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RESUMO

Este estudo, in vivo, visou a avaliar a influéncia do auxiliar quimico no
selamento dos canais radiculares obturados com o sistema RealSeal® e preparados
para a colocacao de pino protético, pela analise da resposta dos tecidos periapicais
de dentes de cdes. Foram testados os produtos quimicos hipoclorito de s6dio a 1% e
a clorexidina gel a 2%. A pesquisa foi desenvolvida em 6 cédes, 10 dentes em cada
um deles, num total de 60 dentes e 120 canais divididos em sete grupos, sendo trés
grupos teste, trés grupos controle negativo e um grupo controle positivo. Todos os
dentes permaneceram selados por 24 horas apés terem sido tratados. Decorrido
este prazo, os selamentos provisérios dos dentes pertencentes aos grupos teste e
controle positivo foram removidos, permanecendo sem selamento por 90 dias. Os
dentes dos grupos controle negativo foram mantidos com selamento durante todo o
periodo experimental, quando os animais foram mortos e suas mandibulas
removidas. O processamento histologico foi realizado com hematoxilina e eosina. A
analise histolégica, com auxilio de um microscopio Optico, baseou-se na avaliacédo
da situacdo histolégica dos tecidos periapicais. A andlise estatistica foi realizada a
partir do teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis com localizacdo de diferencas
pelos procedimentos de post-hoc, de Mann-Whitney e Willcoxon. O nivel de
significAncia considerado adequado foi de 5%. Os grupos experimentais e controle
negativo apresentaram menor grau de inflamagdo dos tecidos periapicais em
comparagcdo com 0O grupo controle positivo no qual se observou, em todos os
espécimes, presenca de infiltrado polimorfonuclear neutréfilo e/ou eosindfilo, com
presenca de areas de formacdo de abscesso (p=0,001). Como consequéncia das
andlises descritas foi concluido que os auxiliares quimicos da instrumentacdo do
canal, hipoclorito de sédio a 1%, clorexidina gel a 2% e o soro fisioldgico, associados
ao EDTA a 17%, néao interferiram na resposta do tecido periapical, parecendo,

também, ndo terem interferido na imbricacéo do sistema RealSeal® nas paredes do



canal radicular, no periodo experimental de 90 dias. Pode-se inferir, ainda, que o
material obturador remanescente ap0s o0 preparo para o pino protético foi eficaz na

vedacédo da zona apical do canal radicular, no espaco do tempo experimental.

Palavras-chave: irrigacdo do canal radicular, auxiliar quimico, inflamacao apical,

cimento a base de resina, infiltracdo radicular, endodontia, obturacdo do canal



ABSTRACT

The aim of this study was to assess the influence of the cleaning protocol on
sealing of root canal obturation with RealSeal following post space preparation, by
means of periapical tissue response analysis. 1% sodium hypochlorite and 2%
chlorhexidine were the tested products. For this purpose, six dogs were used, 10
teeth in each dog, comprising a total of 60 teeth and 120 root canals, were randomly
divided into seven groups, being three test groups, three negative controls and a
positive control. Following obturation, all teeth were kept totally sealed during 24
hours to allow sealer setting. Then the positive control and the three test groups had
their seal removed, and obturation material exposed to the oral environment for 90
days. Negative controls were kept sealed during the whole experimental period. The
animals were killed and their mandibles removed. Histological procedures were
adopted as to HE staining. Optical histological analysis at magnifications varying from
25x to 400x considered the periapical tissue status at various sites by a blinded
senior observer. Non-parametric Kruskal-Wallis and a Mann-Whitney and Willcoxon
post-hoc were adopted at a= 0.05. Experimental groups and negative control had
lower degree of inflammation when compared with the positive control, which showed
consistently neutrophil and eosinophil infiltrates and areas of abscess (p=0.001).
Both sodium hypochlorite and chlorhexidine behaved similarly, not interfering with the
periapical tissue response. The remaining filling material was efficient to seal the

apical portion of the root canal, regardless of the cleaning protocol.

Keywords: root canal irrigation, root canal cleaning, periapical tissue inflammation,
resilon, radicular leakage.
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1 INTRODUCAO

Entre os pré-requisitos para um canal radicular ser considerado em condi¢des
de receber a obturacdo definitiva, inclui-se a eliminacdo de bactérias e a remocéao
completa da matéria organica. Sem este binbmio o tratamento estara fadado ao
insucesso. Imp&e-se uma obturacdo impermeavel, que impeca a proliferacdo dos
microorganismos remanescentes e/ou a recontaminagéo do canal radicular.

O quadro geral do cerne da Endodontia tracado acima enfrenta situacfes
outras que acrescentam dificuldades para a manutencdo definitiva do ideal
alcancado. Hoje se entende que o tratamento endodontico ndo termina com a
obturacdo do canal e, sim, com o selamento definitivo e eficiente da coroa.
Preocupam os dentes que deverdo receber coroas com pinos intrarradiculares. O
espaco de tempo entre a obturagcédo do canal e a cimentac&o do nucleo, incluindo as
manobras necessarias para 0 preparo desta peca protética, constituem-se numa
oportunidade para a que o ambiente intrarradicular seja contaminado. Estas s&o
guestdes que sempre suscitaram duvidas, discussdes e pesquisas, sem, contudo,
terem sido resolvidas satisfatoriamente.

A eliminagdo das bactérias inicia com a agdo mecanica dos instrumentos no
canal radicular. Independentemente da técnica ou do tipo de instrumento utilizado, a
instrumentacao necessita ser eficiente em todas as paredes do canal, removendo a
matéria organica e a dentina contaminada. A acdo dos instrumentos ndo ocorre nos
reconditos dos tubulos dentinarios, necessitando, portanto, da assessoria de
substancias quimicas, que possam atuar nestes espacos. Para que sejam efetivas
em tais circunstancias, estas substancias devem apresentar caracteristicas como
baixa tensdo superficial, poder antibacteriano e de detergéncia, capacidade de
neutralizar produtos téxicos e de dissolver matéria organica e acgdo rapida.
(BERBERT; BRAMANTE; BERNARDINELI, 1980; OHARA; TORABINEJAD;
KETTERING, 1993; SOARES; GOLDBERG, 2001). O hipoclorito de sodio se

apresenta como uma das solu¢gbes mais antigas utilizadas para irrigagédo do canal
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radicular. Ao longo do tempo seu uso foi incorporando varias concentracdes
correspondentes a quantidade de cloro livre na agua. Apresentam-se, mais
comumente, no mundo da Endodontia, os liquidos de Dakin (0,5%), de Milton
(1,0%), de Labarraque (2,5%) e a soda clorada (em torno de 5%). Quanto maior a
concentracdo, maior € a capacidade de acdo da substancia.

O arsenal de produtos quimicos auxiliares do preparo do canal radicular foi
acrescido, nos ultimos tempos, da clorexidina, inicialmente na forma liquida e, mais
recentemente, na forma de gel. De acordo com Semenoff; Semenoff Segundo e
Figueiredo (2008), a clorexidina € um detergente catidnico do grupo biguanida.
Soares e Goldberg (2001) classificam-na como um anti-séptico catibnico,
bacteriostatico e bactericida, com ac¢éo prolongada decorrente de sua capacidade de
adsorcdo as superficies, de onde é liberada lentamente, caracteristica denominada
substantividade.

Fellippe et al. (1998) atribuem o efeito antibacteriano da clorexidina a
alteracdo desencadeada no balanco osmoético da célula, o que provoca uma
desorganizacao estrutural no microorganismo.

Estas duas substancias, hipoclorito de sédio e clorexidina, sdo as preferidas
por diversas escolas de endodontia. O hipoclorito de s6dio mostra varias das
qualidades exigidas para a funcdo, inclusive a da dissolucdo da matéria orgéanica,
peculiaridade ndo apresentada pela clorexidina (NAENNI; THOMA; ZHENDER,
2004). A clorexidina, por sua vez, sustenta sua ag¢do por tempo mais prolongado
sobre o sitio por ela tocado.

Faz parte frequente de linhas de pesquisas a comparacdo da eficacia do
hipoclorito de sédio com a clorexidina, como auxiliares do preparo quimico do canal
radicular. Discute-se a necessidade da remoc¢ao completa do “barro dentinario”
(smear layer) durante o preparo quimico e mecanico do canal radicular. Ferraz et al.
(2001), defendendo a eliminacdo desta camada, mostraram “n vitro” a capacidade
superior da clorexidina gel a 2% nesta manobra, em relacdo ao hipoclorito de sédio
a 5,25% e a clorexidina liquida a 2%. Na mesma experiéncia ndo houve diferenca
estatistica na acdo antibacteriana destas substancias.

Contrariamente aos resultados acima expostos, Yamashita et al. (2003),
também “in vitro”, observaram paredes radiculares mais limpas com o uso conjunto
do hipoclorito de sddio a 2,5% e EDTA (acido etileno diamino tetracético) e com o

hipoclorito de sédio a 2,5% isoladamente, quando comparados a solucao salina e a
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clorexidina a 2%. O terco cervical e o médio mostraram-se mais limpos do que o
apical.

Comprovando a controvérsia sobre este tema, Ercan et al. (2004) testaram in
vivo, a acdo antibacteriana do hipoclorito de sédio a 5,25% e do gluconato de
clorexidina gel a 2%. Amostras foram recolhidas do interior de canais com leséo
apical, antes e depois do preparo e imediatamente antes da obturacdo. Concluiram
gue ambas as substancias foram igualmente efetivas na eliminacéo das bactérias do
interior dos canais.

Usando o método do halo de inibicdo, Tanomaru et al. (2005) verificaram a
efetividade de varias solu¢des. A solucdo de clorexidina a 1 e 2%, o gel de
clorexidina a 2% e o hipoclorito de sodio a 5,25% foram igualmente efetivos,
seguidos do hipoclorito de sédio nas concentracdes de 2,5% e 1%.

