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Resumo

O objetivo deste trabalho foi avaliar a eficiéncia de duas técnicas de
remocao do hidréxido de calcio como medicacao intracanal. Noventa incisivos
inferiores bovinos foram seccionados transversalmente, para permitir a
padronizacdo do comprimento da raiz em 18 mm. Apds o preparo biomecéanico
do canal, as raizes foram divididas em 2 grupos (n=45): Grupo A - técnica
manual de remocéo da medicacdo, e Grupo B - técnica manual e aplicacdo do
ultra-som. A medicacao intracanal utilizada para cada grupo foi hidroxido de
calcio associado a diferentes veiculos (n=10), sendo: G1-Soro fisiologico; G2-
PA; G3-Polietilenoglicol; G4-Polietilenoglicol + PMCC e G5-sem medicacao
(n=5, controle). Os dentes foram armazenados em umidade 100%, apos sete
dias a medicacdo foi removida e as raizes seccionadas longitudinalmente. A
porcao interna do canal radicular foi avaliada por meio de imagens fotogréaficas
digitalizadas e o0s remanescentes quantificados macroscopicamente com
software Imagetool, considerando os tercos cervicais, médios e apicais. De
acordo com o teste de Kruskal-Wallis, foram encontradas diferencas,
estatisticamente significantes, entre os tercos do grupo A no subgrupo
hidréxido de célcio + soro, jA no grupo B n&o houveram diferencas,
estatisticamente significantes nos tercos, independente do subgrupo avaliado.
Quando o canal radicular foi considerado como um todo, o teste de Kruskal-
Walllis foi aplicado, sendo que somente o grupo B apresentou diferencas,
estatisticamente significantes, entre o0s valores dos quatro subgrupos,
demonstrando que esta remocdo foi mais eficiente para o hidréxido de
calciotsoro. O teste U de Mann-Whithey comparou os grupos A e B,
verificando que somente os subgrupos hidroxido de calcio + soro apresentaram
diferencas estatisticamente significantes, concluindo que a Técnica Manual
com o auxilio do Ultra-som deixou menores quantidades de residuos desta

associacao.

Palavras-chave: hidroxido de calcio, veiculos, remocao, residuos.
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Abstract

The aim of this study was to evaluate the efficiency of two calcium
hydroxide removal techniques as intracanal medication. Ninety mandibular
central incisors were transversally sectioned, in order to provide an 18mm
standardization of the root in length. The canals were biomechanically
prepared, then the roots were divided into 2 groups (n = 45): Group A — manual
technique of medication removal; and group B — manual technique and ultra-
sound application. The intracanal medication used in each group was calcium
hydroxide associated to different vehicles (n = 10), as follows: G1 — saline
solution; G2 — PA; G3 - Polyethyleneglycol; G4 — Polyethyleneglycol + PMCC
and G5 — no medication (n = 5, control).The teeth were stored in a 100%
moisture condition. After 7 days, the medication was removed and the roots
were longitudinally sectioned. The inner portion of the canal was evaluated by
means of digitalized photographic images, and the remaining portions were
macroscopically quantized using the Imagetool software, taking into account the
cervical, medium and apical thirds. According to the Kruskal-Wallis test, there
were found statistically significant differences among Group A thirds, in the
subgroup that used calcium hydroxide and saline. There were no statistically
significant differences found in Group B thirds, regardless the subgroup
assessed. When the root canal was considered as a whole, the Kruskal-Wallis
test was applied, and only Group B presented statistically significant
differences, among the 4 subgroups values, demonstrating that this removal
was more efficient to the calcium hydroxide + saline solution. The Mann-
Whitney U test compared groups A and B, verifying that only the calcium
hydroxide + saline solution subgroups presented statistically significant
differences, concluding that the manual technique enforced by an ultra-sound
device had left less remaining residuals quantities of this association into the

canals.

Key Words: calcium hydroxide, vehicles, removal, residuals.
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1. INTRODUCAO

Os avancos técnicos e cientificos observados recentemente marcam
transformacdes conceituais expressivas nas ciéncias biologicas. A conquista de
novos meétodos de pesquisa associada a evolucdo da biologia celular e
molecular, bioquimica, microbiologia e genética, caracterizam varias
justificativas dos avancos da Endodontia.

A principal preocupacéo da Endodontia atual € promover a limpeza e
a sanificacdo do sistema de canais radiculares. Para se atingir 0 sucesso no
Tratamento Endodontico, é necessario eliminar a presenca de
microorganismos, pois sao primordiais para a instalacdo e a manutencao das
patologias pulpares e periapicais. O preparo biomecéanico, muitas vezes, deve
ser complementado com a medicacdo intracanal entre as sessdes, para
potencializar o processo de sanificacdo. O hidréxido de calcio € uma das
principais substancias utilizadas como medicacao intracanal, por ter acao
antibacteriana, estimular a formacédo de tecido ésseo mineralizado e contribuir
no processo de reparo tecidual (Martins et al., 1979; Lopes & Costa, 1986;
Souza et al., 1989; Ferrares & Ito 1990; Sjogren et al., 1991; Holland et al.,
1993; Rivera & Williams 1994; Estrela & Pesce 1997; Ricucci & Langeland
1997; Estrela et al., 1999a; Holland et al., 1999; Estrela et al., 2001; Estrela &
Holland, 2003).

O emprego clinico da medicacdo intracanal em dentes com polpa
vital e necrosada, apicificacdo, apicegénese, traumatismos dentérios e
reabsorcBes radiculares internas e externas, esta justificado devido suas
propriedades.

O hidréxido de célcio, como medicacéo intracanal, € utilizado como
pasta medicamentosa associada, muitas vezes, a diferentes veiculos, portanto,
uma pasta instavel, sob o ponto de vista fisico, e, como tal, deve ser removida
antes da obturacdo do canal. Observa-se, na literatura, que a total remocéao da
medicacdo nem sempre € realizada com sucesso (Holland et al. 1983, Wu &
Wesselink, 1995; Lambrianidis et al. 1999; Lee et al., 2004; Abi-Rached et al.,

2006; Cabrales et al., 2006; Nandini et al., 2006; Kenee et al.,, 2006;
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Lambrianidis et al., 2006; Abi-Rached et al., 2007; Bomfim et al., 2007; Cruz et
al., 2007; Onoda et al., 2007; Van der Sluis et al., 2007).

Embora todos j& conhecam as propriedades benéficas dessa
medicacdo, duvidas residem em relacdo a permanéncia de residuos no canal
apos a remocao clinica (Esberard et al., 1987; Porkaew et al., 1990; Holland et
al. 1993; Holland & Murata, 1993; Wu & Wesselink, 1993; Holland et al., 1995;
Holland et al., 1996; Kontakiotis et al., 1997; Caliskan et al., 1998; Wu et al.,
1998; Nunes, 1999; Alvaro Cruz et al., 2001; Kim & Kim, 2002; Hosoya et al.,
2004; Barthel et al., 2006; Contardo et al., 2007; Murad et al., 2007).

Um questionamento seria se o tipo de veiculo influenciaria na sua
remocdo, outra divida seria a maneira mais adequada para a sua remocao.
Atualmente, o hidroxido de célcio é utilizado com veiculos hidrossoluveis
(aquosos e ndo aquosos) e veiculos ndo hidrossoluveis.

Dentre as formas de remocdo, a mais conhecida e utilizada
clinicamente é a Técnica Manual. Mas trabalhos demonstram algumas
vantagens na utilizacado do ultra-som (Esberard et al., 1987; Lee et al., 2004,
Kenee et al., 2006; Nandini et al., 2006; Cruz et al., 2007; Van der Sluis et al.,
2007).

Assim, no presente estudo, a quantificacdo de residuos da
medicacdo intracanal a base de hidroxido de calcio com diferentes veiculos
sera comparada, a fim de avaliar a eficiéncia de duas técnicas de remocao:
Técnica Manual e a Técnica Manual com posterior aplicacdo do ultra-som. Este
tipo de estudo tem sido realizado com diversos veiculos, mas ndo com veiculos
escolhidos neste estudo, pois contemplam cada caracteristica classificatéria

(hidrossoluvel aguoso, hidrossolivel ndo aquoso e nao hidrossoluvel).
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. Processo de reparo

Ricucci & Langeland (1997) apresentaram, em um relato de caso,
um incisivo central superior seguido de uma incompleta remocéo do hidroxido
de célcio como medicacédo, e observou-se a reabsor¢cdo do material na porgédo
apical. O retratamento ap6s 4 anos envolveu a remoc¢do da medicacdo e
obturacdo definitiva por condensacdo lateral fria com guta-percha. Foi
verificada a completa reparacéo da lamina dura e osso peri-radicular.

Trope, Delano, @rstavik (1999) avaliaram o reparo apical em dentes
portadores de periodontite apical, tratados em sessdo Unica ou em duas
sessOes, empregando ou ndo o hidroxido de calcio como medicacao intracanal.
Os pacientes foram divididos em 3 grupos: o Grupo | recebeu tratamento em
sessdao unica, os Grupos Il e Ill receberam tratamento em duas sessoes, tendo
o Grupo Il recebido medicacédo intracanal a base de hidroxido de calcio entre
as sessOes. Os resultados demonstraram diferencas estatisticamente
significativas, pois os elementos dentais tratados em duas sessdes, sem 0 uso
de medicacéao intracanal, apresentaram baixo indice de reparo, enquanto que,

0s outros dois grupos apresentaram boas respostas em proporc¢des similares.

2.2. Agéo antimicrobiana

Waltimo et al. (2005) avaliaram a eficacia clinica do preparo quimico-
mecéanico com hipoclorito de sédio e o uso de medicacdo intracanal de
hidroxido de calcio no controle da infec¢cdo do canal radicular. Foram incluidos
no estudo 50 dentes diagnosticados com periodontite apical cronica e index
periapical (PAI) score 3, 4 ou 5, com amostras microbiologicas iniciais
positivas. Os dentes foram divididos aleatoriamente em trés grupos: sessao
Unica (n= 20), com o uso de hidroxido de calcio (n= 18) e canal vazio entre
sessbes (n= 12). Os dentes foram isolados totalmente antes do acesso a
camara coronaria, procedendo-se a desinfeccdo do campo operatério com
gluconato de clorexidina a 0,12%. Foram realizadas coletas iniciais com cones
de papel absorventes apos a abertura coronéria. Os dentes foram preparados
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com limas de aco inoxidavel, e utilizou-se como soluc¢éo irrigadora hipoclorito
de sddio 2,5%. ApOs os preparo, o hipoclorito foi neutralizado com tiossulfato
de sddio e os canais secos com cones de papel. Para a coleta empregaram-se
instrumentos endodénticos com um calibre acima da lima memoria, inseridos
no comprimento de trabalho a girados 360°, sendo que os 5 a 8 mm apicais
desses instrumentos foram cortados e colocados em meio especifico. Na
segunda sessdo, uma semana apoés, os dentes preenchidos com hidréxido de
calcio foram irrigados com &cido citrico 0,5% e, depois, com solucéo fisiologica;
no grupo sem medicacdo, apenas com solucéo fisiologica e foram realizadas
coletas com cones de papel absorventes e com limas, como na primeira
sessdo. Os espécimes bacterioldgicos foram processados imediatamente,
levados para a cAmara anaerobia e incubados por 7 dias em meio de cultura
especifico, para a identificacdo microbiana ser efetuada por método
bioquimico. Na amostra inicial, houve proporcdo igual entre os trés grupos
estudados, sendo todas as amostras positivas. Apos o preparo do canal
radicular, houve: 20, 22-33% de crescimento nos grupos de sessao Unica, com
uso de hidroxido de calcio e sem nenhuma medicacao, respectivamente. Apos
0 uso do hidroxido de calcio, 33% das amostras mostraram crescimento
microbiano, enquanto, no grupo sem medicacdo, em 67%, houve crescimento
na segunda sessdo. Nas amostras iniciais, houve predominio de
microrganismos anaerobios, e, apdés o preparo, houve diminuicdo da
quantidade de microrganismos, sendo que a proporcao entre eles permaneceu
a mesma. Entretanto, nas amostras coletadas na segunda sesséo, notou-se o

predominio de microrganismos facultativos Gram-positivos.

2.3. Difuséao

Tronstad et al. (1981) analisaram a difusdo de ions hidroxila do
hidréxido de célcio através dos tubulos dentinarios e o possivel aumento do pH
nos tecidos. Vinte e sete dentes incisivos superiores e inferiores de macacos
com rizogénese incompleta e completa foram utilizados. Em 12 dentes, um
instrumento endodontico foi introduzido, por varias vezes, no canal radicular até

a area apical e os outros 15 dentes foram extraidos, mantidos secos por 1 hora
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e reimplantados. Passadas 4 semanas, quando a necrose pulpar havia ocorrido
em todos os dentes, os canais radiculares foram instrumentados e preenchidos
com pasta de hidroxido de calcio e solugdo Ringer. Os grupos controle foram
constituidos de 8 dentes que nao receberam o tratamento do canal radicular e
5 dentes com polpas vitais. Extraindo os dentes apos diferentes periodos e
determinando, por meio de indicadores, o pH dos tecidos dentais apds a
colocacao da pasta. Os autores verificaram que os dentes reimplantados ou
nao reimplantados, com formacdes radiculares completas, e tratados com
pasta de hidroxido de calcio mostraram valores de pH na dentina proxima a
polpa de 8,0 a 11,1 e, na dentina periférica, de 7,4 a 9,6. Nos dentes com
formacgdes radiculares incompletas, toda a dentina mostrou pH 8,0 a 10,0 e 0
cemento 6,4 a 7,0, ou seja, ndo influenciado pelo hidroxido de calcio. Nas
areas de reabsorcao nas superficies dentinarias expostas, pH alcalino entre 8,0
e 10,0 foi observado. Os dentes ndo tratados e com necrose pulpar
apresentaram pH 6,0 a 7,4 na polpa, dentina, cemento e ligamento
periodontal. Ante os resultados, os autores constataram que a colocacdo de
hidroxido de célcio no canal radicular poderia influenciar as areas de
reabsorcdo, impossibilitando a atividade osteoclastica e estimulando o
processo reparacional. Conclui-se que a presenca de ions calcio é necesséria
para a atividade do sistema complemento na reagdo imunologica e a
abundéancia de ions calcio ativa a ATPase (Adenosina Trifosfatase) calcio
dependente, a qual esta associada a formacéao de tecido duro.

Foster et al.(1993) estudaram o efeito da remoc¢é&o do smear layer na
difusdo do hidréxido de calcio em dentina de 40 dentes unirradiculares. Apos
os dentes serem seccionados transversalmente na juncdo amelocementaria e
instrumentados com irrigacdo de solucdo salina, cada dente foi colocado em
um recipiente com 10 ml de solugéo salina, para que os niveis de célcio fossem
quantificados depois de 24 horas. Os dentes foram divididos em 4 grupos: G1
teve irrigacao final com 20 ml de solucéo salina; G2 10 ml, na irrigacao final de
acido atilenodiaminotetracético seguido de 10 ml de hipoclorito 5.25%, para

remover o smear layer; G3 foi irrigado da mesma maneira que G2, mas
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colocado hidréxido de calcio no canal radicular; e G4 foi irrigado com 20 ml de
hipoclorito e hidréxido de célcio dentro do canal. Os pH e ifons Ca*™ foram
mensurados 1, 3, 5 e 7 dias. G3 e G4 apresentaram elevado H' e Ca®,
maiores do que G1 e G2, ap6s 3 dias, com o curativo em todos 0s outros
intervalos. Assim, conclui-se que a difusdo do hidroxido de calcio para a
superficie externa do canal € facilitada apds a remocéo do smear layer.

Estrela et al.(1995a) analisaram in vitro a difusdo dentinéria dos ions
hidroxila das pastas de hidréxido de calcio, preparado a diferentes veiculos. 60
incisivos superiores com maturidade apical receberam, apds preparo do canal,
pastas de hidroxido de célcio com diferentes veiculos: solucao salina, solucao
anestésica e polietilenoglicol 400. Os dentes foram avaliados pelo método
colorimétrico nos dias 7, 25, 30, 45 e 60. Ap6s 30 dias, o pH da pasta de
solucéo salina era de 5-7 e de solucdo anestésica de 7-8, permanecendo neste
nivel até 60 dias. O grupo do polietilenoglicol teve alguma alteracdo apos 45
dias, mantendo-se até 60 dias.

