7 ou 30 dias, n&o interfere na qualidade de
remocao desta medicagao. Todavia, € importante, ainda, salientar a necessidade de
novas pesquisas que busquem relacionar o periodo de permanéncia da medicagao e
a eficiéncia de diferentes técnicas de remogéao.

Trés tipos de veiculos sao utilizados para facilitar a inser¢ao da
medicacdo no canal radicular: aquosos, viscosos e oleosos (FAVA, 1991;
HOLLAND, 1994; LOPES et al., 1996). O veiculo influencia diretamente na
velocidade de dissociacdo idnica, favorecendo, assim, a penetracdo dos ions
hidroxila (ESTRELA; BAMMANN, 1999). Dentre esses, o veiculo aquoso € o que
proporciona maior solubilidade e maior velocidade de dissociagéo e difusdo, quando
a pasta entra em contato com fluidos teciduais (ESBERARD, 1992; ESTRELA et al.,

1999a). Aqueles considerados hidrossoluveis viscosos tornam a dissociagédo do



hidréxido de calcio mais lenta, provavelmente, devido a suas altas massas
moleculares, e s&o representados pelo propilenoglicol e polietilenoglicol 400
(LOPES; SIQUEIRA, 1999). Acreditando-se que a diferenca de viscosidade poderia
influenciar na velocidade de dissociacdo e difusdo de ions hidroxila, utilizaram-se
veiculos aquosos (grupo 1 — solugao de clorexidina e grupo 3 — agua destilada) e
viscosos (grupo 2 e 4 - propilenoglicol ).

Onoda et al. (2007) verificaram que o hidroxido de calcio em pd ou
associado a dlicerina, € de mais facil remocdo do que associado com soro
fisiolégico, e que a associagdo com propilenoglicol apresenta a maior dificuldade de
remocgao.

Alguns pesquisadores vém sugerindo a associagdo do hidréxido de
calcio com a clorexidina, justificando uma maior efetividade antimicrobiana dessa
associagdo (QUILLIN et al. 1992; STEVENS; GROSSMAN 1983; BYSTROM,;
CLAESSON; SUNDQVIST, 1985; JEANSONNE; WHITE, 1994). Essa propriedade é
combinada a uma baixa toxicidade (YESILOY et al., 1995).

O uso da clorexidina como medicagdo intracanal € sugerida na
formulagao de 2% em gel (ALMYROUDI et al., 2002; BASRANI et al., 2002; GOMES
et al., 2003), de 2% como solugdo (CERVONE; TRONSTAD; HAMMOND, 1990;
HELING et al., 1992 a,b; EVANS et al., 2003), como Periochip® (Procter & Gamble,
Cincinnati, OH, USA) (ALMYROUDI et al., 2002; BASRANI et al., 2002; GOMES et
al., 2003) ou como cones ativos (LIN et al., 2003; PODBIELSKI; SPAHR; HALLER,
2003).

No presente estudo, utilizou-se, no grupo 1, a associagéo do hidroxido
de calcio com a solugao de clorexidina a 2%, em razdo da ampla utilizagao clinica

desta associagao, além do fato de representar um veiculo aquoso.



O CFC (25% Ciprofloxacin, 25% metronidazol e 50% hidréxido de
calcio) também vem sendo muito aplicado clinicamente, baseado em inumeras
pesquisas que avaliam seu potencial antimicrobiano (TAKEUTI; LAGE MARQUES;
ANTONIAZZI, 1997; FERRARI; CAl; BOMBANA, 1999; PALLOTTA 2001).

O objetivo desta pesquisa foi investigar se o fator veiculo ou
associacao poderia interferir na qualidade de remoc¢do das pastas a base de
hidréxido de calcio. Por esse motivo, utilizou-se nesse experimento, veiculos
aquosos, a exemplo da clorexidina (Grupo 1) e da agua destilada (Grupo 3), bem
como o propilenoglicol (Grupos 2 e 4), considerado um veiculo viscoso. A velocidade
de difuséo e, consequentemente, a capacidade de penetracdo do hidréxido de calcio
esta diretamente relacionada ao tipo de veiculo utilizado. Supdem-se, entdo, que os
veiculos aquosos, por apresentarem uma capacidade de dissociacdo e difusao
maior, e, aliado a esse fator, uma maior solubilidade, sejam veiculos mais facies de
serem removidos, quando associados ao hidroxido de calcio. Em contrapartida, o
propilenoglicol, viscoso, por apresentar altas massas moleculares e lenta
dissociagao, talvez pudesse ser mais dificil de remover do interior do canal radicular.

