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RESUMO



Este estudo teve por finalidade comparar a ação de duas soluções auxiliares (Hipoclorito de Sódio e Soro Fisiológico), usadas como irrigante final, na qualidade do selamento apical da obturação radicular. Vinte e quatro dentes foram divididos em dois grupos de doze elementos, onde cada grupo recebeu irrigação final com as respectivas soluções supracitadas. Após instrumentação e obturação, os corpos de prova foram impermeabilizados, imersos em corante azul de metileno e clivados. As amostras foram analisadas com lupa de vinte aumentos e medidas com paquímetro digital, para obtenção de escores e obtenção da maior medida de infiltração das mesmas. Os resultados obtidos pela maior infiltração foram analisados estatisticamente pelo software ASSISTAT, onde concluiu-se não haver diferenças estatisticamente significantes, apesar de o grupo irrigado com Hipoclorito de Sódio apresentar um menor índice de infiltração.

Palavras-Chave: Irrigação Final, Hipoclorito de Sódio, Soro Fisiológico, Selamento Apical.

ABSTRACT

This study was intended to compare the action of two auxiliary solutions (Sodium Hypochlorite and Saline Solution), used for final irrigating, as the apical sealing of the root obturation. Twenty-four teeth were divided into two groups of twelve elements, where each group received  final irrigation with the solutions above. After instrumentation and obturation, the bodies of evidence were made impermeable, immersed in methylene blue and cut into halves. The samples were examined with magnifying glass of twenty increases and measured with digital caliper to obtain scores and acquisition of larger extent of infiltration of them. The results obtained by the increased infiltration were statistically analyzed by software ASSISTAT, where it was concluded that no statistically significant differences, although the group irrigated with Sodium Hypochlorite presented a lower rate of infiltration.

Keywords: final irrigation , sodium hypochlorite, saline solution, apical sealing.
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.
1 - INTRODUÇÃO

A Endodontia é um dos grandes desafios aos cirurgiões-dentistas, pois é composta de uma série muito delicada e minuciosa de etapas, que devem ser executadas com a máxima perícia e empenho, buscando propiciar, das fases iniciais de manipulação dentária, ao preparo químico-mecânico e obturação, o melhor resultado possível e o conseqüente sucesso.

Muito valoriza-se o emprego das substâncias  químicas auxiliares, presentes durante quase todo o procedimento endodôntico, uma vez que, sabe-se ser o momento do preparo químico-mecânico, o diferencial entre sucesso e insucesso. Meticulosa manipulação dentária, conhecimentos anatômicos precisos, trabalho físico das limas com ação conjunta de substâncias químicas auxiliares, adequada obturação, configuram uma equação que, sendo criteriosamente seguida, trará satisfatório resultado.

O ato de irrigar, simplesmente, pela ação de fluxo e refluxo, já promove um arraste de sujidades, porém é importante que se faça uso de soluções quimicamente ativas e ainda nos dias atuais, é a solução de hipoclorito de sódio a que melhor atende às necessidades da Endodontia.

O hipoclorito de sódio foi introduzido, por Barrett em 1917, na prática odontológica e, desde então, muito se tem estudado e pesquisado sobre ele.De acordo com VAHDATY et al. (1993), esta solução, potente bactericida, foi tão capaz de eliminar o E. Faecallis quanto a solução de clorexidine. Cohen e Burns (1998), descreveram suas propriedades não apenas como agente bactericida, mas também como solvente de matéria orgânica, lubrificante e capaz de debridamento inicial. Porém, incapaz de remover o Smear Layer, por não dissolver material inorgânico. A ação do hipoclorito não se limita apenas ao tecido pulpar, como descreveram GUERISOLI et al. (1998), que verificaram sua ação solvente também na dentina. Citada em vários estudos, outra capacidade desta solução, que é muito desejada, é a capacidade de tornar a dentina mais permeável, que promoveria um melhor vedamento apical, evitando a posterior percolação e conseqüente insucesso do tratamento. Por sua baixa tensão superficial, a solução halogenada penetra no interior de túbulos, deixando estes mais livres e abertos. Quando do uso do Hipoclorito de sódio, também existe uma ação de saponificação, citada por ESTRELA et al. (2002), que auxilia na diminuição da tensão superficial. Dentre as qualidades indesejáveis, como a incapacidade de remoção da lama dentinária, infelizmente esta solução apresenta, ainda, um potencial irritante aos tecidos periapicais

Desde a visualização, por McCOMB e SMITH, em 1975, da lama dentinária, o Smear Layer, composta basicamente de material inorgânico, muitos foram os estudos sobre a importância da remoção desta camada. Estudos como o de KARAGÖZ-KÜÇÜKAY e Bayirli, em 1994, que comprovaram que o Smear Layer configura uma barreira física entre o interior do canal radicular e túbulos dentinários, o que impede um íntimo contato da massa obturadora com os túbulos dentinários, comprometendo o tão desejado selamento apical. Portanto é de suma importância, uma vez que a lama dentinária não será removida pelo hipoclorito de sódio, que se associe a este uma outra substância que possa cumprir este papel. A solução mais preconizada é o EDTA, que foi introduzido na Endodontia, para uso em canais atresiados, por östby, em 1957, que relatou seu potencial de amolecer dentina.

Em 1987, pécora demonstrou que, comparado a outras soluções, o edta e as soluções halogenadas foram as que mais promoveram permeabilidade dentinária. O uso do EDTA não representa perigo de irritação tecidual e pode ser associado com o uso do hipoclorito de sódio, sem que haja interferência na ação quelante do EDTA, conforme descreveram SAQUY et al. em 1994.

Dessa forma, o hipoclorito de sódio, que é considerado o mais completo agente para irrigação radicular, associado ao uso de EDTA para a remoção da lama dentinária, propiciam a permeabilidade dentinária e túbulos livres, acarretando uma sensível melhora no selamento apical. 

Um assunto pouco explorado no campo da Endodontia é a fase de limpeza final do preparo biomecânico, também conhecido como toillete final. A substância usada como irrigador, nesta etapa do preparo químico-mecânico, tem por objetivo remover quaisquer resíduos, sejam eles orgânicos ou inorgânicos, do interior do sistema de canais. Todo esse esforço tem por objetivo promover a permeabilidade dentinária e a total sanificação, que propiciarão um íntimo contato entre obturação e interior dos túbulos dentinários, objetivando, assim,uma obturação hermética e um adequado selamento apical, que evitará microinfiltrações e percolações apicais, que comprometeriam o sucesso do tratamento endodôntico.

Este estudo teve como motivação saber se o material usado como última lavagem, poderia ou não interferir na qualidade do selamento apical obtido e, para esse intento, escolheu-se hipoclorito de sódio, o mais usado irrigador, também considerado o mais completo, e a solução salina tradicional – soro fisiológico –, por ser esta uma solução totalmente biocompatível, uma vez que sabemos ser o potencial irritante, um dos pontos negativos da solução halogenada.

2- REVISÃO DE LITERATURA

Visando melhor fluidez e compreendimento da leitura, fez-se uma divisão deste tópico em subgrupos, tratando, então, de revisar o histórico dos agentes irrigantes separadamente.

Hipoclorito de Sódio

LABARRAQUE (1820) apud ADRIANO (2006) introduziu o uso de hipoclorito de sódio, em concentração de 2,5%, no uso médico para higienização de feridas, observou que se debelava a infecção nas mesmas. A solução foi batizada como “Solução de Labarraque”, sendo usada, em endodontia, até os dias de hoje.

DAKIN (1915) observou que, apesar de excelente ação antimicrobiana, a Solução de Labarraque dificultava a cicatrização. Propôs a redução da concentração de cloro para 0,5% e observou melhora nos padrões de cicatrização das feridas tratadas com esta nova concentração usada. Esta solução recebeu, então, o nome de seu descobridor, ficando conhecida a partir de então como “Líquido de Dakin”.

BARRETT (1917) preconizou o uso da Solução de Dakin na prática odontológica para o tratamento de bolsas periodontais e, também, para a irrigação endodôntica como substância auxiliar do preparo químico e mecânico.