No combate a bactéria esta incluida a eliminacdo de toda a matéria organica
do interior do canal radicular. A dissolucdo desta matéria, que pode servir de
nutriente aos microorganismos, motivou pesquisa de Naenni, Thoma e Zhender
(2004). Foi testada a capacidade de dissolver produtos organicos do hipoclorito de
sédio a 1%, da clorexidina a 10% e de outras substéncias como o peroxido de
hidrogénio, o acido peracético, o dicloroisocianureto e o acido citrico. O hipoclorito
de sddio foi 0 Unico a mostrar competéncia nesta missao.

Buscando comprovar a permanéncia da acdo antibacteriana da clorexidina e
do hipoclorito de sddio apos a conclusao do preparo do canal, Dametto et al. (2005)
observaram in vitro que a primeira substancia, independente da sua apresentacao,
manteve-se ativa, enquanto a segunda foi incapaz de eliminar bactérias ao término
do periodo experimental de 7 dias.

A completa eliminagdo do Enterococcus faecalis dos tubulos dentinarios
mostrou-se impossivel, mesmo diante da acdo de substancias antibacterianas.
Vivacqua-Gomes et al. (2005) assim o demonstraram com os resultados obtidos
numa pesquisa que empregou a clorexidina gel a 2% como auxiliar quimico e o
hidroxido de calcio como curativo. O trabalho incluiu cinco grupos. Os autores
testaram grupos com e outros sem medicacdo intracanal e o seu tempo de
permanéncia. Outra variavel foi o momento da obturacdo, em uma ou duas
consultas. Apdés 60 dias, em todos 0S grupos, 0S enterococos permaneceram

viaveis.
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Ferraz et al. (2007) estudaram, in vitro, a eficacia antimicrobiana do gluconato
de clorexidina gel (0,2%, 1% e 2%), do gluconato de clorexidina solucéo (1% e 2%) e
do hipoclorito de sadio (0,5%, 1%, 2,5%, 4% e 5,25%) como auxiliares do preparo
guimico-mecanico. Os testes foram realizados com cinco espécies de bactérias
anaerodbias facultativas e quatro espécies anaerébias Gram negativas, comumente
isoladas de canais radiculares. Os autores consideraram o halo de inibicdo do
crescimento bacteriano em placa de agar. O maior halo foi produzido pela
clorexidina gel, mas ndo houve diferenca estatisticamente significante entre as
substancias testadas.

Yang et al. (2006) testaram in vitro, utilizando dentes bovinos, a influéncia da
smear layer e a agdo da clorexidina sobre a possibilidade de adesdo do
Enterococcus faecalis as paredes dentindrias. Compararam a clorexidina a 2%, a
clorexidina a 2% associada ao EDTA a 17%, a solugdo salina estéril e o EDTA a
17% exclusivamente. A analise dos resultados mostrou que a menor adesdo da
bactéria ocorreu com a associagao da clorexidina a 2% e EDTA a 17%.

Outro aspecto importante a ser considerado na analise das substancias € a
irritacdo, produzidas por contato, no tecido conjuntivo. Na comparacdo entre o
hipoclorito de sodio a 1% e a clorexidina a 0,12%, ndo houve diferenga entre a
irritacdo tecidual provocada por uma e outra substancia, em pesquisa realizada in
vivo por Fellippe et al. (1998).

Semenoff, Semenoff Segundo e Figueiredo (2008) avaliaram a
biocompatibilidade da clorexidina a 2% na forma de solucdo. A pesquisa foi
desenvolvida no tecido submucoso bucal de ratos fazendo uma comparagdo com
uma pasta de clorexidina a 2% (solu¢éo) junto com hidréxido de calcio, tendo como
grupos controle agua destilada e hidréxido de célcio e somente agua destilada. A
analise histologica mostrou eventos inflamatérios semelhantes em todos os grupos,
sem diferencas estatisticas entre eles. Houve decréscimo da severidade inflamatoria
ao longo dos intervalos de tempo observados, 7, 15 e 30 dias.

Gomes-Filho et al. (2008) testaram os efeitos teciduais do hipoclorito de sodio
a 2,5% e 5,25%, da solucéo e do gel de gluconato de clorexidina a 2% e da solucao
salina estéril a 0,9%, em tecido subcutaneo de rato. Os periodos de observacao
foram de 2h, 48h, 14 dias e 30 dias. Encontraram irritacdo tecidual mais expressiva
nos periodos iniciais. Nos prazos de 14 e 30 dias a reacdo inflamatoéria sofreu um

decréscimo paulatino. Concluiram que nos periodos experimentais, excluindo o
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hipoclorito de sodio a 5,25%, que provocou danos teciduais, as substancias testadas
nao apresentaram, estatisticamente, diferencas significantes.

Para avaliar a compatibilidade biolégica das substancias digluconato de
clorexidina a 2% e do hipoclorito de sédio a 0,3% e 0,5%, Tanomaru et al. (2002),
injetaram-nas no peritdnio de camundongos. Os periodos experimentais foram de 4,
24 e 48 horas e de 7 dias. Os liquidos coletados da cavidade peritoneal dos animais
permitiram que os autores concluissem que a solucéo de hipoclorito de sodio a 0,5%
induziu resposta inflamatdria, enquanto que o digluconato de clorexidina a 2% nao
induziu resposta inflamatéria significante.

Faria et al. (2007) estabeleceram como objetivo induzir, in vivo, lesbes na
pata de camundongos pela injecdo de clorexidina. As observacdes foram procedidas
com intervalos de 24 e 48 horas e de 7 e 14 dias. Testaram também, in vitro, 0 modo
da morte celular, necrose e/ou apoptose, e 0 estresse causado pela exposicdo da
cultura de fibroblastos L929 pelo aumento da concentragdo da clorexidina por 24
horas. Os autores encontraram que a clorexidina, nestas condi¢des, pode induzir
efeitos toxicos severos, evidenciados pelas modificacdes necréticas na epiderme,
derme e tecido subcutaneo, associado com resposta inflamatoria. Além disso, a
clorexidina acrescentada a cultura de fibroblastos L929 induziu apoptose em baixa
concentragdo e necrose em alta concentragdo, mostrando, também, indicadores de
estresse celular. Concluiram, pelos seus achados, que a clorexidina pode ter um
efeito desfavoravel na resolucédo das periodontites apicais.

Tanomaru Filho, Leonardo e Silva (2002) estudaram o reparo apical e
periapical em dentes de cades com necrose pulpar e lesdo apical, quando submetidos
ao preparo biomecéanco usando hipoclorito de sddio a 5,25% e digluconato de
clorexidina a 2%. Os canais preparados sob estas condi¢des foram divididos em dois
grupos, um com obturacdo imediata e outro usando medicacdo de demora com
hidroxido de calcio. Este ultimo apresentou os melhores resultados e, dentre aqueles
com obturacao imediata, o melhor desempenho foi com o uso da clorexidina.

A micro-infiltracdo coronaria foi avaliada, in vitro, por Vivacqua-Gomes et al.
(2002), em canais radiculares obturados com Endométhasone. O preparo mecanico
foi executado com os auxiliares quimicos: hipoclorito de sddio a 2%, hipoclorito de
sédio a 1% e EDTA a 17%, clorexidina gel a 2%, clorexidina gel a 2% e hipoclorito
de sbédio a 1% e agua destilada. Os melhores resultados foram obtidos com o
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binbmio hipoclorito de sédio (1%) associado ao EDTA (17%) e com a clorexidina gel
(2%).

A recontaminacdo pods-medicacdo intracanal com diversas substancias, foi
analisada in vitro por Gomes et al. (2003). A andlise estatistica dos resultados néo
mostrou diferenca significante quando os canais foram medicados com a clorexidina
gel, com o hidréxido de calcio ou com ambos. A recontaminagdo foi importante
sempre que 0s canais permaneceram sem selamento coronario.

Ménika e Froner (2006) avaliaram a capacidade de eliminacdo do barro
dentinario (smear layer) dos auxiliares quimicos, hipoclorito de sédio a 1%,
hipoclorito de sédio a 1% associado ao EDTAC a 17%, clorexidina gel a 2% e
Ricinus communis gel. Concluiram que a associa¢ao hipoclorito de sédio a 1% com
o EDTAC a 17% foi a mais eficaz na eliminacdo desta camada das paredes
dentinarias. O estudo, in vitro, foi desenvolvido em 24 dentes humanos extraidos.

O uso do EDTA a 17% mostrou ser efetivo na remoc¢ao da camada do barro
dentinario remanescente ao preparo do canal radicular em pesquisa realizada por
Menezes, Zanet e Valera em 2003, tendo sido superior ao hipoclorito de sédio, a
clorexidina e ao soro fisioldgico. O trabalho foi realizado in vitro, empregando 50
dentes humanos.

Kouvas et al. em 1998, mostraram a eficacia do EDTA a 15% seguido da
irrigacdo com hipoclorito de sodio a 1% na remoc¢do do barro dentinario. O grupo
teste que recebeu este tratamento, permitiu maior penetracdo dos cimentos testados
na parede de dentina em comparacdao com aquele que usou somente o hipoclorito
de sadio.

De acordo com Hawkins e Davies (1999) algumas ligacdes moleculares
encontradas no colageno tipo | e Il sdo rompidas pelo hipoclorito de s6dio, formando
cloraminas e radicais derivados de proteinas. A presenca destes radicais livres na
dentina tratada por hipoclorito de sodio deve competir com os radicais livres vinilicos
gerados durante a polimerizacdo do adesivo, resultando em um fechamento
prematuro da cadeia e polimerizacdo incompleta (LAl et al. 2001).

A reducao na resisténcia adesiva também pode ser causada pela presenca de
residuos da solucdo de hipoclorito de sodio na matriz de colageno e nos tubulos
dentinarios que, eventualmente, se dissociam em oxigénio e agua (NIKAIDO et al.,

1999). A liberacdo de oxigénio pode tanto interferir na penetracédo da resina adesiva
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na dentina condicionada (TORNECK et al. 1990), quanto inibir a polimerizagdo na
interface dentina-resina (NIKAIDO; NAKABAYASHI, 1988).

