ENDODONTIA

Root Canal Treatment With Calcium Hydroxide

Uso do Hidroxido de Calcio nos
Canais Radiculares

pH do Ambiente ao Redor da Raiz do Dente Diante do Uso do Ca(OH),

lNTRODUCAO

O hidréxido d
dental exposta,’>*
que novos estudos
biolégicas. Dentre terial, foi L_-x\wl, que possibilitava a
destruicdo de bactérias contidas tema de canal radicular,” bem como auxiliava
o controle de reabsor¢des externas da raiz do dente.® Tanto a acdo bactericida, quan-
to o confrole das reabsorgoes externas, dependem da difus@o de seus ions hidroxila.
Essa difusdo, evidentemente, depende de alguns fatores, dentre eles do tempo de
permanéncia desse farmaco no interior do canal. Assim, observou-se que determina-
das bactérias resistem por até 10 dias a agdo do hidréxido de célcio.'® Por outro lado,
constatou-se que essa substincia demora ao redor de 2 a 3 semanas para alcalinizar
a dentina em profundidade.'® E evidente que o efeito clinico pretendido, quer em

a na protecao da "C

p

a

relagdo a eliminagdo de bactérias, quer no que diz respeito ao tratamento de.

reabsor¢des externas, depende também do tempo de manutengdo do pH alcalino
alcangado. A substitui¢do do hidréxido de célcio por um material obturador definiti-
vo poderia, pelo menos do ponto de vista tedrico, alterar em maior ou menor grau o
pH estabelecido. Diante disso, dois fatos importantes merecem ser analisados: o
tempo que o hidréxido de célcio demora para alcalinizar a dentina e se essa
alcalinizagdo seria mantida ap6s a obturagdo definitiva do canal. Esse € o objetivo do
presente trabalho.

MATERIAL E METODO

Foram empregados neste trabalho 24 dentes unirradiculares humanos extrai-
dos por razdes ortodénticas. As coroas dos dentes foram removidas ao nivel da jun-
¢do cemento esmalte. Todos os dentes foram, a seguir, examinados com o auxilio de
uma lupa estereoscépica, com o objetivo de observar presenga de canais laterais ou
trincas na raiz, detalhes que, quando presentes, determinavam a troca do espécime.
A seguir, os dentes foram preparados biomecanicamente pela técnica mista inverti-
da.” Isso feito, procedeu-se o desgaste de todo o cemento com o auxilio de uma
ponta diamantada tronco-cénica. Na seqliéncia, os espécimes foram mergulhados
em EDTA por 5 minutos &, posteriormente, pelo mesmo tempo em hipoclorito de
sodio a 1%. Apds lavagem em agua destilada, os dentes foram divididos em 1 grupo
de 8 dentes e outro de 16. Estes tltimos dentes tiveram seus canais preenchidos com
uma pasta de hidréxido de célcio, em dgua destilada, com o auxilio de uma broca
lentulo. Tanto o fordme apical quanto a abertura coronaria foram selados com
Lumicom e, a seguir, com cera pegajosa. Os outros 8 dentes foram deixados com os
canais vazios, sendo selados da mesma forma. Os espécimes foram entfo lavados em
agua destilada e, a seguir, mergulhados em frascos contendo 20 ml de 4gua destilada
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pH 5,58. O pH da 4gua dos frascos foi medido diariamente de
0 a 30 dias. Decorrido esse prazo os dentes com hidroxido de
calcio foram abertos, para remogdo do farmaco com o auxilio
de limas endodénticas e irrigagdes com agua destilada. Isso
feito, os canais foram secos e obturados com os cimentos
Sealapex (Sybron-Kerr) ou 6xido de zinco e eugenol (S.S.
White). Seguiu-se o selamento do 4pice e abertura corondria
da forma j4 descrita. Os dentes foram lavados em 4gua destila-
da e colocados em frascos com 20 ml de nova dgua destilada.
Novamente procedeu-se a avaliagdo do pH no tempo de 0 a 30
dias.

RESULTADO

As médias dos pH obtidos nos diferentes grupos experi-
mentais estdo contidas nas Tabelas 1 e 2 e ilustradas nos Gra-
ficos 1 e 2.