SACHS (1932) apud THULER (2006) citou a mais célebre frase da endodontia: “O mais importante do tratamento endodôntico é o que se retira e não o que se coloca no canal radicular”, enfatizando, assim, a necessidade de prévio preparo às medicações e obturações radiculares, a fim de promover e manter o estado de limpeza e desinfecção.

WALKER (1936) indicou o uso de Soda Clorada, uma solução de hipoclorito em concentração de 5%, na irrigação de canais necrosados, pois sua alta concentração confere à mesma uma excelente ação bactericida de canais e instrumentos envolvidos no processo endodôntico, além de ser capaz de dissolver tecido pulpar rapidamente.

SPANGBERG (1973) concluiu, após um estudo sobre a citoxicidade de alguns irrigantes que a solução halogenada, na concentração de 5,25%, era muito tóxica para uso clínico por conta de seu potencial citotóxico.

TREPAGNIER et al. (1977) estudaram a solução de hipoclorito de sódio na concentração de 5%, durante intervalos de tempo de 1, 5, 15 e 60 minutos. Observaram que sua ação, quando este entrava em contato com resíduos orgânicos presentes no interior do sistema de canais radiculares, começava imediatamente e permanecia por pelo menos uma hora. Assim sendo, concluíram ser este agente irrigador um potente solvente orgânico.

HARRISON et al. (1978) conduziram um estudo in vivo que monitorou as intercorrência de dor, pós-terapia endodôntica. Neste estudo 3 grupos de irrigantes, usados em 3 grupos distintos de pacientes, foram estudados: solução salina, NaOCl a 5,25% e NaOCl a 5,25% associado com uso de peróxido de hidrogênio. Não houve diferenças estatísticas quanto ao aparecimento de dor entre os irrigantes estudados.

WAYNAN  et al. (1979) constataram que as soluções ácidas, quando comparadas com os hipocloritos de sódio, removem mais sujidades das paredes radiculares, mas que não eram eficientes na remoção, destas, no interior dos túbulos dentinários. Confirmaram a boa ação dos ácidos, na remoção de matéria inorgânica, e dos hipocloritos, enquanto bactericidas e solventes de material orgânico. Deste estudo, sugeriram, então, uma associação de ambos irrigadores.

PÉCORA et al. (1987) executaram um estudo sobre o Shelf Life da solução de Dakin, armazenada em vidro âmbar, por 122 dias, em 3 situações distintas de conservação: em geladeira a 9 °C, à sombra sob temperatura ambiente e exposto à luz solar direta. Concluiu que 80% da concentração de cloro havia se perdido no frasco exposto à luz solar; 60%, a temperatura ambiente e 20%, quando da conservação abrigada de luz e com temperatura baixa. Dessa forma, orientou a correta armazenagem da solução a fim de que ela mantenha-se dentro das qualidades originais e tão desejadas pelo profissional.

VAHDATY et al. (1993) estudaram, in vitro, em incisivos bovinos recém extraídos, que foram infectados, em laboratório, com E. Faecalis, bactéria esta mais comumente presente nas infecções endodônticas, a capacidade bacteriana da solução salina, de gluconato de clorexidine – em concentração de 0,2% e 2% - e hipoclorito de sódio a 0,2% e 2%. Quando comparados ao soro fisiológico, tanto clorexidine, quanto hipoclorito de sódio, apresentaram eficácia bacteriana, quando comparados entre si e foram igualmente eficazes não havendo diferença estatística significativa.

JEANSONNE e WHITE (1994), em estudo in vitro, compararam a ação antibacteriana do gluconato de clorexidine a 2,0% e do hipoclorito de sódio a 5,25%, através da coleta de amostras bacteriológicas removidas do interior do canal radicular, imediatamente após a instrumentação e irrigação. Estas amostras foram mantidas em um ambiente anaeróbio por 24 horas e concluíram que ambos os irrigantes reduziram consideravelmente o número da população bacteriana, quando comparados ao grupo de controle, irrigado apenas com solução salina, e que entre os irrigantes estudados não houve diferença estatística significante.

PÉCORA et al. (1998) estudaram a permeabilidade dentinária frente ao uso de diversas concentrações de Hipoclorito de sódio - puras ou associadas - a 0,1% de tensoativo aniônico. Diante dos resultados obtidos, concluiu que o hipoclorito de sódio, puro ou em associação, promoveu aumento da permeabilidade dentinária em relação ao grupo irrigado com água destilada. As associações apresentaram redução de tensão superficial de quase 50%, melhorando a permeabilidade. Neste estudo, também observou ser a região apical dos dentes humanos, a região de menor permeabilidade entre os terços radiculares. Ainda no mesmo ano, estudou sobre a shelf life da Soda Clorada, utilizando os mesmos padrões empregados na pesquisa de 1987, sobre a shelf life da Solução de Dakin, mantendo 3 amostras de Hipoclorito de sódio a 5,0%, em vidro âmbar dotado de batoque e tampa, em três condições de armazenamento: a) na parte inferior da geladeira, a temperatura de 9° C; b) em temperatura ambiente, ao abrigo de luz solar direta e c) sob luz solar direta. Durante os 18 meses em que se sucedeu o estudo, foi medido o teor de cloro ativo das amostras. Ao fim do período de 510 dias, concluíram que todas as amostras tiveram perdas estatisticamente similares, não importando a temperatura onde foram armazenadas e que a perda de cloro ativo das soluções era diretamente proporcional ao tempo de estocagem. Também obtiveram os seguintes resultados:

a) A concentração de cloro manteve-se praticamente idêntica a inicial, de 5%, nos primeiros 30 dias;

b) A concentração de cloro ativo ficou entre 4 a 5% por um período de até 150 dias;

c) Decorridos os 510 dias de pesquisa, obteve-se concentrações de apenas 1%, concentração ainda usada e preconizada por alguns profissionais.

COHEN e BURNS (1998) descreveram as propriedades do hipoclorito e citaram sua ação lubrificante, removedor de debris, baixa tensão superficial, potente bactericida e diluente tecidual, fazendo que este seja o agente auxiliar mais utilizado e que mais reúne qualidades na sua utilização em endodontia.

WEST e ROANE (1998) descreveram a solução de Hipoclorito de sódio como sendo a mais usada por atender os quesitos de debridamento inicial, lubrificação, ação bactericida, dissolução de tecidos e, associado a  um agente quelante ou um ácido fraco, atenderia a uma quinta necessidade: a remoção do Smear Layer. Preconizaram seu uso em uma concentração de 2,5% pois em soluções abaixo desta concentração, a ação bactericida foi mantida, mas a capacidade de dissolver tecido orgânico tornou-se menor. Orientaram, também, que a freqüência e o volume de irrigação consistem num fator de sucesso do uso de uma substância auxiliar de preparo químico e mecânico.

GUERISOLI et al. (1998) estudaram a ação do hipoclorito de sódio, nas concentrações de 0,5; 1,0; 2,5 e 5,0%, sobre amostras de discos de dentina humana mineralizada e desmineralizada, a fim de perceber a atuação da solução sobre o tecido dentinário. O estudo quantificava a perda de massa dentinária. Nas amostras mineralizadas houve perda de estrutura com todas as concentrações utilizadas, porém de forma estatisticamente semelhante. Nas demais, desmineralizadas, a perda de colágeno foi diretamente proporcional à concentração de Hipoclorito de sódio, o que indicava que a capacidade de solvência deste agente irrigante estudado não se limitava apenas ao tecido pulpar.

SPANÓ et al. (2001) estudaram a presença de cloro residual, nível de pH e tensão superficial de soluções de hipoclorito de sódio, nas concentrações de 0,5; 1,0; 2,5 e 5%, após a dissolução de tecido pulpar bovino e concluíram que:

a)
De acordo com estudos anteriores, quanto maior a concentração da solução, mais rápida foi a dissolução tecidual;

b)
A presença de cloro residual foi diretamente proporcional à concentração, logo a solução de Hipoclorito de sódio a 5% apresentou menor consumo de cloro para dissolver o tecido pulpar bovino;

c)
A redução do nível de pH pós-dissolução tecidual é inversamente proporcional à concentração do agente irrigante, assim nas menos concentradas a queda foi maior e nas mais concentradas, menor, ficando, estas, com um pH mais alcalino do que as demais, sendo esta propriedade importante e desejada na solução irrigadora.

d)
A redução da tensão superficial é diretamente proporcional à concentração da solução de hipoclorito de sódio.

