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RESUMO

O propdsito do presente estudo foi avaliar, in vitro, a eficécia do
uso de EDTA 17% na difusdo de ions cdlcio e hidroxila através da
dentina radicular de dentes deciduos por meio de radiois6topos,
comparando a sua eficacia com a irrigacdo final de hipoclorito de sédio
1%. O estudo utilizou 25 raizes de dentes deciduos, padronizadas com
7mm de comprimento. Os canais radiculares foram instrumentados com
limas endodonticas e irrigados com hipoclorito de sédio 1%. Para a
irrigacdo final, as raizes foram separadas em trés grupos: Gl (hipoclorito
de sodio 1%); GIl (EDTA 17%); e GIII (sem irrigagdo). Os canais
radiculares dos Gl e Il receberam preenchimento de pasta de hidroxido
de calcio misturada com radiois6topo Calcio-45. Apoés as raizes terem
seu apice e abertura vedados, foram submersas em 1,0 ml de soro
fisiol6gico. A difusdo de ions calcio foi analisada em contagens por
minuto (CPM) e de ions hidroxila com fitas de medicdo de pH, ap6s 24
horas, 3 e 7 dias. Os resultados demonstraram que para difusdo de ions
calcio o Gll indicou diferenca estatistica dos demais grupos avaliados,
no periodo de 24 horas, por liberar maior quantidade de ions calcio
(p<0,001). Na avaliacdo de 3 dias, ndo houve diferenca entre os trés
grupos (p=0,524). Na difusdo de ions hidroxila observamos que o GlI
diferiu estatisticamente dos demais grupos avaliados por liberar maior
guantidade de ions hidroxila (p=0,008). Contudo, na avaliacdo de 7 dias,
ndo houve diferenca entre os grupos estudados (p=0,303). Conclui-se
que a solucdo de EDTA 17% proporciona melhor difusdo de ions célcio
através da dentina radicular de elementos deciduos, principalmente nas
primeiras 24horas. Porém, a irrigacdo final de EDTA 17% néo obteve
diferenca significativa na difusdo de ions hidroxila quando comparada
com a irrigacéo final de hipoclorito de sédio 1%.

Palavras-chave: dente deciduo, tratamento endodéntico, irrigacao






ABSTRACT

The purpose of this study was to evaluate in vitro the efficacy of 17%
EDTA in the diffusion of calcium and hydroxyl ions through root dentin
of deciduous teeth, comparing its effectiveness with the final irrigation
of 1% sodium hypochlorite. The study used 25 roots of deciduous teeth,
with standard 7mm long. Root canals were instrumented with
endodontic files and irrigated with sodium hypochlorite 1%. For the
final irrigation, the roots were separated into three groups: Gl (1%
sodium hypochlorite), GIl (17% EDTA) and Gl (without irrigation).
The root canals of the Gl and 11 were given fill calcium hydroxide paste
mixed with calcium-45 radioisotope. After having its apex and opening
sealed, they were immersed in 1.0 ml saline. The diffusion of calcium
ions was analyzed in counts per minute (CPM) and hydroxyl ions with
pH measurement tapes, after 24 hours, 3 and 7 days. The results showed
that GI1 was statistical difference from the other groups evaluated within
24 hours, releasing greater amounts of calcium ions (p <0.001). In the
evaluation of three days, there was no difference among the three groups
(p = 0.524). In the diffusion of hydroxyl ions was observed that GlI
differed significantly from the other groups evaluated by releasing
increased amounts of hydroxyl ions (p = 0.008). However, the
evaluation of seven days, there was no difference between groups (p =
0.303). We conclude that the 17% EDTA solution provides better
diffusion of calcium ions through the radicular dentin of deciduous
elements, especially in the first 24 hours. However, the irrigating 17%
EDTA did not achieve significant difference in the diffusion of hydroxyl
ions when compared with the irrigation end of 1% sodium hypochlorite.

Keywords: deciduous teeth, endodontic treatment, irrigation.






LISTA DE FIGURAS

Figura 1 - Representacdo grafica na forma de colunas das médias, em
CPM, dos grupos avaliados.............ceveereirenennisesese e 36

Figura 2 - Representacdo grafica na forma de colunas das médias, do
PH, dos grupos avaliados...........ccccvereereiineniesie e 36






LISTA DE TABELAS

Tabela 1 - Média do calcio total, porcentagem de liberagdo de Ca™ e
calcio total final (EmM CPM)......cccoiiniiiiiiiiir e 35






LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

LD — Lama Dentinaria

EDTA — Etilenodiamino Tetra-Acético
NaOCI — Hipoclorito de Sédio

Fig — Figura

n° — NGmero

OH™ - fons Hidroxila

Ca* - fons Calcio

DP — Desvio-Padréo

EP — Erro-Padrao

CPM — Contagens Por Minuto

MTA — Agregado de Tridéxido Mineral
ZOE — Oxido de Zinco e Eugenol

min — Minuto

H,0, — Agua Oxigenada






LISTA DE SIMBOLOS

% - Porcentagem
pm — Micrometro
mm — Milimetros
mL — Millitros

UL — Microlitros
cm — Centimetros
°C — Graus Celsius






SUMARIO

1. REVISAO DE LITERAURA .......coooveeeeeeeree e, 27
2. ARTIGO ... s 32
REFERENCIAS.... oot 41
APENDICE A — Metodologia expandida.............ccccceeererrrennnne. 45
ANEXO A — Paracer do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Santa Catarina...........ccocceevvvvivsveninnnnns 49

ANEXO B - FIGURAS........co oot 51






27

1. REVISAO DE LITERATURA
Prevaléncia de tratamentos endoddnticos em dentes deciduos

O tratamento endoddntico de dentes deciduos, seja por acometimento
da doenca cérie, traumatismo ou outra etiologia, tem por objetivo a manutengéo
do elemento dental até a época de sua esfoliagdo fisiologica e substituicdo por
seu sucessor permanente (BORGER et al., 2002).

