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RESUMO

O objetivo deste estudo in vitro foi avaliar e comparar a micromorfologia da
dentina radicular de dentes deciduos apds instrumenta¢do endodontica, utilizando
diferentes solugdes irrigadoras. A amostra foi composta de 30 dentes deciduos
anteriores, instrumentados com quatro limas (#15, #20, #25, #30) e irrigados com 1,8 ml
de hipoclorito de sddio a 1% entre cada instrumento. Posteriormente, os dentes foram
divididos em trés grupos homogéneos quanto a quantidade de rizolise e submetidos a
diferentes sistemas de irrigacdo final. No grupo 1, a irrigacdo final constituiu-se de 3,6
ml de hipoclorito de sédio a 1% durante um minuto. No grupo 2, a irrigagdo final foi
realizada com 1,8 ml de solu¢ao de EDTA a 17%, durante um minuto, permanéncia da
solu¢@o no canal durante dois minutos, seguida de 1,8 ml de hipoclorito de sédio a 1%
por 30 segundos. O sistema de irrigacdo final do grupo 3 foi semelhante ao do grupo
anterior, porém o EDTA foi substituido por solu¢do de &cido citrico a 6%, com
quantidade e tempo de atuagdo iguais. Os dentes foram fraturados no sentido do seu
longo eixo, para posterior analise da micromorfologia da dentina do conduto radicular
em microscopia eletronica de varredura. A quantidade de lama dentinaria presente foi
avaliada por trés examinadores, de acordo com escores pré-estabelecidos (0 a 2).
Através de analise estatistica, o padrdo de lama dentinaria predominante em cada grupo
foi avaliado e comparado com os demais grupos. Concluiu-se que o preparo
biomecanico com hipoclorito de sédio promove a formagdo de lama dentinaria, e tanto o

EDTA quanto o acido citrico sdo igualmente eficazes na sua remocao.
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1 INTRODUCAO

Um dos grandes objetivos da odontopediatria ¢ o controle do processo de
crescimento e desenvolvimento craniofaciais da crianca. Esta meta inclui a manutengao
dos dentes deciduos em condi¢des saudaveis até a época de esfoliacdo normal, uma vez
que a denti¢cdo decidua ¢ importante no desenvolvimento estomatognatico do individuo,
além de ser responsavel pela sua harmonia facial (BENGSTON, BENGSTON, 1992).
Os dentes deciduos sao os melhores mantedores de espaco e também fundamentais na
mastigacdo, fonagdo e estética. Sua auséncia pode favorecer o aparecimento de habitos
deletérios, assim como comprometer o bem-estar psiquico e emocional da crianca.

No entanto, apesar da diminuicdo na prevaléncia de céarie no Brasil, a
ocorréncia de danos pulpares em dentes deciduos causados por lesdes de carie ou por
traumatismos dento-alveolares ainda ¢ muito significante. Frente a tais alteracdes, €
necessario instituir o tratamento endodontico a fim de possibilitar a manuten¢do da
integridade da dentadura decidua (TOLEDO, 1984).

A manutencao de dentes deciduos com comprometimento pulpar, infec¢des
periapicais e inter-radiculares, durante os diferentes estagios de formacao da coroa dos
dentes permanentes, podem causar desde hipoplasias (BINNS, ESCOBAR, 1967) até
graves alteracdes nesses dentes em desenvolvimento. A presenca de um abscesso
cronico, por exemplo, pode causar um desvio no trajeto de erupgao do dente permanente
(RONTANI, SOARES, MAEDA, 1999). Por outro lado, a perda prematura de dentes
deciduos pode influenciar na erupc¢ao dos dentes permanentes, acelerando ou retardando-

a, dependendo da época da realizagdo da exodontia (LOEVY, 1989).
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A necrose pulpar de dentes deciduos ¢, entre as afecgdes pulpares, a patologia
que mais carece de estudos, principalmente quanto a forma de tratamento. A grande
variedade de técnicas propostas na literatura ilustra a falta de concordancia entre os
autores.

Inicialmente, indicava-se apenas a limpeza da cdmara pulpar ¢ o uso de
medicamentos, sem intervir nos condutos radiculares, devido a complexa morfologia dos
mesmos e a presenga do germe do sucessor permanente (DROTER, 1967; WALTER et
al, 1975). Contudo, falhas nestes tratamentos estimularam estudos sobre intervengao nos
condutos radiculares, de forma similar ao tratamento endodontico de dentes
permanentes. Porém, ainda hoje, preocupa-se muito mais com os efeitos anti-sépticos
das pastas obturadoras do que com a desinfeccdo do canal radicular propriamente dita
através do preparo biomecanico.

E sabido que a instrumentagdo dos canais radiculares ¢ um passo importante
para o sucesso da técnica endodontica e deve ser acompanhada de irrigagdo com
solugdes desinfectantes e biocompativeis. O contato das limas com a dentina radicular
durante o preparo biomecanico promove a forma¢ao de uma camada amorfa denominada
lama dentinaria, composta por raspas de dentina, matéria organica, substancias quimicas
e microorganismos (PASHLEY, 1984; FOGEL, PASHLEY, 1990; SEN, WESSELINK,
TURKUN, 1995). Essa camada j4 foi intensamente descrita em dentes permanentes, mas
sdo raros os estudos relatando as suas caracteristicas apos a instrumentac¢do dos canais
radiculares de dentes deciduos (SALAMA, ABDELGEMID, 1994; PRIMO, 2000).

Em dentes permanentes, ha uma tendéncia dos autores a indicar a remogao
dessa camada, o que facilitaria a difusdo de medicamentos intracanais através do
aumento da permeabilidade dentindria e também auxiliaria na desinfec¢do do canal
radicular (GOLDBERG, ABRAMOVICH, 1977; GARBEROGLIO, BECCE, 1994). A
remo¢ao da lama dentinaria também pode ser benéfica em dentes deciduos
endodonticamente tratados, pois aumentaria a permeabilidade da dentina (PRIMO,
2000), facilitando a desinfec¢ao de areas inacessiveis a instrumentacao (ramificagdes do

canal principal e tibulos dentinarios) e aumentando a difusdo dos medicamentos
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utilizados em pastas obturadoras, tais como o hidroxido de célcio, através destas areas
(FOSTER, KULID, WELLER, 1993).

As solugdes mais indicadas para a remogdo da lama dentinaria endodontica sao
o0 acido etileno diamino tetracético (EDTA) e o acido citrico, associados ou ndo a outras
solucdes auxiliares, como o hipoclorito de sédio (CZONSTKOWSKY, WILSON,
HOLSTEIN, 1990; SEN, WESSELINK, TURKUN, 1995).

Como ja foi mencionado anteriormente, existe na literatura um grande niimero
de trabalhos preconizando condutas terapéuticas para dentes deciduos com polpa
mortificada. No entanto, poucos avaliam a eficicia do preparo biomecanico na limpeza
das paredes dentinarias. Assim, o objetivo deste trabalho ¢ contribuir com o estudo do
tratamento de dentes deciduos com polpa necrosada, avaliando, a luz da microscopia
eletronica de varredura, os efeitos de solugdes irrigadoras utilizadas na terapia

endodontica sobre a dentina radicular.
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2 REVISAO DA LITERATURA

Esta revisdo contém estudos desenvolvidos em dentes deciduos e, em sua
maioria, em permanentes. Se somente os poucos trabalhos sobre instrumentagao,
solucdes irrigadoras e lama dentinaria realizados em dentes deciduos fossem
considerados, impossibilitariam um embasamento cientifico consistente. Neste sentido,
apenas os estudos relacionados a dentes deciduos fazem mengdo ao tipo de amostra.
Quando nao ha descricdo quanto a amostra, automaticamente o trabalho esta relacionado
a dentes permanentes.

Com o intuito de facilitar a compreensdo do assunto abordado, a revisdo da
literatura foi dividida em topicos mesclando os estudos desenvolvidos em dentes
deciduos e permanentes, como descrito a seguir:

2.1 Bases e justificativas para o tratamento endodontico de dentes deciduos

2.2 Preparo biomecanico do canal radicular: importancia das solugdes irrigadoras

2.3 Lama dentinéria: estrutura, composicao e implicagdes clinicas

2.4 Lama dentinéria: remog¢ao do canal radicular

2.5 Biocompatibilidade do EDTA e acido citrico

2.1 Bases e justificativas para o tratamento endodontico de dentes
deciduos:
O tratamento endodontico adequado de dentes deciduos com polpa mortificada

¢ de fundamental importancia para a sua manutencdo em condi¢des saudaveis até a
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época fisioldgica de esfoliagdio (BENGSTON, BENGSTON, 1992). Durante toda a
evolugdo deste tratamento, desde a fase de interven¢do apenas na cadmara pulpar até
estudos envolvendo os canais radiculares e materiais obturadores, ele vem gerando
discussdes na literatura. Atualmente, 90% das Faculdades de Odontologia brasileiras
preconizam a pulpectomia como tratamento de dentes deciduos com necrose pulpar, ao
passo que apenas 10% recomendam a pulpotomia ndo-vital, dispensando a biomecanica
dos canais radiculares (KRAMER, FARACO Jr, FELDENS, 2000).

As primeiras intervengdes endodonticas baseavam-se somente na remogao dos
detritos da camara pulpar e na acdo de medicamentos, tais como formocresol e tricresol
formalina, para desinfectar os canais radiculares, que ndo sofriam manipulacao
(DROTER, 1967; WALTER et al, 1975). Esta postura era justificada pela anatomia
complexa dos condutos radiculares dos dentes deciduos, presenca do germe do dente
permanente proximo a raiz do dente deciduo e a irregularidade da reabsorc¢ao fisioldgica.

Com relagdo a complexidade da morfologia interna dos dentes deciduos, esta
foi descrita por diversos autores, com diferentes técnicas de estudo. Resumidamente, as
seguintes caracteristicas foram relatadas:

- os molares deciduos apresentam grande variagdo quanto ao numero de canais,
presenca de canais acessoOrios, ramificagdes apicais € colaterais e intercanais
(HIBBARD, IRELAND, 1957; TOLEDO, 1961);

- os dentes anteriores possuem um unico canal uniforme, sendo que os caninos
podem apresentar deltas apicais (TOLEDO, 1961).

Para TOLEDO (1961), esta complexidade justifica apenas em parte as contra-
indicagdes do tratamento endodontico, pois somente os molares deciduos determinam
maior dificuldade, enquanto que os dentes anteriores possuem uma anatomia favoravel a
instrumentacao dos canais.

Apesar dessa anatomia diversificada, varios autores desenvolveram estudos
sobre o tratamento endodontico de dentes deciduos envolvendo a instrumentagao dos
canais radiculares, pois a manipula¢do limitada a camara pulpar possibilita a
reagudizacdo do processo infeccioso remanescente. Além disso, as drogas altamente

toxicas utilizadas podem disseminar-se pelo assoalho pulpar, devido a sua
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permeabilidade, e causar irritagdo nos tecidos periodontais (KRAMER, 1995; GODOY,
1995).

Com a instrumentagdo até proximo ao apice e irrigagdo com soda clorada dos
canais radiculares de 35 molares deciduos com polpa necrosada, GOULD (1972)
alcangou sucesso clinico e radiografico em 82,8% dos casos depois de um ano de
acompanhamento. Segundo o autor, os resultados foram animadores e, portanto, ele
concluiu que o tratamento endodontico de dentes deciduos ¢ possivel de ser executado,
desde que em casos corretamente selecionados. RIFKIN (1980), por sua vez, obteve
89% de sucesso clinico e radiografico apdés o tratamento endodontico com
instrumentagdo dos canais de 45 dentes deciduos, reavaliados durante um periodo que
variou de 13 a 26 meses.

GUEDES-PINTO, PAIVA, BOZZOLA (1981) avaliaram “in vivo” o
tratamento de 45 molares deciduos com polpa mortificada. Durante o preparo
biomecanico, realizaram a instrumentagdao dos canais com trés limas sob irrigagdo
constante de uma associagdo de Endo-PTC e hipoclorito de sédio a 0,5%. Os dentes
foram obturados com uma pasta composta por partes iguais de iodoférmio, PMCC e
Rifocort®, e o sucesso clinico e radiografico foi obtido em 44 casos apds um ano de
controle. Esta é a técnica proposta por ISSAO, GUEDES-PINTO (1993) ¢ GUEDES-
PINTO (1995) em seus livros de Odontopediatria.

De acordo com TOLEDO (1984), a indicagdo de terapia endoddntica em dentes
deciduos ¢ a ocorréncia de degeneracdes pulpares avancadas e necrose pulpar. As
contra-indicacdes sdo as seguintes:

J reabsor¢do radicular superior a 1/3, que dificulta a instrumentacdo e
aumenta o risco de trepanacao e lesdao do germe do permanente;

o impossibilidade de restauracao do dente;

destrui¢ao do assoalho da camara pulpar;
o lesdes periapicais ou inter-radiculares extensas;
° abscessos volumosos;

. saude geral precaria do paciente.
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Esse mesmo autor indica a instrumentacdo dos dentes deciduos com polpa
necrosada acompanhada de irrigacdo com hipoclorito de sddio e obturagdo com pasta a
base de hidroxido de célcio.

Nao somente a anatomia complexa dos canais radiculares, mas também a
reabsor¢ao fisiologica dificulta tanto a instrumentagcdo quanto a condutometria, pois ela
provoca limites irregulares nas porc¢des apicais (GODOY, 1995). Essas constatagdes
levaram ao desenvolvimento de pesquisas na tentativa de superar essas dificuldades.

Em sua dissertacdo de mestrado, BENGSTON (1982) avaliou a possibilidade
de condutometria em dentes deciduos. Molares inferiores com indica¢ao de exodontia
devido a presenca de extensa lesdo inter-radicular foram radiografados e a sua
condutometria foi realizada nessas radiografias. Em seguida, uma sonda lisa com o
comprimento estabelecido na radiografia foi colocada dentro dos canais e fixada com
resina acrilica. A seguir, os dentes foram extraidos e as medidas radiograficas e reais
comparadas através da visualizagdo do comprimento da sonda que ultrapassava o
forame. De acordo com os seus resultados, é viavel a condutometria dos molares
deciduos, uma vez que o maximo de ultrapassagem observada foi 1 mm a 1,5 mm, sendo
recomendado diminuir esta medida do comprimento mensurado na radiografia inicial
para obter-se a condutometria segura para instrumentagao.

Complementando os estudos sobre a possibilidade de preparo biomecanico,
BENGSTON, BENGSTON (1993) demonstraram in vitro o efeito da instrumentagdo na
dentina radicular de dentes deciduos. Os autores selecionaram molares deciduos e os
dividiram em quatro grupos: grupo 1 - sem instrumentacdo; grupo 2 - instrumentagao
com uma lima; grupo 3 — instrumentagdo com trés limas; grupo 4 - instrumentagdo com
quatro limas. Posteriormente, os dentes foram seccionados longitudinalmente,
fotografados, e a espessura de suas raizes foi medida nos tergos cervical, médio e apical.
A conclusao dessa investigagao foi que a instrumentagdo torna os canais mais regulares
e retilineos e que a utilizagdo de quatro limas em todo o comprimento de trabalho
promove um alargamento razoavel, sem comprometer o apice radicular.

A partir de um estudo in vivo envolvendo 23 dentes deciduos necrosados

submetidos a endodontia, RONTANI, PETERS, WORLICZEC (1994) obtiveram 100%
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de sucesso em dentes sem presenca de fistula e 63,64% em dentes fistulados. A técnica
preconizada pelos autores recomenda a instrumentacdo com limas tipo K, irrigacdo com
Endo-PTC e hipoclorito de sddio a 0,5% e obturagdo com pasta a base de iodoférmio.

