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Resumo

Introdugao: a formagdo de smear layer durante o preparo dos canais radiculares com o uso de hipoclorito de sédio solugdo ja foi amplamente estudada;
entretanto, na apresentagdo em gel ndo existem relatos na literatura. Objetivo: avaliar, em MEV, a formacdo de smear layer durante o preparo endodéntico,
utilizando o NaOCl nas formas liquida e gel, associado ou ndo ao EDTA. Métodos: sessenta raizes palatinas de molares superiores ou distais de inferiores,
com comprimento radicular padronizado em 15 mm, foram utilizadas. As amostras foram divididas em quatro grupos controle com n = 5 cada (soro
fisiolégico ou base gel, associados ou ndo ao EDTA) e quatro grupos testes com n = 10 cada, de acordo com a substancia irrigadora empregada durante
o preparo (solucdo ou gel de NaOCl a 2,5%, associados ou ndo ao EDTA). Os canais foram modelados e posteriormente clivados para andlise em MEV
(ampliagdo de 2000x). Imagens de eletromicrografias foram obtidas nos ter¢os cervical, médio e apical. A presenca e as caracteristicas da smear layer
formadas foram categorizadas. As imagens foram analisadas por dois avaliadores, previamente, calibrados. Ap6s a andlise de concordancia (Kappa = 0,806)
dos escores, os dados foram tratados com o uso do teste Kruskall-Wallis, complementado pelo teste de Comparag¢des Multiplas SNK. O nivel de significancia
foi de 5%. Resultados: a utilizacdo do soro fisiol6gico e do NaOCI liquido, associados a irrigagdo final com EDTA, apresentou os melhores resultados de
limpeza. Com o uso do NaOClI gel e da base gel, sem associagdo ao EDTA, houve uma maior quantidade de residuos sobre as paredes dentinarias. Além disso,
independentemente da substancia irrigadora testada, pode-se observar que houve uma melhor capacidade de remogao da smear layer no tercgo cervical em
relacdo ao apical. Conclusoes: observou-se formacgdo de smear layer ap6s o preparo do canal radicular associado ao NaOCl liquido ou gel. A aplicagdo de
EDTA promoveu a remog¢do da smear layer produzida durante o preparo do canal.

Palavras-chave: Endodontia. Preparo de canal radicular. Hipoclorito de sédio. Microscopia Eletronica de Varredura.

Abstract

Introduction: the formation of smear layer during the preparation of root canals with the use of sodium hypochlorite solution has been widely studied;
however, in the gel presentation there aren’t reports in the literature. Objective: to evaluate, in SEM, the formation of smear layer during endodontic
preparation, using NaOCI in liquid and gel forms, associated or not with EDTA. Methods: sixty palatal roots of maxillary molars or distal roots of lower
molars, with a root length of 15 mm, were used. The samples were divided into four control groups with n = 5 each (saline or gel base, associated or not
with EDTA) and four test groups (n = 10 each) according to the irrigation substance used during the preparation (2.5% NaOCI solution or gel, associated
or not with EDTA). The root canals were instrumented and later split for SEM analysis (2000x magnification). Electromicrographic images were obtained
from the cervical, middle and apical thirds. The presence and characteristics of the smear layer formed were categorized. The images were analyzed by
two previously calibrated evaluators. After the Kappa analysis (0.806), the data were treated using the Kruskall-Wallis test, complemented by the SNK
Multiple Comparison Test. The level of significance was 5%. Results: the use of saline and liquid NaOCl, associated with final rinsing with EDTA, showed
the best cleaning results. With the use of NaOCl gel and gel base, with no EDTA association, there was a greater amount of residues on the dentin surfaces.
In addition, despite the irrigation substance tested, it can be observed that there was a better capacity of removal of the smear layer in the cervical third in
relation to the apical. Conclusion: root canal instrumentation associated with NaOCI solution or gel EDTA produced smear layer. Smear layer was removed
with the use of EDTA as a final flushing.

Key words: Endodontics. Root canal preparation. Sodium hypochlorite. Scanning Electron

INTRODUCAO

Os microrganismos e seus produtos metabdlicos sdo Desse modo, a desinfec¢do do sistema de canais radiculares
considerados os principais responsaveis pelo desenvolvimento é parte essencial para que se atinja o sucesso do tratamento
e pela perpetuacdo das doencas pulpares e periapicais. endoddntico. Embora existam variedades de técnicas e
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métodos de instrumentacdo, é frequente a permanéncia de
residuos, microrganismos, restos de tecido pulpar e raspas de
dentina, apds a finalizagdo do preparo quimico mecéanico’2.
Remanescentes de tecido necrético no interior do canal radicular
podem ser uma fonte de nutricdo para os microrganismos
sobreviventes?®.

