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Resumo: O objetivo deste trabalho € avaliar a eficiéncia de remog¢ao do hidréxido de cdlcio
[Ca (OH),] do interior do canal radicular, valendo-se de diferentes métodos. Vinte e seis incisivos
inferiores foram preparados com a técnica escalonada regressiva e preenchidos com Ca(OH),
associado a soro fisioldgico. As amostras foram armazenadas a 37 °C, em 100% de umidade
relativa, por sete dias e foram divididas em dois grupos, de acordo com a técnica de remogao
da medicag@o intracanal. No Grupol (G1): irrigacdo com 5 mL de hipoclorito de sédio 1%;
limagem com instrumento memdria por 1 minuto; irriga¢do com 5 mL de hipoclorito de sédio
1%; paténcia por 10 segundos; irrigacio final com 10 mL de EDTA-T 17%. No Grupo 2 (G2),
procederam-se as mesmas etapas do G1, acrescendo-se o uso do ultrassom por 1 minuto com lima
#15. As amostras foram avaliadas qualitativamente em microscopio eletronico de varredura, por
meio de imagens de diferentes areas do terco apical. De acordo com o teste de Mann-Whitney,
com nivel de significancia de 5%, G1 ndo diferiu estatisticamente do G2. O teste de Friedman
indicou diferencas estatisticamente significativas entre as dreas do terco apical para os dois
grupos, sugerindo que a medida que se aproxima da drea mais apical, menos eficaz € a remocao
do hidréxido de célcio. Os resultados mostraram que nenhuma técnica removeu completamente
o Ca (OH), do canal radicular.
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Abstract: The purpose of this study was to evaluate the efficiency of different methods of
removal of calcium hydroxide [Ca (OH),]. Twenty six inferior incisors had been prepared using
the regressive technique and filled with Ca (OH),. The samples had been stored to 37 °C in 100%
of relative humidity per 7 days. The teeth had been divided in two groups in accordance with the
technique of removal of the intracanal medication. In the Grupol (G1) — 5 mL of 1% sodium
hypochlorite (NaOCI); instrumented for 1 minute; 5 mL of 1% NaOCl; patency per 10 seconds;
10 mL of EDTA - T 17%. Group 2 (G2) follows the same stages of the G1, increasing the use of
the ultrasonic for 1 minute. The samples had been evaluated qualitatively in electron microscope,
through images of different areas of apical third. In accordance with the test of Mann-Whitney,
with level of significance of 5%, G1 does not differ from G2. The test of Friedman indicates
significant differences between the areas of apical third for the two groups. Results showed that
no technique removed all Ca (OH),.
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Introducao

A sanificagdo do sistema de canais radiculares deve ser
feita pela associag¢@o dos seguintes procedimentos: instru-
mentacdo mecinica, irrigagdo com substincias quimicas e
o uso da medicacdo intracanal', para prevenir a proliferagao
de bactérias resistentes bem como a recontamina¢do?®. O hi-
dréxido de célcio € a medicag@o mais utilizada, atuando no
controle microbiano, na dissolucéo organica, no controle da
inflamacdo e da reabsor¢do, na formacao de tecido minerali-
zado e, também, como material obturador tempordrio®*!.

De acordo com alguns estudos, o Ca(OH), se mostrou
superior na eliminag¢@o de microrganismos em relagdo aos
demais medicamentos*'>!*, Na medida em que apresenta
alta capacidade de penetracdo, o hidréxido de cdlcio pode
difundir-se para a superficie externa da raiz', reduzindo a
permeabilidade dentindria em até 48% pelo bloqueio fisico
dos tdbulos dentindrios'.

Entretanto, para uma boa adaptacdo do material obtu-
rador, € necessario que a superficie do canal esteja livre de
residuos, inclusive da medicacdo intracanal. Deve-se levar
em conta que o Ca (OH), remanescente ndo € identificado
radiograficamente, pois apresenta a mesma radiopacidade
da dentina'®.