O hipoclorito de sédio a 5,25% associado ao MTAD na irrigacdo dos canais
permitiu uma boa imbricacdo do cimento resinoso FibreFill as paredes de dentina
segundo Fayyadh e Darrag (2007). O estudo foi desenvolvido in vitro pelo método do
pushout e as comparacoes incluiram irrigacées com agua destilada mais MTAD e,
isoladamente, o hipoclorito de sédio a 5,25% e a agua destilada. As diferencas
estatisticas foram significantes.

Wachlarowicz et al. em 2007, examinaram os efeitos da for¢ca de adeséo do
Epiphany quando do emprego de irrigantes endoddnticos como &gua, clorexidina a
2%, hipoclorito de sodio a 6% seguidos por EDTA e agua, e hipoclorito a 1,3%
seguido pelo MTAD. O estudo, in vitro, utilizou discos de dentina submetidos aos
liguidos citados e secagem para ulterior preenchimento com o cimento selador. A
agua e a clorexidina apresentaram forca de adesdao significativamente mais baixa em
comparacao ao hipoclorito de sédio exclusivamente, em conjunto com o EDTA ou
com o MTAD.

Muitos estudos sugerem que a clorexidina teria acao benéfica para a camada
hibrida através da inibicdo das metaloproteinases (CARRILHO, M. R. O. et al.
2007a). As metaloproteinases sao enzimas calcio e zinco-dependentes que regulam
o metabolismo fisiolégico e patolégico dos tecidos compostos por colageno.
(CARRILHO, M. R. O. et al., 2007b)

Erdemir et al. (2004) verificaram que a irrigacdo do canal radicular com
gluconato de clorexidina a 0,2% aumentou os valores de resisténcia de unido a
dentina radicular. Estes autores atribuiram tal resultado a propriedade de adsorcao
da clorexidina, ou seja, sua molécula apresenta carga idnica positiva sendo, por isso,
capaz de se ligar a outros substratos carregados negativamente, como 0s tecidos
dentais e a propria molécula do adesivo, fortalecendo assim a unido dentina-resina.

A perda da integridade da camada hibrida compromete a estabilidade da
adesdo resina-dentina. A matriz das metaloproteinases pode ser parcialmente
responsavel pela degradacédo da camada hibrida. A clorexidina ao inibir a acdo das
metaloproteinases, pode desacelerar a perda da adesao dentina-resina. Carrilho et
al. (2007a) avaliaram, in vitro, a forca de adesdo em dentes restaurados, como de
rotina, com ataque &cido e adesivo mais resina composta e outros tratados com

clorexidina a 2% antes dos procedimentos restauradores. As analises foram feitas
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logo apds a conclusdo das restauracdes e depois de seis meses. Transcorrido o
periodo experimental, as restauracdes dos dentes tratados com a clorexidina
apresentaram dados significativamente melhores na preservacdo da forca de
adesdo. Encontraram, também, menor avaria na camada hibrida da dentina tratada
com clorexidina, com diferencas estatisticas significantes.

Carrilho et al. (2007b), em um estudo in vivo, observaram que o0s dentes
tratados com clorexidina a 2% e imediatamente extraidos apds o procedimento
restaurador, tiveram a camada hibrida preservada. Nos dentes tratados com
clorexidina e extraidos 14 meses apdés o procedimento restaurador, a forca de
adesdo permaneceu estavel e diminuiu significativamente nos dentes do grupo
controle, onde foi empregado o &cido fosférico por 15 segundos. Segundo os
autores estas observacfes sdo animadoras quanto a conservacdo da forca de
adesdo e das caracteristicas da camada hibrida in vivo.

Tay et al. (2006), testaram a hip6tese de que adesivos autocondicionantes
ativariam a acdo colagenolitica na dentina intrarradicular apdos instrumentacdo
endodéntica. Cinquenta dentes humanos extraidos por razdes periodontais foram
instrumentados e, apdés, obtido um p6 de dentina mineralizada por desgaste com
uma broca Gates-Glidden. Os nove grupos, cada um com 720mg de pé de dentina,
foram diferentemente tratados. Concluiram, ap6s a sua instrumentacdo, que a
dentina intrarradicular mineralizada possui baixa, mas detectavel, atividade
colagenolitica, a qual foi significativamente inibida pela clorexidina a 2% (<0,001) e
EDTA a 17% (p=0,006), mostrando-se a clorexidina mais efetiva. Além disso, as
metaloproteinases foram ativadas por ambos os sistemas adesivos utilizados

(Clearfil Liner Bond 2V e Clearfil Tri-SBond), ndo havendo diferenca significativa.

O cimento endoddntico € o responsavel pelo preenchimento dos espacos
remanescentes entre os cones de guta-percha e, entre estes, e as paredes do canal
radicular. A capacidade destes cimentos de promoverem a interligacédo entre estas
estruturas, na busca da impermeabilidade deste espaco, tem sido motivo de grande
namero de estudos. (BARBOSA et al.,, 2003; BIGGS et al., 2006; BODRUMLU;
TUNGA, 2007; DE ALMEIDA et al., 2000; FRANSEN et al., 2008; FRIEDMAN et al.,
2000; GOMES et al., 2007; HOLLAND et al., 2007; KOPPER et al., 2003; KOPPER
et al., 2006; MADISON; SWANSON; CHILES, 1987; MADISON; WILCOX, 1988;
MUNOZ et al., 2007; PAPPEN et al., 2005; PEREIRA et al., 2007; PITOUT et al.,
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2006; RAINA et al., 2007; SHIPPER et al., 2004; SHIPPER et al., 2005; TAY et al.,
2005a; SEVIMAY, KALAYCI, 2005; TIMPAWAT; AMORNCHAT; TRISUWAN, 2001;
ZUCCO, 2001).

Ha muitos cimentos para obturacdo dos canais e a literatura € prédiga em
trabalhos que avaliam suas diversas qualidades, mormente a sua capacidade de
vedacdo. Wu e Wesselink (1993) revisando os estudos realizados sobre esta aptidao
verificaram haver contradicdes entre eles. Constataram, ainda, que a maioria dos
estudos sobre a infiltracao foi realizada in vitro, sendo questionavel transpor as suas
conclusdes para a aplicacéo clinica.

Preocupa a infiltracdo coronaria em dentes tratados endodonticamente,
preparados para colocacdo de retentor intra-radicular e deixados sem
tamponamento coronario. Buscando minorar este problema, Vanni et al. (2001)
avaliaram in vivo a capacidade de vedacao de dois adesivos dentinarios aplicados
no canal protético. Com esse objetivo, 60 canais de incisivos inferiores, de 20 cées,
foram preparados, biomecanicamente, e obturados com guta-percha e um cimento a
base de hidréxido de célcio (Sealapex). ApO6s a obturacdo o0s canais foram
desobturados nos tergos cervical e médio, com brocas Gates-Glidden. A seguir, em
um dente foi aplicado o sistema adesivo Scotchbond Single Bond, no outro, adesivo
Bond 1 e, no dltimo, o canal protético ndo foi selado, constituindo o controle positivo.
Os dentes foram deixados sem selamento, em contato com a cavidade bucal, por
dois periodos: 90 e 120 dias. A partir da analise dos resultados obtidos da avaliacédo
histoldgica, os autores concluiram que os sistemas adesivos séo Uteis para proteger
da contaminacdo canais radiculares tratados endodonticamente e deixados sem
selamento coronario, favorecendo a resposta tecidual.

Sé&o tradicionais e muito pesquisados os cimentos a base de 6xido de zinco e
eugenol. Por preencherem varias das exigéncias de um material obturador ideal,
como o tempo de trabalho adequado, o bom escoamento, a boa adesividade as
paredes dentinarias e radiopacidade aceitavel (SOARES, I. J.; GOLDBERG, F.,
2001) estes cimentos, provavelmente, ainda sdo os mais utilizados. Todavia, o
advento das resinas contribuiu com inovacfes importantes na composicdo dos
materiais obturadores do canal e trouxe produtos de grande qualidade, como o
Diaket e 0 AH 26. Seus resultados alentadores influenciaram o surgimento de novas

formulagbes que lhes conferiram outras vantagens.
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Recentemente, para obturacdo dos canais radiculares, foram lancados cones
de Resilon, um polimero sintético termopléstico, comercializados como RealSeal
(SybronEndo® — Sybron Dental Specialities, Inc., USA). A aparéncia desses cones €
semelhante aos de guta-percha, existindo cones principais estandardizados e
acessorios. Juntamente com o0s cones, o fabricante preconiza a utilizagdo de um
cimento endodéntico resinoso de polimerizacéo dual — RealSeal® root canal sealer
(SybronEndo® — Sybron Dental Specialities, Inc., USA). O fabricante recomenda
também que, antes da obturacao, se realize uma irrigacéo final do canal com EDTA
a 17% e, apos, seja aplicada uma camada de primer nas paredes dentinarias. Esse
condicionamento visa a evitar o afastamento da resina das paredes dentinarias
devido a contracdo de polimerizacdo. O conjunto destes procedimentos foi chamado
sistema RealSeal®, tendo sido idealizado com o objetivo de, ao final da obturacéo,
existir um monobloco (primer, cimento, cones) aderido as paredes dos canais
radiculares (SHIPPER, G. et al., 2004; TAY, F. R. et al., 2005a).

