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Estudo in vitro do efeito da aplicacao de EDTA a 17 %
em diferentes tempos na remocao da smear layer no

terco apical de canais radiculares

In vitro study of the effect of 17% EDTA application at
different times in the smear layer removal in the apical third
of root canals

André Augusto Franco Marques', Lucas da Fonseca Roberti Garcia?, Eliane de Oliveira Aranha Ribeiro',
Rebeca Aratjo Simdes', Simonides Consani?

RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar o efeito da aplicagdo de EDTA a 17% em diferentes tempos, na
remocdo da smear layer do terco apical de canais radiculares. Vinte incisivos centrais superiores humanos
foram separados em dois grupos iguais (n=10). Nos elementos do Grupo I (GI), a instrumentacao do terco
apical foi realizada com limas tipo K manuais acopladas ao contra angulo de rotagdo alternada, pela técnica
step-back, com irrigacdo de 1mL de hipoclorito de sédio a 2,5%, a cada troca de instrumento, passando por
irrigacdo final com 1mL de EDTA a 17%, por 5 minutos. Os dentes do Grupo II (GII) passaram pelo mesmo
procedimento de instrumentagdo, sendo irrigados com 1mL de EDTA a 17% a cada troca de instrumento. Em
seguida os espécimes foram seccionados no sentido longitudinal para avaliagdo por meio de microscopia
eletronica de varredura (MEV). As fotomicrografias obtidas foram avaliadas e a presencga da smear layer foi
mensurada seguindo escores pré-estabelecidos (1 - sem smear layer, 2 - remog¢ado parcial da smear layer
com tubulos dentinarios parcialmente abertos, 3 - smear layer parcialmente presente na superficie dentinaria
com tubulos obliterados e 4 - todas as paredes cobertas por smear layer). Em seguida, os dados foram
submetidos a andlise estatistica de Mann-Whitney (p<0,05). Os resultados demonstraram que ndo houve
diferenca estatistica significante entre as técnicas de aplicacdo de EDTA, durante ou apds a instrumentagao
(p>0,05). Concluiu-se que as ambas as técnicas foram capazes de remover a smear layer das paredes
dentindrias do terco apical dos espécimes pesquisados.
Descritores: Quelantes. EDTA. Preparo biomecanico. Smear layer.

INTRODUCAO

A limpeza do sistema de canais radiculares
(SCR) ocorre por meio da acdo mecanica dos
instrumentos endodo6nticos que, associada as
propriedades quimicas e fisicas das solugdes
auxiliares, procura eliminar agentes irritantes, como
bactérias e seus produtos e restos de tecido pulpar,
proporcionando um ambiente favoravel ao reparo dos
tecidos periapicais'. Entretanto, as varia¢des da
anatomia interna dos canais radiculares podem
interferir no sucesso da limpeza e desinfec¢do. O
achatamento dos canais, por exemplo, dificulta a
execucdo das técnicas de instrumentagao,
favorecendo a persisténcia de remanescentes

teciduais em istmos, reentrancias e ramificagdes**.

A deposicdo de restos de tecido dentinario
provenientes do preparo biomecénico contribui para
a formacdo de uma estrutura amorfa, aderida as
paredes do canal radicular, denominada smear layer.
Quando esse material é depositado no interior dos
canaliculos, recebe a denominacgao de smear plug,
que dificulta a adesividade e o escoamento do
cimento endodontico, comprometendo assim, o
selamento hermético™®.

Sendo assim, a remoc¢do da smear layer
deve ser realizada antes do processo de obturagdo
do canal radicular, favorecendo a adesdo do cimento
obturador e dos cones de guta-percha as paredes
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do canal radicular’.

A literatura mostra que a camada de smear
layer pode ser removida de varias maneiras: desde
a utilizacdo de substdncias quelantes como o
EDTA' a utiliza¢do dos lasers de CO,'"""e Er:
YAG14,15.

A utilizacdo de um agente quelante como
solucgdo auxiliar na terapia endodontica veio suprir a
ineficiéncia do hipoclorito de s6dio quanto a
capacidade de agir sobre a matriz mineral do dente
e de atuar na remocdo da smear layer formada
durante o preparo biomecéanico'®.

Sendo assim, este estudo teve por objetivo
avaliar o efeito da aplicagdo de EDTA a 17% em
diferentes tempos, na remog¢do da smear layer do
terco apical de canais radiculares.

