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Action of 1- and 3-Minute EDTA Applications on the Smear Layer
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Objetivo: Analisar, in vitro, através da Microscopia Eletronica
de Varredura, o efeito do EDTA nas concentragbes de 3%, 5%,
10% e 17%, na remogdo da camada residual e na desobstrugdo
dos tubulos dentinarios, nos tempos de 1 e 3 minutos.
Método: Da amostra constituida de 80 dentes, foram
selecionadas, randomicamente, oito unidades para compor o
grupo controle negativo (GC1) e 8 para constituirem o grupo
controle positivo (GC2). Os 64 restantes compuseram os oito
Grupos Experimentais (GExp.). Apds a instrumentagdo do canal
radicular foi realizada a irrigagdo final com as solugBes de
EDTA em teste, sendo considerados os tempos de 1 minuto e
3 minutos de permanéncia deste em contato com a superficie
dentindria.

Resultados: A andlise das fotomicrografias com magnitude de
2000X, revelam que as solugdes de EDTA a 10% e 17% foram
as mais eficazes, independente dos tempos de aplicagdo pré-
determinados.

Conclusdo: A respeito da remogdo da camada residual e da
desobstrugdo dos tubulos dentindrios do canal radicular, que
a eficidcia do EDTA néo se altera com o aumento do tempo de
aplicagdo nos tempos de 1 minuto ou 3 minutos.

DESCRITORES

EDTA; Camada de smear; Quelantes.

ABSTRACT

Objective: To analyze, in vitro, by scanning electron microscopy
(SEM), the effect of EDTA at concentrations of 3%, 5%, 10% and
17% for 1 and 3 minutes, on the removal of the smear layer and
opening of dentinal tubules.

Method: Eighty teeth were randomly assigned to groups as
follows: 8 specimens were allocated to the negative control
group (CG1), 8 to the positive control group (GC2), and the
other 64 were distributed to 8 experimental groups (ExpG).
After root canal instrumentation, final irrigation was done with
the EDTA solutions, which were left in contact with the dentin
surfaces for 1 and 3 minutes.

Results: The analysis of the SEM micrographs at x2,000
magnification revealed that 10% and 17% EDTA solutions were
the most effective, regardless of the application time.
Conclusion: Regarding the smear layer removal and dentinal
tubule opening, the efficacy of EDTA is not altered with the
increase of the application time from 1 to 3 minutes.

Edetic acid; Smear layer; Chelating agents.
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INTRODUCAO

O preparo quimico-mecanico do canal tem como
objetivo a remogdo da matéria organica e inorganica e
a obtengdo de uma forma que permita uma obturagdo
hermética. As substancias quimicas auxiliares,
criteriosamente escolhidas, desempenham um papel
importante nesta fase, uma vez que favorecem a agdo de
corte dos instrumentos, a remogdo e o transporte para o
meioexternodosmaisdiversosfragmentos,asolubilizacdo
da matéria organica presente, a potencializagdo
bactericida dos farmacos empregados e a remogdo da
camada residual. Portanto, o saneamento do sistema
de canais é conseguido através do cuidadoso preparo
mecanico, associado a agao quimico-medicamentosa de
substancias auxiliares eleitas para cada caso'”.

Os solventes de matéria organica e os agentes
quelantes tém sido reconhecidos como elementos
importantes paraoprocessode saneamento endoddntico.
No particular, tem sido investigada a acdo do EDTA
isolada, alternada ou associada a outras substancias, com
o objetivo de se remover a camada residual da superficie
dentinaria®*.

O primeiro estudo a observar a camada residual
nas paredes dos canais radiculares instrumentados?,
aquela
produzida por instrumentos manuais em restauragdes

corondrias descritas em 1970, Depositada na superficie

relatou a sua semelhanga, em aparéncia,

dentindria, a camada residual contém produtos da
decomposicdo do colageno, podendo
ndo sangue e microrganismos, na dependéncia da
natureza do conteddo do canal. Tem a espessura de 1

conter ou

a 2um. Pode também estar localizada no interior dos
tubulos dentindrios, até uma profundidade de 40mm,
constituindo-se, praticamente, de residuos de dentina.
Este material denominado, freqlientemente, de camada
residual é também conhecido como lama dentinaria,
barro dentindrio ou smear layer. Possui a aparéncia
amorfa, irregular e granulosa quando examinada ao
Microscdpio Eletrénico de Varredura¢2,

A camada residual ndo é uma barreira intransponivel
as bactérias, esta apenas retarda®. Tal pressuposto
reafirma a importancia da acdo dos desinfetantes
enquanto agentes auxiliares do preparo quimico-
mecanico ou como medicagdes intracanal. Estes autores,
ao considerarem que a camada residual quando ndo é
eliminada pode lentamente se desintegrar e dissolver, ou
ser removida por meio de produtos bacterianos, entre
0s quais os acidos e as enzimas, se referem também as
diversas técnicas e solugbes que tém sido usadas para

é capaz de remover a camada residual, dai recomendarem
0 uso sequencial das solugdes de hipoclorito de sédio e
EDTA para remover esta camada.