As condicbes anatdbmica e histolégica do dente deciduo, e a
proximidade de sua raiz com o germe dental permanente sdo fatores que,
segundo alguns autores, podem dificultar a realizacdo deste tipo de tratamento
(BORGER et al., 2002). Assed, 2005, afirma que tais argumentos ndo contra-
indicam o tratamento em dentes deciduos, pois quando bem realizadas néo
oferecem risco ao germe dental permanente e possuem alto indice de sucesso.

O tratamento endoddntico para manutencdo de dentes deciduos é um
consenso na Odontopediatria (AZEVEDO et al., 2009); assim, quando o dente
deciduo apresenta comprometimento pulpar irreversivel e for possivel sua
manuteng¢do no arco, a terapia endoddntica esta indicada (CUNHA et al., 2005).
Ja Carrotte et al., 2005, consideram que qualquer sinal ou sintoma de pulpite
indica a necessidade de terapia pulpar.

No entanto, existem contra-indicagdes para o tratamento endodéntico
em dentes deciduos. Dentes com grande perda de estrutura dental em que nao é
possivel restaura-los, dentes cariados em que a carie penetra no assoalho da
camara pulpar, dentes com reabsorg¢do radicular avangada, ou aqueles que estdo
préximos da esfoliagdo (CARROTTE et al., 2005).

O correto planejamento do tratamento deve levar em conta toda a
salde da crianga, assim como, a sua cooperacdo e a motivacdo familiar. A
condicdo pulpar deve ser bem observada, pois se h& necrose e infeccdo
presentes o tratamento deve ser realizado em duas sessGes, mas em casos de
inflamacdo irreversivel e auséncia de inflamagdo periradicular, o tratamento
pode ser realizado em Unica sessdo (CARROTTE et al., 2009).

Sobrevida de dentes deciduos tratados endoddnticamente

Quando ocorre acometimento do tecido pulpar de um dente deciduo é
importante que o cirurgido-dentista realize um correto diagndstico para
constatacdo da vitalidade pulpar. A polpa vital pode ser tratada através de
capeamento pulpar, pulpotomia e pulpectomia, sendo este Gltimo o tratamento
radical do tecido pulpar. J& a polpa necrosada recebe como Unico tratamento,
antes da exodontia, a pulpectomia, ou seja, remogdo de toda a polpa coronéria e
radicular infectada, e posterior obturagdo do canal (BORGER et al., 2002).

Quando o dente deciduo necessita de tratamento endodéntico, o canal
radicular deve ser preparado endodonticamente antes da obturacdo final. O
preparo é realizado por instrumentais (limas, instrumentos ultrasdnicos e
laseres) e com irrigagdo de solugdes quimicas, tendo por objetivo a limpeza,
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desinfeccdo e lubrificacdo dos canais radiculares, assim como a remocdo da
lama dentinaria (SOUZA et al., 2005).

O somatorio de adequada instrumentacdo e irrigacdo com solucfes
eficientes, associada a correta obturagdo do canal radicular, aumentam os
indices de sucesso do tratamento e a manutencdo do elemento dental deciduo
até a época de sua esfoliacdo (CUNHA et al., 2005).

Tannure et al., 2009, através de andlise histopatoldgica e microscopia
eletronica de varredura procurou identificar os provaveis fatores associados a
falha no tratamento radical de dentes deciduos. Os autores trataram
endoddnticamente diversos canais, porém apenas 8 apresentaram falha possiveis
de serem analizadas em microscopio optico e de varredura. Nos dois tipos de
analise foram observadas bactérias e restos necroticos nas paredes dos canais
radiculares; concluindo-se que a limitacdo da técnica e morfologia dos canais de
dentes deciduos sdo os principais fatores responsaveis pela falha dos
tratamentos endodénticos, desta forma o preparo mecénico-quimico e materiais
obturadores que promovem desinfeccdo bacteriana devem ser utilizados para
maior sucesso do tratamento.

Irrigantes utilizados em endodontia de dentes deciduos

Segundo Assed, 2005 e Pascon et al., 2007, ap6s o preparo
biomecénico do canal radicular ocorre a formagdo de uma camada de detritos
nas paredes radiculares do canal. A presenca destes residuos pode comprometer
o tratamento endoddntico, pois servem de abrigo para microorganismos no
interior dos canaliculos dentinérios, impedindo a acdo de medicamentos e
influenciando negativamente no prognéstico do tratamento (BERBERT et al.,
1980; CIUCCHI et al., 1989; KHOURI DIEP & BRAMANTE, 1997).

O papel das solugdes irrigadoras é manter ou promover a desinfecgéo
dos condutos radiculares para propiciar melhor obturacdo, sendo essenciais na
endodontia de dentes deciduos devido as inimeras ramificagdes presentes nos
canais radiculares (AZEVEDO et al., 2009).

Atualmente, a solucdo irrigadora mais empregada no tratamento
endododntico de dentes deciduos é o hipoclorito de s6dio 1%. No entanto,
estudos descrevem ainda a utilizagdo de &cido citrico, &cido etilenodiamino
tetra-acético (EDTA) e 4gua oxigenada, e suas associagdes com o hipoclorito de
sddio (CUNHA et al., 2005).

O hipoclorito de sodio é um composto tdxico e muito reativo que
possui inimeras utilidades na endodontia, dentre elas, dissolugdo do tecido
pulpar e destruicdo de bactérias. No entanto, ndo é eficiente na remocéo da lama
dentinaria, mesmo quando utilizado em concentraces mais elevadas
(NELSON-FILHO et al., 2009).

Pesquisas recentes tém descrito efeitos adversos do hipoclorito de
sodio na resisténcia e em propriedades fisicas da dentina, como resisténcia
flexural, modulo de elasticidade e microdureza, por alteragdes em suas fases
organica e inorgénica. Esses efeitos sdo mais evidentes em altas concentragdes
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de hipoclorito de sodio (5,25%) que, no entanto, ndo tem demonstrado possuir
melhor eficiéncia de limpeza ou penetracdo nos tubulos dentinérios (SUM et al.,
2005).