SANTOS e SAMPAIO (2002) testaram, in vitro, a ação irritante de algumas soluções usadas como agentes irrigadores auxiliares, através de seus efeitos hemolíticos e hemoglobinolíticos. As soluções testadas incluíram Água de Cal (solução de hidróxido de cálcio a 0,2%), Tergentol, Água de Cal associada ao Tergentol em duas proporções – HcT10 e HcT20 -, Líquido de Dakin, Solução de Milton, Solução de Labarraque e Soda Clorada. Todas as soluções foram gradativamente recebendo maiores diluições em soro fisiológico. Atestaram que a ação irritante tem intima relação ao tipo e concentração da solução usada, e que são as soluções de hipoclorito de sódio as mais citotóxicas, mesmo em baixas concentrações, ainda que estas sejam diluídas.

ESTRELA et al. (2002) descreveram o mecanismo de ação do hipoclorito de sódio, sendo eles, basicamente:

a) Reação de Saponificação: em contato com ácidos graxos, ele age como solvente orgânico de gorduras e, dessa reação, o produto final é sabão (sais de ácidos graxos) e glicerol (álcool), propiciando um efeito de diminuição da tensão superficial da solução remanescente;

b) Reação de neutralização de aminoácidos: gerando liberação de íons hidroxila, que reduzindo o pH, promovem a formação de ácido hipocloroso, potente solvente do tecido orgânico;

c) Reação de Cloraminas: formadas pela reação do ácido hipocloroso, em contato com tecido orgânico, são um potente oxidante, que agem irreversivelmente no metabolismo das bactérias, inibindo a produção de enzimas necessárias as suas funções essenciais (tais como o metabolismo, a divisão e o crescimento celular, a biossíntese de lipídeos, etc.).

Em função dessas reações e propriedades, afirmaram serem os hipocloritos de sódio, os agentes irrigantes que melhor atendem às necessidades endodônticas.

LEONARDO et al. (2004) verificaram in vivo, em estudo histopatológico em cães, a capacidade de algumas soluções irrigantes em neutralizar a ação de endotoxinas bacterianas. As soluções estudadas foram as de hipoclorito de sódio - nas concentrações de: 1,0; 2,5 e 5,0 % - e de clorexidina a 2%. A endotoxina foi colocada no interior de 120 dentes de cães divididos em 6 grupos de 20 elementos cada. Um grupo para cada solução estudada, um grupo onde não houve irrigação e um grupo irrigado com solução salina. Após análise estatística, observaram que nenhuma solução foi capaz de neutralizar totalmente a agressiva toxina, nem houve significativa diferença na reabsorção de cemento, na reabsorção de osso e na agressão dos ligamentos periodontais. Contudo, houve significativa redução do infiltrado inflamatório nas amostras irrigadas com hipoclorito de sódio a 5% e com clorexidine a 2%, em relação às demais amostras dos grupos restantes.

SOUZA (2005) relatou que, independente de polpa viva ou necrosada, o agente irrigante deve ser capaz de solubilizar matéria orgânica e ter ação bacteriana e orienta o uso de hipoclorito de sódio como coadjuvante na instrumentação de canais radiculares, mas em concentração de 2,5%, uma vez que na concentração de 5,25%, esta apresenta potencial irritante ao coto pulpar e/ou tecidos perirradiculares.

SOUZA et al. (2005) executaram estudo sobre a dinâmica da substituição de solução irrigadora entre trocas de instrumentos, avaliando se a troca constante (ou não) de agente irrigador poderia modificar a qualidade da permeabilidade dentinária, promoveram comparação entre 3 grupos de teste, sendo eles: Grupo 1: Irrigação renovada, a cada troca de instrumento, com Líquido de Dakin associado ao Endo-PTC; Grupo 2: Irrigação  não renovada, com Líquido de Dakin associado ao Endo-PTC e Grupo 3: de controle, com irrigação renovada com Soro Fisiológico. A partir dos resultados obtidos, analisando-se os três terços radiculares nos elementos de prova de cada grupo, concluíram que:

a) A dinâmica da substituição do agente irrigante não constitui um fator importante no que concerne a qualidade da permeabilidade dentinária;

b) Em relação ao Grupo 3 (com Soro Fisiológico), os demais grupos (ambos irrigados com hipoclorito de sódio associado com Endo-PTC – renovados ou não) apresentaram melhor permeabilidade dentinária, com diferença estatística.

Edta

ÖSTBY (1957) relatou casos clínicos onde fez uso do ácido etilenodiamino tetra-acético, o EDTA, em solução aquosa, como irrigante para canais radiculares. Demonstrou seu poder amolecedor de dentina, útil na instrumentação de canais atresiados e fragmentos fraturados. Relatou, também, que seu uso rotineiro não produz reações adversas, pois era biocompatível aos tecidos periapicais e perirradiculares. Posteriormente, juntamente com FEHR (1963) fez pesquisa usando uma associação de EDTA com um tensoativo catiônico, o Cetavlon, e verificou que a associação de EDTA e Cetavlon tem a tensão superficial 50% menor do que a de EDTA pura.

STEWART et al. (1969) preconizaram o uso de peróxido de uréia sob a forma de creme, associado ao EDTA (RCPrep), para ser utilizado no interior do conduto radicular, com hipoclorito de sódio a 5%.

McCOMB e SMITH (1975) visualizaram, ao microscópio eletrônico de varredura, a camada que denominaram “Smear Layer” (lama dentinária), esta proveniente dos procedimentos endodônticos. Afirmaram que a mesma é formada não somente por dentina, mas, também, por restos pulpares, tecidos necróticos e bactérias. Concluíram, ainda, que esta obstruiu os túbulos dentinários, evitando que, tanto medicações intracanal quanto materiais obturadores, entrassem em contato direto com as paredes internas do sistema de canais. Assim sendo, relataram ser extremamente desejável que a mesma seja removida das paredes.

PAIVA E ANTONIAZZI (1984) contra-indicaram a associação de hipoclorito de sódio com EDTA, pois este seria neutralizado pela solução halogenada. Sendo assim, modificaram a formulação do RC-Prep, creme preconizado por Stewart et al. (1969), substituindo o EDTA por Tween-80. Essa nova formulação de Paiva e Antoniazzi recebeu o nome de Endo-PTC.

DE DEUS (1986) recomendou o uso do EDTA durante a instrumentação ou na irrigação final do canal, pois este removeria tanto partículas livres presentes no interior do sistema de canais, bem como a lama dentinária que é formada durante o trabalho mecânico da instrumentação e está semi-aderida à parede dentinária.

PÉCORA (1987), já com o entendimento que permeabilidade dentinária e remoção de Smear Layer são condições para bom vedamento apical, estudou a permeabilidade dentinária comparando agentes irrigantes diferentes, sendo eles: ácido cítrico, tergentol associado com furacin, água pH 6.3, EDTA, RC-Prep associado à soda clorada (NaOCl 5,25%), soda clorada (NaOCl 5,25%), solução de Milton (NaOCl 1%), Líquido de Dakin (NaOCl 0,5%), soda clorada associada à água oxigenada e Endo-PTC. Neste estudo, concluiu que as soluções halogenadas e a de EDTA, foram às que mais promoveram permeabilidade dentinária.

PÉCORA et al. (1993) verificaram, em mais um estudo sobre a permeabilidade dentinária, que o uso alternado ou misturado de hipoclorito de sódio – Solução de Dakin – e EDTA promove maior efeito do que destas soluções usadas de forma isoladas. Percebeu, ainda, que os terços médio e cervical revelaram maior permeabilidade dentinária do que o terço apical.

SAQUY  et al. (1994) estudaram se a solução de hipoclorito de sódio seria capaz neutralizar a ação quelante do EDTA. Utilizaram 3 métodos de avaliação e verificaram que:

a) O EDTA, mesmo que misturado ao hipoclorito de sódio, não perdeu sua capacidade de agente quelante;

b) A maior remoção de íons de cálcio da dentina se deu quando do uso do EDTA misturado à solução de Dakin, numa proporção de 1:1;

c) Em relação a microdureza dentinária, tanto a Solução de Dakin, quanto irrigação com água obtiveram resultados similares e sem significância. Porém, quando estas foram associadas ao EDTA, foram mais potentes em amolecer a dentina, reduzindo a microdureza da mesma.

