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RESENDE, Gimol Benchimol de. Analise pelo MEV da remocao da lama
dentinaria apo6s o preparo dos canais radiculares de dentes deciduos.
2007. 55f. Tese (Doutorado em Odontologia — Area de concentracio
Odontopediatria) — Curso de Pdés Graduacao em Odontologia, Universidade
Federal de Santa Catarina, Florianopolis.

RESUMO
Objetivo: A obturacdo endodéntica de forma hermética vem sendo um
obstaculo no sucesso do tratamento endododntico dos dentes deciduos. Este
fato ocorre pela perpetuagdo da lama dentinaria no interior dos canais
radiculares. Vérias substancias vem sendo utilizadas para irrigacao intra-canal
durante o preparo biomecanico, porém nenhuma delas possui uma aceitacéo
universal. Dessa maneira, o presente estudo possui 0 objetivo de avaliar em
microscopio eletrénico de varredura trés solucbes irrigadoras finais para
verificar qual promove uma maior remo¢do da lama dentinaria. Materiais e
Métodos: Foram selecionados 25 dentes deciduos anteriores e posteriores,
com pelo menos dois tercos da raiz presentes. Os canais radiculares foram
instrumentados e suas irrigagbes finais foram realizadas com solugédo de
hipoclorito de sddio a 1% (grupo |), solu¢do de doxiciclina (grupo Il) e solucéo
fisiologica (grupo Il — controle). Resultados: O grupo | apresentou uma melhor
limpeza dos canais no terco médio (teste Friedman), ja o grupo Il apresentou
uma remocdo da lama dentinaria mais eficiente (teste Kruskal-Wallis) e
homogénea nos trés tercos radiculares (teste Friedman) e o grupo lll que néo
obteve limpeza em nenhum tergo radicular. Conclusé&o: A doxiciclina mostrou-
se mais eficiente na limpeza dos canais radiculares, o que vem a auxiliar a
obturacdo tridimensional dos dentes deciduos devido a esses ndo possuirem

técnica compressiva de obturacgéo.

Palavras-chave: dente deciduo, solugéo irrigadora, lama dentindria, hipoclorito

de sdédio, doxiciclina



RESENDE, Gimol Benchimol de. Analysis with SEM of smear layer removal
after the preparation of root canals of deciduous teeth. 2007. 55f. Tese
(Doutorado em Odontologia — Area de concentracdo Odontopediatria) — Curso
de Pds Graduacdo em Odontologia, Universidade Federal de Santa Catarina,
Florianopolis.

ABSTRACT
Objective: The hermetic endodontic filling has been an obstacle on the success
of endodontic treatment of deciduous teeth. This fact occur mainly because of
the perpetuation of smear layer inside the root canals. Aiming to heal this
occurrence, innumerous substances have been used in intra-canal irrigation
during the biomechanical preparation, even though none of them has a unified
acceptance. In way, the present study has the goal of evaluating, through
electronic scanning microscopy, the effectiveness of three final irrigating
solutions on the removal of smear layer after instrumentation of deciduous
teeth. Materials and Method: 25 anterior and posterior deciduous teeth, with at
least two thirds of remaing root, had their canals instrumented and irrigated with
three final irrigating solutions: 1% sodium hypochlorite solution (group ),
doxycycline solution (group Il) and physiologic solution (group Il — control). The
data were statistically analyzed by the Kruskal-Wallis, Friedman and Mann-
Whitney tests. Results: The removal of smear layer was, in a general manner,
more homogeneous and efficient on the three-third roots irrigated with
doxycycline (group II). In group |, there was a satisfactory removal of smear
layer on the medium third root and in group lll, there was no evident cleaning on
the evaluated thirds. Conclusion: Doxycycline proved to be the most efficient
on the cleaning of root canals, This may help on three-dimensional filling of
deciduous teeth due to the fact that they do not have comprehensible filling

techniques.

Keywords: primary teeth, irrigating solution, smear layer, sodium hypochlorite,

doxycycline.
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INTRODUCAO

A manutencdo dos dentes deciduos na cavidade bucal até a época da
esfoliacdo fisiologica é o objetivo principal que norteia todas as acles
executadas durante os varios niveis de Prevencdo de Saude em
Odontopediatria.

A perda precoce dos dentes deciduos compromete sobremaneira todo o
desenvolvimento do sistema estomatognatico da crianca, com a possibilidade
de instalacdo de maloclusées na dentadura permanente, manutencdo de
dentes inclusos e/ou impactados, perda de espaco e guia de erupcgao,
instalacdo de héabitos deletérios como a interposicdo da lingua, problemas
mastigatorios, fonéticos e psicoldgicos (Camp apud Cohen, Burws, 1997).

O tratamento endodéntico constitui uma das Ultimas manobras clinicas
para que se possa manter na cavidade bucal da crianca, o dente que teve o
tecido pulpar necrosado ou comprometido de forma irreversivel. As bactérias e
seus subprodutos podem causar inflamacao irreversivel do tecido pulpar ou
mesmo leva-lo a necrose, com a invasao das proprias bactérias no interior do
sistema de canais radiculares, despejando nos tecidos periodontais as toxinas
e produtos metabolicos, causando lesGes a estes tecidos, com reabsorcbes
patolégicas do dente deciduo, tecido 6sseo e comprometimento do germe do
dente permanente em formacao (Birmingham, 1996).