MATERIAIS E METODOS

Foram utilizados 20 incisivos centrais
superiores, provenientes do Laboratério de Pesquisa
da Faculdade de Odontologia da UEA. A pesquisa
foi conduzida dentro dos padrdes exigidos pela
resolucdo do Conselho Nacional de Satide e aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Instituigo.
Os dentes foram divididos randomicamente em dois
grupos de 10 cada (n=10), mantidos em solucio de
Timol a 0,1% a 9°C", e entdo lavados em dgua
corrente por 24 horas para remog¢do de quaisquer
tracos da solugdo.

As coroas dos dentes foram seccionadas
transversalmente, permanecendo um remanescente
radicular de 14mm de comprimento. O tecido pulpar
foi removido pela irrigacdo abundante com
hipoclorito de sédio a 2,5%, auxiliado por limas
endoddnticas e a odontometria realizada com a
introduc@o de um instrumento tipo K, nimero 10
(Dentsply - Maillefer, Ballaigues, Suica), no interior
do canal radicular, até a visualizacdo de sua ponta
no forame apical, recuo de Imm e obtengdo do
comprimento real do mesmo.

Nos dentes do Grupo I (GI), o preparo
biomecanico nos ter¢os cervical e médio dos canais
radiculares foi realizado segundo a técnica Oregon
modificada, com irrigagdo de 1mL de hipoclorito de
soédio a 2,5% a cada troca de instrumento. No ter¢o
apical o preparo foi feito com limas tipo K acopladas
ao contra-angulo de rotacdo alternada TEP - 10R
(NSK, Téquio, Japao), segundo a técnica step-back"
e irrigagdo com ImL de hipoclorito de sédio a 2,5%
a cada troca de instrumento, passando por irrigacao
final com 1mL de EDTA a 17% (Sigma Chemical
Company, St. Louis, USA) por 5 minutos. Os dentes
do Grupo II (GII) passaram pelo mesmo
procedimento de instrumentagdo, sendo irrigados
com ImL de EDTA a 17% a cada troca de

instrumento.

Ap6s o preparo biomecanico, os dentes de
ambos os grupos foram seccionados
longitudinalmente em relacdo ao seu longo eixo e a
porcao apical foi submetida a avaliagdo por meio de
Microscopia Eletronica de Varredura (MEV) (JSM
5410, JEOL, Téquio, Japao), com aumento de 750
vezes. Apenas o ter¢o apical dos canais tratados
foram submetidos a avaliacdo, pois se trata de uma
drea critica a terapia endodontica e o sucesso
terapéutico neste terco corresponde ao sucesso nos
outros tercos'®!”. Um sistema de escores pré-
estabelecidos (1 - sem smear layer, 2 - remocdo
parcial da smear layer com tibulos dentindrios
parcialmente abertos, 3 - smear layer parcialmente
presente na superficie dentindria com tubulos
obliterados e 4 - todas as paredes cobertas por smear
layer) foi criado para qualificar a presenca da smear
layer no interior do canal radicular e aplicado por 3
observadores diferentes calibrados previamente
(Valor Kappa de 0,784). Vale lembrar que neste
estudo ndo foi utilizado um grupo controle sem
utilizacdo de EDTA, pois sdo vastas na literatura as
informacdes a respeito da sua ndo utilizacao.

A média dos dados obtidos na avaliagc@o pelos
observadores através da MEV foi submetida a
analise estatistica utilizando o teste de Mann-
Whitney (p<0,05).

RESULTADOS

A distribuicdo dos escores relativos a
remocdo da smear layer estdo apresentados no
Griéfico 1. O teste de Mann-Whitney mostrou que
nao houve diferenca estatistica significativa entre os
dois grupos estudados (p>0,05).
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Grifico 1 - Comparacio da distribuigdo dos escores
para remocao da smear layer em GI e GII

A acdo da aplicacdo do EDTA a 17% em
diferentes tempos pode ser observada nas Figuras 1 e 2.
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Figura 1 - Fotomicrografia (GI) referente a por¢ao
apical do canal apds irrigagao com hipoclorito de sédio
2,5% a cada troca de instrumento e irrigag¢do final
com ImL de EDTA a 17% por 5 minutos,
evidenciando canaliculos dentindrios abertos e
auséncia de smear layer. Aumento de 750X.

L
Figura
apical do canal radicular apds irrigacdo com 1mL de
EDTA a 17% a cada troca de instrumento,
evidenciando abertura dos canaliculos dentinarios e
auséncia de smear layer. Aumento de 750X.

- Fotofnicrografia (GH) referente 2 porcéo

DISCUSSAO

A limpeza do sistema de canais radiculares
tem sido objeto de muito estudo. Novos instrumentos
e técnicas para irrigacdo dos canais radiculares estao
sendo pesquisados a fim de diminuir a presenga de
debris e smear layer no resultado final do preparo
biomecanico. Entretanto, a remogao total de debris e
smear layer ainda ndo se tornou realidade,
especialmente quando se trata de regides apicais e
de condutos com achatamento acentuado'®".