Frente a estes resultados, concluíram que a solução de hipoclorito não alterava a ação do EDTA.

KARAGÖZ-KÜÇÜKAY e Bayirli (1994) avaliaram o selamento apical na presença ou ausência de Smear Layer. Dois grupos foram analisados ao microscópio eletrônico de varredura: Grupo 1, tendo apenas irrigação final com Hipoclorito de sódio e Grupo 2, com irrigação final de EDTA seguida por Hipoclorito de sódio. No grupo que teve a camada de Smear Layer removida, a incidência de infiltração foi muito menor do que o grupo aonde manteve-se intacta a camada de lama dentinária – grupo sem uso de EDTA - , com grande diferença estatística entre eles.

BRAGUETTO et al. (1997) estudaram o poder de limpeza do hipoclorito de sódio e do EDTA, quando dos seus usos isolados, misturados ou alternados e verificaram que, reforçando a idéia de que o aumento da permeabilidade estava relacionado à capacidade de limpeza, o uso alternado ou misturado produziu uma maior sanificação do sistema de canais radiculares.

SIQUEIRA Jr. (1997) relatou que a presença de Smear Layer e Smear Plug é indesejável, pois:

a) Dificulta a ação de medicamentos intracanais, que não conseguem penetrar nos túbulos dentinários;

b) Em canais infectados e necrosados, o Smear Layer também mantém em seu interior bactérias e seus produtos;

c) Ficando interposto entre parede dentinária e material obturador, poderá ser uma via de percolação de fluidos teciduais, pois não permite a íntima penetração intratubular dos cimentos na dentina.

Sendo assim, visto a composição orgânica e inorgânica da lama dentinária, recomendou o uso do EDTA para remoção da porção inorgânica desta, mas orientou a execução de uma ulterior irrigação com hipoclorito de sódio, para a dissolução da porção orgânica. O autor também citou a capacidade antibacteriana do EDTA, provinda da sua capacidade quelante sobre íons cálcio magnésio, que são importantes na estabilização da membrana bacteriana.

SILVA & ANTONIAZZI (1999), com a intenção de verificar a capacidade de limpeza do EDTA e do Líquido de Dakin, executaram um experimento onde utilizaram estes agentes irrigantes, com o último instrumento durante o PQM, e após, foram lavados com irrigação final com hipoclorito de sódio. Avaliaram através do uso de microscópio eletrônico de varredura e concluíram que o grupo do EDTA obteve o melhor resultado.

EMÍLIO et al. (2005) empregaram o uso de EDTA seguido ao hipoclorito, na proporção de 1:1, a fim de somar, às qualidades da solução de hipoclorito de sódio, a ação quelante. Neste estudo que comparava o uso do EDTA a 17% com o EGTA a 1%, concluíram que nenhuma das substâncias estudadas foi capaz de remover completamente os detritos das paredes apicais do canal radicular, sendo que obtiveram um melhor resultado com a solução de EDTA a 17%.

BERGENHOLTZ et al. (2006) citaram a importância de remoção do Smear Layer que constitui ‘como um elo fraco, que deve ser removido para permitir uma melhor aderência da obturação endodôntica às paredes do canal’. E orientaram irrigação com EDTA a 15% seguida pela irrigação com hipoclorito de sódio, para eficaz remoção da lama dentinária.

Soro Fisiológico

O emprego de soro fisiológico em estudos, na endodontia, de forma a ser analisado como agente irrigador é bastante diminuto. Na grande totalidade das pesquisas, ele aparece como agente usado em grupos de controle.

O soro fisiológico é uma solução isotônica em relação aos líquidos corporais que contém 0,9%, em massa, de cloreto de sódio (NaCl) em água destilada. Seu pH é neutro – pH= 6,0. Suas propriedades químicas fazem deste, uma solução totalmente biocompatível e completamente atóxico ao corpo humano, por isso muitos profissionais o usam, também, como substância de toillete final, a fim de remover traços de outro agente usado.

SELTZER (1971) recomendou o uso de solução salina como irrigante pela sua qualidade atóxica e biocompatibilidade.

DE DEUS (1986) citou que o emprego de soro fisiológico como irrigante, aquecido ou não, era utilizado quando se desejava remover detritos do interior da câmara pulpar e, também, resíduos de medicações intra-canal, antes da tomada de material que seria usado no teste microbiológico. Outra aplicação proposta para a solução é a diluição de excesso de medicação intra-canal, quando este é responsável por uma possível inflamação dos tecidos periapicais.

BAUGARTNER (1987) relatou que a solução salina isotônica não causou processos de irritação e inflamação aos tecidos periapicais e demonstrou, em estudo sobre alguns agentes para irrigação endodôntica, que a mesma foi capaz de eliminar resíduos do interior do sistema de canais de forma tão completa quanto à solução de hipoclorito de sódio. 

MARQUES et col. (2000) executaram pesquisa que visou analisar se haveria relação entre a solução auxiliar empregada em toillete final e a qualidade do selamento apical da obturação. Neste trabalho, variaram os irrigantes finais sendo eles: Endocris, soda clorada, álcool isopropílico e soro fisiológico. O grupo onde usou como irrigante o soro, tido como grupo de controle, apresentou maior infiltração apical comparado aos grupos onde irrigou-se com Endocris e com soda clorada. Entre os demais grupos, excluindo-se o de controle, não houve diferença significativa.

3 - PROPOSIÇÃO

Este estudo tem por objetivo comparar a infiltração apical na obturação de canais radiculares diante de substâncias irrigadoras, utilizadas na limpeza final do sistema de canais radiculares, sendo estas o Soro Fisiológico e o Hipoclorito de Sódio a 2,5%,e analisar a efetividade destas soluções no resultado do selamento apical. 

4 - MATERIAIS E MÉTODO
Materiais

Soro Fisiológico, Laboratório Farmacêutico Arboreto Ltda. MG – Brasil;

Hipoclorito de Sódio a 2,5% (Laboratório Biodinâmica – Paraná – Brasil);

EDTA a 17% (EDTA Trissódico Líquido – Biodinâmica – Paraná - Brasil);

Seringa descartável plástica, com agulha, de 5ml.(BD Plastipak – S.P. – Brasil)

Brocas de alta rotação, diamantada, do tipo tronco-cônica (Fava – Brasil);

Brocas Gates-Glidden, nº1 a nº5 (Maillefer – USA)

Limas Manuais Hi-5 de 25mm., nº 8,nº 10 (Miltex – U.S.A.);

Limas Manuais de 25mm., Kerr e Hedströen, de 1ª e 2ª séries (Maillefer/USA)

Envelopes auto selantes para autoclave (Essence Dental – S.P. – Brasil);

Cones de Guta Percha, de 2ª série (Dentsply – Brasil);

Cones Acessórios de Guta Percha, tamanho MF (Dentsply – Brasil);

Cones de Papel, de 2a série (Dentsply – Brasil);

Sealer 26 (Dentsply - Brasil);

Espaçadores digitais, tamanho B (Dentsply – Brasil);

Guta Condensor nº 55, de 25mm. (Maillefer - USA);

Calcador de Lucas (Odouss – Brasil);

Microaplicadores (Cavibrush – FGM – Brasil);

Cianoacrilato de Metila (SuperBonder – Brasil);

Cimento de Óxido de Zinco e Eugenol (Pulposan – SSWhite – USA);

Esmalte de Unhas, vermelho (Risqué - Brasil);

Azul de Metileno a 1% (Laboratório Tayuyna Ltda. – S.P. – Brasil);

Disco de Carburundum (Moyco – USA);

Sindesmótomo (Duflex – Brasil);

Paquímetro Digital de 0 a 150mm. (King Tools - China);

Lupa de 20 aumentos (Partiner Mercantil Ltda. – S.P. – Brasil);

Material Clínico de Endodontia;

Cronômetro;

Caneta Retroprojetora Preta (Pilot – Brasil).