Investigacdes sobre as propriedades do RealSeal® foram realizadas
empregando diferentes modelos experimentais (BIGGS et al., 2006; BODRUMLU;
TUNGA, 2007; DE-DEUS; NAMEN; GALAN, 2008; DULTRA et al., 2006; FRANSEN
et al., 2008; ISHIMURA; YOSHIOKA; SUDA, 2007; MUNOZ et al., 2007; PAQUE;
SIRTES, 2007; PITOUT et al., 2006; RAINA et al.,, 2007; SHEMESH et al., 2007;
SHEMESH; WU; WESSELINK, 2006; SHIPPER et al., 2004; SHIPPER et al., 2005;
TAY et al., 2005a; TAY et al., 2005b; TEIXEIRA et al., 2004; ZMENER et al., 2008).
Alguns dos referidos estudos tiveram como objetivo avaliar o selamento de canais
radiculares obturados com o sistema RealSeal/Epiphany ou com cones de guta-
percha associados a um cimento endodéntico (BIGGS et al.,, 2006; BODRUMLU;
TUNGA, 2007; DE-DEUS; NAMEN; GALAN, 2008; DULTRA et al., 2006; FRANSEN
et al., 2008; ISHIMURA; YOSHIOKA; SUDA, 2007; KOPPER, 2008; MUNOZ et al.,
2007; PAQUE; SIRTES, 2007; PITOUT et al., 2006; RAINA et al., 2007; SHEMESH
et al., 2007; SHEMESH; WU; WESSELINK, 2006; SHIPPER et al., 2004; SHIPPER
et al.,, 2005; TAY et al., 2005a; ZMENER et al.,, 2008). Constata-se que as
metodologias empregadas foram variadas, dificultando a comparacdo dos
resultados. Além disso, todas as pesquisas, com excecao dos estudos realizados
por Kopper (2008) e Shipper et al. (2005), foram realizadas in vitro, dificultando a
reproducdo das caracteristicas ecoldgicas da cavidade oral.
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Sendo um sistema de obturacdo de canais radiculares lancado
recentemente, poucos sao 0s estudos a seu respeito. Teixeira et al. (2004) avaliaram
a resisténcia a fratura de dentes cujos canais foram obturados com AH 26 ou com o
RealSeal®. O resultado mostrou que os canais obturados com o novo sistema
apresentaram maior resisténcia a fratura do que os obturados com guta-percha e AH
26.

Shipper et al. (2004) compararam, in vitro, a infiltracdo de duas culturas
bacterianas (Streptococcus mutans ou Enterococcus faecalis) em canais radiculares
obturados com guta-percha e AH 26 ou com o Resilon Monoblock System por um
periodo de 14 semanas. Este Ultimo mostrou-se mais resistente a infiltracdo das
culturas microbianas.

Usando cdes como modelo experimental, Shipper et al. (2005), confrontaram
a reacado periapical ocorrida quando os canais eram obturados com guta-percha e
AH 26 ou com Resilon Monoblock System. Apds a presa dos materiais, a camara
pulpar foi inoculada com placa dental dos caes. O periodo experimental foi de 14
semanas. Os resultados mostraram menor resposta inflamatéria periapical nos
dentes do grupo obturado com Resilon Monoblock System, o que foi atribuido a sua
resisténcia a microinfiltracdo coronéria em curto espaco de tempo.

O modelo experimental com cées foi utilizado por Kopper em 2008 para
comparar, através da infilracdo de corante, a capacidade de selamento de trés
cimentos resinosos (AH Plus, Endo Rez e o sistema RealSeal®). Os resultados
mostraram menor infiltracdo nos canais obturados com o AH Plus e com o Endo
Rez. Os canais obturados com o sistema RealSeal® mostrou infiltracdo
significativamente maior do que o seu grupo controle.

Considerando que este cimento esta disponivel no mercado, algumas
perguntas surgem quanto ao seu desempenho, principalmente no tocante ao
comportamento biolégico. O papel das solugdes irrigadoras na limpeza do canal
radicular conjuntamente com a sua possivel interferéncia na qualidade da obturacéo
proporcionada pelo sistema RealSeal®, que faz uso do Resilon Monoblock System,
ndo tem sido relatado na literatura. Pesquisou-se, neste estudo, melhor
compreender o efeito das duas principais solucdes irrigadoras de uso endodontico
no selamento e, por consequéncia, no comportamento dos tecidos periapicais.

A eliminacgéo das bactérias do sistema de canais radiculares e a manutencéo

da assepsia no seu interior ao impedir a infiltracdo, mesmo em situacdes adversas
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como nas manobras de preparo e cimentacdo de nucleos para préteses, € a
finalidade do tratamento endodéntico ideal. Buscou-se observar histologicamente os
tecidos periapicais em canais adrede preparados, com o0 auxilio de substancias
quimicas como o hipoclorito de sédio e a clorexidina e, posteriormente, obturados

com o Resilon Monoblock System (RealSea®).
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2 PROPOSICAO

O objetivo deste estudo, in vivo, foi o de avaliar a resposta tecidual periapical
em canais radiculares de dentes de cdes, obturados com o sistema RealSeal®,
preparados para colocacéo de pino intrarradicular, deixados expostos ao meio bucal
por 90 dias, tendo como variavel a influéncia do auxiliar quimico (hipoclorito de sédio
1% ou clorexidina gel 2%) utilizado durante o preparo dos canais radiculares.
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3 METODOLOGIA

3.1 Consideracdes Eticas

Este estudo foi aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul e da Faculdade de
Odontologia da Universidade de Passo Fundo (UPF). Os animais ndo padeceram
durante as intervencdes e o periodo experimental, permanecendo sob os cuidados

de um médico-veterinario.

3.2 Local de realizacédo da pesquisa

A etapa experimental foi realizada na Universidade de Passo Fundo. A

analise dos resultados foi executada na Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

3.3 Aquisicao e adequacdao alimentar dos céaes

Foram utilizados seis céaes de pequeno porte, entre 13 e 16 Kg, machos, com
aproximadamente seis meses de idade, de raca nao definida, adquiridos no biotério
da Universidade de Passo Fundo. Os caes foram examinados e tratados por um

médico-veterinario, funcionario da Universidade.
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3.4 Amostragem

Utilizaram-se 0s segundos, terceiros e quartos pré-molares inferiores e os
segundos e terceiros pré-molares superiores, direitos e esquerdos de seis cdes. A
amostra foi de 120 canais, uma vez que o0s pré-molares dos cdes apresentam duas

raizes, cada uma com um canal.

3.5 Delineamento

3.5.1 Procedimentos clinicos

a) Anestesia dos cées

BN

Os cdes foram submetidos a anestesia geral conduzida por médico-
veterinario. Cada animal recebeu, inicialmente, aplicacao intramuscular de 15 ml/kg
de Quetamina (Francotar® - Virbac do Brasil Indistria e Comércio Ltda., Roseira,
SP), 1 ml/kg de Cloridrato de Xilazina (Virbaxil® 2% -Virbac do Brasil IndUstria e
Comeércio Ltda., Sdo Paulo, SP) e 0,044 ml/kg de Sulfato de Atropina (Atropina 1%
FRAGA — Farmagricola S.A. Importacdo e Exportacdo, Mairipora, SP). A seguir, foi
realizado o acesso venoso, por onde os caes receberam cloreto de sédio (NaCl)
0,9% Laboratério JP. — Industria Farmacéutica S.A., Ribeirdo Preto., SP). Apés a
intubacdo o animal passou a receber oxigénio 100%. O NaCl 0,9% e o oxigénio
100% foram mantidos durante todo o procedimento. A manutengdo anestésica foi
realizada com a aplicagao intravenosa de 5 ml/kg de Quetamina e 0,33 ml/kg de

Cloridrato de Xilazina, em intervalos de, aproximadamente, 30 min.

b) Abertura coronaria, preparo quimico-mecanico e obturacdo do canal

radicular.

Precedendo a abertura coronaria todos os dentes envolvidos na

pesquisa foram radiografados com tomadas periapicais, pela técnica da bissetriz.
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Foram usados filmes Kodak Ultra-Speed (Eastman Kodak Company, New York,
USA) com aparelho de raios X Gnatus — Time X66 (Equipamentos Médico-
odontologicos Ltda, Ribeirdo Preto, SP) e tempo de exposicdo de 0,5 segundos. O
processamento das radiografias se deu em uma camara escura portatil (Manoel
Pereira Gongcalves Industria e Comércio, Diadema, SP) com revelador Kodak (Kodak
Brasileira Comércio, Diadema, SP), pelo método tempo/temperatura. Apos a
lavagem os filmes foram fixados com fixador Kodak (Kodak Brasileira Comércio e
Indastria Ltda, Sdo Paulo, SP), por 10 minutos. Uma vez fixadas, as radiografias
foram lavadas em agua corrente pelo tempo de 20 minutos, secas e arquivadas.

A assepsia dos tecidos moles foi efetivada com uma gaze embebida em
alcool iodado (Quinta Esséncia Cosméticos e Medicamentos Ltda, Porto Alegre, RS).

A abertura coronaria foi executada com uma ponta esférica diamantada
ndamero 1012 (Metaldrgica Fava Industria e Comércio Ltda., Francisco da Rocha,
SP), em alta rotacao, sob refrigeracdo. O acesso a camara pulpar foi através da face
oclusal, visando a entrada do canal radicular de cada raiz, promovendo duas
aberturas, uma mesial e outra distal, mantendo a cuspide central entre as duas
entradas.

A odontometria foi realizada pela técnica de Ingle, estabelecendo o limite
apical de trabalho em 1 a 2 mm aquém do vértice radicular radiografico, conforme o
local da divisa do canal dentinario com o delta apical dos dentes dos cdes. O ponto
de referéncia para a instrumentacdo foi a cuspide do dente. O comprimento de
trabalho foi estabelecido com o auxilio de uma régua milimetrada (Dentsply Malillefer,
Baillaigues, Switzerland) e anotado em um quadro (Anexo).

O preparo quimico-mecanico foi executado pela técnica seriada, com limas
Flexofile® (Dentsply Maillefer, Baillaigues, Switzerland) de primeira série. Foi
considerado instrumento inicial o primeiro a entrar justo no comprimento de trabalho.
A dilatacéo do canal correspondeu ao instrumento numero 35. A polpa foi removida
durante a instrumentag&o do canal, por maceragao.