Pérez et al. (2001) estudaram as variagcbes de pH apos
administracdo de hidréxido de calcio no interior do canal ou camara pulpar.
Dentes unirradiculares foram instrumentados pela técnica convencional. Trés
cavidades foram feitas com 1 mm nas paredes do canal nos tergos cervical,
médio e apical.125 dentes foram divididos em 5 grupos: G1. Hidroxido de
calcio/agua destilada, colocado no interior do canal; G2. Hidroxido de calcio em
meio aquoso, colocado na camara pulpar; G3. Hycal, colocado na camara
pulpar; G4. pontos de guta percha no canal radicular; e G5. grupo controle,
com agua destilada sem medicacdo. Os acessos cavitario e forame apical
foram selados, e o0s dentes colocados de frascos individuais contendo
phosphate-buffered saline a 37 graus Celsius. O pH foi mensurado 8 horas e 1,
2, 3, 7, 14 e 21 dias usando microeletrodo calibrado. Nas 8 horas e 1, 2 e 3
dias, indicaram pH de elevados valores na pasta de hidréxido de célcio aquosa
colocado na camara pulpar. 7 dias pH aumentou no grupo Hycal sem diferenca
significativa com o hidroxido de calcio aquoso colocado no canal ou na camara.

14 dias Hycal (com maior pH = 10,65), entretanto, nos 21 dias, ndo houve
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diferenca significativas nos trés grupos. No grupo controle, os valores foram de
7,88 a 8,60. O pH criado pela guta percha foi menor que o grupo controle.
Quanto a localizacdo, o pH do terco cervical foi similar ao pH do terco médio e
maior no tergo apical, mas néao significativamente relevante quando os grupos
foram combinados. A pasta de hidroxido de calcio aquosa, colocada na camara
pulpar, provém maiores valores de pH durante o experimento, exceto no
décimo quarto dia. A pasta de hidroxido de célcio aquosa ou Hycal, inserida no
canal, obteve valores similares nos dias 7 e 21. Assim, a pasta de hidréxido de
calcio aquosa, colocada na camara pulpar, aumenta mais o pH dentinario do
que as outras pastas. O pH dentinario € afetado pela forma como o hidréxido
de célcio é administrado.

Camdes et al. (2003a) mesuraram a difusdo do ion célcio liberado
pelo hidroxido de calcio associado a sete diferentes veiculos. Apos a
instrumentacdo e a remocado do smear layer, 41 pré-molares humanos,
individualmente, foram imersos em 800 ml de 4gua deionizada ultra-pura, pelo
periodo de 118 dias. A concentracao de célcio foi mensurada pela absorcdo
atdmica espectrofotométrica em funcdo do tempo. O experimento foi dividido
em duas etapas, a primeira: dissolucdo dos ions calcio do préprio dente
durante 1168 horas (48dias); e a segunda etapa: a difusdo que se subdividiu
em 10 grupos. Sendo 3 grupos controles: G1 4gua controle; G2 solucéo salina
controle e G3 canal aberto, e 7 grupos experimentais, com 5 dentes em cada,
receberam hidréxido de calcio e diferentes veiculos: G4 solucdo salina; G5
Polietilenoglicol (Calen); G6 glicerina e Paraclorofenol canforado; G7
Paramonoclorofenol canforado; G8 glicerina; G9 glicerina e formaldeido
tricresol (TCF) e G10 solucéo anestésica, esta fase durou 1687 horas (70 dias).
Foi concluido que ocorreu diferenca na difusdo em cada grupo, e as
medicacdes interagiram com a estrutura dentinaria, facilitando a difuséo do ion
calcio para a porcgéo externa do canal.

Continuando o trabalho com difusdo de ions calcio, Camdes et
al.(2004) utilizaram, como diferencial, o liquido cromatografico de alta

performance (HPLC), em 25 pré-molares humanos imersos individualmente em
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800 ml por 1678 horas. Logo em seguida, foi introduzida, nos canais
radiculares, a pasta de hidréxido de calcio associada a diferentes veiculos: G1.
Calen, G2. Glicerina com PMCC, G3. PMCC, G4. Glicerina e formol tricresol e
G5. solucdo anestésica. ApOs analise, foi detectado que, no minimo, 15
substancias, além dos ions Ca’ e OH foram observadas no grupo 4. Assim, foi
concluido que ions e outros componentes das pastas difundem através da

dentina e alcancam a superficie externa do canal.

2.4. Dentes bovinos X Dentes humanos

Camargo et al.(2006) realizaram um estudo comparativo de pH e
liberacdo de ions calcio apds o uso de diferentes pastas de hidréxido de calcio
com diferentes veiculo em dentes humanos e bovinos. 92 dentes humanos e
bovinos unirradiculares foram instrumentados e divididos em grupos humanos
e bovinos. Cada grupo foi subdividido em 4 subgrupos (SB) com veiculos: SB1.
detergente; SB2. solucéo salina; SB3. polietilenoglicol com paramonoclorofenol
canforado (Calen+PMCC) e SB4. polietilenoglicol com paramonoclorofenol e
furacin (FPMC). Os dentes foram imersos em solucéo salina a 37 graus Celsius
e, ap0s 7 e 14 dias, o pH e os ions foram mensurados. Nao existiu diferenca
estatistica no pH entre os dentes humanos e bovinos, mas o dente bovino
permitiu uma liberacdo maior de ions célcio. Calen PMCC foi mais eficiente no
aumento do pH e na liberacdo de calcio em todas as analises, seguido de
FPMC e solucéo salina. O detergente obteve os menores resultados. O periodo

de 14 dias obteve maior liberacéo de calcio do que o periodo de 7 dias.

2.6. Veiculos e associagdes

Vale ressaltar que os veiculos empregados na preparacdo da pasta
de hidroxido de calcio distribuem-se em grupos com caracteristicas
hidrossollveis (aquosos: solucéo fisioldgica, agua destilada e clorexidina; ndo
aquosos: propilenoglicol e polietilenoglicol) e com caracteristicas né&o
hidrossoluveis (paramonoclorofenol canforado). O alvo de muitas discussdes
foi estimar propriedades antimicrobianas especiais dos veiculos, sem calcular

como estas poderiam potencializar uma efetividade quando associada a uma
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substancia quimica considerada base forte. Diversos estudos foram publicados
pasta de hidroxido de célcio (Decurcio, 2007).

O hidroxido de célcio tem sido indicado na forma de pasta,
associado a diferentes veiculos: &agua destilada, solucdo fisiologica,
paramonoclorofenol canforado, clorexidina, polietilenoglicol, propilenoglicol,
otosporin, glicerina, etc., com o0 objetivo de potencializar sua efetividade
antimicrobiana (Holland, 1966; Anthony et al., 1982; Stevens & Grossman,
1983; Leonardo et al., 1993; Alencar et al., 1997; Barbosa et al., 1997; Siqueira
Jr et al., 1998; Holland et al., 1999; Safavi & Nichols, 2000; Alvaro Cruz et al.,
2001; Estrela et al., 2001; Gomes et al., 2002; Haenni et al., 2003).

Como o paramonoclorofenol canforado possui caracteristicas
quimicas oleosas, torna-se dificil imaginar que este medicamento apresente
com baixa tensdo superficial, o que favoreceria a capacidade de penetracéo
nos tubulos e nas ramificacBes dentinarias, a ndo ser que apresentasse
elevada acédo volatil, fato este ndo demonstrado por alguns trabalhos (Kuroda,
1926; Vantulok & Brown, 1972; Souza et al., 1978; Biral et al., 1982; Cwikla,
2005).

Lopes & Costa (1986) relataram que os veiculos mais aceitos e
indicados para o hidroxido de calcio sdo os “ndo oleosos”, decorrentes da
necessidade da liberacdo dos ions hidroxila e célcio, imprescindiveis ao seu
mecanismo de acdo. Os autores propuseram uma pasta composta de hidroxido
de célcio pro-analise, carbonato de bismuto e colofbnia, sendo o azeite de oliva
empregado como veiculo. Foi observado sucesso clinico e radiografico em
situacOes de extensas lesbes periapicais, reimplantes, perfuracdes radiculares,
dentes com rizogénese incompleta, fraturas radiculares e reabsorcao radicular.
Os autores puderam concluir que o azeite de oliva conferia a pasta uma
dissociacao lenta de ions hidroxila e de ions célcio, favorecendo o mecanismo
de reparo e, por consequéncia, diminuindo o niamero de trocas da pasta de

hidréxido de calcio.

Respaldando essas conclusfes, é pertinente lembrar que Holland et

al. (1993) avaliaram o efeito das medica¢des intracanais hidrossolGveis e nao
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hidrossoluveis no processo de reparo de dentes de caes com lesdo periapical.
Os curativos de demora utilizados foram o hidroxido de calcio, associado ao
soro fisioldgico, e o hidroxido de calcio, associado ao paramonoclorofenol
canforado (pasta de Frank). Decorridos seis meses da obturacdo dos canais
radiculares, os autores observaram maiores indices de reparacao, quando do
emprego da medicacdo intracanal com a pasta aquosa contendo soro
fisiologico.

Neste momento, cabe ressaltar que veiculos hidrossolUveis aquosos
revelaram melhor capacidade de dissociacdo e difusdo ibnica que 0s nao
hidrossoluveis (Estrela & Pesce, 1996). Além deste fato, o veiculo pode intervir
como coadjuvante das caracteristicas quimicas, as quais, igualmente,
influenciam nas propriedades antimicrobianas (Estrela et al., 2001).

Estrela et al. (1998) apresentaram um fato que chamou a atencéo,
pois compararam o efeito dos veiculos empregados nas pastas de hidréxido de
calcio, nos periodos experimentais (1 minuto, 48, 72 horas e 7 dias). Os
resultados demonstraram auséncia de aumento do poder antimicrobiano que o
hidroxido de calcio ja apresenta. Quanto ao efeito biologico, a preferéncia recai
em um veiculo inerte e ndo agressivo aos tecidos periapicais, como 0 Soro
fisiolégico, a agua destilada ou até mesmo um veiculo viscoso como o
propilenoglicol, vindo ao encontro do discutido para a conquista do controle
antimicrobiano.

Siqueira Jr & de Uzeda (1998) demonstraram que o veiculo
influencia na acao bacteriana da medicacdo a base de hidroxido de célcio, uma
vez que as associacdes a solucdo salina, a glicerina ou ao paramonoclorofenol
canforado e a glicerina, tiveram efeito antibacteriano. A pasta de hidroxido de
calcio+paramonoclorofenol canforado/glicerina foi a que apresentou melhor
efetividade em menor tempo.

Holland et al. (1999) analisaram o emprego, em curto prazo, de 3
diferentes formulacdes de hidroxido de célcio no tratamento de dentes de caes
com lesdo periapical. Foram empregadas, nesse estudo, 70 raizes de dentes

de céaes, procedendo-se a abertura coronaria e a pulpectomia de 60 raizes.
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Apés 6 meses de exposicdo ao meio oral, os canais radiculares foram
preparados sob irrigacdo de hipoclorito de soédio 1 %, e preenchidos com um
dos trés produtos seguintes: 1. Calen + PMCC, 2. Calen, 3. Hidréxido de calcio
+ solugdo anestésica. Os dentes foram selados, e a medicagdo intracanal
permaneceu por 3 dias, seguindo da obturacdo dos canais radiculares com
guta percha e cimento Sealapex. Cento e oitenta dias apds o tratamento, os
animais foram sacrificados e os espécimes avaliados histologicamente. Os
dados obtidos ndo evidenciaram diferenca apreciavel entre 0s grupos
estudados, sendo que a incidéncia meédia de reparo completo foi de 50%,
enguanto a grande maioria dos espécimes restantes encontrava-se em
processo de reparo.

Cruz et al.(2002) estudaram a penetragcdo do propilenoglicol na
dentina radicular. Safrani O em Propilenoglicol e em agua destilada no interior
do canal com e sem smear layer. Um corante foi difundido nos tubulos
dentinarios e quantificado por meio do Espectrofotbmetro. Em tempo
determinado, a extensdo e a area de penetracdo do corante na superficie dos
canais foram quantificadas por Adobe Photoshop e NIH Image Software. O
propilenoglicol permitiu que o corante passasse através do forame apical. A
area e a profundidade de penetragdo do corante com propilenoglicol foi
significantemente maior do que da agua destilada. O smear layer dificultou a
penetracdo do corante.

Haenni et al. (2003) avaliaram os efeitos quimicos e antimicrobianos
de pastas de hidroxido de caélcio, acrescidas de: clorexidina, hipoclorito de
sédio ou iodo iodeto de potassio. Os autores estudaram as alteracdes de pH da
superficie externa de dentes extraidos e a acao antimicrobiana por meio do
teste de difusdo em &gar. Foram selecionados 80 dentes humanos
unirradiculares, preparados e irrigados com hipoclorito de sédio 1% e
preenchidos com: 1) Hidréxido de calcio associado a solucéo fisiologica; 2)
solucéo fisiolégica; 3) Hidréxido de célcio associado a clorexidina 0,5%; 4)
solucéo de clorexidina 0,5%; 5) Hidroxido de calcio associado ao hipoclorito de

sédio 1 %; 6) solucdo de hipoclorito de sédio 1 %; 7) Hidréxido de célcio
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associado ao iodo iodeto de potassio a 5%; e 8) solucdo de iodo iodeto de
potassio 5%. Os dentes foram mantidos em recipientes contendo solucdo
fisiologica, e o pH mensurado apés 24 horas, 3 dias, 1, 2, 3 e 5 semanas. Para
o teste de difusdo em &gar, as mesmas solu¢cBes foram testadas contra E.
faecalis e C. albicans. A associacdo do hidroxido de calcio com as solucbes
testadas ndo proporcionou um aumento na eficacia antimicrobiana quando
comparada a pasta de hidroxido de calcio associada a solucgéo fisiologica.

Pacios et al.(2003) observaram que o hidréxido de célcio € uma
medicacdo intracanal muito comum, seu po pode ser misturado a diferentes
veiculos e usado na forma de pasta como medicacdo temporéria intracanal. O
veiculo pode influenciar na dissociacdo dos ions do hidréxido de calcio, e,
partindo deste pressuposto, 0s autores procuraram avaliar os niveis de pH e
quantificar a liberacdo de proteinas, hidroxiprolina e fésforo. Pedacos de
dentina radicular foram medicados com diferentes solucées de hidroxido de
calcio, foram extraidos de 28 incisivos. Nos canais radiculares, foi acrescida a
medicacdo de hidroxido de célcio: digluconato de clorexidina, propilenoglicol
(PG), solugcéo anestésica, monoclorofenolcanforado (CMCP) e CMCP-PG. A
solucéo controle continha hidréxido de calcio sem veiculos. Os valores do pH
variaram pouco durante o experimento, e as concentracfes de proteina,
hidroxiprolina e fosforo foram analisados em todas as solugBes estudadas.
Andlise estatistica revelou que houve um aumento nas concentracbes de
proteinas, quando a clorexidina, a solu¢cdo anestésica e PG foram usados.
Verificou-se aumento dos niveis de hidroxiprolina, quando CMCP-PG, CMCP e
PG foram usados, e o aumento de fésforo, quando PG e clorexidina foram
usados como veiculo. O teste em solugcdo com dentina demonstrou que fica
alcalino e que ha liberacéo de proteinas, hidroxiprolina e fésforo.

Figueredo et al.(2007) buscaram avaliar in vitro a alteracdo do pH na
dentina radicular, em diferentes intervalos de tempo, apds a colocacdo de
pastas manipuladas com trés diferentes quantidades de pdé de hidréxido de
calcio no interior dos canais radiculares. Para tanto, foram utilizados 24 dentes

incisivos inferiores bovinos, higidos, unirradiculares, com rizogénese completa.
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Os dentes foram divididos em quatro grupos de seis dentes cada um, G1 foi
preenchido com pasta de Ca(OH), (hidréxido de calcio), manipulada com uma
porcdo de po; G2, com duas por¢cdes de pd; e G3, com trés porcdes de pd. A
quantidade de liquido (propilenoglicol) foi mantida constante para os trés
grupos. Os dentes do G4 — controle — foram preenchidos com solucéo
fisiologica. Todos os dentes tiveram as porcdes, coronaria e apical, seladas
com adesivo de presa rapida e permaneceram imersos em agua destilada por
60 dias. O pH da solucédo foi medido nos dias 7, 15, 30, 45 e 60. A andlise dos
valores obtidos permitiu observar que a presenca da pasta de Ca(OH), no
interior do canal promove, de maneira significativa, um aumento no pH quando
comparado aos dentes que nao receberam a pasta. Nas condicdes desse
estudo, a quantidade de p6 de Ca(OH), presente na pasta nado influenciou

significativamente no pH.

2.5. Técnicas de remoc¢édo da medicacdao intracanal

As ondas ultra-sbnicas s@o geradas por transdutores ultra-sonicos
que convertem energia elétrica em energia mecanica e vice-versa. Estes séo
feitos de materiais piezoelétricos 0s quais apresentam o fendmeno chamado
efeito piezoelétrico, descoberto por Pierre e Jacques Curie, em 1880. A
pressao negativa produzida pelo ultra-som no tecido durante a rarefagéo pode
fazer com que os gases dissolvidos ou capturados se juntem para formar
bolhas. O colapso dessas bolhas libera energia que pode romper as ligacées
moleculares, provocando o aparecimento de radicais livres H* e OH", altamente
reativos e, como conseqiéncia, causar mudancas quimicas (Mesquita &
Kunert, 2006).