Em funcdo da complexidade anatomica do sistema de canais
radiculares, aproximadamente 50% das paredes dos canais
permanecem ndo instrumentadas durante o preparo, o que
resulta em uma limpeza insuficiente®. Por essa razdo, deve-se
combinar o uso de substancias quimicas ao preparo mecanico, a
fim de potencializar e complementar o processo de desinfecgao.
Os agentes quimicos selecionados como substancias irrigadoras
devem apresentar algumas propriedades principais, como
atividade antimicrobiana, poder de dissolucdo de matéria
organica, baixa tensdo superficial, agdo lubrificante e devem ser
atoxicos para tecidos periapicais®.

A substancia irrigadora mais amplamente utilizada na
endodontia é o hipoclorito de sédio (NaOCl) nas concentragdes
de 0,5% a 6,0%, devido a sua agdo antimicrobiana, pela
formacgdo de acido hipocloroso e posterior liberagdo de cloro
livre e sua capacidade de dissolu¢do da matéria organica por
meio da quebra de proteinas e aminoacidos®’.

No entanto, existem algumas desvantagens quando do
emprego do NaOC| como substancia irrigadora. Além do odor e
do sabor desagraddvel, a atividade citotdxica dessa substancia
pode causar lesGes agudas, caso atinja a regido periapical.
Em contato com tecidos vitais, o NaOCl rapidamente oxida a
matéria organica, levando a uma rdpida hemdlise e ulceragdo,
inibicdo da migragdao de neutrdfilos e destruicdo de células
endoteliais e fibroblastos®®.

A extrusdao de NaOCl para os tecidos periapicais, durante o
tratamento endoddntico, provoca sintomas agudos imediatos,
potencialmente graves e com riscos de sequelasi®*2, Segundo o
estudo de Kleier et al. (2008), sobre a ocorréncia de acidentes
com NaOCl por endodontistas da American Board, quase
metade dos profissionais relataram a ocorréncia de pelo menos
um acidente com NaOCI durante o tratamento endoddntico®.

Por esta razdo, muitas tentativas tém sido feitas para encontrar
outras formulagGes de substancias irrigadoras eficientes, com
uma elevada agao antimicrobiana, que apresentem baixo poder
de toxicidade.

As substancias utilizadas durante o preparo quimico mecanico
sdao geralmente liquidas. A utilizagdo de uma substancia
irrigadora mais viscosa pode ser interessante para evitar ou
reduzir o risco da sua penetragdo nos tecidos periapicais™*.

Ferrazetal.(2001) mostraram que a clorexidina quando utilizada
na forma de gel a 2%, devido a sua viscosidade, promove
uma melhor agdo no interior do canal radicular, removendo
dentina e tecidos remanescentes quando associado ao ato

J. Health Biol Sci. 2019; 7(2): 159-165

de instrumentagdo. Essa condi¢cdo permite que a clorexidina
ultrapasse a sua incapacidade de dissolver tecidos organicos.

Considerando os aspectos levantados, o NaOCl, na forma de gel,
pode ser uma boa opgdo como auxiliar quimico no preparo dos
canais radiculares. O produto preservaria as suas propriedades
guimicas e bioldgicas associadas a agdo mecanica do gel. Além
disso, segundo o estudo de Zand et al. (2010), o uso de gel de
NaOCl pode ser eficaz, também, na remogdo da smear layer®.

Para Poggio et al. (2010), a utilizagdo de bases viscosas nas
substancias irrigadoras podem deixar residuos, pouco soluveis
em agua, aderidos as paredes dentinarias, o que prejudica sua
remogao®.

Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo avaliar a
formagdo de smear layer com a realizagao do preparo quimico-
mecanico, utilizando o NaOCl nas formas liquida e gel, associado
ou nado a irrigacdo final com EDTA.

METODOS

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Pesquisa
da Faculdade de Odontologia da UFRGS e pelo Comité de
Etica em Pesquisa da mesma instituicio (Protocolo CAAE
68435317.1.0000.5347).

