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RESUMO

A presenca da “Smear Layer” nas obturagdes retrogradas tem sido considerada, ndo
s0 pela sua composigao, invariavelmente contaminada, mas também pela possibilidade
de comprometer o selamento marginal. No entanto, ainda permanecem dlvidas acerca
da necessidade de remocao, qual o melhor composto a ser utilizado e sua forma de
aplicacao. Assim, o objetivo deste trabalho foi avaliar “in vitro”, o efeito da aplicacao
de EDTAa 17% e do Acido Citrico a 2%, apds a realizagao de apicectomias e retro-
preparos com o ultra-som, na infiltragdo marginal de obturacdes retrogradas realizadas
com o cimento Sealapex consistente. Cinglienta dentes humanos, apés a obturacao
dos canais radiculares, apicectomia e retro-preparo receberam os seguintes
tratamentos: irrigagao das superficies dentinarias apicectomizadas e interior das retro-
cavidades com agua destilada; aplicagdo de EDTA a 17% ou Acido Citrico a 2%
somente no interior das retro-cavidades; aplicagdo de EDTA a 17% ou Acido Citrico a
2% no interior das retro-cavidades e sobre a superficie dentinaria apicectomizada.
Todos os dentes foram retro-obturados com Sealapex consistente. Os resultados
mostraram que nao houve diferenca estatisticamente significante quanto a infiltracao
marginal em obturagdes retrégradas realizadas com Sealapex consistente, utilizando-
se ou nao EDTA a 17% ou Acido Citrico a 2%. Pode-se concluir que a aplicagao de
EDTA ou Acido Citrico nas concentragdes utilizadas néo altera o selamento em
obturacgoes retrogradas.

UNITERMOS: Apicectomia; Acido Citrico; EDTA (Acido Etilenodiaminotetracético);
Obturacéo Retrégrada

INTRODUCAO obturacdes, fratura de instrumentos e perfuracdes®

e principalmente para condi¢des clinicas que

Mesmo com a evolugao dos procedimentos
endoddnticos, ainda é grande o nimero de casos
em que os canais radiculares necessitam de um
retratamento e mostram-se inacessiveis por via
coronaria?', em funcéo de varios fatores como
calcificagbes, perfuracdes, elevado grau de
curvatura, pinos intra-radiculares nao passiveis de
remogao, acidentes endodénticos como sobre-

apresentam uma colonizag¢ao bacteriana estavel e
refrataria 2 endodontia convencional®. Nestas
condicoes, a forma de contornar e solucionar o
problema é a indicagcdo de uma cirurgia
parendoddntica.

A partir dos estudos de Bernabé®e Bernabé®
ficou evidente que a indicacdo dos materiais retro-
obturadores e técnicas cirurgicas devem ser
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embasadas em experimentacdes cientificas levando-
se em consideracdo principalmente as respostas
biolégicas. Dentro deste enfoque, estudos
experimentais realizados em dentes de cées, apos
realizacdo de retro-obturacdes, demonstraram
excelentes propriedades bioldgicas quando do
emprego do Sealapex utilizado em sua consisténcia
normal®, assim como acrescido do pé de 6xido de
zinco, deixando-o0 numa consisténcia semelhante a
massa de vidraceiro’. Alguns estudos “in vitro” tém
demonstrado que essa mistura também apresenta
boas propriedades fisicas”2!%,

Dentre as modalidades de cirurgia
parendod6ntica, a obturacgao retrégrada, introduzida
por Rhein em 18908 € uma das técnicas cirdrgicas
mais empregadas. Inimeros avangos tecnolégicos
e cientificos ocorreram, sendo que atualmente o
uso de microscopio odontolégico, ultra-som, micro-
instrumentos'® e até mesmo do laser?? fizeram com
que a técnica deixasse de ser empirica para se
consagrar como um procedimento realizado com
embasamento cientifico.