De acordo com a metodologia proposta, pode-se observar que o tipo
de veiculo, ou associagido, nao interfere na qualidade de remocao das pastas de
hidroxido de calcio (Grafico 1).

A igualdade entre os veiculos aquosos e viscosos, quanto a remogéo
do hidroxido de calcio encontrada nesta pesquisa, difere dos achados de Bombana,
Zinet e Antoniazzi (1993), em que a remocéo foi melhor quando utilizou-se veiculos
oleosos ou viscosos, quando comparados a utilizacdo de veiculos aquosos. Pécora

et al. (2002) também evidenciaram que a pasta Calen PMCC® foi de mais facil



remogao, quando comparada a pasta Calen® e ao hidroxido de calcio associado
com agua destilada.

Pbde-se observar, ainda, que o escore 0 (nenhuma regido com
hidroxido de calcio na superficie dentinaria e tubulos dentinarios expostos), que
representa o menor indice de sujidade, ndo foi encontrado em nenhuma area de
qualquer dos grupos testados. O fato de a pesquisa utilizar o terco apical, que
representa uma regido critica quanto a presenca de residuos e por apresentar a
possibilidade de infiltragcdo e percolacdo apical, traduz uma maior preocupacao
frente aos resultados encontrados.

Apos a comparacgao das diferentes areas do terco apical, nota-se que
independente da area ser mais proxima ao forame apical, a regido apical, como um
todo, apresenta-se igualmente coberta por hidréxido de calcio na superficie
dentinaria. Concordando com Margelos et al. (1997), Lambrianidis, Margelos e
Beltes (1999), os quais relatam que o hidroxido de calcio pode ficar retido na regiao
apical, interferindo especialmente na realizacdo da paténcia durante a fase de
instrumentagdo. Bem como com Bombana, Zinet e Antoniazzi (1993), que relatam
que o terco apical apresenta maiores quantidades de hidréxido de calcio.

A proporcado de escore 2 foi estatisticamente superior em relagdo a
proporcdo de escore 1, o que indica uma predominancia de hidroxido de calcio
obstruindo todos os tubulos dentinarios, independente do tipo de veiculo utilizado.

Esta pesquisa, portanto, concorda com outras que avaliam a remogao
das pastas de hidréxido de calcio, as quais sao unanimes em afirmar que a remogao
desta medicagdo €& bastante dificii (GUIGNES; BRUNEL; MAURETTE, 1991),
podendo ficar retida, principalmente, na regido apical (MARGELOS et al., 1997;

LAMBRIANIDIS; MARGELOS; BELTES, 1999), e que, independente da técnica de



remocao utilizada, nenhuma é totalmente eficaz, quando se avalia a remocio de
pastas a base de hidréoxido de calcio (STAMOS et al., 1987; FOSTER, 1991;
BOMBANA; ZINET; ANTONIAZZI, 1993; MARGELOS et al., 1997; TATSUTA et al.,
1999; CARDOSO; TORRESI; PROKOPOWITSCH, 2001; PECORA et al., 2002;
NANDINI; VELMURUGAN; KANDASWAMY, 2006; LAMBRIANIDIS et al., 2006;
KENEE et al., 2006; van der SLUIS; WU; WESSELINK, 2007), deixando cerca de
45% da superficie coberta com remanescentes de hidroxido de calcio
(LAMBRIANIDIS; MARGELOS; BELTES, 1999).

O experimento concorda com Lambrianidis et al. (2006), quando
afirmam que residuos de medicagdo foram encontrados em todos os grupos,
indiferentemente da medicacao utilizada e da realizagédo ou ndo do desbridamento
apical.