Durante o preparo biomecéanico é formada a lama dentinaria, ou seja, uma
pelicula residual amorfa constituida por componentes orgéanicos, formada
principalmente de residuos de coldgeno de dentina e matriz orgénica

extracelular; e por componentes inorganicos formados por ingredientes
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derivados de debris de dentina proveniente da instrumentagéo (Baumgartner et
al, 1984; Gutiérrez et al, 1990; Tam, Yu, 2000). Esta lama dentinaria veda os
tubulos dentinarios, impedindo em parte ou no todo o selamento adequado do
canal radicular e a adesdo dos cimentos obturadores (Heling, Chander, 1996;
Sen, Wesslink, Turkin, 1997; Taylor, Jeansonne, Lemon, 1997; Souza, Silva,
2001).

Mesmo ap0ls o preparo biomecanico dos canais infectados, permanecem
nas ramificacdes do canal principal e mesmo no interior dos tubulos dentinarios
restos pulpares e microorganismos (lama dentinaria) que ndo puderam ser
removidos pela modelagem e resistiram aos curativos de demora e substancias
irrigadoras (Heling, Chander, 1996; Barkhordar et al, 1997).

Para a remocao da lama dentinaria tem sido utilizado varios tipos de
substancias irrigadoras como os quelantes (Gutiérrez et al, 1990; Cehreli, Altay,
2005), substancias acidas (Polson, Frederick, Ladenheim, 1984; Salama,
Abdelmegid, 1994), antibiéticos (Barkhordar et al, 1997; Haznedaroglu, Ersev,
2001; Torabinejad et al, 2003; Torabinejad et al, 2003; Garcia-Godoy et al,
2005), hipoclorito de sddio (Cohen, Stewart, Laster, 1970; Bystrom, Sundqvist,
1983; Baumgartner, Cuenin, 1992; Berutti, Marini, 1996; Camp apud Cohen,
Burws 1997, Leonardo, Leal, 1998), com associa¢cdo ou ndo de instrumentos
ultra-sbnicos que poderiam potencializar a atuacdo das tais substancias
(Vansan et al, 1990; Torabinejad et al, 2003).

O hipoclorito de sodio (NaOCIl) é definido como uma base clorada e
classificado como um composto halogenado. Possui baixa tensdo superficial,

alta capacidade de molhamento que permite ao hipoclorito entrar rapido e
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intimamente em contato com a superficie interna dos canais, bem como
misturar-se com o eventual contetdo liquido existente (Leonardo, Leal, 1998).

Por constituir combinacdo quimica muito instavel, libera cloro e oxigénio
nascente quando entra em contato com produtos organicos, principalmente, se
forem de natureza protéica. Sua acdo sobre restos pulpares, contetdo
bacteriano vivo ou morto e eventuais residuos alimentares evidenciam o
comportamento desnaturante e solubilizante do hipoclorito, o qual facilita a
remocédo desse conteldo do interior do canal (Bystrom, Sundqvist, 1983;
Berutti, Marini, 1996; , Burws apud Cohen, 1997). Ademais, oxigénio nascente
liberado, além de anti-séptico, arrasta produtos sélidos ou semi-solidos do
interior dos canais por acdo de efervescéncia, agindo como um verdadeiro
desincrostador da matéria organica aderida as paredes dentinarias (Cohen,
Stewart, Laster, 1970).

Nos ultimos anos, tem-se utilizado derivados da tetraciclina como agente
irrigante final, isto devido a sua capacidade antibacteriana e a habilidade de
guelagdo, assim como a sua substantividade (Bjorvatn, Skaug, Selvig, 1985;
Stabholz et al, 1993; Torabinejad et al, 2003; Torabinejad et al, 2003). Essa
substancia € denominada doxiciclina, que €& uma tetraciclina hidroclorada
(Barkhordar et al, 1997; Torabinejad et al, 2003; Torabinejad et al, 2003).

O doxiciclina € uma substancia que realiza uma efetiva remocéo da lama
dentinaria, pois dissolve seus componentes inorganicos e alguns organicos,
além de nado ocasionar uma significante alteracdo da estrutura dos tubulos
dentinarios (Barkhordar et al, 1997; Torabinejad et al, 2003).

Todavia, segundo Canzani e Ferreira (1990), além da importancia da

escolha da substancia irrigadora, outros fatores influenciam sobre efeito da
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mesma: a liberacdo da solucéo irrigadora proxima ao terco apical do canal
realiza uma limpeza mais efetiva do que quando liberada na por¢cdo média. A
guantidade e a freqUéncia da irrigacdo sédo outros fatores importantes para a
limpeza final do canal. Por isso, quanto maior o volume, maior sera a limpeza
do canal. Outro fator importante € a presséo de liberacdo, que sofre influéncia
do calibre da agulha que esta sendo utilizada. O melhor seria exercer uma
maior pressao, porém isso provocaria extravasamento da solugéo para a regido
apical.

O tratamento endoddntico na Odontopediatria, isto é, do dente deciduo,
requer ainda estudos continuos na busca do melhor protocolo de atendimento,
onde possam ser estabelecidas as melhores substancias irrigadoras,
instrumentos manuais, curativos de demora e materiais obturadores.