Tabela 1
Médias de pH observadas nos grupos controle e grupo
obturado com Ca(OH),

GRUPOS

DIAS
EXPEERIMEN
TAIS 0| 4| 6f 8| 10]12]14[16] 1830

CONTROLE |5,80| 6,84{7,02 7,06 {7,10|7,10}7,007,10{7,12 |7,20
Ca(OH), 6,62 7,00{7,14{7,50]7,70]7.,62 7,90 |8,0018,50 |8,60

Tabela 2
Médias de pH observadas nos dois grupos experimen-
tais ap6s remogdo do Ca(OH), e obturagdes com os
cimentos obturadores estudados

GRUPOS
EXPERIMEN-
TAIS

DIAS
0 4 6f 8 10)12 |14 1 16] 18 | 30

Grifico 1
Médias dos pH obtidos aos 30 dias no grupc controle e
nos dentes obturados com hidréxido de célcio

94 8,60

7.20 O Controle

O Ca(OH)2

\

Controle Ca(OH)2

Grifico 2
Médias dos pH obtidos aos 30 dias apés a remogio da
pasta de Ca(OH), e obturagio dos canais com OZE ou
Sealapex
99 pH
8,40

O0ZE
O Sealapex

7.26

OZE
SEALAPEX

6,341 6,90[7,107.207,20]7,10]7,30 [7,30]7.20 | 7,26
8,20 | 8,28[8.25 8,30 {8,30 [ 8,30 {8,32 [8,30(8,32 [8,40)

DISCUSSAO

A avaliag¢@o do pH da dentina, apés o preenchimento do
canal com hidroxido de célcio, tem sido efetuada através do
emprego de corantes especificos,*'® medindo o pH de peque-
nas cavidades feitas na dentina, com o auxilio de um
microeletrodo,*'® ou mesmo medindo o pH do liquido em que
se mergulhou os dentes em estudo.” Neste trabalho emprega-
mos o tltimo método, mergulhando os dentes em 20 ml de
dgua destilada, e medindo o pH do meio diariamente.

Na primeira parte deste trabalho observamos um pH
méximo de 8,6 aos 30 dias. O pH do meio ao redor do dente foi
elevando-se lentamente, atingindo o nivel de 8,5 apenas aos
18 dias. Nos diferentes trabalhos sobre o tema, obseiva-se que
alguns autores notaram pH mais alto que o por nés observado,
ou seja, pH 9 ou 10,° entre 9 e 10° e entre 9,00 € 9,30."° Qutros
jé observaram pH um pouco mais baixo, entre 7,00 e 8,00.°
Também observa-se alguma discrepancia em relacdo ao tempo
para detectar-se pH elevado. Esberard et al.’ notaram pH 9,5
aos 3 dias enquanto que Nervich et al.'® relatam que o pH atin-
giu-o pico maximo na regido cervical do dente (pH 9,30) so-
mente apos 2 a 3 semanas. Os dados do presente trabalho es-
tdo de.acordo com o relatado por Nervich et al.'®
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0OZE Sealapex

Quais fatores contribuiriam para a lentiddo da
alcaliniza¢do da dentina? Wang & Hume? mostraram que a
dentina tem uma forte propriedade tampéo. Portanto, os ions
hidroxila para alcalinizarem a por¢3o mais periférica da dentina
precisam primeiro superar o efeito tampéo da hidroxiapatita.
Além desse problema devemos lembrar que o hidréxido de
célcio dissocia-se em ions hidroxila e ions célcio. Nio sdo,
portanto, s6 os ions hidroxila que penetram na dentina, mas
também os ions célcio.*'® Além disso, os ions calcio que pene-
tram na dentina, podem reagir com o gas carbdnico ali conti-
do, formando granulag@es de carbonato de célcio sob a forma
de calcita, conforme ja foi demonstrado."”® Essa precipitagio
de sais de calcio pode obstruir os tibulos dentinérios, diminu-
indo sua permeabilidade. Alids, Pashley et al.'” notaram, atra-
vés de estudo “in vitro”, que havia uma diminui¢do da
permeabilidade da dentina quando era aplicado hidréxido de
célcio sobre sua superficie. Outros fatores mais corroboram
para dificultar a penetracfo dos fons hidroxila, tais como, a
camada de “smear layer”,'® didmetro dos tibulos, que diminui
a medida que se caminha para a superficie, comprimento dos
tibulos, caracteristica do soluto etc. Além da propriedade tam-
péo da dentina, a adsor¢do e radicais ativos da dentina podem
também influenciar a passagem dos ions hidroxila.’® Os dife-
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rentes fatores citados explicam a demora na difus
hidroxila. As diferencas nas metodol
bém responsaveis pela pequenz var
varios trabalhos encontrados na !
Devemos considerar. que do