O 4cido citrico e o EDTA séo solugBes irrigadora quelantes que
removem a lama dentinaria, aumentam a permeabilidade dos canais e
desinfectam os condutos radiculares (PRIMO et al., 2002). No entanto,
interagem fortemente com o hipoclorito de sédio, reduzindo os niveis de cloro
na solucéo tornando-a ineficiente na dissolucéo de tecidos necréticos e bactérias
(ZEBNDER et al., 2006).

EDTA na irrigacéo de dentes deciduos

No tratamento endodontico da denticdo permanente é comum a
utilizagdo de solugdes quelantes, como EDTA, na irrigacdo final de canais
radiculares. O 4&cido etilenodiamino tetra-acético (EDTA) é utilizado nas
concentragBes de 15 a 17% para remover a lama dentindria dos canais
radiculares, ajudando a remover bactérias, toxinas e remanescentes pulpares
(SUM et al., 2005).

Diversas pesquisas vém sendo realizadas para avaliar a eficiéncia do
EDTA como irrigacéo final na remoc&o da lama dentinéria. Ballal et al., 2009,
utilizaram dentes humanos e irrigaram os canais radiculares com EDTA 17%
(grupo 1), Acido Maléico 7% (grupo 2), seguidos por Hipoclorito de sddio
2,5%, e solucdo salina 0,9% (grupo controle), que foram seccionadas e
observadas em microscopico Gptico de varredura. Foi observado que o grupo 2
apresentou melhor remogao da lama dentinéria no terco apical do que a o grupo
1, porém ndo houve diferenca entre eles nos demais tercos, concluindo que as
duas solucdes foram eficazes na remocéo da lama dentinéria.

Estudos também foram realizados para avaliar diferentes tempos e
concentracdes na utilizagdo do EDTA. Sen et al, 2009, compararam a
capacidade das concentracdes de EDTA 15%, 10%, 5% e 1% na remocéo da
lama dentindria de canais radiculares preparados endodonticamente e
analisaram a erosdo dentindria causada. Ambas as concentracbes de EDTA
utilizadas foram eficazes na remocédo da lama dentinaria e apenas a solucéo de
EDTA 1% apresentou eroséo restrita. Com isto, os autores concluiram que o uso
de baixas concentragdes de EDTA, como 1%, pode ser recomendado
clinicamente para remocdo adequada da lama dentinaria, com menor risco de
erosdo.

Outra pesquisa realizada por Nelson-Filho et al., 2009, avaliaram a
eficacia da SmearClear (EDTA 17%) em comparagdo com 0 EDTA 14,3% , na
remocao da lama dentinaria em dentes deciduos. Os canais radiculares de dentes
humanos foram irrigados com as respectivas solucdes, seguido pela irrigacdo de
hipoclorito de sédio 2,5% e posterior analise em microscépio 6ptico de
varredura. Assim, como no estudo de Sen et al., ambas as solu¢Ges foram
eficazes na remogdo da lama dentinaria, ndo havendo diferenca entre os tergos.
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Teixeira et al., 2005, verificaram, através da microscopia eletronica de
varredura, a influéncia do tempo de irrigagdo com EDTA e hipoclorito de sédio
na remogao da lama dentinaria intracanal. As raizes preparadas foram irrigadas
com EDTA 15% e hipoclorito de s6dio 2% por 1 min, 3 min e 5 min,
concluindo-se que a associagdo das solugdes de EDTA e NaOCI foi eficaz na
remogao da lama dentinaria nos tercos cervical e médio para todos os tempos de
aplicacédo (1, 3 e 5 min). Porém, a aplicagdo por 1 minuto foi a Unica que ndo
apresentou remoc&o da lama dentinéria na porc&o apical.

Hidrdxido de calcio como medicacao intracanal em dentes deciduos

Materias & base de Hidroxido de Calcio tém sido preconizados por
muitos autores como material de escolha para obturagdo de canais radiculares,
inclusive em dentes deciduos. No entanto, existem outros materiais que sao
também comumente empregados, como os Cimentos & base de Oxido de Zinco
e Eugenol, e Pastas lodoformadas (ASSED, 2005; CUNHA et al., 2005).

O hidrdxido de calcio preenche exigéncias bioldgicas essenciais para
maior sucesso do tratamento endoddntico, ou seja, mantém a integridade do
coto apical, induz e acelera o depdsito de tecido mineralizado e auxilia o reparo
dos tecidos periapicais (ASSED, 2005).

Mani et al., 2000, compararam materiais obturadores utilizando pasta a
base de hidréxido de calcio e & base de déxido de zinco e eugenol, obtendo
86,7% de sucesso contra 83,3%, apds 6 meses de acompanhamento.

Alguns autores revelam que a presenga da lama dentinaria na parede
dos canais radiculares diminui a permeabilidade dentinéria, podendo afetar a
efetividade na utilizacdo de medicamentos intracanais. Entretanto, Pascon et al.,
2007, ao correlacionar a permeabilidade de corante e o aspecto morfoldgico da
parede dentinaria de canais radiculares de dentes deciduos, observaram através
de microscopia eletrnica de varredura que a presenca de lama dentinaria nas
paredes radiculares ndo foi fator limitante para a penetracdo do corante. Pascon
preparou raizes deciduas de forma manual (MI) e manual + ativagdo ultra-
sbnica (Ul) e irrigou-as com solugdo de Dakin (D), solucdo de Dakin + H,0,
(DHP), gel digluconato de clorexidina 2% (CL) e solucéo salina (S), observando
que o método de irrigagdo manual apresentou maior indice de permeabilidade
do que o método ultra-sdnico quando utilizados nos tergos cervical e médio,
quando D, DHP e S foram empregados como solugdes irrigadoras.

Outro estudo realizado por Bello-Silva et al., 2008, avaliaram a
capacidade do laser Er:YAG em aumentar a permeabilidade dentindria em
comparagdo com o tratamento tradicional, de acordo com as taxas de difuséo de
medicamentos intracanais (calcitonina e alendronato de sddio) pelos tdbulos
dentinarios. No preparo das raizes utilizou-se como irrigagdo final: solucdo
salina; EDTA-T 17% e hipoclorito de sddio 1%; solugdo salina e posterior
irradiacdo com laser Er:YAG; e EDTA-T 17%, hipoclorito de sodio 1% e
posterior irradiacdo com laser Er:YAG. Bello-Silva observou que os grupos em
que as amostras foram irradiadas com laser Er:YAG apresentaram niveis mais
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elevados de difusdo dos medicamentos, mostrando que o laser Er:YAG
realmente aumentou a permeabilidade dentindria quando comparado com
aqueles que receberam irrigagéo final com solugdes tradicionais.

