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1 Introducéo

Smear layer € o nome dado ao material depositado nas paredes dentinérias,
toda vez que a dentina é cortada por brocas ou limas endodénticas (Figura 1). A
dentina humana é, estruturadmente, formada por tdbulos e composta,
aproximadamente, por 70% de materia inorganico (principamente a
hidroxiapatita), 10% de &gua e 20% de material organico (principalmente o
colageno). As caracteristicas do smear layer formado durante o tratamento
endodontico vao depender de diversos fatores, como: a anatomia do canal
radicular, os tipos de instrumentos utilizados no tratamento, o estado da polpa, a
presenca de contaminacdo microbiana e os produtos quimicos utilizados para
facilitar o debridamento (Cohen & Burns, 2000). De acordo com Mader et al.
(1984), o smear layer encontrado na superficie das paredes dentiné&rias do canal
radicular, apresenta aproximadamente 1-2 pum de espessura e pode penetrar até 40
KM para o interior dos tdbulos dentinérios. Essencialmente, o smear layer € uma
camada de material lamacento, de estrutura ndo homogénea, fracamente aderido
as paredes do cana radicular, composto de particulas organicas e inorganicas,

proteinas coaguladas, tecido pulpar, saliva, células sangliineas e, em canais
infectados, bactérias e fungos (Gulabivala et al. 2005).

Figura 1: Imagens de dentina humana através de microscopia eletrénica de varredura. A)
tubulos dentinarios; B) tubulos dentinarios cobertos pelo smear layer.
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Moss et al. (2001) realizaram uma pesquisa com 0 objetivo de descobrir
gual a conduta da comunidade endoddntica dos Estados Unidos em relagéo ao
smear layer. Eles observaram que a maior parte dos estudantes de odontologia e
de endodontia ndo realiza habitualmente a remocdo do smear layer, apesar da
maioria dos professores universitarios indicarem esse procedimento antes da
obturacdo do canal radicular. Esse estudo demonstra a controvérsia existente na
endodontia sobre esse tema. Desde que McComb & Smith (1975) observaram,
pela primeira vez, o smear layer nas paredes do canal radicular, surgiram duas
correntes na endodontia com opinides controversas sobre 0 assunto.

Uma corrente defende a permanéncia do smear layer recobrindo a superficie
das paredes dentinarias antes do procedimento de obturacdo do cana radicular.
Esses profissionais se apoiam em estudos como o de (Michelich et al., 1980), que
afirma que essa camada atua como uma barreira fisica para bactérias e seus
subprodutos, dificultando a penetracdo desses agentes infecciosos na dentina.

A outra corrente defende a remocdo do smear layer principalmente para
evitar a ocorréncia da microinfiltracdo, ou seja, a recontaminacdo do cana
radicular apés a obturacdo, causada pela invasdo microbiana nos espacos
existentes entre as paredes dentinarias e 0 material obturador (Mader et al., 1984,
White et al., 1984; Sen et al., 1995).