Acredita-se, clinicamente, que o hidréxido de célcio
possa ser removido antes da obturagdo apenas por meio da
instrumentacdo radicular'’. Contudo, em algumas situagdes,
o mesmo pode ficar retido na regido apical, interferindo
especialmente na realizac@o da paténcia'®*?°, Alguns autores
afirmam que a irrigagdo do canal com solugdo de hipoclorito
de s6dio (NaOCl) associada a utilizagao do EDTA apresen-
tou melhores resultados do que somente o uso de NaOCl
para a remog¢do da medicagdo intracanal'®?!-4,

A utilizagdo do hidréxido de cédlcio vem sendo ques-
tionada em relag@o a possibilidade deste contribuir para a
infiltragdo apical ap6s obturacdo. Alguns autores defendem
que, apds o uso do hidréxido de célcio, uma obturacgao satis-
fatéria pode ser obtida, com pequenas chances de infiltracdo
apical®'**". Todavia, residuos de Ca(OH), impedem a pe-
netragéo do cimento nos tibulos dentindrios® e alteram as
caracterfsticas dos cimentos para base de 6xido de zinco e
eugenol, tornando sua consisténcia mais fragil e granular'®.
Esses residuos podem ainda aumentar a infiltracdo apical
apés a obturacdo®.

De acordo com a literatura atual, ndo existe nenhuma
técnica que remova completamente o hidréxido de célcio
do canal radicular'®*3%32 permanecendo cerca de 45% da
superficie coberta com Ca(OH)22°. As técnicas rotatorias e o
uso do ultrassom removem significantemente mais Ca(OH),
do canal radicular®.

Observa-se que a presenca de remanescentes de hidré-
xido de cdlcio apds a obturagdo € inerente ao uso e pode
contribuir para o surgimento de espacos no interior do canal
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obturado. A presenca de tais espagos pode interferir no suces-
so do tratamento endodontico. Dessa maneira, justifica-se a
importancia de estudos que avaliem a remocao do hidréxido
de calcio do interior do canal radicular.

Constitui-se como objetivo desta pesquisa avaliar qualita-
tivamente, por meio da microscopia eletronica de varredura,
a limpeza das paredes dentindrias, valendo-se de diferentes
métodos de remogao da pasta de hidréxido de calcio.

Material e método

Para o estudo, fez-se uso de 26 incisivos inferiores com
rizogénese completa, que nio apresentassem calcificagdes
e reabsor¢des. Os canais foram preparados por meio da
técnica escalonada regressiva com limas tipo K, tendo como
memoria o instrumento #40; utilizaram-se como substancias
quimicas o hipoclorito de sédio a 1% (Férmula & Acao,
Farmacia de Manipulagdo Ltda. SP, Brasil) e, como irrigante
final, 10 mL de EDTA-T (Férmula & Ac¢do, Farmdcia de
Manipulacdo Ltda. SP, Brasil).

O preenchimento do canal foi realizado com pasta de
hidréxido de célcio P.A. (Férmula & Acdo, Farmacia de
Manipulacdo Ltda. SP, Brasil) associada a soro fisiol6-
gico, sendo inserida com Lentulo #4. Radiografias foram
realizadas para confirmagdo do completo preenchimento
do canal. As raizes foram seladas com cimento provisério
e armazenadas a 37 °C em 100% de umidade relativa por
sete dias.

Os dentes foram divididos equitativamente em dois
grupos: no grupo 1 (G1), a remocao do hidréxido de célcio
foi realizada valendo-se de irrigagdo com 5 mL de hipoclo-
rito de sédio 1%; limagem com instrumento memoria por
1 minuto; irrigagdo com 5 mL de hipoclorito de sédio 1%;
paténcia por 10 segundos; irrigacdo final com 10 mL de
EDTA - T 17%. O grupo 2 (G2) cumpriu as mesmas etapas
do G1, acrescendo-se o uso do ultrassom (Proft II Dabi
Atlante S. A., Ribeirdo Preto - SP, Brasil), por 1 minuto
com lima #15.

Sulcos longitudinais limitados a dentina foram feitos
com discos de carborundum e, com auxilio de uma lamina
de bisturi, promoveu-se a clivagem. Apenas uma hemis-
seccdo de cada raiz foi levada para andlise no microscépio
eletronico de varredura; nesta analise, seis milimetros do
terco apical foram avaliados em magnitude de 1000x cada.
Portanto, foram feitas seis imagens que abrangeram toda a
regido apical, obedecendo-se a sequéncia A a F em dire¢do
a por¢do mais apical (Figura 1). As imagens obtidas foram
salvas em CDROM - formato JPEG.