Os canais foram divididos em grupos, seguindo-se uma randomizagao
estratificada, considerando que os auxiliares quimicos do preparo constituiram as
variaveis desta pesquisa. Os grupos destinados aos canais radiculares dos dentes
empregados no estudo foram anotados em seis quadros previamente preparados,
um para cada cao (Anexo).
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Grupo | — HYP-T (n=24) — os canais foram irrigados, a cada troca de
instrumento, com 1,8 ml de solucdo de hipoclorito de sédio a 1% (Quinta Esséncia
Cosméticos e Medicamentos Ltda, Porto Alegre, RS). Apds a concluséo do preparo
0S canais receberam uma irrigacao final com 1,8 ml de EDTA trissodico a 17%
(Quinta Esséncia Cosmeéticos e Medicamentos Ltda, Porto Alegre, RS) com pH 7,3
e, posteriormente, lavados com a solugédo de hipoclorito de sddio a 1%. Ao término
do preparo quimico e mecanico o forame apical foi arrombado com uma lima tipo
Kerr n° 20 penetrando até o vértice radicular radiografico. Os canais foram secados
com pontas de papel absorvente nimero 35 (Dentsply Indlstria e Comércio Ltda.,
Petropolis, RJ). O canal foi considerado seco quando dois cones de papel, na
sequéncia, se apresentaram livres de umidade.

Os canais radiculares foram obturados com o Sistema RealSeal®
(SybronEndo® - Sybron Dental Specialities, Inc., USA). O cone principal, de Resilon
(SybronEndo® - Sybron Dental Specialities, Inc., USA), foi aquele que obteve o
melhor travamento no limite apical do preparo do canal, comprovado através de uma
radiografia periapical processada como descrito anteriormente, e mostrando o cone
de 1 a 2 mm do vértice radiogréafico. Em seguida foi aplicada uma camada de Primer
RealSeal® no canal radicular com o auxilio de uma ponta de papel absorvente
namero 35. Apds, a obturacdo foi realizada com um cone principal de Resilon e
complementada com o cimento RealSeal® e cones acessérios de Resilon
preenchendo os espacos produzidos por um espacador bi-digital B (Dentsply
Maillefer, Baillaigues, Switzerland), até o limite da capacidade do canal. Apos a
obturagdo, o material foi fotopolimerizado (SmartliteTM PS, De Trey-Dentsply,
Konstanz, Germany) por 40 segundos na porcéo cervical da raiz, com intensidade
de luz de 600mW/cm2. A radiografia final serviu para avaliar a qualidade da
obturacdo. As manobras de obturacdo foram repetidas quando ela se mostrou
insatisfatoria.

A porcéo dos cones que néo estivesse no interior do canal foi seccionada, no
nivel cervical, com uma espéatula calcadora aquecida ao rubro na chama de uma
lamparina. Seguiu-se leve condensacéao vertical com condensador tipo Paiva nimero
2 (Golgran Industia e Comércio de Instrumentos Odontologicos Ltda., Pirituba, SP).

e Grupo Il CHL-T (n=24) — o auxiliar quimico da instrumentacdo foi a
clorexidina gel a 2% (Quinta Esséncia Cosmeéticos e Medicamentos Ltda, Porto

Alegre, RS) depositada na camara pulpar, no volume de 1ml a cada troca de
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instrumento, e conduzida ao interior do canal radicular através das limas durante a
instrumentacdo. Apos o0 uso de cada instrumento os canais foram irrigados com
agua destilada (1,8 ml). Concluido o preparo, procedeu-se a irrigacado com solucéo
de EDTA com as caracteristicas e origem citadas anteriormente. Assim, também, os
procedimentos de arrombamento, secagem e obturacdo dos canais repetiram, pari
passu, os descritos no grupo |.

e Grupo lll = SAL-T (n=24) — os canais foram irrigados com agua destilada
(1,8 ml) a cada troca de instrumento, sendo os procedimentos seguintes idénticos
aos do grupo |.

e Grupo controle positivo = CTRL-P (n=12) — os canais foram preparados
mecanicamente com 0 auxilio da agua destilada, receberam irrigacdo final com
EDTA, e ndo foram obturados.

e Grupo controle negativo | — HYP-C(n=12) — os canais radiculares
receberam o mesmo tratamento descrito para o grupo |, sendo que os dentes
permaneceram com selamento coronario durante todo o periodo experimental.

e Grupo controle negativo Il — CHL-C (n=12) — os canais radiculares
receberam o mesmo tratamento descrito para o grupo Il, sendo que os dentes
permaneceram com selamento coronario durante todo o periodo experimental.

e Grupo controle negativo Ill — SAL-C (n=12) — os canais radiculares
receberam o mesmo tratamento descrito para o grupo lll, sendo que os dentes

permaneceram com o selamento coronario durante todo o periodo experimental.

Nos quadros (Anexo 1), anteriormente citados, os canais foram distribuidos
dois do lado direito e dois do lado esquerdo para cada grupo experimental (G | -
HYP-T, G Il - CHL-T, G lll - SAL-T) e um de cada lado para cada grupo controle
(GC+, GN I - HYP-C, GN Il - e GN lll - SAL-C).

c) Preparo para Pino Protético

Concluida a obturacdo seguiu-se a desobturacdo parcial com brocas Gates-
Glidden numero 1 (Moyco Union Broach, York, PA, USA), movida por motor de baixa
rotacao girando no sentido horario. Para manter os 4 mm finais do canal preparado

com material obturador, a penetracao da broca foi limitada por um cursor de silicone
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demarcando a medida equivalente ao comprimento de trabalho menos os 4 mm.
Este comprimento foi comprovado pela medi¢cdo, com a régua milimetrada, do
espaco obturado na imagem radiografica.

ApO0s 0 preparo para 0 pino protético os dentes foram selados,
provisoriamente, por 24 horas, esperando a solidificacdo do cimento. O selamento
da camara pulpar foi feito pela insercdo de uma lamina de guta percha em bastao
(ODAHCAM Herpo Produtos Dentarios Ltda., Rio de Janeiro, RJ) plastificada pela
chama da lamparina, com o auxilio de uma espatula calcadora. O selamento
coronério foi complementado com amalgama de prata em cépsulas (SDI, S&do Paulo,
SP) preparado em amalgamador elétrico. A insercdo do material na cavidade foi feita
com porta améalgama, seguida da condensacéo com condensador n® 3 (Duflex® SS
White Artigos Dentérios Ltda., Rio de Janeiro, RJ). Ao final o amalgama foi brunido
com brunidor n° 29 (Duflex® - SS White Artigos Dentarios Ltda., Rio de Janeiro, RJ)

Assim foi concluida a primeira intervencdo em cada céo.

Passadas 24 horas, os cdes foram novamente anestesiados com uma dose
Gnica, intramuscular, 15 ml/kg de Quetamina e 1 ml/kg de Cloridrato de Xilazina, e 0
selamento coronario dos canais radiculares pertencentes aos gurpos |, Il, Il e o
controle positivo foi removido com ponta diamantada 1012, em alta rotacdo, com
refrigeracdo. As cavidades pulpares permaneceram expostas ao meio bucal por um
periodo de 90 dias.

3.5.2 Perfusao e Morte dos Caes

Decorridos 90 dias os animais foram mortos com uma dose anestésica
intravenosa de 25 mg/kg de tiopental sédico (Thiopentax®, Cristalia, Produtos
Quimicos e Farmacéuticos Ltda., Itatiba, SP), segundo-se a aplicagdo de 10 ml de
Cloreto de Potassio a 10% (Aster Produtos Médicos Ltda., Sorocaba, SP). Na
sequéncia foi realizada a perfusao intravenosa com formalina neutra tamponada a
10%. Ressalte-se que os procedimentos de anestesia, morte e perfusdo dos caes

foram realizados sempre com assisténcia e supervisdo de um médico-veterinario.

3.5.3 Remocéo da Maxila e da Mandibula
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Com uma lamina de bisturi nimero 22 (Becton Dickinson Industrias Cirurgicas
Ltda., Juiz de Fora, MG), acoplada a um cabo numero 4 (J.O.N. Comércio de
Produtos Odontolégicos Ltda, Sdo Paulo, SP), os tecidos moles que envolvem a
maxila e a mandibula foram dissecados até o periésteo. No passo seguinte, a
mandibula e a maxila foram cortadas, com uma serra para 0sso, no sentido do longo
eixo dos dentes entre os primeiros e segundos molares, evitando, desta maneira, 0
contato da serra com as raizes distais dos ultimos pré-molares. Assim, os maxilares
(objetos do estudo) foram separados do restante do animal, que foi depositado em
uma vala séptica. A maxila e mandibula foram divididas ao meio, separado o lado
direito do esquerdo, para serem conservados, sob identificagdo, em recipientes

plasticos contendo formalina neutra tamponada a 10%.

3.6 Analise histolégica

Passadas 24 horas, as pecas foram removidas do formol, lavadas e
processadas para inclusdo em parafina, de acordo com o protocolo do Laboratorio
de Patologia da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande
do Sul.

A descalcificacdo das maxilas e mandibulas se deu pela imersdo em solucao
de acido férmico a 50% e citrato de soédio a 20% (na propor¢éao de 1:1), renovada
diariamente. A medida que ocorria a descalcificacdo, as pecas foram reduzidas,
gradativamente, com auxilio de lamina de bisturi n°22, até individualizar as raizes
dos pré-molares estudados.

O processamento seguiu o protocolo do Laboratério de Patologia da UFRGS
para inclusdo em parafina.

Os blocos de parafina, contendo cada uma das amostras, foram identificados
com um numero do laboratorio, ficando cegos ao examinador. Os cortes destes
blocos foram executados em micrétomo rotatério (Leica, modelo RM 2155), obtendo-
se secc¢Oes longitudinais ao longo eixo do dente que envolvia, também, a regido
periapical. Foram obtidos 12 cortes semi-seriados de cada peca, com espessura de

4 um, corados com Hematoxilina e Eosina.
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3.7 Instrumentos de avaliacéo

A anadlise dos cortes foi realizada por examinador calibrado, seguindo um
delineamento cego, com auxilio de microscopio (Leica DM LP) pertencente ao
laboratério de Petrologia do CEPAC (Centro de Exceléncia em Pesquisa sobre o
Armazenamento do Carbono) no Campo Tecnolégico da PUCRS, em aumentos de
25, 50, 100 e 200 vezes.