A microinfiltracdo pode ocorrer por motivos bioldgicos ou técnicos que
envolvem o tratamento endodontico. A “tridimensionalidade do cana radicular” é
uma questao critica para 0 sucesso do tratamento, e levou Schilder aintroduzir ha
aproximadamente 30 anos, dois conceitos indissociaveis que sao a base da terapia
endodoéntica bem sucedida: “limpeza e modelagem” e obturacdo tridimensional
(Schilder, 1967). “Limpeza e modelagem” tem como objetivo obter um sistema de
canais radiculares totalmente limpo, livre de restos organicos e inorganicos, e
preparado adequadamente para receber a obturacdo. Geralmente, o primeiro
objetivo ndo é alcancado devido a complexidade do sistema de canais radiculares,
gue pode apresentar istmos, deltas apicais e canais laterais, impedindo o contato
direto das substancias quimicas com o material contaminado. Assim, a obturacéo
tridimensional visa selar, dentro desse sistema, quaisquer irritantes que nao
possam ser removidos durante os procedimentos de limpeza e modelagem, além
de eliminar todas as possiveis vias de infiltracdo. Torabingad et al. (2002)
analisaram as implicacOes clinicas do smear layer, e salientaram a importancia de
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sua remocao baseada em diversas investigacdes que comprovaram a influéncia
desses aspectos citados no sucesso do tratamento endodontico. Biologicamente, a
permanéncia do smear layer nas paredes dentindrias, além de abrigar bactérias
vidveis, serve como fonte de substrato para que elas entrem em atividade e
proliferem (Bystrom & Sundgvist, 1981; Akpata & Blechman, 1982; Williams &
Goldman, 1985; Meryon et al., 1986). Tecnicamente, essa camada pode
representar uma barreira intermediaria, impedindo o intimo contato entre as
paredes dentindrias e o material de obturacdo, interferindo na adesdo e na
penetracdo dos cimentos endodénticos nos tdbulos dentinarios. Além disso, a
infiltracdo da obturacdo pode ocasionar a dissolucdo do smear layer e/ou sua
desintegracdo por acdo de enzimas bacterianas. Esses fatores, sozinhos ou
combinados, podem resultar nos vazios da obturacdo responsaveis pela
microinfiltracdo, ocasionando a contaminacdo da superficie dentinaria e,
consequientemente, o fracasso do tratamento endodontico (Mader et al., 1984; Sen
et al., 1995; De-Deus et al., 2002; Zhender, 2006).

Outra questdo de controvérsia relacionada ao smear layer € o modo pelo
gua ele deve ser removido, j4 que diversos métodos, como utilizacdo de
substéncias quelantes, ultrasom e laser, e diferentes protocolos tém sido
sugeridos. Na mesma pesquisa citada anteriormente, Moss et al. (2001) também
observaram a contradicdo existente entre os profissionais que responderam
positivamente a questdo da remocdo do smear layer. Porém, dentre os
procedimentos utilizados, a aplicagdo do EDTA, uma substancia quelante, foi o
método de escolha da maioria.

As substancias quelantes sdo é&cidos fracos, capazes de capturar ions
metdlicos. Foram introduzidas na medicina como antidoto para 0 gas venenoso de
arsénico durante a | Guerra Mundial (1914). Os gquelantes tornam o ion metalico
muito menos reativo quimicamente, produzindo um complexo que é solivel em
agua, permitindo assim, que o ion entre na corrente sanglinea e sgja excretado
sem causar danos ao organismo (Patrick, 2006). No canal radicular, quando
inicialmente o quelante € introduzido, uma peguena solubilizacdo de fosfato de
célcio, um componente mineral da dentina, pode ser observada (Hilsmann et al.,
2003). Os ions célcio sdo entdo incorporados as moléculas do quelante formando
complexos estéavels. A reacdo quimica continua até a saturacdo da solucdo
guelante, que interrompe o processo (Lopes & Siqueira 1999). Assim, os agentes
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guelantes foram introduzidos na endodontia com o objetivo de gudar a
preparacdo de canais radiculares estreitos e calcificados e remover o smear layer
(McComb & Smith, 1975; Hulsmann et al., 2003; Gulabivala et al. 2005).

