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RESUMO

A remocao dasmear layer favorece a penetracdo de agentes desinfetant@sanmr dos
tubulos dentinarios e promove melhor adaptacaontiisriais obturadores endodonticos. O
objetivo deste estudex vivo , foi avaliar a remogao damear layer com e sem agitagéo do
EDTA 17% e acido citrico 10%. Vinte e cinco canirfmsmanos recém-extraidos foram
instrumentados e divididos aleatoriamente em cogrepos, de acordo com o protocolo de
irrigacéo final: G1 — 5 ml de Acido citrico 10% pbminuto sem agitacdo + 5 ml de NaOCI
6% ; G2 — acido citrico 10% associado a agitac&o gota- percha por 1 minuto + NaOCI
6%; G3 - EDTA 17% por 1 minuto sem agitacdo ©O8& 6%; G4 — EDTA 17% associado
a agitacdo com guta -percha por 1 minuto + NaOCl®%— 10 ml de NaOCI 6 % (controle
positivo). Os espécimes foram clivados longituditerite e preparados para analise do terco
apical em Microscopio Eletrénico de Varredura (MEW@s dados foram analisados com os
testes de Kruskal-Wallis e comparagdes multiplaBualen. De acordo com os resultados da
andlise estatistica, quando comparados entre psgrdois a dois, houve diferenga entre os
Grupos lll e V, em relagdo ao Grupo IV. Os Grudbe IV ndo foram capazes de remover a
smear layer. Ndo houve diferenca estatisticamente significamtee os Grupos |, Il e IV.
Concluiu-se que nao houve diferenca entre os grgpasto a remocdo danear layer, a
excecdo do grupo em que se utilizou EDTA 17% setagiy, tendo este sido incapaz de
remover asmear layer da parede dentinaria.

Palavras-chaveirrigantes do canal radicular, lama dentinaria, roscopia eletrbnica de
varredura



ABSTRACT

The removal of the smear layerfavors the penetration of disinfecting agentswithin the

dentinal tubules and promotes better adaptation of endodontic filling materials. The

purpose of this study ex vivg was to evaluate thesmear layeremoval with and without

agitation EDTA 17% and 10% citric acid. Twenty-five freshly extracted human canines
were instrumented andrandomly divided into five groups accordingto the protocol

irrigation end: G1 -5 ml of 10% citric acid per 1 minute without agitation and 5 ml of
6% NaOCI, G2 -acid 10% citric associatedwith gutta-percha agitation for 1 minute 6%

NaOCI +, G3 -17% EDTA for 1 minute without stirring NaOCI + 6%; G4 - 17% EDTA

with agitation associated withgutta-percha+ NaOCI for 1 minute 6%; G5 - 10 ml of 6%

NaOCI (positive control). The specimens wereleavedlongitudinally and prepared for

analysisin the apical third Scanning Electron Microscope(MEV). Data were analyzed
with the Kruskal- Wallis and Dunn multiple comparison. According to the results of the
statistical analysis,comparisonbetween the groupsfwo by two, there was no difference
between Groupslll and V, as compared to GrouplV. Groups Il and V were not able to
remove thesmear layer There was nostatistically significant difference between Groups
[, I and IV. It was concluded thatthere was no differencebetween the groups regarding
the removal of the smear layer exceptthe group which used 17% EDTA without

agitation, the latter has beerunable toremove thesmear layerof dentin wall.

Keywords: root canal irrigants , smearlayer, scanning electron microscope.
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Ca(OH)2 -
CcOo2 -
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et al.
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1 - INTRODUCAO

O preparo do canal radicular, também chamado gemmeao intrarradicular segue-se
imediatamente ao preparo intracoronario. Visa el@mirestos organicos e inorganicos do
tecido dental e outros materiais estranhos noiimteto canal radicular, por meio da
instrumentacdo, coadjuvada por meios auxiliaresigos, dai a razdo de ser chamado de

preparo fisico e quimico dos canais radiculares QBES, 1976).

ObservacgOes realizadas com Microscopia Eletroneavdrredura (MEV), apos o
preparo quimico — mecanico tem revelado a preséagiminutos restos dentinarios e uma
substancia amorfa aderida as suas paredes, formamdglomerado pastoso, que se deposita,
principalmente, na regido apical:skear layer (LOPES e SIQUEIRA JR,1999).

A necessidade na completa remocasrdear layer , apos a intrumentacao dos canais
radiculares € importante, uma vez que a presergsadmmada interfere na permeabilidade
dentinaria, na adesividade e no selamento da @dtordo canal (LOPES e SIQUEIRA JR,
1999).A smear layer é composta de detritos de dentina, material ocgamimicrorganismos
gue aderem as paredes do canal radicular, com abstuem a entrada dos tubulos
dentinarios que dificultam a acdo de medicameMESNEZES, ZANET e VALERA, 2003).

A utilizacdo de substancias irrigadoras na remalgigmear layer € uma importante
etapa do preparo quimico-mecanico intrarradiclarios trabalhos tém comprovado que
para sua efetiva remocao, € necessario assocs&gdes de EDTA e NaOCI na irrigacao
final dos canais radiculares instrumentados (GOLDWét al., 1981; GUERISOLI et al.,
2002; VIEGAS et al., 2002).

Agentes quelantes sdo substancias que atuam m@dixde ions célcio da dentina,
através da formacdo de quelatos estaveis. O atilgmce diamino tetracéticoEthylene
Diamine Tetracetic Acid - EDTA) é o agente mais utilizado, sendo indicpdm o tratamento
de canais atrésicos e na remocasmir layer (ZING; SAKURA e MOURA, 1995).

SCELZA et al., em 1986, demonstraram que apOs rn@ntacdo dos canais
radiculares, o acido citrico a 10% foi eficiente neanocdo dasmear layer. MACHADO-
SILVEIRO; GONZALEZ-LOPEZ E GONZALEZ-RODRIGUEZ (2004nalizaramin vitro,

a capacidade de desmineralizagdo quanto a remegémnsg de célcio, usando acido citrico



1% e 10%, EDTA 17% e citrato de sédio. O acidadariti0% foi o agente descalcificante
mais efetivo.

LOPESet al. (1996) obtiveram melhores resultados naog@m dasmear layer
através da agitacdo do EDTA no interior dos caredsculares. Os autores atribuiram este
resultado a diminuicdo da presenca de bolhas,ipaimeente no terco apical, promovendo o

aumento do contato do agente quelante nas paredgsatias.

Tendo em vista a importancia na remocacrdear layer no tratamento endoddntico,
este trabalho de pesquieavivo, visa investigar a acdo do EDTA 17% e Acido citri€84]

com e sem agitacdo, na irrigacao final.



2 - REVISAO DA LITERATURA

2.1. ASmear layema Endodontia

2.1.1. Formacéao e composicao damear layer

MC COMB E SMITH (1975) examinaram, em Microscopiletidnico de Varredura
(MEV), canais radiculares apos instrumentacédo ebutozh. Observaram a presenca de uma
camada residual nas paredes independente da tédeidastrumentacdo, das solucdes
irrigadoras, e dos varios tratamentos quimicos eggutos. Esta camada residual no canal
radicular era composta ndo somente por dentinapovatecido viavel e necrosado, incluindo
remanescentes de processo odontoblastico, teciparpibactéria.

GOLDMAN et al. (1979) em estudo em MEV, observargume nas paredes
dentinérias onde a instrumentag¢éo ndo havia ocoaisthear layer estava ausente.

CAMERON (1983), em estudo em MEV, constatou quemear layer pode ser
encontrada dentro dos tubulos dentinarios e sugpral esta pode ser dividida em duas
camadas separadas: uma superficial fracamentedadarsuperficie dentinaria e outra de
debris obstruindo a abertura dos tubulos dentiaario

MADER; BAUMGARTNER e PETERS (1984) investigaram, eMEV, as
caracteristicas morfolégicas daear layer em canais instrumentados com limas Tipo — K e
irrigados com NaOCI 5,25%. Observaram somente eas@ada residual nas superficies
instrumentadas do canal radicular, sendo a mesmgpasia por material organico e
inorganico. A sua espessura variava entre lua,2podendo penetrar no interior dos tubulos
dentinarios por até 4Qum de profundidade. O material desta camada, reseltda
instrumentacdo endoddntica, parecia ser friavepenas fracamente aderido aos tubulos
dentinarios.

CZONSTKOWSKY; WILSON e HOLSTEIN (1990), em traballt® revisdo de
literatura, concluiram que smear layer apresenta duas camadas distintas: uma supedicial
uma profunda, fracamente aderida a dentina suliac8eu volume e penetracdo no interior
dos tubulos dentinarios séo influenciados por dvgifatores, como o tamanho e a forma do
canal radicular, o grau de umidade da dentina,sttumento utilizado e o seu volume, e

propriedades quimicas da solucéo irrigante. Osregitgessaltam que sear layer criada
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durante a instrumentacdo é composta por estrutardindria e alguns contaminantes
inorganicos ndo especificos. Os componentes om@Enoonsistem na combinacdo de
proteinas de coagulacao, tecido pulpar viavel @uotieo, processos odontoblasticos, saliva,
células sanguineas e microorganismos

CENGIZ; ATKENER e PISKIN (1990), em estudo em ME®hservaram que a
orientacdo dos tubulos dentinarios ndo influencievéormacéo e nem na remocaacsohear
layer, e que seu acumulo seria resultado de trés mewastisdo movimento linear e de
rotacdo dos instrumentos, além do resultado dacagéitar.

HULSMANN; PETERS e DUMMER (2005) afirmaram que, paa avaliacdo da
limpeza do canal radicular, a maioria dos estudns utilizado dois parametros: debris
(definidos como raspas de dentina, remanescertielidgs e particulas fracamente aderidas
as paredes do canal radicular)smear layer (definida pelaAmerican Association of
Endodontics como um filme superficial de debris retidos na ohenbu outras superficies apds
instrumentacdo com instrumentos rotatorios ou limaguais; que consiste de particulas de
dentina, remanescentes de tecido pulpar vital awrotieo, componentes bacterianos e

irrigantes retidos).