O completo selamento do sistema de canais radiculares é um dos mais
importantes aspectos relacionados ao sucesso do tratamento endodéntico.
Aproximadamente 60% dos insucessos endoddnticos estdo relacionados ao
incompleto selamento do canal radicular (INGLE et al., 1985). A infiltracdo apical
continua sendo um assunto de grande interesse, pois apesar dos avangos
endodoénticos, este tipo de insucesso clinico continua ocorrendo. Um bom selamento
apical depende do preparo mecanico (YEE et al., 1984), irrigacdo (GOLDBERG et
al., 1985), técnica de obturacdo (RUSSIN et al., 1980), tipo de cimento obturador
(ALEXANDER; GORDON, 1985) e da utilizagdo, ou ndo, da medicacéo intracanal
(HARRIS; WENDT, 1987).

Em razdo da dificuldade em remover completamente o hidroxido de
calcio, é importante determinar se o remanescente da medicagdo exerce efeitos

benéficos ou adversos a manobra de obturagdo. Nesse sentido, alguns autores



justificam que a reducdo da infiltragdo marginal, pos-obturagdo, ocorre devido a
incorporagao do hidréoxido de calcio ao cimento obturador (PORKAEW et al., 1990;
HOLLAND et al., 1993; HOLLAND et al., 1995).

Por outro lado, Margelos et al. (1997), Lambrianidis, Margelos, e Beltes
(1999) demonstraram que cimentos a base de oxido de zinco e eugenol sofrem
alteragdes quimicas, tornando a consisténcia mais fragil e granular, apés uso do
hidroxido de calcio.

Estudos mais recentes demonstram falhas metodoloégicas quando da
utilizacdo do azul de metileno, devido a alcalinidade do hidréxido de calcio em
neutralizar o corante, o que poderia mascarar os resultados de alguns experimentos
(KONTAKIOTIS; WU; WESSELINK, 1997; NUNES, 1999; MORAES, et al., 2005;
BRANDAO; MORAES, 2006). Portanto, em relagéo a infiltragdo, outras pesquisas
com metodologias mais seguras correlacionam o uso do hidréxido de calcio com o
aumento da infiltragdo marginal pés-obturacdo (MARGELOS et al., 1997; SANCHEZ
et al., 2000; KIM; KIM, 2002; GOLDBERG; ARTAZA; SILVIO, 2002; CONTARDO et
al., 2007).

Uma vez que o selamento apical € um pré-requisito fundamental para o
sucesso da terapia endodéntica, sugere-se que novas pesquisas sejam realizadas, a
fim de determinar de que forma o uso do hidréxido de calcio interfere na qualidade
da obturagéo.

Para a avaliacdo qualitativa dos remanescentes de hidréxido de calcio,
utilizou-se a microscopia eletrébnica de varredura, metodologia essa, amplamente
utilizada para verificar limpeza da superficie dentinaria (PORKAEW et al., 1990;
GUIGNES; BRUNEL; MAURETTE, 1991; FOSTER, 1991; TATSUTA et al., 1999;

KENEE et al., 2006; NAAMAN et al., 2007; CRUZ; BRILHANTE, 2007; BOMFIM et



al., 2007; ABI-RACHED; DELBONI; GOMES, 2007; ONODA et al., 2007). Entretanto,
alguns outros autores avaliaram a influéncia do remanescente de hidroxido de calcio
nas paredes dentinarias, valendo-se de estudos de infiltragdo no selamento apical
por corante, apds a etapa da obturagdo (PORKAEW et al., 1990; HOLLAND et al.,
1993; HOLLAND; MURATA, 1993; HOLLAND et al., 1995; KONTAKIOTIS; WU;
WESSELINK, 1997; CALISKAN; TURKUN; TURKUN,1998; MORAES, 2000; KIM;
KIM, 2002). Radiografias também foram utilizadas como método de avaliagéo
(RICUCCI; LANGELAND, 1997; GOLDBERG; ALFIE; ROITMAN, 2004), bem como a
avaliagdo macroscopica (BOMBANA; ZINET; ANTONIAZZI, 1993; CARDOSO;
TORRESI; PROKOPOWITSCH, 2001; PECORA et al., 2002; KENEE et al., 2006;
LAMBRIANIDIS et al., 2006; van der SLUIS; WU; WESSELINK, 2007) e o uso da
tomografia computadorizada (NANDINI; VELMURUGAN; KANDASWAMY, 2006).
Apesar de a metodologia utilizada fornecer resultados qualitativos, sua
confiabilidade péde ser comprovada pela homogeneidade das avaliagdes realizadas
pelos diferentes observadores. Analises de ordem qualitativa, através da utilizacao
de escores, também ja foram utilizadas em outras pesquisas (FOSTER, 1991;
BOMBANA; ZINET; ANTONIAZZI, 1993; LAMBRIANIDIS; MARGELOS; BELTES,
1999; LAMBRIANIDIS et al., 2006; van der SLUIS; WU; WESSELINK, 2007; CRUZ;
BRILHANTE, 2007; BOMFIM et al., 2007; ABI-RACHED; DELBONI; GOMES, 2007).
De acordo com Naaman et al. (2007), o hidroxido de calcio pode estar
presente no canal radicular misturado com os “debris” da superficie dentinaria, ou
incorporado a “smear layer”. Portanto, baseado nessa afirmativa, é preciso saber se
0s remanescentes, apds o uso do hidréxido de calcio, provém dos “debris” da