Preparacgdo do gel de hipoclorito de sédio a 2,5%

A base do gel foi produzida a partir de 10% de gel, com
viscosidade de 450 centipoises, similar ao gel de clorexidina a 2%
(Essential Pharma, Itapetininga, Sdo Paulo, Brasil), a 25,92C com
um torque de 17,2% a 10 rota¢des por minuto (RPM). A base
utilizada é um polimero sintético, solivel em dgua, transparente,
biocompativel, biologicamente inerte, ndo mutagénico, nem
citotoxico, pois ndo tem atividade carcinogénica ou antigénica.

O gel ou solugdo de hipoclorito de sédio a 2,5% foi produzido
pela formula: C1V1 = C2V2 (concentragdol X volumel =
concentragdo2 X volume?2), a partir de uma solu¢do concentrada
de NaOCI, previamente denominada (Mediquimica Industria
Ltda., Porto Alegre, Brasil).

Preparo das amostras

Sessenta raizes distais de molares inferiores ou palatinas
de molares superiores humanos foram divididas em quatro
grupos-teste (solu¢do de NaOCl a 2,5% ou gel, associado ou
nao a solucdo EDTA a 17%) e em quatro grupos-controle (soro
fisioldgico ou gel, associado ou ndo ao EDTA a 17%). Para
padronizar o comprimento em 15 mm, as coroas dos dentes
foram removidas na jungdo amelocementaria.

A exploragdo inicial do canal radicular foi realizada com um
instrumento endodbntico manual de aco inoxidavel tipo
K #15 (Dentsply/Maillefer, Ballaigues, Suica), penetrando
gradualmente até que a ponta do instrumento ficasse justaposta
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a saida foraminal. Entdo, 1 mm foi deduzido, determinando o
comprimento de trabalho (CT). O diametro na regido apical dos
canais foi padronizado com o instrumento tipo K #20, e canais
com diametros menores ou maiores que este foram excluidos
do estudo.

Previamente, a realizagdao dos protocolos de tratamento, com
o auxilio de um disco diamantado dupla face (KG Sorensen
Inddstria e Comércio Ltda., Barueri, Sdo Paulo, Brasil), em baixa-
rotacdo, foram realizados sulcos de orientagdo na face externa
das raizes, no sentido longitudinal das faces vestibular e lingual,
com o cuidado para ndo atingir o interior do canal radicular.
Esse procedimento foi realizado a fim de facilitar a clivagem das
amostras apds a realizagdo dos protocolos de tratamento nos
grupos experimentais.

Inicialmente, os canais foram explorados no CT cominstrumentos
endodonticos tipo K #10 e #15 (Dentsply/Maillefer, Ballaigues,
Suica).

Para o preparo dos canais radiculares, foram utilizados
instrumentos endodénticos tipo K, primeira e segunda séries,
seguindo a técnica de step-back com recuo progressivo e
programado. Como instrumento memoria foi padronizado o
#35, o escalonamento foi realizado até o instrumento #50.

Antes do uso de cada instrumento, o canal radicular foi
preenchido em toda a sua extensdo com irrigantes testes ou
controles. Apds o uso de cada instrumento, foi feita a irrigacdo
do canal radicular, a 4 mm aquém do CT, com 2 mL de soro
fisioldgico visando a remocgdo de residuos do material excisado
e doirrigante.

Metade das amostras recebeu toalete final de solugdo de
EDTA a 17% (lodontec Industria e Comércio de Produtos
Odontoldgicos Ltda., Porto Alegre, Brasil) por 3 minutos. O
quelante foi colocado no interior do canal radicular, agitado
com o instrumento memoria, permanecendo por 3 minutos.

Andlise da formagdo da smear layer

Ap0s a realizagdo dos protocolos, as amostras foram clivadas e
analisadas em Microscopia Eletronica de Varredura (JEOL JSM
6060, JEOL, Akishima, Japdo) com um aumento de 2000 vezes,
seguindo o protocolo descrito por Ahmetoglu et al. (2014)%.

Micrografias eletronicas foram realizadas em trés zonas de
cada hemissecgdo dentdria. A zona mais cervical localizava-se
nos 3 mm iniciais do canal radicular, a regido mais apical nos
3 mm finais e a regido do meio localizada no espago entre as
duas medidas anteriores. Todas as micrografias foram salvas
em arquivo digital (CD-ROM, CD-R Maxell®) com resolugdo (600
dpi). As imagens foram codificadas com o objetivo de cegar os
grupos.