Estudo
espectrofotometria de absor¢do atébmica, a acdo do

prévio? analisou, através da
EDTA sobre a dentina do canal radicular, a velocidade
e a intensidade com que o EDTA reage com os ions
calcio e o grau de saturagdo de acordo com o tempo
de permanéncia no interior do canal. Os resultados
demonstraram que a descalcificagdo produzida pelo EDTA
na dentina aumentou a medida que transcorreu o tempo
de sua permanéncia no canal. A partir do momento em
que o EDTA foi colocado no canal, ocorreu o aumento
progressivo de quelagdo da dentina, que continuou
durante todo o periodo experimental. Concluiram que
a velocidade de reagdo e maior rendimento do EDTA
ocorreu no primeiro minuto de aplicagdo; o maior poder
de descalcificagdo ocorreu nos trés minutos iniciais e
0 maior grau se saturagdo ocorreu 12 horas apds. A
velocidade de reagdo do EDTA com o calcio da dentina
diminuiu com o tempo.

O efeito do EDTA sobre aremogdo da camada residual
e a estrutura da dentina apds 1 minuto e 10 minutos de
aplicacdo, demonstraque osespécimestratadoscom EDTA
a17% por 1 minuto, seguido por irrigagdo com hipoclorito
de sddio a 5%, apresentam a completa remog¢do desta
camada nas superficies radiculares instrumentadas,
sendo que nos tubulos dentindrios parecem estar
abertos?. Todavia nos espécimes tratados com EDTA a
17%, durante 10 minutos, seguindo-se da aplica¢do do
hipoclorito de sédio a 5%, embora resulte na remogdo
integral da camada residual promove excessiva erosdo
das dentinas peritubular e intertubular. De acordo com
estes achados, para inibir a erosdo dentinaria, a solugao
de EDTA deve ser aplicada, no maximo, por 1 minuto,
principalmente em dentes jovens nos quais a dentina
encontra-se com tubulos dentinarios mais abertos.

Com base nestes estudos buscou-se avaliar através
da Microscopia Eletronica de Varredura a condigdo de
limpeza da superficie dentinaria intracanal, mediante a
aplicacdo das solugdes do EDTA a 3%, 5%, 10% e 17%,.

METODOLOGIA

Foram usados oitenta dentes unirradiculares,
incisivos e caninos superiores, de humanos, armazenados
em recipiente contendo solugdo de Timol a 0,1% obtidos

entre as unidades de estoque da Disciplina de Endodontia



para re-hidratacdo, a 37°C, em estufa bacterioldgica, por
um periodo de sete dias. Para a realizagdo do presente
estudo, oito dentes foram selecionados randomicamente
para compor o Grupo Controle Negativo (GC1) e os outros
oito para o Grupo Controle Positivo (GC2). Os sessenta e
quatro dentes restantes foram divididos randomicamente
em oito Grupos Experimentais (GExpl, GExp2, GExp3,
GExp4, GExp5, GExp6, GExp7, GExp8) de 8 unidades cada
um, de acordo com a concentragao de EDTA a ser avaliada
(3%, 5%, 10% e 17%), e o tempo de permanéncia do EDTA
em contato com a superficie dentinaria, ou seja: 1 e 3
minutos. As amostras que constituiram o Grupo Controle
positivo (GC2) e os Grupos Experimentais receberam
tratamento endodéntico®. Concluido o preparo quimico-
mecanico do canal no Grupo Experimental, procedeu-
se a irrigagdo final com 10mL da solugdo de EDTA nas
respectivas concentragdes e nos diferentes tempos de
aplicagdo, seguindo-se por 10 mL de hipoclorito de sédio
e 10mL de Tergensol. Para o Grupo Controle negativo
(GC1), o procedimento limitou-se apenas a remogao dos
residuos intracanal com uma lima K#10 e irrigagdo com
10 mL de Tergensol.

