Efeito das solucoes irrigadoras e do
laser Er: Yag no selamento apical de
dentes tratados endodonticamente

Effect of irrigating solutions and Er:Yag laser on apical sealing of

Resumo

Este estudo tem como objetivo
avaliar in vitro a infiltracdo mar-
ginal apical em canais radiculares
obturados com dois tipos de ci-
mentos endodénticos e apos trés
diferentes formas de tratamento
das paredes dentinarias durante
a instrumentagdo. Foram utiliza-
dos 62 incisivos centrais humanos
unirradiculados, instrumentados
manualmente pela técnica cervi-
coapical sob irrigacao com hipo-
clorito de sodio a 1% a cada troca
de instrumento. Dois dentes servi-
ram como controle e foram obtu-
rados com cones de guta-percha
sem cimento obturador. Os demais
foram divididos em trés grupos de
vinte dentes: Grupo | — ap6s o tér-
mino da instrumentacao os dentes
foram obturados com os cimentos
Endo Fill (n = 10) e Top Seal (n =
10) pela técnica da condensagao
lateral da guta-percha; Grupo Il
— apos a instrumentagao, os den-
tes receberam uma irrigagao final
com EDTA 17% por cinco minu-
tos, seguido pela obturagao dos
canais radiculares como descrito
no Grupo I; Grupo Ill — recebeu
aplicacao de laser Er:YAG (15
Hz, 140 mJ, 42 J) ap6s a instru-
mentacdo, seguido da obturagcao
dos canais radiculares conforme
o Grupo I. A infiltracdo foi ava-

endodontically treated teeth

liada pelo método de penetracao
da tinta nanquim e diafanizagao.
Os resultados mostraram que os
dentes selados com cimento Top
Seal apresentaram menores niveis
de infiltragao apical (p < 0,01). Os
irrigados com EDTA 17% também
apresentaram niveis de infiltracao
menores (p < 0,01) que os dentes
irrigados somente com hipoclorito
de sodio a 1% e irradiados com la-
ser Er: YAG, que foram semelhan-
tes entre si.

Palavras-chave: infiltracao apical,
laser Er:Yag, endodontia.
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Introducao

Um canal radicular adequada-
mente selado é um dos fatores que
contribuem para o éxito da tera-
pia endodontica.

Apesar da variedade de mate-
riais obturadores de canais radicula-
res existentes no mercado, os estudos
tém mostrado que nenhum deles
é, até hoje, capaz de impedir total-
mente a infiltragdo apical (DE GEE,
WU, WESSELING, 1991; LIMKAN-
GWALMONGKOL et al., 1992;
SMITH, STEIMAN, 1994; OZATA et
al., 1999). A remocéo da smear layer
tem sido sugerida como um fator
que favorece a reducido da infiltra-
cdo marginal por tornar a parede
dentinaria mais limpa, aumen-
tando a superficie de contato com
o cimento obturador (KENNEDY,
WALKER, GOUGH, 1986; SEN,
WESSELINK, TURKUN, 1995;
ECONOMIDES et al., 1999).
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O hipoclorito de sédio é, sem
duvida, a solugdo irrigadora mais
utilizada na endodontia, com acéo
de solvéncia sobre os tecidos or-
ginicos, mas ndo sobre a matriz
inorgénica dentinaria (BRUGNE-
RA JUNIOR et al., 2002).

Ja a solucéo de EDTA é utiliza-
da como auxiliar do preparo biome-
canico com sucesso na remocéo da
smear layer resultante da prépria
instrumentacdo dos canais radi-
culares (GARBEROGLIO, BECCE,
1994; McCOMB, SMITH, 1975; YA-
MADA et al., 1983; BRUGNERA
et al., 2002). Recentemente, o laser
Er:-YAG tem atraido a atengdo dos
pesquisadores mostrando capacida-
de de remover a smear layer e dei-
xar canaliculos dentinarios abertos
(HIBST, KELLER, 1989; KELLER,
HIBST, 1989; PELAGALLI et al.,
1997; TAKEDA et al., 1998a; 1998b;
1999; MATSUOKA, KIMURA,
MATSUMOTO, 1998; PECORA et
al., 2000).