A proposta deste estudo foi de avaliar a remocao da lama dentinéaria intra-
canal apds o preparo mecanico, utilizando trés tipos de solugéo irrigadora final:

hipoclorito de sodio a 1% (NaOCI), doxiciclina e solucéo fisiologica.
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RESUMO

A obturacdo endodontica de forma hermética vem sendo um obstaculo no
sucesso do tratamento endoddntico dos dentes deciduos. Este fato ocorre pela
perpetuacdo da lama dentinaria no interior dos canais radiculares. Varias
substancias vem sendo utilizadas para irrigacdo intra-canal durante o preparo
biomecanico, porém nenhuma delas possui uma aceitagdo universal. Dessa
maneira, o presente estudo possui 0 objetivo de avaliar em microscopio
eletronico de varredura trés solucdes irrigadoras finais para verificar qual
promove uma maior remoc¢do da lama dentinaria. Foram selecionados 25
dentes deciduos anteriores e posteriores, com pelo menos dois tercos da raiz
presentes. Os canais radiculares foram instrumentados e suas irrigacdes finais
foram realizadas com solucdo de hipoclorito de sodio a 1% (grupo |), solucao
de doxiciclina (grupo Il) e solucgéo fisioldgica (grupo Il — controle). O grupo |
apresentou uma melhor limpeza dos canais no terco médio (teste Friedman), ja
o grupo Il apresentou uma remocao da lama dentinaria mais eficiente (teste
Kruskal-Wallis) e homogénea nos trés tergos radiculares (teste Friedman) e o
grupo Il que ndo obteve limpeza em nenhum terco radicular. A doxiciclina
mostrou-se mais eficiente na limpeza dos canais radiculares, o que vem a
auxiliar a obturagéo tridimensional dos dentes deciduos devido a esses néo

possuirem técnica compressiva de obturacéo.

Descritores: dente deciduo, solucao irrigadora, lama dentinaria, hipoclorito de

sddio, doxiciclina
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ABSTRACT

The hermetic endodontic filling has been an obstacle on the success of
endodontic treatment of deciduous teeth. This fact occur mainly because of the
perpetuation of smear layer inside the root canals. Aiming to heal this
occurrence, innumerous substances have been used in intra-canal irrigation
during the biomechanical preparation, even though none of them has a unified
acceptance. In way, the present study has the goal of evaluating, through
electronic scanning microscopy, the effectiveness of three final irrigating
solutions on the removal of smear layer after instrumentation of deciduous
teeth. 25 anterior and posterior deciduous teeth, with at least two thirds of
remaing root, had their canals instrumented and irrigated with three final
irrigating solutions: 1% sodium hypochlorite solution (group 1), doxycycline
solution (group Il) and physiologic solution (group Il — control). The data were
statistically analyzed by the Kruskal-Wallis, Friedman and Mann-Whitney tests.
The removal of smear layer was, in a general manner, more homogeneous and
efficient on the three-third roots irrigated with doxycycline (group 1l). In group |,
there was a satisfactory removal of smear layer on the medium third root and in
group lll, there was no evident cleaning on the evaluated thirds. Doxycycline
proved to be the most efficient on the cleaning of root canals, This may help on
three-dimensional filling of deciduous teeth due to the fact that they do not have

comprehensible filling techniques.

Keywords: primary teeth, irrigating solution, smear layer, sodium hypochlorite,

doxycycline.
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INTRODUCAO

O sucesso do tratamento endodéntico, tanto para os dentes deciduos
guanto para os permanentes, depende que o sistema de canais radiculares
seja limpo e desinfetado, seguido de uma obturagéo tridimensional (Berutti,
Marini, 1996; Garcia-Godoy et al, 2005). Porém, durante o procedimento de
instrumentacéo, ocorre a formagcdo de lama dentinaria, ou seja, uma pelicula
residual amorfa constituida por componentes organicos, composta
principalmente de residuos de coldgeno de dentina e matriz orgéanica
extracelular, e inorganicos, com ingredientes derivados de debris de dentina
proveniente da instrumentacdo (Baumgartner et al, 1984; Gutiérrez et al, 1990;
Tam, Yu, 2000). Esta lama dentinaria veda os tubulos dentinarios, impedindo
em parte ou no todo o selamento adequado do canal radicular e a adesao dos
cimentos obturadores (Heling, Chander, 1996; Sen, Wesslink, Turkin, 1997;
Taylor, Jeansonne, Lemon, 1997; Souza, Silva, 2001).

Alguns métodos vém sendo propostos para a remocédo dessa lama, sejam
eles quimicos, ultra-sénicos e a laser, porém nenhum ainda € universalmente
aceito (Torabinejad et al, 2003; Garcia-Godoy et al, 2005). Entre os métodos
guimicos um dos mais utilizados é a solucdo de hipoclorito de sédio a 1% (,
Burws apud Cohen, 1997; Leonardo & Leal, 1998; Resende, 2001). Sua acao
sobre restos pulpares, conteudo bacteriano vivo ou morto e eventuais residuos
alimentares evidenciam o comportamento desnaturante e solubilizante do
hipoclorito, o qual facilita a remocdo desse contetdo do interior do canal
(Bystrom, Sundqvist, 1983; Berutti, Marini, 1996; Camp apud Cohen, Burws,

1997).
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Nos ultimos anos tem-se utilizado ainda derivados da tetraciclina como
agente irrigante, isto devido a sua capacidade antibacteriana e a habilidade de
guelacdo, assim como a sua substantividade (Bjorvatn, Skaug, Selvig, 1985;
Stabholz et al, 1993; Torabinejad et al, 2003; Torabinejad et al, 2003). Essa
substancia € denominada doxiciclina, que é uma tetraciclina hidroclorada

(Barkhordar et al, 1997; Torabinejad et al, 2003; Torabinejad et al, 2003).