Uma revisdo sistemdtica da literatura foi realizada por Shahravan et
al., 2007, para determinar se a remogao da lama dentinaria reduz a infiltragdo de
dentes humanos obturados com gutta-percha e diferentes cimentos, in vitro.
Concluiu-se que a remogao da lama dentinaria melhora o vedamento de fluidos
no sistema de canais radiculares, enquanto que outros fatores, como a técnica de
obturagdo ou o cimento utilizado, ndo produzem efeitos significativos.
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2. ARTIGO
INTRODUCAO

O tratamento endoddntico de dentes deciduos tem por objetivo a
eliminacéo da infeccdo e a manutencdo do elemento dental até a época de sua
esfoliacdo fisioldgica e substituicdo por seu sucessor, mantendo assim a salde, a
funclo e a estética (BORGER et al., 2002). O sucesso do tratamento esta
diretamente relacionado a limpeza e desinfec¢do do canal radicular e suas
ramificacBes. A associacdo de adequada instrumentacdo, irrigagdo com solucdes
eficientes, curativo de demora e correta obturagdo do canal radicular, aumenta
os indices de sucesso (CUNHA et al, 2005).

O 4cido etilenodiamino tetra-acético (EDTA) é um quelante que,
quando utilizado como solugdo irrigadora final do canal radicular, é capaz de
remover a lama dentindria (LD) que é formada durante o preparo quimico-
mecanico realizado no tratamento endoddntico (SUM et al., 2005; PASCON et
al., 2007). A presenca destes residuos pode comprometer o resultado do
tratamento, pois servem de abrigo para microorganismos no interior dos
canaliculos dentinarios, impedindo a acdo de medicamentos e influenciando
negativamente no prognéstico (BERBERT et al., 1980; CIUCCHI et al., 1989;
KHOURI DIEP & BRAMANTE, 1997). Quando a LD é removida, promove
maior permeabilidade dentinaria, aumentando a difusdo e a acdo de
medicamentos intracanais (TEIXEIRA et al., 2005). De acordo com Foster et al.
(1993), a eliminagdo da LD do canal radicular facilita a difuséo do hidroxido de
calcio pela dentina radicular em direcéo a superficie externa da raiz.

O hidréxido de célcio é o material de exceléncia utilizado como
medicacgdo intracanal no tratamento de canais radiculares deciduos infectados,
devido sua acdo antiséptica e capacidade de estimular e criar condicdes
favoraveis para o reparo tecidual (BYSTROM et al., 1985). Na presenca de
dgua, o hidréxido de célcio dissocia-se em ions hidroxila (OH") e célcio (Ca?),
0s quais sdo responsaveis por suas agdes terapéuticas. A difusdo dos ions OH™
eleva 0 pH (TRONSTAD et al.,, 1981; NERWICH et al., 1993), causando
destruicdo bacteriana e inativagdo de suas enzimas, e a difusdo dos ions Ca2
reduz a atividade osteoclastica e ativa a fosfatase alcalina, a qual esta envolvida
com a remineralizaco tecidual (FELIPPE et al., 2006).

A solucdo irrigadora de EDTA 17% vem sendo empregada com maior
frequéncia no tratamento de canais radiculares de dentes deciduos (CANOGLU
et al, 2006; HARIHARAN et al., 2010). No entanto, existem poucos estudos
que comprovem sua eficacia e sua aplicabilidade prévia a utilizacdo da
medicacdo intracanal de hidroxido de célcio no tratamento endoddntico desses
dentes.

O objetivo do presente estudo foi avaliar, in vitro, a eficacia do uso de
EDTA 17% na difuséo de ions calcio, marcados com radiois6topo Calcio 45, e
ions hidroxila através da dentina radicular de dentes deciduos, comparando sua
eficacia com a irrigagdo final de hipoclorito de sédio 1%.
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MATERIAIS E METODOS

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina, processo nimero 750, de
acordo com a Resolucdo CNS 196/96 e complementares.

A amostra foi composta de 25 raizes de dentes deciduos extraidos por
motivos alheio a esta pesquisa, obtidas através da secgdo transversal com um
disco diamantado de dupla face N° 7016 (KG Sorensen®, Sao Paulo, Brasil), 2.0
mm aquém da jungdo amelocementaria. As raizes selecionadas foram
armazenadas em solucdo de formol a 10% até a realizagdo dos procedimentos
endodonticos. As raizes incluidas na amostra apresentavam pelo menos dois
tercos de integridade, auséncia de reabsorgdes perfurantes no tergo apical,
médio ou cervical, auséncia de calcificagdes e de curvaturas acentuadas.

1- Preparo endodéntico das raizes

Ap6s limpeza das raizes, o cemento foi removido com broca
diamantada n° 3082 (KG Sorensen®, S&o Paulo, Brasil). As raizes foram
padronizadas com 7 mm de comprimento.

Previamente a instrumentacdo, as raizes tiveram seus apices selados
com uma porcio de Super Bonder Gel (Loctite®, Sdo Paulo, Brasil) e uma
camada de esmalte de unha colorido (Impala®, Guarulhos, Brasil). Apés o
periodo de presa dos materiais, cada canal foi individualmente instrumentado
com limas de 1% série, a que melhor se adaptou ao canal mais duas limas
subsequentes (Dentsply-Maillefer®, Sdo Paulo, Brasil) no comprimento de
trabalho de 7 mm, executando-se 15 movimentos circuferenciais com cada lima,
dispondo-se de um conjunto de limas novas para cada grupo. Entre as trocas de
lima, o canal foi irrigado com 3 mL de solugdo de hipoclorito de sédio 1%
(Miyako®™ Guarulhos, Brasil) e aspirado simultaneamente.