O preparo apical com ultra-som foi
desenvolvido para resolver um dos maiores
problemas dos preparos cavitarios convencionais
que é a dificuldade de acesso® e atualmente nao
se discutem as vantagens de sua utilizagéo.

Durante a apicectomia e o preparo da retro-
cavidade, debris sdo formados pela acdo dos
instrumentos endodé6nticos aliados aos
remanescentes organicos e solucgdes irrigadoras,
formando uma pelicula que se adere as paredes
do canal radicular, que € denominada “Smear Layer”
7810 Esta camada pode formar duas zonas: a
primeira cobre a superficie dentinaria numa
espessura de 1-2um (“smear on”); e a segunda
numa profundidade de 40um no interior dos tlbulos
dentinarios (“smear plugs”) °.

A “Smear Layer” tem sido considerada
importante para o sucesso, ndo s6 pela sua
composigdo invariavelmente contaminada, mas
também pela possibilidade de comprometer o
selamento marginal do material retro-obturador junto
as paredes'”. Algumas drogas tém sido propostas
com o objetivo de remover esta camada, dentre
elas salienta-se o EDTA™24 25.28.31 @ g 3cido
citrico'?83 que tém se mostrado eficazes na sua
remogao. No entanto, ainda restam duvidas quanto
a necessidade da sua remogé&o, qual o melhor
composto e sua forma de aplicacéo.

OBJETIVO

O objetivo deste trabalho foi avaliar “in vitro”, 0
efeito da aplicacdo de EDTA a 17% e do Acido
Citrico a 2% na infiltracdo marginal de obturacées
retrégradas realizadas com o cimento Sealapex
consistente.
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MATERIAL E METODO

Foram selecionados para este estudo
cinglenta dentes humanos unirradiculares,
extraidos por diversas causas. Inicialmente, suas
coroas foram seccionadas e seus canais radiculares
foram instrumentados pela técnica mista invertida,
sob abundante irrigacdo com hipoclorito de sédio a
2,5%. Em seguida, a superficie externa dos dentes
foi impermeabilizada com adesivo epoxi (Araldite
Hobby?,Brascola, Brasil), com excecéo da abertura
coronaria e forame apical. Os canais radiculares
foram obturados com guta-percha e o cimento a
base de hidroxido de célcio: Sealapex (Kerr/Sybron,
Orange, Ca, USA); tendo como limite de obturagao
1 mm aquém do apice radicular. As aberturas
coronarias foram seladas com Araldite enquanto os
forames apicais foram mergulhados em agua para
aguardar a presa do cimento obturador por 48 horas.
Em seguida, as raizes foram apicectomizadas com
broca Zekrya KG 199Z (Maillefer, Tulsa, Oklahoma,
USA), em alta rotacao, a cerca de 3mm do extremo
apical original. Com auxilio de ultra-som (ENAC OE-
7- ENAC Osada Eletric Co. Inc. — Japéao) na
poténcia 3 e pontas diamantadas especificas para
ultra-som (retroptis) tipo DF908 com 3,5mm de
comprimento e 0,8mm de diametro (ENAC Osada
Eletric Co. Inc. — Japao) foram realizados retro-
preparos com 3mm de profundidade. Os dentes
foram divididos em cinco grupos com 10 elementos
cada, 0s quais tiveram os seguintes tratamentos:

- Grupo 1 — Controle: Irrigacdo com agua
destilada por 3minutos;

- Grupo 2 —Aplicagdo de EDTA por 3 minutos
sobre a superficie dentinaria apicectomizada e
interior da retro-cavidade;

- Grupo 3 —Aplicagdo de EDTA por 3 minutos
somente no interior da retro-cavidade;

- Grupo 4 — Aplicacao de acido citrico a 2%
por 3 minutos sobre a superficie dentinaria
apicectomizada e interior da retro-cavidade com
auxilio de microbrush;

- Grupo 5 — Aplicacao de acido citrico por 3
minutos somente no interior da retro-cavidade.