Em 1995, ROSENDAHL, WEINERT-GRODD apresentaram em um artigo a
evolucao de dois casos de endodontia em dentes deciduos. Ambos os dentes foram
instrumentados com limas tipo K, irrigados com hipoclorito de sédio a 1% e os seus
canais obturados com pasta a base de hidroxido de célcio. Apds o acompanhamento dos
casos durante trés anos e meio, concluiram que a técnica utilizada foi bem sucedida.

FARACO Jr, em 1996, demonstrou que a reacdo dos tecidos periapicais de
dentes deciduos de caes a duas técnicas endodonticas que envolveram a instrumentacgao
dos canais radiculares e irrigacdo com hipoclorito de sodio a 0,5% ou 1% ¢ considerada
boa, quanto a intensidade de inflamacao cronica e reabsor¢ao dentinaria externa.

Em 1999, BONOW avaliou uma técnica de tratamento endodontico de dentes
deciduos, indicada para dentes com polpa necrosada ou com alteragdes irreversiveis. A
técnica apresentada possui os seguintes passos: instrumentagdo com trés limas, irrigacao
com hipoclorito de sodio a 1%, finalizada com detergente e obturagdo com pasta a base
de iodoférmio. Apds quatro anos de acompanhamento de diversos casos tratados com
esse protocolo, a autora concluiu que o tratamento permite a regressao dos sinais e
sintomas (dor, fistula), manuten¢do do dente deciduo até a época de esfoliagdao

fisiologica e normalidade no desenvolvimento dos dentes sucessores.

2.2 Preparo biomecanico do canal radicular: importiancia das solugdes

irrigadoras

O preparo do canal radicular compreende, além da instrumentacdo, o uso de
substancias quimicas que auxiliem a sanificagao do conduto radicular. A qualidade desta
etapa esta diretamente relacionada ao sucesso da terapia endodontica.

Os dentes deciduos, assim como os permanentes, possuem diversas areas
inacessiveis a instrumentagdo endododntica, tais como canais acessorios e tubulos

dentinarios. Este fato refor¢a a importancia da utilizagdo de medicamentos com poder de
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penetragdo nos tecidos e que promovam a desinfeccdo dessas areas, principalmente
porque dentes com polpas infectadas podem abrigar microorganismos dentro dos tiibulos
dentinarios (HOBSON, 1970; BRANNSTROM, 1984). Outros pesquisadores também
concordam que a complexidade dos canais radiculares e a reabsor¢do fisiologica dos
dentes deciduos tornam imprescindivel o uso de medicamentos que inviabilizem a
permanéncia de microorganismos na dentina radicular infectada, compensando a
dificuldade da instrumentacao (RIFKIN, 1980; ROSENDAHL, WEINERT-GRODD,
1995).

Em 1994, OGUNTEBI publicou uma revisao de literatura sobre a infeccao dos
tabulos dentinarios e suas implica¢des na terapia endodontica. Para esse autor, depois de
ocorrida a necrose pulpar, os tubulos dentinarios s3o infectados e se tornam um
potencial reservatorio de bactérias. As estratégias de tratamento para eliminar a
microflora endoddntica devem incluir agentes capazes de penetrarem nos tubulos
dentinarios e eliminarem esses microorganismos. GUTIERREZ, JOFRE, VILLENA
(1990) ja haviam observado bactérias que invadiam os tibulos dentinérios, tendo elas
sido empurradas para dentro dos tibulos durante a instrumentagao.

A dentina de molares deciduos voltada para o septo radicular deve ser
considerada uma peneira bioldgica (GODOY, 1995). Baseado neste aspecto
morfoldgico, seria importante promover a melhor limpeza possivel dos canais
radiculares para evitar a disseminagdo de produtos toxicos para a regido inter-radicular
onde estd o germe do dente permanente. Em dentes permanentes, BERKITEN, OKAR,
BERKITEN (2000) constataram in vitro que bactérias inoculadas em contato com a
dentina podem penetrar nos tubulos dentinarios.

O hipoclorito de sédio ¢ uma das solu¢des mais utilizadas na endodontia, tanto
de dentes permanentes quanto de deciduos. Esta solucao apresenta 6timas propriedades,
como alta capacidade bactericida, neutralizadora de produtos téxicos e baixa tensdo
superficial (BAUMGARTNER, CUENIN, 1992). Comparado a agua destilada e a
solugdo salina, o hipoclorito de s6dio possui maior agdo sobre microrganismos do canal

radicular e tiibulos dentinarios (GUTIERREZ, JOFRE, VILLENA, 1990)
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Em 1992, BAUMGARTNER, CUENIN demonstraram que o hipoclorito de
sodio nas concentragdes de 1%, 2,5% e 5% ¢ muito efetivo na remog¢ao dos tecidos
organicos e detritos superficiais do canal radicular. A concentragdo de 0,5%, entretanto,
permite a permanéncia de tecido organico residual. Mesmo assim, um canal
aparentemente limpo e bem instrumentado com hipoclorito de sodio a 2,25% apresenta
areas com detritos pulpares e ndo tocadas pelos instrumentos endoddnticos, além de
lama dentinaria (MANDEL, MACHTOU, FRIEDMAN, 1990).

A associa¢do de Endo-PTC e hipoclorito de sodio a 0,5%, muito utilizada na
irrigagdo dos canais radiculares de dentes deciduos, aumenta a permeabilidade da
dentina e poderia promover melhor limpeza das paredes dos canais (BENGSTON,
GUEDES-PINTO, BENGSTON, 1983; BENGSTON, BENGSTON, GUEDES-PINTO,
1995). Porém o uso de cremes como o Endo-PTC contribui para a condensagdo de
detritos na area apical (HOLLAND et al, 1990).

A eficacia do preparo biomecanico e da obturagdo com pasta a base de
iodoformio na reducdo da microflora dos canais radiculares de dentes deciduos foi
avaliada por GOMES, FONSECA, GUEDES-PINTO (1997), através de cultura de
bactérias coletadas no canal radicular. Os autores observaram que, mesmo apos O
preparo biomecanico com Endo-PTC ativado por hipoclorito de sodio a 0,5%, as
culturas microbianas continuaram positivas em 100% dos dentes tratados. Apds uma
semana da obturagdo, este valor caiu para 52%. Os autores sugeriram que a existéncia de
zonas inacessiveis ao preparo pode justificar a permanéncia de culturas positivas apds o

tratamento.

2.3 Lama dentinaria: estrutura, composicao e implicacdes clinicas

Durante a instrumentacao do canal radicular, o contato dos instrumentos com a
dentina provoca a formagdo de uma camada residual, conhecida como lama dentinéria
(PASHLEY, 1984; FOGEL, PASHLEY, 1990; SEN, WESSELINK, TURKUN, 1995).

O exame dessa estrutura em microscopio eletronico de varredura revela uma

aparéncia amorfa, irregular e granular (YAMADA et al, 1983; PASHLEY, 1984),
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composta por duas camadas, uma superficial, que cobre a parede dentinaria, e outra
profunda, que penetra nos tibulos dentinarios (MADER, BAUMGARTNER, PETERS,
1984; DAUTEL-MORAZIN, VULCAIN, BONNAURE-MALLET, 1994). A sua
espessura varia entre 1 e 5 um na parte superficial, podendo estender-se a 40 pm dentro
dos tubulos dentindrios (GOLDMAN et al, 1981; MADER, BAUMGARTNER,
PETERS, 1984).

A sua composicdo exata ndo estd estabelecida, mas sabe-se que possui
componentes organicos e inorganicos (GOLDMAN et al, 1982; DAUTEL-MORAZIN,
VULCAIN, BONNAURE-MALLET, 1994; SEN, WESSELINK, TURKUN, 1995).
Tecido pulpar vivo ou necrético, processos odontoblasticos e bactérias compdem a parte
organica, e a parte inorginica ¢ composta pela dentina cortada pelos instrumentos
(CZONSTKOWSKY, WILSON, HOLSTEIN,1990).

A lama dentindria ¢ formada independente da técnica de instrumentacao dos
canais radiculares. Durante esta etapa, detritos podem ser empurrados para dentro dos
tabulos dentinarios (MOODNIK et al, 1976, ROME, DORAN, WALKER, 1985;
DAUTEL-MORAZIN, VULCAIN, BONNAURE-MALLET, 1994; GARBEROGLIO,
BECCE, 1994).

A 1irrigagdo influencia na composicao, estrutura e aspecto da lama dentinaria, o
que pode ser verificado em MEV, utilizando imagem de elétrons secundarios
(morfologia) e imagem de elétrons refletidos (composi¢cdo). Sem o uso de irrigacao
durante a instrumentacao, forma-se uma lama dentinaria mais espessa € compacta, com
alto conteudo organico. Utilizando-se solugdo salina para irrigagdo, a lama dentinaria
formada ¢ mais fina, com duas fases distintas: uma superficial, com alto conteudo
mineral, e outra profunda, com maior contetido organico. Quando se utiliza hipoclorito
de sodio durante a instrumentagdo, a lama dentindria formada possui menor contetdo
organico (DAUTEL-MORAZIN, VULCAIN, BONNAURE-MALLET, 1994)

Em dentes deciduos, hd poucos estudos enfocando a formagdo de lama
dentinaria durante a instrumentac¢ao dos canais radiculares (SALAMA, ABDELMEGID,
1994; PRIMO, 2000). J& em dentes permanentes, o significado clinico da lama
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dentinaria formada na dentina radicular ¢ bastante estudado e discutido na literatura.
(CIUCCHI, KHETTABI HOLZ, 1989; LIOLIOS et al, 1997).

Entre os beneficios que esta camada poderia trazer, destacam-se a prevencao da
entrada de bactérias dentro dos tubulos dentinarios do canal radicular (DRAKE et al,
1994; LOVE, CHANDLER, JENKINSON, 1996; PEREZ, CALAS, ROCHD, 1996) ¢ o
sepultamento dos microorganismos que 14 estiverem (DIAMOND, CARREL, 1984).

Para GOLDBERG, ABRAMOVICH (1977), a remo¢ao da lama dentinaria
aumenta a permeabilidade da dentina e também promove a eliminacdo de
microorganismos e residuos organicos. Também permite uma penetragdo mais profunda
dos medicamentos em areas onde o preparo biomecanico ¢ deficiente, como tubulos
dentinarios, canais acessorios e foraminas apicais. Corroborando com esta citacdo,
GARBEROGLIO, BECCE (1994) afirmaram que, em dentes infectados, a lama
dentindria deve ser removida para facilitar a agdo antimicrobiana de medicamentos
intracanais contra bactérias que invadiram os tubulos dentinarios e canais acessorios. Em
dentes deciduos, PRIMO (2000) observou aumento da permeabilidade dentinaria com a
remogao da lama dentinaria.

YAMADA et al (1983) consideraram que o sucesso endodontico esta ligado a
melhor remocao de qualquer material deletério do sistema de canais. Neste aspecto, a
remocdo da lama dentiniria seria vantajosa, pois ela pode bloquear a agdo de
medicamentos intracanais nos tibulos (MOODNIK et al, 1976; YAMADA et al, 1983),
conter tecido necrotico e bactérias, bem como interferir na adaptagdo de materiais
obturadores (MOODNIK et al, 1976; SEN, WESSELINK, TURKUN, 1995), ja que
quando os tubulos estdo abertos ¢ possivel a penetracdo de materiais obturadores no seu
interior, melhorando o selamento. Se a lama dentinaria contaminada ¢ deixada dentro do
canal radicular, pode atuar como um reservatério de bactérias (PASHLEY, 1984).

WILLIANS, GOLDMAN (1985) demonstraram in vitro que a lama dentinaria
pode atrasar, mas ndo impedir a passagem de microorganismos moéveis para dentro dos
tubulos dentinarios.

BYSTROM, SUNDQVIST (1985), testaram in vivo o efeito antimicrobiano de

diferentes regimes de irrigacdo com hipoclorito de sddio, removendo ou nao a lama



24

dentinaria. Os melhores resultados foram encontrados com a sua remocao. Os autores
sugeriram que a presenca da lama dentinaria impediu a a¢do do hipoclorito de s6dio nas
areas confinadas do canal radicular, informacdo posteriormente reafirmada por
CZONSTKOWSKY, WILSON, HOLSTEIN (1990).

FOGEL, PASHLEY (1990) demonstraram em um estudo in vitro que a
remog¢ao da lama dentinaria aumenta a permeabilidade da dentina radicular. Este achado
foi consolidado em outros estudos (GOLDBERG, ABRAMOVICH, 1977; FOSTER,
KULID, WELLER, 1985; GUIGNES, FAURE, MAURETTE, 1990). O mesmo
fenomeno foi observado em dentes deciduos por PRIMO (2000).

O tratamento da superficie do canal radicular pode influenciar na adesao do
Streptococcus sanguis as paredes dentinarias. CALAS, ROCHED, MICHEL (1994)
demonstraram in vitro que, na auséncia de lama dentindria, ha menor adesdo bacteriana.
Em 1998, CALAS et al observaram in vitro o mesmo efeito com a bactéria Prevotella
nigrescens. Estes microorganismos se aderiram com mais facilidade a dentina recoberta
por lama dentinéria.

Em um estudo in vivo, YOSHIDA et al (1995) avaliaram o efeito da remogao
da lama dentinaria na contagem de bactérias apds o preparo biomecanico. A remocado da
lama dentinaria colaborou com a diminui¢do no nimero de microorganismos, além de
seu uso ter-se mostrado clinicamente aceitdvel, pela auséncia de dor pds-operatoria.
Isoladamente, porém, o EDTA a 17% e o 4cido citrico possuem baixa eficacia
antimicrobiana (SIQUEIRA et al, 1998; HELING, CHANDLER, 1998). Como esta nao
¢ a fungdo primaria dessas solucdes, qualquer efeito antimicrobiano deve ser
considerado um beneficio adicional.

Em 1993, FOSTER, KULID, WELLER realizaram um estudo no qual
demonstraram que a remog¢ao da lama dentinaria endodontica de dentes permanentes in
vitro promove um aumento da difusdo de hidroxido de calcio do canal para a superficie
externa da raiz. Este evento ¢ desejavel, visto que o hidréxido de céalcio ¢ um dos
componentes das pastas obturadoras para dentes deciduos sugeridas por TOLEDO

(1994) e ROSENDAHL, WEINERT-GRODD (1995).
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MALLMANN, FELIPPE, SOARES (1996) fizeram uma revisao bibliografica
sobre a lama dentinaria formada durante o preparo radicular em dentes permanentes,
analisando os beneficios e prejuizos da sua permanéncia. Com base nas informagdes
obtidas, concluiram que a sua remocao deve ser realizada, uma vez que contribui para o
sucesso dos procedimentos de desinfeccdo e obturacdo do canal radicular, além de
aumentar a permeabilidade dentinaria. De acordo com BRANNSTROM (1984), apés a
remoc¢do da lama dentinaria, as bactérias contidas nos tibulos dentindrios podem ser
eliminadas com mais facilidade pela acdo de um medicamento de demora. O risco da
remocao da lama dentinaria ¢ a obturacao do canal ou o selamento coronario falharem, o
que permitiria a reinfeccdo dos tubulos dentinarios (BRANNSTROM, 1984;
GUTIERREZ et al, 1990).

2.4 Lama dentinaria: remoc¢ao do canal radicular

2.4.1 Trabalhos desenvolvidos em dentes permanentes

A remocgdo da lama dentinaria pode ser feita através da irrigacao do canal com
substancias acidas ou quelantes.

A irrigacdo dos canais radiculares com hipoclorito de s6dio produz um canal
superficialmente limpo, porém com a presenca de lama dentindria (GOLDMAN et al,
1981). Diversos trabalhos demonstraram que o hipoclorito de sédio utilizado
isoladamente ndao ¢ capaz de remover a lama dentindria formada durante a
instrumentagdo (BAUMGARTNER et al, 1984, BAUMGARTNER, CUENIN, 1992;
SEN, WESSELINK, TURKUN, 1995).