2.1.2. Influéncia dasmear layemo tratamento endodontico

A smear layer pode interferir com a adaptacdo dos materiaishti@r@cdo na parede
do canal radicular pela imposicdo de uma interfadeional; impactada nos tubulos
dentinarios, pode bloquear os efeitos antimicraisastle medicamentos intracanal no interior
dos tubulos, conter tecido necrosado e remanescbatgerianos potencialmente deletérios
dentro de sua estrutura. A abertura dos tubulosndgios pode prover um melhor vedamento
por permitir a penetracdo de cimento ou materiairablor (YAMADA et al., 1983).

MADISON E KRELL (1984) avaliaram o efeito do agemjeelante no vedamento
apical em dentes tratados endodonticamente. Nm@&bp final somente foi utilizado NaOCI
2,5% ou sua associacao ao EDTA e, em seguida,didacebturacao utilizando guta-percha
com cimento de Grossman. A avaliagdo da infiltreegdical foi realizada através da medicéo
de infiltracdo com solucédo de azul de metileno O%.resultados mostraram que n&do houve
diferenca na penetracédo do pigmento independentegiao final utilizada.

WILLIAMS E GOLDMAN (1985) avaliaram a capacidade steear layer agir como
uma barreira sobre a superficie dentinaria na gassaloProteus vulgaris para os tabulos



dentinarios. Os autores observaram queear layer ndo foi uma barreira completa para o
microrganismo, e que simplesmente retardou a sugeta€do nos tubulos dentinarios.

DAUTEL-MORAZIN; VULCAIN e BONNAURE-MALLET (1994) esudaram em
MEV a influéncia da irrigagédo do canal na compasigspecto e estrutura dawear layer.
Concluiram que os canais instrumentados e na@doig produziram uma camada residual
mais espessa em relacdo aos canais irrigados, compooentes organicos e inorganicos.
Observaram também que, na instrumentacéo utilizantiquido de Dakin (NaOCI 0,5%),
formou-se uma camada residual mais fina onde pre@wam compostos inorganicos.

DRAKE et al.(1994) estudaranm vitro as consequéncias da presencanokar layer
na colonizacdo de bactérias no interior dos tubdéoginarios. Os autores observaram que a
remocao desta camada promove a abertura destdestUbavorecendo a colonizacdo de
bactérias em maiores profundidades em comparagiicatais em que esta foi deixada
intacta. Desta forma, foi concluido quenaear layer produzida durante a terapia endoddntica
pode inibir a colonizagéo bacteriana, bloqueandoteada dos tubulos dentinarios.

GARBEROGLIO E BECCE (1994) relataram que, pelo menbonero e diametro dos
tubulos dentinérios, a dentina da regido apicakéas vulneravel a acdo bacteriana. Porém,
essa regido apresenta maior numero de ramificayiesdas do canal radicular, que podem
ser bloqueadas petanear layer resultante da instrumentacéo, podendo permandeetados
e com restos de tecidos necréticos mesmo apos a@aiswlucdes irrigantes e medicacao
intracanal.

LIOLIOS et al.(1997) observaram que a instrumentacdo atravégatécéa manual
produziu menosmear layer em relacdo a instrumentacdo mecanica.

TAYLOR; JEANSONNE e LEMON (1997) avaliaram o efeita remoc¢éao damear
layer em relacdo ao selamento de varios tipos de matehitaradores e técnicas de obturacao
na limitagdo da infiltragdo coronaria. Os autoresctuiram que a remocao daear layer
reduziu a infiltracdo coronaria independente doecito e técnica de obturacdo utilizados.
Além disto, 0 aumento da penetracdo tubular e sdaddos materias obturadores nas parede
do canal radicular podem contribuir para a dimiaaida infiltrag&o.

HAN et al. (2001) avaliaram os efeitos antimicrolois do hidroxido de célcio (Ca
(OH),) contra bactérias presente dentro dos tubulosndeitts e sua relacdo comsaear
layer. Os resultados mostraram que a presengmea layer influenciou a mudanca do pH e
retardou o efeito antimicrobiano do Ca(@Hmbora n&o o tenha eliminado.

SALEH et al. (2002) avaliaram os efeitos do préatrento da dentina na adeséo de

diferentes cimentos endodénticos. Os resultadostrataer que o cimento AH Plus



apresentou maior for¢ca adesiva; e que a remocamel layer através do uso do EDTA
diminuiu a adesividade dos cimentos AH Plus e dex#tp O Ketak-Endo e Roeko Seal
Automix ndo sofreram influéncia na remocéo shaear layer. O cimento de Grossman
apresentou aumento da adesividade quando a ddotimaeparada com acido fosférico.
Desta forma, os autores concluiram que a remocacmear layer influenciava na
adesividade dos cimentos e que para cada um delesial ser utilizada uma substancia
especifica para o pré-tratamento da dentina.

Em uma revisdo de literatura sobre as implicacdascas dasmear layer na
Endodontia, TORABINEJAD et al. (2002), sugerirame guremoc¢ao desta camada residual
pode resultar em uma melhor desinfeccdo do sistdenacanais radiculares e tubulos
dentinarios além de proporcionar melhor adaptagdamhteriais obturadores.

DE DEUS et al. (2002) avaliaram a capacidade deetpmgéio dos cimentos
endodénticos Endo Fill, Selapex, AH Plus e PulpaC&®aler nos tubulos dentinarios, com a
remocao ou nao damear layer através do uso do EDTA 17%. Os autores concluqaena
smear layer influenciou negativamente na capacidade de peg@etrantradentinaria dos
cimentos testados.

CLARK-HOLKE et al. (2003) avaliaram in vitro o efeida remocao damear layer
na penetracao bacteriana através do forame amicdéntes obturados, e observaram reducéao
na infiltracdo bacteriana no canal radicular em gar&acdo aos espécimes em que esta
camada foi deixada intacta.

KOKKAS et al. (2004) examinaram in vitro a influémda remocdo damear layer
na profundidade de penetracdo nos tubulos derdmdle trés diferentes tipos de cimentos
endodoénticos: um cimento a base de resina epoxi PAk$), outro a base de Ca(OH)2
(Apexit) e outro do tipo Grossman (Roth 811). Gailados indicaram que nos grupos com a
smear layer intacta houve obstrucdo na entrada dos tubulggedindo a penetracdo dos
cimentos obturadores. Nos grupos em que essa cduoiaganovida ocorreu penetracao de
cimento através dos tubulos. Desta forma, os atmacluiram que anear layer interfere
na adaptacao dos materiais obturadores.

LOPES e SIQUEIRA JR. (2004) afirmaram que no tratamento ddmtes né&o
infectados e com a cadeia asséptica mantida, acéansasmear layer ndo seria necessaria.
Se ocorresse uma contaminacdo por infiltracdo cedajwo selamento coronario nesses
elementos, a presenca desta camada diminuiriarérexie e a penetracdo de bactérias no
interior dos tubulos dentinarios. Nos casos de isanfectados, as bactérias penetram nos

tubulos dentinarios e podem permanecer, mesmo apg@geparo quimico-mecanico. Na



auséncia do cemento radicular ou na existénciaaeigicacdo com periodonto, as bactérias
podem iniciar e/ou manter complicacbes, como regbss e patologias perirradiculares.
Entdo, nestes casos, seear layer deveria ser removida, permitindo o uso de agentes
antimicrobianos de menor concentracao e, conseguente, de menor toxicidade.

COBANKARA; ADANIR e BELL (2004), em um estudo intxd, avaliaram o efeito
da smear layer na infiltracdo coronaria e apical em canais ololosacom cimentos
endodoénticos AH26 e Roekoseal. Os resultados abtito estudo demonstraram que a
remocado dasmear layer das paredes do canal radicular antes da obturesdaziu
significativamente a infiltragdo com os cimentod@idnticos usados neste estudo.

VIOLICH e CHANDLER (2010), em uma revisao de litena sobre amear layer na
Endodontia, concluiram que esta camada pode: cbatéérias e seus sub-produtos, impedir
a penetracdo de medicamentos intracanal nos tubdatdmarios, e interferir na adaptacéo de
materiais obturadores endodénticos na parede dal.cas autores concluiram que estudos
para avaliacéo de infiltracdo pela presenca ouladoear layer devam ser de longo periodo,
pois a mesma pode desintegrar lentamente criamdiartzente um espaco entre a parede do
canal e o cimento. Além disto, ndo existem tesli@écos que demonstrem a indicacdo da
remocao damear layer para completa desinfec¢céo do sistema de canacae@s e melhor
adaptacdo de materiais nas paredes do canal mdicDs autores ressaltaram que
investigacdes futuras sdo necessarias para defipapel dasmear layer no resultado do
tratamento.

TZANETAKIZ; KAKAVETSOS e KONTAKIOTIS (2010) avaliaam a influéncia da
smear layer, através do modelo de transporte de fluido, ngr@dade de vedamento da
obturacdo do canal radicular, usando diferentegmios endodénticos (AH26, Pulp Canal
Sealer e Guta-flow) e técnicas de obturacdo (Caaigio lateral e termoplastificada —
System B associada a Obtura 1l). Os resultados dstiramam que a remocao staear layer
aumentou a habilidade de vedamento somente no®grm que foi utilizada a técnica
termoplastificada, exceto com o uso do cimeatta-flow; e que obteve resultados similares
qguando utilizada a técnica de condensacgdo lat®salautores sugerem que a natureza da
técnica de obturagdo tem um importante papel deittoca lateral desenvolvida durante a

obturacéo do canal radicular.

2.2. Uso de irrigantes na remocao damear layer

2.2.1. Propriedades Quimicas e Acdo do EDTA



O Acido Diaminoetilenotetraacético (EDTA) foi inthozido na Endodontia por
OSTBY (1957), que recomendou 0 seu Uso na congéiatreb%, com pH 7,3, com a seguinte
composicao: 17 g sal dissddico de EDTA, 100 ml &destilada e 9,25 ml hidréxido de
sédio. O autor indicou o seu uso na reducdo dazdudentinaria para facilitar a
instrumentacdo em canais atrésicos, obstruidospassagem de fragmentos de instrumentos
fraturados.

A eficiéncia do EDTA depende de muitos fatores, @aoncomprimento do canal
radicular, a profundidade de penetracdo do matesiadlureza da dentina, a duracdo da
aplicacéo, o pH e a concentracdo do mate$aN( WESSELINK e TURKUN, 1995).