As imagens foram avaliadas por um observador de forma
mascarada de acordo com os escores: 0 - nenhuma regido
com hidréxido de célcio na superficie dentindria e todos
os tibulos dentindrios expostos; 1 - pequena regido com
hidréxido de célcio e grande quantidade de tibulos denti-
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ndrios desobstruidos (mais de 50%); 2 - presenga de uma
camada de hidréxido de célcio e pouca quantidade de tiibulos
dentinarios desobstruidos (menos de 50%), e 3 - hidroxido
de calcio obstruindo os tibulos dentindrios (Figuras 2 a 5).
Os valores foram submetidos aos testes ndo paramétricos
de Mann-Whitney, Friedman e Qui-quadrado para o valor
critico p < 0,05.

Resultado

Os valores originais das seis dreas (A-F) analisadas
para os dois grupos, bem como a média e o desvio padrdao
encontram-se nas Tabelas 1 e 2. O teste Mann-Whitney
(p = 0,2815) indicou que niao existe diferenga estatistica-
mente significativa entre as médias dos dois grupos.

Por meio do teste de Friedman (G1 p = 0,0236, G2
p = 0,0189), pode-se observar que existe diferenca estatis-
ticamente significativa entre as seis dreas (A-F) dos dois
grupos analisados, indicando que 2 medida que se aproxima
da drea mais apical, maior € o escore apresentado (Figura 6).
Os testes de comparagdes multiplas (método de Ranks)
indicaram que ocorreu maior diferenca entre as dreas ‘A e
F'e ‘BeF.

Ap6s a aplicacdo do teste de Qui-quadrado (p =0,1648),
verificou-se que a propor¢@o dos escores no grupo 1 néo di-
feriu estatisticamente da propor¢do dos escores no Grupo 2
(Figura 7).

Discussao

Ha inimeros fatores que podem determinar uma maior
penetragdo da pasta de hidréxido de célcio na intimidade
dentindria. Dentre estes, podem ser citados: o tempo de
permanéncia da medicac@o no interior do canal*, a condigao
da dentina radicular®, o veiculo utilizado*** e a técnica de
insercdo®.

Em razdo da dificuldade em se remover completamente o
hidréxido de cdlcio, € importante determinar se o remanes-
cente da medicagao exerce efeitos benéficos ou adversos a
manobra de obturagdo. Nesse sentido, alguns autores justi-
ficam que a redugdo da infiltragdo marginal pds-obturagdo
ocorre devido a incorporacdo do hidréxido de calcio ao
cimento obturador?*-?". Uma menor infiltra¢io é observada
quando, apés utilizagdo do hidréxido de célcio, a obturagdo
do canal € realizada com cimento Diaket*®. Ao contrdrio, a
utilizagdo de cimentos a base de hidréxido de célcio apds uso
da medicagao intracanal revela maiores indices de infiltracdo
apical®. Ainda em relacdo a infiltragdo, outras pesquisas
correlacionam o uso do hidréxido de cdlcio com o aumento
da infiltragdo marginal pés-obturago!*44,

O uso isolado ou associado de instrumentos manuais,
com utilizacdo de NaOCI e EDTA, apresentou ineficiéncia
para remog¢ao do hidréxido de cdlcio®. A literatura sugere
diferentes métodos para a remocao da pasta do hidréxido de
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Figura 1. Imagem do terco apical (6 mm).
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Figura 3. Imagem do escore 1.
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Figura 6. Distribuicdo dos valores médios dos escores dos grupos
1 e 2, de acordo com as seis dreas da regido apical.
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Figura 5. Imagem do escore 3. com a técnica de remogdo do hidéxido de célcio.