As substancias mais comumente utilizadas para remover a lama dentinaria dos
canais radiculares sdo o acido etileno diamino tetrassético (EDTA) e o &cido citrico
(CZONSTKOWSKY, WILSON, HOLSTEIN, 1990; SEN, WESSELINK, TURKUN,
1995). O EDTA ¢ um quelante que reage com os ions célcio e forma quelatos soluveis
nao-ionicos, desmineralizando assim a dentina. A acdo desta solucdo inicia-se

rapidamente, ja no primeiro minuto de aplicagdo, quando ¢ maior a velocidade de
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captacdo de fons e o rendimento. A medida que o tempo passa, a solugdo fica saturada, e
diminui a captacdo de ions. Como permanece com alguma a¢do mesmo apos 12 horas da
aplica¢do, indica-se remové-la do canal através da irrigacdo com outra solucdo
(CALERO et al, 1997). O acido citrico é um acido organico, encontrado no corpo
humano. Do mesmo modo que o EDTA, a tltima irrigagdo deve ser realizada com outra
solucdo, pois a permanéncia de acido citrico no canal radicular pode levar a formagado de
cristais na superficie da dentina (SCELZA et al, 1986).

A acdo conjunta do EDTA com o hipoclorito de sddio ¢ a forma mais efetiva na
remo¢do da lama dentinria (SEN, WESSELINK, TURKUN, 1995). Os melhores
resultados sdo obtidos quando a irrigagdo com EDTA ¢ seguida de irrigacdo com
hipoclorito de sodio (YAMADA et al, 1983; GOLDMAN et al, 1982).

GOLDBERG, ABRAMOVICH (1977) estudaram a agdo do EDTA nas paredes
dentinérias sob microscopia eletronica de varredura. Apds preparo quimico mecanico
com solucdo salina, metade dos dentes foram submetidos a duas sessdes de 15 minutos
com EDTAC. Ao final, observaram que nos dentes tratados com EDTAC, os tibulos
dentindrios apresentavam-se visiveis e regulares.

GOLDMAN et al (1982) testaram a eficiéncia do hipoclorito de s6dio e EDTA,
1solados ou em associagdo, na limpeza do canal radicular. A andlise em microscopia
eletronica demonstrou que o melhor resultado foi alcangado quando o hipoclorito de
sodio a 5,25% foi utilizado durante a instrumentac¢do e uma irrigagdo com 10 ml EDTA
a 17% seguida de uma irrigacdo com 10 ml de hipoclorito de sodio foi efetuada no final
do preparo biomecanico.

Em 1983, YAMADA et al compararam a capacidade de limpeza de diversas
substancias apos o preparo biomecanico de canais de dentes permanentes. Através de
microscopia eletronica de varredura, relataram que se obteve um alto grau de remocgao
da lama dentinaria com uma irrigagao final com 10 ml de EDTA a 17% e 10 ml de
hipoclorito de sodio a 5,25%. A irrigagdo somente com 20 ml de EDTA promoveu a
remo¢do da lama dentindria, mas permitiu a permanéncia de detritos superficiais. A
substitui¢do do EDTA por 4cido citrico a 25% promoveu resultados semelhantes, porém

houve a precipitagcdo de cristais na superficie da dentina.
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A eficacia do acido citrico a 50% na remocao da lama dentindria utilizado
durante o preparo biomecanico foi estudada por BAUMGARTNER et al (1984). Os
autores observaram que essa solucdo tanto isoladamente como em combina¢do com o
hipoclorito de soédio a 5,25% foi mais eficaz que o hipoclorito de sodio utilizado
isoladamente.

SCELZA et al (1986) avaliaram o efeito de diferentes regimes de irrigagdo com
acido citrico a 10% na remocgdo da lama dentindria, comparando com o hipoclorito de
sodio. Todos os dentes foram irrigados com hipoclorito de sddio a 1% durante o preparo
biomecanico, diferenciando apenas a irrigagdo final. Grupo A: 3 ml de acido citrico
durante 60 segundos. Grupo B: 3 ml de agua destilada, mais 3ml de 4cido citrico durante
30 segundos, mais 3 ml de dgua destilada. Grupo C: semelhante ao grupo B, porém com
apenas 15 segundos de aplicacdo do 4cido citrico. Os resultados demonstraram que o
acido citrico ¢ eficaz na remogao da lama dentinaria, porém ¢ necessaria a irrigagdo com
agua destilada apos o acido citrico, pois no grupo A houve a permanéncia de cristais
sobre a superficie dentindria.

A eficécia do hipoclorito de sddio a 3% e do EDTA a 15% isolados, com ou
sem a utilizacdo de ultra-som, na remoc¢ao da lama dentindria foi estudada por
CIUCCHI, KHETTABI, HOLZ (1989). Os autores observaram que a irrigacao final com
hipoclorito de sddio ndo foi capaz de remover a lama dentinaria, mesmo com o uso do
ultra-som. O uso do EDTA promoveu a remocdo da lama, sendo que os melhores
resultados foram alcancados sem o uso do ultra-som.

ABBOTT et al (1991) estudaram a eficacia de diferentes sistemas de irrigagao
na remoc¢do da lama dentinaria, com e sem o uso de ultra-som. Os melhores resultados
ocorreram quando o EDTA foi utilizado no final do preparo biomecénico. Nos
espécimes nos quais essa solucdo foi usada durante a instrumentacdo, mas, no final,
utilizou-se o hipoclorito de sddio junto com a acao de limas, o0 mesmo efeito de remogao
da lama dentinéria ndo foi observado.

Em 1992, FRANCHI et al avaliaram diferentes regimes de irrigagdo na
capacidade de limpeza do canal radicular. As seguintes substancias foram utilizadas

durante o preparo biomecanico: grupo 1 - solucdo salina; grupo 2 - perdxido de
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hidrogénio; grupo 3 - hipoclorito de sodio a 5%; grupo 4 - EDTA a 0,2%; grupo 5 -
hipoclorito de sédio alternado com EDTA; grupo 6 - hipoclorito de s6dio durante o
preparo biomecanico e uma irrigacdo final com EDTA. Nos grupos 1 e 2 observou-se a
presenca de pré-dentina em areas ndo tocadas pelas limas e lama dentindria nas areas
instrumentadas; nos grupos 3 e 5 ndo havia pré-dentina, mas lama dentinéaria estava
presente; no grupo 4 havia lama dentindria cobrindo parcialmente os tubulos e, nas areas
ndo instrumentadas, havia a presenca de pré-dentina; o grupo 6 apresentou a dentina
com areas parcialmente limpas, mas com melhores resultados quanto a remocao da lama
dentinaria que os encontrados no grupo 4.

GARBEROGLIO, BECCE (1994) testaram, em 53 canais radiculares, o efeito
da irrigacdo final com diferentes solugdes irrigadoras sobre a dentina, por meio de uma
avaliagdo em MEV. As substancias testadas foram o hipoclorito de so6dio em
concentracoes de 1% e 5%, uma combinagdo de 4cido fosférico a 24% e 4cido citrico a
10%, e EDTA a 0,2%, 3% e 17%. Os melhores resultados quanto a remo¢ao da lama
dentinaria foram encontrados com EDTA a 3%, 17% ¢ a combinagao de acido fosforico
e citrico, ndo havendo diferenca estatisticamente significante entre esses trés protocolos
finais de irrigacdo. No entanto, a combinagdo de &cidos provocou uma excessiva €
desnecessaria desmineralizacao da dentina.

Em um estudo desenvolvido em dentes permanentes por LOPES et al (1996),
foi observado que a agitacdo mecanica aumenta a efetividade do EDTA na remogao da
lama dentindria.

KHOURI DIEP, BRAMANTE (1997) analisaram a eficiéncia de diferentes
modos de aplicacdo do EDTA na limpeza do canal radicular. Os regimes de irrigacdo
testados foram: 4dgua destilada (controle); agua destilada durante o preparo e EDTA por
um minuto no final; 4gua destilada alternada com EDTA; EDTAC durante o preparo
biomecanico ¢ dgua destilada no final. A melhor remog¢do da lama dentinaria ocorreu
nos dentes instrumentados com agua destilada e irrigados com EDTA por um minuto no
final.

CALAS, ROCHD, MICHEL (1994) e CALAS et al (1998) utilizaram o acido

citrico a 6 % por dois ou 10 minutos, isoladamente ou seguido de uma irrigagdo com
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hipoclorito de s6dio. Obtiveram remog¢ao da lama dentinaria em todos os casos, mas,
com 10 minutos de aplicagdo, a desmineralizagdo da dentina foi muito extensa e
desnecessaria.

LIOLIOS et al (1997) compararam a eficacia de trés solucdes irrigadoras na
remo¢ao da lama dentinaria, apds instrumentacdo manual ou mecanica. Todas as
amostras foram instrumentadas com hipoclorito de s6dio a 1% e divididas nos seguintes
grupos, de acordo com a solucdo irrigadora final: grupo 1 — nenhuma; grupo 2 — EDTA
15%; grupo 3 — EDTA 3%; grupo 4 — 4cido citrico 50%. O grupo 1 apresentou muita
lama dentinaria; as solugdes utilizadas nos grupos 2 e 3 foram as mais efetivas,
praticamente eliminando a lama dentinaria; o grupo 4 apresentou graus variados de
remo¢do de lama, além de permanecerem alguns detritos e cristais na superficie da
dentina.

HOTTEL, EL-REFAI, JONES (1999) estudaram o efeito do EDTA e de dois
outros quelantes utilizados em medicina (trietine HCI e succimer). As trés substancias
promoveram a remocdao da lama dentindria, sendo que os dois medicamentos tém a
vantagem de serem realmente biocompativeis, pois sdo medicamentos pediatricos
administrados via oral.

Quando comparado ao uso exclusivo do hipoclorito de so6dio, SO (1999)
verificou que o EDTA promove melhores resultados referentes a remocdo da lama
dentinaria, tanto se utilizado isoladamente como em associacdo com o hipoclorito de
sodio durante o preparo biomecanico,

TAKEDA et al (1999) desenvolveram um estudo comparando a remog¢ao da
lama dentindria por trés regimes finais de irrigacdo (10 ml das seguintes solucdes
durante 5 minutos: EDTA a 17%, acido fosforico a 6% ou acido citrico a 6%) e dois
tipos de laser (CO; e Er:YAGQG). Os resultados demonstraram que as solu¢des foram
semelhantes e bastante eficazes na remocao da lama dentindria no ter¢co médio, mas
houve a permanéncia de lama dentinaria moderada no tergo apical. Os dois tipos de laser
foram mais efetivos que as solu¢des na remog¢do da lama dentinaria, especialmente no

tergo apical.
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SCELZA, ANTONIAZZI, SCELZA (2000) estudaram a eficicia de uma
irrigacdo final na remog¢ao da lama dentinaria. Apds o preparo biomecanico de 30 dentes
irrigados com 2 ml de hipoclorito de sddio a 1% entre cada instrumento, estes foram
divididos em trés grupos, de acordo com a irrigagao final. Grupo 1: 10 ml de NaOClI 1%
seguida de 10 ml de acido citrico a 10% e mais uma lavagem com 10 ml de hipoclorito
de sodio 1%. Grupo 2: 15 ml de hipoclorito de sodio a 0,5% seguida de 15 ml de EDTA
17%. Grupo 3: 10 ml de hipoclorito de so6dio 1%, seguida de 10 ml e peroxido de
hidrogénio e mais 10 ml de hipoclorito de s6dio 1%. O regime de irrigagdo final foi
padronizado no volume de solugao (30 ml) e no tempo de duragdo (quatro minutos). Nos
grupos 1 e 2 ocorreu remocgao da lama dentinéria, sem diferenca entre eles. As amostras
do grupo 3 apresentaram muita lama dentindria.

A influéncia do uso de solugdes descalcificadoras na obturagao dos sistemas de
canais radiculares de dentes permanentes foi estudada por HOLLAND et al (1988). Em
um estudo “in vitro”, os dentes foram divididos em quatro grupos, de acordo com as
solucdes irrigadoras utilizadas no preparo quimico-mecanico. Grupo 1: canais irrigados
exclusivamente com hipoclorito de sédio a 1%; grupo 2: canais irrigados somente com
EDTA a 17%; grupo 3: instrumentagdo com hipoclorito de sddio e irrigagdo final com
EDTA; grupo 4: instrumentacdo com hipoclorito de sodio e irrigagdo final com acido
citrico a 3%. Os canais foram obturados pela técnica de condensagdo lateral de guta-
percha e depois radiografados. Os autores concluiram que mais canais laterais e deltas
apicais foram preenchidos pela obturagdo quando a irrigagdo foi efetuada com

hipoclorito de sédio e finalizada por EDTA.

2.4.2 Trabalhos desenvolvidos em dentes deciduos

Em 1980, RIFKIN utilizou in vivo uma substancia cremosa contendo EDTA
como solu¢do auxiliar na instrumentacdo dos canais radiculares no momento de penetrar
no conduto radicular, complementando a seguir com hipoclorito de sédio a 1%. Depois
de um ano de avaliacdo, obteve sucesso clinico e radiografico de 89%. Como o estudo

foi clinico, ndo houve mencao do efeito do produto sobre a lama dentinéria.
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ALACAM (1992) testou a influéncia da irrigagdo com diferentes solugdes
(EDTA a 17% em associagdo ao hipoclorito de sodio a 5%, hipoclorito de so6dio a 5%
em associacdo a agua oxigenada a 3% e glutaraldeido a 2%) na adaptacdo da pasta
obturadora (6xido de zinco e eugenol) as paredes dentinarias do canal radicular, em
dentes deciduos extraidos. Em todos os grupos testados, a adaptacdo foi deficiente,
porém nos dentes irrigados com EDTA foi possivel observar, em MEV, penetracdo de
pasta dentro dos tibulos dentinarios.

Em 1994, SALAMA, ABDELMEGID desenvolveram um estudo piloto in vitro
avaliando a efetividade de seis regimes de irrigagdo final na remog¢ao da lama dentinaria
endodontica de dentes deciduos. Vinte e quatro incisivos, com pelo menos dois tercos de
raiz intacta, foram selecionados para o trabalho, instrumentados e irrigados com solucdo
salina. O preparo biomecénico foi finalizado com uma irriga¢do com 5 ml de uma das
seguintes substancias: hipoclorito de sddio a 5,25% por 15 segundos (grupo 1) e 30
segundos (grupo 2); acido citrico a 6% por 15 segundos (grupo 3) e 30 segundos (grupo
4); peroxido de hidrogénio a 3% por 30 segundos (grupo 5); solucdo salina por 30
segundos (grupo 6). Em seguida, todos os dentes foram irrigados com 10 ml de solucao
salina. Os tercos cervicais ¢ médios das raizes foram analisados em MEV. Os resultados
demonstraram que o acido citrico foi totalmente efetivo na remog¢ao da lama dentinaria e
que o hipoclorito de sddio aplicado por 30 segundos também teve relativa agdo na
remog¢ao da lama dentinaria, com a maioria das amostras apresentando lama dentinaria
em quantidade moderada. O uso do hipoclorito de sédio durante 15 segundos e as
demais solucdes testadas ndo foram eficazes na remocao da lama dentinaria.

O efeito de diferentes sistemas de irrigagdo na dentina de dentes deciduos foi
avaliado por PRIMO (2000). A agua destilada, o Endo-PTC ativado por hipoclorito de
sodio a 0,5%, o hipoclorito de sodio a 4% alternado com peroxido de hidrogénio a 3% e
o hipoclorito de sodio a 1% seguido de lavagem final com acido citrico a 10% foram
comparados quanto a remog¢do de lama dentinaria e permeabilidade induzida na dentina
radicular. O hipoclorito de s6dio em associagdo ao 4acido citrico determinou 88% das
amostras livres de lama dentinaria e promoveu o maior aumento de permeabilidade entre

as substancias estudadas. Os outros protocolos, comumente utilizados na endodontia de
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dentes deciduos, ndo demonstraram resultados satisfatorios quanto a remocao de lama

dentindria.