A fim de padronizar o tamanho dos corpos de
prova, os dentes foram apreendidos em uma pequena
morsa e a partir do 4pice em diregdo a coroa, foram
medidos 19mm com o auxilio de uma régua endoddntica
milimetrada. Uma vez marcada com grafite a linha de
corte, procedeu-se a secgdo horizontal de cada unidade
utilizando-se um disco de carborudum, obtendo-se
desta forma, espécimes com o comprimento padrao de
aproximadamente 19mm. Com o espécime apreendido,
horizontalmente, na pequena morsa, procedeu-se a
marcacgdo da linha de secgdo vertical nas faces vestibular
e lingual, seguindo-se da abertura de sulcos longitudinais
através de discos diamantados. A exigéncia técnica de se
construir os supracitados sulcos longitudinais antes do
preparo quimico-mecanico teve por objetivo evitar que
0 pd dentinario viesse a contaminar o interior do canal
radicular, apds o tratamento endodoéntico. Esta varidvel
se ndo fosse controlada, seguramente comprometeria
a leitura da superficie pelo Microscépio Eletronico de
Varredura.

Apods a fixagdo vertical do espécime na morsa,
procedeu-se o acesso endododntico e aintrodugdo de uma
lima K-file #15, até que fosse visualizada a ponta deste
instrumento no forame apical, subtraido de 1mm. Foi
iniciada a instrumentagdao com uma lima tipo K-flexofile
#20 ou #25, respeitando o limite do comprimento
estabelecido para a
endodontico e limitada a manipulagdo até a lima

realizagdo do procedimento
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com mais quatro instrumentos (#60), conforme descrito
na literatura®®.

Processou-se a instrumentagdo do canal radicular
com o auxilio da associagdo medicamentosa Endo PTC/
Solu¢do de Milton®. O creme Endo PTC foi levado ao
interior dos canais com o auxilio de uma lima K-flexofile
#20, seguindo-se de neutralizagdo pela solugdo de
Solugdo de Milton, gotejada por intermédio de seringa
e agulha descartdvel. A solugdo de Milton foi renovada a
cada troca de instrumento definindo-se, previamente, o
volume total de 10mL para o preparo quimico-mecanico
de cada espécime. Findo este processo, procedeu-se a
lavagem com o restante dos 10mL da Solugao de Milton.
A irrigagdo final dos canais radiculares foi realizada,
seqliencialmente, com o EDTA, a Solugdo de Milton e
o Tergensol, visando o alcance maximo do tergo apical.
As solugGes de EDTA foram utilizadas de acordo com o
estabelecido para os respectivos grupos, ou seja: nas
concentragdes de 3%, 5%, 10% e 17%, e nos tempos de
1 e 3 minutos.

Para cada corpo de prova destinou-se, inicialmente,
5mL de EDTA, mantidos em suspensdo durante 30
segundos mediante manipulagdo mecanica, através de
instrumento tipo K-flexofile #15, em toda a extensdo
do canal, seguido de irrigacdo complementar com 5mL
deste farmaco.

Uma vez concluidos os procedimentos endodénticos
de preparo quimico-mecanico dos canais, os corpos de
prova foram desidratados pelo élcool etilico a 80%, a
90% e 100%, e procederam-se as trocas consecutivas,
apds a aplicagdo de cada produto durante 1 hora. A
seguir, as amostras foram secas em estufa bacteriolégica
a 502C durante 1 hora, e embaladas em papel laminado
individualmente. Com o auxilio de um cinzel e de um
martelo cirurgico, os espécimes foram clivados em duas
hemi-se¢des, com base na fissura realizada nos tergos
cervical, médio e apical da raiz.

Em cada amostra, foi registrada com grafite a
distancia de 6mm e 12mm, a partir do dpice, limitando-
se, portanto, os tergos cervical, médio e apical. Concluida
esta fase, os espécimes foram novamente envolvidos
em papel laminado e acomodados nas suas respectivas
caixas até que se processasse a leitura no Microscépio
Eletrénico de Varredura.

Fotomicrografias obtidas  do
Microscopio Eletronico de Varredura em pressao variavel
(LEO 435 VP), pertencente a Fundagdo Oswaldo Cruz -
FIOCRUZ, Rio de Janeiro, foram realizadas na hemi-sec¢do

padronizadas,

de cada espécime, tendo o cuidado de selecionar aquela
com maior integridade fisica. Desta forma, foram obtidas
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Figura 1. Pontos aproximados da leitura no Microscépio
Eletronico de Varredura.

Figura 4. Escore 2 (Presenca de camada residual e de tubulos
livres de residuos em areas de superficie dentinaria).

Para a interpretacdo das imagens obtidas foram adaptada no presente estudo, conforme demonstram as
aplicados os escores: 0, 1, 2, 3, 4%, cuja escala original foi Figuras 2, 3,4,5e6.