SERPER e CALT (2002) avaliaram o uso do EDTA naogin dasmear layer e na
estrutura da dentina apos 1 e 10min de aplicac&ore€ultados mostraram que o EDTA
seguido de NaOCI remove completamentemear layer em 1min e, quando o EDTA é
aplicado por 10min, excessiva erosdo pode ser \dm@rcom a dissolucdo da dentina
petirubular e intertubular.

Em trabalho de revisdo de literatura, HULSMANN; HEENDORFF e LENNON
(2003) estudaram o uso de quelantes no tratamexmdéntico. Os autores afirmaram que
capacidade desmineralizante do EDTA sobre a degtitb@pendente do tempo de aplicacéo,
apresentando uma zona desmineralizada de 2Quen3pos 5min de aplicacdo, aumentando
para 40um apds 30min e 50m num periodo de 24h a 48h. Quando utilizado pdioges
maiores, a camada de desmineralizagdo nao se estenda profundidade maior que 58,
sugerindo que a acao do EDTA é auto-limitante. @sras recomendaram que o EDTA seja
utilizado por um periodo de 1 a 5min no final datimmentacdo dos canais radiculares,
visando a remocao damear layer. Desta forma, segundo concluiram os autores, &amob
uma melhor limpeza e desinfeccdo dos canais radesile uma maior adaptacdo dos
materiais obturadores.

SCELZA et al. (2004) avaliaram, através do MEVfaite do EDTA-T, EDTA 17% e
acido citrico 10%, na remocao daear layer com o tempo de irrigacéo final de 3, 10 e
15min. Os resultados demonstraram que o menor tdoipefetivo na remogao damear
layer e que 0 seu aumento ndo demonstrou melhor efeito.

NAKASHIMA e TERATA (2005) avaliaram a influéncia damocéo damear layer
com a solucdo de EDTA 3% com pH modificado em Bma@ permeabilidade aos
desinfetantes intracanais e a adesédo de diferemesitos endodonticos. As amostras foram
divididas em trés grupos: EDTA 15%, por 2min; ED3%, por 2min e um grupo controle



em que amear layer foi deixada intacta. Os resultados mostraram géaagulo de contato
entre o cimento endoddntico e a dentina foi menar o uso do EDTA 3% e aumentado com
EDTA 15%; a forca de adesdo do cimento endodéritiaentina foi maior em todos os
grupos com EDTA (em todos os tipos de cimento)ermeabilidade do canal radicular aos
produtos desinfetantes utilizados foi semelhante caso do EDTA 3% e 15%. Comparando
suas propriedades, os autores propuseram que douE®TA 3% seria mais Util para as
aplicacdes clinicas, pois a reducdo da concentrdQdBDTA poderia reduzir a excessiva
desmineralizacdo dentinaria.

CRUMPTON; GOODELL e MCCLANAHAN (2005), em estudo emilEV,
utilizaram volume de 1, 3 e 10 ml de EDTA 17% panird, seguidos pela irrigacédo de 3 ml de
NaOCI 5,25%, para quantificar o volume necessariagkente quelante na remocaacsohear
layer. Os resultados mostraram que 1 ml de EDTA por Xoiiafetivo na remocgao dsmear
layer e 0 uso do EDTA em volume maior que 1 ml ndo pradmelhor limpeza.

MELLO et al. (2008), em estudo em MEV, avaliararfegintes volumes de EDTA
17% (5 ml, 10 ml e 15 ml), no periodo de 3min, migacao final para a remoc¢ao saear
layer. Os autores observaram que nao houve diferenga enigrupos testados, indicando o
uso do menor volume, pois reduz o efeito da desalinacdo da dentina, tornando a
realizacdo da irrigacéo final mais facil e com nrensto.

SAITO et al. (2008), em estudo em MEV, avaliaragfieéiéncia na remocao canear
layer através da irrigacdo com 1 ml de EDTA 17%, nopteside 1min, 30s e 15s, seguido
de 3 ml de NaOCl 6%. Os resultados mostraram quieropos de 30s e 15s diminuiram
significativamente a remocdo dmear layer quando comparados com o tempo de 1min;
entretanto, todos foram ineficazes no terco apical.

GESTEIRA et al. (2009) avaliaram, através de estado MEV, a limpeza da
superficie dentinaria intracanal, mediante a apioadas solu¢bes de EDTA 3%, 5%, 10% e
17% nos tempos de 1 e 3min associado ao NaOCI $%esdltados mostraram que a eficacia
do EDTA néo se alterou com o aumento do tempo teagfo nos tempos de 1 ou 3min e
gue as solucdes de EDTA 10% e EDTA 17% foram as efaientes na remocao daear
layer independente dos tempos de aplicacao testados.

DAGHUSTANI et al. (2011) compararam a remocaosahear layer apos irrigacéo
final com 2 ml das solugcbes de EDTA 24%, EDTA 3%no® sem surfactante durante 40s e
posterior irrigacao final com 2 ml de NaOCI 0,5% f@sultados ndo mostraram diferencas
estatisticamente significantes entre as solu¢cdestergos médio e cervical na remogédo da

smear layer; e todos os grupos falharam na limpeza do tergmabgem diferencas estatisticas



entre eles. Os autores concluiram que a combirdg&DTA com surfactante ndo promoveu
aumento na remocao d&mear layer e que o aumento da concentracdo do EDTA para 24%

nao promoveu maior remocao seear layer quando comparado ao EDTA 3%.hh

2.2.2 Propriedades Quimicas e Agédo do Acido Citrico

LOEL et al. (1975), em um estudo em MEV, relatagume o uso alternado do acido
citrico 50% por 1 a 2 minutos, seguido com NaOG@Qtadte a instrumentacdo, tem sido um
efetivo agente para remocéao de tecido desvitalizago preparo da dentina para subsequente
vedamento com material endodéntico estandartiZzadeaOCI auxiliou na remocéao de debris
pela acdo da efervecéncia e agiu como neutralizbmléacido. No periodo de 2 anos, em mais
de mil pacientes tratados, ndo observou qualgaeéoeadversa.

WAYMAN et al. (1979) avaliaram a eficacia das sdkeg de acido latico 50%; &cido
citrico 10%, 25% e 50%; NaOCIl 2,5% e soro fisiobdgicomo solventes orgéanicos e
inorganicos. Foi realizada a medicao do conteudbidi®xiprolina e célcio removidos dos
irrigantes; e em seguida avaliados, através do Mis\seus efeitos na parede dentinaria. Os
resultados mostraram que: o NaOCI teve melhor agéente organica, mas um pequeno
efeito no material inorganico; e que néo houverdifea na acao solvente inorganica do acido
latico 50%, acido citrico 10%, 25% e 50% produzimds paredes do canal radicular maior
limpeza e tubulos dentinarios aparentes. Os autargsriram a associagcdo do acido citrico
10% seguido de NaOCI 2,5% como irrigante para gldiele melhores resultados.

BAUMGARTNER et al. (1984) em um estudo em MEV, @@m a remocdo da
smear layer utilizando soro fisiolégico, NaOCI 5,25%, aciddrico 50% e a associacao acido
citrico/NaOCI. Os regimes que utilizaram o &cidériad ou a combinacdo do acido
citrico/NaOCI foram mais efetivos na remocacsahaar layer.

SCELZA et al. (1986), em um estudo em MEV, avalrmeacapacidade de limpeza da
smear layer utilizando o acido citrico 10% no periodo de 15360 segundos. Os resultados
mostraram que o acido citrico foi eficaz na remaddemear layer, sendo sua limpeza mais
eficiente quando utilizado em conjunto com o NaQ%l

YAMAGUCHI et al. (1996) tiveram como proposta intigar as propriedades
descalcificantes e antibacterianas da solucdo ak adtrico e EDTA. Uma mistura de
dentina com resina em pé foi usada para avaliacd ao efeito descalcificante. Doze
bactérias anaerobias isoladas de canais radiculdessados foram usadas para avaliacdo de

acao antimicrobiana. Concluiram que a mistura dafiesina em pé foi mais solavel no



acido citrico do que na solucado de EDTA e ambodnarasn efeito antibacteriano em todas
bactérias testadas.

DI LEONARDA et al. (2000) sugeriram o uso do acitrico devido ao seu baixo
custo, boa estabilidade quimica (se corretameiiteadb) e por apresentar efetividade em
um curto periodo de aplicagéo.

MACHADO-SILVEIRO et al. (2004) mediram a capacidatke desmineralizacdo do
acido citrico 1% e 10%, citrato de soédio 10% e EDIA%6, com a imersdo da dentina
radicular por 5, 10 e 15 minutos. A avaliacdo damieeralizacdo foi realizada através da
medicdo da concentragdo de ion de calcio nas sdugidbm o auxilio de um
espectrofotometo. Os resultados mostraram quedo &dirico 10% foi o mais efetivo agente
descalcificante, seguido pelo acido citrico 1%, BDI7% e citrato de sodio 10%. Foi
constatado que a descalcificacao foi mais efetbsaprimeiros 5min, a excegéo do citrato de
sodio 10%.

DE DEUS et al. (2006) avaliaram a forca microscopica aténem tempo real da
dentina radicular durante a desmineralizacdo quaudonetidas ao EDTA 17%, EDTAC
17% e &cido citrico 10%. Os autores concluiram gueinética de desmineralizacao
promovida pelo acido citrico foi mais rapida, et#nelo a mesma causou maior erosao
dentinaria peritubular e intertubular.

REIS et al. (2008) compararam o efeito quelantéaido citrico nas concentracdes de
1%, 5% e 10% e o EDTA 17% na dentina. As solu¢c@&eéaido citrico mostraram o maior
efeito quelante, e que foi proporcional a concedira

2.2.3. Associacdo do EDTA ou Acido citrico ao NaO®@k Remocdo déSmear layer

GOLDMAN et al. (1981) avaliaram em MEV a eficaci@ d/érios irrigantes
endodoénticos na remocdo danear layer. Foram testadas trés solucbes: TEGO 1%
(tensoativo); REDTA (EDTA 17% + NaOH) e NaOCI 5,25@s resultados demonstraram
gue esta camada é resultante da instrumentacéadais radiculares, e ndo é removida pelas
solugdes TEGO 1% e NaOCI 5,25%. O EDTA foi eficazzemocdo damear layer, porém,
nao foi capaz de promover a dissolucéo de tecillodas as solucdes estudadas produziram
canais livres de debris. Os autores concluiram merhum dos irrigantes testados foi
totalmente eficaz quando utilizado separadamenteateamento dos canais radiculares.