2.5 Biocompatibilidade do EDTA e acido citrico

Outra observagdo importante sobre o uso do EDTA ¢ o seu potencial irritante
aos tecidos periapicais, ja que em dentes deciduos deve-se levar em conta a presenca do
germe do permanente e a permeabilidade do assoalho da camara pulpar dos molares
deciduos. Além disso, a rizdlise pode determinar nao apenas um forame apical, mas uma
area de comunicacgao do canal radicular com o periapice.

NERY, SOUZA, HOLLAND (1974) desenvolveram um estudo em caes sobre
as reagdes do coto pulpar e tecidos periapicais a diversas substincias empregadas no
preparo biomecanico dos canais radiculares, entre elas solugdes de EDTA a 17%,
hipoclorito de s6dio a 0,5% e 4,6% e soro fisiologico. Apods andlise histologica,
encontraram infiltrado inflamatério moderado nos tecidos periapicais depois do uso de
EDTA. O soro fisiolégico determinou resultados semelhantes, porém o processo
inflamatério foi de menor intensidade. Os autores consideraram que o EDTA obteve
uma boa tolerancia tecidual.

Em 1981, MASILLAMONI, KETTERING, TORABINEJAD testaram in vitro
o grau de biocompatibilidade de medicamentos e solucdes irrigadoras, através da menor
diluicao da solugdo capaz de conter o crescimento bacteriano e o seu efeito citotoxico
sobre cultura de fibroblastos. Entre as solugdes estudadas, destacavam-se o PMCC, o
formocresol, o EDTA a 17% e o hipoclorito de so6dio a 5,25%. De acordo com os
resultados, o EDTA obteve o maior indice de biocompatibilidade entre as substancias
citadas, seguido do hipoclorito de sédio, formocresol e PMCC.

LEONARDO et al (1984) avaliaram a reacdo do coto pulpar e tecidos
periapicais de dentes de cdes a uma solucdo de EDTA a 17% e hipoclorito de sodio a
4%, seguidos de obturacdo com guta-percha, com ou sem a utilizagdo prévia de uma
pasta de hidréxido de célcio sobre o coto pulpar. Nos dentes irrigados com EDTA e

aplicada a pasta de hidroxido de célcio, os cotos pulpares permaneceram com vitalidade
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e o infiltrado inflamatorio, quando presente, foi inexpressivo. Entretanto, naqueles
irrigados com hipoclorito de sdédio, o coto pulpar sofreu necrose superficial e houve
presenca infiltrado inflamatorio moderado apos sete horas, que diminuiu apos sete dias.
Os autores concluiram que quando os canais foram irrigados com EDTA, o hidroxido de
calcio possibilitou a obtencao de resultados mais favoraveis do que com a irrigagdo com
hipoclorito de sodio.

YOSHIDA et al (1995) utilizaram EDTA a 17% em um estudo clinico, € nao
observaram dor pos-operatoria.

Em contrapartida, SILVEIRA et al (1994) analisaram a reacao de tecido
conjuntivo de ratos a solugdes a base de EDTA, através da técnica de exsudacao de
corantes vitais complementada por avaliagdo histopatologica. Em ambas as avaliagdes,
as solu¢des demonstraram severo potencial irritativo.

Os efeitos citotoxicos de diferentes concentracdes de EDTA e hipoclorito de
sodio foram estudados por KOULAOUZIDOU et al (1999). Todas as solugdes
apresentaram potencial irritativo, mesmo em baixas concentragdes, apés um contato de
pelo menos 1 hora em cultura de células. De acordo com o autor, op resultados in vitro
auxiliam, porém ndo podem ser imediatamente extrapolados para situacdes clinicas,
provavelmente essas solu¢des cheguem diluidas ao periapice, em concentragdes menores
que as iniciais.

Ao compararem solu¢des de EDTA e acido citrico, MALHEIROS (2000) e
SOUZA (1999) concluiram que o EDTA tem alta toxicidade quando em contato com
cultura de fibroblastos e tecido subcutaneo de ratos. O acido citrico a 10% ¢ 15%,
entretanto, foi menos irritante, demonstrando possuir baixa citotoxicidade.

Quando o tratamento endoddntico de dentes deciduos inclui interven¢do nos
canais radiculares, deve levar em consideracao os aspectos citados nesta revisao. Neste
sentido a indicagdo, a possibilidade de instrumentacdo dos canais radiculares, a
capacidade de limpeza do canal radicular por meio de substincias auxiliares e a

biocompatibilidade das solugdes irrigadoras devem ser criteriosamente considerados.
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3 PROPOSICAO

Objetivo geral:

= Avaliar, através de microscopia eletronica de varredura, a
micromorfologia das paredes dentindrias do canal radicular de dentes deciduos
submetidos a instrumentagdo endodontica in vitro, com diferentes substancias

irrigadoras auxiliares, enfocando a presenga ou auséncia de lama dentinaria.

Objetivos especificos:

. Avaliar a lama dentindria remanescente ap0s a instrumentagao.

. Avaliar a possibilidade de remocdo da lama dentinaria através de
substancias irrigadoras utilizadas ao final do preparo biomecanico.

= Comparar as diferentes solugdes utilizadas na irrigagdo final quanto a

eficacia na remog¢do da lama dentinaria.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Amostra — Selecio e estocagem:

A pesquisa foi desenvolvida no Ambulatério de Odontopediatria do
Departamento de Cirurgia e Ortopedia da Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, RS. A amostra foi constituida de 30 dentes
deciduos antero-superiores (incisivos centrais, laterais e caninos) que, a inspe¢do visual,
apresentaram no minimo 2/3 de raiz intacta. Os dentes foram coletados na Disciplina de
Odontopediatria da FO-UFRGS, em postos de saude e consultorios odontologicos, sendo
0 motivo da extracdo um critério julgado pelo profissional responsavel pelo tratamento
da crianga. Portanto, os responsaveis pelo experimento ndo foram, em nenhum
momento, responsaveis pela indica¢do das exodontias.

Imediatamente apos a coleta, os dentes foram colocados em frascos contendo
soro fisioldgico. Assim que possivel, os dentes eram averiguados quanto a viabilidade de
integrarem a amostra. Aqueles selecionados para o experimento foram estocados em
frascos escuros fechados e identificados, imersos em soro fisioldgico trocado
semanalmente e guardados na geladeira, a uma temperatura de aproximadamente 4°C,
permanecendo assim até o momento da preparacdo das amostras. O tempo maximo de

estocagem foi de oito meses.
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4.2 Preparo das amostras:

As coroas dos dentes foram seccionadas no nivel da jungao amelo-cementaria,
através de um disco de diamante (KG Sorensen) adaptado a peca reta e micromotor
(KaVo do Brasil), sob irrigacdo, e descartadas, para facilitar a técnica de preparo dos
canais radiculares e padronizar a amostra. Os apices radiculares foram selados com
resina acrilica autopolimerizavel (Duralay, Reliance)

Todos os dentes foram radiografados para excluir da amostra aqueles que

apresentassem reabsor¢ao dentindria interna.

4.3 Substancias irrigadoras:

As substancias irrigadoras foram armazenadas em tubetes plasticos de
anestésicos odontologicos vazios, previamente autoclavados. O émbolo do tubete foi
removido com a injecao de ar através de uma seringa plastica.

Os tubetes foram entdo preenchidos com 1,8 ml de uma das solugdes
irrigadoras (hipoclorito de sodio a 1%', EDTA a 17%" ou 4cido citrico a 6%").

Para realizar a irrigacdo, utilizou-se uma seringa Carpule (Duflex) e agulhas
anestésicas descartaveis (curta 30G, IBRAS-CBO), sendo uma agulha para cada dente,
trocada imediatamente caso houvesse obstrucdo. A agulha penetrava a 2 mm do
comprimento de trabalho, mantendo espago para o refluxo do liquido.

Canulas de aspiragdo 40-20 (IBRAS-CBO) foram acopladas ao sugador e
posicionadas na embocadura do canal e realizou-se a aspiragdo simultaneamente a

irrigagao.

"Hipoclorito de sédio a 1%: Solugdo de Milton, fabricado por Laboratério Inodon, POA - RS
’EDTA a 17%: EDTA dissédico p.a 17g; Solugio 5 N de Hidroxido de Sédio 9,25 ml; Agua destilada gsp
100 ml; Manipulado na Farmadcia Caléndula, POA-RS.

3 4cido citrico a 6%: Acido citrico em solug¢do aquosa. Manipulado na Farmdcia Caléndula, POA-RS.
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4.4 Movimento de limagem:

Para o preparo biomecanico, utilizaram-se limas tipo K (Mor Flex, Moyco
Union Broach) da primeira série, com 21 mm de comprimento. Os movimentos
executados com as limas durante a instrumentacdo consistiram em pressionar o
instrumento contra a parede do canal e realizar movimentos em dire¢do ao apice e tracao
oclusal. Simultaneamente, fez-se um movimento de translacdo em torno do longo eixo
do dente, atingindo todas as paredes da circunferéncia do canal. A instrumentacdo com
cada lima foi realizada até que ela estivesse livre dentro do canal, e a proximo
instrumento pudesse atingir todo o comprimento de trabalho. Cada conjunto de limas foi

utilizado para instrumentar apenas um dente.

4.5 Preparo biomecanico do canal radicular:

Para a execugdo do preparo biomecanico, os dentes foram fixados em placas de
godiva, através do aquecimento da godiva com uma espatula n® 7 (Duflex do Brasil).

Todos os dentes foram submetidos ao mesmo protocolo de preparo
biomecanico. Somente o sistema de irrigagdao final foi diferente, o que determinou a
divisdo dos grupos experimentais. Apenas um profissional manipulou todos os dentes

durante esta fase.

Técnica operatoéria:

1.  Determina¢do do comprimento de trabalho através da introdu¢do de uma
lima de pequeno calibre no interior do canal radicular até que a mesma fosse visualizada
no forame apical. Da medida total do dente estabelecida através dessa lima, recuou-se
1 mm;

2.  Preparo biomecanico: a instrumentacdo dos canais radiculares foi
realizada com limas n° 15, 20, 25 e 30, em todo o comprimento de trabalho do canal.

Entre cada instrumento, procedeu-se a uma irrigacao com 1,8 ml de hipoclorito de sédio
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a 1% e concomitante aspiragdo. Somente trocou-se o instrumento por outro de maior
calibre quando o anterior estivesse livre dentro do canal;

3. Irrigagdo final: diferente em cada grupo experimental. Grupo 1:
hipoclorito de sodio; Grupo 2: EDTA seguido de hipoclorito de s6dio; Grupo 3: &cido
citrico seguido de hipoclorito de sédio;

4.  Secagem: realizada com cones de papel absorvente até a total secagem do
canal.

Apos o preparo, os dentes retornaram para o método de estocagem previamente

descrito, depois de renovado o soro fisiologico, e assim permaneceram por 24 horas.

4.6 Determinacio dos grupos experimentais:

Os dentes foram separados em trés grupos homogéneos quanto a quantidade de
reabsor¢do radicular. Cada grupo experimental foi submetido a um tipo de protocolo de
irrigagdo final:

Grupo 1: irrigagdo com 3,6 ml de hipoclorito de so6dio a 1% durante um minuto.

Grupo 2: irrigacdo com 1,8 ml de EDTA a 17% durante um minuto,
permanéncia da solucdo no interior do canal por dois minutos, seguida de irriga¢do com
1,8 ml de hipoclorito de sédio a 1% durante 30 segundos.

Grupo 3: irrigacdo com 1,8 ml de 4cido citrico a 6% durante um minuto,
permanéncia da solugdo no interior do canal por dois minutos, seguida de irrigagdo com
1,8 ml de hipoclorito de sédio a 1% durante 30 segundos.

Durante os dois minutos que as solucdes de EDTA e 4cido citrico
permaneceram no interior dos canais radiculares, um lima #15 foi introduzida no

conduto e agitada levemente para evitar a permanéncia de bolhas de ar.

4.7 Avaliacdo em microscopia eletronica de varredura:

ApoOs a fase experimental, as amostras de cada grupo foram preparadas para

analise em microscopia eletronica de varredura.
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Dois sulcos, um vestibular e outro palatino, foram confeccionados no sentido
do longo eixo dos dentes com um disco de diamante acoplado em peca reta (com
cuidado para ndo penetrar no canal radicular), sob irrigacdo, e as raizes, clivadas com o
auxilio de uma espatula de cimento. Depois, as 60 hemissec¢des foram lavadas em agua
destilada e recolocadas nos frascos, vazios e identificados, para secarem durante 24
horas. Apenas uma das metades de cada raiz foi empregada no estudo. Essa metade foi
escolhida ao acaso e preparada para a visualizacdo no microscopio eletronico de
varredura.

Seguiu-se entdo a técnica recomendada para MEV:

- trocas seqiienciais de alcodis (etanol) para desidratacao: 70, 80, 90 e 99%,
durante 15 minutos em cada solucao;

- montagem dos espécimes em stubs;

- secagem em estufa a 40°C, durante 24 horas (cada metade da amostra).

- metaliza¢ao com ouro em um metalizador.

- A andlise microscopica foi realizada no Laboratério de Microscopia
Eletronica da Universidade Luterana do Brasil, Canoas, RS. O microscépio utilizado foi
XL 20, da Philips.

Areas representativas da micromorfologia de cada dente, com aumento de 1000
vezes, foram selecionadas e impressas em papel especial (Photo Paper, EPSON) com
impressora jato de tinta (EPSON STYLUS 777), e as imagens numeradas
aleatoriamente. A analise foi realizada por trés profissionais especialistas em
endodontia, com conhecimentos de micromorfologia dentinaria e informados quanto aos
parametros utilizados para a avaliacdo por meio de um texto explicativo (Anexo 1). Eles
avaliaram a presen¢a ou auséncia de lama dentinaria, de acordo com o sistema de
avaliacdo desenvolvido por ROME, DORAN, WALKER (1985). Este sistema

estabelece os seguintes critérios:
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ESCORE QUANTIDADE DE LAMA DENTINARIA PRESENTE

0 Auséncia de lama dentinaria (maioria dos tibulos dentinarios abertos)

Presenca de lama dentinaria moderada, contorno dos tubulos

1 parcialmente visiveis (maioria dos tibulos parcialmente obliterados)

Presenca de lama dentinéria abundante (maioria dos tibulos totalmente

2 obliterados)

FIGURA 1: Escores representativos da quantidade de lama dentinéria presente

Para cada imagem, que corresponde a um dente, foi atribuido um dos escores
acima citados por cada examinador e registrados em um quadro (anexo 1). Os
avaliadores ndo tinham conhecimento do grupo experimental ao qual pertencia cada

imagem.

4.7 Apresentacio dos resultados:

Os dados coletados foram tabulados e submetidos a analise estatistica para
avaliar qual a influéncia de cada solucdo irrigadora no padrdo de lama dentinéria obtido
nos grupos, a homogeneidade entre os examinadores (Teste de Friedman) e se ha
diferenca entre os resultados relacionados a cada grupo (7Teste Qui-quadrado,e Teste de

Kruskal-Wallis e U de Mann-Whitney).
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5 RESULTADOS

As 30 hemissecgdes selecionadas foram observadas no microscopio eletronico
de varredura, em toda a extensdo do canal radicular. Areas representativas da
micromorfologia apresentada no terco médio das raizes foram selecionadas para exame,
e obtidas trinta eletromicrografias, uma de cada raiz examinada. O padrdo de lama
dentindria obtido em cada grupo experimental foi analisado e comparado com os
padrdes dos demais grupos. Os resultados obtidos estdo demonstrados em forma de
texto, tabelas e graficos.