Devido as divergéncias quanto ao material mais eficiente na limpeza
guimica das paredes dos canais radiculares, o presente estudo avaliou por
meio da microscopia eletronica de varredura (MEV), qual das duas solucdes
irrigadoras, hipoclorito de sodio a 1% e doxiciclina, promove maior remocédo da
lama dentinaria, ocasionando abertura dos tubulos dentinarios, ap6s o preparo

mecanico.

METODOLOGIA

Foram utilizados vinte e cinco dentes deciduos humanos anteriores e
posteriores, com pelo menos dois tergcos da raiz presentes, extraidos por
motivos diversos, entre eles abscessos, traumas, motivos ortodonticos.

O preparo dos dentes inciou pelo acesso a camara pulpar com uma broca
esférica tipo Carbide (Jet-Brand®) de nimero 2 e broca Endo-Z (Maillefer®),
em alta rotacdo para promover a adequada expulsividade da cavidade
(Resende, 2001). Para determinar o comprimento de trabalho foi utilizada limas
endoddnticas K # 10 ou K-flexo-o-file # 15 de 21 mm (Maillefer®) até que
ultrapassasse o forame apical, entdo esta era recuada até que sua extremidade
coincidisse com o bordo cervical do forame ou da reabsor¢do radicular. As

raizes tiveram seu apice recoberto por cera e a instrumentacao foi iniciada por
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uma lima que melhor se ajustava ao canal e mais duas subsequentes. O
preparo biomecanico iniciou com a instrumentagcédo dos canais radiculares com
limas endodénticas K-flexo de 1" série com 21 mm e a solucéo de hipoclorito de
sédio a 1% (NaOCI) (MIYAKO do Brasil Ind. E Com. LTDA), que era levada ao
interior dos canais com auxilio de uma seringa Luer Luck de 5ml (Becton,
Dickinson Ind. Cirdrgicas Ltda). Para a instrumentacéo foi estabelecido que o
comprimento real do dente fosse o comprimento de trabalho. A quantidade de
liquido para irrigacao foi arbitrado em 1ml de hipoclorito de sodio a 1% (NaOCI)
entre cada lima.

Para determinar os efeitos das solucbes experimentais e da solucéo
controle como irrigantes finais nas superficies das paredes radiculares os
dentes foram divididos de forma aleatéria em 3 grupos:

o Grupo | (10 espécimes): 3 ml de solucdo de hipoclorito de sédio a 1% por

3 minutos
o Grupo Il (10 espécimes): 3 ml de doxiciclina (100mg/ml de doxiciclina HCI

- Farmacia Dermus/ Florianépolis — SC) por 3 minutos
o Grupo Il — controle (05 espécimes): 3 ml de solucao fisiolégica por 3

minutos.

Apés a irrigacdo, a solucao irrigadora foi aspirada e os canais secos com
pontas de papel absorventes.

Os dentes multirradiculares tiveram as raizes separadas com auxilio de
um disco diamantado de dupla face (KG Sorensen), montado em peca de méao
(KAVO).

As raizes foram entdo sulcadas no sentido longitudinal com um disco de

carburundum e em seguida separadas com alicate, de forma a obter duas
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metades que receberam numeros de 1 a 10. Foram entdo desidratadas em
uma estufa e posteriormente no dissecador, na presenca de silica gel azul
(Vetec Quimica Fina Ltda), pelo periodo de 3 dias.

O procedimento de metalizacdo dos espécimes foi realizado em um
aparelho Polarn Equipment LTD/SEM coating unit E 500 (laboratétio de
Endodontia da Faculdade de Odontologia de Bauru- USP). Os espécimes
foram examinados em MEV modelo Philips XL 30 (Escola Superior de
Agricultura “Luiz de Queiroz”- NAP/MEPA), a uma magnitude de 1000 vezes e
20 Kv (Teixeira, Felippe, Felippe, 2005).

Os espécimes foram avaliados quanto a presenca ou auséncia da lama
dentinaria na superficie do canal radicular nos tergcos cervical, médio e apical
de cada canal, por um Unico observador previamente calibrado, de acordo com
o critério abaixo (Torabinejad et al, 2003; Teixeira, Felippe, Felippe, 2005):

e 1: Auséncia de lama dentinaria. Nao h& presenca de lama dentinaria na
superficie do canal radicular e todos os tubulos dentinarios estao abertos.

e 2: Moderada presenca de lama dentinaria. Nao ha presenca de lama
dentinaria na superficie do canal radicular, mas os tubulos dentinarios
contém debris.

o 3: Muita lama dentinaria: Presenca de lama dentinaria cobrindo a
superficie do canal radicular e todos os tubulos dentinarios.

Os grupos experimentais quando comparados em seus diferentes tercos
radiculares o teste de escolha foi o Friedman, quando comparados com o
grupo controle foi utilizado o teste estatistico Kruskal-Wallis e na comparagéo
entre 0s grupos experimentais o teste utilizado foi o Mann-Whitney. Em todos

os testes o nivel de significancia foi de 5%. Para a realizacdo dos calculos
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estatisticos foi utilizado o programa de computador de andlise estatistica
software SPSS 11.5.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Escola Superior de
Ciéncias da Salde da Universidade do Estado do Amazonas (protocolo n°

081/06).

