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A valiou-se ainfiltragcéio marginal apical em obturagdes endodénticas utilizando dois tipos de cimentos apés a

aplicacéo do laser Nd:YAG ou solucdo de EDTA nas paredes do cana radicular. Utilizou-se sessenta e dois
dentes pré-mol aresinferiores humanos que tiveram seus canai s radi cul aresinstrumentados por técni camecani zada.
Em seguida, as superficies externas radicul ares foram impermeabilizadas, exceto o forame apica . Asraizesforam,
entdo, divididas em 4 grupos de 15, de acordo com o tipo de tratamento realizado nas paredes dos canaisradiculares
e o tipo de cimento utilizado paraaobturagcdo. Grupo | - aplicacdo do laser Nd:Y AG e obturacéo com cimento AH
Plus; Grupo Il - aplicacéo do laser Nd:Y AG e obturacéo com cimento Endofill; Grupo |11 - aplicacdo de EDTA por
5 minutos e obturacdo com cimento AH Plus; Grupo 1V - aplicacdo de EDTA por 5 minutos e obturagdo com
cimento Endofill. Dois dentes serviram como controles positivo e negativo. Em seguida, as raizes foram imersas
em solucdo de azul-de-metileno a 2%, durante 48 horas. Ap6s remocao da impermeabilizacdo foi realizado o
desgaste das raizes paraleitura da magnitude das infiltracGes, por meio de um microscopio éptico pelatécnicada
planimetria. Os resultados indicaram que o cimento AH Plus foi o que permitiu menor infiltragdo apical, assim
como aaplicacdo dolaser Nd:Y AG, quando utilizado no tratamento das paredes dos canai sradi cul ares, anteriormente
aobturagdo.

UNITERMOS: Lasers; Acido Edético; Materiaisrestauradores do canal radicular.

INTRODUCAO

O tratamento endoddntico tem como principais
objetivos, propiciar uma €ficiente limpeza do canal
radicular a fim de eliminar restos teciduais,
microorgani smos e ao mesmo tempo dilaté|o paraque
sgja possivel realizar uma obturacdo tridimensional
impermedvel, isolando o sistema de canais do resto
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do organismo.

A efetividade de véarios méodos de limpeza dos
canais vem sendo estudada, mas a maioria dos
pesquisadores concorda que ndo ha um instrumento
ou técnica capaz de produzir o alargamento do canal
sem que se produza raspas de dentina e,
consequientemente se forme a smear layer.

A capacidade da smear layer de agir como uma
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barreira fisica para as bactérias e seus subprodutos,
impedindo-os de penetrar na dentina, foi demonstrada
por alguns autores®16, Em contra partida, Yamada, et
al.?, em 1983, e Baker, et a.?, em 1975, observaram
gue as bactérias podem se manter na smear layer e
nos tubulos dentinarios apds a instrumentacdo dos
canais radiculares e, entdo, sobreviverem e se
multiplicarem.

Gettleman, Messer, Eldeeb® (1991); Oksan, et al.'”
(1993), demonstraram que a smear layer pode agir
como uma barreira fisica, interferindo na adeséo e
penetracdo dos cimentos endoddnticos para o interior
dos tlbulos dentinérios, e que sua permanéncia, a
longo prazo, comprometeria o selamento apical, pois
essa camada se solubilizaria, formando um espago
entreo materia obturador e aparede do cand radicular.

Vé&ias sdo as formas de remocdo da smear layer
da superficie do canal radicular, sendo o &cido etileno
diamino tetraacético (EDTA), a substancia mais
amplamente utilizada.

Além das substancias quimicas, e do ultra-som, a
remocao da smear layer pelo uso dos lasers tem sido
demonstrada por alguns autores'42°,

Derich, Zakariasen, Tulip®, em 1984, foram os
primeiros a observarem o derretimento e a fusio da
dentina do cana radicular apés a aplicagéo do laser
Nd:YAG. Baseados na caracteristica da parede do
canal, observada pela microscopia eletrénica de
varredura, os autores concluiram que aobliteracéo dos
tubulos dentinarios expostos poderia levar a uma
diminui¢do da permeabilidade dentinaria

Park, et al.'8, em 2001, utilizaram o laser Nd:YAG
anteriormente a obturacdo dos canais radiculares, e
concluiram, que os canais obturados dessa forma,
mostraram uma menor infiltragdo apical do que
aqueles em que ndo foi utilizado o laser.