A figura 2 contém todos os escores atribuidos pelos examinadores a cada
eletromicrografia, de acordo com o grupo experimental, e a mediana calculada para cada
eletromicrografia. A partir desses dados, obtiveram-se as distribui¢cdes das freqiiéncias
absolutas e relativas dos escores, considerando todos os escores ou apenas as medianas.
As freqliéncias relativas permitiram determinar qual o padrdo de lama dentinaria foi
mais expressivo em cada grupo e compara-los através de testes estatisticos.

Com os mesmos dados contidos na figura 2, os examinadores foram avaliados

quanto a homogeneidade dos escores por eles atribuidos a cada imagem.
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Eletromicrografias) Grupo |Examinador 1 Examinador 2|Examinador 3| Mediana
1 2 1 1 1 1
2 3 0 0 1 0
3 1 2 2 2 2
4 2 1 2 2 2
5 1 2 2 2 2
6 3 0 0 0 0
7 2 0 0 0 0
8 1 2 2 2 2
9 3 0 0 0 0
10 1 2 2 2 2
11 3 1 1 1 1
12 2 0 0 0 0
13 1 2 2 2 2
14 2 0 0 0 0
15 3 1 1 1 1
16 1 2 2 2 2
17 3 1 1 1 1
18 3 0 0 0 0
19 1 2 1 2 2

20 2 0 0 0 0
21 1 2 2 2 2
22 2 0 0 0 0
23 2 1 0 1 1
24 1 2 2 2 2
25 3 0 0 0 0
26 1 2 2 2 2
27 3 0 0 0 0
28 2 2 2 2 2
29 3 0 0 0 0
30 2 1 1 1 1

FIGURA 2: Escores atribuidos pelos trés examinadores, de acordo com as
eletromicrografias e os respectivos grupos experimentais, ¢ a mediana entre os trés
escores atribuidos a cada imagem. Porto Alegre — RS, 2001.
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Examinadores Numero de empates Percentual de empates
Ex1 x Ex2 27 90%
Ex1 x Ex3 28 93,3%
Ex2 x Ex3 27 90%
Ex1 x Ex2 x Ex3 26 86,7%

FIGURA 3: Empates entre os escores atribuidos pelos trés examinadores. Porto Alegre
—RS, 2001.

A partir do quadro 3, pode-se observar que os examinadores concordaram em
26 dos 30 escores atribuidos por cada um. Com o objetivo de comparar os escores de
cada eletromicrografia entre os trés examinadores, realizou-se o teste ndo-paramétrico de
Friedman. Este teste estd indicado para a comparagdo de amostras relacionadas entre si

(SIEGEL, 1975). O resultado esta demonstrado na tabela 1.

TABELA 1: Comparacio entre os trés examinadores com a aplicacio do teste de

Friedman. Porto Alegre — RS, 2001.

Examinadores Postos Médios
1 1,98
2 1,93
3 2,08

Estatistica do teste = 3,50 p=0174

Através dos resultados do teste de Friedman, ndo foi verificada a existéncia de
diferencas significativas entre os examinadores.

A tabela 2 contém a distribuicdo das freqliéncias dos escores, por grupo de
tratamento, considerando todos os escores atribuidos. Com o objetivo de verificar a
existéncia de uma relacdo significativa entre os grupos e os escores utilizados, foi
realizado o teste Qui-quadrado. Este ¢ um teste global que avalia se os dados justificam

a rejeicao da hipotese de que todas as proporc¢des populacionais sejam iguais (MOORE,
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2000). Na comparagao entre os trés grupos experimentais através deste teste estatistico,
as seguintes hipoteses foram consideradas:

HO: ndo existe diferenca estatisticamente significante entre os padrdes de lama
dentinéria apresentados pelos trés grupos experimentais.

H1: existe diferenga estatisticamente significante entre os padrdes de lama

dentindria apresentados por, pelo menos, dois grupos experimentais.

TABELA 2: Freqiiéncias absolutas e relativas dos escores por grupo de tratamento,

considerando todos os escores atribuidos. Porto Alegre — RS, 2001.

Grupos
Escore 1 2 3
0 0 (0,0%) 16 (53,37%) 19 (66,7%)
1 1 (3,3%) 9 (30,0%) 11 (33,3%)
2 29 (96,7%) 5 (16,7%) 0 (0,0%)
Total 30 30 30

“=68,378 p=0,0001

Através dos resultados do teste, verificou-se que existe relacdo significativa
entre os grupos e os escores atribuidos a cada grupo (p=0,0001). Observa-se que o grupo
1 (irrigagdo final com hipoclorito de sddio) apresenta mais freqiientemente o escore 2
(lama dentindria abundante), enquanto os grupos 2 (irrigacdo final com EDTA e
hipoclorito de sodio) e 3 (irrigacdo final com acido citrico e hipoclorito de s6dio)
apresentam com mais freqiiéncia o escore 0 (auséncia de lama dentinéria) e
secundariamente o escore 1 (lama dentindria moderada). Os escores desta tabela

permitem a construgdo do seguinte grafico, que facilita a visualizag¢do destes dados:
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FIGURA 4: Freqiliéncias relativas dos escores por grupo de tratamento,
considerando todos os escores atribuidos. Porto alegre — RS, 2001

Do mesmo modo que o teste Qui-quadrado, o teste de Kruskal-Wallis também
pode ser utilizado para verificar se existe relacdo significativa entre os grupos
experimentais. Esse teste ¢ uma prova extremamente util para decidir se k amostras
independentes provem de populagdes diferentes. Os valores amostrais quase que
invariavelmente diferem entre si, o problema ¢ decidir se essas diferengas entre as
amostras significam diferencas efetivas entre as populagdes, ou se representam apenas
variacoes casuais (SIEGEL, 1975). O teste de Kruskal-Wallis permite que sejam
utilizados todos os escores atribuidos ou apenas as medianas. A tabela 3 contém os

valores médios dos postos calculados através do teste de Kruskal-Wallis.
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TABELA 3: Comparacido entre os grupos experimentais pelos postos médios

considerando todos os escores. Porto Alegre — RS, 2001.

Grupos Postos Médios
1 72,60
2 36,07
3 27,83

Estatistica do teste (H) = 57,290 p = 0,001

Através dos resultados do teste, foi verificada a existéncia de diferengas
significativas entre os grupos estudados (p=0,001). Observa-se que o grupo 1 apresenta
valores de escores superiores aos dos outros grupos. Nesse caso, ¢ necessaria a aplicacao
de outro teste estatistico que identifique se a pequena diferenca entre os valores dos

grupos 2 e 3 ¢ estatisticamente significante ou nao.

TABELA 4: Comparacio entre os grupos experimentais pelo teste U de Mann-
Whitney considerando todos os escores. Porto Alegre — RS, 2001.

Grupos Estatistica do teste (U) Significancia
1x2 82.00 Significante (p=0,001)
1x3 5,00 Significante (p=0,001)
2x3 365,00 Nao significante (p=0,147)

A tabela 4 apresenta os dados dos grupos experimentais comparados aos pares,
através do teste U de Mann-Whitney. Assim, observa-se que o grupo 1 (irrigagdo final
com hipoclorito de sodio) diferencia-se estatisticamente dos grupos 2 (irrigagdo final
com EDTA e hipoclorito de so6dio) e 3 (irrigagao final com acido citrico), e estes nado
apresentam diferengas estatisticamente significativas entre si.

Outra alternativa para a aplicagdo dos testes estatisticos ¢ a comparagdo dos

grupos através das medianas. Nesse caso, os dados sdo calculados com 30 escores, ou
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seja, um escore para cada imagem. O teste de Kruskal-Wallis permite realizar este tipo

de comparag¢do entre os grupos experimentais.

TABELA 5: Freqiiéncias absolutas e relativas das medianas dos escores por grupo

de tratamento e comparacio pelos postos médios. Porto Alegre — RS, 2001.

Grupos
Escore 1 2 3
0 0 (0,0%) 5(50,0%) 7 (70,0%)
1 0 (0,0%) 3 (30,0%) 3 (30,0%)
2 10 (100,0%) 2 (20,0%) 0 (0,0%)
Total 10 10 10
Postos Médios 24,50 12,80 9,20

Estatistica do teste (H) = 19,092 p = 0,001

Na tabela 5, observa-se a distribuicao dos escores de acordo com as medianas.
Novamente observa-se a maior freqiiéncia do escore 2 (lama dentindria abundante) nas
amostras nas quais apenas o hipoclorito de sodio (grupo 1) foi utilizado durante o
preparo quimico-mecanico. Através dos resultados do teste Kruskal-Wallis, foi
verificada a existéncia de diferencas significativas entre os grupos estudados (p=0,001).
Observa-se que o grupo 1 apresenta valores de escore superiores aos dos outros grupos.
Quando se utiliza uma substancia para remover a lama dentinaria, como o EDTA no
grupo 2 e o acido citrico no grupo 3, os escores que demonstram remoc¢do de lama
dentinaria, seja total (0) ou parcialmente (1), sdo os que prevalecem. Esses dados
permitem a obtencao da figura 5, na qual se nota a semelhanca com a distribui¢ao dos

dados presentes na figura 4.
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FIGURA 5: Freqiiéncias relativas dos escores por grupo de tratamento,
considerando as medianas. Porto Alegre — RS, 2001

Novamente o teste U de Mann-Whitney, apresentado na tabela 6, indica que

somente este grupo se diferencia estatisticamente dos outros.

TABELA 6: Comparacio entre os grupos experimentais pelo teste U de Mann-
Whitney considerando as medianas. Porto Alegre — RS, 2001.

Grupos Estatistica do teste (U) Significancia
1x2 10,00 Significante (p=0,002)
1x3 0,001 Significante (p=0,0001)
2x3 37,00 Nao significante (p=0,353)

Portanto, através da andlise de todos os resultados obtidos a partir dos
diferentes testes estatisticos, ¢ possivel verificar que as amostras do grupo 1, nas quais
somente o hipoclorito de sédio (grupo 1) foi utilizado durante o preparo quimico-
mecanico e como solugdo irrigadora final, apresentaram valores de escores

estatisticamente diferente dos apresentados pelas amostras dos outros grupos, ou seja,
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um padrao de lama dentindria diferente. Nos grupos nos quais se utilizou EDTA ou
acido citrico, substancias descalcificadoras, houve remo¢ao da lama dentinaria formada
durante a instrumentagao, enquanto no grupo 1, houve a permanéncia de lama dentinéria
abundante. Baseados nestas constatagdes, os grupos experimentais foram descritos e

ilustrados.
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5.1 Grupo 1: Hipoclorito de sédio a 1% como tinica solucio irrigadora:

As amostras deste grupo apresentaram um padrio de lama dentindria
abundante, com tibulos dentinarios totalmente obliterados.

As figuras 6 e 7 ilustram o aspecto predominante da dentina quanto a presenca

ou auséncia de lama dentinaria obtido no grupo 1.
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FIGURA 6: Eletromicrografia n° 8, referente ao grupo 1,
ilustrando presenga de lama dentindria abundante
(escore 2).
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FIGURA 7: Eletromicrografia n° 5, referente ao grupo

1, ilustrando presenga de lama dentindria abundante
(escore 2).
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5.2 Grupo 2: Sistema de irrigacio final EDTA a 17% + hipoclorito de sédio a 1%:
As amostras deste grupo apresentaram, em sua maioria, tibulos dentinarios
abertos e, secundariamente, tibulos dentindrios parcialmente obstruidos. Poucas
amostras apresentaram tubulos dentinarios obliterados.
As figuras 8 e 9 ilustram os aspectos predominantes da dentina quanto a

presenca ou auséncia de lama dentinéria obtidos no grupo 2.

FIGURA 8: Eletromicrografia n® 20, referente ao grupo
2, ilustrando auséncia de lama dentinaria (escore 0).

FIGURA 9: Eletromicrografia n® 30, referente ao grupo
2, ilustrando presenca de lama dentinaria moderada
(escore 1).
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5.3 Grupo 3: Sistema de irrigagao final acido citrico a 6% + hipoclorito de sédio a 1%:
As amostras deste grupo apresentaram, em sua maioria, auséncia de lama
dentinéria, seguido de algumas amostras com tubulos dentinarios parcialmente
obstruidos. Nenhuma amostra apresentou tubulos dentinarios obliterados
As figuras 10 e 11 ilustram o aspecto predominante da dentina quanto a

presenga ou auséncia de lama dentinéria obtido no grupo 3.

AccV Magn
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FIGURA 10: Eletromicrografia n® 6, referente ao grupo
3, ilustrando auséncia de lama dentinaria (escore 0)
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FIGURA 11: Eletromicrografia n° 9, referente ao grupo
3, ilustrando auséncia de lama dentinéria (escore 0).
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6 DISCUSSAO

Durante muito tempo, a pratica da endodontia em dentes deciduos restringiu-se
ao uso de farmacos na camara pulpar (DROTER, 1967; WALTER et al, 1975).
Posteriormente iniciou-se a intervenc¢ao nos canais radiculares, mas ainda com énfase no
uso de medicamentos ¢ na busca de um material obturador ideal, ¢ ndo na desinfeccao
do sistema de canais radiculares. No entanto, o éxito da endodontia de dentes deciduos
com polpa necrosada estd no preparo biomecanico (GUEDES-PINTO, PAIVA,
BOZZOLA, 1981), viabilizando um canal limpo e desinfetado, em boas condi¢des para
a obturacgao.

Alguns trabalhos pioneiros demonstraram que € possivel tratar e manter, em
condi¢des satisfatorias, dentes deciduos que sofreram necrose pulpar (GOULD, 1972;
RIFKIN, 1980; GUEDES-PINTO, PAIVA, BOZZOLA, 1981). O trabalho de
BENGSTON (1982), que demonstrou a possibilidade de condutometria dos dentes
deciduos, certamente foi um passo muito importante para que a endodontia saisse do
empirismo e passasse a ter embasamento cientifico. A avaliagdo dos efeitos da
instrumenta¢do dos canais radiculares dos dentes deciduos e, principalmente, da sua
possibilidade de execugdo sem prejudicar as raizes e o forame apical, também
colaboraram para o avango da técnica (BENGSTON, BENGSTON, 1993). Depois disso,
diversos trabalhos aprimoraram essas técnicas e variagdes durante o preparo
biomecanico dos canais radiculares dos dentes deciduos, e a importancia desta etapa foi

finalmente reconhecida (TOLEDO, 1994; RONTANI, PETERS, WORLICZEC, 1994;
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GUEDES-PINTO, 1995; ROSENDAHL, WEINERT-GRODD, 1995; FARACO
JUNIOR, 1996; BONOW, 1999). Atualmente, a pulpectomia ¢ o tratamento indicado
pela American Academy of Pediatric Dentistry (1999-2000) para dentes deciduos com
inflamagdes pulpares irreversiveis ou necrose pulpar.

A anatomia complexa dos dentes deciduos ¢ uma das dificuldades presentes
durante o preparo biomecanico (TOLEDO, 1961), agravada pelo fato da dentina
radicular dos dentes deciduos ser comparavel a uma “peneira bioldgica” (GODOY,
1995). Estas consideracdes aumentam a importincia da escolha das substincias
irrigadoras a serem utilizadas, pois elas serdo responsaveis pela desinfeccdo das areas
inacessiveis a instrumentagcdo presentes no sistema de canais, como ramificagdoes do
canal principal e tiibulos dentinarios. Estes ultimos representam uma area importante a
ser ponderada durante a desinfec¢do dos canais, pois, uma vez ocorrida a necrose pulpar,
os tubulos se tornam um potencial reservatorio de microrganismos (OGUNTEBI, 1994).
Além destes fatores, uma técnica rotineira preconizada para o preparo biomecanico para
dentes deciduos, que utiliza Endo-PTC associado ao hipoclorito de sodio a 0,5% ndo ¢
capaz de desinfectar adequadamente os canais radiculares (GOMES, FONSECA,
GUEDES-PINTO, 1997). Mesmo que seja possivel alcancar bons indices de sucesso
clinico e radiografico com os tratamentos endodonticos atualmente recomendados para
dentes deciduos com necrose pulpar, o conhecimento destas limitagcdes obriga o
aprimoramento do preparo biomecanico.