Na sequiéncia, o cimento Sealapex consistente,
obtido através da adicdo do po de éxido de zinco ao
cimento original (0,10g Sealapex / 0,09g p6 6xido de
zinco)”?foi inserido e condensado no interior das retro-
cavidades, rente a superficie apicectomizada, com
auxilio de condensadores do Kit Bernabé
(Instrumentos Sansers Ltda.- SP-Brasil). As raizes
foram imersas em solucéo de azul-de-metileno a 2%
por 24 horas, sendo submetidas a agdo do vacuo
nos 10 minutos iniciais, ambiente obtido com auxilio
de uma bomba de vacuo (Arthur Pfiffer). Os dentes
foram removidos do corante, lavados, secos e partidos
ao meio, longitudinalmente, com auxilio de uma broca
carbide 169L e um cinzel reto.
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A avaliagdo da infiltracdo marginal obtida foi
realizada com auxilio de um uma lupa estereoscopica
e uma ocular micrometrada, onde foram realizadas
trés medidas da penetragdo mais profunda do corante,
sendo duas na interface dentina-material retro-
obturador e uma no centro do material retro-obturador
para se estabelecer uma média (Figura 1).

FIGURA 1 — Penetragdo do corante na dentina e material
retro-obturador. Nimeros 1 e 3 interface dentina/material
retro-obturador; Nimero 2 centro do material retro-obturador.

Os resultados obtidos foram submetidos a
avaliacdo estatistica através do teste de Kruskal
Wallis (p< 0,05).

RESULTADO

O teste estatistico Kruskal Wallis (p< 0,05) néo
mostrou diferencga significativa entre os grupos
estudados (p=0,4335), evidenciando que a aplicacdo
ou nao dos compostos descalcificadores nao alterou
o indice linear de infiltragdo de corante em retro-
cavidades obturadas (Tabela 1 e Figura 2).

TABELA 1- Valores médios de infiltragdo linear de corante e

significancia estatistica para os diferentes grupos (P<0,05 /
P Value=0,4335)

Grupos Valores Médios Significancia
1 1,945 NS
2 1,750 NS
3 1,810 NS
4 1,710 NS
5 1,563 NS

FIGURA 2.- Gréafico dos valores médios de infiltracao linear
de corante para os diferentes grupos.
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DISCUSSAO

Até hoje, a despeito da grande diversidade de
estudos sobre 0 assunto, principalmente se levar em
consideracdo aqueles relacionados a dentistica
operatoria, tratamento endodontico convencional e
cirurgia parendodéntica, ainda existem grandes
controvérsias com relacdo a manutengao ou ndo da
camada da “smear layer”°. Na opinido de alguns
autores, esta camada residual promoveria a obstrucéo
dos tubulos dentinarios, diminuindo drasticamente a
infiltracao ou a sua permeabilidade’®. Sua remocao,
ao contrario, provocaria um aumento dessa
permeabilidade dentinaria®. Tem sido demonstrado
também que a “smear layer” preveniria o crescimento
de bactérias dentro dos tubulos dentinarios®. No
entanto, Bergenholtz* verificou ser possivel a
penetracao de produtos bacterianos através da “smear
layer”. Na opiniao de Gutmann e Pitt Ford®?®*a presenca
da “smear layer”, contendo microrganismos, detritos
ou restos de tecido, pode se constituir numa fonte de
irritacéo aos tecidos periapicais, inclusive impedindo
a intima deposicéo de cemento sobre os tlbulos
dentinarios expostos.