superficie dentinaria ou representam “debris” da medicacio intracanal. Para isso,



uma analise quantitativa paralela foi realizada, a fim de determinar a quantidade de
ions calcio presente nos debris remanescentes.

Através da espectrometria por dispersdo de raios-x (EDS), pOde-se
comparar a quantidade de ions calcio e fésforo da superficie dentinaria que nao
recebeu medicagao intracanal (grupo controle negativo) com a quantidade dos ions
dos grupos testes. Baseado no fato de que a superficie dentinaria é composta por
calcio e fésforo, a quantidade desses dois ions foi comparada com as particulas
remanescentes de hidroxido de calcio. Alguns autores, também, ja fizeram uso
desse tipo de analise, a fim de determinar a quantidade relativa, principalmente, de
calcio, fosforo, sodio e potassio na superficie dentinaria, apds uso do Ca (OH),
(PORKAEW et al., 1990; WAKABAYASHI et al.,, 1993; GOMES et al., 1996;
CAMOES; SALLES; CHEVITARESE, 2003).

A selecdo dos pontos de analise das amostras recaiu sobre as areas
que apresentavam maior brilho, e, de acordo com Motoki et al. (2007), o brilho
metalico imperfeito € caracteristico de hidréxidos.

O trabalho de Caliskan, Turkun e Tuarkun (1998), bem como o de
Naaman et al. (2007) identificaram a presenga de cristais nos grupos medicados
com hidroxido de calcio. Essa cristalizagdo pode ser proveniente da acdo da
medicacdo intracanal ou, também, da precipitacdo dos ions calcio provenientes da
descalcificagdo, causando a cristalizagdo (LIOLIOS et al., 1997). Na presente
pesquisa, identificaram-se cristais de calcita nos grupos medicados com hidréxido de
calcio.

Os altos niveis de Ca (42.65%), do grupo em que o hidroxido de calcio
nao foi removido (controle positivo), revelam a presenca dessa medicagdo, mesmo

depois de decorrido o periodo de vinte um dias. Os grupos testes apresentam uma



quantidade de calcio reduzida apdés a remogao da medicacao intracanal, quando
comparados ao controle positivo. Os grupos sem medicagdo (controle negativo)
apresentaram uma quantidade de Ca (18.69%) estatisticamente inferior a do
controle positivo (42.65%). Esses resultados concordam com Wakabayashi et al.
(1993), que identificou altos picos de calcio apds a utilizagdo do Ca (OH),.

Pbde-se observar uma maior quantidade de ions calcio remanescente
no grupo 1 (29.57%), quando comparado ao grupo 4 (19.57%). Acredita-se que este
resultado deva-se ao uso de um veiculo aquoso no grupo1, o que proporciona maior
velocidade de dissociacdo e difusao, representada por uma maior quantidade de
ions calcio neste grupo. Adicionado a este fato, sabe-se que os veiculos
considerados hidrossoluveis viscosos tornam a dissociagao do hidroxido de calcio
mais lenta, provavelmente, devido a suas altas massas moleculares, o que pode ter
representado uma menor quantidade de ions calcio remanescente no grupo 4 que
utilizou o propilenoglicol como veiculo.

A dissociagdo idnica do hidréxido de calcio constitui um expressivo
aspecto para seu efetivo mecanismo de agdo. Nesse sentido, a presenca de ions
calcio, apdés o uso dessa medicacdo, representa um fator importante. A alta
concentragcdo de ions calcio pode ativar a aceleracdo da pirofosfatase, membro do
grupo das enzimas fosfatases que constitui fungdo importante no processo de
mineralizac&o (Heithersay, 1975).