A andlise das imagens das micrografias foi realizada por dois
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avaliadores previamente calibrados, utilizando como critério os
escores definidos pelo estudo anterior (Quadro 1).

Previamente a analise estatistica, foi determinada a
concordancia entre os escores atribuidos as amostras pelos dois
avaliadores que participaram deste estudo, por meio do Teste
Kappa. O valor Kappa obtido foi de 0,806.

Quadro 1. Tabela descritiva dos escores.

Escores Descricao dos escores

Escore 0 Auséncia de smear layer. Tubulos dentinarios
abertos e livres de debris.

Escore 1 Smear layer moderada. Contorno dos tubulos
dentinarios visiveis ou parcialmente preenchidos
com detritos.

Escore 2 Espessa camada de smear layer. Tubulos
dentindrios obliterados.

Analise estatistica

A andlise estatistica foi realizada com o apoio do Statistical
Package for the Social Sciences - SPSS versdo 22.0 (SPSS Inc,
Chicago, IL). A hipdtese nula foi que ndo ha diferencga estatistica
naformacdo da smear layer promovida pelos auxiliares quimicos
testados (teste de Kruskal Wallis, SNK Multiple Comparison
Test).

RESULTADOS

Os resultados para os grupos experimentais em cada tergo
radicular estdo expressos na tabela 1. Comparando os grupos da
mesma substancia irrigadora, com e sem associacdo de EDTA,
pode-se verificar que os melhores resultados de limpeza da
parede dentindria e a presenca de tubulos dentinarios abertos
nos trés tercos do canal radicular estavam nos grupos que
utilizavam o EDTA. A Unica excecdo foi nos grupos de controle
de gel. Observou-se, também, que nos grupos que utilizaram
soro fisioldgico ou solucdo de NaOCI, associados ao toalete
final com EDTA, obtiveram os melhores resultados de limpeza
nos trés tercos radiculares em relacdo aos demais grupos
testados. Os piores resultados, com diferenca estatisticamente
significante, foram verificados nos grupos que utilizaram o
NaOCl gel e os grupos controle com gel e soro fisioldgico,
todos sem associacdo com EDTA. A comparacdo entre os trés
tercos radiculares em cada um dos grupos experimentais é
mostrada também na tabela 1. Pode-se verificar que o terco
cervical apresentou os melhores resultados de limpeza da
parede dentindria e a presenca de tubulos dentinarios abertos
em todos os grupos testados, quando comparados ao apical
terco do canal (Figura 1), com diferenca estatistica significativa
nos grupos soro fisiolégico (GS), Gel + EDTA (GGE), Solucdo de
NaOCI| + EDTA (GHLE), Gel de NaOCl (GHG) e Gel de NaOCI +
EDTA (GHGE).
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Tabela 1. Grau de presenca de smear layer formada entre os grupos experimentais em relagado a cada tergo
radicular.

Grupos Experimentais Escores Tergos radiculares
Tergo Cervical Ter¢o Médio Tergo Apical
Soro fisioldgico 0 1 0 0
3 1 0
2 1 4 5
AB a Aab Ab
Soro fisiolégico + EDTA 0 5 4 4
0 1 1
2 0 0 0
Aa Ba Ca
Gel 0 0 1 0
3 1 0
2 2 3 5
Ba ABa Aa
Gel + EDTA 0 3 1 0
2 1 0
2 0 3 5
AB a AB ab Ab
Solugdo de NaOCl 0 4 4 1
6 6 8
2 0 0 1
ABa ABa Ba
Solucdo de NaOCl + 0 8 5 1
EDTA
1 5 9
2 0 0 0
Aa B ab BCb
Gel de NaOCl 0 0 0
7 1
2 3 9
Ba Aab Ab
Gel de NaOCI + EDTA 0 4 0 1
4 6 2
2 2 4 7
ABa AB ab AB b

Nota: Letras maiusculas diferentes na mesma coluna mostram diferenga estatistica significativa no mesmo tergo radicular para os diferentes
grupos (teste de Kruskal-Wallis, complementado pelo Teste de Comparagdo Multipla SNK). Letras minusculas diferentes na mesma linha mostram
diferenca estatistica significativa entre os diferentes tergos radiculares, considerando o mesmo irrigante (teste de Kruskal-Wallis, complementado
pelo SNK Multiple Comparison Test). O nivel de significancia foi de 5%.
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Figura 1. Micrografias obtidas por MEV dos trés tercos radiculares dos diferentes grupos experimentais.
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DISCUSSAO