Inicialmente os cortes de cada amostra foram observados identificando-se o
que apresentava o maior grau dos eventos inflamatdrios. Este foi escolhido para
representar a amostra. Assim, para a classificacdo do estado inflamatério dos
tecidos periapicais, as amostras foram categorizadas em escores: 1 (auséncia de
reacao inflamatéria); 2 (presenca de mononucleares esparsos); 3 (presenca de
infiltrado mononuclear e/ou presenca de neutréfilos e eosindfilos esparsos); 4
(presenca de infiltrado polimorfonuclear neutrofilo e/ou eosindéfilo, com areas de
formacdo de abscesso). Para cada uma das amostras foram capturadas 22 imagens:
uma com aumento de 25x, trés com aumentos de 50x, nove com aumentos de 100x
e nove com aumentos de 200x, variando a regido de observacdo em torno do apice
radicular, envolvendo os tecidos periapicais. Foi considerado, para fins de
comparacao, apenas o escore mais alto de cada amostra.

Para verificar o indice de concordancia intra-examinador, 17 amostras,
aproximadamente 25%, foram reexaminadas, e o0s resultados da primeira e da
segunda avaliacdo foram submetidos ao teste Kappa nao ponderado. O resultado do

teste foi de 0,83 (p<0,001), considerado adequado.

3.8 Anadlise estatistica

Para a comparacdo entre os grupos, os dados obtidos foram analisados,
estatisticamente, a partir do teste ndo parameétrico de Kruskal-Wallis com localizacdo
de diferencas pelos procedimentos de post-hoc de Mann-Whitney e Willcoxon. O
nivel de significancia considerado adequado foi de 0,05 e os dados foram
processados e analisados com o auxilio do programa SPSS (Statistical Package for

the Social Sciences), verséo 12.0.
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4. RESULTADOS

Dos 120 espécimes iniciais do projeto, 23 foram perdidos por problemas
técnicos durante o preparo dos cées, por agenesia de um grupo de pré-molares em
um dos animais ou por problemas ocorridos durante o processamento histoldgico.
Sendo assim, o grupo | (Hipoclorito de sddio) ficou representado por 18 espécimes,
o grupo Il (Clorexidina) por 19 espécimes, o grupo lll (Soro fisiol6gico) por 22
espécimes. O grupo controle negativo do grupo | ficou composto por 10 espécimes;
0 grupo controle negativo do grupo Il por 8 espécimes; o grupo controle negativo do
grupo Il por 12 espécimes e 0 grupo controle positivo por 8 espécimes, totalizando
97 amostras.

Os resultados obtidos pelo teste Kruskal Wallis estdo expressos na Figura 1,
que ilustra os graus de resposta inflamatéria dos tecidos periapicais dos diferentes
grupos. A tabela 1 mostra a frequiéncia média dos quadros inflamatérios dos grupos
em questao.

Os grupos experimentais e controle negativo apresentaram menor grau de
inflamacédo dos tecidos periapicais (Figuras 2, 3 e 4) em compara¢gdo com 0 grupo
controle positivo (Figura 5) no qual se observou, em todos 0s espécimes, presenca
de infiltrado polimorfonuclear neutréfilo e/ou eosinofilo, com presenca de areas de
formacao de abscesso (p=0,001).

A resposta inflamatoria dos tecidos periapicais nos grupos experimentais nao
diferiu daquela observada nos controles negativos (p>0,05). Quando comparados
entre si, 0s trés grupos experimentais também nao apresentaram diferencas

significativas (p>0,05). (Figura 1)
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Figura 1 — Gréfico representativo das médias dos escores dos
grupos experimentais e controles, com seus desvios-padréo.



Tabela 1 — Frequéncia média dos quadros inflamatdrios

Grupo Validade Frequéncia Percentual

1 2 11.1

2 8 44 .4

11 3 7 38.9

4 1 5.6

Total 18 100.0

1 2 10.5

2 12 63.2

12 3 3 15.8

4 2 10.5
Total 19 100.0

1 3 13.6

2 5 22.7

13 3 13 59.1

4 1 4.5
Total 22 100.0

2 5 50.0

3 3 30.0

21 4 2 20.0
Total 10 100.0

2 6 75.0

3 1 12.5

22 4 1 12.5
Total 8 100.0

2 8 66.7

3 2 16.7

23 4 2 16.7
Total 12 100.0

2 1 12.5

31 3 3 37.5
4 4 50.0
Total 8 100.0




Figura 2 — Grupo Il (CHL), representando resposta inflamatoria
leve, com células mononucleares esparsas no tecido periodontal
apical, sem formacéo de infiltrado (escore 2). Pode-se atribuir o
aumento do espago a possivel extravasamento de material
obturador, ou a artefato de técnica histolégica (seta). (HE — a - 25x;

b — 50x; ¢ — 100x; d — 200x).
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Figura 3 — Grupo | (NaOCI), representando resposta inflamatéria
moderada nos tecidos periapicais, com infiltrado mononuclear e
neutroéfilos esparsos (escore 3). (setas). (HE — a - 25x; b — 50x; ¢ — 100x;
d — 200x).
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Figura 4 — Grupo Controle Negativo (NaOCI),
representando o achado mais comum entre os controles
negativos,ou seja, tanto H20 como NaOC| ou CHLX,
guando obturados em toda extensdo do canal radicular e
com selamento coronario, ndo resultavam em resposta
inflamatéria importante nos tecidos periapicais. (HE -
50x).
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Figura 5 — Grupo Controle Positivo, representando o achado mais comum
entre 0s controles positivos, ou seja, 0s canais preparados com H20
destilada e deixados expostos ao meio bucal, sem obturagéo, resultaram em
intensa resposta inflamatéria nos tecidos periapicais, com formacdo de
infiltrado neutrofilico (seta). (HE — a - 50x; b e ¢ — 100x; d — 200x).
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5. DISCUSSAO

A exposicdo dos materiais obturadores ao meio bucal, apesar de indesejavel,
€ uma situacao clinica que, muitas vezes, foge ao controle do cirurgido-dentista. Em
ocorrendo, irritantes da cavidade oral poderdo percolar os materiais obturadores,
atingindo os tecidos periapicais. Nesses casos, a resposta do organismo sera uma
reacdo inflamatdria no local que visa a conter os agentes agressores (BREW;
FIGUEIREDO, 2003).

A importancia do selamento torna-se mais critica quando, ap0s a obturacao
do canal radicular, ha necessidade do emprego de um retentor intra-radicular. A
exigéncia da remocgao parcial do material obturador reduz a sua extenséo
longitudinal, tornando menor a barreira a ser ultrapassada pelos microrganismos e
suas toxinas. O espaco preparado no interior do canal funciona como um pequeno
tubo de ensaio, contendo substrato nutritivo (BARRIESHI et al., 1997). Gomes et al,
em 2003, demonstraram a importancia do selamento coronario (IRM) na
manutenc¢do da cadeia asséptica no interior do canal radicular, mesmo quando estes
canais foram tratados com a clorexidina usando ou ndo medicacgao intracanal com
hidréxido de calcio.

A literatura disponivel mostra uma série de estudos in vitro que investigaram a
capacidade de selamento coronario dos diferentes materiais obturadores
(BODRUMLU; TUNGA, 2007; DE ALMEIDA et al., 2000; FRANSEN et al., 2008;
MADISON; SWANSON; CHILES, 1987; MUNOZ et al., 2007; PAPPEN et al., 2005;
PITOUT et al, 2006; SHIPPER et al., 2004; TIMPAWAT;, AMORNCHAT,;
TRISUWAN, 2001; ZUCCO, 2001). Apesar de permitirem o controle de importantes
variaveis que podem interferir nos resultados, as pesquisas in vitro apresentam
algumas limitagdes. Esses modelos experimentais ndo tém a capacidade de simular
as complexas condicbes biolégicas do ambiente bucal e do microambiente
endodoéntico e periapical. A presente investigacdo teve como objetivo superar as

limitacOes destes estudos, utilizando cdes como modelo experimental.
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Como neste trabalho, o modelo animal também foi utilizado por Madison e
Wilcoxon (1988), Friedman et al. (2000), Barbosa et al. (2003), Kopper et al. (2003),
Shipper et al. (2005), Kopper et al. (2006), Gomes et al. (2007) Pereira et al. (2007),
Holland et al. (2007) e Kopper (2008). Embora empregando modelos experimentais
in vivo, constata-se que as metodologias ndo seguiram um unico padréo, dificultando
a comparacao entre os resultados.

A raca dos animais ndo pode ser padronizada. Por questdes éticas, os caes
utilizados foram selecionados de acordo com a disponibilidade no biotério da
Universidade de Passo Fundo, e a sua destinagao para demonstracdes aos alunos
da disciplina de Clinica Cirtrgica do Curso de Medicina dessa Universidade, quando,
apos estes procedimentos, sdo, necessariamente, mortos. Foi possivel
homogeneizar a amostra quanto a idade, ao sexo e ao porte, utilizando caes com
idade aproximada de seis meses, masculinos e com peso entre 13 e 16 Kg. Para
minimizar a interferéncia das caracteristicas individuais de cada c&o nos resultados,
a distribuicdo das amostras dos diferentes grupos avaliados foi feita seguindo-se
uma randomizacao estratificada. Desta providéncia resultou que em cada céo todos
0s grupos fossem representados por um mesmo nimero de espécimes.

Nesses animais os pré-molares possuem similaridade anatémica. Para cada
hemiarco inferior existem quatro pré-molares, e, para cada hemiarco superior, trés
pré-molares. Os primeiros pré-molares, tanto superiores quanto inferiores, nao
fizeram parte da amostra devido ao seu pequeno tamanho, o que dificultaria a
técnica endodontica. Cabe salientar que, nos caes, 0s canais radiculares dos pré-
molares apresentam alta prevaléncia de deltas apicais, ndo tendo um forame
principal como nos dentes humanos. Para eliminar esta diferenca foi praticado o
arrombamento apical. Este procedimento visou a padronizar a comunicagdo do
interior do canal radicular com os tecidos periapicais, aproximando-se da realidade
anatdmica observada nos dentes humanos.