Método

Para a realização deste estudo, 24 caninos superiores humanos hígidos foram selecionados. Os elementos dentários foram escolhidos com forma, curvatura apical e tamanho semelhantes entre si, e, obedecendo este pré-requisito, de forma a padronizá-los, minizamos a possibilidade de variáveis que pudessem interferir indesejavelmente sobre a obtenção do resultado.

Após a seleção dos dentes, dentro dos padrões supracitados, os mesmos foram acondicionados imersos em solução de soro fisiológico, por um período de 24 horas, para serem re-hidratados.

Em prosseguimento, optou-se por remoção de toda a parte coronária dos dentes, com broca de alta rotação, diamantada, do tipo tronco-cônica, de modo que essa porção anatômica também não viesse a interferir no andamento e resultado do estudo que estava sendo proposto.
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Fig. 1 – Dentes com coroas removidas

Com as coroas totalmente removidas, partiu-se para obtenção da tomada das medidas de AR, através do método visual, com o uso de uma lima do tipo Kerr, de 25 milímetros, de calibre delgado, nº 8 ou nº 10, de acordo com a luz do canal do dente aferido. A delicada introdução se deu, com o canal já inundado por hipoclorito de sódio a 2,5%, até observar-se saída da extremidade do instrumento manual pelo forame do corpo de prova. Neste momento, anotou-se a medida obtida, acondicionando-se, cada elemento em um envelope individual, contendo sua medida aferida de Ápice Radiográfico(AR) e, diminuindo-se, desta, 1 milímetro para a obtenção da Odontometria de Trabalho(OT), anotada, também, no envelope individual do corpo de prova.
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Fig. 2 – Medição do Comprimento de Trabalho
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Fig. 3 Acondicionamento das Amostras para Início da Instrumentação

a) Tendo-se as medidas necessárias para a execução do preparo químico e mecânico (PQM) propriamente dito, iniciou-se a instrumentação do canal, pela técnica de instrumentação proposta pela turma de Especialização em Endodontia/2006, denominada “Técnica ABO/Petrópolis 2006”, que consta em anexo neste trabalho.

É pertinente frisar que, durante todo o processo de PQM, o canal encontrava-se inundado por solução irrigante e repetidas recapitulações, com Lima de Patência, foram executadas a cada troca de instrumento manual ou broca, a fim de manter-se a zona apical patente.

Cada dente recebeu tratamento químico-mecânico, segundo a Técnica ABO/Petrópolis 2006, até a confecção do Batente Apical. Depois de finalizada seguiu-se uma divisão, de forma totalmente aleatória, em 2 grupos, de 12 elementos dentários cada, para que cada grupo tivesse seu agente irrigante final, sendo que para o Grupo I estipulou-se a lavagem final do EDTA com Soro Fisiológico e para o Grupo II, com Hipoclorito de Sódio a 2,5%.

Em cada grupo todos os elementos foram abundantemente lavados, terminada a fase de instrumentação, com solução de hipoclorito de sódio a 2,5% e, em seguida, o canal foi inundado com EDTA em solução aquosa a 17%, com ajuda de um instrumento Kerr, numa numeração inferior a Lima Memória, introduzida até a medida de OT, para que o agente quelante pudesse atingir todas as paredes. Esta solução permaneceu no interior do canal radicular, por 5 minutos, a fim de obtermos paredes mais limpas pela remoção do Smear Layer, tomando o cuidado de colocar os dentes, com sua porção cervical apoiada em um anteparo, ficando suavemente inclinado, de forma que o EDTA não escorresse enquanto do seu período de quelação. Concluída a fase de ação do EDTA, sucedeu-se a irrigação final de cada grupo, com 3ml de solução, de acordo com seu agente auxiliar anteriormente especificado, sem haver secagem do conduto para a próxima fase do experimento. 

Selecionou-se para cada dente, de cada grupo, um cone principal de guta-percha, do tipo calibrado, usando como medida o comprimento de trabalho e o calibre do instrumento memória, observando o correto travamento do cone em seu batente apical.

A secagem do conduto foi feita com 3 unidades de cones de papel, em OT, de calibre idêntico ao da Lima Memória. A partir da secagem, manipulou-se cimento obturador Sealer 26 e obturou-se as amostras segundo a Técnica Híbrida de Tagger, seguindo-se a esta, compressão hidráulica efetiva. Esta técnica de obturação consiste em associar a técnica de condensação lateral – para o terço apical – com a técnica proposta por Mc Spadden – para o terço médio e cervical. Assim sendo, com as amostras já secas, tendo seus cones principal escolhidos e seguida a manipulação do cimento eleito, procedeu-se a obturação de todas as amostras do estudo. Inseriu-se o cone principal com cimento obturador no canal dentário e com a ajuda de espaçadores digitais, de tamanho “B”, procedeu-se a condensação lateral do terço apical, com a introdução de mais duas unidades de cones acessórios de guta percha tamanho MF e, em seguida, a execução da termoplastificação com o uso de Guta Condensor nº55, em baixa rotação, para obturação dos terços médio e cervical. Assim que a guta percha mostrou-se plastificada, retirou-se o Guta Condensor do interior do canal e seguiu-se efetiva compressão hidráulica, com uso de calcador de Lucas. Estipulou-se que seriam executadas 3 fases de compressão hidráulica para cada obturação, sendo que cada fase duraria 10 segundos com pausa de 2 segundos entre as mesmas, na tentativa de padronizar o máximo de situações possíveis, deixando a variação apenas ocorrer por conta da diferença de agente irrigante final, tentando, na diminuição de variantes, um resultado mais confiável.

Finalizada a obturação, cortou-se, com instrumento aquecido, a obturação de forma que ficasse um nicho para colocação de selamento coronário, que constituiu de duas aplicações, feitas com microaplicadores, de Cianoacrilato de Metila (SuperBonder), seguidas de tamponamento com cimento de óxido de zinco e eugenol (Pulposan).

Aguardou-se por 60 horas, tempo suficiente para a presa e secagem tanto do cimento Sealer 26, quanto do tampão de Pulposan. Esgotado este prazo, promoveu-se a impermeabilização da superfície externa dental, com esmalte de unhas vermelho, em 3 camadas, deixando apenas desnudo o milímetro apical final.

Os dentes de ambos os grupos foram acondicionados em um recipiente com divisórias e tampa, subdividindo os grupos em 2 subgrupos de 6 elementos cada, para que houvesse total imersão dos mesmos em corante. Cada subgrupo foi imerso em corante Azul de Metileno a 1% de concentração, por um período de 72hs e em seguida foram lavados de forma abundante, inicialmente em água corrente até retirar a maior parte do corante e, posteriormente, eles foram deixados submersos em água, por um período de 30 minutos.

Livres do excesso de corante, as amostras foram cortadas, no sentido mésio-distal, com disco de carborundum, na porção mais externa do dente, e de metal, até se aproximar da guta, mas não atingindo-a, obtendo-se dois fragmentos: um vestibular e outro palatino. Com uso de sindesmótomo, as amostras foram clivadas e levadas a análise da infiltração de corante na região apical. Esta análise se deu com o uso de Paquímetro Digital de 0 a 150mm. e lupa de 20 aumentos de forma visual, anotando a medida de cada elemento de cada grupo. Foram anotados dois resultados para os grupos estudados: a) Medição da maior infiltração de corante, feita em milímetros, do fragmento que mais apresentou infiltração e b) Análise de ambos fragmentos, para obtenção de escores de infiltração de corante.

5 - RESULTADOS

A fim de uma melhor análise dos resultados, propôs-se em dois critérios:

Verificação da presença de corante no extremo apical, nas paredes mesial e distal, de ambos fragmentos, a fim de obter escores;

Medição, em milímetros, da maior infiltração apresentada no dente, seja no fragmento vestibular ou palatino.

Obtenção de Escores

Para obter um escore, analisou-se ambos os fragmentos dentários resultantes da clivagem dos corpos de prova, verificando visualmente, com o auxílio de uma lupa de 20 aumentos, a presença de azul de metileno no último milímetro radicular das raízes, que foi dividido em três porções assim denominadas: extremo apical(AP), apico-mesial(M) e apico-distal(D). Os escores foram estabelecidos em:

0 – Sem presença de corante em qualquer porção de ambos fragmentos;

1 – Presença de corante em até 2 porções;

2 – Presença de corante em 3 ou 4 porções;

3 – Presença de corante em 5 porções;

4 – Presença em todas as porções de ambos fragmentos e/ou infiltração ultrapassando a área desnuda de esmalte.