Dessa forma, o objetivo deste
estudo é avaliar a infiltracdo mar-
ginal apical em canais radiculares
irradiados com laser de Er:YAG e
obturados com diferentes cimen-
tos endodonticos.

Materiais e método

Foram utilizados 62 incisivos
centrais superiores humanos inte-
gros do estoque de dentes do Labo-
ratério de Pesquisa em Endodon-
tia do Departamento de Odontolo-
gia Restauradora da FORP-USP.
Os dentes estavam armazenados
em solucdo de timol 0,1% e lava-
dos em agua corrente por 24 horas
com o objetivo de remover tracos
dessa solucéo.

Realizou-se a abertura corona-
ria e os dentes tiveram suas cama-
ras pulpares irrigadas abundante-
mente com hipoclorito de sodio a 1 %
para a remocéo do tecido pulpar.

O preparo biomecinico dos
canais radiculares foi realizado
manualmente, pela técnica coroa-
apice, até que uma lima tipo K
n° 50 atingisse o comprimento de
trabalho, padronizado em 1 mm
aquém do forame apical. Durante
o preparo biomecéanico realizou-se
irrigacdo com solugdo de hipoclori-
to de sédio a 1 %, num volume de
2 mL a cada troca de instrumento.
Concluido o preparo, um instru-
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mento tipo K n® 15 foi ultrapassado 0,5 mm além do forame apical para
livra-lo de qualquer tipo de obstrucdo. A seguir, os dentes foram dividi-
dos aleatoriamente em trés grupos de 20 dentes cada, com os dois dentes
remanescentes constituindo o grupo de controle.

No Grupo I foi realizada irrigacéo final com 10 mL de dgua destilada e
deionizada; no Grupo II fez-se a irrigacéo final com EDTA a 17% por 5 min
e, no Grupo III, aplicou-se o laser Er:-YAG (Kavo KEY Laser® 1242- Kavo
Dental GmbH Vertriebsgesellschaft, Alemanha) com uma ponta de fibra
optica 30/28, de 0,285 mm de didmetro, acoplada a peca de mao (Kavo E
2055). A fibra 6ptica era introduzida no interior do canal radicular até que
atingisse o batente apical e, com o laser acionado (15 Hz, 42 J e 140 mdJ
input), deslocada lentamente em direcdo coronaria (2 mm/s).

Cada um dos trés grupos experimentais foi subdividido em dois sub-
grupos de dez dentes cada, para serem obturados pela técnica da conden-
sacdo lateral da guta-percha com o cimento Endo Fill® (Dentsply-Herpo®,
Petropolis-RdJ), a base de 6xido de zinco e eugenol, e cimento Top Seal®
(Dentisply-Maillefer®, Ballaigues, Suica), a base de resina epéxica. Os
dentes do grupo de controle foram obturados com cones de guta-percha sem
o0 uso de cimento obturador.

O acesso coronario foi selado com cimento restaurador provisério (Cim-
pat®, Septodont, Franca) e as superficies radiculares externas foram imper-
meabilizadas com a aplicacdo de duas camadas de éster de cianoacrilato
(Super Bonder®, Loctite Brasil Ltda), com excec¢do dos 2 mm apicais. O den-
te utilizado como controle positivo néo recebeu aplicacdo do impermeabili-
zante, ao passo que o controle negativo foi totalmente impermeabilizado,
inclusive o apice.