As pesquisas iniciais sobre aplicacdo do ultra-som em Odontologia
iniciaram-se por volta de 1950. O Cavitron, aparelho usado para profilaxia
periodontal, foi introduzido no mercado em 1957, pela Dentsply, nos Estados
Unidos (Mesquita & Kurned, 2006).

Martin (1976) marcou uma nova etapa no tratamento endodoéntico

com o ultra-som, realizando diversas pesquisas sobre o0 assunto.
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Esberard et al. (1987) elaboraram um estudo sobre as vantagens e
desvantagens do uso do ultra-som em endodontia e citaram as seguintes
vantagens:

1) Promove melhor limpeza dos canais radiculares.

2) Reduz o tempo de preparo biomecanico.

3) Facilita a obturacéo.

4) Causa maior desgaste das paredes dentinarias.

5) Reduz a fadiga do operador.

6) Possui irrigacdo continua e abundante.

7) Facilita a remocdo de pinos interradiculares e instrumentos

fraturados.

Como desvantagens, citam:

1) Necessidade de um periodo de treinamento.

2) Possibilidade de detritos serem empurrados para o periapice.
3) Fluxo irrigante pobre em canais curvos.

4) Nao abre espaco em profundidade, apenas em lateralidade.

Esses dados levantam questionamentos sobre a real agdo do ultra-
som a distancia, ou seja, a sua propriedade cavitacional, que vem ao encontro
dos trabalhos de Biffi & Rodrigues, em 1989.

Wu & WesselinK (1995) recorreram a varias técnicas de
instrumentacdo do canal, a fim de observar diferentes efeitos na limpeza de
canais curvos, especialmente, na porcao apical.135 raizes mésiobucais de
molares foram instrumentadas em step-back (Técnica do recuo escalonado),
em pressdao crown-down (coroa-apice) ou técnica de forca-balanceio com
irrigacdo de hipoclorito de sédio 2%. A eficacia da limpeza dessas técnicas foi
avaliada ap6s quantificar os remanescentes de debris pelo Esteriomicroscopio
com calibracdo em micrémetros. Os resultados indicaram que a porgao apical é
a menos limpa em relacdo aos tercos médio e cervical, independente da

técnica utilizada.
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Lambrianidis et al.(1999) investigaram as diferencas na composicao
de preparados de hidroxido de calcio e sua influéncia na remocédo combinando
solucdes irrigantes. Trés preparados de hidroxido de célcio foram utilizados:
Calxyl, Pulpdent pasta e p6 de hidroxido de calcio misturado a 4gua destilada.
Dentes unirradiculares humanos foram extraidos, instrumentados em step-back
e divididos em grupos A, B e C; 15 dentes foram nomeados a cada preparo de
hidroxido de célcio, enquanto 2 remanescentes serviram para controles positivo
e negativo. Cada grupo foi subdivido em 3 subgrupos de 5 dentes em cada.
Subgrupo | irrigado com solucédo salina, lima 25 e finalizado com hipoclorito de
sédio, e Subgrupo Il irrigado com hipoclorito de sédio, lima 25 e finalizado com
hipoclorito, e subgrupo 1l irrigado com hipoclorito, lima 25 e finalizado com
EDTA. Os dentes foram seccionados e fotografados para que a propor¢cao de
hidroxido de calcio contado por area do total da superficie do canal fosse
calculada e analisada por um processador de imagens. Observaram que
nenhum método foi eficiente em remover o medicamento das paredes, e a
concentragdo de pasta usada teve pouca influéncia na eficacia dos métodos
aplicados para remové-los. O tipo de excipiente (i.e. metilcelulose existente no
Pulpdent) possibilitou efeito retentivo de Ca(OH) ».

Lee et al.(2004) compararam a capacidade da irrigacdo em seringa
ou com ultra-som em remover debris dentinérios, colocados artificialmente, a
fim de simular irregularidades dos canais radiculares. Apds o alargamento de
12 canais de caninos, estes foram seccionados, longitudinalmente, em duas
metades. Na parede de uma metade de cada canal, foi feito um sulco de 4 mm
de comprimento, 0,2 mm de largura e 0,5 mm de profundidade, 2 a 6 mm do
apice, para simular um canal ndo instrumentado. Na parede da outra metade, 3
depressdes padronizadas com 0,5 mm de profundidade foram feitas, 2 a 6 mm
do apice, para simular as irregularidades de um canal ndo instrumentado. Nos
sulcos e nas depressdes, foram colocados “debris”, simulando a situacéo
quando debris estdo em extensbes de canais ndo instrumentados. As duas
metades foram reunidas, usando arame e massa de vidraceiro. Hipoclorito 2%

foi usado como solucao irrigante em 8 seringas ou em ultra-som (8 dentes).
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Antes e depois das irrigacdes, as imagens das duas metades foram registradas
por meio de um microscoépio e de uma camera digital, e cada foto foi scaneada
e digitalizada para um PC, usando TIFF image. Os remanescentes foram
classificados de 0 a 3 (maior score). As duas formas de irrigagéo reduziram os
debris de maneira significante, sendo estes menores depois da irrigacdo com
ultra-som. Assim, a irrigacdo com o ultra-som é mais efetiva do que a irrigacao
com seringa na remogao de debris colocados de forma artificial no interior dos
canais.

Abi-Rached et al. (2006) avaliou a capacidade de substancias
quimicas em remover medicacdes intracanais usadas com ou sem EDTA:
estudo por Microscopia Eletrbnica de Varredura (MEV). O objetivo foi
estabelecer a eficiéncia da irrigacdo com clorexidina gel 2% (CHX), Hipoclorito
(NaOCl) 1% e soro fisiologico (SS) na remocdo das seguintes medicacodes:
Ca(OH), + CHX, Ca(OH), + CHX + ZnO, Ca(OH), + SS por meio da MEV. A
acdo do EDTA 17% na limpeza das paredes do canal radicular, apdés a
medicacdo intracanal, foi determinada. Cinquenta dentes extraidos foram
utilizados nesse estudo, seus tercos cervical e médio foram preparados com
limas rotatorias, e o terco apical com limas manuais. Apos sete dias, a
medicacdo foi removida com instrumentacdo e irrigagdo com uma das
substancias testadas, com ou sem uso de EDTA 17%. Um sistema de escore
de 1 a 4 foi adotado para calcular a quantidade de debris nos tercos cervical,
médio e apical dos canais. Os dados foram submetidos a andlise estatistica
empregando os testes de Kruskal-Wallis, Miller e Mann-Whitney e o de
Bonferroni para correcdo (p<0,05). Foram encontrados restos de
medicamentos em todos os canais radiculares, independente da substancia
utilizada ou do uso de EDTA. O EDTA 17% melhorou, significantemente, a
remocao da medicacao, quando NaOCI 1% foi usado. Ca(OH), + CHX + ZnO
foi a medicagcdo mais dificil de ser removida com a técnica e as substancias
quimicas auxiliares empregadas. Foi concluido que nenhuma das substancias

testadas foi eficiente na remocéo da medicacéo intracanal.
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Cabrales et al.(2006), para analisar da limpeza da dentina
radicular, usou dentes unirradiculares, com apice completo e sem prévio
tratamento endodéntico. Esses foram preparados conforme a Técnica Paiva &
Antoniazzi, até a lima numero 60 e medicados com hidroxido de célcio,
veiculado em solucédo anestésica. Decorrido o prazo experimental de 15 dias,
os dentes foram divididos em 5 grupos (4 solu¢des irrigadoras e associacfes):
G1. 15 ml de Hipoclorito de Sédio 1%; G2. 15 ml de EDTA-C; G3. 15 ml de
Acido Citrico 15%; G4. 15 ml de EDTA-T (Tergentol) 17% e G5. 15 ml de
EDTA-T 17% seguido de reinstrumentacdo com a lima do preparo apical,
utilizando-se creme Endo PTC neutralizado por 15 ml de liquido de Dakin,
seguido de irrigacdo com liquido de Dakin e EDTA-T 17%. Para a remocéo da
medicacéo do interior do sistema de canais radiculares, foram utilizados 15 ml
das solucdes testadas, sendo que, a cada 3 ml irrigados, se fazia uma agitacéo
por 15 segundos com lima tipo K niumero 25. A limpeza da parede dentinaria do
canal foi analisada por 4 avaliadores, que qualificaram as MEV como segue:
G1(1,8517); G2(2,2592); G3 (2,8888); G4(3,0740) e G5(3,6295). Por meio do
teste de Andlise de Variancia de Kruskal-Wallis, pode-se observar a presenca
de diferenca estatisticamente significante, em nivel de 1%, entre os grupos G1
e G3; Gl e G4; G1 e G5; G2 e G5, e entre 0s G3 e G5. Assim, eles concluiram
que a melhor limpeza dentinaria foi conseguida nos G4 e G5, quando
comparados aos demais grupos.

Nandini et al. (2006) prepararam 40 dentes unirradiculares
anteriores, instrumentados e obturados com Metapex ou hidroxido de calcio
puro misturado a agua destilada. Apés 7 dias, a medicacdo foi removida com
EDTA 17% ou Acido Citrico 10%, agitados pelo uso do ultra-som. O Acido
Citrico mostrou-se melhor na eficiéncia da remocdo do que o EDTA para o
Metapex, a mesma forma que o Acido Citrico removeu os residuos da pasta de
hidréxido de célcio com agua destilada, mais do que Metapex. O EDTA foi
excelente na remocéao dos residuos da pasta de hidroxido de célcio com agua

destilada.
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Kenee et al. (2006) avaliaram diversas técnicas de remocao da
medicacdo hidroxido de calcio, incluindo a combinacdo dos irrigantes
Hipoclorito de sédio com EDTA, instrumentagdo manual e rotatoria ou ultra-
som. 12 canais mesiais de molares inferiores foram uniformemente
instrumentados. Dentes foram segmentados longitudinalmente e separados,
mas “jigs” de acrilico foram confeccionados, a fim de reposicionar as partes
seccionadas. Apos a instrumentacdo, o hidroxido de célcio ser introduzido no
canal, 4 técnicas de remocédo foram realizadas: T1 MASTER APICAL FILE foi
colocada com comprimento de trabalho com 5 ml de Hipoclorito; T2, T3 e T4
combinaram a primeira técnica a 2,5 ml de EDTA, instrumentacdo rotatéria
(MAF size) no comprimento de trabalho ou utilizagdo do ultra-som passivo. Os
resultados mostraram que nenhuma técnica removeu significantemente o
hidroxido de célcio. A utilizacdo de instrumentacéo rotatéria ou do ultra-som
ndo apresentou diferencas entre si, mas removeu mais hidréxido de célcio do
que a técnica que envolve somente a irrigacdo. As irrigacfes ndo apresentaram
resultados diferentes entre si.

Lambrianidis et al.(2006) compararam a eficiéncia da remocao do
hidroxido de calcio associado a clorexidina (gel), hidroxido de calcio associado
a clorexidina (solucéo) e hidroxido de calcio associado a solucdo salina com
instrumentacdo e irrigacdo com hipoclorito de sédio e EDTA. 64 dentes
humanos unirradiculares retos, foram instrumentados na Técnica step-back
com limas H, apGs a administracdo da medicacdo, passados 10 dias. Esta foi
removida com instrumentacéo e irrigacdo com hipoclorito de sédio 1% e EDTA
17%, com ou sem paténcia do forame apical, com a lima nimero 10, do tipo H.
Os dentes foram seccionados longitudinalmente para exposicdo interna do
canal, a fim de serem fotografados. As imagens foram scaneadas e
classificadas de 1 a 4, de acordo com os residuos nos tercos do canal. O
medicamento foi encontrado em todos os dentes examinados. O hidréxido de
calcio associado a clorexidina (gel) registrou maior quantidade de residuos,
enguanto o hidréxido de calcio associado a clorexidina (solucdo) apresentou

menores residuos. Assim, nenhuma técnica usada para remover a medicacdo
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foi eficiente e a utilizacdo da paténcia facilitou a remocdo mais efetiva da
medicacdo no terco apical.

Abi-Rached et al. (2007) avaliaram a quantidade de hidréxido de
calcio (Ca(OH);) em combinacdo com a clorexidina 2% gel (CHX), ou soro
fisiologico (SS), ou clorexidina 2% gel + o6xido de zinco (ZnO), que permanece
no canal apés a remocao destas medicacbes com 4 substancias quimicas
auxiliares, como a CHX 2% gel, hipoclorito de sodio 1% (NaOCI), SS e EDTA
17% por meio da Microscopia Eletronica de Varredura (MEV). Os tergos
cervical e médio dos canais foram preparados usando limas rotatorias, e 0
terco apical preparado com limas manuais. ApOs sete dias, a medicacao foi
removida com instrumentagdo e irrigagdo com uma das substancias testadas.
Um sistema de escore de 1 a 4 foi utilizado para estimar a quantidade de debris
nos tercos cervical, médio e apical dos canais. Os dados foram submetidos a
andlise estatistica recorrendo os testes de Kruskal-Wallis, Miller e Mann-
Whitney e o de Bonferroni para a corregdo (p<0,05). Foram encontrados restos
de medicamentos em todos os canais radiculares, independente da substancia
utilizada. O EDTA 17% melhorou significantemente a remoc¢do da medicacao
quando usado o NaOCI 1%. Ca(OH), + CHX + ZnO foi a medicac¢ao mais dificil
de ser removida pela técnica e pela substancia utilizadas. Foi concluido que
nenhuma das substancias testadas avaliadas foi completamente eficaz na
remocao da medicacao intracanal.

Bomfim et al. (2007) estimaram a capacidade de limpeza das
superficies radiculares apés o uso da medicacdo intracanal com Ca(OH),.
Finalizado o preparo quimico-cirirgico de 16 dentes unirradiculares, estes
foram preenchidos com pasta de Ca(OH), + anestésico. Apos 7 dias, 0s canais
foram reinstrumentados, sendo: Grupo | (irrigacdo com 5 ml de NaOCI, 5 ml de
acido citrico e 5 ml de NaOCI + ultima lima empregada no PQC), Grupo Il (5 ml
de NaOCI, 5 ml de &cido citrico e 5 ml de NaOCI + duas ultimas limas usadas
no PQC), Controle positivo (5 ml de NaOCI, 5 ml de acido citrico e 5 ml de
NaOCIl) e Controle negativo (dentes instrumentados e ndo medicados). Os

dentes foram preparados para MEV e duas fotomicrografias (1.000 X) de cada
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terco radicular foram realizadas. As fotomicrografias foram avaliadas por 4
examinadores seguindo-se tabela pré-determinada de scores, de acordo com o
grau de limpeza da superficie dentinaria (escala de 0 a 3). Os dados foram
submetidos ao teste Mann Whitney, comprovando-se que ndo houve diferencas
estatisticas (p>0,05) entre os Grupos 1 (X = 1,93) e 2 (X = 2,26).Independente
da técnica preconizada, ndo houve remocdo completa do Ca(OH),, uma vez
gue a superficie dentinaria permaneceu impregnada com residuos de Ca(OH) ».

Cruz et al.(2007) compararam diferentes métodos de remogédo do
hidroxido de calcio (Ca(OH),). Vinte e seis incisivos inferiores foram
preparados, valendo-se da técnica regressiva, e preenchidos com Ca(OH),
associado a agua destilada. As amostras foram armazenadas a 37 graus
Celsius em 100% de umidade relativa por 21 dias. Os dentes foram divididos
em dois grupos de acordo com a técnica de remoc¢ao da medicacao intracanal.
No Grupo 1 (G1), irrigacdo com 10 ml de hipoclorito de sddio 1%, limagem com
instrumento memdéria por 1 minuto; irrigacdo com 5 ml de hipoclorito de sodio
1%; paténcia por 10 segundos e irrigagdo final com 15 ml de acido
etilenodiaminotetracético associado ao tergentol (EDTA-T) a 17%. O Grupo 2
(G2) seguiu as mesmas etapas do G1, acrescendo-se o uso do ultra-som por 1
minuto com lima namero 15. As amostras foram avaliadas qualitativamente em
microscépio eletrénico de varredura, por meio de 156 imagens de todo terco
apical. De acordo com o teste de Mann-Whitney, com nivel de significancia de
5%, G1 nao difere estatisticamente do G2, apesar de o G1 apresentar média
de 2,44 e G2 média de 2,17, representando uma melhor efetividade de
remogédo para G2. O teste de Friedman indica diferengas estatisticamente
significativas entre as areas do terco apical para os dois grupos, sugerindo que,
a medida que se avanca no sentido cérvico-apical, menos eficaz € a remocéo
do hidréxido de caélcio. De posse dos resultados e de acordo com a
metodologia empregada, nenhuma técnica removeu completamente o Ca(OH) »
do canal radicular.