Os escores estão exibidos nas tabelas 1a e 1b, que representam os resultados dos grupos com soro fisiológico e hipoclorito de sódio a 2,5%, respectivamente.
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Fig.4 Denominação dos terços para obtenção de escore

TABELA 1 – Da Análise dos Fragmentos Para Obtenção de Escores

a)  Grupo I – Soro Fisiológico 

	FACE

AMOSTRA
	VESTIBULAR
	PALATINO
	ESCORE

	
	AP
	M
	D
	AP
	M
	D
	

	1
	X
	-
	X
	X
	X
	X
	3

	2
	X
	X
	X
	X
	X
	-
	3

	3
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	4

	4
	X
	-
	-
	X
	X
	-
	2

	5
	X
	-
	-
	X
	X
	-
	2

	6
	X
	-
	-
	X
	-
	-
	1

	7
	-
	X
	-
	X
	X
	X
	2

	8
	X
	X
	-
	X
	X
	X
	3

	9
	X
	-
	-
	X
	X
	-
	2

	10
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	4

	11
	X
	-
	X
	X
	-
	X
	2

	12
	X
	-
	X
	X
	-
	X
	2


b)  Grupo II – Hipoclorito de Sódio a 2,5% 

	FACE

AMOSTRA
	VESTIBULAR
	PALATINO
	ESCORE

	
	AP
	M
	D
	AP
	M
	D
	

	1
	X
	-
	X
	-
	-
	X
	2

	2
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	4

	3
	-
	X
	-
	-
	X
	-
	1

	4
	X
	-
	-
	X
	X
	X
	2

	5
	X
	X
	X
	X
	-
	X
	3

	6
	X
	X
	-
	X
	-
	-
	2

	7
	X
	-
	-
	X
	-
	-
	1

	8
	X
	X
	X
	X
	-
	X
	3

	9
	X
	X
	X
	-
	-
	X
	2

	10
	X
	-
	X
	-
	-
	-
	1

	11
	X
	-
	X
	X
	-
	X
	2

	12
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	4


Maior Infiltração Obtida

Após a análise da infiltração e a classificação das amostras em escores, uma nova análise foi feita, agora buscando saber a maior medida de infiltração, independente de ser esta no fragmento vestibular ou palatino do dente clivado. Também com o auxílio de uma lupa manual de 20 aumentos, ambos fragmentos foram visualizados, suas medidas tomadas com paquímetro digital e anotadas. Posteriormente, separou-se o fragmento com a maior medida, em milímetros, de infiltração a fim de montar a tabela que demonstraria a maior infiltração acontecida. Estes dados estão demonstrados na tabela 2, sendo elas:

a)Representando o Grupo I (Soro Fisiológico);

b)Representando o Grupo II (Hipoclorito de Sódio).

A tabela 2 serviu de base para a análise estatística, pois em relação ao resultado em escores, mostra-se muito mais confiável e precisa.
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Fig.5 Escolha do fragmento com maior infiltração

TABELA 2 – Da Análise Do Fragmento Com Maior Infiltração

a)  Grupo I – Soro Fisiológico

	AMOSTRA
	INFILTRAÇÃO

 (em mm)

	1
	1,24

	2
	0,91

	3
	2,08

	4
	1,47

	5
	0,92

	6
	0,59

	7
	1,72

	8
	0,91

	9
	0,70

	10
	1,41

	11
	1,52

	12
	0,83


b)  Grupo II – Hipoclorito de Sódio

	AMOSTRA
	INFILTRAÇÃO

 (em mm)

	1
	0,55

	2
	2,39

	3
	0,48

	4
	0,43

	5
	0,62

	6
	0,39

	7
	0,54

	8
	0,92

	9
	0,60

	10
	0,69

	11
	1,22

	12
	0,81


Análise Estatística dos Resultados

Os resultados coletados foram analisados estatisticamente pelo método experimental e pelo software ASSISTAT.  Temos nas tabelas abaixo a distribuição de freqüências dos resultados coletados em 24 caninos superiores divididos em dois grupos de 12 dentes, observando-se a medição da maior infiltração do corante em milímetros.

	Tabela 2a - Distribuição de valores coletados no experimento medição da infiltração no Grupo 1 – Soro Fisiológico

	Amostras
	Infiltração (mm) 

	1
	1,24

	2
	0,91

	3
	2,08

	4
	1,47

	5
	0,92

	6
	0,59

	7
	1,72

	8
	0,91

	9
	0,7

	10
	1,41

	11
	1,52

	12
	0,83
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Ao observarmos os dados acima podemos concluir que seis amostras tiveram infiltração entre 0 e 1,0 milímetro, três amostras tiveram  infiltração entre 1,0 e 1,5 milímetros e três amostras tiveram infiltração acima de 1,5 milímetros.

	Tabela 2b - Distribuição de valores coletados no experimento medição da infiltração no Grupo 2 – Hipoclorito de Sódio

	Amostras
	Infiltração (mm) 

	1
	0,55

	2
	2,39

	3
	0,48

	4
	0,43

	5
	0,62

	6
	0,39

	7
	0,54

	8
	0,92

	9
	0,60

	10
	0,69

	11
	1,22

	12
	0,81
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Ao observarmos os dados acima podemos concluir que três amostras tiveram infiltração entre 0 e 0,5 milímetro, sete amostras tiveram infiltração entre 0,5 e 1,0  milímetro, uma amostra teve infiltração entre 1,0 e 1,5  milímetros e  uma amostra teve infiltração acima de 1,5  milímetros.

Análise Estatística Final

	Tabela: Estatísticas Descritivas da distribuição de valores coletados no experimento medição da Infiltração nos Grupo I e II.

	
	Infiltração (mm)

	
	Grupo I
	Grupo II

	Média
	1,19
	0,80

	Mediana
	1,08
	0,61

	Desvio Padrão
	0,45
	0,55

	Variância
	0,21
	0,30

	Mínimo
	0,59
	0,39

	Máximo
	2,08
	2,39
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Na observação final dos dados estatísticos, do desvio padrão e do coeficiente de variação, e, levando em consideração o teste t - Student (p < 0,05), que fornece os dados t = 1,73 menor que o t crítico = 2,20,  logo devemos aceitar a hipótese que as médias não têm diferença significativa.

6 - DISCUSSÃO

A busca pelo aprimoramento de técnicas e materiais tem sido uma constante ao longo da história da Endodontia, pois sabido é que a busca de correção de possíveis falhas resultará em um trabalho final que proporcionará a cura do elemento dental e sua plena função.4, 7, 9, 18, 38
O tratamento endodôntico, através de seu preparo químico-mecânico é de suma importância nesse processo de restabelecimento dental, uma vez que através dele promovemos a eliminação de microorganismos, restos dentários e pulpares que encontram-se no interior do canal radicular.1, 4, 7, 9, 10, 28, 38, 45 E, através da ação física de instrumentos, proporcionamos uma melhor formatação, facilitando, assim, a ação tanto de agentes irrigadores auxiliares, como da ação posterior de materiais obturadores, que selarão o canal, garantindo que todo o empenho em sanificar seja efetivo e duradouro, acontecendo, a partir deste selamento, o processo reparador do órgão dental e adjacências.4, 7, 9, 24, 28, 40
A partir do momento em que se tem conhecimento da presença de microrganismos, sabendo que estes poderão infectar, ou já se encontram instalados no órgão dental, e estando em um meio altamente propício ao crescimento e desenvolvimento destes, tem-se buscado a completa sanificação, que não se dá apenas pela raspagem de paredes internas, mas principalmente pelo uso de agentes irrigantes que atingirão até a intimidade da luz dos canais radiculares, garantindo também lubrificação de instrumentos e arraste de sujidades, pelo refluxo que um preparo mecânico adequado estabeleceu previamente.4,7,9,28,39,42