Figura 2. Escore 0 (Auséncia de camada residual e presenca de Figura 5. Escore 3 (Presenca de camada residual e de tubulos
tubulos dentinarios livres de residuos). sem contorno nitido em areas de superficie dentinaria).
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RESULTADOS

A atividade quelante das diferentes concentragées
das solugdes de EDTA aplicadas nos tempos de 1 e 3
minutos, respectivamente, teve como objetivo avaliar
a performance desta substancia em fungdo do tempo
de contato da mesma com a superficie dentinaria. Os
resultados obtidos apresentados sob a forma de médias
e respectivos desvios padrdes dos escores atribuidos a
andlise dos espécimes que constituiram as amostras,
conforme demonstram os dados da Tabela 1, ndo revelam
diferencas estatisticamente significantes. Este achado,
ao sugerir a aplicagdo clinica do EDTA durante 1 minuto,
leva em consideragdo nao sé a eficdcia do produto, como
também a redugdo do tempo de contato entre este
farmaco, as superficies dentindrias e as areas adjacentes,
minimizando o indesejavel efeito citotdxico.

Tabela 1. Tempo de permanéncia da solucdo de EDTA em
contato com a superficie dentinaria.

Tempo Média Desvio-Padriao
1 minuto 1,78 0,96
3 minutos 1,53 0,91

O tempo de permanéncia necessario para que o
EDTA possa remover da superficie dentindria a camada
residual tem sido objeto de discussdao entre diversos
pesquisadores. A andlise da literatura cientifica aponta
a indicagdo de diferentes tempos de aplicagdo, quais
sejam: 1 minuto?*?>?%; 3 minutos?;10 a 15 minutos®*e 15
minutos?’. A velocidade de reac¢do e o maior rendimento
do EDTA ocorrem no primeiro minuto de aplicagdo?; o
maior poder de descalcificagdo ocorre nos trés minutos
iniciais e o maior grau de saturagdo da solugdo apds
12 horas. O efeito de liberagdo do fosfato pelo EDTA
aumenta rapidamente no primeiro minuto, contudo um
aumento maior sé sera observado apds 15 minutos com
novas administragBes®?. Isto justifica a sua efetividade
em remover a camada residual nos primeiros minutos
de aplicagdo, atuando a partir de entdo sobre a estrutura
dentindria e resultando em liberagdao mais lenta deste ion.
O EDTA por ter agdo auto-limitante, seu efeito quelante
n3o se altera na presenca do hipoclorito de sédio?533 %,

A possibilidade de se induzir através da irrigagdo
final a desmineralizagdo das paredes do canal e provocar

podem resultar da aplicacdo da solugdo de EDTA, seguida
do hipoclorito de sédio??%*2, Tal possibilidade estd na
dependéncia da concentragdo e do tempo de exposigdo
das dreas dentinarias a estas substancias®%.

Estudo ao sugerir que a descalcificacdo provocada
pelo EDTA neutro baseia-se ndo apenas na ag¢do de
quelagdo de cdlcio, enfatizou que a parte organica da
dentina constitui-se num importante elemento de
compensacdo do processo de desmineralizagdo®. Ao
se irrigar o canal apenas com o EDTA, a matriz organica
previne a dissolugdo adicional da dentina, uma vez que ao
encontrar-se acumulada na superficie do canal constitui-
se num fator limitante.

A irrigacdo processada com as solugdes de EDTA a
3%, 5%, 10% e 17% seguida pela aplicagdo do hipoclorito
de sodio a 1% teve por objetivo determinar a qualidade
de limpeza obtida em decorréncia do efeito de cada
uma destas solugdes, na expectativa de se identificar a
solugdo de EDTA menos concentrada que viesse a ter
efetiva eficacia na remogdo da camada residual, sem
provocar erosdes superficiais. Em todos os espécimes
eletromicrografados ndo foram observadas erosdes
dentindrias seja em fungdo das diferentes concentragdes
empregadas, seja em fungdo dos tempos de 1 minuto e
trés minutos destinados a manutengdo do quelante em
contato com as superficies dentindrias.

A presenca da camada residual na superficie
dentindria retarda a a¢do da medicagdo intracanal e das
substdncias quimicas auxiliares desinfetantes no interior
dos tubulos dentindrios. Estas reflexdes, fundamentadas
cientificamente, neste

respaldam momento, a

recomendagdo de remog¢do da camada residual,
resguardados os cuidados que visam a preservagao das

estruturas adjacentes.

CONCLUSAO

A respeito da remog¢do da camada residual e da
desobstrucdo dos tubulos dentinarios do canal radicular,
que a eficacia do EDTA ndo se altera com o aumento
do tempo de aplicagdo nos tempos de 1 minuto ou 3
minutos.
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