Onoda et al.(2007) estudaram a persisténcia de diferentes curativos

de demora no interior do canal radicular: analise por microscopia eletrénica de
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varredura. Trinta e seis incisivos bovinos foram preparados de acordo com a
técnica step-back e irrigados com hipoclorito de sédio a 2,5% alternado com
EDTA a 17%. No Grupo I, os canais ndo receberam qualquer medicacao
intracanal; no Grupo I, os canais foram preenchidos com p6 de hidréxido de
calcio PA; o Grupo lll, recebeu uma mistura de Ca(OH), com glicerina,
enguanto os canais do Grupo IV foram preenchidos com Ca(OH), misturado
com soro fisiologico. Hidroxido de calcio associado a propilenoglicol ou
polietilenoglicol foi utilizado nos Grupos V e VI, respectivamente. Apds
armazenagem em estufa, a 37 graus Celsius por uma semana, os canais foram
irrigados com 5 ml de NaOCI alternado com 5 ml de EDTA, além de uma
irrigacdo final com 10 ml de soro fisioloégico. Fotomicrografias representativas
do terco médio de cada grupo foram analisadas com relacdo a quantidade de
debris observada. Foram encontradas diferencas significantes entre os grupos,
sendo a medicacdo intracanal que registrou maior quantidade de residuos
persistentes no canal foi o Ca(OH), associado ao propilenoglicol. Curativos a
base de hidroxido de célcio puro ou associado a glicerina revelaram
quantidades de debris semelhantes ao grupo controle. Os curativos de demora
a base de hidréxido de calcio que apresentaram maior facilidade de remocéo
do interior do canal radicular foram os que utilizaram apenas o p6 deste ou sua
associagao com glicerina.

Van der Sluis et al.(2007) avaliaram a capacidade de remocéo da
pasta de hidroxido de célcio, empregando irrigacdo de Hipoclorito de Sodio ou
agua com o auxilio do ultra-som. 60 pré-molares inferiores foram usados, cada
forame apical foi preparado com instrumento GT nuamero 30, taper 0,06. Os
dentes foram secionados longitudinalmente, e em cada metade um sulco foi
feito na parede com canal 2-6 mm do apice e preenchido com a medicacéao.
Em seguida, as metades foram reunidas: G1, com 16 dentes foram irrigados
pelo ultra-som usando 50 ml de hipoclorito 2%; G2, com 16 dentes, foram
irrigados pelo ultra-som usando 50 ml de agua; G3, com 16 dentes, foram
irrigados com seringa usando 50 ml de hipoclorito 2%. O remanescente da

medicac¢do no sulco foi quantificado: G1 expds residuos menores que G2 e G3,
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mas sem diferenca estatistica entre G2 e G3. Assim, a irrigacdo passiva com
ultra-som utilizando o hipoclorito foi mais eficiente na remocédo da medicacao

dentro dos sulcos artificiais.

2.6. Infiltrac&o apical

Porkaew et al. (1990) usaram 76 caninos e pré-molares humanos
unirradiculares e permanentes no estudo. A coroa foi removida, 0S canais
instrumentados, e os dentes divididos aleatoriamente em grupos com 18 raizes
em cada. Medicacdo: G1. hidréxido de célcio; G2. Calasept; G3. Vitapex e G4.
grupo controle (sem medicacao). Os dentes foram incubados em ambiente com
100% de umidade a 37 graus Celsius, por uma semana. Apés esse periodo, a
medicacédo foi removida, e um dente de cada grupo foi examinado pelo MEV,
engquanto os outros dentes foram obturados pela Técnica da Condensacéo
Lateral. As raizes foram colocadas em contato com a solucdo de azul de
metileno 2%, em que valores de coloracdo foram quantificados. Uma alta e
significante coloracéo foi observada ndo entre os grupos, mas, entre o grupo
com medicacao foi menor que a do grupo controle.

Holland et al. (1993b) observaram que apds a remocdo do
medicacdo intracanal, & base de hidroxido de célcio, restaram residuos que
pareceram contribuir para um maior vedamento da obturacdo do canal. 86
dentes humanos, extraidos, foram instrumentados, e alguns receberam
hidroxido de célcio e outros ndo (G1 e G2), por uma semana. Apos a remocao
do hidroxido de calcio, por diferentes procedimentos: G1. instrumentacdo e
obturacéo por condensacéo lateral; G2. instrumentacdo, EDTA por 5 minutos,
remocao com hipoclorito 1% e obturado por condensacéao lateral; G3. remocao
do curativo com lima 35 e irrigacdo com hipoclorito 1%; G4. mesmo
procedimento usado em G3 com lima 35, 40 e 40; G5. mesmo procedimento
usado em G3 e com final irrigacdo com EDTA; G6. mesmo procedimento usado
em G4 e irrigagdo com EDTA; G7. grupo controle positivo (canais néo
obturados); e G8. grupo controle negativo (canais obturados e totalmente
envolvidos por Araldite). Assim, transcorridos os procedimentos, os dentes

foram colocados imersos em solucdo de azul de metileno 2%, em ambiente a
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vacuo. Apos 24 horas, os dentes foram seccionados longitudinalmente e as
infiltrac6es avaliadas. Os resultados demonstraram que o hidroxido de célcio
melhora significantemente a qualidade no selamento apical, e esse efeito
persiste apos o emprego de diferentes procedimentos de remocao do referido
material.

Holland & Murata (1993) asseveraram que, mesmo apods a
reinstrumentacdo e vigorosas irrigacdes, ainda restavam residuos desses
cremes no interior do canal (Zurbriggen et al.,1975). Esses residuos poderiam
produzir inconvenientes do ponto de vista bioldgico e até comprometer a
eficiéncia do selamento marginal (Cooke et a.,1976). Assim, em seu
experimento, utilizaram 100 dentes humanos extraidos e armazenados em
solucdo de formaldeido. Ap6s a remocao das coroas, as raizes foram
instrumentadas 1mm aquém do forame apical, lima inicial nimero 40 e final
namero 80, com irrigacdo de hipoclorito. 60 dentes foram preenchidos com: G1.
hidroxido de célcio e soro fisiolégico; G2. hidréxido de calcio-6xido de zinco e
eugenol-colofénia-propilenoglicol; e G3. hidroxido de calcio-PMCC-glicerina. Os
curativos foram mantidos por 7 dias e removidos com auxilio de instrumento
endodéntico e irrigacdo com hipoclorito. Dentes foram secos e selados com
Araldite e obturados pela técnica da condensacéo lateral. 20 dentes que nao
receberam curativos foram obturados com Sealapex ou Oxido de zinco e
eugenol, outros 20 dentes foram usados para controles positivos e negativos.
24 horas ap6és a obturacdo, os dentes foram mergulhados em azul de metileno
2%, por 12 horas. Os dentes foram seccionados longitudinalmente e avaliados.
Os resultados demonstraram que o emprego do hidroxido de calcio como
medicacédo intracanal diminui a infiltracdo marginal das obturacées com Oxido
de zinco e eugenol, 0 mesmo ndo ocorreu com Sealapex.

Wu & Wesselink (1993) enfatizaram que houve um aumento de
estudos direcionados sobre infiltragdo endoddntica no Jornal de Endodontia e
no Jornal Internacional de Endodontia. O método mais popular € o de
mensuracdo de infiltracdo (corante ou radioisétopo), quando observaram a

penetracdo de corante em condensacgOes laterais frias de guta percha que
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foram publicados entre 1980-1990, e elevados niveis de variagdes nos
resultados foram encontrados em estudos semelhantes. Na maioria dos
estudos, a condensacao lateral fria que foi utilizada como padrao de controle
para comparacdo, porém a veracidade destes resultados é questionavel. Desta
forma, pesquisas sobre a metodologia de infiltracdo devem ser efetivadas para
que os estudos, sobre a eficiéncia da obturacdo dos materiais e das técnicas
continuem sendo realizados.

Holland et al. (1995) propuseram um estudo para avaliar a infiltragéo
do apice radicular seguida da obturacéo por condensacéo lateral apds o uso da
medicacdo intracanal. 120 dentes humanos extraidos foram preparados
biomecanicamente usando somente as limas de numeros 40 a 70. Metade dos
dentes recebeu hidréxido de célcio, que permaneceu por 3 dias e foi removido
por irrigacdo e instrumentado com as limas nimeros de 40 a 70. Os dentes
foram divididos em 6 grupos experimentais, de acordo com a dimensdo do
instrumento (40-45-50-55-60-70). Os canais foram obturados e colocados em
contato com azul de metileno 2% a vacuo. Os resultados demonstraram uma
significancia menor na infiltragdo no grupo experimental do que no grupo que
foi medicado com hidroxido de calcio.

Holland et al.(1996) realizaram uma andlise in vitro do selamento
apical de canais obturados com hidréxido de céalcio em pontos experimentais
de guta percha. 110 dentes humanos recém extraidos, permanentes e
unirradiculares foram usados e seus canais foram biomecanicamente
preparados e alguns receberam hidréxido de calcio por 7 dias. Os canais ndo
medicados foram obturados por condensacao, e qualquer um dos dois grupos
preenchido com guta percha habitual ou guta percha com pontos de hidroxido
de calcio. Os espécimes foram colocados em contato com corante azul de
metileno 2% a vacuo, e a infiltracdo apical foi avaliada. Os resultados dos
grupos experimentais demonstraram que o grupo de guta percha com pontos
de hidroxido de célcio tiveram menor infiltracdo do que o grupo que recebeu
guta percha habitual, indicando que o hidréxido de calcio presente na guta

percha promoveu um selamento apical de qualidade.
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Kontakiotis et al. (1997) estimaram a capacidade de selamento do
hidroxido de calcio mediante coloracdo com azul de metileno. Como os atores
sabiam da recente descoberta de que o hidroxido de calcio descoloria o azul
de metileno, propiciando uma pequena infiltragdo nos resultados dos
trabalhos. Desta maneira, essa técnica ndo poderia ser unicamente testada.
Nesse estudo, 80 Incisivos centrais superiores foram usados, 40 dentes
divididos em cada grupo: (G1) que receberam hidroxido de célcio e 40 dentes
(G2) que néo receberam. Todos os canais foram obturados com guta percha
e cimento Tubli-seal. 20 canais de cada grupo foram infiltrados com um fluido
modificado por 48 horas, 2-4-8 e 16 semanas depois da obturacdo. Outros 20
dentes foram infiltrados com corante azul de metileno 1%. Nao houve
diferenca significante entre os dois grupos em nenhum tempo observado.
Usando o azul de metileno, a infiltracdo do grupo 1 (canais com medicacao)
foi significantemente menor que grupo 2 (canais sem medicagdo). A
contradicdo dos resultados dos diferentes modelos revela que problemas
realmente existiram nas metodologias.

Wu et al.(1998) estudaram a infiltracdo apical para avaliar o
selamento promovido pelos mais diversos materiais obturadores de importancia
clinica. A coloracdo promovida devida a penetracdo da solucdo azul de
metileno é um dos métodos mais comuns utilizados nesse tipo de experimento.
A estabilidade da coloracdo de azul de metileno, em contato com 6 materiais
obturadores, foi avaliada. Tubos de borracha de silica e canais de dentes
humanos com 10 mm de comprimento e 1,5 mm de diametro interno foram
obturados com: amalgama, hidréxido de célcio, Cavit, Fuji Il e agregados de
mineral trioxido ou Oxido de zinco e eugenol, sendo 10 tubos ou canais para
cada material. Grupos de 5 tubos ou canais obturados com o mesmo material
foram imersos em 0,8 ml da solucdo azul de metileno 1%. A densidade éptica
do azul de metileno antes da imersdo e depois de 24, 48 e 72 horas da
imerséo, foram mensuradas em Espectrofotdmetro de 596 nm. A solucdo azul
de metileno foi descolorida pela maioria dos materiais testados, exceto pelo

Fuji Il, no tubo de silicio e nos canais. Apds 24h, os valores de densidade
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Optica do azul de metileno diminuiram 73% no grupo hidréxido de célcio/silicio
e 84% no grupo do agregado mineral de trioxido/silicio. Assim, concluiram que
o azul de metileno é descolorido por materiais obturadores, o que torna o0s
resultados dos experimentos, que utilizaram a infiltracdo deste corante,
inviaveis.

Caliskan et al. (1998) investigaram os efeitos de duas formulas de
hidréxido de calcio como medicacado intracanal na habilidade de vedacéo. 88
dentes, recém extraidos, unirradiculares e anteriores de maxila foram
instrumentados manualmente e divididos em 6 grupos com 10 dentes em cada.
Gl e G2 receberam hidréxido de calcio com agua estéril;, G3 e G4 com
glicerina, os dentes condicionados foram armazenados em meio com 100% de
umidade a 37 graus Celsius por 7 dias. G5 e G6 nao foram condicionados com
medicacdo. A medicacdo dos dentes foi removida com irrigacdo de hipoclorito
5,25% e lima Tipo K file. Todos os canais foram obturados com guta percha
usando a técnica da condensacéo lateral fria. G1, G3 e G5 foram vedados com
Calciobiotric Root Canal Sealer, (CRCS); G2, G4 e G6 foram vedados com
Diaket. Todos os dentes foram colocados em corante "india ink" por 7 dias, e a
infiltracdo apical foi quantificada em microscopio eletrénico de varredura (MEV)
apos a remocdo dos curativos. G2 apresentou menor infiltracdo do que os
outros grupos, exceto G4. MEV revelou que cristais de hidréxido de célcio
estavam presentes na superficie do smear layer dos dentes que tinham
hidroxido de célcio, mas que ndo penetraram nos tabulos dentinérios.

Ao avaliar a influéncia do hidroxido de calcio e do EDTA, na
infiltragdo marginal do corante azul de metileno 2% em canais obturados,
Nunes (1999) usou 188 incisivos centrais superiores humanos extraidos,
instrumentados e impermeabilizados, divididos em 3 grupos de 60 cada. Cada
grupo foi dividido em 2 subgrupos e subdivididos novamente, resultando 12
subgrupos com 15 dentes em cada: G1. obturacdo imediata, 30 dentes com
aplicacdo de EDTA imediata por 3 minutos antes da obturacdo, 30 dentes sem
aplicacdo de EDTA foram obturados, 30 dentes foram obturados com cimento

de Oxido de zinco e eugenol e 30 dentes foram obturados com pasta de
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hidroxido de célcio; G2. aplicacdo de EDTA por minutos e preenchimento de
todos os canais com pasta de hidréxido de célcio; em 30 dentes, o EDTA foi
reaplicado ap0s a remoc¢do do curativo e, nos outros 30 dentes, ndo; 30 dentes
foram obturados com cimento de éxido de zinco e eugenol e 30 obturados com
pasta de hidroxido de calcioje G3. apoOs instrumentacdo, os canais foram
preenchidos com pasta de hidroxido de calcio sem a aplicacao prévia do EDTA;
apos a remocdo do curativo, em 30 dentes, o EDTA foi aplicado e, em outros
30, néo; 30 dentes foram obturados com cimento de 6xido de zinco e eugenol,
e outros 30 com pasta de hidréxido de calcio. Posteriormente a imersdo em
azul de etileno 2% por 72 horas, os dentes foram seccionados
longitudinalmente e as infiltracbes mensuradas com o emprego de microscopio
com ocular milimetrada. Os resultados demonstraram que a pasta de hidroxido
de célcio como curativo e a pasta obturadora interferem na marcacado da
infiltracdo, diminuindo sua magnitude; em relacdo ao EDTA, o seu uso antes do
curativo melhora o selamento das obturacdes; o emprego antes e ap0s o
curativo promove um aumento da infiltragdo em canais obturados; em canais
obturados com hidroxido de calcio, ndo resulta em interferéncias

estatisticamente significantes nos resultados.

Alvaro Cruz et al. (2001) avaliaram a influéncia dos residuos de
pastas de hidroxido de calcio associado a diferentes veiculos na obturacdo dos
canais radiculares. Setenta dentes tiveram seus canais radiculares preparados
e foram, entdo, divididos em 3 grupos, com 22 dentes cada e foram
preenchidos com: G1. associacdo de hidroxido de calcio e PMCC; G2.
associacdo com solucdao fisiologica; e G3. canais sem medicacdo. Passados 10
dias, as pastas foram removidas com limas e irrigacdo com hipoclorito de sodio
1 % e irrigagao final com EDTA. Dez dentes de cada grupo foram obturados
com guta percha e cimento de 6xido de zinco e eugenol, e dez dentes foram
obturados com cimento AH26, pela técnica da condensacéo lateral. Apés um
periodo de 72 horas, os espécimes foram colocados no azul de metileno 2%
em ambiente a vacuo, por 24 horas. Os dentes foram seccionados

longitudinalmente, e a infiltracdo do corante, analisada. Dos dez espécimes
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restantes, 6 foram cortados e avaliados por microscopia eletrbnica de
varredura, e outros 4 serviram como controle. O Unico grupo que demonstrou
diferenca estatisticamente significante foi o G3, obturado com OZE, com maior
infiltracdo do corante. Os outros grupos mostraram resultados semelhantes
entre si. Por meio da microscopia eletrbnica de varredura, 0s autores
observaram pequenas particulas residuais de hidroxido de calcio na superficie
dentinaria.