Infelizmente, não existe ainda um agente auxiliar que corresponda totalmente a todas as necessidades de uma ação endodôntica, mas é de ampla concordância serem os hipocloritos de sódio os que mais correspondem às expectativas do endodontista. Suas qualidades de umidificação, diminuição de tensão superficial, ação bacterida, como solvente de gorduras, como agente clareador, bem como tantas outras, fazem deste, o irrigante mais usado ao longo de mais de meio século.7,43 Além das suas vantagens como irrigante unicamente, suas ações favorecem o uso dos instrumentos, permite a eficiência da técnica empregada, que posteriormente, complementando o controle do meio radicular, promoverá uma condição favorável para uma técnica obturadora satisfatória. No que concerne a sua concentração de uso, preconizou-se em 2,5%, como valor mínimo, a fim de manter a sua capacidade de dissolução tecidual eficiente.45
Porém, dentre as qualidades dos hipocloritos de sódio não encontra-se a dissolução de material inorgânico. Material esse produzido quando da raspagem, durante o preparo biomecânico, das paredes internas do canal por instrumentos manuais e rotatórios, ao qual denominou-se Smear Layer, pois forma uma lama dentinária, aonde também se encontram restos de tecidos e bactérias. Por obstruir a luz do túbulo dentinário, evitando a penetração de medicamento intracanal e material obturador, é de grande importância a remoção deste Smear Layer 20,36, portanto, uma vez não tendo, o hipoclorito de sódio, esta capacidade, passou-se a unir ao seu uso o EDTA, que com sua ação quelante 21, proporciona maior limpeza do sistema de canais, condição tão desejável quando a finalidade é uma obturação hermética, evitando percolação posterior. O uso, deste agente quelante, foi recomendado durante o preparo químico-mecânico ou na irrigação final – também conhecida como toillete final9, associado ou não ao hipoclorito de sódio, que não interferiria na sua ação de remoção de íons cálcio.6, 31, 36
Uma vez estando, o sistema de canais radiculares, formatado, sanificado, desinfectado deve se promover uma obturação que garanta que esta condição se mantenha, através de seu total selamento, estando hermética, em íntimo contato com as paredes, através de seu embricamento nos túbulos dentinários, dessa forma, evitando a percolação, continuação ou instalação de nova agressão inflamatória ou infecciosa e comprometimento do sucesso do trabalho. É sabido que a adaptação da massa obturadora, depende do quanto o cimento obturador entra em contato com as paredes internas e este embricamento, por sua vez, depende do quão lisa, permeável e livre, de resíduos, os túbulos dentinários estão, a fim de permitir a entrada do cimento em suas intimidades. Sendo assim, existe a necessidade de um irrigante que possa eliminar quaisquer resíduos, sejam eles orgânicos ou inorgânicos, e a obturação resulte em total selamento.4, 7, 9, 11,16,17, 20

Ao propor este trabalho, a intenção era verificar se a variação do agente irrigador, na toillete final, poderia influenciar na qualidade do selamento apical. Na literatura pouco se encontraram pesquisas sobre esse assunto, correlacionando a variação do agente para irrigação final com selamento apical, portando houve a necessidade da busca por uma resposta a essa questão, através da execução desse trabalho.

Para tanto, procurou-se eliminar a maior quantidade de variantes, para que o trabalho fosse o mais confiável possível. A padronização de elementos dentários que tivessem características semelhantes entre si, bem como a remoção de suas coroas dentárias, fizeram parte deste processo. 

Ao término da instrumentação, usou-se o EDTA com a finalidade de remover o Smear Layer, por acreditarmos ser esta camada, a grande barreira entre obturação e túbulos, evitando que o embricamento do cimento ocorra, deixando falhas na massa obturadora, comprometendo o conceito de obturação hermética tão amplamente defendido, como status necessário ao sucesso do tratamento.4, 6, 7, 9, 11, 16, 20, 24, 31, 35, 36
Quando, então todos os dentes estavam sob uma padronização, seguiu-se a execução do que era o real propósito deste trabalho: a variação do irrigador na toillete final. O agente para irrigação final tem como objetivo a remoção total de todo resíduo que poderia estar presente até este momento, seja ele proveniente da ação provocada pelo endodontista, quando da raspagem de dentina intra-radicular, seja ele resto bacteriano ou pulpar, ou mesmo resíduos de agentes auxiliares, como no caso, o EDTA usado como quelante da lama dentinária. Dessa forma, seu uso na fase de limpeza final, vai promover que a parede se encontre livre e lisa, aumentando a sua permeabilidade, resultando um melhor espalhamento do cimento endodôntico. Além da possibilidade de promover o arraste de sujidades remanescente e fazer a remoção do EDTA, o irrigante final poderia também ter uma ação complementar ao irrigante usado no processo biomecânico de preparo do sistema de canais, no caso o hipoclorito de sódio a 2,25%. 

O Hipoclorito de Sódio, por suas já comentadas características, é a escolha, por mais uma vez contribuir com sua ação mantenedora de desinfecção, reforçando a garantia de canal asséptico. O seu uso no enxágüe do EDTA, também promoveria uma última ação clareadora, bem como a garantia de paredes permeáveis.4, 7, 9, 10, 13, 26, 28, 36, 38 , 39 Porém, um dos contra indicativos como irrigador final, seria a sua capacidade citotóxica14, 30que permanece, de acordo com SANTOS e SAMPAIO (2002), mesmo em soluções mais baixas e ainda que diluídas. O poder irritante se mostra diretamente proporcional à concentração de hipoclorito de sódio e sua ação mostra-se de imediato, quando da sua colocação no interior do canal dentário, entrando em contato com os resíduos ali presentes e esta permanece por um período de pelo menos uma hora como demonstrou o estudo de TREPAGNIER et al. (1977), sendo assim durante este tempo tanto qualidades desejáveis, quanto indesejáveis estariam presentes. Porém, os defensores de seu uso como agente de lavagem final, garantem ser esta irritação, de um nível razoável, suportável pelo organismo e perfeitamente aceito, sem comprometer o processo reparatório. Assim sendo as vantagens do seu uso na toillete final seriam ainda extremamente vantajosas.

Por esta preocupação com a possível irritação aos tecidos circundantes, é que a outra opção de lavagem seria o Soro Fisiológico. A solução salina executaria apenas uma lavagem propriamente dita, já que os defensores de seu uso, partem da premissa que a desinfecção, alisamento e a permeabilidade, condições estas para a perfeita adequação da obturação radicular, já teria se dado, quando do meticuloso e cuidadoso processo de preparo químico-mecânico, da escolha de um eficiente agente auxiliar de irrigação e da potente ação do EDTA, como removedor da lama dentinária. Dessa forma, o enxágüe com a solução salina, apenas serviria como removedor de quaisquer resíduos químicos, através de seu fluxo e refluxo, não interferindo como um possível irritante, mas, também, eliminando a possibilidade de que outros agentes irrigantes pudessem vir a ser.7, 9, 14Ainda nos dias de hoje, quando de processos inflamatórios provocados pelo excesso de medicação intra-canal, esta é a solução de eleição, finalidade preconizada por DE DEUS (1986), pela capacidade de ser totalmente biocompatível. Um estudo feito por BAUGARTNER (1987) demonstrou que a solução salina fora tão capaz de eliminar resíduos do sistema de canais quanto o hipoclorito de sódio. Dessa forma, se a intenção real do processo de lavagem final seria basicamente a remoção de detritos, é o soro o agente auxiliar eleito, cumprindo seu papel de lavagem sem gerar quaisquer danos e irritação ao tecidos perirradiculares.

Sendo assim, neste estudo fez-se uso de ambas soluções, procurando testar, in vitro, do ponto de vista do ‘selamento apical’, com intuito de saber se o papel do agente da toillete final interfere no vedamento e, havendo diferenças entre eles, qual promoveria o melhor vedamento da obturação e se eram estatisticamente diferentes.