RESULTADOS

Os resultados foram separados pelos grupos radiculares estudados:

Ao realizar comparacdes entre os tercos radiculares dentro do Grupo |
(teste Friedman — p = 0,114) houve uma tendéncia de o terco médio ficar mais
limpo do que os demais (fig 1) (TAB 1). Em relacdo ao Grupo Il (teste Friedman
- p=0,962), as diferentes por¢cbes da raiz ndo apresentaram diferenca na
guantidade de lama ap6s o uso da Doxiciclina (fig 2) (TAB 2). J& em relagéo ao
Grupo 11, todos os tercos radiculares apresentaram-se recobertos de lama (fig
3).

Na comparagcdo dos grupos experimentais com o controle na porgéo
cervical (teste Kruskal-Wallis), houve uma tendéncia (p=0,056) de a doxiciclina
promover uma maior limpeza que o controle e que o hipoclorito de sédio (TAB
3). Em relagdo a porcdo média (teste Kruskal-Wallis), houve uma tendéncia
(p=0,052) da doxiciclina e do hipoclorito de sédio limparem mais que o controle,
muito embora ndo haja diferenca estatisticamente significante (fig 1b e 4) (TAB
3). J& em relacdo ao terco apical (teste Kruskal-Wallis), a doxiciclina foi
estatisticamente melhor que o controle e que o hipoclorito de sédio, com um p

= 0,023 (TAB 3).
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Quando comparados a limpeza dos tercos radiculares dos grupos
experimentais (teste Mann-Whitney), hipoclorito de s6dio a 1% e a doxiciclina,
na porcao cervical ha uma tendéncia da doxiciclina limpar mais, mas sem
significancia estétistica: p=0,190 (TAB 4). Na porcdo média, ndo houve
diferenca estatistica entre os dois grupos: p=0,796 (TAB 4). E em relacdo a
porcdo apical, houve uma tendéncia da doxiciciclina limpar melhor (p=0,075)

(TAB 4).

DISCUSSAO

Tem ocorrido uma grande preocupacdo em estabelecer qual solucéo
irrigante é a mais eficaz na remocdo da lama dentinaria formada durante o
preparo mecanico dos canais radiculares. Este fato ocorre devido a
necessidade de se conseguir uma obturacdo do canal radicular o mais
tridimensional possivel. Uma boa obturacdo depende da qualidade da limpeza
e do preparo, uma vez que nada deveria estar presente no interior do canal
durante sua realizacdo (Souza, Silva, 2001).

A literatura demonstra a eficiéncia da solucdo de hipoclorito de so6dio em
dissolver substratos organicos e debris superficiais da embocadura dos
canaliculos dentinérios formados durante a instrumentacdo (Tam, Yu, 2000).
Porém, neste trabalho, a utilizacdo da solucdo de hipoclorito de sodio a 1%
como irrigante final (Grupo 1), mostrou uma melhor limpeza apenas no tergo
radicular médio ndo promovendo uma eficiente limpeza nos demais tercos,
corroborando com os resultados de Torabinejad et al (2003) e Torabinejad et al
(2003), que relataram que essa substancia nao é eficiente como irrigante final.

Assim como, Cergneux et al (1987) que em seu estudo demonstrou que essa
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solucao so € eficiente na remocao da lama dentinaria quando utilizada apenas
durante o preparo biomecéanico, sendo seguida de uma irrigacdo final com o
EDTA. Do mesmo modo, Teixeira, Felippe, Felippe (2005), também relatam
gue essa solucéo, independente do seu tempo de atuagéo no interior do canal,
também so6 promove a limpeza dos condutos quando em associacdo do EDTA.

Na utilizagdo da doxiciclina (Grupo Il), essa mostrou uma limpeza mais
homogénea nos trés tergos radiculares. Essa evidéncia vem a concordar com o
estudo de Wikesjo et al (1986) e Haznedaroglu, Ersev (2001), que relatam que
as tetraciclinas hidrocloradas promovem uma remoc¢édo da lama dentinaria e
ainda causam uma desmineralizacdo da dentina peritubular. Essa substancia
ainda possui a vantagem de sua substantividade pelo periodo de até 48 horas
(Wikesjo et al, 1986).

Quando comparados os dois grupos, o grupo | se mostrou menos efetivo
na remocdo de lama dentinaria do que o grupo Il, sugerindo que esta deveria
ser a substancia de escolha para a irrigacdo dos canais radiculares no
tratamento endodoéntico. Este fato é de suma importancia na obturacao
endoddntica dos dentes deciduos por esses ndo possuirem técnicas
obturadoras compressivas do cimento ou pasta obturadora, capazes de sem
extravasar pelas reabsorc¢des e foramen apical, possam ser impelidos contra as
paredes do canal, a fim de penetrarem o mais profundamente nos tabulos
dentinarios e ramificacbes do canal principal, para conferir hermeticidade a

obturacéo (Birmingham, 1996).
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CONCLUSAO