Kim & Kim (2002) estudaram o hidroxido de calcio utilizado como
medicacédo intracanal e varias técnicas para remocdo de seus residuos, cuja
finalidade era reduzir a interferéncia destes na capacidade seladora da
obturagdo com guta percha e cimento de 6xido de zinco e eugenol. 80 dentes
humanos, molares inferiores, foram divididos em trés grupos, que seriam
obturados com curativo de Hidréxido de calcio-agua-liquido Radio (1:1,25).
Depois dos dentes instrumentados com lima numero 30, 0,06, a pasta foi
introduzida no interior dos canais de dois grupos, o terceiro grupo era de
controle. As técnicas de remocéao foram: Gl. Lima K um nimero maior do que a
lima master apical filer (MAF), com irrigacao de hipoclorito 2,5% e 15% EDTA,;
no outro G2. Lima K de mesma numeracdo que MAF com irrigacdo de
hipoclorito 2,5%. Apds a remocdo da medicacdo, os canais foram obturados
com guta percha e cimento Tubli-Seal, usando condensacédo lateral, e a
capacidade de selamento apical foi avaliada por Esteriomicroscopio devido a
infiltracdo pelo corante. Os grupos com medicacdo de hidréxido de célcio
apresentaram maior coloracdo do que o grupo controle ndo medicado.
Entretanto ndo se notou diferenca significativa entre os dois grupos com
medicacédo. A visdo do Esteriomicroscopio mostrou uma relativa irregularidade
de uma grossa camada de selamento nos grupos com medicacao.

Hosoya et al.(2004) investigaram como cada tipo de agente
obturador teria suas propriedades fisicas e seladoras (obturadores) apicais
alteradas pelo hidroxido de calcio. Foram avaliados 4 medicacdes intracanal:
Calcipex, Vitapex, Calkyl e Ca(OH)./soro e 4 materiais obturadores: Canals,

Canals-N, Ketac-Endo e Sealapex. Para observarem o remanescente de
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hidroxido de célcio nas paredes do canal, 20 dentes receberem a medicacao,
passado 2 semanas, esta foi removida com lima MASTER APICAL FILER
(MAF), irrigacdo de hipoclorito (15 ml) e agua oxigenada (10 ml). Os dentes
foram seccionados longitudinalmente e avaliados. Ficou evidenciado que a
medicacdo Vitapex apresentou mais residuos que 0s outros 3 tipos de
hidréxido de calcio. Os efeitos do hidroxido de célcio nos materiais obturadores
foram avaliados por meio da mistura de 4 tipo de medicacéo a 4 tipos de
seladores, formando 16 condi¢des diferentes. Cada material sem medicagéo foi
testado como controle. O escoamento foi reduzido em todos os materiais
obturadores associados ao hidréxido de calcio; o tempo de trabalho foi
alterado, e na maioria, reduziu o valor; e a espessura da pelicula aumentou na
maioria das combinacgdes. A andlise dos efeitos do selamento apical foi feita
em 100 dentes humanos armazenados em solucdo salina; e cada canal foi
instrumentado e limpo, com hipoclorito 5% (15 ml) e agua oxigenada 3% (10
ml). Cada formulacdo de medicacao foi colocada em 20 dentes até ocorrer a
extrusao pelo forame apical. Apds 2 semanas, a medicacao foi removida com
lima 60 em alternancia com irrigacdo (hipoclorito e agua oxigenada), canais
secos e obturados com guta percha. Durante 4 semanas, os dentes foram
desmineralizados e corados com india ink, na penetragdo do corante ficou
evidenciada, demonstrando um resultado favoravel ao selamento em algumas
associacoes.

Contardo et al. (2007) investigaram a influéncia do hidréxido de
calcio como medicacdo intracanal na qualidade do selamento apical em
cimentos de silicio e cimento resinoso endoddntico. 80 canais foram
preparados e divididos em 4 grupos. G2 e G4 receberem hidroxido de calcio e,
apos 7 dias, a medicacdo foi removida e os canais obturados com guta percha
e RoekoSeal Automix (grupos 1 e 2) ou Scotchbond MP+C&B cimento B
(grupos 3 e 4). Os dentes foram condicionados em corante india ink e
analisados pelo Estereomicroscopia na regido apical. Os dentes que
receberam a medicacédo hidréxido de calcio mostraram melhor difusdo. Assim,

verificou-se que o hidréxido de célcio interfere na habilidade de selamento dos
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cimentos, sendo importante lembrar que estes residuos ndo permitem que os

espacos endodonticos figuem regulares mesmo depois de sua remocao.
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3. Proposicao

A presente pesquisa tem como objetivo quantificar, nos tergos
cervical, médio e apical do canal radicular, de dentes bovinos, a presenca de
residuos da medicacdo intracanal antes e apés o uso do ultra-som,

considerando os diferentes veiculos associados ao hidréxido de calcio.
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4. Material e Método

4.1. Obtencéao e preparo dos dentes

Utilizaram-se, na presente pesquisa, 150 dentes incisivos bovinos
unirradiculares inferiores de animais adultos. Estes foram obtidos em frigorifico
cujos animais passaram pela inspecao da vigilancia sanitaria. Os dentes foram
limpos com lamina de bisturi nUmero 15 e submetidos a profilaxia com pedra
pomes e agua, com o objetivo de remover tecido mole e/ou 6sseo aderidos a

superficie radicular.

4.2. Selecéo dos dentes

Posteriormente, a por¢do coronaria dos dentes foi removida, apos
corte perpendicular ao longo eixo, com disco aco (KG Sorensen, Sao Paulo,
Brasil), sob constante refrigeracdo em &agua, para obter remanescente de
18mm, a partir da porcdo apical de cada raiz. Finalmente, os dentes foram
armazenados em ependorf, contendo formol 10%, até sua utilizacao. (Figural)

Para a padronizagdo do diametro do canal radicular, procurou-se
trabalhar com raizes cujos canais fossem compativeis com a lima do tipo Kerr
de numeros 30 ou 35 equivalentes ao diametro anatdmico do canal antes da
instrumentacdo. Assim, foram selecionadas 90 raizes de forma que o canal

radicular apresentasse com diametro o mais proximo possivel do humano.
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Figura 1: A. Incisivo inferior bovino, seccdo apical promovendo um
remanescente de 18 mm; B. Raiz seccionada acondicionada em

ependorf contendo formol a 10%.

4.3. Instrumentacdo do canal, divisdo dos grupos experimentais e
medicacdo intracanal

Os dentes foram instrumentados utilizando a Técnica Classica ou
Convencional de Instrumentacdo, uma vez que o Diametro Anatomico foi
padronizado para a selecdo dos dentes, e este € o Instrumento Inicial nUmero
30 ou 35, sendo considerado como Instrumento Final a lima do tipo Kerr
namero 45 ou 50, respectivamente, equivalente ao Diametro Cirargico do
canal, sendo o comprimento de trabalho de 17mm.

A cada troca de lima, o canal radicular foi irrigado durante toda a
instrumentacao com solucdo de Milton (Hipoclorito de s6dio 1% - Biodinamica,
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Ibipord, PR, Brasil) e irrigacdo final com Soro Fisioldgico (Solucdo de Cloreto
de sddio 0,9% - Ariston, Sao Paulo, Brasil). Para isso, foram utilizadas seringas
descartaveis de 5 ml e agulha de calibre 0,55X20 (BD, Curitiba, Brasil),
padronizando o volume de 5ml de hipoclorito.

ApOs 0 preparo biomecénico das raizes, seus canais foram
aspirados e posteriormente secos com cones de papel absorventes de nimero
correspondente ao Ultimo instrumento utilizado na instrumentagdo (Tanari,
Manaus, AM, Brasil). Em seguida, procedeu-se a colocacdo da medicacdo
intracanal, dividindo a amostra em 2 grupos (A e B), classificados de acordo
com a forma de remocéo da medicacéao intracanal: Grupo A: remocdo manual e
Grupo B: remocdo manual e posteriormente, aplicacdo do ultra-som. (40 para
grupos experimentais e 5 para grupos controles).

Cada grupo (n=45) foi dividido em cinco subgrupos (n=10) e
subgrupo controle (n=5). Os subgrupos foram classificados de acordo com o
tipo de veiculo utilizado, associado ao hidréxido de calcio como medicacao

intracanal:

GRUPO A

AG1- Hidroxido de calcio PA + soro fisiolégico, manipulagdo em
placa de vidro na consisténcia de creme dental. Para o preenchimento do canal
usou-se Seringa Centrix, de apical para cervical, na tentativa de sua colocacao
em toda a extensao do canal.

AG2- Hidréxido de célcio PA (Biodinamica, lbipord, PR, Brasil), sem
veiculo. P6 condensado com cones de papel para que a sua deposicdo fosse
gradativa do terco apical para cervical.

AG3- Calen (SS White,RJ,Brasil), comercialmente pronto para o uso,
e 0 preenchimento do canal foi realizado com Seringa Endoddntica ML (SS
White, RJ, Brasil).

AG4- Calen + PMCC (SS White, RJ, Brasil), comercialmente pronto
para o uso, e o preenchimento do canal foi realizado com Seringa Endodontica
ML.

AG5- sem medicacéo (grupo controle)
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GRUPO B

BG1- Hidroxido de célcio PA + soro fisiolégico, manipulacdo em
placa de vidro na consisténcia de creme dental. Para o preenchimento do canal
usou-se Seringa Centrix, de apical para cervical, na tentativa de sua colocacao
em toda a extensao do canal.

BG2- Hidréxido de célcio PA (Biodinamica, lbipord, PR, Brasil), sem
veiculo. P6 condensado com cones de papel para que a sua deposicdo fosse
gradativa do tergo apical para cervical.

BG3- Calen (SS White, RJ, Brasil), comercialmente pronto para o
uso, e o preenchimento do canal foi realizado com Seringa Endodoéntica ML
(SS White, RJ, Brasil).

BG4- Calen + PMCC (SS White, RJ, Brasil), comercialmente pronto
para o uso, e o preenchimento do canal foi realizado com Seringa Endodontica
ML.

BG5- sem medicacéo (grupo controle)

ApoOs a insercdo da medicagcdo nos canais, em todos 0S grupos, 0S
dentes foram selados na sua porcao cervical com IRM (Dentsply,Catanduva,
SP, Brasil) e conservados em ambiente com 100% de umidade, em frasco de

vidro com algodédo umedecido em agua, durante 7 dias.

4.4. Remocao da medicacgéo intracanal e preparo dos dentes

para avaliacdo quantitativa

Apdés o periodo determinado, removeu-se o IRM que selava a
abertura cervical das amostras dos dois grupos experimentais (Grupos A e B)
com uma espéatula, e com irrigacdo abundante com soro fisioldgico (5ml)
inseriu-se o Ultimo instrumento do preparo biomecanico de cada raiz até que
toda a medicacdo intracanal fosse removida e ndo se percebesse mais a

presenca do hidroxido de calcio no refluxo da solucéo irrigante. (Figura 2)
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Figura 2: A. Irrigacgéo, B. Instrumento Final (Diametro Cirargico)

Somente nas raizes grupo B, apds a remocdo manual da medicacao
intracanal, foi aplicado o ultra-som intra-radicular. O aparelho utilizado foi o
JetSonic Four (Gnatus, Ribeirdo Preto, SP, Brasil), com func¢des Ultra-som e
Endo ativadas, poténcia 3. A Lima K utilizada nimero 15, com comprimento de
trabalho 14 mm marcado com stopper ou cursor de silicone e tubular fino,
volume de irrigacao continua de agua destilada 22 ml/min e tempo de acéo 30
segundos. A preocupacéo, durante a utilizacdo do ultra-som, foi que a lima néo

encostasse as paredes do canal (Figura 3).
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Figura3: A.Painel do Aparelho de Ultra-som, B. irrigacdo (V = 22ml/min),
C. aplicacdo do ultra-som sem tocar as paredes da raiz.

Apés a remocdo da medicacdo intracanal dos dois grupos
experimentais, cada raiz foi seccionada longitudinalmente da seguinte forma:
confeccdo de uma canaleta em todo comprimento da raiz com disco de ago de
dupla face (KG Sorensen) com irrigacdo, porém sem comunicagdo com o canal
radicular, para que a irrigagdo ou ar ndo interferissem no contetado do canal.
(Figura 4A)

A seccéo era finalizada com um cinzel e martelo cirdrgico, com o
dente fixado em cera rosa. As seccbes foram posicionadas, uma ao lado da
outra, de tal maneira que o canal radicular ficasse exposto, sendo necessario
esperar 5 minutos para que ocorresse a evaporacdo de remanescentes da
solucdo irrigante. Seguindo com documentacdo fotogréafica, utilizando uma
camera fotogréfica Pentax SpotmaticF objetiva macro 1:4/50 e tubo de
extensdo Auto Bellows Asahi Opt.Co., Japdo e filme fotogréafico hectacrome
asa 100 (Figura 4 B e C).
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Figura4: A. Canaleta longitudinal na superficie externa da raiz; B.
Documentacdo fotografica das seccbes; C. imagem para
documentacédo da raiz seccionada.
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Observam-se formas diferentes de impregnacdo do hidroxido de

célcio quando associado a diferentes veiculos. (Figura 5)

Figura5: A. Caso 09: BG1, B. Caso 09: BG2, C. Caso 02: BG3, D. Caso
06: BGA4.
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4.5. Avaliagédo quantitativa.

4.5.1. Insercdo da grade e guias sobre a imagem

As imagens fotogréficas de cada amostra foram digitalizadas
(Figura 6 A) por meio de scanner (Sprint Scan 35 Polaroid Corporation USA),
e trabalhadas inicialmente no programa Adobe Photoshop 7.0.1(Adobe
System Incorporated, USA), pelo qual foi possivel sobrepor a imagem uma
grade de tamanho padronizado e guias dividindo o dente em tergos apical,
médio e cervical (Figura 6 B).

Para que isso seja possivel procedeu-se da seguinte maneira: no
menu Arquivo, seleciona-se Abrir, a figura a ser trabalhada é escolhida e
aberta no programa. Em seguida, no menu Visualizar acesse Mostrar, e
seleciona-se Grades. Para a sua padronizacdo, no menu Editar, escolha
Preferéncias e, logo a seguir, Guias, Grades E Fatias..., uma nova janela &
aberta em que se pode definir a cor e o formato das guias, cor e formato das
grades, além da distancia entre linhas, Linha a cada 2cm e subdividida em
16.

No menu Visualizar, deve-se ativar a funcdo Réguas, que seréo
alinhadas uma na vertical e outra na horizontal, determinando as
porcentagens. Novamente no menu Visualizar, em Nova Guia, 0 programa
solicita especificagdo da orientagcdo e do local onde esta guia deve ser
colocada, optou-se, na presente pesquisa, na orientacdo horizontal e nas
posicbes 6 mm (33,3%) e 12 mm (66,6%) a fim de dividir os tercos
radiculares. Para que as grades e guias sejam parte da imagem, usam-se 0S
comandos de teclado alt+print+scrn (uma forma de copiar esta pagina inteira
como imagem).(Figura 6 B)

O programa Paint 5.1(Microsoft Corporation, USA), ao ser aberto
e na barra de ferramentas, deve selecionar o icone que apresenta um
quadrado pontilhado. Em seguida, sobre a folha de papel que o programa
apresenta em branco, clica-se o botédo direito do mouse e seleciona-se o

colar, a tela inteira do dente trabalhado no Photoshop 7.0.1 (Adobe System
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Incorporated, USA) ir4 para o Paint 5.1(Microsoft Corporation, USA), para
centralizar o dente na tela, arrastando a imagem com o botdo esquerdo do
mouse pressionado. Para recortar a parte desejada da tela, aperta-se a tecla
ESC para mudar a configuracdo do icone, que é movido pelo mouse.

Posicionando o icone modificado em forma de cruz, com o botéao
esquerdo do mouse pressionado, seleciona-se a parte da tela que se quer
trabalhar (recortar). Agora, com o botdo direito do mouse seleciona-se a
funcao recortar.