Tabela 1. Valores dos escores das seis dreas do ter¢o apical do grupo 1 (técnica manual)

Amostras A B C D E F Média

1 2 2 2 0 2 3 1,83

2 2 2 2 2 2 2 2,00

3 2 2 3 3 3 3 2,67

4 3 3 3 3 3 3 3,00

5 2 2 3 3 3 3 2,67

6 2 2 2 2 3 3 2,33

7 1 1 1 2 3 2 1,67

8 2 2 3 3 3 3 2,67

9 1 2 2 2 2 3 2,00

10 2 2 3 3 3 2 2,50
11 3 3 3 3 3 3 3,00
12 1 2 2 3 3 3 2,33
13 3 3 3 3 3 3 3,00
Média 2,00 2,15 2,46 2,46 2,77 2,77 2,44

Desvio padrao 0,71 0,55 0,66 0,88 0,44 0,44 -




2009; 38(1)

Avaliagdo da remocdo do hidréxido de célcio com utilizacao de diferentes métodos de irrigacdo 41

Tabela 2. Valores dos escores das seis dreas do tergo apical do grupo 2 (técnica com ultrassom)

Amostras A B C D E F Média

1 3 3 3 3 3 3 3,00

2 2 2 2 2 2 2 2,00

3 2 2 2 2 3 3 2,33

4 0 0 0 1 2 3 1,00

5 2 2 2 1 2 3 2,00

6 3 3 3 2 2 3 2,67

7 2 2 2 3 3 3 2,50

8 1 1 1 1 1 2 1,17

9 2 2 2 2 3 3 2,33

10 2 2 1 2 2 3 2,00

11 3 2 2 2 2 3 2,33

12 1 1 3 2 2 3 2,00

13 2 3 3 3 3 3 2,83
M¢édia 1,92 1,92 2,00 2,00 2,31 2,85 2,17

Desvio padrio 0,86 0,86 0,91 0,71 0,63 0,38 -

cdlcio; o mais citado € a associagdo de EDTA e NaOCI1'*%,
A agitacdo mecanica com instrumentos manuais e ultrassom
também ja foi proposta?’-334142,

Para a remocao da pasta do interior do canal radicular,
foram utilizadas duas diferentes técnicas: no primeiro gru-
po, apenas a recapitulagdo com o instrumento memoria, e
irrigacdo com EDTA-T e NaOCI; no segundo grupo, ainda
foi utilizada a agitagdo mecanica do EDTA-T, valendo-se
também do ultrassom. Apesar de os resultados nao de-
monstrarem diferencas estatisticamente significantes entre
os dois grupos, o grupo em que se utilizou ultrassom (G1)
apresentou média menor do que o grupo que utilizou ape-
nas a técnica manual. Tal dado indica maior efetividade de
limpeza para o G1, concordando com outras pesquisas®.
De acordo com os resultados, a medida que se aproxima da
regido mais apical, maior € o escore encontrado e, portanto,
maior € a dificuldade de remog¢ao do hidréxido de célcio.
Essa dificuldade € também encontrada em outros estudos,
que demonstram que o hidréxido de cdlcio tende a ficar
retido na regido apical'®%,

Entende-se que muitas sdo as varidveis que podem con-
tribuir para uma eficiente remog¢ao da pasta do hidréxido de
célcio. Dentre estas, inclui-se o tempo de permanéncia da
medicacdo, o veiculo utilizado e os aspectos relacionados a
anatomia do canal. Dessa forma, hd um vasto leque de op-
¢odes que propiciam futuros estudos, no sentido de elucidar
aspectos relacionados a esta problematica.

Na medida em que € crescente o emprego do hidréxido de
célcio como curativo de demora e € de essencial importancia
a obten¢@o de um bom selamento do canal radicular apds a
sua obturacdo, acredita-se que novas pesquisas devam ser

realizadas, objetivando interpretacdes para as evidéncias
disponiveis, de forma que possam orientar novas condutas
clinicas baseadas em significativas evidéncias cientificas.

Conclusao

Mediante o exposto e baseado na metodologia empre-
gada, € licito concluir que:

¢ os resultados obtidos mostraram que a medida que se
aproxima da drea mais apical, a compactag@o do hi-
dréxido de célcio se torna maior e, consequentemente,
a sua remogdo € menos eficaz; e

* nenhuma das técnicas de remogao do hidréxido de cél-
cio apresentadas removeu por completo a medicacao
do interior do canal radicular.
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