YAMADA et al. (1983) testaram em MEV a eficacia dgrias solugcbes e

combinacgdes na irrigacao final dos canais radieslaforam avaliados 0os seguintes regimes



de irrigacao final: 20 mL de solucéo salina fisg@, 20 mL de NaOCI 5,25%; 20 mL de
EDTA 17%; 20 mL de EDTA 8,5%; 20 mL de acido cir25%; 10 mL de EDTA 17% + 10
mL NaOCI 5,25%; 10 mL de EDTA 8,5% + 10 mL de Na®(a5% e 10 mL de acido citrico
25% + 10 mL NaOCI 5,25%. Os resultados demonstragaer a solucdo salina nao
apresentou capacidade desmineralizante e de diésotecidual; o uso isolado do NaOCI
5,25% promoveu a limpeza superficial dos canaiggrpmao removeu smear layer; 0 uso
isolado de agentes quelantes removeu de formaermticiesta camada residual, mas
permaneceram debris na superficie das paredesadasca associacdo do EDTA 17% com
NaOCI produziu os melhores resultados de limpezadabris e remocao dmear layer das
paredes dos canais instrumentados; e que a assncagcido citrico com NaOCI produziu
efeitos similares ao EDTA/NaOCIl, mas houve formagd® cristais e evidéncia de
microrganismo que nao foram identificados.

BAUMGARTNER e MADER (1987) avaliaram em MEV a caplde do soro
fisiologico, NaOCI 5,25%, EDTA 15% e a associacadNaOCI/EDTA na remocao danear
layer, tanto nas superficies instrumentadas quanto rEguéio instrumentadas de canais
radiculares. Os autores observaram que utilizansldwgéo salina e o NaOCI 5,25%, houve
formacdo de uma tipica camada residual nas paredésimentadas. Nas paredes nédo
instrumentadas, no grupo irrigado com EDTA 15%,veotemocéo predominantemente de
matriz inorganica, enquanto que naquele irrigadm ¢&¢aOCl, observou-se a remocao de
restos pulpares e pré-dentina. A combinacdo do N&DTA removeu completamente a
smear layer da superficie instrumentada tdo bem quanto rernantgss da polpa e predentina
nas superficies néo instrumentadas.

CENGIZ et al. (1990) em estudo vitro com uso do MEV, avaliaram a remocéo da
smear layer com a utilizagdo do EDTA 15% isoladamente e asslocao NaOCI 5,25%. Os
autores observaram que o uso isolado do EDTA remasmear layer superficial, porém, as
aberturas de alguns tubulos dentinarios permamnecebstruidas; e que a combinacdo das
duas solugcbes proporcionaram canais completamavries [da smear layer e tabulos
dentinarios completamente desobstruidos.

GARBEROGLIO e BECCE (1994) fizeram um estudo corafpan em MEV,
analisando diversos irrigantes na remocaasdear layer. Foram analisados: NaOCl 1% e
5%; uma combinacao de acido fosférico 24% e acittca 10%; e EDTA 3% e 17%. Os
autores concluiram que o uso isolado de NaOCI| edmveu esta camada quando utilizado
na irrigacdo final; os acidos citrico e fosfori€eDTA 17% e NaOCI| 5%, empregados de

forma combinada, foram efetivos na remocacsrdear layer quando utilizados na irrigacéo



final, sem diferenca estatisticamente significaateére eles; o EDTA foi efetivo e né&o
apresentou um marcante efeito desmineralizanteenand como as demais solu¢des acidas
usadas, sendo possivelmente mais seguro.

GAVINI et al. (1994) realizaram estudo utilizando o MEV, avalara limpeza
proporcionada por diferentes solugdes irrigadofds. autores utilizaram dentes humanos
extraidos, que tiveram seus canais radicularesumsntados com diferentes formas de
irrigacédo final, e determinaram os seguintes grigxperimentais: G1 - soro fisiologico; G2 -
3 mL de EDTA 17% + 3 mL de NaOCI 1%; G3 - 6 mL deTA 17% + 6 mL de NaOCI 1%;
G4 — 3 mL de &cido citrico 25% + 3 mL de NaOCI B35 - 6 mL de &cido citrico 25% + 6
mL de NaOCI 1%. Os autores observaram aumento pecickade de limpeza com aumento
do volume de solucéo irrigadora e notaram que arewd da solucdo € importante. Os
melhores resultados foram obtidos com a associ@a&olucdo de NaOCl com EDTA.

DI LEONARDA et al. (2000) afirmaram que a remoca® sthear layer requer a
combinacdo do NaOCI| (um solvente organico) e sobst& ativas nos componentes
inorganicos, incluindo agentes quelantes ou acgia remocao de ambos componentes.
Num estudaon vitro utilizando MEV, avaliaram a capacidade de limpezamocéo damear
layer do &cido citrico 19% e do EDTA 15% com Cetrimidgélizados de forma alternada
com o NaOCI, na irrigacédo de canais radicularege@dtados demonstraram que as solucdes
testadas foram igualmente efetivas, entretanttengo apical, o acido citrico obteve melhores
resultados.

GRAWEHR et al. (2003) avaliaram as interacdes dd &Abom o NaOCI| em relagéo
as propriedades quelantes, antimicrobianas e dmldgRio de tecidos. Foram analisadas
solucdes Unicas de EDTA 8,5% e NaOCI 0,5% e de EDT% e NaOCI 1%, na proporcéo
de 1:1. Os resultados demonstraram que a preseriga@Cl| ndo afeta a habilidade quelante
e 0 potencial antimicrobiano do EDTA, porém a cajmie de dissolucdo de tecidos do
NaOCI ficou reduzida nas associacfes testadasa Basha, foi sugerido que clinicamente
essas solucdes sejam usadas separadamente, egiramakernado de irrigacao.

MENEZES et al. (2003) propuseram avaliar, atravésMEV, a capacidade de
limpeza e remocao damear layer e debris das paredes de canais radiculares coso deu
diferentes regimes de irrigacdo: NaOCI| 2,5%; NaQ{% + EDTA 17%, por 2min;
clorexidina 2%; clorexidina 2% + EDTA 17%, por 2msgoro fisioldgico; soro fisiologico +
EDTA 17%, por 2min. Os resultados demonstraram que&iso do EDTA diminuiu
significativamente amear layer para todas as solucdes avaliadas em todos os.t€ygando

nao se utilizou o EDTA, somente para o grupo do GlaQverificou-se quantidade



significativamente maior dsmear layer no terco apical. Exceto para a clorexidina, o dso
EDTA diminuiu significativamente a quantidade dérite Os autores concluiram que, apos o
preparo faz-se necessaria irrigacdo com EDTA, adenpromover melhor limpeza das
paredes dos canais radiculares.

TEIXEIRA et al. (2005) verificaram em estudo em MEVinfluéncia do tempo de
irrigacdo do EDTA e do NaOCI na remocéaosd®ar layer. Os canais foram irrigados com 3
mL de EDTA 15% e com 3 mL de NaOCI 1%, por trésiqueys de aplicacdo: 1, 3 e 5
minutos. Em todos os espécimessmaear layer foi completamente removida dos tergos
cervical e médio. No terco apical, as superficestidarias se apresentaram cobertas por esta
camada residual em todos os espécimes analisadogautGres concluiram que a irrigacao
com EDTA 15% e NaOCI 1% foi igualmente eficaz naoedo desmear layer nas paredes
dos canais em todos os tempos testados.

ZEHNDER et al. (2005) analisaram a interacdo emtEDTA e o NaOCI. Os autores
observaram que o EDTA, quando utilizado em conjeotm o NaOCI, reduziu a quantidade
de ions cloro presentes na solucao, afetando psgutades antimicrobianas e de dissolucao

PEREZ-HEREDIA et al. (2006), em um estudo em MEValiaram a remocdo da
smear layer utilizando &cido citrico 15%, EDTA 15% e acidoodosforico 5% associados ao
NaOCI 2,5%, ap0s a instrumentacdo manual e rodat®s autores concluiram que todas as
solucbes acidas foram efetivas na remocasn#ar layer e que, tanto com a instrumentacao
manual quanto com a rotatoria, ndo houve diferestatisticamente significante entre elas.

KHEDMAT E SHOKOUHINEJAD (2008), em um estudo em MESbmpararam a
eficacia do uso de 1 mL de SmearClear (EDTA 17% @Qwtrimide), EDTA 17% e acido
citrico 10% por 1min, seguido de 3 mL de NaOCI %2%a remocdo damear layer. Os
resultados demonstraram que ndo houve diferenca astsolugdes irrigantes em todos 0s
niveis do canal radicular. Entretanto, nenhum dostopolos utilizados removeram
completamente smear layer, principalmente no terco apical.

MANCINI et al. (2009), em um estudo em MEV, avadiar 0 uso de 1 mL de MTAD,
EDTA 17% e &cido citrico 42% por 1min, seguido dml3 NaOCI 5,25%, na remocao da
smear layer e na formag&o de erosao no terco apical. Os aubtxgervaram que os irrigantes
testados ndo foram eficientes na remocasnr layer e que nao foi possivel avaliar a
formacédo de erosao.

WU et al.(2012), em um estudo em MEV, compararam a eficd@iauso de 1mL de
EDTA 17%, SmearClear (EDTA 17% com Cetrimide), BijgpMTAD e acido citrico 20%,

por 1min, seguido de 1mL de NaOCL 3% a 60 ° Cenzogdo damear layer. Os resultados



demonstraram que 0s quatro agentes de descalédicago removeram completamente a
smear layer, principalmente do terco apical, e que o efeitoeraocao damear layer com
EDTA 17% foi melhor do que do que MTAD e SmearClédéio houve diferenca entre os
grupos do acido citrico e MTAD.