Retorna-se ao menu do Paint 5.1(Microsoft Corporation, USA) e
seleciona-se Arquivo e, em seguida, Novo, uma janela perguntara se “deseja
salvar as alteracdes?”, a opcao Nao deve ser escolhida. Na Nova pégina do
Paint 5.1(Microsoft Corporation, USA), seleciona-se novamente o icone do
quadrado pontilhado que esta na barra de ferramentas, e com o botéo
direito, seleciona-se a op¢ao colar e somente a parte recortada vird para
esse novo arquivo. Agora sim, deve-se salvar a imagem em configuragéo
JPEG.

4.5.2. Quantificacdo do remanescente do hidroxido de calcio

No software Image Tool 3.00 (The University Texas Health Science
Center in San Antonio), no menu File em Open image... A imagem salva no
Programa Paint 5.1(Microsoft Corporation, USA) deve ser aberta. Na
sequéncia, clica-se na barra de ferramenta exibida no icone com os niumeros
“1, 2 e 3", e logo aparecera uma janela Tag & Count, que sera responsavel em
quantificar a cada “clic’ com o botdo esquerdo que for dado sobre a figura,
marcando, com uma esfera vermelha, os referidos residuos de hidroxido de

calcio existentes nas imagens (Figura 6C).
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Figura 6: A. seccdo do dente expondo a parede do canal radicular; B.

grade sobrepondo a imagem, observar as setas indicativas da
divisdo do canal em tercos; C. imagem pontuada nas regioes
onde se observa a presenca de remanescentes de hidréxido de
calcio, mais concentrado no terco apical e decrescendo para o

terco cervical.(caso 04 PA+soro)

4.5.3. Quantificacdo das areas avaliadas

Outro dado importante € a quantificacdo da area de cada terco
radicular avaliado. Ainda no programa Image Tool, apés os residuos serem
quantificados, uma nova imagem deve ser aberta e, no menu, deve-se ir a
Settings e selecionar Calibrate Spatial Measurements; uma janela é aberta com
a seguinte frase Draw a line of known length, assim, deve-se posicionar o

mouse sobre um ponto, que simboliza o marco zero do apice radicular, e com o
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botdo esquerdo do mouse pressionado, uma linha é desenhada até a porgéo
cervical. Ao soltar o botdo esquerdo, uma nova janela é aberta How long is this
line? Na opcao Units, seleciona-se primeiro millimeters e, depois, na opcéao
Length, deve-se digitar 18 mm (Figura 7).

3 4 PA + Soro.tif @ 66,7% {RGB)

T L L
0B A Py
. K i e How Long Is The Line?

. e ! k et Length: [18
Units -
" Nanometers " Inches " LightYears
" Micrometers " Fest " Astronomical Units
@ Milimeters " Yards
" Centimeters " Miles ™ Pieels
" Meters
" Kilometers

[ ok ] Cancel

Figura7: Calibragdo do tamanho real do dente, seta indicativa do
comprimento em milimetros;

Novamente na barra de ferramentas, surge um icone com a figura
de um poligono de seis lados em que, ao ser “clicado”, aparece uma janela
com a seguinte frase Draw the polygon or ellipse to measure, assim, o0 mouse
deve ser posicionado e a cada “clic’ um vértice do poligono é formado e,
guando este se fecha, tem-se a determinacdo dessa &rea mostrada no rodapé
da tela. Para iniciar um novo tergo, clica-se duas vezes sobre a imagem e,

seleciona-se, novamente o poligono na barra de ferramentas (Figura 8).
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Figura 8. Medida de area de cada ter¢co avaliado, setas indicativas: A. 0
botdo que ativa a funcéo area, B. area do terco apical mapeado
na figura.

Os dados obtidos na quantificacdo de residuos com suas

respectivas areas foram tabulados e avaliados estatisticamente (Anexos).
4.6. Analise Estatistica

Com a andlise estatistica, verificou-se a variacdo da quantidade de
residuos entre os grupos estudados e entre os tercos radiculares para um
mesmo grupo.

Os dados utilizados, nos calculos, foram obtidos por meio da divisdo da
guantidade total de residuos (somatério dos residuos de cada seccdo) pela
area total (somatorio da area de cada seccdo) de cada terco radicular (Anexo 1

a 8). Para a analise, foram empregados 45 dentes somente utilizando a técnica
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manual (Grupo A) de remocado da medicacao, e outro grupo, 45 dentes, em que

se utilizou a técnica manual e logo em seguida, o ultra-som (Grupo B).

Inicialmente, foi avaliado se a distribuicdo dos dados era do tipo
normal e homogénea. Como houve mais de 2 grupos, aplicou-se one-way
ANOVA e, ndo existiu diferenca entre 0os grupos, assim foi utilizado o teste de
KRUSKAL-WALLIS. Nos grupos em que se confirmou a diferenga entre os
grupos, complementou-se os testes com U de MANN-WHITNEY (2 a 2),

considerando, para todos os casos, o nivel de significancia 0,05.
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5. RESULTADOS
Consideracdes iniciais:

- As pontuacdes foram feitas nos locais onde havia residuos das
medicac¢les e as areas calculadas por tercos.

- As andlises descritas nas tabelas de 1 e 2 foram realizadas
considerando-se os trés tercos apical, médio e cervical.

- Os dados das tabelas de 3 e 4 foram preenchidos com os dados
coletados, considerando os dentes inteiros.

A Andlise Estatistica representada pelos os tercos dos dentes com
medicacdo intracanal removida somente pela Técnica Manual (Grupo A)
mostrou que os dados obtidos ndo apresentaram uma distribuicdo normal e
homogenia isto nos levou a aplicagdo da analise estatistica Ndo Paramétrica.

Com o objetivo de verificar a existéncia ou nao de diferengas
estatisticamente significantes entre as proporcdes de pontuacdes encontradas
nos tercos: cervical, médio e apical, foi aplicado o teste de Kruskal-Wallis
(Siegel, 1975) aos valores relativos de acordo com o tipo de medicacéo/veiculo
intracanal utilizada (AG1l, AG2, AG3 e AG4). O nivel de significancia foi
estabelecido em 0,05, em uma prova bilateral. Os resultados na Tabela 1
demonstram que foram encontradas diferencas estatisticamente significantes
entre as propor¢cdes da varidvel Hidroxido de calcio + soro, quando

comparados os valores obtidos nos trés tergos.

Tabela 1 - Probabilidades obtidas, ap6s aplicacdo do teste de
Kruskal-Wallis.

Variaveis Analisadas Probabilidades
Hidroxido de calcio + soro AG1 0,001~
Hidréxido de célcio (PA) AG2 0,486
Hidr. calcio + polietilenoglicol (Calen) AG3 0,238
Hidr. célcio + polietilenoglicol + PMCC (Calen + PMCC) AG4 0,112
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Na Avaliacdo Estatistica dos tercos dos dentes com medicacéo
intracanal removida pela Técnica Manual com o auxilio do Ultra-som (Grupo B)
foi aplicado o teste de Kruskal-Wallis (Siegel, 1975). De acordo com o tipo de
medicacdo/veiculo intracanal utilizada (BG1, BG2, BG3 e BG4). Os resultados
na tabela 2 demonstram que ndo foram encontradas diferencas

estatisticamente significantes entre as propor¢des das variaveis analisadas.

Tabela 2 - Probabilidades obtidas, apd6s aplicacdo do teste de
Kruskal-Wallis.

Varidveis Analisadas Probabilidades
Hidroxido de calcio + soro BG1 0,213
Hidroxido de calcio (PA) BG2 0,897
Hidr. célcio + polietilenoglicol (Calen) BG3 0,647
Hidr.célcio + polietildnoglicol + PMCC (Calen+PMCC) BG4 0,162

Considerando todo o canal radicular, procurou-se verificar a

existéncia ou ndo de diferencas estatisticamente significantes entre os quatro
subgrupos, relativos ao grupo que teve a medicacdo removida somente pela
Técnica Manual (Grupo A), sendo aplicado o teste de Kruskal-Wallis (Siegel,
1975, com nivel de significancia foi estabelecido em 0,05, em uma prova
bilateral. O valor da probabilidade encontrada foi igual a 0,057, indicando que
ndo houve diferencas estatisticamente significantes entre os tipos de
medicacéo intracanal utilizada.

Outro teste de Kruskal-Wallis foi aplicado, considerando todo o canal
radicular, ao grupo que teve a medicacao removida pela Técnica Manual com o
auxilio do Ultra-som (Grupo B). O nivel de significancia foi estabelecido em
0,05, em uma prova bilateral, mostrou que o valor da probabilidade encontrada
foi igual a O0*(zero), indicando que houve diferengas, estatisticamente
significantes, entre os valores dos quatro subgrupos. Como o teste de Kruskal-
Walllis (Siegel, 1975) ndo aponta a direcdo das diferencas, foi aplicado o teste
ndo-paramétrico U de Mann-Whitney (Siegel, 1975) as proporcdes,

comparadas as séries de valores, duas a duas.
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O nivel de significancia foi estabelecido em 0,05, em uma prova

bilateral. Os resultados estdo demonstrados na tabela 3.

Tabela 3 — Probabilidades encontradas, quando da aplicacdo do

teste U de Mann-Whitney as medicacdes, aos quatro subgrupos, comparadas

as séries de dados, duas a duas.

Variaveis Analisadas Probabilidades
Hidr. Calcio + soro BG1 X Hidr. Célcio (PA) BG2 0,020*
Hidr. Calcio + soro BG1 X Hidr. Célcio (Calen) BG3 0,000*
Hidr. Calcio + soro BG1 X Hidr. Célcio (Calen + PMCC) BG4 0,000*
Hidr. Calcio (PA) BG2 X Hidr. Calcio (Calen) BG3 0,002*
Hidr. Calcio (PA) BG2 X Hidr. Célcio (Calen + PMCC) BG4 0,004*
Hidr.Calcio(Calen) BG3 x Hidr. Calcio (Calen + PMCC) BG4 0,882
(*) p<0,05

De acordo com os resultados (Tabela 3) foram encontradas
diferencas estatisticamente significantes, entre os valores do hidréxido de
calcio + soro, quando comparados com os valores dos outros trés subgrupos. A
Técnica mostrou-se mais eficiente na remo¢do do hidroxido de célcio+soro,
porgue apresentou menor quantidade de residuos no canal radicular.

Foram encontradas, também, diferencas estatisticamente
significante, entre os valores do hidréxido de calcio (PA), quando comparados
com os valores dos hidréxido de calcio+polietilenoglicol (Calen) e hidréxido de
calcio+polietilenoglicol+PMCC (Calen + PMCC), sendo que os valores menos
elevados foram os obtidos com o hidroxido de calcio (PA).

Com o intuito de verificar a existéncia ou ndo de diferencas
estatisticamente significantes entre as medicag¢des intracanal dos dois grupos —
A e B — para se comparar as técnicas de remocao, foi aplicado o teste U de
Mann-Whitney (Siegel, 1975) aos valores relativos a cada um dos quatro
subgrupos. O nivel de significancia foi estabelecido em 0,05, em uma prova

bilateral. Os resultados estdo demonstrados na tabela 4.
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Tabela 4 - Probabilidades encontradas, quando da aplicagcdo do

teste U de Mann-Whitney, as medicacbes dos dois grupos — A e B —

considerando-se os valores relativos a cada um dos quatro subgrupos.

Variaveis Analisadas

Probabilidades

Hidr. Calcio + soro AGl1
Hidr. Calcio (PA) AG2
Hidr. Calcio (Calen) AG3

Hidr. Calcio(Calen+PMCC) AG4

X

X
X
X

Hidr. Calcio + soro BG1
Hidr. Calcio (PA) BG2
Hidr. Calcio (Calen) BG3

Hidr.Calcio(Calen+PMCC) BG4

0,000*
0,070
0,324
0,093

(*) p<0,05

De acordo com os resultados (Tabela 4) foram encontradas

diferencas estatisticamente significantes entre as medicacdes dos dois grupos,

somente nos subgrupos hidroxido de calcio + soro (AG1) e hidroxido de calcio

+ soro (BG1), sendo que os valores mais elevados foram os obtidos com o

grupo Manual. Ou seja, a Técnica Manual com o auxilio do Ultra-som obteve

menores residuos, quando a medicacgdo utilizada foi Hidroxido de calcio+soro

fisiologico.
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6. DISCUSSAO

O hidroxido de calcio, referendado como medicacao intracanal, tem
o respaldo da literatura mundial (Hermann, 1920; Frank, 1966, Harrison &
Madonia, 1971; Holland et al., 1978; Holland et al.,1979; Bystrom & Sundqvist,
1981; Harrison & Hand, 1981; Akpta & Bechman, 1982; Paiva & Antoniazzi,
1988; Souza et al., 1992; Pécora et al.1993; Safavi & Nichols, 1993; Estrela et
al.,1994; Estrela et al., 1995b; Kontakiotis et al., 1995; Safavi & Nichols, 1994;
Estrela & Perce, 1996; Sydney 1996; Tanumaru Filho, 1996; Estrela et al.,
1997; Siqueria Junior & Lopes, 1997; Caliskan & Turkun, 1998; Estrela et al.,
1999; Fava & Saunders, 1999; Estrela & Holland, 2003; Law & Messer, 2004,
Souza et al.,2005; Waltimo et al. ,2005; Santos, 2006; Cohen & Hargreaves,
2007), porém guestiona-se sua acao seladora, uma vez que é reabsorvivel, e
se sua total remocéo é realmente efetiva, antes da obturacéo.

O projeto desenvolvido foi motivado pelas divergéncias entre os
trabalhos que avaliam a presenca dos remanescentes da medicacéo intracanal.
Alguns autores afirmam que ha residuos dessa medicacdo em todo o canal
radicular e, mesmo com a sugestdo de variadas técnicas de remocao, sejam
instrumentacao, ultra-som e/ou irrigacao, ainda se mostram insatisfatorias para
esse fim. (Esberard et al., 1987; Wu & Wesselink, 1995; Lambrianidis et al.,
1999; Lee et al., 2004; Pécora, 2004; Abi-Rached, 2006; Cabrales et al., 2006;
Nandini et al., 2006; Kenee et al., 2006; Lambrianidis et al., 2006; Abi-Rached
et al., 2007; Bomfim et al., 2007; Cruz et al., 2007; Onoda et al., 2007; Van der
Sluis et al., 2007).

Outros trabalhos utilizaram a técnica da infiltracdo a vacuo do
corante azul de metileno como evidenciador dos residuos da medicacéo
intracanal a base de hidroxido de calcio. Os resultados dessas pesquisas
demonstraram a inexisténcia de tais residuos, pois ndo houve infiltragcdo do
corante (Porkaew et al., 1990; Holland et al., 1993b; Holland & Murata 1993;
Holland et al., 1995; Holland et al., 1996; Alvaro-Cruz et al.,2001).

Para corroborar a discussao, algumas pesquisas desenvolvidas,

Kontakiotis et al. (1997), Wu & Wesselink (1993), Wu et al.(1998), Caliskan et
60



al. (1998), Nunes (1999), Kim & Kim (2002) , Hosoya et al.(2004), Contardo et
al. (2007) determinaram, com base em seus resultados, que ha interferéncia da
medicacdo intracanal a base de hidroxido de calcio com o corante azul de
metileno, sendo este descolorido. Assim, 0s autores sugerem que outras
técnicas de avaliagdo de residuos de medicacdo intracanal sejam
desenvolvidas.

O hidréxido de calcio pode ser associado a outras medicagfes
visando a complementacéo ou a potencializagdo, como o paramonoclorofenol
canforado (PMCC) e a veiculos: agua destilada, solucdo anestésica,
clorexidina, soro fisiolégico, polietilenoglicol, glicerina e éleo de oliva (Holland,
1966; Anthony et al.,1982; Stevens & Grossman, 1983; Leonardo et al., 1993;
Alencar et al., 1997; Barbosa et al., 1997; Siqueira Jr et al., 1998; Gomes et al.,
2002; Haenni et al., 2003).

Observa-se, porém, que o veiculo utilizado pode influenciar na sua
capacidade de acdo, bem como na sua dissociacdo iénica e difusdo. Mas ja é
conhecido que a associacdo com veiculos aquosos proporciona ao hidroxido
de calcio melhor acéo antimicrobiana e biologica, por permitir maior velocidade
de dissociacao e difusdo (Estrela et al., 1999).

Como o paramonoclorofenol canforado possui caracteristicas
quimicas oleosas, torna-se dificil imaginar que este medicamento apresente-se
com baixa tensdo superficial, o que favoreceria a capacidade de penetracéo
nos tubulos e ramificagcdes dentinarias, a ndo ser que apresentasse elevada
acao volétil, fato este ndo demonstrado por alguns trabalhos (Kuroda, 1926;
Vantulok & Brown, 1972; Souza et al., 1978; Biral et al., 1982).

Martin et al. (1979), Ferrares & Ito (1990), Sjogren et al. (1991) e
Estrela et al. (1995a) estudaram a acdo antibacteriana da pasta aguosa de
hidroxido de célcio e/ou paramonoclorofenol e a mistura de ambos. Os
resultados demonstraram melhores respostas com a mistura pastosa de
hidroxido de célcio e paramonoclorofenol.