Para proceder a remocgao da “smear layer”,
aderida as paredes dentinarias do canal radicular,
apds o preparo biomecanico, tem sido indicado o
emprego de substancias com poderes
descalcificantes, em diferentes concentracdes.
Dentre as mais utilizadas, pode-se citar o EDTA
(acido etileno diaminotetracético) e o Acido Citrico
(na concentragéo de 10 ou 50%). Segundo Holland
et al.?*, o uso do EDTA e do acido citrico como
solucdes descalcificadoras proporcionam uma
melhor obturacdo do sistema de canais radiculares,
que por sua vez, esta diretamente relacionada ao
sucesso do tratamento. O EDTA age sequiestrando
os ions calcio da dentina, tornando-a amolecida. Na
concentracdo de 15 a 17% tem sido efetivo na
desmineralizacdo da dentina e utilizado para
remocao da “smear layer”132831.33 (O &cido citrico,
em diferentes concentragoes, também parece ser
efetivo na remocao da “Smear Layer”, pois, por
possuir um baixo pH, descalcifica a porcéao
inorganica desta camada'’-282%3! Deve ser
considerado, no entanto, que nas cirurgias
parendoddnticas o mais empregado tem sido o acido
citrico, utilizado na concentragcao de 50%, segundo
Inoue et al.?%e Craig e Harrison'®. Este produto, na
concentragao de 50% foi estudado, em dentes de
caes, para remocao da “smear layer” durante a
realizagao de cirurgias parendodénticas'. Os autores
verificaram que a maioria dos espécimes apresentava
intenso e extenso processo inflamatério, ao contrario
do observado com o emprego do EDTA. Por esta
razao, no presente estudo, o &cido citrico utilizado
foi na concentragéo de 10%, pois de nada adiantaria
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0 mesmo na propor¢do de 50% apresentar bons
resultados “in vitro” se a sua aplicacao clinica fosse
inviavel considerando os resultados apresentados
por Bernabé et al.™.

Ha de se considerar que alguns autores
observaram diminuicao na quantidade de debris na
embocadura de tubulos dentinarios nas amostras
tratadas com EDTA ativado com ultra-som por 30
minutos®. Contudo, o modelo de estudo utilizou
de dentes obturados e submetidos a preparacéao
para pino intra-radicular. Guerisoli et al.?, em 2002,
observaram que quando o ultra-som foi associado
ao EDTA ocorreu aremocao da “smear-layer”, mas
quando o associado a agua destilada ndo aremove.
Outros autores consideram que o ultra-som foi mais
efetivo na remogao de debris dentinarios criados
artificialmente. Assim, acreditamos que a acao do
ultra-som na efetiva remocao da “smear layer” talvez
seja possivel associado a uma substancia quelante,
embora varios trabalhos mostrem que essa
associacao seja inefetiva’ 1427:%2,

Neste estudo, considerou-se duas situacoes
clinicas distintas, ou seja, a aplicacao de solucéo
descalcificadora no interior das retro-cavidades e
superficie dentinaria exposta pela apicetomia ou
somente no interior dos preparos apicais. Estas
manobras foram realizadas, pois foi intengao verificar
qual situacéo poderia favorecer ou ndo o selamento
marginal do material retro-obturador, ja que a
literatura a respeito considera ambos os
procedimentos. Assim é que, com relacao a
presenca da “smear layer” sobre a superficie
dentinaria desnuda, gerada pela agdo das brocas,
durante o ato da apicectomia, tem sido motivo de
preocupacao dos autores. Na opiniao de Craig's;
Peter e Harrison® e Craig e Harrison'® ela obstrui
os tubulos dentinarios, sendo sua presenga uma
barreira em potencial que pode impedir ou retardar
a deposicao de cemento sobre a dentina exposta,
e, portanto retardando ou impedindo o reparo dento-
alveolar. Estudos experimentais realizados em caes,
demonstraram que a presenca da “smear layer’ ndo
prejudicou o reparo, pois apos a apicectomia, a
maioria das superficies dentinarias desnudas pelo
ato cirlrgico estava sempre recoberta e protegida
por novo tecido cementario”1%16