Além do tratamento realizado anteriormente a
obturacdo, o tipo de materia obturador a ser utilizado
€ muito importante. A guta-percha, mundialmente
difundida, normalmente, ndo se adere as paredes do
canal radicular, sendo necessaria a utilizagdo de um
cimento para o preenchimento de todo espaco
anatémico do sistema de canais radiculares. O tipo de
cimento utilizado para obturacdo do cana radicular
também ird influenciar no selamento apical, e véarios
sdo os trabalhos que mostram a superioridade dos
cimentos resinosos para esse fim!312,

A literatura é escassa no que diz respeito ao uso do
laser Nd:YAG anteriormente a obturacdo, e 0s
resultados em relacéo ao selamento apical propiciado
por essa técnica.

Este trabalho teve como objetivo avaliar in vitro a
influéncia do tratamento das paredes de canais

radiculares, previamente a obturacdo, com aaplicacdo
do laser de Nd:YAG ou solucdo de EDTA trissadico,
na capacidade seladora de obturagdes realizadas com
dois tipos de cimentos e a possivel interacdo entre 0s
tratamentos e 0s cimentos utilizados.

MATERIAL E METODOS

Foram utilizados sessenta e dois pré-molares
inferiores humanos extraidos, unirradiculados, com
canal Unico. Os dentes tiveram suas coroas removidas
na juncdo amelo-cementéaria e, em seguida, procedeu-
se & padronizacdo do forame apical com lima tipo K
n° 25 (Dentsply-Maillefer — Ballaigues, Suica).
Subtraindo-se um milimetro da medida estabelecida,
determinou-se o comprimento de traba ho, e os canais
foram, entdo, instrumentados, pelatécnica coroa-apice.
Iniciamente, foi introduzida uma lima ProFile 25.06
(Dentsply-Maillefer — Ballaigues, Suica), acionada
pelo motor Endomate (NSK, Japéo), no terco cervical
e médio do canal, abrindo espaco para utilizagdo das
brocas Gates-Glidden 2, 3 e 4, com recuo de 2 mm
entre cada broca utilizada. Posteriormente, progrediu-
seaoterco apica apartir do instrumento ProFile 25.06,
com limas de menores calibres, até atingir o
comprimento de trabalho. Nesse comprimento,
dilatou-se o terco apical até o instrumento ProFile
35.06 (Dentsply-Maillefer — Ballaigues, Suica),
determinando o didmetro cirdrgico de instrumentacao.

Durante afase de instrumentaco, os canais foram
irrigados com uma solucéo de hipoclorito de sodio a
1% (Myaco do Brasil Ind e Com. Ltda. SP, Brasil).
Ao término dessa, receberam umairrigagdo final com
solucdo de soro fisiolégico, sendo em seguida secados
por aspiracdo. Na sequiéncia, as superficies externas
radicul ares foram impermesbilizadas com umacamada
de Araldite 24 horas e uma camada de esmalte para
unhas, respeitando-se as proximidades do forame
apical, numa extensdo média de 1 mm ao redor do
mesmo.

ApbGs a secagem do agente impermeabilizador, as
raizes foram divididas em 4 grupos de 15, de acordo
com o tipo de tratamento ao qual foi submetida a
parede do cana radicular e o tipo de cimento utilizado
para obturacdo do sistema de canais radiculares.

Para os grupos | e |l foi realizada a aplicacéo do
laser Nd:YAG (SMARTY-A10, Deka, Itdlia) e as
obturagdes com os cimentos AH Plus (Dentsply De
Trey, Konstanz, Alemanha) e Endofill (Dentsply,
Petroplis, Brasil) respectivamente. Gruposlil elV foi
realizada a aplicacdo de 10 ml de EDTA trissodico a
17% (Biodindmica, Pr, Brasil) por 5 minutos e as
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obturagbes com os cimentos AH Plus e Endofill
respectivamente.

Os parémetros utilizados para a aplicagéo do laser
Nd:YAG, pulsdtil, de 1064 nm de comprimento de
onda, foram de 15 Hz de frequéncia, 1.5 W de poténcia
e 100 mJ de energia. Para a utilizag&o no interior dos
canais radiculares, foi utilizada uma fibra Optica de
200 micrometros de diametro. A ponta da fibra era
medida e, em seguida, introduzida até o comprimento
de trabalho, com o cana seco, e entéo, o laser era
acionado, nos parémetros anteriormente citados. A
seguir, a fibra era removida do interior do cand, em
movimento helicoidal, procurando tocar todas as
paredes do cana, até atingir o tempo de aplicagéo.
Paracadacanal radicular foram feitas duas aplicactes
de 7,5 segundos, totalizando 15 segundos por canal.