Trabalhos desenvolvidos em dentes permanentes demonstraram que a a¢ao dos
instrumentos endodonticos nas paredes dentinarias do canal radicular forma um estrutura
amorfa, composta por material organico e inorganico, denominada lama dentinaria. Esta
camada possui duas partes, uma superficial, que cobre a parede dentindria, e outra
profunda, que oblitera os tibulos dentinarios. (PASHLEY, 1984; CZONSTKOWSKY,
WILSON, HOLSTEIN, 1990; FOGEL, PASHLEY, 1990; DAUTEL-MORAZIN,
VULCAIN, BONNAURE-MALLET, 1994; SEN, WESSELINK, TURKUN, 1995).
Em dentes deciduos, somente hd pouco tempo essa estrutura comecgou a despertar o

interesse de pesquisadores. (SALAMA, ABDELMEGID, 1994; PRIMO, 2000).
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As implicagdes clinicas da lama dentindria ainda sdo controversas na literatura.
Existem duas correntes, uma que defende a manutengdo desta camada, pois ela atuaria
como uma barreira protetora, impedindo a invasdo bacteriana nos tibulos dentinarios
(DRAKE et al, 1994; PEREZ, CALAS, ROCHD, 1996; LOVE, CHANDLER,
JENKINSON, 1996), e outra que indica a sua remocao. Essa corrente sugere que ela
propria pode conter bactérias, restringir a acdo de medicamentos e ndo ser uma barreira
impermeavel, apenas retardando a invasdo dos tubulos, mas ndo a impedindo
(MOODNIK et al, 1976; WILLIANS, GOLDMAN, 1985; BYSTROM, SUNDQVIST,
1985; SEN, WESSELINK, TURKUN, 1995). Deve-se salientar que os trabalhos que
indicam a presenca da lama dentinaria como uma barreira protetora utilizaram amostras
inicialmente estéreis, ¢ ndo dentes com tibulos dentinarios ja contaminados, o que
realmente acontece em dentes com necrose pulpar.

Portanto, a escolha entre a manutencao ou a remocao da lama dentinaria deve
ser respaldada nos beneficios e nos riscos relacionados ao tratamento que serd
executado.

Em odontopediatria, a endodontia tem um papel muito importante na
manuten¢cdo dos dentes deciduos até a época normal de esfoliagio em condig¢des
saudaveis. Alguns estudos demonstraram a existéncia de microorganismos dentro dos
tubulos dentinarios do canal radicular de dentes deciduos e permanentes com polpas
infectadas ou necroticas (HOBSON, 1970; BRANNSTROM, 1984). Como esta ¢ uma
area onde a instrumentacdo ¢ deficiente, seria importante viabilizar a agdo de
medicamentos utilizados durante a terapia pulpar (preparo biomecanico, curativo de
demora e materiais obturadores) dentro dos tubulos dentinirios (GOLDBERG,
ABRAMOVICH, 1977, GARBEROGLIO, BECCE, 1994). Técnicas tradicionalmente
utilizadas em dentes deciduos, como a instrumentacdo com o auxilio de Endo-PTC,
aumentam a permeabilidade da dentina radicular (BENGSTON, GUEDES-PINTO,
BENGSTON, 1983; BENGSTON, BENGSTON, GUEDES-PINTO, 1995), mas
possibilitam a condensacdo de detritos na regido apical (HOLLAND et al, 1990), bem
como nao removem lama dentindria (PRIMO, 2000). Diante destes fatos, ¢ interessante

pesquisar outras formas de aumentar a permeabilidade da dentina. Em dentes
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permanentes, alguns autores defendem que a desinfeccdo do sistema de canais
radiculares depende da remog¢do da lama dentinaria (YAMADA et al, 1983;
MALLMANN, FELIPPE, SOARES, 1996), visto que ela impede a acdo do hipoclorito
em profundidade na dentina (BYSTROM, SUNDQVIST, 1985).

A obturacdo dos canais radiculares dos dentes deciduos com pastas contendo
hidréxido de célcio pode ser comparada aos curativos intracanais utilizados nos dentes
permanentes. FOSTER, KULID, WELLER (1993) demonstraram que a difusdo do
hidréxido de célcio do canal radicular para a area externa da raiz ¢ favorecida pela
remo¢ao da lama dentindria, pois esta camada oblitera os tibulos dentindrios e,
conseqiientemente, pode influenciar na permeabilidade.

Os questionamentos quanto a possibilidade de aprimorar o preparo
biomecanico, facilitando a acdo dos medicamentos e, conseqiientemente, a desinfeccao
dos canais radiculares através da remocdo da lama dentinaria, deram estimulo para a
realizagao deste estudo. Com isso, buscou-se avaliar os sistemas de irrigagao quanto a

remogao da lama dentinaria.

6.1 METODOLOGIA

Como ja foi mencionado na revisdo de literatura, a maioria dos trabalhos
publicados na literatura sobre o tratamento endodontico e a remocdo de lama dentinaria
foram realizados em dentes permanentes. Portanto, esta discussdo esta embasada
principalmente nesses estudos. Mesmo assim, ndo se pode deixar de considerar que as
diferengas existentes entre a dentina radicular dos dentes permanentes e a dos dentes
deciduos, como a mineralizacdo e a permeabilidade, podem influenciar nos resultados.
Os dentes deciduos possuem menor densidade de tabulos dentinarios e menor didmetro
da abertura dos tubulos, devido a maior quantidade de dentina peritubular (KOUTSI et
al, 1994). Estas diferencas ndo foram abordadas profundamente por ndo consistirem no
objetivo do presente trabalho. Portanto, quando pertinentes, serdo apenas citadas e

sugeridas com fatores influenciadores no decorrer deste capitulo.
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A amostra selecionada para este estudo foi de dentes deciduos antero-
superiores, por apresentarem uma anatomia favoravel a manipulagcdo, com apenas um
canal reto e uniforme. (TOLEDO, 1961). Ja que a inteng¢do desta pesquisa foi analisar a
acdo das substancias na dentina, sem o intuito de avaliar a eficacia da técnica
endodontica propriamente dita, optou-se por controlar todas as varidveis possiveis. Se
molares deciduos fossem utilizados, implicariam maior dificuldade de instrumentagao,
por motivos relacionados a sua anatomia, ja abordada na revisdo de literatura
(HIBBARD, IRELAND, 1957; TOLEDO, 1961). Procurou-se armazenar os dentes em
uma solucdo inerte, o soro fisioldgico, trocado semanalmente, para evitar alteragdes na
superficie dentinaria.

Outro fato que influenciou a escolha da amostra foi a dificuldade de sua
obtengdo. Os tratamentos endodonticos estdo, cada vez mais, evitando as extracdes de
dentes deciduos e possibilitando a sua manutengdo no arco dentdrio. Assim, a obtencao
de 30 dentes, com coroa ¢ sem sinal de reabsor¢ao radicular, seria limitada a casos de
criangas muito jovens que sofressem avulsdo dos dentes deciduos anteriores. Desse
modo, optou-se pela utilizagdo somente das raizes, descartando as coroas. Além disso, a
auséncia da coroa possibilitou o acesso a todas as paredes dos canais durante a sua
manipulagdo, evitando uma variavel que seria a instrumentagdo desigual das paredes.
Essa foi uma informag¢do importante encontrada na tese de doutorado de PRIMO (2000),
que observou diferenga quanto a presenca de lama dentindria nas paredes distal e mesial
dos canais radiculares e vinculou esse resultado ao acesso através da camara pulpar.

Por motivo semelhante, optou-se pelo exame do ter¢o médio dos canais. Poucos
dentes coletados ndo apresentavam sinal de rizolise. Portanto, mesmo os dentes com
inicio de rizolise foram aproveitados, ja que o terco apical ndo faria parte do estudo.
SALAMA, ABDELMEGID (1994) também utilizaram dentes com, no minimo, dois
tergos de raiz intacta e examinaram apenas os ter¢os cervical e médio. Na presente
pesquisa, o terco cervical ndo foi examinado por ser uma area de facil acesso, tanto para
a instrumentagdo quanto para a irrigagdo, principalmente sem a presenca das coroas

dentarias. LOPES et al (1996) e SCELZA, ANTONIAZZI, SCELZA (2000)
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encontraram a maior quantidade de tibulos visiveis no ter¢o cervical quando estudaram
remocdo da lama dentinaria em dentes permanentes.

As limas tipo K foram escolhidas para a instrumentagdo por serem amplamente
utilizadas em dentes deciduos (GUEDES-PINTO, PAIVA, BOZZOLA, 1981;
RONTANI, PETERS, WORLICZEC, 1994; ROSENDAHL, WEINERT-GRODD,
1995; FARACO Jr, 1996). O calibre ¢ o nimero de instrumentos utilizados durante o
procedimento geraram duvidas, pois ndo existe unanimidade quanto a estes dados na
literatura. Como a inten¢do do preparo biomecanico em dentes deciduos ndo ¢ modelar
nem dilatar exageradamente os canais radiculares, mas sim remover a dentina superficial
infectada juntamente com o maximo de contetido organico e possibilitar a obturagao,
optou-se pelo uso de quatro instrumentos (BENGSTON, BENGSTON, 1993).
Instrumentou-se inicialmente com uma lima de pequeno calibre (#15) até a lima #30, ja
que os canais dos dentes anteriores sao relativamente amplos e o preparo somente até a
lima #25 permite a permanéncia de muitas dreas sem instrumentagao (PRIMO, 2000).
Apesar de ndo ser o objetivo deste trabalho, observou-se toda a topografia do canal
radicular, e algumas areas ndo tocadas pelos instrumentos foram encontradas, porém nao
se constituiram em um achado constante. MANDEL, MACHTOU, FRIEDMAN (1990)
notaram que mesmo canais bem instrumentados podem conter areas nao instrumentadas.

Todos os dentes foram radiografados para descartar dentes com reabsor¢do
dentinaria interna, excessiva forma¢do de dentina secundéria alterando a anatomia do
canal e deltas apicais ou ramificagdes visiveis ao exame radiografico. Nenhum dente
selecionado clinicamente apresentou alguma alteracao radiografica que contra-indicasse
0 seu emprego no estudo.

A técnica de irrigacdo foi executada com seringa Carpule e agulhas anestésicas,
com as solugdes irrigadoras acondicionadas em tubetes anestésicos previamente
autoclavados. Deste modo, o procedimento se tornou simples e pratico, tanto pela
padronizagdo do volume, quanto por permitir a introducdo da agulha em 2/3 do canal,
deixando espaco para refluxo do liquido (SO, 1999). Os apices foram selados com resina
acrilica para evitar a saida de substancias pelos forames, principalmente pelos mais

amplos.
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A fratura foi realizada apos a confecg¢do de sulcos, com extremo cuidado para
evitar que detritos fossem depositados sobre a dentina do conduto radicular. Optou-se
por ndo seccionar os dentes transversalmente para evitar este passo critico, somente
separaram-se as raizes em duas metades, mesial e distal, sendo apenas uma selecionada
aleatoriamente para exame no MEV

A microscopia eletronica de varredura ¢ uma metodologia adequada para
estudar a morfologia dos tecidos dentarios (GWINETT, 1984). Ela permite a obteng¢ao
de imagens com grandes aumentos e boa resolugdo. Diversos trabalhos ja foram
executados utilizando a microscopia eletronica de varredura (com emissao de elétrons
secundarios) para estudar a acdo das substancias irrigadoras sobre a superficie
dentindria, permitindo assim a comparacdo dos resultados encontrados (GOLDMAN,
1981; GOLDMAN et al, 1982; YAMADA et al, 1983; SCELZA et al, 1986; MANDEL,
MACHTOU, FRIEDMAN, 1990; SALAMA, ABDELMEGID, 1994; LIOLIOS et al,
1997; PRIMO, 2000; SCELZA, ANTONIAZZI, SCELZA).

As substancias selecionadas para este estudo foram o hipoclorito de sodio a 1%,
0 4cido etileno diamino tetrassético a 17% e o acido citrico a 6%.

O hipoclorito foi escolhido por ser a solugdao mais utilizada em odontopediatria,
no Brasil, para a irrigagdo de canais radiculares, tanto isoladamente quanto combinado
com outras solugdes, como o Endo-PTC ou o peroxido de hidrogénio (KRAMER,
FARACO Jr, FELDENS, 2000). O seu uso em endodontia estd indicado por possuir
caracteristicas favoraveis a desinfec¢do, como baixa tensao superficial e capacidade de
dissolucdo de matéria organica (BAUMGARTNER, CUENIN, 1992). A concentracao
de 1% foi escolhida por apresentar propriedades semelhantes as solucdes mais
concentradas (BAUMGARTNERL, CUENIN, 1992) e ser bem tolerado pelos tecidos
periapicais, como demonstrado por FARACO JUNIOR (1996), em estudo envolvendo
duas técnicas de endodontia realizadas em dentes deciduos de caes.

O EDTA ¢ um quelante de ions célcio e possui uma excelente capacidade
desmineralizadora (CALERO et al, 1997). Esta solugdo esta indicada para facilitar a
instrumentagdo de dentes permanentes atrésicos € para remover a lama dentinaria

formada pelo corte da dentina pelos instrumentos, podendo ser utilizada tanto durante o
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preparo biomecanico (SO, 1999) quanto no final (YAMADA et al, 1983; SCELZA,
ANTONIAZZI, SCELZA, 2000).

O 4cido citrico também ¢ uma substancia com capacidade desmineralizadora. Ja
foram realizados dois estudos em dentes deciduos com esta solucdo, e ela se mostrou
muito efetiva na remocao da lama dentinaria do canal radicular quando utilizada ao final
do preparo biomecanico. (SALAMA, ABDELMEGID, 1994; PRIMO, 2000).

A técnica descrita na literatura como a mais efetiva para a remocao da lama
dentinaria ¢ a combinagdo de hipoclorito de sédio a 5,25% com solugdo de EDTA a
17%. No entanto, quanto mais alta a concentracdo do hipoclorito de sédio, maior a
possibilidade de prejuizo aos tecidos periapicais. Os dentes deciduos, apds o inicio da
rizolise, apresentam uma darea bem maior de contato com os tecidos periapicais que o
forame apical original, portanto, deve-se ter cuidado com as substancias indicadas para
irrigagdo. Estes fatos levaram a opg¢do pelo uso de uma concentragdo baixa, cujas
caracteristicas ja foram discutidas anteriormente (BAUMGARTNER, CUENIN, 1992;
FARACO Jr, 1996).

A concentragdo, o tempo de agdo e o volume das substidncias nos canais
radiculares sdo muito variados na literatura. Para o desenvolvimento deste estudo, esses
dados foram determinados a partir de informagdes obtidas na literatura e na tentativa de
simular um esquema possivel de ser utilizado na clinica odontopediatrica. Os estudos
citados a seguir ilustram métodos semelhantes aos utilizados na presente pesquisa.

HOLLAND et al (1988) utilizaram hipoclorito de so6dio a 1% entre os
instrumentos ¢ EDTA a 17% ou 4cido citrico a 3% durante trés minutos na irrigacao
final.

A mesma concentracdo ¢ o mesmo tempo de agdo do EDTA foram utilizados
por CIUCCHI et al (1989).