Depois de finalizada a parte prática deste trabalho, os resultados foram levados à análise estatística, que concluiu não existir diferença entre as amostras dos dois grupos estudados. Porém, apesar desta não significância estatística em relação a qualidade dos selamentos apicais, notou-se que no Grupo II/Hipoclorito de Sódio, os elementos dentários obtiveram menor infiltração que o Grupo I/Soro Fisiológico. Esse resultado, não do ponto de vista estatístico, mas sim numa análise meramente clínica, está de acordo com inúmeros estudos sobre as propriedades da solução halogenada, onde exaustivamente se estudou e comprovou serem os Hipocloritos de Sódio as soluções irrigadoras mais completas e, no que concerne este estudo, ou seja, o selamento apical obtido pós-terapia endodôntica, ter esta solução a propriedade de provocar a permeabilidade dos túbulos dentinários, permitindo que haja o íntimo contato do cimento com a parede do canal dentário, além da sua capacidade física de promover um arraste de sujidades. Mesmo que a solução de Hipoclorito de sódio não tenha a capacidade de dissolver restos inorgânicos, o que justifica o uso de EDTA4,6,7,9,11,16,20,24,31,35,36 para remoção do Smear Layer. Em um estudo executado por SAQUY (1994), a ação quelante do edta, não foi prejudicada pelo uso concomitante de solução halogenada, que, ainda atualmente, configura excelente e mais completa opção, tendo um resultado melhor do que irrigar apenas com solução salina, na fase de toillete final. A remoção de debris, remoção de sujidades tanto no sistema de canais como na intimidade dos túbulos dentinários, proporcionar permeabilidade – sendo a zona apical a menos permeável dos terços18– configuram qualidades extremamente favoráveis desta solução, fato confirmado quando analisa-se os gráficos onde está representada, em milímetros, a infiltração. Nota-se uma menor variância de resultados, bem como menores índices no gráfico que representa o Grupo onde usou-se solução halogenada. Houve a incidência de uma amostra, neste grupo, com grande infiltração, porém, atribuiu-se esse resultado a uma possível falha na metodologia aplicada a este corpo de prova – amostra 2/2,39 mm de infiltração de azul de metileno – ou ainda a possibilidade de uma diferenciação anatômica que possa ter passado desapercebida quando da seleção e padronização dos elementos dentários utilizados, tal como um canal secundário, pois este dente comportou-se de maneira muito diferente e totalmente discrepante com a média de infiltração de seu grupo. Quando analisa-se o gráfico do GrupoI/Soro Fisiológico, notou-se uma maior variância de resultados, bem como maiores índices de infiltração de corante na região apical.

Um aspecto que foge a este trabalho, mas que poderá servir de ponto de partida para uma pesquisa complementar, uma vez que estatisticamente não há diferenciação do selamento apical obtido com ambos os irrigantes estudados, é a ação irritante destes aos tecidos circundantes e o quanto isso é relevante e intenso no pós-operatório do paciente. Um dos aspectos negativos do Hipoclorito de Sódio é sua ação irritante, uma vez que já há agressão pela própria enfermidade instalada, pela possível presença de bactérias e suas endotoxinas - estas nunca neutralizadas totalmente pela solução irrigadora, segundo trabalho in vivo executado por LEONARDO et al. (2004). É desejável não provocar nenhuma agressão além da extremamente necessária para o eficiente tratamento. Sabe-se que a solução salina é um agente totalmente biocompatível incapaz de agredir os tecidos perirradicularese, segundo BAUGARTNER (1987), esta apresentou a mesma capacidade de remoção de resíduos do interior do sistema de canais radiculares que o Hipoclorito de Sódio, seria talvez de grande valia, então, estudar agora o uso destas soluções, não sob o ponto de vista do selamento apical, mas sim, conduzindo um estudo in vivo, observando como se dariam os pós-operatórios dos pacientes estudados, para podermos ter ainda mais um dado na escolha de um agente para toillete final, procurando assim, na minimização de erros, na busca nos mais delicados detalhes, aprimorar cada vez mais a prática endodôntica, que caminha cada dia mais para um horizonte meticuloso, preciso e levando os pacientes ao melhor quadro de tratamento e reestabelecimento, livres de intercursos dolorosos durante ou pós a intervenção do cirurgião-dentista.

7 - CONCLUSÃO

De acordo com a metodologia, que o presente trabalho seguiu, e os resultados obtidos, pode-se, então concluir que:

1. Não houve diferença estatisticamente significante entre os grupos estudados (Soro Fisiológico x Hipoclorito de Sódio) quanto à qualidade do selamento apical obtido.

2. Apesar de ambos grupos estudados se portarem, do ponto de vista estatístico, de forma semelhante, o grau de infiltração de corante foi menor onde usou-se, por irrigante na toillete final, a solução de Hipoclorito de Sódio.
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ANEXO - Técnica de Instrumentação preconizada pela Pós-Graduação da ABO/Petrópolis- Turma de 2006.



Durante o primeiro semestre do curso de pós-graduação, os alunos e professores elaboraram conjuntamente a técnica de instrumentação que iriam seguir durante todo o período de ambulatório do curso. A esta técnica deu-se o nome de “Técnica ABO/Petrópolis 2006 e está, em sua íntegra, descrita a seguir:

b) Execução de radiografia inicial de diagnóstico;

c) Determinação de Comprimento Aparente do Dente (CAD) pela radiografia inicial;

d) Determinação de Odontometria de Segurança (OS), subtraindo-se 3 milímetros do CAD;

e) Cateterismo até OS com lima manual Kerr delgada, de numeração variando até a de número 15;

f) Ampliação do terço cervical, até OS – seja, em canais amplos pelo uso de brocas de baixa rotação do tipo Gates Glidden, até onde esta receber resistência ou iniciar a curvatura radicular, em seqüência crescente, com recuo, entre brocas, de 2 milímetros, seja com prévia ampliação com limas manuais que forneçam a devida abertura na luz do canal, permitindo a utilização das brocas Gates Glidden;

g) Recapitulação constante, 1 milímetro além da medida de OS, sempre que qualquer instrumento, seja ele manual ou brocas, for usado no interior do sistemas de canais, com lima do tipo Kerr, de número semelhante ao usado no cateterismo inicial;

h) Radiografia em OS, com lima de calibre mediano, numa numeração maior que 25, a fim de adequada visualização radiográfica;

i) Avanço até AR, com lima de cateterismo, a cada milímetro;

j) Seleção do primeiro instrumento, do tipo Kerr, que se justapôs em AR, radiografando o mesmo nesta posição, a fim de conferir a medida em AR;

k) A partir deste instrumento inicial de patência, executar a ampliação da região foraminal, aumentando-se 1 instrumento – nos casos de polpa viva - ou 2 instrumentos, para as necróticas. A escolha do quanto ampliar o forame, também pode variar de acordo com a anatomia radicular em questão. Este último instrumento utilizado na medida de AR será a lima de patência (LP);

l) Recuar 1 milímetro da medida de AR, estabelecendo a medida de OT, utilizando-se da escolha da lima  Kerr que melhor se justapôs nessa medida e, com esta, ampliar a medida de OT com mais 2 ou 3 instrumentos, em movimentos de alargamento, observando que a lima final, chamada de Lima Memória (LM), não deverá ser menor que o calibre 25, dado os estudos sobre calibres anatômicos de canal radicular;

m) Execução de Escalonamento, recuando 2 milímetros à partir da OT, com movimentos de limagem. Inicia-se a instrumentação pela primeira lima, do tipo Hedströen, que se encontrar justaposta nesta medida, ampliando esta e mais duas de numeração seguinte. Este escalonamento se dará sempre em recuos de 2 em 2 milímetros, pela seleção de lima, que nessa nova medida encontrar-se justa, ampliando mais dois calibres, até chegar na região onde houve o Pré-Alargamento com broca Gates-Glidden.

Findo o escalonamento, executa-se refinamento, com lima Hedströen, e confecção de Batente Apical, em medida de OT, com Lima Memória, girando 4 vezes sobre seu eixo, com cuidado de que não haja movimentação no sentido apical.


Para o estudo em questão, visto que, são dentes extraídos, não se procedeu a Técnica de Instrumentação completa, mas sim já a partir do item “e”, uma vez que não há necessidade de ter-se uma odontometria de segurança, pois já estabelecemos prévia e visualmente a medida de AR, como, também, tem-se como objetivo, quando do estabelecimento de uma medida de segurança, não empurrar bactérias e detritos ao periápice, evitando-se um quadro agudo do dente manipulado. Uma vez que não havia, neste caso, a necessidade em respeitar a Odontometria de Segurança, houve, também, a supressão do item “g”, não sendo executada a radiografia em medida de OS.