po que se deixa permanecer o hi
do canal € bastante variado. Se. I
ferido produto por duas semanas ¢ fizermos a obtura-
¢Ho definitiva, é provavel gue aguele farmaco ndo fenha tido
tempo suficiente | : S, Vamos mpor que com 2 se-
manas o pH ten nivel desejado. Restaria agora
. Assim sendo, seria interes-
antivesse o alto nivel de pH

0C13s empraoa

sante que a obmu
alcancado pelo |
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ultados quando apds o uso do hidréxido de cé]cw como cura-
tivo, o cimento obturador foi o Sealapex e ndo o 6xido de zinco
e eugenol, que exibiu piores resultados.!'” Esberard et al.,* em
dentes extraidos, ndo observaram alteragdo de pH com o
Sealapex, Apexit, CRCS e Sealer,, os quais foram semelhan-
tes ao do grupo controle. Por outro lado, os dados de Esberard
et al.* ndo coincidem com-os de Staehle et al.,*® os quais, estu-
dando a alcalinidade da dentina radicular, observaram melho-

res resultados com o Sealapex do que com o Apexit.

CONCLUSAO

Neste trabalho observamos que a alcaliniza¢io da dentina
ocorre de maneira lenta diante do hidréxido de célcio, por di-
ferentes motivos. Também ficou estabelecido que, dentre os
dois cimentos obturadores estudados, sé o Sealapex manteria
o pH da dentina, determinado pela pasta de hidréxido de cal-
cio.

RESUMO

Dentes hum
biomecanicamente, submet
dos por 5 minutos com EDTA
Os canais foram preenchido
célcio e as aberturas corondrias e
Os dentes foram entdo mergulhados
ambiente avaliado drariarﬂer'e

foram preparados
ocdo do cemento e trata-

smear ‘a\”T .

]m

co e eugenol ou Sealapex."Colocado 0s dente: e va ag
destilada, o pH foi novamente avaliado até 30 dias. Foi obser-
vado um pH 8,40 com o Sealapex e 7,26 com o oxido de zinco
e eugenol. Concluiu-se que o aumento do pH da dentina € len-
to e progressivo e que, dentre os dois cimentos estudados, ape-
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nas o Sealapex manteve o pH alcangado pela pasta de hidroxido
de célcio.

Palavras Chave: Hidréxido de cdlcio; 6xido de zinco e
eugenol; Sealapex, pH da dentina.

SUMMARY

Extracted human teeth were prepared biomechanically
and their cementum removed. The smear layer was removed
with EDTA, the canal was filled with calcium hydroxide and
the apical foramen and the coronal access were sealed. The
teeth were placed into bottles with distilled water, being the
pH evaluated everyday for 30 days. There was a gradative rising
of the pH, reaching 8,60 with 30 days. Calcium hydroxide was
them removed and the root canals filled with zinc oxide eugenol
cement or Sealapex. Again the teeth were immersed into bottles
with new distilled water, and the pH was evaluated everyday
for more 30 days. It was observed a pH 8,40 for Sealapex and
7,26 for the zinc oxide eugenol cement. It was concluded that
with calcium hydroxide paste the dentin pH rising is progressive
and slow. Between the two studied cements Sealapex was the
one that can mantain the alkalinity of dentin reached by calcium
hydroxide paste.

Keywords: Calcium hydroxide; zinc oxide eugenol
cement; Sealapex, dentine pH.
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