Apo6s a Il Guerra Mundial, a medicina se confrontou com um grande
nimero de marinheiros incapacitados ao trabalho pelo envenenamento com atinta
utilizada para repintar os cascos dos navios de guerra. Foi nessa época que o &cido
etileno-diamino-tetracético (EDTA) foi introduzido para o tratamento desses
profissionais contaminados (Hulsmann et al., 2003). Hahn & Reygadas (1951)
foram os primeiros a relatar a desmineralizagdo em tecidos dentais duros pelo
EDTA. Entretanto foi Nygaard-@tsby (1957), que introduziu o uso dos agentes
guelantes na Endodontia. Ele observou que a aplicacdo do EDTA causava uma
zona desmineralizada em amostras de dentina radicular que atingia até 50 pm
apos 24-48 horas de exposicdn. A partir desse estudo diversas investigacoes
cientificas foram realizadas com objetivo de compreender melhor 0 mecanismo de
acdo do EDTA, avdiar o efeito de diferentes concentragcOes e associagcOes na
remocdo do smear layer e na desmineralizacdo dentindria (Patterson, 1963;
Lewinstein & Grajower, 1981; Lopes & Siqueira, 1999; Verdelis et al., 1999;
Kawasaki et al., 1999; Coli et al., 1999; Hulsmann et al., 2002; Hulsmann et al.,
2003; O’ Conell et al., 2000; Serper & Calt, 2002; Perez & Rouqueyrol-Pourcel,
2005). Além do EDTA e suas associagOes, outros &cidos e substancias tém sido
propostos sugerindo melhor capacidade de remocéo do smear layer e menos
danos a matriz dentinaria (Loel, 1975; Kaufman et al., 1978; Calt & Serper, 2000;
Cruz-Filho et al., 2001; Torabingjad et al., 2003).

A primeira observacdo do smear layer nas paredes dentindrias do cana
radicular foi realizada por McComb & Smith (1975). Essa andlise s foi possivel
devido a utilizacdo da microscopia eletronica de varredura, pois 0 smear layer é
uma camada muito fina, sollvel em &cido e se solubiliza durante o processamento
histol 6gico para andlise em microscopia Optica por luz transmitida.

O Microscopio Eletrébnico de Varredura tradiciona (MEV) € um
equipamento versatil, que permite a obtencdo de informacgao estrutural e quimica
das amostras. A interacdo de um feixe de elétrons com a amostra, gera particulas e
radiacio que podem ser usadas para formar uma imagem ampliada em até 10°
vezes. Outra propriedade importante do MEV é a profundidade de foco, que
permite a observacdo de amostras com alteracOes de relevo na superficie. Apenas
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para efeito comparativo, um excelente microscopio Optico (utilizando um aumento
de 1000X), apresentard uma profundidade de campo da ordem de 0,25 um, ou
sgja, entre 27 e 160 menor do que o MEV pode acancar (Goldstein, 1984). Dessa
forma, a grande maioria dos estudos utiliza a microscopia eletronica de varredura
para observar as paredes dentinérias do canal radicular, pois aém de um exame
detalhado da microestrutura do smear layer e da dentina, é possivel obter uma
Visdo com perspectiva tridimensional, evidenciando o relevo.

Os estudos presentes na literatura, que avaliam a qualidade de limpeza do
sistema de canais radiculares através do MEV, demonstram resultados
conflitantes, o que abre precedentes para algumas criticas. Primeiramente,
alteracBes na superficie dentinaria podem ser causadas pela utilizacdo do alto
vécuo no MEV e pelo recobrimento da amostra com material condutor
(metalizac80) necessério para a interacdo com o feixe de elétrons emitido pelo
microscépio. O segundo aspecto esta relacionado ao carédter subjetivo da selecéo
de regides da dentina para a andlise. A metalizacdo da amostra ndo permite a sua
observacdo antes e apds o0 ataque &cido. Como a dentina e 0 smear layer podem
apresentar diferentes composicOes e caracteristicas em um mesmo dente, e até
mesmo em regides muito proximas, fica a critério do operador a elei¢do daregido
gue julgar mais adequada. 1sso impede a observacdo do verdadeiro efeito da
substéncia quelante em uma determinada regido da dentina. Outro aspecto
importante é a auséncia da quantificagdo dos resultados, pois as andlises sdo
realizadas, geralmente, por scores. O sistema de scores € uma classificagéo por
observadores calibrados, qualificando as imagens capturadas no MEV em relagéo
a presenca ou auséncia de debris, smear layer e orificios de tibulos dentinérios
expostos. Esse sistema pode apresentar 3, 4, 5 ou até 7 nivels de classificagdo
dependendo do estudo. O sistema de scores impede uma comparagéo real entre os
estudos, aém de depender da avaliacdo subjetiva dos observadores, que mesmo
sendo calibrados, podem apresentar opinides diferentes de uma mesma imagem
(Gulabivalaet al. 2005).