2.3. Agitacao do irrigante EDTA ou acido citrico naemocao dasmear layer

CAMERON (1988), em estudo em MEV, avaliou o efeitoconcentracdo de NaOCI
com a ativacao do ultrassom na remocaentkar layer na parede do canal radicular. Vinte e
cinco dentes unirradiculares humanos foram diveligon 5 grupos, de acordo com a
concentracdo de NaOCI: G1 — NaOCI 4%, G2 - NaOC| @%— NaOCl 1%, G4 - NaOCI
0,5%, e G5 — solucdo anestésica. Os espécimes foralisados em MEV para determinar a
presenca ou auséncia steear layer no terco apical. Os resultados indicaram que las&es
de NaOCI 2% e 4% ativadas pelo ultrassom foramingerte efetivas na remocao staear
layer, realizando sua completa remocdo em todos os iemg®@nalisados. Os autores
sugeriram que em condi¢des clinicas, 0 uso do N&Y€Chssociado ao ultrassom promove
canais livres damear layer.

ABBOT et al. (1991) avaliaram em MEV, os efeitossiés diferentes sequéncias de
irrigacéo: Savlon (cetremide 0,3% + clorexidina394); EDTAC 15% (EDTA + tensoativo)

+ NaOCI 1% + EDTAC 15%; NaOCl 1% + EDTAC 15% + NadQ@o, com e sem 0 uso de
ultrassom. Os autores concluiram que o regime riga@do mais eficaz neste estudo, foi
conseguido com o uso de EDTAC 15% + NaOCI 1% + EDTI&%; a solucdo Savlon foi
ineficaz em remover amear layer; com excecdo do Savlon, o ultrassom ndo aumentou a
capacidade de limpeza dos regimes de irrigacd@dest e que houve diminuicdo na
capacidade de limpeza com a aproximacgéao do telicalans condutos em todos 0s grupos
estudados.

BAUMGARTNER e CUENIN (1992) investigaram em MEV, pauficies
instrumentadas e ndo instrumentadas do terco nuedwanais radiculares, apos a irrigacao
com NaOCI em diferentes concentragdes: 5,25%, 21508y e 0,5%. Em cada grupo foram
utilizados dois tipos de liberacdo do irriganteaats do uso de agulha endoddntica e do
aparelho de ultrassom. Os autores observaram gas & concentracdes de NaOCI| usadas
foram efetivas na remocgédo de debris dos canaisuiades, independente do sistema de
liberacdo do irrigante, porém, todos 0s espécinm@gsantaramsmear layer em suas

superficies. O NaOCI nas concentracfes de 5,28% 2, 1% removeu completamente o0s



remanescentes pulpares do interior dos canaisaatwgue o NaOCI 0,5% removeu apenas a
maioria destes remanescentes.

LOPES et al. (1996), em um estudo in vitro com @ ds MEV, avaliaram influéncia
da movimentacdo mecénica do EDTA apods instrumentagélodontica. Seus resultados
mostraram que nos grupos onde foi feita a agitalghgquelante no canal radicular, houve
melhora na limpeza. Quando a agitacédo foi realizamha espiral de lentulo, a limpeza foi
estatisticamente superior a agitacdo com limas amsmusem agitacdo. Esta melhor limpeza,
através da agitacdo do irrigante, é justificada diminacdo de bolhas de ar e um maior e
mais rapido contato entre a solugdo quelante arasi@gs dentinarias.

GUERISOLI et al. (2002), em estudo em MEV, avahara remoc&do damear layer
através do uso de solucdes irrigantes ativadasyteeissom. Os espécimes avaliados foram
divididos em 4 grupos: G1- controle positivo parsrear layer; G2 — irrigagdo com 10 ml
NaOCI 1% ativado pelo ultrassom; G3 — irrigagao coml NaOCl 1% e 5 ml de EDTAC
15%, ativados pelo ultrassom; G4 — controle negapara asmear layer. Os autores
concluiram que o NaOCIl e o EDTAC, associados aagdyit ultrassonica, removeram a
camada damear layer das paredes do canal e a utilizagdo do NaOCI iaseoao ultrassom,
Nao promoveu esta remocgao.

TINAZ et al. (2006) analisaram em MEV a capaciddderemocao damear layer
pela irrigacdo do EDTA + NaOCI, EDTA associada @ag§o manual ou ultrassbnica, por
1min. Os resultados demonstraram que no terco ro@hidcal, tanto a agitagdo com
ultrassom como a manual, obtiveram uma maior remmde&ta camada em relagdo ao grupo
em que o EDTA foi utilizado isoladamente; porém teigo apical, todos os métodos foram
ineficazes na remocao daear layer.

LUI; KUAH e CHEN (2007) em estudm vitro com o uso do MEV, compararam a
eficacia da Smear Clear (EDTA 17% com Cetrimid&DI'A 17%, por 1min, seguido pelo
NaOCI 1%, na remocdo danear layer, através da irrigacdo associada ou nao a agitacao
ultrassonica passiva. Os resultados demonstraranm@m houve diferenca quanto ao uso das
solugbes quelantes, entretanto, nos grupos queaah agitacao ultrassonica foi observada
uma maior remogao danear layer.

VAN DER SLUIS et al (2007), através de uma revisdo de literaturatanelen que o
corte da dentina pelo preparo com ultrassom é fieil dtontrole, podendo resultar em
perfuracOes apicais e desgastes irregulares. Eoquso da irrigagdo ultrassOnica passiva
(PUI), onde a lima néo fica em contato com a padmlginaria, aumenta a capacidade de

limpeza das solucbes irrigantes, devido ao maieitcefdas ondas acusticas, e reduz o



desgaste descontrolado da parede dentinaria. @sesautoncluiram que o PUI foi mais
efetivo que a irrigacdo com seringa na limpezastteas, reducédo de bactérias, remocao de

tecidos pulpares e debris dentinarios.

CHOPRA et al. (2008), em um estudo em MEV, companala efetividade da
ativacao ultrassonica passiva com uma lima # 20ekefo uso F-Files na remocao staear
layer apos a instrumentacdo do canal radicular. Naaigég final foi utilizado NaOCI 6%
associado ou ndo ao EDTA 17%. Os autores concluiraenhouve uma pequena diferenca
entre a lima # 20 K-file e F-Files ativadas commagsom, com ou sem o0 uso do EDTA; e que
a remocao damear layer esta mais relacionada ao uso do EDTA.

KUAH et al. (2009), em um estudo in vitro com o udo MEV, avaliaram a
efetividade do EDTA 17% seguido de NaOCI 1% pelogae® de 1 e 3min, com ou sem 0
uso do ultrassom, na remocéao shaear layer no terco apical. Os grupos que utilizaram o
ultrassom para agitacdo do EDTA foram mais efetiv@semocao damear layer no terco
apical; entretanto, ndo houve diferenca entreropds de 1 e 3min. Os autores atribuem este
resultado devido a irrigacdo com seringa ndo perombha eficiente penetracdo da solucao
irrigante no terco apical, havendo a necessidadmdtato do irrigante na parede dentinéria,
para que haja uma eficiente remoc¢é&o de delsn®ar layer naquela regiéo.

GU; MAO e KERN (2009), em um estudo em MEV, avararo efeito do NaOCI
2,5%, NaCl 0,9% e EDTA 14%, associado ou ndo aagdit ultrassdnica, na remocao da
smear layer apOs o preparo do espago para pino intrarradicOlaresultados demonstraram
gue o EDTA obteve melhor resultado na remocasndsar layer e que o uso do ultrassom
nao proporcionou efeitos adicionais.

GU et al. (2009), em revisdo de literatura, avafiaros métodos de agitacdo do
irrigante na Endodontia. Os autores afirmaram goma @efetiva liberacdo e agitacdo do
irrigante sdo pré-requisitos para o sucesso daniexito endodoéntico. Concluiram que a
agitacdo do irrigante, seja manual ou com o usandenstrumento, aumenta a limpeza do
canal quando comparado com a irrigacdo convencioomal seringa. Entretanto, os autores
ressaltaram ndo existem estudos baseados em ewmiaddin@ca para correlacionar o melhor
método de agitacdo que promova melhores resultaditratamento endodoéntico.

MELLO et al. (2010), em estudo em MEV, compararaoso de 5 ml do EDTA 17%
em um tempo de 3min através da irrigacdo conticwa, uso de 1 ml com preenchimento do

canal por 2min e 30s, seguido da irrigacéo de $onl30s, na remocao daear layer. Os



autores concluiram que a irrigagdo continua de 8enEDTA por 3min foi mais eficiente na
limpeza das paredes do canal radicular.

PARAGLIOLA et al. (2010) avaliaram a penetracdoN#EOCI| 5% no interior dos
tubulos dentinérios, marcando no tergo apical cbimaran vermelho 0,2%, no terco apical, e
examinado com o auxilio de um microscopio de luzorftsscente. Foram realizados
osseguintes protocolos de agitacdo: G1 — sem agit{aopntrole); G2 e G3 — manual (K-File e
guta-percha); G4 — baixa rotacéo (Plastic Endd-Hé); G5 — s6nica (EndoActivator); e G6 e
G7 — uso do ultrassom (Saletec e SEM). Os resudtddmonstraram que a agitacdo manual
foi similar ao grupo controle e que a agitacao ctmassom obteve os melhores resultados na
irrigacéo final.

CARON et al. (2010) avaliaram a eficiéncia do EDTA% associado ao NaOCI 3%,
no periodo de 1min, na remocaosdaar layer dos tercos médio e apical, em canais curvos,
utilizando diferentes protocolos de agitacdo: Gkm agitacdo (controle); G2 — cone de guta-
percha (agitacdo manual dinamica) ; G3 — RinsEngkiem (irrigacdo ativa); G4 —
EndoActivator (sbnica). Os resultados mostraram @gigrupos com agitacdo foram mais
eficazes na remocao daear layer do que 0s grupos sem agitacéo, sendo que 0s grapos
agitacdo manual (guta-percha) e sonica (Endoactjvabtiveram melhores resultados no
terco apical sem diferencas estatisticamente gignte entre eles. Os autores sugeriram que
ha um aumento da eficiéncia na limpezasmear layer com a utilizacdo de um instrumento
gue se adapte melhor ao formato do canal radicular.