Isso evidencia a necessidade de utilizacdo de
uma solucgdo irrigante efetiva, com propriedades
quimicas especificas, entre elas, a capacidade de
solvéncia de tecidos organicos, ou a associa¢io entre
técnicas de instrumentagao e irriga¢ao®2.

A utilizagdo de um agente quelante como
solu¢do auxiliar na terapia endodontica veio suprir a
ineficiéncia do hipoclorito de sédio quanto a

capacidade de agir sobre a matriz mineral do dente
e de atuar na remogdo da smear layer formada
durante o preparo biomecanico'¢42!,

O resultado deste estudo mostrou que
ambos os protocolos de irrigacdo foram capazes de
promover, em niveis aceitaveis, a remog¢ao da smear
layer presente no terco apical dos condutos
radiculares, sem diferenca estatistica significante
quando comparados entre si (p>0,05). Ambos os
protocolos, na maioria das observacoes, foram
capazes de remover completamente a smear layer
das paredes dentindrias ou remover parcialmente,
mantendo a entrada dos tibulos parcialmente abertas,
o que estd de acordo com o trabalho de Teixeira et
al . Fatores relacionados a acio fisica e mecanica
do preparo biomecanico devem ser levados em
consideragdo para entender o resultado do presente
estudo. O primeiro refere-se ao volume da solugao
utilizada na irrigacdo. Segundo Scelza et al.®, o
volume de solu¢@o € mais importante do que o tipo
de solugdo utilizada, devido a agdo de arraste
mecanico que € gerado pelo fluxo e refluxo da
solucdo no interior do canal radicular, exteriorizando
os detritos remanescentes do preparo biomecanico
em suspensdo. Apesar disso, mesmo com uma
quantidade maior de EDTA a 17% aplicada, o GII
(1mL a cada troca de instrumento) se comportou de
maneira semelhante ao GI (irrigacdo final com 1mL
de EDTA a 17%), sem diferenca estatistica.

O segundo fator é o didmetro cirdrgico do
conduto radicular apds o preparo biomecanico.
Segundo Albrecht et al.**, o preparo de um canal
radicular realizado com instrumentos de conicidades
maiores na regido do tergo cervical e médio permite
um fluxo e refluxo da solu¢do de modo mais efetivo
na regido apical, além de permitir que a agulha de
irrigacdo seja posicionada em uma profundidade
maior no interior do canal, o que favorece a remocao
de debris e smear layer da regido apical.

Neste estudo, ambos os grupos tiveram os
condutos preparados de forma semelhante, variando-
se somente a quantidade de EDTA aplicado e o
momento de aplicagdo. Apesar destas diferencas
nos protocolos, os resultados mostraram que estes
fatores ndo foram primordiais para a remogao da
smear layer. A aplicagdo por si s6 do EDTA a 17%
foi capaz de remover a smear layer em niveis
aceitaveis, independente da quantidade e tempo de
sua aplica¢do®.

CONCLUSAO

Ambos os protocolos de irrigagdo foram
capazes de remover a smear layer do terco apical
dos condutos radiculares, independente do tempo de
aplicacdo, e sem diferenga estatistica entre eles.
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ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the
effect of the application of 17% EDTA at different
times in the removal of the smear layer of the apical
third of root canals. Twenty human maxillary central
incisors were divided into two groups (n =10). In
Group I (GI), the instrumentation of the apical third
was performed using K files in the step-back
technique, with an irrigation of 1ml of a 2.5% sodium
hypochlorite solution during each instrument change,
and a final irrigation of 1ml of a 17% EDTA solution
for 5 minutes. Group II (GII) underwent the same
instrumentation procedure but was irrigated with 1ml
of a 17% EDTA solution during each instrument
change. After, the specimens were split longitudinally
for evaluation via scanning electronic microscopy
(SEM). The photomicrographs obtained were
analyzed, and the amount of smear layer was
measured following a pre-established score (1 -
without smear layer, 2 - partial removal of the smear
layer with dentinal tubules partially open, 3 - smear
layer partially present in the dentinal surface with
obliterated tubules, and 4 - all of the walls covered
by smear layer). The data were submitted to
statistical analysis by means of the Mann-Whitney
test (p<0.05). The results demonstrated that no
significant statistical difference among the techniques
of application of EDTA could be observed either
during or after instrumentation. It could therefore be
concluded that both techniques were capable of
removing the smear layer from the walls of the apical
third of the researched specimens, with no statistical
difference among them.
Uniterms: Chelanting agents.
Biomechanical preparation. Smear layer.
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