As raizes foram, entdo, separadas de forma aleatdria em trés grupos
experimentais, de acordo com a irrigacdo final: Grupo | (10 espécimes) -
irrigacéo final com 1 mL de solucéo de hipoclorito de sédio 1% por 3 minutos;
Grupo Il (10 espécimes) - irrigacdo final com 1 mL de solugdo de EDTA 17%
(Biodnamica, Ibiporédo, Brasil) por 3 minutos, seguido de 1 mL de solucédo de
hipoclorito de sddio 1% por 3 minutos; e, Grupo Il - sem irrigacdo final.

Em seguida, os canais foram secos com cones de papel absorvente
(Dentsply-Maillefer®, Sdo Paulo, Brasil) e lavados em ultrasson Ultrasonic
Odontobras 1140 (Odontobrés, Riberdo Petro, Brasil) por 15 minutos. As raizes
foram armazenadas em recipiente plastico com 10 mL de &gua destilada por 24
horas. Todas as etapas foram realizadas por um Unico operador calibrado.

2- Preparo da solucéo e preenchimento dos canais
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A solucéo a base de hidréxido de calcio foi preparada no laboratério
de pesquisas do IPEN/USP (Instituto de Pesquisa Energéticas e Nucleares /
Universidade de S&o Paulo). Em capela de exaustdo, foi misturado 200 pL de
pasta Calen (SS White®, Rio de Janeiro, Brasil) com 500 L de radioisétopo
Calcio-45 (Radiofarmacia - IPEN, Séo Paulo, Brasil). A mistura foi agitada com
bastdo de vidro até a obtencdo de uma solucdo fluida e homogénea. Apds o
descanso de 5 minutos, a solugao estava pronta para ser inserida nas raizes.

Apenas os Grupos | e Il tiveram seus canais preenchidos com 10 uL
da solucédo de hidréxido de calcio/Calcio-45 preparada. A solugao foi inserida
no canal com seringa hipodérmica de 1 mL. Em seguida, a entrada do canal
radicular de todas as raizes foi selada com guta-percha (Dentsply-Maillefer®,
S&o Paulo, Brasil) e, sobre esta, foi realizada restauracdo com resina composta
fotopolimerizavel (Opallis, FGM - Produtos Odontolégicos, Joinvile, Brasil).

Os espécimes foram fixados, individualmente, pela regido coronéria
com resina composta fotopolimerizdvel a uma haste metalica, confeccionada
com fio ortoddntico nimero 0.6 mm de espessura e 3 cm de comprimento, na
tampa pléstica do recipiente de acrilico de 1.8 mL, contendo 1 mL de solugdo de
soro fisiolégico que foi renovado a cada periodo de andlise. Todos o0s espécimes
foram imersos na solugdo e mantidos a temperatura constante de 37°C e em
100% de umidade relativa do ar durante todo o periodo de teste.

3- Analise dos dados

Apbs os periodos de 24 horas, 3 dias e 7 dias em que as raizes foram
preenchidas com a medicacdo Calen (SS White®, Rio de Janeiro, Brasil)
marcada com o radioisdtopo Célcio 45, realizou-se as andlises de difusdo da
medicagdo por meio da radioatividade presente na solucdo salina em contato
com o0s espécimes. Os espécimes foram retirados do recipiente e, apenas este,
contendo a solugdo salina, foi colocado em tubo de ensaio e levado para um
contador Gamma Counter (D5002, Cobra Il, Autogamma; Canberra Packard,
EUA), que registrou, em contagens por minuto (CPM), pelo periodo de 1
minuto, as taxas de radioatividade em cada recipiente.

A andlise do pH foi também realizada ap6s 24 horas, 3 e 7 dias através
da insercdo de fitas de medicio de pH (Merk®, Darmstadt, Germany),
individualmente, em cada recipiente. A medicdo foi realizada por um Gnico
operador e as taxas de pH foram anotadas de acordo com a proximidade da
coloragdo encontrada e a marcagao padréo.

Os resultados foram obtidos através da andlise estatistica. Para
verificar se os dados apresentavam distribuicdo normal, foi aplicado o teste de
Shapiro-Wilk. Constatada a normalidade na distribui¢do dos dados da difusdo
de ions célcio, as possiveis diferencas estatisticas entre 0s momentos avaliados
(24 horas, 3 e 7 dias) para cada amostra foram analisadas por meio da Anélise
de Variancia para medidas repetidas e o detalhamento da analise por meio do
teste de Bonferroni. As possiveis diferengas estatisticas entre os trés grupos
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foram analisadas por meio do teste ANOVA com um fator em cada momento e
o detalhamento por meio dos testes de Dunnett e Tukey HSD.

Como néo houve distribui¢do normal para os dados da difusdo de ions
hidroxila, as possiveis diferencas estatisticas entre os momentos avaliados, para
cada amostra, foram analisadas por meio do teste de Friedman e o detalhamento
por meio do teste de Wilcoxon, comparando os momentos aos pares. As
possiveis diferengas estatisticas entre os trés grupos foram analisadas por meio
do teste de Kruskal-Wallis e o detalhamento por meio do teste de Mann-
Whitney, comparando as amostras aos pares.

Consideraram-se significativos os valores de 0=0.05, ou seja, nivel de
significancia de no minimo 5%.

A analise foi realizada com auxilio dos programas Microsoft Excel
2008 (Microsoft Office system 2008) e SPSS 19 (SPSS Inc., Chicago, Il, EUA).

RESULTADOS
1- Andlise da difusdo de Ca™

Na tabela 1 podemos observar que houve liberacio de Ca*? por todos
0s grupos avaliados (Gl e GlI).

Tabela 1 — Média do calcio total inicial, porcentagem de liberagdo de Ca™ e
calcio total final (em CPM).

Calcio Calcio

Total 24h (%) 3dias (%) 7 dias (%) Total
Gl 469.5 3.02 1.27 5.50 442 50
Gl 334.6 19.96 3.33 5.01 395.10
Gl 3.22 0.00 1.16 0.00 1.80

A figura 1 demonstra que no periodo de 24 horas, o Gll indicou
diferenga estatistica dos demais grupos avaliados, por liberar maior quantidade
de ions célcio (p<0,001). Na avaliacdo de 3 dias, ndo houve diferenga entre 0s
trés grupos (p=0,524), enquanto que, na avaliacdo de 7 dias, o Gll apresentou
diferenca estatistica quando comparado com o GlllI (p=0,042). Contudo, ambos
o0s gurpos foram estatisticamente semelhantes ao GlI.