A doxiciclina como irrigante final além de apresentar uma limpeza melhor
e mais homogénea da lama dentinaria nos trés tercos radiculares, ainda se
apresentou mais eficiente do que a solucéo de hipoclorito de sodio, que obteve
uma eficiéncia heterogénea, com uma maior tendéncia de limpeza apenas no
terco médio. Portanto, de acordo com a metodologia utilizada, a melhor solucao
para irrigacdo final dos condutos radiculares de dentes deciduos € a

doxiciclina.
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Figura 1: Canal radicular irrigado com hipoclorito de sodio a 1% e irrigagao final
com a mesma solugdo por 3 minutos, resultando em presenca de lama
dentinaria nos tercos radiculares cervical (A) e apical (C) e remocao da mesma

no tergco medio (B) (magnitude 1000X).
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Figura 2: Remocdo da lama dentindria da superficie radicular irrigada com
solugéo hipoclorito de sédio a 1% e com irrigacao final de doxiciclina (Grupo Il
— terco apical), resultado na abertura de muitos tibulos dentinarios (magnitude

1000X).
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Figura 3: Presenca de lama dentinaria na superficie radicular apos irrigacao

final com solucéo fisiologico (magnitude 1000X).
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Figura 4: Auséncia de lama dentinaria no terco radicular médio de canal
radicular irrigado com solucao hipoclorito de sédio a 1% e com irrigacao final de

doxiciclina (magnitude 1000X).
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TABELA 1: Comparacao entre os diferentes tercos radiculares no Grupo |

Rank Médio
Cervical 2,10
Médio 1,60
Apical 2,30
p=0,104

TABELA 2: Comparacao entre os diferentes tergos radiculares no Grupo Il

Rank Médio
Cervical 1,95
Médio 2,05
Apical 2,00
p=0,962

TABELA 3: Comparagdo dos grupos experimentais com o controle nos trés

tercos radiculares

Rank médio - Rank médio - Rank médio -
Grupo n ) o )
cervical médio apical
I 10 13,80 11,90 15,10
Il 10 9,70 10,85 9,15
1] 5 18,00 19,50 16,50
p 0,056 0,052 0,023

TABELA 4: Comparacao entre NaOCI e Doxiciclina nos trés tergos radiculares

Rank médio - Rank médio - Rank médio -
Grupo n ) o )
cervical médio apical
I 10 12,85 10,90 12,85
Il 10 8,15 10,10 8,15
p 0,190 0,796 0,075
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RESUMO

O tratamento endodéntico é a Ultima manobra clinica para manter em funcéo o
dente deciduo. Durante o preparo biomecanico do canal radicular deve ser
realizada a total remocao da lama dentinaria com auxilio da solucéo irrigadora
para auxiliar no procedimento de obturacdo. Atualmente a solu¢cdo mais
utilizada na odontopediatria é o hipoclorito de sddio, porém ela ndo promove a
total remocgéo da lama. Portanto, este artigo tem como objetivo abordar duas
substancias irrigadoras, uma ja utilizada e outra inovadora, para o tratamento

endodoéntico de dentes deciduos.

Descritores: dente deciduo, solugdo irrigadora, hipoclorito de saédio,

doxiciclina.

ABSTRACT

The endodontic treatment is the ultimate clinical maneuver to keep the
deciduous tooth functioning. During the biomechanical preparation of the root
canal the complete removal of smear layer must be accomplished with the
support of an irrigating solution to help the filling procedure. Nowadays the most
used solution in Pediatric Dentistry is the sodium hypochlorite, even though it
doesn’t promote the total removal of the smear layer. Therefore, this article has
as objective to compare two irrigating substances, one already used and the

other one innovatory, for the endodontic treatment of deciduous teeth.

Keywords: primary teeth, irrigating solution, sodium hypochlorite, doxycycline.
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INTRODUCAO

Os dentes deciduos devem ser mantidos em funcéo até a época de sua
exfoliacdo fisiologica. Para tanto, tem-se como ultima manobra clinica, o
tratamento endodoéntico que ira manter o dente que teve o tecido pulpar
necrosado ou comprometido de forma irreversivel.

O tratamento endodontico € realizado através do preparo biomecéanico,
gue remove o tecido pulpar e residuos necréticos, promovendo a limpeza do
canal, assim como dar forma e aumentar a permeabilidade da dentina radicular
(Silva et al, 2004).

Durante o preparo biomecanico ocorre a formagdo da lama dentinéaria, ou
seja, uma mistura de materiais organicos e inorganicos, com ingredientes
derivados de debris de dentina proveniente da instrumentacdo (Tam, Yu,
2000), que obstruem a embocadura dos tubulos dentinérios, dificultando o
selamento adequado do canal radicular durante a obturacédo (Gutiérrez et al,
1990; Heling, Chander, 1996; Sen, Wesslink, Turkin, 1997).

Alguns pesquisadores vém estudando as melhores substancias
irrigadoras capazes de limpar e desinfetar os canais radiculares (Vansa et al,
1990), promovendo a remocado da lama dentinéria. Porém, ainda ndo existe um
consenso de qual é a mais eficaz (Torabinejad et al, 2003; Garcia-Godoy et al,
2005).

Portanto, este artigo tem como objetivo abordar duas substancias
irrigadoras que vem sendo utilizadas no tratamento endododntico de dentes

deciduos.
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REVISAO DA LITERATURA

Para a remocdo da lama dentinaria tem sido utilizado vérios tipos de
substancias irrigadoras como os quelantes (Gutiérrez et al, 1990; Cehreli, Altay,
2005), substancias acidas (Polson, Frederick, Ladenheim, 1984; Salama,
Abdelmegid, 1994), antibiéticos (Barkhordar et al, 1997; Haznedaroglu, Ersev,
2001; Torabinejad et al, 2003; Torabinejad et al, 2003; Garcia-Godoy et al,
2005) e hipoclorito de sodio (Cohen, Stewart, Laster, 1970; Bystrom, Sundgqyvist,
1983; Baumgartner, Cuenin, 1992; Berutti, Marini, 1996; Camp apud Cohen,
Burws, 1997, Leonardo, Leal, 1998).