Souza et al. (1989), Lopes et al. (1996) e Ricucci & Langeland
(1997) avaliaram acdes de reparo em lesdo periapical favoraveis, quando
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utilizaram uma pasta composta de hidroxido de calcio, sendo o azeite de oliva
empregado como veiculo ou PMCC. Os trabalhos demonstraram sucessos nos
tratamentos endodénticos ndo cirdrgicos, gerando, assim, maior conforto ao
paciente.

Respaldando essas conclusdes, é pertinente lembrar que Holland et
al. (1993a) avaliaram o efeito de curativos de demora hidrossoliveis e néo
hidrossollveis no processo de reparo de dentes de caes com lesdo periapical.
Os curativos de demora utilizados foram o hidroxido de célcio, associado ao
soro fisiolégico e ao paramonoclorofenol canforado (Pasta de Frank).
Decorridos seis meses da obturacdo dos canais radiculares, os autores
observaram maiores indices de reparacdo, quando do emprego da medicagao
intracanal com a pasta aquosa contendo soro fisiolégico, corroborando,
novamente, a efetividade do tratamento endodéntico néo cirurgico.

Holland et al. (1999) analisaram processo de reparo em leséo
periapical depois do emprego de hidroxido de calcio no tratamento de dentes
de cédes. O estudo apresentou resultados satisfatérios no processo de reparo.

Rivera & Williams (1994) e Estrela et al. (1995a) usaram hidréxido
de calcio como medicacdo intracanal, a fim de avaliar a acdo de agente
antimicrobiano, obturador temporario e apicificador. A medicacao foi misturada
a adgua ou com glicerina/soro fisioldgico e ao paramonoclorofenol canforado,
respectivamente. Os autores obtiveram resultados positivos para tais
guestionamentos.

Neste momento, cabe ressaltar que veiculos hidrossollUveis aquosos
apresentaram melhor capacidade de dissociagao e difusdo ibnica que os néo
hidrossoluveis (Estrela & Pesce, 1996). Aléem deste fato, o veiculo pode intervir
como coadjuvante das caracteristicas quimicas, as quais, igualmente,
influenciam nas propriedades antimicrobianas (Estrela et al., 2001; Estrela et
al., 2003). Observou-se ainda que o efeito antimicrobiano da pasta com
hidroxido de calcio, independente do veiculo associado, é eficiente sobre todos

0S microrganismos estudados.
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Um fato que chamou a atencdo, entre os resultados obtidos por
Estrela et al. (1998), foi a comparacédo do efeito dos veiculos empregados nas
pastas de hidréxido de calcio, nos periodos experimentais (1 minuto, 48, 72
horas e 7 dias), e a deteccdo de auséncia de aumento do poder
antimicrobiano que o hidréxido de calcio ja apresenta. No que diz respeito ao
efeito biolégico, a preferéncia recai sobre um veiculo inerte e ndo agressivo
para os tecidos periapicais, como o soro fisiol6gico, a agua destilada ou até
um veiculo viscoso como o propilenoglicol, vindo ao encontro do discutido para
a conquista do controle antimicrobiano. Desta forma, a escolha do veiculo que
sera acrescido ao hidroxido de calcio deve obedecer a seguinte regra: ser
biocompativel e ser eficiente na agéo antimicrobiana.

Vale ressaltar que os veiculos utilizados na preparacdo da pasta de
hidroxido de célcio distribuiram-se em grupos com caracteristicas
hidrossoluveis (aquosos: solucéo fisioldgica, agua destilada e clorexidina; nao
aquosos: propilenoglicol e polietilenoglicol) e com caracteristicas néo
hidrossollveis (paramonoclorofenol canforado). O alvo de muitas discussdes
foi considerar propriedades antimicrobianas especiais os veiculos, sem calcular
como estas poderiam potencializar uma efetividade quando associadas a uma
substancia quimica considerada base forte. Varios estudos foram publicados
sobre a efetividade de pastas de hidréxido de calcio acrescido a diferentes
veiculos, porém poucos foram conclusivos (Decurcio, 2007).

Cruz et al.(2002) estudaram a penetracdo do propilenoglicol na
dentina radicular, observando que o smear layer dificulta a penetracdo do
corante, e o propilenoglicol permite que o corante saia através do forame
apical.

Isto posto, deve-se admitir que, diante da lenta velocidade de
dissociacdo ibnica, demonstrada por veiculos oleosos, como: o0
paramonoclorofenol canforado e a maior liberacdo de ions hidroxila, mostrada
por veiculos hidrossoluveis, como: o soro fisiolégico ou a agua destilada,
utilizados como medicacéo intracanal de rotina, por periodos superiores ha 7

dias, a preferéncia recai na utilizacdo de veiculos hidrossoluveis. Além do
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mais, por contato direto, os resultados entre os veiculos referenciados acima
mostraram poucas diferencas, sendo que a maior facilidade de eliminacédo de
microrganismos no interior dos tubulos dentinarios é decorrente da maior
velocidade de dissociacdo e difusdo ibnica, que ocorre nos veiculos
hidrossoluveis.

O veiculo influencia ainda na acdo bacteriana da medicacdo,
segundo demonstrou o trabalho de Siqueira & de Uzeda em 1998, os quais
observaram que todas as pastas a base de hidroxido de célcio, com solugéo
salina, glicerina ou paramonoclorofenol canforado e glicerina, tiveram efeito
antibacteriano, mas a pasta de hidroxido de célcio/paramonoclorofenol
canforado/glicerina foi a que exibiu melhor efetividade em menor tempo.

Assim, na presente pesquisa, selecionou-se como veiculos para a
medicacdo com hidroxido de calcio, somente o p6 puro (PA), e associado aos
veiculos: soro fisioldgico (hidrossoluvel aquoso), polietilenoglicol (hidrossolavel
ndo aquoso) e glicerina (hidrossolivel ndo aquoso) + PMCC (oleoso).
Abordando o maximo de propriedades quimicas dos veiculos que ja foram
testados anteriormente em pesquisas.

E importante considerar a preocupacdo de todos os autores que,
para a pasta de hidroxido de calcio desempenhar suas propriedades, €
necessario que a medicacdo seja inserida de forma adequada no interior do
canal radicular preparado, preenchendo-o completamente. Para que isto
ocorra, varias formas de insercdo e associacfes com veiculos sao sugeridas,
tendo sempre como fator primordial a inexisténcia ou minima interferéncia nas
propriedades essenciais, como: a¢ao antimicrobiana, difusdo ibnica e pH.

O preenchimento de canais radiculares com pastas a base de
hidroxido de calcio foi comparado por Rivera & Williams (1994), para avaliar a
efetividade de preenchimento do canal pela pasta de Hidréxido de Calcio
preparada com agua ou com glicerina. A pasta com glicerina apresentou-se,
estatisticamente, superior a pasta com agua, tanto em relacdo ao comprimento

de preenchimento quanto a densidade nos tercos cervical, médio e apical.
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Fava & Otani (1998) avaliaram diferentes técnicas de colocacdo da
pasta, a base de hidréxido de calcio, no canal radicular, foram avaliadas por.
Em 2001, Aguiar e Pinheiro concluiram que o espiral de Lentullo é o meio mais
eficaz no preenchimento do canal de maneira uniforme, a fim de que as acoes
do hidroxido de célcio ndo sejam comprometidas. Importa considerar a
preocupacado de todos os autores, que para a pasta de hidréxido de célcio
desempenhar suas propriedades, € necessario que seja bem colocada no
interior do canal radicular preparado, preenchendo-o completamente.

Todos o0s canais radiculares, na presente pesquisa, foram
instrumentados, e os canais radiculares, preenchidos de maneira adequada por
um unico operador, cuja formacdo clinica de especialista, seu tempo de
atuacdo na especialidade endodébntica e técnica utilizada permitiram tal
afirmacéo.

A difusdo dos ions hidroxila, da pasta de hidroxido de calcio
associado a diferente veiculos, através dos tubulos dentinarios, variagcado do pH,
interferéncia do smear layer, a acdo na atividade osteoclastica no processo
reparacional foram estudadas por Tronstad et al. (1981), Foster et al.(1993),
Estrela et al.(1995a), Estrela & Pesce (1997), Pérez et al. (2001), Camdes et al.
(2003b), Haenni et al. (2003a).

Holland et al.(1978), Pashley (1986), Pacios et al.(2003), Camdes et
al.,(2004) e Figueredo et al.(2007) observaram que o veiculo associado ao
hidroxido de calcio pode estimular a formacdo de dentina birrefringente e
influenciar na dissociagédo dos ions do hidréxido de calcio, na presencga ou ndo
de smear layer. Camargo et al.(2006) obtiveram resultados os quais
demonstraram que nao existe diferenca estatistica no pH entre os dentes
humanos e bovinos.

Em vista do exposto, é evidente que o hidréxido de calcio ocupa um
lugar de destaque na Odontologia. Quando corretamente indicado e utilizado, o
hidroxido de calcio torna-se uma medicacao intracanal de valor incontestavel
para a Odontologia e em particular na Endodontia. Principalmente no que ser

diz respeito a escolha do veiculo que estara associado a medicacao intracanal.
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O trabalho ndo se refere, portanto, a eficiéncia de suas
propriedades, mas, sim, levantar questionamento sobre a impregnacdo no
canal pela pasta a base de hidréxido de calcio e a procura da melhor e mais
eficiente técnica de remocao dessa medicacao intracanal.

O elevado numero de insucessos no Tratamento Endoddntico leva a
refletir e a perguntar: “em qual etapa do processo esta em falha?”.

Vérios trabalhos que avaliam infiltracdo apical em canais obturados
podem levar a crer que a existéncia dos residuos de hidréxido de calcio,
quando utilizado como medicacédo intracanal, geralmente, pelo periodo de 7
dias, poderia prejudicar a qualidade da obturacdo. A propriedade de ser uma
pasta reabsorvivel e sem propriedades fisicas adequadas para permanecer no
canal seria caracteristica justificavel para explicar o prejuizo na capacidade
seladora do material obturador (guta percha).

Em trabalhos que computaram a capacidade de limpeza, durante a
remocao da medicacao intracanal, relatam divergéncias quanto as técnicas de
avaliacdo e quantificacdo. As técnicas de desmineralizacdo (diafanizacdo) ou
microscopia eletrénica de varredura (MEV) sdo comuns nesse tipo de
avaliacdo. Na revisdo da literatura por meio do trabalho de Maniglia (2004);
observou-se a possibilidade desse tipo de avaliacdo somente sob o aspecto
macroscopico, pois € menos dispendioso e de facil acesso. Estes aspectos
foram avaliados e mostraram-se primordiais para o desenvolvimento do nosso
trabalho.

A escolha de dentes bovinos para o desenvolvimento deste projeto
de pesquisa esta fundamentada na dificuldade em encontrar dentes humanos e
padronizados como seria necessario. Assim, os dentes bovinos serviram como
substitutos dos dentes humanos, pois sdo semelhantes, a coleta é facil e
acessivel, além da possibilidade da padronizacdo da maturacdo do tecido
dentario e menor risco de transmissdo de doengas infecciosas (Slutzky-
Goldberg et al.,2004; Okino et al., 2004; Santos et al., 2006).

Dessa maneira, os dentes selecionados foram os de bovinos

abatidos em frigorificos na cidade de Uberlandia-MG. Alguns aspectos fizeram
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parte do processo de selecdo dos dentes para o experimento, sendo: a
facilidade de conseguir grandes quantidades de espécimes em curtos espacos
de tempo, facilitando o procedimento de padronizagéo, e com todo o suporte da
Vigilancia Sanitaria no abate e inspecao, o que reduz o risco de contaminacao
dos pesquisadores, além das proximidades bioquimicas com o0s dentes
humanos e as semelhancas anatdmicas, caracteristicas que corroboram a
escolha.

Na presente pesquisa, os procedimentos foram divididos em etapas.
Na primeira etapa, ndo se observou a remocao total da medicacéo intracanal
apos a tentativa manual nos diferentes grupos testados, ainda restando uma
quantidade consideravel de residuos. Para haver comparacdo entre outra
técnica de remocao, optou-se pela complementacédo utilizando-se aparelho de
ultra-som, em outra amostra, apos a instrumentacao manual.

Segundo Pécora (2004), as ondas ultra-sbnicas sao geradas por
transdutores ultra-sonicos que apresentam um fendmeno chamado efeito
piezoelétrico. Um efeito possivel numa aplicagdo ultra-sénica esta associado a
cavitacao, termo usado para descrever a formacdo de cavidades ou bolhas no
meio liquido, contendo quantidades variaveis de gas ou vapor. No caso de
células bioldgicas ou macromoléculas em suspensdo aquosa, o ultra-som pode
altera-las estruturalmente e/ou funcionalmente por meio da cavitagédo e agir a
distancia.

Wu & WesselinK (1995), Lambrianidis et al.(1999), Lee et al.(2004),
Abi-Rached (2006), Cabrales et al.(2006), Nandini et al. (2006), Kenee et al.
(2006), Lambrianidis et al.(2006), Abi-Rached et al. (2007), Bomfim et al.
(2007), Cruz et al.(2007), Onoda et al.(2007), Van der Sluis et al.(2007)
recorreram a varias técnicas de instrumentacdo do canal, manual e com o
auxilio do ultra-som, a fim de observar diferentes efeitos na limpeza de canais.
Os resultados indicaram que as técnicas utilizadas ndo foram eficientes, uma
vez que a superficie dentinaria permaneceu impregnada de residuos de
Ca(OH), e que a porcao apical era a menos limpa em relacdo aos tercos médio

e cervical, insignificante a técnica utilizada.
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Durante a instrumentacdo biomecéanica endoddntica, o inserto
empregado na tecnologia ultra-sénica € a lima tipo Kerr de aco inox, também
chamada de K file. As razbes da escolha s&o a constituicdo, o desenho e a
flexibilidade. Durabilidade e seguranca foram demonstradas ao longo dos anos
de aplicacdo. As limas podem ser manuais adaptadas ou as originais
endossonicas existentes no mercado (Mesquita & Kurnet, 2006). Em geral, os
equipamentos tém explicita a funcdo ENDO, que é a sugerida pelo fabricante
para as tarefas que envolvam atividades na endodontia. Na funcdo ENDO,
existem niveis de poténcia diferenciados, que facilitam e proporcionam um
aproveitamento significativo na selecdo dos casos em tratamento (Mesquita &
Kurnet, 2006). Ao escolher em que nivel de trabalho e seguranca pode-se
trabalhar, a fim de obter sucesso, para tanto se seleciona a poténcia 3, na
funcdo ENDO, como indicado pelo fabricante.

A irrigacdo € um fator importante durante qualquer trabalho da
técnica endodobntica. Sua participacdo € indispenséavel, pois € por meio da
comunhdo da ultra vibragdo no meio liquido que ocorre aumento de
temperatura e formacdo de bolhas, que, ao se romperem, promovem a
liberacdo de energia de alta atividade responsavel pela limpeza. Esse
fenbmeno fisico é denominado cavitacdo, e sua producdo e uma qualidade
caracteristica e significante na tecnologia ultra-sénica (Mesquita & Kurnet,
2006). No trabalho desenvolvido, a irrigacdo com agua destilada foi constante e
controlada (22ml/min) e utilizado no processo de limpeza dos canais
radiculares, sendo o tempo de atuacdo do ultra-som de 30 segundos.

O comprimento determinado em 14 mm teve por objetivo nao
permitir que a lima tocasse nas paredes do canal no extremo apical e, para que
este comprimento fosse mantido, usamos um cursor (ou tope de borracha),
citado por Mesquita & Kurnet (2006).

Como a literatura posiciona a participacao ativa da tecnologia ultra-
sbnica como eficiente meio auxiliar no tratamento endoddntico, com a

eliminacao significativa da lama dentinaria, optou-se em adicionar esta técnica
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ao processo de remocao do curativo intra-radicular e avaliar se tais técnicas
associadas resultariam em melhorias ou néo.

Ao observar as raizes seccionadas a olho nu, logo apés a seccéo,
ndo se observava nenhum residuo. Porém, passados aproximadamente 05
minutos, os residuos ficavam visiveis devido a evaporacdo da umidade na
parede do canal. As fotograficas obtidas de forma padronizada serviram como
padronizador para a quantificacdo desses residuos, em cada area radicular
representada pelos tercos cervical, médio e apical.

Os resultados demonstraram que no grupo em que se utilizou
somente a Técnica Manual (Grupo A) foram encontradas diferencas
significativas entre os ter¢cos em algumas situacoes.