Assim como nos estudos de Barbosa et al. (2003), Gomes et al. (2007) e
Holland et al. (2007), o material obturador nos grupos teste foi deixado exposto as
condicbes do meio bucal por um periodo de 90 dias. Esta opcdo deveu-se aos
achados de Kopper et al. (2006) quando o cimento AH Plus manteve o mesmo
padréo de infiltracdo apds 45 e 90 dias de exposi¢cado ao meio bucal. Como o cimento
estudado também é resinoso, partiu-se da hipotese de que poderia se comportar de

forma semelhante, ou melhor, do que o AH Plus.



41

Apesar de os estudos de Timpawat, Amornchat, Trisuwan (2001), Zucco
(2001), Shipper et al. (2004), Pitout et al. (2006), Mufioz et al. (2007) e de Fransen et
al. (2008), realizados in vitro, mostrarem que a infiltragdo microbiana pode ocorrer
em um periodo inferior a 90 dias, é preciso considerar que a resposta imune
decorrente dessa possivel agressdo pode ndo ser imediata. Sendo assim, ndo deve
ser desconsiderada a hipotese de que um periodo de tempo adicional, apés o
contato dos irritantes da cavidade oral com os tecidos periapicais, pode ser
necessario para possibilitar ao organismo uma resposta inflamatéria organizada e
detectavel ao exame microscopico.

Somando-se a discusséo sobre o periodo experimental deve ser considerado
gue as bactérias infiltradas necessitam de um tempo mais prolongado para a
formacao dos biofilmes, o que acarretaria um acréscimo na resposta inflamatoria,
principalmente no grupo controle positivo. Trabalho desenvolvido por Leonardo,
Rossi e Silva et al em 2002 sustenta esta afirmacdo. Os autores ndo encontraram,
nas observagdes com microscopio eletrbnico de varredura, microrganismos no apice
de dentes com polpa necrosada e sem imagem de lesdo apical na radiografia.
Quando havia imagem radiografica de lesdo apical, o biofilme bacteriano estava
presente.

A decisédo de manter 4 mm de material obturador ao preparar o espaco para a
0 pino, baseia-se no que preconizaram Shillingburg, Kessler, em 1987, ao abordar o
tema restauracao protética de dentes tratados endodonticamente.

Frequentemente restam canais obturados expostos ao meio bucal sem
protecdo coronéria, favorecendo a contaminagcdo do ambiente endoddntico,
mormente quando j& houve o preparo do espaco para um retentor intrarradicular. Os
cimentos endodonticos a base de resina, utilizados com mecanismos de adeséo as
paredes de dentina, apresentam-se com a pretensao de evitar estas infiltracoes.

As relagcbes que estes cimentos resinosos mantém com as paredes
dentinarias, determinam sejam investigadas as influéncias dos auxiliares quimicos
do preparo do canal radicular sobre as estruturas envolvidas. A acdo exercida por
estas substancias sobre a superficie radicular pode modificar a capacidade de
adesdao da resina utilizada como material obturador dos canais, o que se refletiria no

grau de infiltragéo.
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No presente estudo, mimetizou-se a condi¢do clinica acima referida. A
hipétese inicial era de que os auxiliares quimicos comumente utilizados em
endodontia poderiam ter influéncia na imbricagdo dos cimentos resinosos junto as
paredes radiculares, interferindo na infiltracdo coronaria.

Ao considerar os efeitos protagonizados pelos auxiliares quimicos, esta
pesquisa conjeturou investigar se a propalada substantividade atribuida a
Clorexidina influenciaria na presumivel alteracéo tecidual provocada pela infiltracdo
ocorrida durante o periodo experimental.

Os trabalhos de Friedman et al. (2000), Barbosa et al. (2003), Shipper et al.
(2005), Gomes et al. (2007) e Holland et al. (2007), Kopper (2008), assim como este,
utilizaram analise histologica, considerando os eventos inflamatérios no tecido
periapical. A categorizacdo dos eventos inflamatdrios em quatro escores também foi
empregada por Shipper et al. (2005), Gomes et al. (2007) e Kopper (2008).

Ao analisar os escores da reacdo inflamatoria, observa-se que 0s menores
indices ocorreram nos trés grupos experimentais. Considerando que nado foi
constatada diferenca estatistica significante entre eles, infere-se que a acédo dos
auxiliares quimicos nao influenciou na imbricacdo do cimento obturador as paredes
do canal radicular, permitindo a formac&o de uma barreira a percolacéo. O escore 4,
que caracteriza o quadro inflamatério mais importante, se deu na maioria dos
espécimes do grupo controle positivo. Este fato deixa claro que, neste grupo, a
comunicacao dos irritantes da cavidade oral com os tecidos periapicais ocorreu por
nao ter havido a vedacdo do canal radicular durante os 90 dias de exposicdo ao
meio bucal.

Descarta-se, de plano, explicar reacdes inflamatorias ocorridas como
consequéncia da incompatibilidade biol6gica dos auxiliares quimicos testados. A
literatura é prodiga em artigos como os de Semenoff, Semenoff Segundo e
Figueiredo e o de Gomes-Filho et al., ambos publicados em 2008, que comprovaram
a sua biocompatibilidade.

Ari et al., em 2003, consideraram que, durante o tratamento endoddntico, a
utilizacdo de solucdes irrigadoras e medicamentos podem ter um efeito deletério
sobre a unido de agentes adesivos as paredes dentinarias do canal radicular.
Segundo Nikaido et al., em 1999, residuos dos auxiliares quimicos e/ou seus
derivados podem contaminar a superficie dentinaria, afetando a penetracdo da



43

resina nesta estrutura ou, ainda, a polimerizagdo do mondmero na dentina
desmineralizada.

O hipoclorito de sédio segundo Ishizuka et al, em 2001, por ser um eficaz
agente na decomposicdo das proteinas, pode causar uma degeneracao na dentina
pela dissolucdo do colageno. A degradacdo das fibrilas coldgenas da superficie
dentinaria, acorde Ozturk e Ozer em 2004, impede a formacdo de uma camada
hibrida consistente, resultando em queda dos valores de resisténcia de uniao.
Corroborando estas pesquisas, Erdemir et al. em 2004 registraram que a irrigacao
com hipoclorito de sédio pode diminuir a forca de adesdo entre a dentina e o0s
cimentos resinosos por afetar a sua polimerizagao.

Contrariamente aos resultados dos artigos expostos anteriormente,
Wachlarowicz et al. (2007) encontraram adesdo mais expressiva do cimento
Epiphany nos dentes que foram irrigados com NaOCI 6%, associado ou ndo ao
EDTA, quando comparados com os dentes do grupo controle (agua) e os irrigados
com clorexidina 2%.

Os resultados do presente estudo ndo permitem concordar com nenhum dos
achados obtidos pelos referidos autores, pois ndo foram significativas as diferencas
observadas entre 0s grupos experimentais.

Fica claro pela literatura consultada (KOUVAS et al, 1998, MENEZES;
ZANET; VALERA, 2003 e MONIKA; FRONER, 2006) que a remoc&o da smear layer
da parede de dentina é efetiva pelo uso do EDTA. Tanto o hipoclorito de sdodio
guanto a clorexidina ndo apresentam maior eficacia nesta acdo. Comprova-se,
assim, a utilidade do EDTA na técnica de obturacdo dos canais radiculares por
facilitar a penetracdo dos materiais obturadores em maior profundidade na parede
dentinaria. A excelente propriedade de dissolugédo de tecido organico do hipoclorito
de sodio nédo Ihe confere a competéncia para a remocao de particulas inorganicas. A
consequéncia é sua ineficiéncia na remocgéo da smear layer formada nas paredes de
dentina apds o preparo biomecanico (NUNES et al. 2008).

Os auxiliares quimicos da instrumentacdo do canal utilizados nesta pesquisa
ndo apresentam capacidade de eliminacdo do barro dentinario. Esta matéria, por
sua vez, interfere na adesdo do material obturador. Deduz-se que a adeséo
conseguida deve-se a capacidade de limpeza do material inorganico conseguida
pelo EDTA.
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Embora ndo tenha havido diferenca estatistica significativa entre os grupos
testes, constata-se que ocorreram alguns escores inflamatorios mais baixos no
grupo Il, onde foi usada a clorexidina como auxiliar quimico. Talvez estes achados
se expliguem pela substantividade do produto, e/ou, como se constata na literatura
levantada, mesmo sem diferenca estatistica significativa, pela condicdo que ela
proporciona para a imbricagdo do cimento obturador a parede radicular.

De acordo com os achados de Tay et al. (2005b), a espessura da camada do
cimento RealSeal® influencia sua capacidade de aderir & superficie dentinaria, sendo
inversamente proporcional. Por esta afirmacdo pode-se concluir que quando a
camada de cimento entre os cones de Resilon e a parede do canal ficou espessa a
contracdo de polimerizacdo foi maior e, consequentemente, menor foi a superficie de
contato. Deduz-se, portanto, que quanto maior for a quantidade de cones acessorios
inseridos no canal radicular, menor sera o volume de cimento, diminuindo, por
consequéncia, a sua espessura e proporcionando maior extensao de intimo contato
com a superficie dentinaria. Esta situacdo é mais provavel de ser encontrada no
segmento apical da obturacdo. Este aspecto pode ter sido mais um componente do
bom desempenho do material obturador remanescente nos espécimes dos grupos
teste desta pesquisa.

A reacao inflamatoria flagrada nos cortes histolégicos dos grupos teste e dos
grupos controle negativo pode ter sido provocada mais pelas acbes de preparo,
qgquando o forame apical foi arrombado, do que por invasdo microbiana. Este
raciocinio explica a existéncia da reacado tecidual e a pouca diferenca entre os
escores atingidos pelos grupos citados.