RODIG et al. (2010) investigaram a eficacia de rdifées técnicas de agitacdo na
remocao damear layer em canais curvos, utilizando 5 ml de EDTA 20% aissm a 5 ml de
NaOCI 3% com ativacdo, no periodo de 1min para d¢adgante. Foram realizados os
seguintes protocolos de agitacdo: G1 — sem agitgidrole); G2 — agitacdo ultrassonica
passiva; G3 — EndoActivator (agitacdo sonica); GdanalBrush. Os resultados mostraram
gue a agitacdo do irrigante mostrou maior remogi@niar layer do que o grupo sem
agitacdo; a remocéao dmear layer foi mais efetiva no terco cervical do que no apieaque
guando analisado somente o terco apical, ndo hdieeenca estatisticamente significante
entre 0S grupos com e sem agitacao do irrigante.

UROZ-TORRES; GONZALEZ-RODRIGUEZ e FERRER-LUQUE (2)avaliaram
a efetividade do Sistema EndoActivator na remogaarear layer utilizando EDTA 17%. O
protocolo de irrigagéo final testados foram: G1 ml3de NaOCI 4%; G2 — 1 ml de EDTA
17% durante 60s associado 3 ml de NaOCI 4%; G3tacég sonica (EndoActivator) de 3 ml
de NaOCI 4% durante 60s; G4 — agitacao soOnica (&ctd@tor) de 1 ml de EDTA 17%



durante 60s associado a 3 ml de NaOCI 4%. Os aggdtdemonstraram grande quantidade
de smear layer na superficie do canal radicular nos grupos orée foram utilizados a
solucédo de EDTA, mesmo quando houve agitacaojgagdo final com solucdo de 1 ml de
EDTA 17% foi necessaria para remocacsehaar layer com ou sem agitacdo; e a remocéao da
smear layer foi mais completa nos tercos cervical e médio de o terco apical para todos
0S grupos.

SABER e HASHEM (2011) compararam a remocacsmear layer apés diferentes
tipos de agitacao utilizando 5 ml de EDTA 17% asstwa 5 ml de NaOCI 2,5% por 1min
para cada irrigante. O protocolo de agitacdo tesfad o seguinte: G1 — sem agitacéo
(irrigacao passiva); G2 — pressao negativa apiadidVac); G3 — ativacdo dinamica manual
(cone de guta-percha); G4 — irrigacdo ultrassépassiva. Os resultados mostraram que 0s
grupos que utilizaram EndoVac e o cone de gutahpedemonstraram melhor remoc¢ao da
smear layer sem diferencas estatisticas entre eles e os gregosagitacdo e irrigacao
ultrassodnica passiva obtiveram os piores resultaelsdiferencas estatisticas entre eles.

RIBEIRO et al. (2012), em estudo em MEV, avaliararefetividade de diferentes
técnicas de agitacdo de irrigantes na remocaoktésdedasmear layer em canais achatados.
Na irrigagéo final foram utiizados 5 ml de EDTA 1d4rante 1 min, e em seguida com 5 ml
de NaOCI 2,5 %. Os espécimes foram divididos emocgrupos, de acordo com o tipo de
agitacdo: G1 — agitacdo com seringa convenciorejutha Navitip (sem ativacdo); G2 —
agitacdo com seringa convencional e agulha Na¥¥p(irrigacdo ativa); G3 — agitacéo
manual; G4 - agitagcdo passiva com ultrassom e @§itacdo com presséo apical negativa
(Sistema EndoVac). Os resultados ndo mostraramedifas estatisticas significantes entre os
grupos de agitacdo ultrassonica e o EndoVac paaémhps os grupos apresentaram melhor
remocao de debris do que os grupos com agitacadaah&ntretanto, ndo houve diferenca
estatisticamente significante entre os grupos,eagdo a remocao deear layer.



3 - PROPOSICAO

O presente estudo, visa analisar através do ME¥macdo damear layer no tergo
apical apés o preparo quimico-mecanico, utilizaB@IA 17% e Acido citrico 10 % pelo
periodo de aplicacdo de 1 minuto sob agitacdo nhamm guta-percha e sem agitacao,

associados ao NaOCI a 6%.



4 - MATERIAIS E METODOS

4.1. Selegao e armazenamento da amostra

Foram selecionados vinte e cinco caninos humanoénrextraidos, por razoes
protéticas e/ou periodontais, doados por cirurgdiEmgistas e obtidos através de Termo de
doacgéao de dentes.

Através do exame clinico, os elementos foram pmestde selecionados de acordo
com as seguintes caracteristicas: unirradiculaetss, de tamanhos semelhantes, com raiz
medindo no minimo 15 mm, apice fechado e ndo toatahdodonticamentd-ify. 1-A —
Pagina 4%h

Foram realizadas tomadas radiograficas digitaicatka um dos dentes, no sentido
vestibulo-lingual e mésio-distal, para selecioreartds com um unico canal.

Para se obter uma imagem radiografica uniforme utdizado um aparato que
possibilitou a padronizagcdo de uma distancia den2@ntre o cone do aparelho de RX (Dabi
Atlante Spectro Il - 50 Kv/10 mA, Ribeirdo Pret®&P ) e o sensor digital (Sirona Dental
Systems, Behsheim - Alemanha), com o tempo de &gmwde 0,1s.

Apés a selecdo, os dentes foram limpos com cupsdsdontais, em agua corrente.
Em seguida, foram imersos em solucao de timol M#oférmulas farméacia de manipulagéo
Ltda, Rio de Janeiro — Brasil), a temperatura antbjende permaneceram até a realizacédo do

experimento.

4.2.Padronizagéo e instrumentagédo das amostras

Com auxilio de um paquimetro digital (Socinter Soin. Intern. Ltda., Vitoria - ES)
mediu-se 15 mm da raiz de cada elemento dentalrta da apice. Utilizando-se disco
flexivel diamantado dupla face (KG Sorensen®, BardeSP), a coroa foi entdo seccionada
(Fig. 1-B —Pagina 4% Apos a seccéo do dente, a medida da raiz sedednaconfirmada
novamente com o auxilio do paquimetro digikad). 1-C —Pagina 4%

Para determinar o Comprimento Real (CR) de cadécasp, uma lima Tipo — K # 15

(Dentsply-Maillefer, Ballaigues - Suica) foi intnezida no canal radicular até que sua ponta



ficasse visivel a saida foramin@ig. 1-D —Pagina 4 O Comprimento de Trabalho (CT)
foi entdo estabelecido recuando-se 1 mm desta enedadal.

Para possibilitar a acdo de refluxo durante adgd@, a parte exterior do terco apical
de cada espécime foi coberta com agilaty (Newax, Technew, Rio de Janeiro - RBig. 1—

E —P&gina 4§ para obtencao do refluxo durante a irrigacdo, simdd condic¢des clinicas de
trabalho.

A instrumentacdo dos tercos cervical e médio falizada com a Técnic&rown-
down utilizando-se broca&ates-Glidden (Injecta Produtos Odontoldgicos, Diadema - SP),
tendo sido padronizada a penetracdo de 5 mm nd i@ateular com a de # 3 e de 10 mm
com a de # 2. No terco apical foi instrumentado dioms do Sistema Protaper® (Dentsply,

Maillefer, Ballaigues — Suica) sequencialmenteal®i até a lima F4, no CT, confeccionando

0 batente apical.

Figura 1 —Selecao e preparo do dente para instrument#cdGanino humanoB- Seccéo da coroa
com disco flexivelC- Confirmacédo da medida da sec¢édo do espédim¥ijsualizacdo da lima além
apice;E- Selamento do 4pice do espécime com resina fotopoliavel.

Durante a instrumentacdo, com auxilio de serindatigh descartavel de 10 ml (Injex
IndUstrias Cirdrgicas Ltda., Ourinhos - SP), agultea 25 gauge (BD Precision Glide®,
Curitiba - SC) e canula suctora, os canais radiesléoram irrigados com 2 ml de NaOCI 6%
(Farmacutis farmacia de manipulacdo Ltda, NiterBirrasil) e aspirados, antes do primeiro

instrumento e a cada troca de instrumento com etigbjde remover a solugédo saturada do



interior do canal e novamente preenché-lo com remlacdo (SCELZA et al.,, 2004). A
agulha foi introduzida no interior do canal radauaté 1 mm aquém do CT (SEDGLEY et
al., 2005). Para estabelecer a completa limpeztordone apical, sua paténcia foi mantida
com lima Tipo K # 15, no CR, entre cada troca dé&rimento.

Para o emprego das solucdes irrigadoras, para ecéndasmear layer, utilizou-se
seringa de plastico descartavel de 5 mL (Injex $tilas Cirurgicas Ltda., Ourinhos - SP) e
agulhas descartaveis 24Gde 0,55X20 (BD Precision GliieCuritiba - SC), as quais foram
levadas ao canal radicular até 1 mm aquém do CDGREY et al., 2005).

4.3. Protocolos de irrigacao final testados

Apés 0 preparo quimico-mecanico, os canais foramosseatravés de pontas
absorventes (Dentsply, Maillefer, Ballaigues — 8lie¢ o0s espécimes foram divididos,
aleatoriamente, em 5 grupos, de acordo com o mintate irrigacdo final testad@uadro

1).

Quadro 1 —Protocolo de irrigacéo final testado

Grupo Solucéo irrigadora Protocolo
5 ml de Acido citrico 10% por 1mif o

Gl L 5mide NaOCI 6% el Aglet
G2 5 ml de Acido citrico 10% por 1mip Agitacdo manual com ¢
+ 5ml de NaOCI 6% (Odous de Deus, Belo H

5 ml de EDTA 17% por 1min + 5m o

G3 e NaOCI 6% Sem agitac
G4 5 ml de EDTA 17% por 1min + 5m| Agitacdo manual com ¢
de NaOCI 6% (Odous de Deus, Belo H

G5 [10 ml de NaOCI 6% Sem agitag

Grupo I: irrigacdo com Acido citrico 10% (Farmacutis farnaacle manipulacdo Ltda,
Niterdi, Brasil) sem agitacdo manual. Foi realizadgac&o continua de 5 ml por 1min. Em
seguida, foi realizada a irrigacdo com 5 ml de Ne&G.