Nota-se ainda, que ndo ha diferenca estatistica entre os periodos
mensurados para os Gl (p=0,107) e GIl (p=0,152). No GlIl, observou-se
diferenca estatistica, demonstrando haver maior liberagdo de Ca'? na avaliagdo
de 24 horas (p<0,001).
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Figura 1: Representacdo gréfica na forma de colunas das médias, em CPM, dos
grupos avaliados.

2- Analise da difusdo de OH"

A figura 2, demonstra que o GllI diferiu estatisticamente dos demais
grupos avaliados por liberar maior quantidade de ions hidroxila (p=0,008). Na
avaliacdo de 3 dias, houve diferenca entre os trés grupos (p=0,002). Contudo, na
avaliacdo de 7 dias, ndo houve diferenca entre os grupos estudados (p=0,303).

Nota-se ainda, que houve diferenca estatistica entre os periodos para
o0s grupos Gl e GllII, pois uma quantidade maior de ions hidroxila foi liberada na
avaliacdo de 7 dias. No GlI, ndo houve diferenca estatistica entre os trés
periodos (p=0,261).
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Figura 2: Representagdo grafica na forma de colunas das médias, do pH, dos
grupos avaliados.

DISCUSSAO
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Com base nos dados obtidos no presente estudo é possivel afirmar que
houve liberagdo de Ca™ e OH" através dos tlbulos dentinarios, pois a coroa e 0
apice radicular encontravam-se selados. Tal resultado foi similar ao observado
em outras pesquisas (SIMON et al., 1995; CALT et al., 1999; NUNES et al.,
2005; TANOMARU-FILHO et al., 2009; ZAMPRONIO et al., 2008).

Para a analise e quantificagio da difusio de Ca™ através da dentina
radicular, o presente estudo utilizou marcagdo de radioisétopo Calcio-45,
mensurados em contador Gamma Counter. Ambos os Gl e GlI, apresentara¢éo
liberagéo de Ca'?, nos diferentes periodos analizados. O GlI, na avaliagio de 24
horas, diferiu estatisticamente dos demais grupos avaliados (Gl e GlIlI) por
liberar maior quantidade de Ca'. Resultado compativel foi observado em
estudo realizado por Foster et al., 1993, que através de um analizador fon-85
(Radiometer) observaram valores significativamente elevados na difusdo de
Ca*® para a maioria dos tempos analizados quando realizada irrigacéo final de
EDTA. No entanto, os resultados diferiram do encontrado por Nunes et al.,
2005, que observaram, através de mensuragdo com um espectrofotémetro de
absorcdo atdmica, maiores niveis de difusdo de Ca' ap6s as avalicbes de 7
dias, atingindo seus niveis maximos em 30 dias de analise. Associamos tal
diferenca de resultados a diferenca na metodologia dos estudos. Enquanto o
presente estudo trocou a solugdo de soro fisiol6gico a cada medicdo, Nunes et
al., 2005, mantiveram a mesma solucédo durante todo o periodo analisado.

O GI ndo apresentou diferenca estatistica entre os periodos
mensurados, porém podemos observar que houve maior liberagdo de ions célcio
apoés o periodo de 3 dias de andlise. Tal resultado foi similar ao estudo realizado
por Simon et al., 1995, que observaram maiores valores de Ca*™ ap6s o periodo
de 5 dias. O autor relacionou que tal resultado é divido a agéo higroscopica do
propilenoglicol, onde a absorcdo de agua pela pasta e subsequente liberagdo
leva maior tempo do que a pasta contendo &gua destilada.

Nunes et al., 2005, observaram liberacdo de Ca* pelo grupo que néo
apresentava preenchimento do canal com pasta de hidréxido de calcio. Os
autores concluiram que o resultado pode ser atribuido ao fato do elemento
dental por si sO ser capaz de liberar quantidades de céalcio de sua propria
estrutura. Neste estudo, o GIII (sem preenchimento), apresentou pequena
liberacdo de Ca'? principalmente na avaliacio de 3 dias, mesmo ndo havendo
diferenga estatistica quando comparado com os demais momentos.

Na analise da difusdo dos ions hidroxila, observou-se que o Gll ndo
apresentou diferenca estatistica entre 0 momentos, diferente do observado nos
Gl e GIlI que apresentaram diferenca estatistica por liberar maior quantidade de
fons hidroxila na avaliacdo de 7 dias. Foster et al., 1993, e Saif et al., 2008,
sugerem que a remogdo da lama dentinaria por solucdes irrigadoras como o
EDTA 17% e NaOCI 5,25%, facilitam a difusdo de ions hidroxila pelos tabulos
dentinarios. Entretanto, Srivastava et al., 1999, observaram que a remocédo da
lama dentinaria ndo resultou em um aumento significativo nos valores de
difusdo de ions calcio e hidroxila, apesar da irrigacdo de EDTA associado a
NaOCI ter apresentado resultados melhores que as outras solucdes avaliadas.
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Na avaliacdo de 3 dias houve diferenca estatisca entre 0os 3 grupos
pesquisados. Nunes et al., 2005, observaram resultados similares e, segundo o
autor, a difusdo de ions pode ter sido prejudicada pela presenca do cemento
radicular. Felippe et al., 2006, atribuiram os diferentes niveis de pH a difuséo
de capilaridade de cada dente, devido as diferengas no nimero, diametro e
largura dos tabulos dentinérios.

Ao final dos 7 dias de analise, ndo houve diferenca estatistica entre 0s
grupos estudados. Calt et al., 1999, verificou redugdo no pH ao longo do
periodo de analise para todos os grupos testados. Segundo o autor, a
permeabilidade e a capacidade tampédo da dentina podem ser fatores chaves que
afetam a difusdo de ions hidroxila através da dentina radicular de forma direta.
Tanomaru-Filho et al., 2005, avaliaram comportamento similar e, constataram
maiores quantidades de ions hidroxila nas primeiras 12 horas do estudo, mas ao
final de 7 dias de analise, todos 0s grupos apresentaram valores de pH similares.