A utiliza¢do do acido citrico a 6% e do EDTA a 17% na remocao da lama
dentinaria e o seu uso combinado com o hipoclorito de sdédio foram sugeridos por
CZONSTKOWSKY, WILSON, HOLSTEIN (1990), através de uma revisdo sobre o

assunto.
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Para verificar a efetividade do hipoclorito de s6dio, BAUMGARTNER,
CUENIN (1992) utilizaram 3 ml da solucdo, em diferentes concentragdes, entre cada
instrumento. As imagens em microscopia eletronica obtidas por estes autores sao muito
parecidas com as obtidas no presente estudo.

FRANCHI et al (1992) e GARBEROGLIO, BECCE (1994) testaram solucdes
de EDTA em menores concentragdoes (0,2%, 3% e 17%). A solucdo de 3% teve
efetividade similar a solugdo a 17%, podendo ser uma opg¢do na busca de maior
biocompatibilidade. A solucdao a 0,2%, no entanto, ndo demonstrou a mesma eficacia,
pois removeu apenas parcialmente a lama dentinaria. Assim, estar-se-a introduzindo um
novo fator irritante sem obter-se os efeitos desejados.

Para verificar a influéncia da adesdo das bactérias na dentina com ou sem lama
dentinaria, CALAS, ROCHD, MICHEL (1994) e CALAS et al (1998) utilizaram acido
citrico a 6% durante dois minutos.

KHOURI DIEP, BRAMANTE (1997) utilizaram o hipoclorito de sodio a 1% e
EDTA a 17% durante um minuto.

Durante a instrumentacdo, LIOLIOS et a/ (1997) utilizaram 1 ml de hipoclorito
de sédio a 1% por 30 segundos entre as trocas de limas. O EDTA foi utilizado em
diferentes concentracdes: 3% e 15% (preparagdes comerciais), 2 ml durante 30 segundos
€ mais uma pausa de um minuto, no final do preparo biomecanico.

Nas comparacdes realizadas por TAKEDA et al (1999), foram utilizadas as
solucdes de EDTA a 17% e de acido citrico a 6%, durante cinco minutos.

Para auxiliar no preparo biomecanico, SCELZA, ANTONIAZZI, SCELZA
(2000) utilizaram 1 ml de hipoclorito de sodio a 1% entre os instrumentos. Na irrigacao
final, utilizaram 30 ml de diferentes combinagdes de solugdes. O EDTA utilizado foi a
17%, 15 ml. O acido citrico foi utilizado em uma concentracao de 10%, e numa
quantidade de 10 ml.

Em um estudo piloto em dentes deciduos, SALAMA, ABDELMEGID (1994),
utilizaram acido citrico a 6% por 15 e 30 segundos. ALACAM (1992) utilizou o EDTA

a 17%, mas a lama dentinaria ndo foi seu objeto de estudo.
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Novamente em dentes deciduos, PRIMO (2000) utilizou tanto o acido citrico a
10% quanto o hipoclorito de sodio a 0,5% alternado com perdxido de hidrogénio,
durante as pesquisas desenvolvidas para a sua tese de doutorado.

O principal motivo pela escolha de um volume pequeno, porém com trés
minutos de atuagdo dentro do canal, foi simular uma situagao que clinicamente dificulte
o extravasamento de solugdo além do forame apical. Neste trabalho, uma irrigagdo final
com 3,6 ml (1,8 ml de cada solucdo) foi suficiente para alcangar resultados similares aos
relatados na literatura, apesar de YAMADA et al/ (1983) terem afirmado a importancia
da utilizagdo de um grande volume de solugdo (20 ml) durante a irrigagdo final.
SCELZA, ANTONIAZZI, SCELZA (2000), porém, consideraram que um grande
volume ¢ importante no grau de limpeza do tergo apical, que no presente estudo ndo foi
examinado.

O método utilizado para a analise das eletromicrografias foi uma avaliacao
qualitativa descrita por ROME, DORAN, WALKER (1985). Essa avaliagdo emprega
trés escores (0, 1 e 2) que representam a quantidade de lama dentinaria presente.

O escore “0” ¢ atribuido quando ndo hé presenca de lama dentindria, e os
tabulos dentinarios possuem seus contornos visiveis.

O escore “1” representa uma quantidade de lama dentinaria moderada
obstruindo parcialmente o contorno dos tubulos dentinarios.

Quando ha lama dentindria consistente e os tubulos dentinarios estdo totalmente
obstruidos, o escore representativo ¢ “2”.

Esses escores tornaram-se uma forma de avaliagdo bastante utilizada por outros
autores (ABBOT et al, 1991; SALAMA, ABDELMEGID, 1994; SO, 1999; PRIMO,
2000).

6.2 RESULTADOS
Nas comparagdes utilizadas neste estudo, quando a lama dentinaria formada

durante a instrumentagdo ndo era removida, o escore era 2. Quando havia alguma ou

total remog¢ao de lama dentindaria, os escores 1 ou 0 eram atribuidos.
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Como esta ¢ uma analise qualitativa, na qual o entendimento do examinador
quanto ao escore influencia o resultado, a op¢do por trés examinadores aumentou a
credibilidade dos resultados alcangados (SO, 1999). A comparagdo estatistica entre os
trés examinadores com o Teste de Friedman, proprio para amostras relacionadas (ou
dependentes), demonstrou ndo haver diferenga entre os examinadores.

Avaliacdo de eletromicrografias foi o método escolhido para descrever e
comparar 0s grupos experimentais quanto ao padrao de lama dentinaria. Cada imagem
obtida foi submetida a uma andlise por trés examinadores, recebendo no final trés
escores, totalizando 30 escores para cada grupo experimental e 90 para toda a amostra.

Posteriormente, foi calculada a distribui¢ao das freqiiéncias de cada escore
relativa a cada grupo experimental, considerando todos os escores (n=90) ou as
medianas (n=30). Esta mediana foi calculada a partir dos trés escores atribuidos para
cada uma das imagens.

Essas distribui¢des, ilustradas nas figuras 4 e 5, permitiram a descrigao do
padrdo de lama dentinaria dos grupos experimentais. Para a comparagdo dos grupos
experimentais, optou-se primeiramente pelo teste do qui-quadrado. Este teste exige uma
amostra relativamente grande, e por isso utilizaram-se os 90 escores.

Para confirmar essa opg¢do, sem restar dividas quanto ao uso de todos os
escores, 0 que poderia ser interpretado como uma superestimacao da amostra, o teste de
Kruskal-Wallis foi realizado, tanto com os 90 escores, quanto com a distribuicdo das
medianas, pois essa prova permite o uso de amostras menores. Apos a realizacao de
todos os testes, os resultados das comparagdes entre os grupos foram os mesmos.

A partir das distribui¢des observadas nas figuras 4 € 5, os grupos experimentais

foram descritos quanto ao padrao de morfologia encontrado em suas unidades amostrais.
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6.2.1 Grupo 1: Irrigacio com hipoclorito de sédio durante o preparo

biomecanico e irrigacao final com hipoclorito de sodio:

Neste grupo, houve predominancia quase absoluta de escore 2, ou seja,
presenca de lama dentinaria consistente, obliterando os tibulos dentindrios.
Superficialmente, os canais aparentavam estar limpos, porém com lama dentinéria, do
mesmo modo que relatado por MANDEL, MACHTOU, FRIEDMAN (1990). Dois
aspectos de morfologia foram observados neste grupo. Em um deles, a lama dentinaria
estava totalmente continua, sem falhas. No outro, a lama dentinaria ndo estava
totalmente regular, e observou-se o que alguns autores classificam como “cracks”, ou
seja, ¢ possivel identificar onde estdo localizados alguns dos tubulos dentindrios abaixo
da lama dentinaria (LIOLIOS et al, 1997) (figura 12). Alguns trabalhos utilizam um
método de comparagdo derivado do estabelecido por ROME, DORAN, WALKER
(1985), com o qual diferenciam esses dois aspectos em dois escores diferentes
(BAUMGARTNER et al, 1984; LIOLIOS et al, 1997). Nao se viu necessidade dessa
divisdo no presente estudo, uma vez que, em ambos os aspectos, os tibulos dentinarios
estdo obliterados, e a significancia clinica dessa diferenciagdo seria dificil de ser
discutida. Uma hipdtese para este padrdo ter sido freqiiente seria uma quantidade de
lama dentinaria mais ténue, devido a menor mineralizacdo da dentina dos dentes
deciduos e a instrumentagdo mais delicada que a realizada nos dentes permanentes.

Os resultados obtidos nesta pesquisa estdo de acordo com os trabalhos de
MOODNIK, et al (1976), YAMADA et al (1983), CIUCCHI, KHETTABI, HOLZ
(1989), BAUMGARTNER, CUENIN (1992), FRANCHI et al (1992),
GARBEROGLIO, BECCE (1994), DAUTEL-MORAZIN, VULCAIN, BONNAURE-
MALLET (1994), LIOLIOS et al (1997), SO (1999), TATSUDA et al (1999),
desenvolvidos em dentes permanentes e que demonstraram a presenca de lama
dentinaria abundante ao utilizar-se somente o hipoclorito de s6dio durante o preparo
biomecanico ¢ como solucdo irrigadora final. Reafirma-se a informacdo de que o

hipoclorito de sédio isoladamente nao possui acdo na parte mineralizada da lama
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dentinaria (SEN, WESSELINK, TURKUN, 1995), sendo que a sua importancia estd na
dissolu¢do de matéria organica, no poder antimicrobiano e na a¢do fisica de lavagem
para remocdo dos detritos superficiais (BAUMGARTNER, CUENIN, 1992).
GUTIERREZ, JOFRE, VILLENA (1990) e SCELZA, ANTONIAZZI, SCELZA (2000)
se depararam com resultados semelhantes ao irrigarem os canais radiculares com

hipoclorito de sddio alternado com peroxido de hidrogénio.

FIGURA 12: Eletromicrografia n° 3, referente ao
grupo 1, demonstrando presenga de lama dentinaria
abundante, (escore 2). As setas indicam os “cracks”.

Em dentes deciduos, apenas dois trabalhos foram desenvolvidos com énfase na
lama dentinaria, limitando as comparagoes, principalmente porque foram realizados com
pequenas amostras.

Os resultados obtidos no presente experimento diferem em parte dos alcangados
por SALAMA, ABDELMEGID (1994), que observaram relativa remog¢dao de lama
dentinaria (escore 1) apds uma irrigacdo final com hipoclorito de sodio a 5% durante 30
segundos. Mesmo sendo uma alta concentragdo, esses dados diferem totalmente da
literatura de dentes permanentes. O mesmo ndo ocorreu quando a irrigacdo durou apenas
15 segundos, havendo permanéncia de lama dentinaria abundante, exatamente como

ocorreu nesta pesquisa.
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O outro estudo foi realizado com a combinag¢ao de hipoclorito de s6dio com
peroxido de hidrogénio (PRIMO, 2000). Neste caso, existe concordancia entre este
resultado e o da pesquisa aqui relatada, pois em ambos, observou-se a permanéncia de
lama dentindria abundante. Porém, como os protocolos foram diferentes, a comparagao

fica prejudicada.

6.2.2 Grupo 2: Irrigacdo com hipoclorito de s6dio durante o preparo e

irrigacio final com EDTA seguido de hipoclorito de sédio.

Neste grupo, a maioria dos espécimes apresentou o escore 0 (lama dentinaria
ausente), seguido pelo escore 1 (lama dentinaria moderada). Apenas 16,7% de todos os
escores atribuidos a esse grupo (em duas eletromicrografias) foram representativos de
lama dentindria abundante. A capacidade desmineralizadora do EDTA, aliada a
capacidade de dissolucao da matéria organica do hipoclorito de sédio, propiciaram a
aparéncia limpa das imagens desse grupo, com mais da metade dos escores
representativos de tubulos dentindrios totalmente visiveis e 30% com os tubulos visiveis,
porém com alguma area do contorno prejudicada pela presenca de lama dentinéria ou
por detritos.

A combinac¢ao dessas substancias ¢ citada na literatura como a mais eficiente na
remocdo da lama dentindria em dentes permanentes, por combinar agentes com
propriedades desmineralizadoras e de dissolugdo de matéria organica (SEN,
WESSELINK, TURKUN, 1995). Este protocolo ¢ o mais utilizado, porém com
variagdes quanto a concentracdao e tempo de acdo das solugdes. O efeito antimicrobiano
dessas solugdes usadas conjuntamente também ¢ favorecido (BYSTROM,
SUNDQVIST, 1985; YOSHIBA et al, 1995).

Os resultados desta pesquisa estdo de acordo com os encontrados por
YAMADA et al (1983), GARBEROGLIO, BECCE (1994); TAKEDA et al (1999),
SCELZA, ANTONIAZZI, SCELZA (2000), que também observaram um o6timo grau de
remo¢ao da lama dentinaria com a combinagdo de hipoclorito de s6dio e EDTA na

irrigagdo final, apds o preparo biomecanico de dentes permanentes. KHOURI DIEP,
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BRAMANTE (1997), LIOLIOS et al (1997) e HOTTEL, EL-REFAI JONES (1999)
alcancaram resultados semelhantes somente com o uso do EDTA na irrigagao final.
Entretanto, GOLDMAN et al (1982) recomendaram que a ultima irrigagdo fosse
executada com hipoclorito de sdédio, para remover os detritos organicos que
possivelmente tenham sido expostos apds a remoc¢ao da por¢ao mineralizada da lama
dentinaria. Do mesmo modo, CALERO et a/ (1997) também recomendou tal conduta,
devido acdo residual do EDTA observada longo tempo apds a aplicacdo. Tais fatos
justificam a opcdo pela tltima irrigacdo ser efetuada com hipoclorito de sédio.

Em dentes deciduos, ndo existem trabalhos semelhantes avaliando a remocao da
lama dentinaria com solugdes de EDTA. O unico trabalho que relata o uso do EDTA
durante o preparo biomecanico de dentes deciduos foi desenvolvido por ALACAM
(1992), mas o seu objetivo ndo foi avaliar a lama dentindria e sim a adaptacdo de pastas
obturadoras. Uma informac¢ao interessante relatada por esse autor foi que, nos dentes
irrigados com EDTA, houve penetracao da pasta obturadora (6xido de zinco e eugenol)
nos tubulos dentinarios. Baseado na literatura e nos resultados alcangados na presente
pesquisa, este fato sugere que os tibulos tenham sido desobstruidos com a acdo do
EDTA, uma vez que o mesmo fenomeno nao foi observado nos dentes irrigados com
outras solugdes.

Nos trabalhos de YAMADA et al (1983) e SCELZA, ANTONIAZZI, SCELZA
(2000), a irrigagao final com EDTA e hipoclorito de sédio parece ter sido mais efetiva
que na presente pesquisa, pois ndo relataram a permanéncia de lama dentinaria
moderada, como ocorreu em algumas amostras neste experimento. No entanto, a
comparagdo entre os resultados fica dificil pelo fato dos trabalhos ndo terem utilizado
escores na avaliacdo da presenca/auséncia da lama dentinaria. Os autores somente
citaram se ela foi removida ou ndo, mas ndo representaram em escalas a quantidade.

Utilizando critérios semelhantes de avaliacao, CIUCCHI, KHETTABI, HOLZ
(1989) encontraram resultados melhores que os obtidos neste trabalho com a utilizagao
de EDTA no final do preparo biomecanico, com praticamente todas as amostras sem a

presenca de lama dentinaria. O motivo desta diferenga ndo foi possivel de ser
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identificado, mas pode estar relacionado a outros componentes do produto a base de

EDTA utilizado no estudo.

6.2.3 Grupo 3: Hipoclorito de sodio durante o preparo e irrigacdo final

com acido citrico seguido de hipoclorito de sédio.

Neste grupo, 66,7% dos escores atribuidos foi de valor 0 e o restante de valor 1.
A auséncia de escore 2 nesse grupo demonstra o excelente grau de limpeza obtido com
este tratamento da dentina. Este padrao foi alcangado gragas a combinacdo de dois
agentes, um para a parte organica, outro para a parte inorganica. (CALAS, ROCHD,
MICHEL, 1994).