A partir da andlise dos resultados pode-se deduzir que a obturagédo
remanescente, pos preparo para o pino, demonstrou eficiéncia na prevencdo da
infiltrac&o coronaria apd0s o periodo experimental. A justificativa para esta ilacao
pode ser encontrada no trabalho de Shipper et al. de 2005 onde o0 mesmo material
obturador apresentou resisténcia a microinfiltracdo coronéria no prazo de 14
semanas. Entretanto, se considerarmos o trabalho de Tay et al. em 2005a e de
Ungor et al. em 2006, que mostraram ser deficiente a imbricacdo do sistema
Resilon/Epiphany nas paredes dentinarias, esta hipétese ndo se sustenta. Somam-
se a este dado, os resultados do trabalho de tese de Mallmann, em 1997, que,
embora ndo utilizando o sistema RealSeal®, identificou infiltracdo em todos os

espécimes avaliados no periodo experimental de 90 dias, apdés o selamento dos
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canais com diversos outros cimentos. Retoma-se a idéia de que o periodo
experimental de 90 dias poderia n&o ter sido suficiente para permitir o
desenvolvimento das a¢fes bacterianas de formacédo de biofilme e agresséo intensa
aos tecidos periapicais.

Em quatro espécimes dos grupos experimentais foram encontrados escores 4
para a reacdo inflamatoria. A hipétese para estas alteracdes, destoantes dos outros
espécimes destes grupos, pode estar no maior comprometimento da vedacao pelas
manobras de remocdo do material obturador ao obter espaco para o pino. Mesmo
sendo a explicacdo mais plausivel, permanece a lembranca dos trabalhos de Tay et
al. (2005c) e Tay (2007), onde ficou comprovada a degradacédo sofrida pelo Resilon
guando na presenca de enzimas componentes das bactérias da saliva

Estudos futuros podem ser desencadeados a partir de perguntas geradas
neste experimento. A influéncia das solucdes irrigadoras no processo do sistema
adesivo, seja ela protetora ou aceleradora da degradacdo da camada hibrida,
merecem a atencdo de trabalhos que enfoquem a qualidade e a durabilidade da

imbricacdo dos cimentos com resina nas paredes dentinarias.
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6. CONCLUSOES

- Os auxiliares quimicos da instrumentacdo do canal, hipoclorito de sodio a
1%, clorexidina gel a 2% e a agua destilada, associados ao EDTA a 17%, nao

interferiram na resposta do tecido periapical.
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CAO N°. 500

DENTE CANAL GRUPO SOL IRRIG CRT
+ -
20 PM INE Canal M C Soro fisiol. 14
=0 Canal D Grupo | NaClO 13
3° PM INE Canal M Grupo Il Clorexidina 13
=50 Canal D Grupo | NaClO 13
4° PM INE Canal M Grupo Il Clorexidina 18
=50 Canal D Grupo I Soro fisiol. 18
20 PM SUP Canal M c Soro fisiol. 13
S=10F Canal D cl Corexidina 13
3° PM SUP Canal M Grupo I Soro fisiol. 14
=0 Canal D o NaClo 12,5
20 PM INE Canal M C Soro fisiol. 14
2HIR Canal D Grupo | NaClO 14
3° PM INE Canal M Grupo Il Clorexidina 15
2HIR Canal D Grupo | NaClO 13
4° PM INE Canal M Grupo Il Clorexidina 18
N Canal D Grupo 1l Soro fisiol. 17
20 M SUP Canal M Grupo Il Soro fisiol. 12,5
N Canal D cl Clorexidina 12,5
3° PM SUP Canal M c Soro fisiol. 13
Rl Canal D cl NaClo 13




CAO No, 552

57

DENTE CANAL GRUPO SOL IRRIG CRT
20 BM INE Canal M Grupo I Soro fisiol. 10
== Canal D Grupo Il Clorexidina Descart
3° PM INE Canal M c Soro fisiol. 13,5
== Canal D c Clorexidina 14
4° PM INE Canal M Grupo | NaClO 15,5
= Canal D Grupo I Soro 15
2° PM SUP Canal M C+ Soro fisiol. 12,5
B Canal D cl NaClo 11,5
3° PM SUP Canal M Grupo | NaClO 14
= Canal D Grupo Il Clorexidina 12
20 BM INE Canal M c Soro fisiol. Descart
LR Canal D c Clorexidina Descart
3° PM INE Canal M Grupo I Soro fisiol. Descart
LR Canal D Grupo Il Clorexidina 14
4° PM INE Canal M C 1 NaClO Descart
LR Canal D Grupo Il Soro fisiol. 16
+
20 PM SUP Canal M C Soro 13
BlIR Canal D Grupo | NaClo 12
3° PM SUP Canal M Grupo | NaClO 13
LR Canal D Grupo Il Clorexidina 13




CAO N°. 551

58

DENTE CANAL GRUPO SOL IRRIG CRT
20 PM INE Canal M Grupo | NaClO 12
250 Canal D cl Clorexidina 12
3° PM INE Canal M c* Soro 13,5
=2 Canal D Grupo I Clorexidina 13
4° PM INE Canal M Grupo Il Soro fisiol. 15,5
250 Canal D c Soro fisiol. Descart
2° PM SUP Canal M Grupo I Soro fisiol. 12
=50 Canal D Grupo Il Soro fisiol. 12
3° PM SUP Canal M C I NaClO 12,5
ESQ. Canal D Grupo I Clorexidina 12,5
20 BM INE Canal M Grupo | NaClO 11
DlIRe Canal D Grupo I Clorexidina 11
3° PM INE CanalM Grupo | NaClO 14,5
DI Canal D c* Soro 13
4° PM INE Canal M Grupo Il Soro fisiol. 16
DI Canal D c 1 Clorexidina 15
29 PM SUP Canal M Grupo Il Sorlo fisiol. 12,5
DIR. Canal D cl NaClo 12
3° PM SUP Canal M c Soro fisiol. 13
DIR. Canal D c Soro fisiol. 12




CAO N°. 547

DENTE CANAL GRUPO SOL IRRIG CRT
20 PM INE Canal M Grupo I Clorexidina 11,5
ESQ. Canal D cl NaClO 11
3° PM INE Canal M c 1 Clorexidina 13
=2 Canal D Grupo | NaCIO 12
4° PM INE Canal M Grupo Il Clorexidina 15
=2 Canal D Grupo | NaCIO 14,5
2° PM SUP Canal M Grupo I Soro fisiol. 11
ESQ. Canal D C+ Soro fisiol. 11
3° PM SUP Canal M c Soro fisiol. 12
229 Canal D c Soro fisiol. 12
20 BM INE Canal M c Clorexidina 11
DlIRe Canal D Grupo | NaClO 11
3° PM INE Canal M Grupo Il Clorexidina 13
DlIRe Canal D Grupo | NaClO 12
4° PM INE Canal M Grupo Il Clorexidina 15,5
— Canal D c* Soro fisiol. 15,5
29 PM SUP Canal M c Soro fisiol. 11
2l Canal D Grupo Il Soro fisiol. 11
3° PM SUP Canal M (O NaClO 12
DI Canal D cl Clorexidina 12
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CAO N°. 536

DENTE CANAL GRUPO SOL IRRIG CRT
20 PM INE Canal M Grupo | NaClO 10
ESQ. Canal D ol Soro fisiol. 11
3° PM INE Canal M cC 1 NaClO 11,5
ESQ. Canal D Grupo I Clorexidina 11,5
4° PM INE Canal M Grupo Il Soro fisiol. 15
=2 Canal D Grupo | NaClO 14
20 PM SUP Canal M c 1 Clorexidina 10
ESQ. Canal D ol Soro fisiol. 10
3° PM SUP Canal M Grupo I Clorexidina 11
=l Canal D Grupo Il Soro fisiol. 11
20 PM INE Canal M (O NaClO 11
2HIR Canal D Grupo Il Soro fisiol. 11
3° PM INF Canal M c Sorlo fisiol. 12
DAIR Canal D Grupo I Clorexidina 11
4° PM INE Canal M Grupo Il Soro fisiol. 15
2l Canal D Grupo | NaClO 14
29 PM SUP Canal M c 1 Clorexidina 11
Dl Canal D c 1 Clorexidina 10
3° PM SUP Canal M Grupo Il Clorexidina 12
DIR. Canal D o Soro fisiol. 11




CAO N°. 550

DENTE CANAL GRUPO SOL IRRIG CRT

20 PM INE Canal M c Clorexidina Agenesia
=2 Canal D Grupo | NaClO Agenesia

3° PM INE Canal M Grupo I Clorexidina 12
S=10F Canal D Grupo Il Sorlo fisiol. 12

4° PM INE Canal M Grupo Il Soro fisiol. 14
S=10F Canal D Grupo || NaClo 14

20 PM SUP Canal M S Soro fisiol. 11
S=10F Canal D Grupo I Clorexidina 11
=0 Canal D c Soro fisiol. 11

20 PM INE Canal M Grupo llI Soro fisiol. Agenesia
LR Canal D c Soro fisiol. Agenesia

3° PM INE Canal M Grupo I Clorexidina 12
DAIRs Canal D cl Clorexidina 12

4° PM INE Canal M cC 1 NaClO 15
Dl Canal D Grupo Il Clorexidina 14

29 PM SUP Canal M Grupo | NaClO 11
Dl Canal D o - 11

3° PM SUP Canal M Grupo | NaClO 11
Sl Canal D Grupo Il Soro fisiol. 11
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CAO N°. 548

DENTE CANAL GRUPO SOL IRRIG CRT
20 PM INE Canal M Grupo llI Soro fisiol. Agenesia
250 Canal D Grupo li Clorexidina Agenesia
3° PM INE Canal M Grupo Il Soro fisiol. 14
=2 Canal D Grupo I Clorexidina 14
4° PM INE Canal M Grupo | NaClO 17,5
250 Canal D c* Soro fisiol. 16,5
20 PM SUP Canal M Grupo Il Soro fisiol. 11
ESQ. Canal D cl NaClO 11
3° PM SUP Canal M Grupo | NaClO 12
=2 Canal D Grupo I Clorexidina 12
20 PM INE Canal M c Soro fisiol. Agenesia
DAIR Canal D cl Clorexidina Agenesia
3° PM INE Canal M c Soro fisiol. 13
2US Canal D c 1 Clorexidina 13
4° PM INE Canal M Grupo Il Soro fisiol. 15
DIR. Canal D cl NaClo 16
2° PM SUP Canal M c* Soro fisiol. 11
2l Canal D Grupo | NaClO 11
3° PM SUP Canal M Grupo | NaClO 12
2l Canal D Grupo I Clorexidina 12
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