Ap6s a secagem do impermeabilizante, os grupos foram imersos em tin-
ta nanquim (Faber Castel®, Sao Carlos-SP) e mantidos a uma temperatura
de 37 °C por uma semana. Decorrido esse periodo, removeram-se as cama-
das impermeabilizantes e os dentes foram imersos em acido cloridrico a
5 % (Vetec, Rio de Janeiro, Brasil) para descalcificacdo por 48 horas. Apds
a descalcificacéo, foram lavados em agua corrente por 24 horas e desidra-
tados em bateria crescente de concentragoes de alcool (70, 80, 96 e 100%,
Merck, Darmstadt, Alemanha), permanecendo por 4 horas em cada alcool,
repetindo-se a imersao em alcool absoluto.

Retirados do alcool, os dentes foram imersos em salicilato de meti-
la (Vetec, Rio de Janeiro, Brasil), para que fosse obtida a diafanizacao.
Completada a diafanizacéo, a infiltracdo apical foi verificada em micros-
cépio de mensuragio (Measuroscope®, Nikon, Jap&o), medindo-se em
milimetros os pontos que iam do batente apical até o ponto maximo de
infiltracao do corante (Fig. 1, 2, 3, 4, 5, 6 e 7). Os valores foram aferidos
e submetidos a uma analise estatistica com auxilio do software GMC 8.0.
(www.forp.usp.br/restauradora/gmec/gme.html).

Figuras 1 a 3 - Infiltragdo apical ocorrida nos dentes obturados com cimento Endo Fill e irrigados
com NaOCl a 1% (1), EDTA 17% (2); laser Er:YAG (3)
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Figuras 4 a 6 - Infiltracao apical ocorrida nos dentes obturados com cimento Top Seal e irrigados
com NaOCl a 1% (4), EDTA 17% (5); Laser Er:YAG (6)

Resultados

O teste estatistico de andlise de varidncia mos-
trou haver diferencas estatisticamente significantes
(p < 0,01) entre cimentos endodénticos e tratamentos
aplicados as paredes dentindrias. Entre os cimentos
obturadores utilizados, os melhores resultados foram
obtidos com o cimento Top Seal, com menores valores
de infiltracdo (Fig. 8).
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0,18

Infiltragao apical (mm)

Endo Fill Top Seal

Cimentos

Figura 8 - Infiltracdo apical (mm) ocorrida nos diferentes cimentos en-
dodonticos

Para evidenciar quais dos tratamentos aplicados
as paredes apresentavam diferenca estatistica entre si,
aplicou-se o teste complementar de Tuckey, cujos resul-
tados podem ser vistos na Tabela 1.

Tabela 1 - Teste de Tukey - entre tratamentos das paredes dentinarias

Tratamentos Médias \/(e:)iozr gtg;c)o
NaOCl 1% 0,39@
NaOCl 1% + Er:-YAG 0,36 @ 0,14
NaOCl 1% + EDTA 17 % 0,171

Simbolos iguais junto as médias representam valores estatisticamente
semelhantes, simbolos diferentes representam valores estatisticamente
diferentes.

Os valores médios de infiltracéo apical, consideran-
do os tratamentos aplicados previamente a obturacéo,
séo mostrados na Figura 9.
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Figura 7 - Infiltragdo ocorrida nos gru-
pos de controle negativo

(E) e positivo (D)
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Figura 9 - Infiltracao apical (mm) nos diferentes tratamentos as pare-
des dentindrias

Discussao

Os avangos tecnoldgicos tém sido bem aceitos no
mundo cientifico e apds passarem por exaustivas in-
vestigacoes estardo aptos para serem indicados ao
uso clinico. O uso do laser Er:YAG no tratamento en-
dodéntico vem sendo investigado in vitro, com o objeti-
vo de se elucidar sua eficacia e utilidade, o que induz a
uma inevitavel comparag¢do com os procedimentos con-
vencionais.

Inumeros autores tém descrito a capacidade do
laser Er:YAG na vaporizacdo da smear layer resul-
tante do preparo biomecanico dos canais radiculares
(HIBST, KELLER, 1989; KELLER, HIBST, 1989;
PELAGALLI et al., 1997; MATSUOKA, KIMURA,
MATSUMOTO, 1998; TAKEDA et al., 1998a; 1998 b;
1999; PECORA et al., 2000; 2001).