Os resultados deste estudo estdo de acordo com os desenvolvidos em dentes
permanentes por YAMADA et al (1983), BAUMGARTNER et al (1984), SCELZA et
al (1986), CALLAS et al (1994), LIOLIOS et al (1997), TAKEDA et al, 1999; PRIMO
(2000), SCELZA, ANTONIAZZI, SCELZA (2000), nos quais o acido citrico, utilizado
em concentragdes mais altas que a utilizada no presente trabalho, mostrou-se eficaz na
remocao da lama dentinaria.

Comparando com estudos desenvolvidos em dentes deciduos, os resultados
também s3o semelhantes. SALAMA, ABDELMEGID (1994) observaram alta
efetividade do 4cido citrico a 6% na remog¢ao de lama dentinaria, com tempos curtos de
aplicacdo, de 15 e 30 segundos. PRIMO (2000) obteve 88,8% de amostras com tubulos
dentinérios abertos com um regime de irrigacdo similar ao utilizado neste estudo. A
maior eficiéncia desta solu¢do pode ser explicada pela concentragdo mais elevada do

acido citrico (10%), ao passo que, neste estudo foi utilizada uma concentragao de 6%.

6.2.4 Comparacoes entre os grupos 2 e 3

O presente estudo ndo demonstrou haver diferengas significativas entre os

regimes de irrigacao utilizando EDTA ou 4cido citrico. Este resultado nao esta de acordo

com os achados de alguns trabalhos que indicam que o hipoclorito de sodio aliado ao
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EDTA ¢ a forma mais efetiva de remog¢ao da lama dentindria (YAMADA et al, 1983;
LIOLIOS et al, 1997). HOLLAND et al (1988) observaram que a irrigagdo final com
EDTA permite maior incidéncia de obturacdo das ramificagdes do canal principal de
dentes permanentes do que a aplicagdo do &cido citrico, porém utilizaram uma
concentracdo mais baixa da ultima solugdo (3%), o que pode ser responsavel pela
diferenga encontrada entre as substincias. A pesquisa aqui desenvolvida alcangou
resultados semelhantes ao de SCELZA, ANTONIAZZI, SCELZA (2000), que também
nao demonstraram diferencas entre a efetividade das duas solugdes.

Deve-se levar em conta que a avaliagdo da remoc¢do da lama dentinaria €, na
maioria dos trabalhos, um aspecto subjetivo e influenciado por comparagdes entre todas
as eletromicrografias obtidas em cada estudo. Exceto alguns trabalhos que fizeram
contagem dos tiibulos dentindrios abertos por area, a classificagdo quanto a quantidade
de lama dentinaria depende da experiéncia do examinador. Pode-se observar que
algumas eletromicrografias apresentadas na literatura, que indicam que as solugdes
foram muito efetivas na remocao da lama dentinaria, sdo compativeis com o escore 1
(lama dentinaria moderada) utilizado neste trabalho, demonstrando uma maior exigéncia
dos examinadores desta pesquisa quanto a classificar uma superficie como limpa.

Estas constatacdes podem explicar algumas diferengas encontradas em relacao
a trabalhos que demonstraram melhor eficacia do 4cido citrico ou do EDTA na remocgao
da lama dentindria que no presente estudo. Do mesmo modo, as diferencas entre os
dentes deciduos devem ser levadas em consideracdo e propriamente discutidas em
estudos comparativos. As diferengas no volume e no tempo de agdo também sao fatores
que podem influenciar nos resultados, porém dificeis de ser mensurados, devido aos
protocolos diferentes adotados nos experimentos.

Em razdo da semelhanca de resultados obtidos com os dois regimes de irrigacao
que utilizaram substancias desmineralizadoras, a escolha deve ser considerada em
relacdo a outros aspectos como biocompatibilidade, disponibilidade, experiéncia de uso

€ custo.



70

6.3 Consideracoes gerais

Outras formas de remoc¢ao da lama dentinaria t€ém sido estudadas, como a
irrigagdo ultra-sonica (CIUCCHI, KHETTABI, HOLZ, 1989) e diferentes tipos de
irradiacdo laser (TAKEDA et al, 1999), o que demonstra a preocupagdo dos
pesquisadores quanto ao assunto.

Se em dentes permanentes, este ainda ¢ um assunto controverso, em dentes
deciduos a andlise da influéncia da remocao ou ndo da lama dentinaria na terapia
endodontica ¢ ainda mais limitada, devido ao pequeno numero de trabalhos realizados.
O que ¢ possivel constatar ¢ que nenhuma das técnicas rotineiras de instrumentacio e
irriga¢do de dentes deciduos tem a capacidade de remover a lama dentinaria (PRIMO,
2000), e se os beneficios advindos da sua remogdo forem considerados importantes, ¢
necessario reavaliar os protocolos seguidos durante o tratamento endoddntico de dentes

deciduos.

6.4 Consideracdoes quanto a relevancia clinica da remocdo da lama

dentinaria endodontica de dentes deciduos

Apesar dos resultados observados em trabalhos desenvolvidos in vitro nao
poderem ser imediatamente transferidos para a clinica, eles contribuem para a realizagao
de uma analise critica das técnicas adotadas clinicamente. Com este estudo, sugere-se
um tratamento que possivelmente deve colaborar com o preparo biomecanico dos canais
radiculares de dentes deciduos a partir da remoc¢do da lama dentinaria. Esta estrutura
pode apresentar bactérias em sua composicao e dificultar a desinfeccdo dos canais
radiculares. A partir do momento que foi demonstrada a eficacia das técnicas de
irrigagdo aqui sugeridas para remover a lama dentinaria, as possibilidades de sua
aplicacdo clinica, bem como vantagens e desvantagens devem ser minuciosamente

ponderadas.
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Em primeiro lugar, ¢ importante analisar as vantagens da sua remoc¢do. A lama
dentindria ¢ de origem iatrogénica, ndo pertencendo ao canal radicular originalmente,
mas sendo criada a partir da instrumentacio desse. E composta por raspas de dentina
associadas a conteudos organicos presentes no canal radicular no momento do preparo
biomecanico, ou seja, sangue, restos necrdticos € microorganismos. Talvez contenha
bactérias viaveis e, além disso, oblitera os tubulos dentinarios. Se microorganismos ja
tiverem invadido os tibulos, a presenca da lama dentinaria pode protegé-los da acdo de
medicamentos, como, por exemplo, o hipoclorito de s6dio ou o hidréxido de calcio. Ao
observar-se o sistema de canais dos dentes deciduos, percebe-se que, além de obstruir os
tabulos, a lama dentinaria também obstrui a entrada de ramificagdes do canal principal,
nas quais pode haver contetido necroético e contaminado que instrumentos manuais nao
conseguem alcangar.

Portanto, remover a lama dentindria significa facilitar o acesso desses
medicamentos a todas as areas confinadas do canal radicular de dentes deciduos.

Obviamente, a lama dentinaria ndo ¢ totalmente impermeavel, portanto, tem-se
a acdo de medicamentos mesmo através dela. Mas também deve-se pensar que, se nao ¢
impermeavel, a lama dentindria ndo “sepulta” as bactérias no interior dos tubulos, ¢ as
que permanecerem vidveis podem ser responsaveis por um fracasso do tratamento
endodontico.

Por outro lado, existe um aspecto muito importante a ser considerado: a
biocompatibilidade. Os trabalhos desenvolvidos em dentes permanentes humanos, em
dentes de animais laboratoriais, em cultura de células ou em tecido conjuntivo
subcutdneo demonstraram que tanto o acido citrico quanto o EDTA causam reagdes
teciduais, em menor ou maior grau, sendo que o 4cido citrico apresenta menor
citotoxicidade e maior biocompatibilidade. Em estudos laboratoriais em dentes de
animais experimentais com apice fechado, os tecidos periapicais apresentaram uma boa
tolerancia aos medicamentos. Porém, a situacdo pode se tornar diferente quando esta-se
frente a dentes deciduos que jé iniciaram a rizélise, nos quais observa-se uma area maior
de contato dos medicamentos colocados dentro do canal radicular com os tecidos

periapicais. A presenca do germe do dente permanente em uma relagdo intima com as
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raizes dos dentes deciduos também exige critério no uso de substiancias quimicas. No
entanto, existem fatores que amenizam estas preocupacdes. Nos protocolos sugeridos a
partir deste experimento, as solu¢des permanecem por pouco tempo dentro do canal e,
como apenas uma pequena quantidade de solucdo ¢ colocada dentro do canal, o risco de
injecdo além do forame ¢ reduzido. Além disso, quando o EDTA e o acido citrico sdo
comparados a outras solugdes ja utilizadas rotineiramente, como o hipoclorito de sédio,
induzem reacdes celulares e teciduais semelhantes ou, em alguns casos, de menor
intensidade. Se existem duvidas quanto ao uso do EDTA, entdo que se dé prioridade ao
acido citrico, cuja citotoxicidade ¢ relativamente baixa, além de ser igualmente eficaz na
remocao da lama dentinaria.

Este trabalho abre um leque para subseqiientes pesquisas. E relevante
confirmar, por meio de estudos laboratoriais e clinicos, se a difusdo de medicamentos
através da dentina e a desinfec¢do dos canais radiculares de dentes deciduos sao
realmente beneficiados, como acontece em dentes permanentes. Estas especulacdo tem
grande possibilidade de se confirmarem, pois a permeabilidade da dentina dos dentes
deciduos ¢ aumentada com a remog¢ao da lama dentinaria. Os dentes deciduos possuem
tanto menor espessura de dentina como também menor mineralizagao, fatores que por si
s0 ja influenciam positivamente na difusdo dos medicamentos. Linhas de pesquisa sobre
biocompatibilidade simulando situagdes clinicas encontradas em odontopediatria, como
dentes deciduos com rizolise e a presenca do germe do dente permanente, despertam a
curiosidade cientifica quanto ao uso de substancias descalcificadoras dentro do canal

radicular e seu reflexo no periapice e no germe do dente permanente.
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7 CONCLUSOES

Os resultados obtidos através da andlise da micromorfologia das paredes
dentinarias dos canais radiculares de dentes deciduos, sob as condi¢des apresentadas

neste experimento, permitem concluir que:

1. O preparo biomecanico dos canais radiculares de dentes deciduos com
hipoclorito de s6dio a 1% provoca a formagao de lama dentindria.

2. E possivel remover a lama dentinaria através do uso das solugdes
irrigadoras desmineralizadoras aqui testadas, EDTA a 17% e 4cido citrico a 6%.

3. Nao hé diferenga entre a solucdo de EDTA a 17% e a solugdo de acido

citrico a 6% quanto a eficacia de remoc¢do da lama dentinaria.
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8. SUMMARY

The aim of this study was to evaluate the micromorphology of dentine walls
after endodontic shaping with different irrigations systems, comparing the presence of
smear layer (SL). Thirty upper anterior primary teeth, with at the most 1/3 of rizolisis
were shaped and cleaned with 1% sodium hypochlorite (SH) until the file #30. In
agreement with the final system of irrigation, they were divided in three groups: Group
1: 1,8 ml of 1% SH; Group 2: 1,8 ml of 17% EDTA, followed by 1,8 ml of SH; Group 3:
1,8 ml 6% citric acid (CA), followed by 1,8 ml of SH. Both EDTA and CA were left for
3 minutes in the root canals. The specimens were prepared for exam in the Scanning
Electron Microscope in which photomicrographs of the medium zone of the canals were
obtained. To diagnose the presence of smear layer, three examiners assigned scores for
the photomicrographs (0: absence of SL; 1: moderate SL; 2: abundant SL). After
statistical analysis the smear layer pattern of each group was evaluated and compared
with the others ones. It was observed that endodontic shapping with sodium hypochlorite
promoted the formation of smear layer and the use of both EDTA and citric acid allowed

smear layer removal recognized by dentinal tubules most of times empty and sometimes

partially covered.
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10. ANEXOS

Anexo 1: Texto entregue aos examinadores para avaliacao das eletromicrografias

Caro examinador:

Este estudo faz parte de uma Dissertacao que sera defendida como requisito
obrigatério para a obtencdo do titulo de Mestre em Clinicas Odontoldgicas —
Odontopediatria, do Programa de Pos-graduacdo em Odontologia da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul.

Um dos grandes objetivos da Odontopediatria ¢ controlar o processo de
crescimento e desenvolvimento craniofaciais da crianga. Esta meta inclui a manutencao
dos dentes deciduos em condigdes anatomo-funcionais até a época de sua esfoliagdo
normal. No entanto, algumas situagdes clinicas, como lesdes de cérie profunda ou
traumatismos alvéolos-dentarios os dentes deciduos a necessidade de serem submetidos
a tratamento endodontico em dentes deciduos. Quando o tratamento inclui intervengao
nos canais radiculares, deve-se levar em consideragdo a possibilidade de
instrumentagdo, a capacidade de limpeza do canal radicular e a biocompatibilidade das
solucdes irrigantes.

Assim, o objetivo deste trabalho ¢ avaliar, através de microscopia eletronica
de varredura, a micromorfologia das paredes dentindria do canal radicular de dentes
deciduos submetidos a instrumentacdo endodontica “in vitro” com diferentes

substancias irrigadoras auxiliares.
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Resumo da metodologia empregada:

Foram selecionados trinta dentes deciduos com no méaximo 1/3 de rizolise e
divididos em trés grupos. Todos os dentes foram submetidos ao mesmo tipo de
instrumentagdo endodontica, variando apenas a substancia utilizada para a irrigacao

final.

Grupo 1: Irrigagdo com hipoclorito de sodio a 1% durante todo o preparo

quimico mecanico.

Grupo 2: Irrigagdo com hipoclorito de sddio a 1% durante todo o preparo
quimico mecanico, acrescida de uma irrigagdo com EDTA a 17% durante um minuto e

pausa de dois minutos, seguida de irrigagdo com hipoclorito de sédio.

Grupo 3: Irrigagdo com hipoclorito de sodio a 1% durante todo o preparo
quimico mecanico, acrescida de uma irrigacdo com d4cido citrico a 6% durante um

minuto e pausa de dois minutos, seguida de irrigagdo com hipoclorito de sddio.

Para analisar a presenca ou auséncia de lama dentinaria, foram obtidas
fotomicrografias da area média do canal radicular, com aumento de 1000X, e

estabelecidos os seguintes critérios de avaliagdo, de acordo com ROME e col., 1985:
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0 — auséncia de lama dentinaria (maioria dos tibulos dentinarios abertos e
livres de debris)

1 — lama dentinaria moderada (contorno dos tibulos visiveis ou parcialmente
obliterados)

2 — presenga de lama abundante (contorno dos tibulos imperceptiveis e

totalmente obliterados)

No momento da sua avaliagdo, as fotomicrografias ndo estardo identificadas
com o grupo ao qual pertencem, apenas numeradas aleatoriamente.
A seguir estd a tabela para a avaliagdo das fotomicrografias. Deve ser

atribuido apenas um escore para cara foto.

Agradecgo antecipadamente a sua valiosa colaboragdo, que sera essencial para

a realizagdo deste trabalho.

CD Carla Moreira Pitoni

Profa. Orientadora: Marcia Cangado Figueiredo
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Identifica¢do do padrao de lama dentinaria.

0 — auséncia de lama dentinaria (tibulos dentinarios abertos e livres de debris)

1 — lama dentinaria moderada (contorno dos tibulos parcialmente visiveis ou
parcialmente obliterados, com debris)

2 — presenga de lama abundante (contorno dos tubulos imperceptiveis e

totalmente obliterados)
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Anexo 2:

O projeto de pesquisa referente a este trabalho foi aprovado pela Comissao de
Etica e Pesquisa da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande
do Sul.