Até hoje, o tempo ideal de ataque &cido da dentina para a remocéo do smear
layer permanece desconhecido. Zehnder (2006), em uma extensa reviséo de
literatura sobre as substancias irrigantes do canal radicular, sugere um protocolo
de irrigacdo, porém ndo indica o tempo que as substéncias quelantes devem
permanecer no canal. De acordo com Goldberg & Spielberg (1982), o melhor
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efeito do EDTA s0O pode ser observado ap6s 15 minutos de aplicacdo na dentina.
Contudo, McComb & Smith (1975) afirmaram que esse quelante deveria ser
deixado no canal por 14 horas. Eldarrat et al. (2004) relataram que a remogédo do
smear layer ainda € uma observagado clinica subjetiva e sugeriram a utilizacgo de
espectroscopia para observacéo da capacidade de remocéo do smear layer. Assim,
atualmente, ndo existe um consenso sobre os efeitos de cada substéncia, seus
respectivos tempos de aplicacdo e a forma de interrupcéo do ataque &cido da
dentina com o objetivo de remover o smear layer.

O estudo de De-Deus (2004) analisou quantitativamente os efeitos de
substancias quelantes (&cido citrico 10%, EDTA e EDTAC) na dentina. A
avaliacdo da microdureza dentinéria revelou maior capacidade do EDTA para a
desmineralizacdo dentinaria, e o &cido citrico a menor. Outra técnica utilizada foi
a microscopia de ponta de prova, na qual, através de um microscopio de forca
atébmica (AFM), imagens do ataque &cido in situ sdo capturadas. A andlise dessas
imagens, ao contrario da microdureza, demonstraram efeitos agressivos do &cido
citrico na superficie dentinaria e maior capacidade de desmineralizacdo em
relagdo ao EDTA.

Outro procedimento importante utilizado nesse mesmo estudo foi o
Processamento e Andlise Digital de Imagens (PADI). O PADI é redizado através
de softwares especializados que realizam operacBes matematicas com os pixels
das imagens digitais, com o objetivo de melhorar a sua qualidade e extrair as
informagdes quantitativas de interesse. Assim, medi¢es complicadas podem ser
realizadas com alta preciséo e rapidez, 0 que representa um grande progresso nas
andlises quantitativas de imagens microscépicas. Contudo, as imagens obtidas
pelo AFM apresentaram algumas distorgdes que dificultaram esse tipo de andlise.

Na Ultima década, o desenvolvimento de hardware e software para
computacdo tem contribuido para as grandes mudangas observadas na
caracterizacdo microestrutural de materiais. A Microscopia Digital € aintegracdo
entre um microscopio € um computador para captura digital de imagens,
automacdo do microscopio e processamento e andlise de digital de imagens. Em
um caso particular dessa técnica, chamado de microscopia co-localizada, uma
colecdo de imagens de uma amostra € obtida em um grande niimero de posicoes
nos eixos x-y, em diferentes tempos experimentais. No intervalo de cada tempo
experimental a amostra pode ser removida do microscépio para a realizacdo de
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qualquer tipo de modificacdo na sua superficie. Assim, as mudancas na amostra
podem ser acompanhadas através do tempo para as mesmas posicdes XY,
fornecendo a avaliagcéo um caréter longitudinal.

O presente estudo surgiu com o proposito de utilizar a microscopia digital
co-localizada paraavaliar o efeito das substancias quelantes sobre a dentina, tendo
em vista a contradic¢ao existente na literatura sobre esse tema.
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