A solucdo de EDTA trissodico foi aplicada no
interior dos canais com auxilio de uma seringa de 5
ml com agulha hipodérmica, preenchendo-os
totalmente e logo apds era introduzida uma lima tipo
K niimero 20 (Dentsply-Maillefer —Ballaigues, Suica)
até o comprimento de trabalho, realizando-se uma
agitacdo dessa solugdo por 1 minuto. Terminado o
periodo de aplicacdo de 5 minutos, os canais foram
irrigados com soro fisioldgico e, em seguida, secados
para serem obturados.

A obturac&o dos canais radiculares, para todos os
grupos, foi realizada pela associacdo das técnicas do
System B (Analytic Technology, Redmont, WA, USA)
e Obturall (Obtura Corp., Fenton, MO, USA).

Terminada a obturacdo, a parte mais coronaria da
raiz foi coberta por um capuz de cera rosa derretida,
complementando a impermeabilizacéo.

Para controle da impermeabilizag8o e da propria
capacidade de infiltracdo do corante, duas raizes nao
tiveram os canais obturados, sendo que uma delas foi
totalmente impermeabilizada (controle negativo),
inclusive em sua porcao apical, enquanto que naoutra
(controle positivo) apenas o forame apical e 1 mm ao
seu redor ficou livre da impermeabilizagéo.

As raizes foram imersas em solucdo de azul-de-
metileno a 2% durante 48 horas, em estufaa 37 °C £ 2
eao final desse periodo realizou-se alavagem em &gua
corrente por 12 horas. Em seguida, foi removida a
impermeabilizagdo, realizando-se, entdo, 0 desgaste
da raiz numa das faces proximais até expor a
obturacdo. Para leitura da magnitude das infiltractes,

foi utilizado um microscopio éptico (Bausch & Lomb,
EUA) com ocular micrométrica (Carl Zeiss,
Alemanha) pela técnica da planimetria. A infiltragdo
marginal apical foi medida, tomando-se como ponto
de referéncia inicial o batente apical até o ponto
méximo da infiltragdo linear do corante, na interface
obturacé@o-dentina nas paredes vestibular e lingual.
Considerou-se aface demaior infiltragdo. As medigdes
foram feitas e os dados aferidos foram levados para
andlise estatistica, paraaplicacdo do teste paramétrico
andlise de variancia a dois critérios.

RESULTADOS

As médias de infiltracdo marginal apical
evidenciada pelo corante azul- de-metileno a 2% ao
longo da interface dentina/obturagéo, medidas em
milimetros, assim como os desvios padréo obtidos em
funcéo dos tratamentos da parede do cana radicular e
dos cimentos utilizados na obturacdo estéo
representados na Tabela 1.

O teste estatistico paramétrico que melhor se
adaptou a0 modelo experimental foi a andlise de
variancia a dois critérios, representado na Tabela 2.

A andlise de variancia a dois critérios acusou
diferenca estatistica significante (p< 0,05) tanto entre
os tratamentos aplicados as paredes do canal radicular
previamente a obturacdo quanto aos cimentos
utilizados, apontando valores favoraveis ao laser
Nd:YAG e ao cimento AH Plus, respectivamente, sem,
contudo acusar interacdo entre as variaveis testadas.

DISCUSSAO

Ao final dainstrumentacdo, as paredes dos canais
radiculares, geralmente, se encontram cobertas pela
smear layer, € a necessidade de sua remocéo
anteriormente a obturacdo, é controversa?61322,

A eficiénciado EDTA naremocéo dasmear layer
daparede dos canaisradicularestem sido demonstrada
por alguns autores*®1°. Geralmente, a solucéo de
EDTA trissddico remove asmear layer do terco médio
das paredes do cana radicular de uma forma mais
eficaz quando comparada ao terco apical®.

A utilizacgo do laser na Endodontia vem sendo

TABELA 1- Médias (X) de infiltracdo marginal apical, em milimetros e, desvio padréo (D.P.), obtidos em func&o dos tratamentos
(Laser, EDTA) e cimentos avaliados (AH Plus, Endofill)

Laser - AH Plus
0,99 + 0,68

EDTA - AH Plus
2,54+0,84

EDTA-Endofill
4,20+ 1,52

Laser - Endofill
1,93+ 1,00

Grupos
X x=D..P.
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TABELA 2- Andlise de variancia a dois critérios

EFEITO G.L. Q.M. G.L. Q.M. F P
EFEITO EFEITO ERRO ERRO
TRATAMENTO 1* 54,645* 56* 1,130* 48,354* o*
CIMENTOS 1* 25,272* 56* 1,130* 22,362* o*
INTERAQAO 1 1,944 56 1,130 1,720 0,195
* - diferenca estatisticamente significante (p<0,05)
CONCLUSOES

pesquisada h& alguns anos, mais precisamente, desde
1971, quando Weichman; Johnson?!, utilizando o laser
CO,, tentaram selar externamente o forame apical de
dentes humanos extraidos.