O grupo controle positivo apresentou baixos niveis de fosforo (1.048)
quando comparados ao controle negativo (11.59%), concordando com Porkaew et
al. (1990), que relatam, em seu estudo, alto pico de Ca e baixo pico de P apds uso
do hidréxido de calcio, diferindo da superficie dentinaria que n&o recebeu nenhum

tipo de tratamento, a qual apresentou baixos niveis de Ca e alto nivel de P.



A relagcao Ca/P traduz a composicao basica da superficie dentinaria,
apresentando, em média, uma relagdo de 1.67 (COHEN et al., 1992; MARSHALL,
1993). O grupo controle negativo, que nao recebeu medicagao intracanal, apresenta
média semelhante com o que a literatura relata (Ca/P= 1.57). Alteragcbes na relagao
Ca/P podem modificar quantitativamente e qualitativamente os componentes
organicos e inorganicos (ROTSTEIN et al., 1996). Uma alteracao significante foi
detectada no controle positivo (Ca/P= 44.00), sugerindo que o hidroxido de calcio
altera a relacdo Ca/P, aumentando os niveis de Ca e diminuindo os de P.

Os grupos que nao receberam medicagcdo intracanal apresentaram
altos niveis de carbono (C= 28.88%) em comparagdo ao controle positivo (C=
5.89%). A literatura relata a formacé&o de cristais de calcita, compostos por carbonato
de calcio (CaCQ3), presentes apos o uso do hidréxido de calcio (HOLLAND et al.,
1978; HOLLAND et al., 1982). O que tudo indica € que o aumento de carbono, apos
a utilizacdo do hidréxido de calcio, pode estar possivelmente associado ao
carbonato de calcio. Porém, esta pesquisa encontrou maiores niveis de carbono nos
grupos nao medicados.

O magnésio foi maior nos grupos que utilizaram o propilenoglicol como
veiculo. Eda (1961) relata que tanto o 6xido de magnésio quanto o hidréxido de
calcio mostraram potentes efeitos sobre a formacdo de nova dentina. E preciso que
outras pesquisas sejam feitas para elucidar de que forma o Mg pode auxiliar o
processo de mineralizagao.

Um dos aspectos da metodologia que merece consideragao especial é
a escolha do tergo apical do canal radicular, em trabalhos realizados anteriormente
por outros autores (PORKAEW et al., 1990; van der SLUIS; WU; WESSELINK,

2007). Optou-se pela escolha dessa regido por acreditar-se que a diminuta



dimensao e a consequente dificuldade da limpeza adequada desta area, associadas
a frequente compactagcdo de dentina, traduzem a importédncia do seu estudo.
Acredita-se, ainda, que o progndstico do tratamento torna-se mais critico quando da
impossibilidade de limpeza deste terco em comparagao aos demais, pois caso 0s
residuos de hidroxido de calcio realmente atuem como um agente complicador da
adaptacdo marginal do material obturador, o selamento apical pode apresentar-se
inadequado nestas situagdes.

Inimeras tentativas foram feitas para se alcancar a melhor técnica de
remocdo do hidréxido de calcio, porém, de acordo com a literatura, nenhuma foi
totalmente eficaz em promover a limpeza da superficie dentinaria. Observa-se,
também, que a presenca de remanescentes de hidréxido de calcio apds a obturagao
€ inerente ao uso, o que pode contribuir, de maneira significativa, para o surgimento
de espagos no interior do canal obturado, favorecendo a colonizagdo de
microrganismos, podendo interferir no sucesso do tratamento endoddntico.

De acordo com a metodologia empregada, constatou-se que
independente do veiculo associado ao hidroxido de calcio, a superficie dentinaria
permanece igualmente coberta por remanescentes desta medicagao e que nenhuma
area do terco apical apresenta tubulos dentinarios completamente expostos.

Ndo havendo diferenca estatistica entre o tipo de veiculo ou
associacao utilizada neste experimento e a qualidade de remocdo da medicagao
intracanal, a escolha deste devera recair sobre a efetividade antimicrobiana,
capacidade de possibilitar difusdo e dissociagdo dos ions calcio e hidroxila, bem
como de manutengao do pH do Ca(OH)..