O hipoclorito de soédio (NaOCI) é definido como uma base clorada e
classificado como um composto halogenado. Possui baixa tensdo superficial,
alta capacidade de molhamento que permite ao hipoclorito entrar rapido e
intimamente em contato com a superficie interna dos canais, bem como
misturar-se com o eventual conteddo liquido existente (Leonardo, Leal, 1998).

Por constituir combinacdo quimica muito instavel, libera cloro e oxigénio
nascente quando entra em contato com produtos organicos, principalmente, se
forem de natureza proteica. Sua acdo sobre restos pulpares, contetdo
bacteriano vivo ou morto e eventuais residuos alimentares evidenciam o
comportamento desnaturante e solubilizante do hipoclorito, o qual facilita a
remocao desse conteudo do interior do canal (Bystrom, Sundqvist, 1983;
Berutti, Marini, 1996; Camp apud Cohen, Burws 1997). Ademais, oxigénio
nascente liberado, além de anti-séptico, arrasta produtos solidos ou semi-
soélidos do interior dos canais por acao de efervescéncia, agindo como um
verdadeiro desincrustador da matéria organica aderida as paredes dentinarias

(Cohen, Stewart, Laster, 1970).
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Na odontopediatria, segundo Kramer, Faraco Junior e Feldens em 2000,
apos avaliarem 27 instituicdes de ensino de graduacdo na disciplina de
Odontopediatria no Brasil, verificaram que a substancia de escolha como
irrigante durante a instrumentacdo dos canais radiculares € o hipoclorito de
saodio.

Tagger e Sarnat (1984) relatam em sua pesquisa que o protocolo seguido
na School of Dental Medicine em Tel Aviv (Israel) também é de utilizacdo do
hipoclorito de sodio para o preparo biomecéanico do dente deciduo, assim como
também é estabelecido pelo Protocols for Clinical Pediatric Dentistry (1996).

Muitos autores em seus estudos relatam ser essa a substancia de maior
utilizagdo no meio odontopediatrico, como para Baroni e Rimondini (1992),
Kielbassa et al (1995), Rosendahl e Weinert-Grodd (1995), Toledo (1996),
Camp apud Cohen, Burws (1997), Bonow (1999), Mani et al (2000), entre muito
outros.

Segundo Baumgartner e Cuenin (1992), diferentes concentracbes de
hipoclorito de sdadio (5,25%, 2,5%, 1,0% e 0,5%) independente do sistema de
aplicacdo no interior dos canais radiculares, séo efetivas em remover o produto
da instrumentacdo do seu interior e que ainda as solugdes nas concentragdes
de 5,25%, 2,5% e 1% removem completamente o remanescente pulpar e a pré-
dentina das superficies ndo instrumentadas, deixando apenas algumas fibras
na superficie (fig. 1).

Uma nova substancia denominada doxiciclina, derivada da tetraciclina,
vem sendo utilizada como agente irrigante do tratamento endodéntico. Esta ja
tinha sua utilizagdo com sucesso em tratamentos periodontais (Torabinejad et

al, 2003) justamente devido a sua capacidade antibacteriana e a habilidade de
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guelacdo (Bjorvatn, Skaug, Selvig, 1985; Labahn et al, 1992; Haznedaroglu,
Hersev, 2001; Torabinejad et al, 2003), assim como a sua substantividade
(Bjorvatn, Skaug, Selvig, 1985; Stabholz et al, 1993; Torabinejad et al, 2003).
Essa substancia é denominada doxiciclina que é uma tetraciclina hidroclorada
(Barkhordar et al, 1997; Torabinejad et al, 2003; Torabinejad et al, 2003) e
possui como limitacdo o custo operacional elevado se comparado com outras

substancias irrigadoras.

O doxiciclina € uma substancia que realiza uma efetiva remocédo da lama
dentinaria, pois dissolve seus componentes inorganicos e alguns organicos,
além de nado ocasionar uma significante alteracdo da estrutura dos tubulos
dentinarios (Barkhordar et al, 1997; Torabinejad et al, 2003). Sua propriedade
acida (pH= 2) é provavelmente a responsavel pela decomposicdo da lama

dentinéaria superficial e intratubular (Barkhordar et al, 1997).

Haznedaroglu e Hersev (2001) verificaram, por meio de microscopio
eletrbnico de varredura, que a doxiciclina promove uma completa remocéo da
lama dentinaria (fig. 2) comparavel ao acido citrico a 50%, porém ocasiona uma
menor desmineralizacdo da dentina peritubular. Este fato também ocorre na
comparacao da doxiciclina e o EDTA 17%, segundo Torabinejad et al (2003)
esta substancia mostrou-se tado efetiva quanto o EDTA 17% na remocao de

lama dentinaria, porém menos nocivo aos tergos radiculares coronal e médio.