CONCLUSAO

Concluimos que a solucéo de EDTA 17% proporciona melhor difusdo
de fions célcio através da dentina radicular de elementos deciduos,
principalmente nas primeiras 24horas. Porém, a irrigacdo final de EDTA 17%
ndo obteve diferenca significativa na difusdo de fons hidroxila quando
comparada com a irrigacdo final de hipoclorito de sédio 1%.
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APENDICE A — Metodologia Expandida

Este projeto foi apresentado ao Comité de Etica da Universidade
Federal de Santa Catarina, processo numero 750, sendo aprovado por
unanimidade pelo Comité na data de 31 de Maio de 2010, de acordo com a
Resolucdo CNS 196/96 e complementares (Anexo A).

Sele¢do da amostra

A amostra foi composta por 30 raizes de dentes deciduos extraidos por
motivos alheio a pesquisa, provenientes da disciplina de Odontopediatria da
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Santa Catarina. As raizes
dos dentes selecionados foram armazenadas em solugéo de formol a 10%, para
inibir o crescimento bacteriano, em temperatura ambiente até a realizagdo dos
procedimentos endodénticos.

Os dentes foram cortados transversalmente 2mm aquém da juncéo
amelocementaria com disco diamantado dupla face N° 7016 (KG Sorensen®,
Sdo Paulo, Brasil) (Figura 1-Anexo B). Suas coroas foram descartadas do
estudo, sendo utilizada apenas a porcéo radicular.

Os dentes multirradiculares, antes de serem instrumentados, tiveram
suas raizes separadas com auxilio de um disco carborundum montado em um
micromotor acoplado a uma pega reta (Kavo®, S&o Paulo, Brasil).

Foram incluidos na pesquisa as raizes que apresentavam pelo menos
dois tercos de integridade, auséncia de reabsorcdes perfurantes no terco apical,
médio ou cervical, auséncia de calcificacbes e de curvaturas acentuadas,
resultando em um total de 25 raizes. Todas apresentavam condi¢Bes da
passagem de lima endodontica K-flexo-o-file n® 15 de 21 mm (Dentsply-
Maillefer®, Sdo Paulo, Brasil) até o forame apical, sem obstaculo - paténcia.

Preparo Endoddntico das Raizes

As raizes foram limpas com escova robinson e cureta. O cemento de
todas as raizes foi removido com broca diamantada (N° 3082, KG Sorensen®,
Sdo Paulo, Brasil) através da marcacao da superficie externa da raiz com grafite,
0 qual servia de guia para o desgaste (Figura 2-Anexo B). A confirmacdo da
remogdo foi controlada pela sensibilidade do operador de acordo com a lisura
superficial da raiz.

Mensuragéo dos Canais
As raizes foram padronizadas com 7 mm de comprimento (com
variagdo de 1 mm para mais ou para menos) utilizadando-se limas endodénticas
K-flexo-o-file n°® 15 de 21 mm calibradas com cursores. Para determinar o
comprimento de trabalho, introduziu-se uma lima endododntica no canal
radicular até que sua extremidade coincidice com o bordo mais cervical da raiz
(Figura 3-Anexo B). Em seguida, o comprimento foi aferido com régua
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milimetrada. Aquelas que apresentaram comprimento maior do que o estipulado
(7 mm) tiveram os &pices radiculares cortados com disco diamantado dupla face
N° 7016 (KG Sorensen®, Sao Paulo, Brasil).

Instrumentacgdo dos canais

O 4pice radicular de cada raiz foi vedado com uma camada de Super
Bonder® gel (Loctite ®) (Figura 4-Anexo B) e uma camada de esmalte
colorido, sendo utilizada uma cor para cada grupo.

Apbs conferir o vedamento do apice radicular, as raizes foram fixadas,
individualmente, na tampa de borracha de um recipiente de vidro. A
instrumentacgdo iniciou-se pela lima que melhor se adaptou as paredes do canal
e, em sequéncia, foram utilizadas mais duas limas, todas calibradas em 7mm.
Cada lima foi utilizada no canal executando-se 15 movimentos circunferenciais,
entre as trocas de lima o canal foi irrigado com 3 ml de solucdo de hipoclorito
de sédio 1% (Miyako® Guarulhos, Brasil) e aspirado simultaneamente (Figura
5-Anexo B). Todas as etapas foram realizadas por Gnico operador calibrado.

Divisao em grupos e preparo da amostra para obturacgéo

As raizes foram, entdo, separadas de forma aleatéria em trés grupos
experimentais, de acordo com a irrigagdo final:

- Grupo | (10 espécimes): irrigacdo final com 1 ml de solugdo de
hipoclorito de sddio 1% por 3 minutos.

- Grupo 1l (10 espécimes): irrigagdo final com 1 ml de solucdo de
EDTA 17% por minutos, seguido de 1 ml de solugdo de hipoclorito de sodio
1% por 3 minutos.

- Grupo |1 (5 espécimes): sem irrigacao final.

Em seguida, os canais foram secos com papel absorvente e lavadas em
ultrasson por 15 minutos (Figura 6-Anexo B). As raizes foram armazenadas em
recipiente plastico com 10 ml de 4gua destilada por 24 horas.

Preparo das raizes para o preenchimento do canal

Antes da insercdo da medicacéo intracanal, as raizes foram secas com
gaze, fixadas em folhas de isopor e, seus canais radiculares secos com papel
abosrvente. As raizes do grupo Il receberam nova irrigagdo de EDTA 17% por 3
minutos. Em seguida, foram secas com pontas de papel absorvente, tendo seus
apices novamente vedados com superbonder gel.