Quanto a manutengao ou ndo da “smear layer”
junto as paredes dentinarias internas das retro-
cavidades, tem sido demonstrado, por estudos “in
vitro”, que a sua remocao favorece a infiltracao
marginal apical’®.2®. No entanto, Bernardineli'?
verificou ndo existir influéncia da presenca ou ndo
da “smear layer”, quanto a qualidade da adaptacao
dos cimentos retro-obturadores utilizados, apds
analise efetuada através da microscopia eletronica
de varredura. Peters e Harrison®, estudando o efeito
da aplicagéao do acido citrico sobre a superficie
dentindria exposta pelo ato da apicectomia,
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observaram que a sua aplicacao nao favoreceu a
infiltragcdo marginal quando os espécimes com 0s
materiais retro-obturadores testados (IRM,
amalgama e guta-percha + cimento) foram
comparados com aqueles que ndo sofreram esse
ataque acido.

Quanto aos resultados observados neste
estudo, verificou-se que a remocdo ou ndo da
“smear layer” presente sobre a superficie dentinaria
apicectomizada e interior das retro-cavidades, ndo
interferiu na qualidade do selamento marginal
proporcionada pelo material retro-obturador,
corroborando os achados de Bernardineli'? e Peters
e Harrison®. Deve ser ressaltado também que o
cimento utilizado nas retro-obturacées, o Sealapex
consistente, além de possuir excelente propriedade
biologica’™® exibe propriedade seladora marginal
muito eficiente”2'38, fator que também pode ter sido
decisivo para obtencéo de tais resultados.

Diante dos resultados obtidos neste
experimento, a aplicacao destas substancias ap6s
arealizacdo de cirurgias parendodonticas, apesar
de demonstrarem nao influir na qualidade do
selamento marginal do material retro-obturador,
pode ser utilizada em circunstancias especiais
conforme menciona Bernabé et al.” (1999).
Segundo estes autores apesar da sua remogao
n&o terem apresentado melhores resultados do que
o0s obtidos nos grupos onde ela tem sido mantida,
sua aplicabilidade é fundamental nos casos
suspeitos de eventual contaminacao desta
camada, principalmente nos casos de
retratamentos cirurgicos. Conforme ja relatado,
Gutmann e Pitt Ford® acreditam que a presencga
da “smear layer” contaminada pode prejudicar o
reparo periapical, justificndo-se a sua remocao.

Diante das controvérsias ainda existentes
dentro deste tema, a realizagéo de outros trabalhos
deve ser realizada no sentido de esclarecer a real
necessidade de se utilizar ou ndo uma substancia
descalcificadora em casos de cirurgia
parendoddntica.

CONCLUSAO

De acordo com as condi¢des experimentais
deste trabalho e dos resultados obtidos, ndo houve
diferenca estatisticamente significante quanto a
infiltragdo marginal em obturagdes retrogradas
realizadas com Sealapex consistente, em retro-
preparos realizados com ultra-som com a aplicagéo
ou ndo de EDTA a 17% ou Acido Citrico a 2%.

ABSTRACT

“Smear Layer” presence in root—end filling has been
investigated, not only about its composition,
invariable contaminated, but also for its possibility
to damage marginal seal. Therefore, still indecision
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persists about removal need, the best chemical
solution and technique. Thus, the aim of this study
was evaluate “in vitro” the effect of 17% EDTA
and 2% Citric Acid employed after apicoectomy
and ultrasonic root-end preparation on the
sealability of root-end filling with Sealapex in putty
like consistence. Fifty human teeth, after root
canal obturation, apicoectomy and root-end
preparation received the following treatments:
irrigation of apicoectomized dentinal surfaces and
apical preparations with distilled water; 17% EDTA
or 2% Citric Acid application only in the apical
preparations; 17% EDTA or 2% Citric Acid
application on apicoectomized dentinal surfaces
and apical preparations. All apical preparations
were filled with Sealapex in putty like consistence.
The results show that, there was not significant
difference about the sealability with Sealapex in
putty like consistence used as root-end filling
material after ultrasonic apical preparation with
17% EDTA or 2% Citric Acid application.

UNITERMS: Apicoectomy; EDTA; Citric Acid;
Retrograde Obturation
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