Atualmente ndo se questiona que o hidréxido de calcio representa a

medicagao intracanal mais empregada e discutida em decorréncia, principalmente,



de sua agao bioldégica e antimicrobiana. Desde a introdu¢do do hidroxido de calcio
por Hermann, em 1920, a acdo biologica, estabelecida por criar um ambiente
favoravel para a reparagao tecidual, tem sido demonstrada por inumeros trabalhos.

Os efeitos deletérios dos fatores de viruléncia dos microrganismos
sobre os tecidos periapicais, observados apds necrose pulpar, motivam o uso do
hidréxido de calcio como medicagao intracanal, até que aparegcam alternativas
terapéuticas que superem as qualidades e limitacbes desta medicacido. Portanto,
esse experimento ndo sugere que o hidroxido de calcio ndo deva ser implementado
na terapia endodéntica, porém, ressalta-se que seu uso nao deve ser feito de forma
indiscriminada, haja vista que sua dificil remog¢ao acarreta alguns inconvenientes de
uso.

Considerando o crescente emprego do hidréxido de calcio como
curativo de demora e considerando a importancia da obtencdo de um bom
selamento do canal radicular apdés a sua obturacdo, acredita-se que novas
pesquisas devam ser realizadas, objetivando interpretagcdes para as evidéncias
disponiveis, de forma que possam orientar novas condutas clinicas baseadas em
significativas evidéncias cientificas. Com isso, talvez, o tempo mostre novas

tendéncias e mudancas de conceitos e afirmacgdes.



7. CONCLUSOES

Diante do exposto, e baseado na metodologia empregada, é licito
concluir que:
- O veiculo ou associagao utilizada ndo interfere na qualidade de
remocao das pastas de hidroxido de calcio.
- A superficie dentinaria apical apresentou-se igualmente coberta por
hidréxido de calcio independente do veiculo ou associagao.
- Os pontos de analise quimica indicaram alteracdo na composicdo da
superficie dentinaria, principalmente, no que se refere a quantidade de calcio e
fésforo apos a utilizacao do hidréxido de calcio.
- Houve diferenca estatistica na quantidade de ions Calcio quando

comparados os grupos 1 e 4.
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APENDICE A — Hemissecg&o de um incisivo inferior, expondo toda a
extensdo do canal radicular




APENDICE B — Cristal de Calcita representativo do grupo 1




APENDICE C — Remanescentes de hidroxido de calcio representativos
da area A do grupo 1




APENDICE D — Remanescentes de hidroxido de calcio representativos
da area F do grupo 2




APENDICE E — Remanescentes de hidréxido de calcio representativos
do grupo 2




APENDICE F — Anélise quimica dos remanescentes de hidroxido de

calcio representativa do grupo 2




APENDICE G - Gréfico da analise quimica pontual, representativo do
grupo 2
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APENDICE H — Gréfico da andlise quimica pontual, representativo do
grupo controle negativo
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APENDICE | — Grafico da analise quimica pontual, representativo do
grupo controle positivo
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ANEXO A - Parecer do comité de ética em pesquisa

L

1

Universidade Federal de Para

COMITE DE ETICA EM PESQUISA EM SERES HUMANOS DO CENTRO DE
CIENCIAS DA SAUDE DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA

Carta: 060/07 CEP-CCS/UFPA Belém, 21 de junho de 2007.

AQ: Prof. Dr. Oscar Faciola Pessoa.

Senhor Pesquisador,

Temos a satisfagdo de informar que seu projeto de pesquisa intitulado: “Avaliacio
de remogio de diferentes pastas de hidréxido de calcio usadas como medicac¢io intracanal”,
sob o protocolo n” 065/07 CEP-CCS/UFPA, foi apreciado ¢ aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Para na
reunido do dia 13 de junho de 2007.

Assim, Vossa Senhoria tem o compromisso de entregar o relatorio do mesmo até o
dia 30 de dezembro de 2007, no CEP-CCS/UFPA, situado no Campus Universitario do Guama,

Campus profissional, no Complexo de sala de aula do CCS — sala 13 (Altos).

Atenciosamente,
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Prof®. M. Sc. Maria da Conceigao S. Fernandes.
Coordenadora do CEP-CCS/UFPA
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