Preparo da solucdo
A solugdo de hidréxido de calcio foi preparada no laboratério de

pesquisas do IPEN/USP. Em capela de exaustdo, foi misturado 200 pl de pasta
Calen (SS White ®, Rio de Janeiro, Brasil) com 500 pl de radioisétopo Célcio-
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45 (IPEN/USP, S&o Paulo, Brasil) (Figura 7-Anexo B). A mistura foi agitada
com bastdo de vidro até que se conseguiu uma solucdo fluida e homogénea.
Apo6s o descanso de 5 minutos, a solugdo estava pronta para ser inserida nas
raizes.

Preenchimento dos canais

Grupo | e Grupo 11

O grupo | (10 raizes) e grupo Il (10 raizes) tiveram seus canais
preenchidos com 10 pl da solugdo de hidroxido de calcio preparada (Figura 8-
Anexo B). A solugéo foi inserida no canal com seringa hipodérmica de 1 ml.
Em seguida, a entrada do canal radicular foi selada com gutta-percha (Dentsply-
Maillefer®, Sdo Paulo, Brasil) aquecida (Figura 9-Anexo B). Sobre esta, foi
realizada restauracdo em resina composta fotopolimerizavel (Opallis, FGM-
Produtos Odontolégicos, Joinville, Brasil) (Figura 10-Anexo B).

Grupo controle
ApOGs serem secos com cones de papel, ndo foram preenchidas com
nenhuma substancia. Apenas a entrada do canal foi restaurada com resina
composta fotopolimerizavel (Opallis, FGM- Produtos Odontolégicos, Joinville,
Brasil) sobre uma porcdo de gutta-percha (Dentsply-Maillefer®, S&o Paulo,
Brasil).

Fase Experimental:

Fixacéo dos espécimes

Os espécimes foram fixados individualmente pela regido coronéria
com resina composta fotopolimerizdvel (Opallis, FGM- Produtos
Odontoldgicos, Joinville, Brasil) fixada a uma haste metélica confeccionada
com fio ortoddntico nimero 0,6 mm de espessura e 3 cm de comprimento na
tampa plastica do recipiente de acrilico de 1,8 mL contendo 1,0 mL de solucéo
soro fisiologico (Figura 11-Anexo B). Os espécimes foram mantidos a
temperatura constante de 37° e em 100% de umidade relativa do ar durante todo
0 periodo de teste.

A resina composta fotopolimerizavel aplicada na porgdo cervical da
raiz, teve previa aplicaco de acido fosforico 17% por 15 segundos, removido
com gaze, e aplicacdo de adesivo single-bond por 1 minuto e polimerizacdo com
fotopolimerizador por 20 segundos.

Andlise da difusdo através da mesuracao da atividade radioativa
Ap0s os periodos de 24 horas, 3 dias e 7 dias em que as raizes foram
preenchidas com solucdo de hidroxido de célcio-Calen (SS White ®, Rio de
Janeiro, Brasil), foram realizadas as analises das solucGes salina proveniente do
interior de cada frasco contendo o medicamento difundido através da dentina.
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Os frascos foram colocados em tubos de ensaios e ambos foram levados para
um contador gama (D5002, Cobra Il, Autogamma; Canberra Packard, E.U.A.),
que registrou, em contagens por minuto (CPM), pelo o periodo de 1 minuto as
taxas de radioatividade em cada recipiente (Figura 12-Anexo B).

Analise do pH
A solucdo de soro fisiolégico utilizada em cada recipiente de acrilico
teve seu pH analisado através de fitas de medicdo de pH (Figura 13-Anexo B).
Apos os periodos de analise (24 horas, 3 dias e 7 dias), as raizes foram trocadas
de recipiente, sendo fixadas em um novo recipiente com soro fisiolégico
renovado. Os recipientes que continham a solugdo difundida, tiveram seu pH
novamente aferido com fitas de medicéo de pH.

Analise dos Dados

A andlise estatistica foi realizada considerando as taxas de
radioatividade dos espécimes avaliados em contagens por minuto (CPM).
Inicialmente os dados da difusdo de ions célcio e de ions hidroxila foram
submetidos ao teste de Shapiro-Wilk para verificar se a distribui¢cdo dos dados
ocorria de forma normal.

Constatada a normalidade na distribuigdo dos dados da difuséo de ions
calcio, as possiveis diferencas estatisticas entre os momentos avaliados (24
horas, 3 e 7 dias) para cada amostra foram analisadas por meio da Andlise de
Variancia para medidas repetidas e o detalhamento da analise por meio do teste
de Bonferroni. As possiveis diferencas estatisticas entre os trés grupos foram
analisadas por meio do teste de ANOVA com um fator em cada momento e o
detalhamento por meio dos testes de Dunnett e Tukey HSD.

Como ndo ha distribuicdo normal para os dados da difusdo de ions
hidroxila as possiveis diferencas estatisticas entre os momentos avaliados, para
cada amostra, foram analisadas por meio do teste de Friedman e o detalhamento
por meio do teste de Wilcoxon comparando 0s momentos aos pares. As
possiveis diferengas estatisticas entre os trés grupos foram analisadas por meio
do teste de Kruskal-Wallis e o detalhamento por meio do teste de Mann-
Whitney U comparados as amostras aos pares.

Consideraram-se significativos os valores de a 0,05, ou seja, nivel de
significancia de no minimo 5%.

A andlise foi realizada com auxilio dos programas Microsoft Excel
2008 (Microsoft Office system 2008) e SPSS 19 (SPSS Inc., Chicago, Il, EUA).
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ANEXO B - FIGURAS

Figura 1 - Secgdo da coroa na Figura 2 - Remocgdo do cemento
juncdo amelocementaria

Figura 3 - Padronizagdo do Figura 4 - Vedamento do apice
comprimento das raizes radicular

Figura 5 - Irrigacdo e aspiracdo Figura 6 - Lavagem das raizes em
simultanea Ultrason
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Figura 7 - Preparacdo da medicagdo com radioisétopo

.

Figura 8 - Insercéo da medicacéo Figura 9 - Insergdo da
no canal radicular gutta-percha aquecida na entrada
do canal

Figura 10 - Restauragdo com resina composta
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Figura 11 - Raiz imersa Figura 12 - Andlise de ions célcio no
em soro fisiolégico contador Gamma Counter

Figura 13 - Andlise do pH com fita de medigéo