A irradiagdo do laser Nd:YAG é absorvida pelas
estruturas minerais, como os fosfatos e carbonatos da
hidroxiapatita, desarranjando agrade cristalina (ablacéo
termoquimica), promovendo o derretimento e a fusio
do tecido dentinério. O tratamento das paredes dos
canais radiculares reduz a permeabilidade dadentina, a
qual é derretida, sdando os tubulos dentinarios>.

Entre os preparos reslizados nas paredes dos canais
radiculares, previamente aobturacéo, aquelecomo laser
Nd:YAG foi 0 que provocou menor nivel de infiltragdo
marginal apical, com diferenca estatistica significante,
em relacdo ao preparo com EDTA. Esse resultado esta
de acordo com o trabalho de Goya, et al.'°, que
concluiram que a irradiacdo das paredes dos canais
radiculares com laser Nd:YAG, principamente com a
associacdo a tinta nanquim, reduziu de forma
significativa a infiltracdo apica de canais obturados.

Dessa forma, os melhores resultados encontrados
em relacdo a infiltracdo apical apds o uso do laser
Nd:YAG, podem estar relacionados ao fato de uma
remocao mais efetiva dasmear layer do tergo apica do
cana por essa técnica, 0 que permitiria um contato
intimo do material obturador com a parede do cana
radicular.

V &ri0s sdo ostrabalhos que mostram a superioridade
dos cimentos resinosos em se aderir a dentina’!, e na
capacidade de selamento apical®'?, quando asmear layer
€ removida

Pode-se verificar a superioridade do cimento AH
Plus em comparacdo ao Endofill no selamento apica,
visto que o primeiro apresentou niveis menores de
infiltragdo margina apical. Esseresultado estdde acordo
com o trabalho de Almeida et d.*, que comparando os
cimento Endofill, Ketac-Endo e AH Plus concluiram
que esse Ultimo obteve menor médiadeinfiltracio apica
guando comparado com os outros dois, que tiveram
resultados estatisticamente semel hantes.

Considerando as condigdes especificas daredizacdo
desta pesquisa, com base nos resultados obtidos, pode-
se concluir que:

1) O grupo | (laser + AH Plus), foi 0 que apresentou
menor média de infiltracdo apical, seguido dos grupos
Il (laser + Endofill), I11 (EDTA + AhPlus) elV (EDTA
+ Endofill).

2) O cimento

AH Plusapresentou melhor capaci dade de selamento
apical quando comparado com o cimento Endofill (p<
0,05), independente do tratamento realizado
previamente a obturacgo.

3) O uso do laser Nd:YAG no interior dos canais
radiculares, previamente a obturacdo, proporcionou
menores vaores de infiltracdo apica que a solucdo de
EDTA (p< 0,05), independente do cimento utilizado.

4) N&o houve diferencas estatisticas significantes
na interacdo entre os tratamentos da parede dentinaria
previamente a obturacdo e os cimentos endodonticos
utilizados.

ABSTRACT

Margina apical leskage was evaluated in root canal
filling performed with two sorts of cements after
applying Nd:Y AG laser or an EDTA solution in theroot
canal walls. Sixty-two human lower premolars had their
canals instrumented through mechanica technique.
Afterwards the external root surfaces were
impermeabilized, except for the foramen. The roots
were then divided into 4 groups of 15, according to the
type of trestment performed on the root cana walls and
the type of cement utilized in the filling. Group | —
application of Nd:YAG laser and filling with AH Plus
cement; Group Il — application of Nd:YAG laser and
filling with Endofill cement; Group I11 — application of
EDTA for 5 minutes and filling with AH Plus cement;
Group IV - application of EDTA for 5 minutes and
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filling with Endofill cement. Two teeth served as
negative and positive controls. Afterwards, the roots
were immersed in a 2%-methylene blue dye, for 48
hours. Wearing of the roots took place following the
removal of impermeabilization for the reading of
leskage magnitude, by means of a light microscope
through planimetry technique Theresultsindicated AH
Plus cement asthe oneto allow the least apical leakage,
as well as Nd:YAG laser gpplication, when utilized in
the trestment of root canal walls, prior to filling.

UNITERMS: Lasers, Edetic acid; Root canal
filling materials.
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