No grupo em que se empregou a Técnica Manual com o auxilio do
ultra-som (Grupo B), ndo foram encontradas diferencas significativas entre os
tercos, ou seja, os residuos estavam presentes em toda a por¢ao radicular,
confirmando os resultados dos trabalhos de Wu & WesselinK (1995),
Lambrianidis et al.(1999), Lee et al.(2004), Abi-Rached (2006), Cabrales et
al.(2006), Nandini et al. (2006), Kenee et al. (2006), Lambrianidis et al.(2006),
Abi-Rached et al. (2007), Bomfim et al. (2007), Cruz et al.(2007), Onoda et
al.(2007), Van der Sluis et al.(2007), que avaliaram técnicas diferenciadas para
a remocdo da medicacao (hidroxido de célcio) do interior dos canais
radiculares.

No Grupo B, houve diferenca entre os veiculos, sendo a associacao
Hidroxido de Calcio e soro a que melhor respondeu a técnica de remocéo, ou
seja, deixou menores quantidades de residuos, seguido pelo hidroxido de
calcio PA. O Calen e Calen+PMCC foram 0s que permaneceram maiores
valores residuais nos canais radiculares, ndo existindo diferenca significativa
entre os dois.

Ao se comparar a Técnica Manual e a Técnica Manual com o auxilio
do ultra-som, a analise estatistica demonstrou que existem diferencas
estatisticamente significantes entre os veiculos utilizados. Observou-se que

somente o hidréxido de calcio associado ao soro fisiolégico obteve melhores
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resultados para a remocdo pela Técnica Manual com o auxilio do ultra-som,
apresentando menores residuos quantificados. Os outros veiculos né&o
registraram diferencas significativas, quando as técnicas foram comparadas.

Esses resultados levam a questionar a real acdo do ultra-som a
distancia, ou seja, a sua propriedade cavitacional, pois apenas na condi¢do do
Hidréxido de Calcio com soro fisiolégico obteve-se uma melhor resposta na
limpeza, o que pode estar relacionado a maior quantidade de liquido irrigando o
canal. Esses resultados vao ao encontro dos trabalhos de Biffi (1987) e de Biffi
& Rodrigues (1989).

Wu & Wesselink (1993) enfatizam o aumento de estudos
direcionados a infiltragdo endoddntica no Jornal de Endodontia e no Jornal
Internacional de Endodontia. O método mais popular é o de mensuragédo de
infiltracdo (corante ou radiois6topo). Ao observar a penetracdo de corante em
condensacdes laterais frias de guta-percha, em estudos publicados entre 1980
-1990, e elevados niveis de variacbes foram encontrados. Na maioria dos
estudos, a condensacéo lateral fria € a utilizada como padrdo de controle para
comparacao. A veracidade desses resultados é questionavel. Desta forma,
pesquisas sobre a metodologia de infiltracdo devem ser feitas, para continuar
0os estudos sobre a eficiéncia da obturacdo dos materiais e das técnicas
utilizadas.

Kontakiotis et al. (1997) avaliaram a capacidade de selamento do
hidroxido de calcio mediante coloracdo com azul de metileno. Como sabiam da
descoberta recente de que o hidroxido de calcio descoloria o azul de metileno,
indicando uma pequena infiltracdo, esta técnica ndo pode ser unicamente
testada, assim como os trabalhos de Porkaew et al. (1990), Holland et al.
(1993), Holland & Murata (1993), Holland et al. (1995), Holland et al.(1996),
Wu et al.(1998), Nunes (1999), Alvaro Cruz et al. (2001), que mensuraram
infiltrag&o utilizando o azul de metileno como corante padréo.

Caliskan et al. (1998), Kim & Kim (2002), Hosoya et al.(2004)
investigaram os efeitos de duas formulas de hidroxido de calcio como

medicagédo intracanal na habilidade de vedagé&o, utilizando outras referéncias:
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corante India ou calcio-agua-liquido Radio (1:1,25). Os resultados
demonstraram que o hidréxido de calcio ndo melhora a capacidade seladora,
na porcao apical, da obturacéo.

Barthel et al. (2006), Contardo et al. (2007) e Murad et al. (2007)
avaliaram se medicacdes intra-radiculares agiam na prevencao de penetracéo
de bactérias no interior do canal. Concluiram que estas ndo provém adequada
protecdo contra infiltragcdo bacteriana, pois interferem na habilidade de
selamento dos cimentos, sendo importante lembrar que os residuos nao
permitem que os espacos endodonticos fiqguem regulares mesmo depois de
sua remocao.

Portanto, ao observar que os residuos de hidroxido de calcio,
quando utilizado como medicacéo intracanal, permanecem mesmo apos varias
técnicas de remocao, novos trabalhos devem sugerir ndo sO que se
desenvolvam novas técnicas de remocao do hidroxido de calcio, como também
veiculos que facilitem a remocé&o dos residuos que permanecem no canal.

Resta questionar se as literaturas pertinentes corroboram as
afirmacdes de que esses remanescentes trazem conseqiéncias na qualidade

da obturac&o do canal caso ocorra infiltragcdo marginal.
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7. Conclusao

De acordo com a metodologia utilizada e os resultados obtidos,
julgamos poder concluir:

Em relacdo aos tercos analisados, a Técnica Manual apresentou
diferencas estatisticamente significativas, somente para o veiculo hidroxido de
calcio+soro fisioldgico. Porém, ndo se observaram diferengas estatisticamente
significativas, com relacdo a presenca dos remanescentes da medicacéo
intracanal na Técnica Manual com o auxilio do ultra-som.

A remocdo da medicacdo intracanal utilizando a Técnica Manual
associada ao ultra-som foi maior quando se utilizou o hidréxido de calcio com
soro seguido do hidroxido de calcio PA e do Calen. As maiores quantidades de
residuos foram observadas quando se utilizou Calen+PMCC.

Diferencas estatisticamente significativa foram observadas na
remocao do hidroxido de calcio+soro fisioldgico, uma vez que apresentaram as
menores quantidades de residuos nos canais radiculares, apds a comparacao
da duas técnicas de remocdo da medicacdo avaliadas e em funcdo dos

veiculos utilizados.
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ANEXO |

Demonstra as frequiéncias relativas as pontuacdes encontradas nos tercos
cervical, médio e apical, as areas relativas a essas pontuacdes e as propor¢cdes entre
as pontuacdes e as areas, quando os dentes foram tratados com Hidroxido de calcio

mais soro e removida somente pela Técnica Manual (AG1).

Localizacéo Pontuaces | Areas mm® | Proporcdes
Terco Cervical
1 43 26,80 1,60
2 103 24,03 4,29
3 35 17,86 1,96
4 71 13,48 5,27
5 57 19,95 2,86
6 63 21,70 2,90
7 54 21,23 2,54
8 33 24,12 1,37
9 76 24,09 3,15
10 61 20,03 3,05
Terco médio
1 77 21,22 3,63
2 91 21,86 4,16
3 83 26,85 3,09
4 118 25,87 4,56
5 89 17,00 5,24
6 81 16,07 5,04
7 74 21,13 3,50
8 68 15,22 4,47
9 90 17,93 5,02
10 102 21,82 4,67
Terco apical
1 66 14,39 4,59
2 69 15,08 4,58
3 81 14,39 5,63
4 71 13,48 5,27
5 58 9,04 6,42
6 17 8,64 1,97
7 78 13,92 5,60
8 43 7,38 5,83
9 50 8,76 571
10 34 7,31 4,65
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ANEXO Il

Demonstra as frequiéncias relativas as pontuacdes encontradas nos tercos
cervical, médio e apical, as areas relativas a essas pontuacdes e as propor¢cdes entre
as pontuacdes e as areas, quando os dentes foram tratados com Hidroxido de calcio

(PA) e removida somente pela Técnica Manual (AG2).

Localizagdo Pontuacdes Areas mm? | Proporcées
Terco Cervical
1 53 22,82 2,32
2 52 14,52 3,58
3 72 16,86 4,27
4 58 20,33 2,85
5 58 26,77 2,17
6 14 20,70 0,68
7 103 25,35 4,06
8 78 24,13 3,23
9 73 35,36 2,06
10 63 15,06 4,18
Terco médio
1 88 21,80 4,04
2 57 12,71 4,48
3 94 16,58 5,67
4 51 15,38 3,32
5 107 25,49 4,20
6 34 20,41 1,67
7 100 24,13 4,14
8 82 22,16 3,70
9 35 32,66 1,07
10 83 18,37 4,52
Terco apical
1 24 12,19 1,97
2 46 8,42 5,46
3 36 6,52 5,52
4 17 8,88 1,91
5 52 12,61 4,12
6 31 8,16 3,80
7 44 11,36 3,87
8 81 16,95 4,78
9 11 7,45 1,48
10 15 8,64 1,74
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ANEXO Il

Demonstra as frequiéncias relativas as pontuacdes encontradas nos tercos
cervical, médio e apical, as areas relativas a essas pontuacdes e as propor¢cdes entre
as pontuacBes e as areas, quando os dentes foram tratados com Hidroxido de

célcio+polietilenoglicol (Calen) e removida somente pela Técnica Manual (AG3).

Localizacéo Pontuaces | Areas mm® | Proporcdes
Terco Cervical
1 105 31,99 3,28
2 39 7,88 4,95
3 65 32,75 1,98
4 89 26,46 3,36
5 107 28,69 3,73
6 57 17,44 3,27
7 50 12,08 4,14
8 69 30,01 2,30
9 36 13,87 2,60
10 24 24,47 0,98
Terco médio
1 90 28,88 3,12
2 106 23,35 4,54
3 133 29,52 4,51
4 58 22,02 2,63
5 100 23,55 4,25
6 51 16,40 3,11
7 17 12,78 1,33
8 106 30,09 3,52
9 34 16,03 2,12
10 16 28,86 0,55
Terco apical
1 69 16,62 4,15
2 57 15,31 3,72
3 39 14,84 2,63
4 82 15,39 5,33
5 42 8,74 4,81
6 15 3,34 4,49
7 14 7,38 1,90
8 45 19,47 2,31
9 21 4,59 4,58
10 82 18,64 4,40
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ANEXO IV

Demonstra as frequiéncias relativas as pontuacdes encontradas nos tercos
cervical, médio e apical, as areas relativas a essas pontua¢cdes e as propor¢cdes entre
as pontuacBes e as areas, quando os dentes foram tratados com Hidroxido de
célcio+polietilenoglicol+PMCC (Calen + PMCC) e removida somente pela Técnica
Manual (AG4).

Localizacao Pontuacdes | Areas mm® | Proporcdes
Terco Cervical
1 71 25,39 2,80
2 86 31,09 2,77
3 72 17,82 4,04
4 60 28,90 2,08
5 59 25,49 2,31
6 42 13,54 3,10
7 82 25,52 3,21
8 79 30,05 2,63
9 37 32,22 1,15
10 120 31,51 3,81
Terco médio
1 83 25,06 3,31
2 91 30,60 2,97
3 71 14,40 4,93
4 48 30,34 1,58
5 100 30,80 3,25
6 104 29,08 3,58
7 70 23,27 3,01
8 68 28,49 2,39
9 73 28,37 2,57
10 101 26,16 3,86
Terco apical
1 58 10,01 5,79
2 41 15,50 2,65
3 41 6,69 6,13
4 34 12,02 2,83
5 31 8,85 3,50
6 42 13,54 3,10
7 56 11,96 4,68
8 50 18,48 2,71
9 52 14,61 3,56
10 43 8,04 5,35
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ANEXO V

Demonstra as frequiéncias relativas as pontuacdes encontradas nos tercos
cervical, médio e apical, as areas relativas a essas pontua¢cdes e as propor¢cdes entre
as pontuacdes e as areas, quando os dentes foram tratados com Hidroxido de calcio

mais soro e removida pela Técnica Manual com o auxilio do Ultra-som (BG1).

Localizagdo Pontuacdes | Areas mm? Proporcgbes
Terco Cervical
1 65 38,14 1,70
2 53 23,95 2,21
3 26 34,73 0,75
4 63 30,49 2,07
5 76 27,72 2,74
6 50 26,70 1,87
7 30 30,33 0,99
8 31 28,09 1,10
9 53 32,49 1,63
10 89 39,87 2,23
Terco médio
1 72 34,45 2,09
2 78 25,12 3,11
3 26 32,11 0,81
4 75 25,47 2,94
5 8 8,7 1,32
6 74 21,03 3,52
7 19 29,05 0,65
8 47 21,61 2,17
9 79 33,47 2,36
10 78 34,12 2,30
Terco apical
1 57 16,87 3,38
2 48 18,11 2,65
3 24 17,73 1,35
4 37 12,07 3,07
5 36 19,22 1,87
6 25 14,83 1,69
7 22 18,26 1,20
8 20 8,44 2,37
9 58 20,87 2,78
10 43 17,04 2,52
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ANEXO VI

Demonstra as frequiéncias relativas as pontuacdes encontradas nos tercos
cervical, médio e apical, as areas relativas a essas pontua¢cdes e as propor¢cdes entre
as pontuacdes e as areas, quando os dentes foram tratados com Hidroxido de calcio

(PA) e removida pela Técnica Manual com o auxilio do Ultra-som (BG2).

Localizacéo Pontuaces | Areas mm® | Proporcdes
Terco Cervical
1 168 30,44 5,52
2 95 41,76 2,27
3 44 22,31 1,97
4 35 28,70 1,22
5 77 28,87 2,67
6 98 29,97 3,27
7 114 41,96 2,72
8 50 30,53 1,64
9 111 24,19 4,59
10 81 7,28 2,97
Terco médio
1 94 26,69 3,52
2 98 38,47 2,55
3 103 26,70 3,86
4 35 25,80 1,36
5 58 20,04 2,89
6 44 25,66 1,71
7 44 36,64 1,20
8 189 28,28 6,68
9 118 29,07 4,06
10 59 23,11 2,55
Terco apical
1 41 12,25 3,35
2 77 23,38 3,29
3 59 16,28 3,62
4 38 12,14 3,13
5 22 12,35 1,78
6 8 8,43 0,95
7 47 22,15 2,12
8 15 9,07 1,65
9 48 11,18 4,29
10 25 19,00 1,32
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ANEXO VII

Demonstra as frequiéncias relativas as pontuacdes encontradas nos tercos
cervical, médio e apical, as areas relativas a essas pontua¢cdes e as propor¢cdes entre
as pontuacBes e as areas, quando os dentes foram tratados com Hidroxido de
célcio+polietilenoglicol (Calen) e removida pela Técnica Manual com o auxilio do Ultra-
som (BG3).

Localizagdo Pontuaces | Areas mm® | Proporcées
Terco Cervical
1 116 25,1 4,48
2 67 21,67 3,09
3 140 26,78 5,23
4 69 22,64 3,05
5 86 23,14 3,72
6 82 35,31 2,32
7 119 31,03 3,83
8 76 22,44 3,39
9 140 44,90 3,12
10 127 37,71 3,37
Terco médio
1 101 22,61 4,47
2 94 20,28 4,64
3 101 21,52 4,69
4 67 28,15 2,38
5 77 21,39 3,60
6 106 32,56 3,26
7 127 6,68 4,76
8 76 3,48 3,24
9 154 3,01 3,58
10 113 33,21 3,40
Terco apical
1 66 14,80 4,46
2 16 515 3,11
3 45 9,31 4,83
4 40 18,45 2,17
5 51 12,69 4,02
6 34 14,49 2,35
7 76 14,11 5,39
8 22 5,76 3,82
9 65 18,63 3,49
10 86 22,55 3,81
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ANEXO Vi

Demonstra as frequiéncias relativas as pontuacdes encontradas nos tercos
cervical, médio e apical, as areas relativas a essas pontua¢cdes e as propor¢cdes entre
as pontuacdes e as areas, dos dentes foram tratados com Hidréxido de
célcio+polietilenoglicol+PMCC (Calen + PMCC) e removida pela Técnica Manual com

0 auxilio do Ultra-som (BG4).

Localizacdo Pontuacdes | Areas mm? Proporcbes
Terco Cervical
1 149 30,29 4,92
2 176 10,79 16,31
3 111 32,12 3,46
4 25 41,80 0,60
5 87 27,40 3,18
6 89 30,67 2,90
7 102 33,73 3,02
8 57 26,60 2,14
9 125 40,85 3,06
10 46 17,76 2,59
Terco médio
1 124 23,44 5,29
2 188 19,97 9,41
3 145 28,91 5,02
4 94 42,91 2,19
5 63 19,43 3,24
6 96 27,21 3,53
7 138 35,69 3,87
8 84 19,88 4,23
9 198 43,71 4,53
10 86 23,86 3,60
Terco apical
1 77 11,01 6,99
2 78 8,57 9,10
3 33 4,77 6,92
4 51 23,74 2,15
5 24 7,85 3,06
6 41 16,53 2,48
7 41 13,40 3,06
8 18 5,54 3,25
9 113 16,75 6,75
10 98 13,97 7,02
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