O uso do NaOCl gel pode ser eficaz na remocgao da smear layer e
ainda eliminar os efeitos colaterais da solugdo de hipoclorito de
s6dio9. A smear layer dificulta o contato da solucgdo irrigadora
com a superficie dentinaria, afetando, negativamente, o
processo de desinfeccdo do sistema de canais radiculares,
além de reduzir os niveis de resisténcia de unido dos materiais
seladores a dentina e favorecer a microinfiltracdo coronaria®’.
O gel de clorexidina, por exemplo, como auxiliar quimico
intracanal, no estudo de Gongalves et al. (2014)* mostrou agdo
antimicrobiana em microrganismos como Enterococcus faecalis
e sua viscosidade produziu excelente a¢do conjunta no processo
de limpeza mecanica do sistema de canais radiculares.

A hipdtese nula de que ndo haveria diferenca estatistica na
formacdo da smear layer promovida pelos auxiliares quimicos
testados foi rejeitada. No estudo, pode-se observar que a
limpeza da parede dentinaria, com a presenca de mais tubulos
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Meédio

Apical

dentinarios abertos, foi melhor quando da utilizagdo do soro
fisiolégico e do NaOCI liquido como substancias irrigadoras,
ambos associados a irrigagdo final com EDTA. Essa constatagdo
também foi obtida no estudo de Menezes et al. (2003)*. Por
outro lado, os grupos que utilizaram o NaOCl na forma de gel e
controle de base gel, ambos sem uso do EDTA, demonstraram
os resultados com maior frequéncia de escores elevados para a
presenga de smear layer. Nascimento et al. (2015) observaram
que as substancias irrigadoras na forma de gel testadas (NaOClI
a 5%, Clorexidina a 2% e EDTA a 24%) permaneceram aderidas
as paredes do canal20.

No estudo de Zand et al. (2010), ndo se verificou diferenca
entre os grupos de NaOCl na forma de gel e liquido, ambos
com uso de EDTA®. A associagdo do NaOCl gel e EDTA, no nosso
estudo, apresentou um resultado melhor que sem a associa¢do
desse quelante, embora sem diferenga estatistica. Os tubulos
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dentinarios ainda apresentavam residuos sobre a sua superficie.

Comparando a mesma substancia irrigadora, com e sem
associacdo do quelante, pode-se verificar que os melhores
resultados nos trés tergos radiculares de limpeza da parede
dentinaria e presenca de tubulos dentindrios abertos foram nos
grupos que utilizaram o EDTA. Esses achados estdo de acordo
com os obtidos nos estudos de Yamashita et al. (2003 e
Vasconcelos et al. (2007)%.

A associagdo da substancia irrigadora que, no caso do estudo,
é o NaOCl, ao EDTA tende a promover um maior poder de
limpeza nas paredes dentindrias durante o preparo pelo fato
de a substancia irrigadora ser um agente halégeno e do acido
etilenodiamino tetra-acético ser um quelante; combinagdo
que promove uma a¢do mais eficaz nas porgdes organicas e
inorganicas da smear layer.

Na comparagdo da limpeza dentinaria entre os trés tercos
radiculares, pode-se verificar que o tergo cervical apresentou
os melhores resultados em todos os grupos testados quando

comparados ao tergo apical do canal, assim como nos estudos
de Yamashita et al. (2003)??, Carvalho et al. (2008)* e Kumar et
al. (2015)%. Somente o estudo de Médnika e Froner (2006)%* ndo
observou diferenga entre os trés tercos radiculares.

Segundo Carvalho et al. (2008)23, a obtencdo de um melhor
poder de limpeza no tergo cervical, seguido do médio e apical
deve-se a facilidade de execugdo do procedimento de irrigacdo
e aspiracdo; somado a isso, um maior volume de substancia
irrigadora que circula nessa regido mais cervical do canal
radicular.

CONCLUSOES

De acordo com o estudo, independentemente dos auxiliares
quimicos testados, a associacdo do toalete final com EDTA
promoveu uma maior limpeza da parede dentinaria. O soro
fisioldgico e o NaOCI liquido a 2,5%, associados ao EDTA,
apresentaram os resultados mais favoraveis para a limpeza das
paredes do canal radicular. Independentemente do auxiliar
quimico, houve uma melhor capacidade de remoc¢do da smear
layer no tercgo cervical em relagdo ao apical.
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