Grupo IlI: irrigagcdo com Acido citrico 10% (Farmacutis farnaadie manipulacio Ltda,
Niterdi, Brasil) associado a agitacdo manual comaGupercha, no CT. Foi realizada

irrigacdo continua de 2,5 ml por 20 s, seguidama agitacdo manual realizando quatro a



cinco movimentos de cima para baixo pelo period@@e (TORABINEJAD; KADEMI e
BABAGOLI, 2003). Logo apos, foi realizada a renddaglo irrigante repetindo o mesmo
tempo e volume descrito anteriormente. O tempd ti#aexposicdo das paredes dentinarias
ao irrigante foi de 1 min. Em seguida, foi realaadirrigacdo com 5 ml de NaOCI 6%.

Grupo llI: irrigagcdo com EDTA 17% sem agitagcdo. Foi realizadgacdo continua de 5 ml
por 1min. Em seguida, foi realizada a irrigacédo &ml de NaOCl 6%.

Grupo IV: irrigagcdo com EDTA 17% associado a agitacdo macmal cone de guta-percha
(Odous de Deus, Belo Horizonte - Brasil). Foi rdia irrigacdo continua de 2,5 ml por 20 s,
seguida de uma agitacdo manual realizando quatneca movimentos de cima para baixo
pelo periodo de 20 s. Logo apos, foi realizadanava&cédo do irrigante repetindo o0 mesmo
tempo e volume descrito anteriormente. O tempd ti#aexposicdo das paredes dentinarias
ao irrigante foi de 1 min. Em seguida, foi realaadirrigacdo com 5 ml de NaOCI 6 %.

Como as substancias irrigantes poderiam precigitarcausar qualquer alteracao
superficial das paredes dos canais radiculares gbaitos residuais (TORABINEJAD;
KADEMI e BABAGOLI, 2003), foi procedida sua neulmcdo através da
irrigacdo/aspiracdo de 10 ml de NaCl (soro fisimoy (Frenesius Kabi Brasil Ltda,
Campinas - SP). Em seguida, os canais foram seco®ontas de papel absorventes.

AplOs 0 preparo quimico-mecanico, 0s espécimes faaemmazenados em frascos
fechados contendo silica para manter o meio séco atomento do preparo para observacao
em MEV.

4.4 Preparo dos espécimes para visualizacdo no Miscépio Eletrénico de Varredura
(MEV)

ApOs o0 preparo quimico-mecanico, utilizando dis@méntado flexivel dupla face,
em baixa rotagdo (Kavo do Brasil, Joinville - Stoyam feitos sulcogFig. 2—A —Pagina 49
nas faces vestibular e lingual das raizes seccienaig a proximidade do canal radicular, sem
atingi-lo. Com orientacdo do desgaste e auxilioun® espatula, os dentes foram entao
clivados longitudinalmente obtendo, desta formasduemi-faces. Cada dupla de hemi-faces
foi acondicionada em uma grade plastica e, divgl|la grupos. Os espécimes foram, entéo,
imersos em agua destilada em cuba ultrasséniceagdtiic Cleaner 700, Indaiatuba - SP)
(Fig. 2—B —Pagina 4% durante 5min, para a remocao de debris provesseait processo de

clivagem.



A desidratacao foi feita em bateria ascendentdad®i& (Fig. 2—C— Pagina 49 a fim
de facilitar o processo de secagem quimica do cdepprova. Desta forma, os espécimes
foram submetidos a imers6@sig. 2—-D —Pagina 49 sucessivas de 15min nas solucbes de
alcool 25%, 50%, 70%, 85%, 95% e 100%.

Apds o processo de desidratacdo, os espécimes fexauos a estuféFig. 2—-E —
Pagina 49overnight, a temperatura de 37°C.

Uma das hemi-faces de cada elemento clivado feceeladaFig. 2—F— Pagina 4P

e o critério desta selecéo foi a integridade dmtapical apos a clivagem

Figura 2 — Preparo dos espécimes para a metalizAcaoCortes longitudinais para clivageBn:-
Cuba ultrassénica; —Bateria ascendente de alcodis:- Grupo de espécimes imersos em alcBok

Estufa a 37C; F —Aspectos de hemi-face selecionado.

Os espécimes foram montados, um a um,shdss (suportes metalicogfFig. 3—A —
Pagina 50 sendo entdo submetidos a metalizacdo (MetalizBdtiec SCD 005, Bauzers,
Liechtenstein)Fig. 3—B —Pagina 5pdurante 120s, recebendo uma fina camada de liga aur
(Fig. 3—-C— Péagina 5p



&
Figura 3 — Metalizacdo dos espécime&: Montagem emstubs;, B- Metalizador; C- Espécimes
metalizados

4.5 Anélise em Microscopio Eletrénico de VarredurgdMEV)

Foi utilizado Microscopio Eletrdnico de VarreduraQL (JSM-5600 LV, Tokio - Japao)
(Fig. 4—A —Pagina 5)com ampliacdo de 800X, para avaliacdo da remocamek layer.
NaFigura 4-B (Pagina 50) pode ser observado aspecto das amogtiaterior do MEV.

igura 4 —Visualizagao no MEVA- MEV-JEO VI-5600 LV-JAPAO);
B - Espécimes no interior do MEV.

Foram pré-determinadas quatro areas do terco agacphrede do canal radicular, em

cada hemi-face selecionada. As imagens foram captadegistradas para anal{séy.-5 —
Pagina 5L



As imagens foram avaliadas por dois examinadoesddmente calibrados, sem
gue soubessem qual tipo de irrigante havia sid@zado em cada grupo. Nos casos de
discordancia entre os examinadores nos escordmiidos, o autor do trabalho realizou o

desempate, optando por uma das avaliacoes.

4.5.1. Avaliacdo quanto a remocao demear layer

Para avaliar a remocgdo @mear layer, com registro das caracteristicas de limpeza,
remanescentes de residuos nas paredes dos catiaidaras e visibilidade dos tubulos
dentinarios, foi utilizada a metodologia de ava@@por escores de 0 a 3 (GARBEROGLIO e
BECCE, 1994), sendo:

Escore 0: superficie livre de detritos e camada residuamatie exposi¢ao
total das aberturas dos tubulos dentinérios;

Escore 1:superficie apresenta camada residual recobrindersiena abertura
dos tubulos, possibilitando a observacao do setomanna maior parte
analisada;

Escore 2: superficie com fina camada residual recobrindo @sulos
dentinarios, possibilitando a observacdo apengsegmenas areas;

Escore 3: superficie totalmente recoberta por detritos, imnsfigando a

observacéo de qualquer area de abertura dos tuteitisarios.

NaFigura 6 podem ser observadas ilustracdes para esses épssares.



P — e ——
Figura 6 —Imagens (800X) representativas dos escores quaeto@gao damear
layer: A — escore OB — escore 1C - escore 2D - escore 3.

4.6. Avaliacao Estatistica

Os escores obtidos apds andlise das imagens fotameidos ao teste estatistico ndo-
paramétrico Kruskall-Wallis com a finalidade de verificar se 0s grupos anatisad
apresentaram diferencas estatisticas significantes.

Foi realizada a comparacdo entre os grupos, doiis, através do Teste de
comparacdes multiplas @ann, e os resultados inseridos em uma tabela.

A significancia estatistica foi estabelecida com@O05.



5 — RESULTADOS

Cem imagens foram produzidas em MEV para analisemacao damear layer.
Os dados dos escores, quanto a remocasngar layer no terco apical, foram
inseridos ndGrafico 1.
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Protocolo de irrigacao final
Gréfico 1 — Valores dos escores atribuidos a limpeza dasfscips dentinarias do

terco apical.

As médias dos dentes de cada grupo foram desestatisticamente por meio dos
parametros usuais: média, desvio padrdo, minimoxinmea mediana e amplitude

interqualitica Tabela 1).
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Tabela 1- Parametros estatisticos produzidos de acordosaesultados obtidos.

Grupo n média d.p () Minimo Maximo Mediana a.i.q.(»)
I 5 2.30 0.96 0.75 3.00 2.75 0.8125
I 5 2.40 0.454 1.75 3.00 2.5 0.375
0 5 3.00 0 3.00 3 3 0
v 5 1.55 0.76 0,25 2 2 0.5625
Y, 5 3.00 0 3,00 3 3 0

(-) — d.p.: desvio padrao; a.i.q.: amplitude inteltijica.

De acordo com os resultados da analise estatigjido comparados en S
grupos, dois a dois, houve diferenca entre os Gruipe V, em relacdo ao Grupo IV. Os
Grupos Il e V obtiveram resultados constantes esnore 3. N&o houve diferenca

estatisticamente significativa entre os Grupokd, V.



6 — DISCUSSAO

Este estudoex vivo, teve como objetivo avaliar a remogao siaear layer no tergo
apical apds o preparo quimico-mecanico, utilizafdTA 17% e Acido citrico 10%, com ou
sem agitacao.

Estudos tém demonstrado que somente as paredesmestadas apresentam uma
camada amorfa denominadaear layer (MC COMB e SMITH® ; GOLDMAN et al?*
MADER et al’®, BAUMGARTNER et alf). Esta camada apresenta uma por¢éo organica e
outra inorganica, sendo predominantemente orgarasaestagios iniciais da instrumentacao
(MADER et al”®; CAMERON?). A smear layer é composta por subunidades globulares com
capacidade de penetracdo no interior dos tubulotindeios (VIOLICH e CHANDLER?).
Esta penetracéo € influenciada por fatores taisocdamanho e forma do canal radicular;
grau de umidade da dentina; instrumento utilizadgdo de capilaridade; volume e
propriedades quimicas da solucéo irrigante (CZONSWSKY et al’, CENGIZ et al?;
DAUTEL-MORAZIN et al®®; LIOLIOS et al®*).