Embora a irradiacdo com laser de Er:YAG nos
parametros utilizados, seguindo o proposto por Péco-
ra et al. (2000), seja capaz de remover grande parte
da smear layer, a falta de controle do operador sobre
a fibra éptica favorece uma irradiacéo irregular so-
bre as superficies radiculares, impedindo a completa
abertura dos canaliculos dentindrios, confirmando os
achados de Brugnera Junior et al. (2002).

Desse modo, podem-se atribuir os melhores resul-
tados a forma de irrigacdo final com EDTA 17 %, que
age sobre todas as paredes dentinarias de forma ho-
mogénea, deixando as paredes dos canais radiculares
livres da smear layer e em condi¢cdes de proporcionar
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menor infiltracdo apical, quando
comparado ao uso do hipoclorito
de s6dio a 1% e a aplicacao do la-
ser Er:YAG.

A obturacdo com o cimento
endodontico Top Seal a base de
resina epoéxica diminuiu de forma
significativa a infiltracdo apical,
quando comparado ao cimento
Endo Fill. Embora até o presente
momento ndo exista um método
aceito para correlacionar a infil-
tracdo apical com a adesividade
dos cimentos obturadores, sabe-se
que os cimentos resinosos promo-
vem maior adesdo as superficies
de dentina (PECORA et al., 2001)
e menores indices de infiltracéo
apical quando a smear layer é re-
movida (ECONOMIDES et al.,
1999; LIMKANGWALMONGKOL
et al., 1991, 1992).

Dessa forma, recomenda-se a
irrigacdo final com EDTA 17% pre-
viamente a obturacdo dos canais
radiculares, em especial quando um
cimento resinoso ira ser empregado.

Este trabalho abre perspecti-
vas de pesquisas a fim de investi-
gar outros parametros de irradia-
cdo com laser Er:YAG ou uma ci-
nematica de aplicacdo que permita
um maior controle sobre a fibra
Optica, visando uniformizar a area
irradiada no interior dos canais ra-
diculares e, conseqiientemente, a
obtencdo de melhores resultados.

Conclusoes

* Os dentes que tiveram irrigacéo
final com EDTA 17% apresenta-
ram menores valores de infiltra-
cdo apical quando comparados
aos grupos de dentes irrigados
com hipoclorito de s6dio a 1% ou
irradiados com laser Er:YAG.

® O grupo de dentes obturados
com cimento TopSeal apresen-
tou menor infiltracdo apical
quando comparado ao grupo do
cimento Endo Fill.

® Nenhuma das formas de trata-
mento das paredes dos canais
radiculares ou dos cimentos ob-
turadores testados foi capaz de
impedir completamente a infil-
tracdo apical.
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Abstract

The aim of this study was to
evaluate “in vitro”, the apical le-
akage in filled root canals after
three different root canal wall tre-
atments and two endodontic sea-
lers. Sixty-two maxillary incisors
were used. The teeth were prepa-
red by crown-down hand instru-
mentation, under irrigation with
1 % sodium hypochlorite solution
after each file. Two teeth were used
as control group and were filled
with gutta-percha points without
sealer. The remaining teeth were
divided into three groups. Group I
: teeth sealed with Endo Fill root
canal sealer (n=10) or Top Seal
(n=10), with gutta-percha points
and lateral condensation. Group
II received a final irrigation with
EDTA 17% for 5 minutes followed
by root canal filling as in group
I. Group III, root canal received
Er:YAG laser irradiation (15 HZ,
140 md ans 42 J), followed by root
canal filling as in group I. The le-
akage was measured by Indian
ink penetration and clarification
method. The results showed tee-
th sealed with Top Seal had lower
level of apical leakage (p<0,01)
than the ones sealed with Endo
Fill. Teeth irrigated with EDTA
17% had also lower levels of api-
cal leakage(p<0,01) than the other
two groups, which were similar to
each other.

Key words: apical leakage, Er:Yag
laser , endodontics
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