Outros beneficios relatados da doxiciclina sdo por ela ndao ocasionar
resisténcia dos microorganismos mesmo apds Sseu USO em tratamentos
prolongados e a sua facilidade em ser levada ao interior dos canais radiculares

e ainda sua aderéncia nas paredes radiculares (Barkhordar et al., 1997).
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DISCUSSAO

A escolha de uma substéancia irrigadora capaz de promover a total
remocéo da lama dentinaria e a conseqiente abertura dos tubulos dentinarios
do canal radicular de dentes deciduos tratados endodénticamente é de grande
importancia, pois esses nao possuem técnicas obturadoras compressivas do
cimento ou pasta, capazes de sem extravasar pelas reabsor¢cfes e foramen
apical, possam ser impelidos contra as paredes do canal, a fim de penetrarem
0 mais profundamente nos canaliculos dentinarios e ramificacbes do canal
principal, para conferir hermeticidade a obturacéo (Birmingham, 1996).

Atualmente a substancia de escolha para a irrigacdo endodontica de
dentes deciduos tem sido o hipoclorito de sédio (Tagger, Sarnat, 1984; Baroni,
Rimondini, 1992; Kielbassa et al, 1995; Rosendahl, Weinert-Grodd, 1995;
Protocols For Clinical Pediatric Dentistry, 1996; Toledo, 1996; Camp apud

Cohen, Burws, 1997; Bonow, 1999; Mani et al, 2000).

Todavia, a maioria dos estudos atuais (Goldman et al, 1981; Baumgartner
et al, 1984; Alacam, 1992; Berutti, Marini, Angeretti, 1997, Tam, Yu, 2000;
Torabinejad et al, 2003) demonstraram que apesar do hipoclorito de sédio ser
um irrigante de acao solvente dos tecidos pulpares, ter acao bactericida e acédo
como lubrificante intracanal, ele € incapaz de promover a total remogdo da
lama dentinaria.

Cergneux et al (1987) também demonstrou em seu estudo que o
hipoclorito de sédio s6 € eficiente na remocao da lama dentinaria no preparo
biomecéanico quando seguida de uma irrigacao final com o EDTA. Do mesmo
modo, Teixeira, Felippe, Felippe (2005), também relatam que essa solugéo,

independente do seu tempo de atuacdo no interior do canal, também so6
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promove a limpeza dos condutos quando em associacdo do EDTA e apenas
nos tercos cervical e médio.

Devido a este fato, atualmente tem se buscado novas substancias
irrigadoras que sejam capazes de remover totalmente a lama dentinaria sem
ocasionar destruicdo do dente deciduo.

A solucdo atualmente utilizada nos tratamentos endododnticos é a
doxiciclina (Barkhordar et al, 1997; Torabinejad et al, 2003), pois assim como o
hipoclorito de sodio é bactericida, porém promove a total remocdo da lama
dentinaria, conseguindo atingir os trés tercos radiculares, com uma pequena
desmineralizacdo da dentina peritubular (Barkhordar et al, 1997; Haznedaroglu,
Hersev, 2001; Torabinejad et al, 2003).

Apesar de seu custo elevado, a doxiciclina ndo precisa ser utilizada
durante todo o procedimento de preparo biomecéanico, mas apenas como
irrigante final (Torabinejad et al, 2003; Torabinejad et al, 2003). Este fato vem a
contornar sua maior desvantagem.

Uma outra desvantagem relacionada a essa solugdo seria a sua
capacidade de causar manchamento nas estruturas dentais como ocorre com
as medicacbes de tetraciclina, porém uma manipulacdo cuidadosa e uma

eficiente limpeza da cAmara pulpar também eliminam este fato.

CONCLUSAO

Apesar de ja estar sendo bem documentado o uso da doxiciclina no
tratamento endododntico de dentes permanentes, ainda sao recentes os estudos
relacionados aos dentes deciduos, necessitando que estes sejam mais

realizados para que téo logo possa ser adotado nos protocolos de tratamento.
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Figura 1 - Irrigacgédo final do canal radicular com hipoclorito de sédio a 1% por
3 minutos, ndo resultando em remocéo da lama dentinéaria (magnitude de
1000X).
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Figura 2 — Irrigacdo final do canal radicular com doxiciclina por 3 minutos,

resultando em total remocao da lama dentinéria (magnitude de 1000X).
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ANEXO 1

UNIVERSIDADE
DO ESTADO DO
AMAZQONAS

IDENTIFICACAO
Processo n° 081/06-CEP/ESA/UEA - Projeto de Pesquisa Andlise pelo MEV da remogio da lama

dentindria dos canaliculos dentindrios de dentes deciduos tratados endodonticamente: in vitro.
Interessado (a); Profa. Gimol Benchimol Rezende.

DECISAO

Nesta data, o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Escola Superior de Ciéncias de
Saude da Universidade do Estado do Amazonas APROVOU o projeto supra identificado, ficando,
portanto, autorizada a coleta dos dados da pesquisa proposta, conforme o caput do item VII,
combinado com a alinea a do sub-item IX.2, da Resolugdo 196/96, do Conselho Nacional de Saude.

Plenario do Comité de Etica em Pesquisa da Escola Superior de Ciéncias da Saude
da Universidade do Estado do Amazonas, em Manaus, 15 de setembro de 2006.

=] Z’
Prof Dr. FRANCISCO \JAILSON SANTOS PINTO
Coordenador

Universidade do Estado do Amazonas — Escola Superior de Ciéncias de Satide
Av. Carvalho Leal, 1777 — Cachoeirinha Manaus-Amazonas
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ANEXO 2
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