Existem, no entanto, controvérsias, sobre a nef@fsina remocdo da camada da
smear layer no tratamento endodoéntico. Alguns autores afirnmtpre ela atua como uma
barreira eficaz a penetracdo bacteriana no inteidsrtibulos dentinarios (DRAKEt al’®;
LOPES e SIQUEIRA JK.; SEN et al®®, resultado diferente encontrado por WILLIAMS e
GOLDMAN?™, que afirmam que ocorre somente o retardamentpadaagem, mas ndo o
bloqueio a sua entrada. O mesmo se pode afirmant@ua atividade antimicrobiana do
hidréxido de célcio, quanto a presencasaear layer, onde ocorre somente o retardamento
do seu efeito, mas néo eliminada a sua acdo (HAMN®t Outros consideram esta camada
como um reservatério de potenciais irritantes (MADE al**; CZONSTKOWSKY et al®?),
podendo influenciar diretamente no prognostico rdtamento endodontico. Foi observado
também que amear layer pode confinar microorganismos no interior dos tabudentinarios
e nas ramificacbes dos canais radiculares, impedmacesso das substancias irrigantes
utilizadas (CZONSTKOWSK et al’? BAUMGARTNER e CUENIN; GARBEROGLIO e
BECCE"; TORABINEJAD et al®).

Além disso, sua remocéo antes da obturacao pdssibiélhor penetragdo do material
obturador nos tdbulos dentinarios, aumentando, ecpuentemente, sua capacidade de

selamento e favorecendo o contato e adesao dotoimas paredes do canal (TAYLGR
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al®; DE DEUS et al’®, SALEH et al*>, KOKKAS et al®> COBANKARA et al’
NAKASHIMA 9. Entretanto, neste aspecto, MADISON e KRELL ndo encontraram
diferenca estatisticamente significante na sua ¢@moenquanto TZANETAKIS et 4.
observaram que houve a melhora somente quandedtizada com a técnica de obturagéo
termoplastificada. A lenta desintegracacsehaar layer ndo removida, pode levar a infiltracao
marginal apés a obturagdo dos canais radicul&fN €t al®’; CLARK-HOLKE et al?).

Portanto, a necessidade na remocaszar layer pode ser discutivel, mas a sua
indicacdo vem se tornando inequivoca (CZONSTKOWSHK¥I!). O que vem enaltecer a
importancia de um estudo que sugira a sua remag&ariha mais eficiente.

O uso do MEV para andlise na remocacsaiear layer na superficie dentinaria foi
utilizado primeiramente por MC COMB e SMITHe desde entdo tem sido um método de
pesquisa de grande valia para a Endodontia (CAMERORUTEL-MORAZIN et al’3
TORABINEJAD et al®®; SCELZA et aP?). A maioria dos investigadores tendem a escolher
areas radiculares limpas com tubulos dentinaricated além de areas livres de debris
(HULSMANN?®?). Associado a este aspecto, a avaliagdo abramgens® uma pequena parte
do canal radicular (VAN DER SLUIS et 3). Entretanto, o MEV permite um exame
morfolégico com detalhes da superficie preparadaelemo (TORABINEJALDet al®). Neste
estudo, as imagens foram realizadas em areas fEnénileadas, com o intuito de reduzir a
tendéncia do operador na escolha da regido comrfenumacao damear layer.

A solucéo de NaOCI é o irrigante mais indicado nddglontia pela sua capacidade de
dissolugdo de tecido necrdtico e remanescentesniooggae também pela sua atividade
antimicrobiana (WAYMAN et al;, DAUTEL-MORAZIN et al’; GRAWEHR et af’
ZEHNDER®). A eficacia do EDTA 17% e acido citrico 10% enfag¢do ao NaOCI (grupo
controle positivo), observada no presente estustd, @e acordo com resultados de estudos
anteriores que demonstraram que o NaOCI| ndo évefeta remocdo damear layer
(GOLDMAN et al”®, BAUMGARTNER e MADER; CZONSTKOWSKY et al?
GARBEROGLIO e BECCE; MENEZES et af’, PEREZ-HEREDIA et af?’, ZEHNDER®,

LUI et al**; KUAH et al®).

Para se obter a remocao seear layer das paredes dentindrias é necessario o seu
condicionamento quimico; havendo a necessidade otebinacdo do NaOCI (solvente
organico) com uma substancia que remova 0s seupormmtes inorganicos, atraves do
emprego de agentes quelantes ou acidos (EQFIAMADA et al.”’; BAUMGARTNER et
al?; BAUMGARTNER e MADER; CENGIZ et af; GARBEROGLIO e BECCE; GAVINI
et al?’, DI LEONARDA?; TORABINEJAD et af%, GRAWEHR et af?, ZEHNDER et af’,



63

VIOLICH e CHANDLER?™). No presente estudo, tanto o EDTA 17% quantoidoacitrico
10%, seguidos por uma irrigacdo final com NaOCI &36straram resultados similares na
remocao damear layer na parede dos canais radiculares instrumentadtzs)d® de acordo
com pesquisas anteriores (YAMADA et’3IDI LEONARDA et al?®, PEREZ-HEREDIA et
al’®, KHEDMAT e SHOKOUHINEJADY. Entretanto, o tratamento com EDTA 17% foi
menos efetivo que o acido citrico 10%, quandozaiilo sem agitacdo, tendo resultados
similares ao de DI LEONARDA et 4. Isto pode ser atribuido ao fato de que 1 min pdde
ser suficiente para a remocaosaar layer com EDTA 17%, quando utilizado sem agitagéo
(SAITO et al®® e WU et aff).

Ao revisar a literatura, nao foi observado conser@smetodologia empregada, no que
concerne ao tempo de acdo necessario, para quenteatpscalcificante, em contato com a
superficie da parede do canal radicular, promova agequada remoc¢do da smear layer
(OSTBY*; SCELZA et af’, SERPER e CALT; HULSMANN et al®; SCELZA et aF
CRUMPTON et al!; TEIXEIRA et al®®, SAITO et al*®;, MELLO et al?’; KUAH et al®).

GESTEIRA et af? ndo encontrou diferencas em seus resultados asso do EDTA
17%, no periodo de 1 e 3min, na remocadosmear layer, assim como SCELZA et .
utilizando o acido citrico 10%, nos periodos de3lbe 60s. No presente estudo, foi utilizado
0 tempo de 1min, tanto para a solucdo de acideciti0% quanto para a de EDTA 17%. O
acido citrico tem mostrado um maior efeito destialmte quando comparada com EDTA em
outros experimentos (YAMAGUCHI et &. MACHADO-SILVEIRO et al?¥, DE DEUS et
al.’®; REIS et aP¥), estando de acordo com os resultados encontreeise estudo, em que 0
EDTA 17% néo foi capaz de removers@ear layer das paredes dentinarias, quando nao
havia a influéncia de sua agitacao

A dificuldade na remocao damear layer no terco apical no canal radicular é um
grande desafio na clinica endoddntica (ABB&HRI}; GARBEROGLIO e BECCE; SEN et
al?% LOPES et al?’; TORABINEJAD et al®; TEIXEIRA et al®% LUI et al*; KHEDMAT et
al* MANCINI et al?; DAGHUSTANI et al*¥). Esta dificuldade é explicada pela reducdo do
diametro do canal, com consequente reducédo norasoba do irrigante (GARBEROGLIO e
BECCE") e pela presenca de bolhas que impedem seu cortatoa parede do canal
radicular (LOPES et &f). A agulha de irrigacao foi utilizada préximo do CI'rim aquém),
como defendido por SEDGLEY et %@l.Consequentemente, o acesso do irrigante naarfoi u
fator que influenciou a limpeza do tergo apical.

O presente estudo avaliou somente o terco apicagyoconsiderada a area de maior

dificuldade de limpeza nas paredes do canal raictato este demonstrado por varios
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autores que observaram que, apesar da agitacéagdote, ndo ocorreu uma efetiva remocgao
dasmear layer no terco apical quando comparado com os tercoscaes e medio (ABBOT

et all! RODIG et af% TINAZ et al®; UROZ-TORRES; GONZALEZ-RODRIGUEZ e
FERRER-LUQUEY. Como encontrado em estudos anteriores, nenhwsmpaiocolos de
irrigacéo investigado, utilizado nesse estudogfetivo na remogé&o damear layer, no terco
apical da parede dentinaria.

Visando minimizar a ocorréncia de bolhas no intadim canal radicular, GUERISOLI
et al?°, sugeriram a associacdo de um método de agitacaplicacdo do EDTA para auxiliar
na limpeza da regido apical, que é a mais critzwaragtamento endoddntico. CHOPRA,;
MURRAY E NAMEROW" e GU; MAO e KERN' sugeriram que a remocéao steear layer
estd mais relacionada ao uso do EDTA do que proprite ao fato de utilizar ou néo a
agitacdo do mesmo. RIBEIRO et°alndo encontraram diferenca quanto a remocasmndar
layer, com ou sem agitacdo do EDTA. Entretantadest tem demonstrado que a agitacéo do
EDTA promove maior remogédo daear layer (CAMERON et af; CARON et al’; GU et
al?®, GUERISOLI et af’; KUAH et al®*; LOPES et af’; LUI; KUAH e CHEN*; MELLO et
al*”; PARAGLIOLA et al®’, VAN DER SLUIS et af?), estando de acordo com os resultados
encontrados no presente trabalho.

O grupo em que houve a agitacao do acido citritevelresultado similar em relacéo
ao que foi realizado somente a sua irrigacado. fesidtado pode estar relacionado ao tempo
usado nesta metodologia, onde alguns autores atnibgue em 1min, o acido citrico ja
remove completamenteseear layer, quando em contato com a parede dentinaria (SCELZA
et al®®, MACHADO-SILVEIRO et al*’; DE DEUS et al?).

Levando-se em consideracdo que as amostras dojgresstudo foram em caninos
unirradiculares com canais retos, elementos destamue, anatomicamente, néao
correspondem a todas as condi¢cdes encontradagnita aiaria, torna-se relevante registrar

gue outros estudos devam ser conduzidos de fosupra a presente limitagcao.



7 - CONCLUSAO

Considerando-se a metodologia utilizada e os et obtidos no presente trabalho,

conclui-se que:
* N&o houve diferenca entre os grupos, quanto a @mdasmear layer, no
terco apical, no periodo de 1 min, a excecdo dpagam que o EDTA 17%
nao foi agitado; e
e O grupo que utilizou o EDTA 17% sem agitacdo naaépaz de remover a

smear layer.
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