UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MONTES CLAROS (UNIMONTES)

CENTRO DE CIÊNCIAS BIOLÓGICAS E DA SAÚDE (CCBS)

CURSO DE ODONTOLOGIA
Luís Antônio Xavier Vieira
INTERFERÊNCIA DA “SMEAR LAYER” NO SUCESSO DE OBTURAÇÕES ENDODÔNTICAS
Montes Claros
Julho 2011

Luís Antônio Xavier Vieira
INTERFERÊNCIA DA “SMEAR LAYER” NO SUCESSO DE OBTURAÇÕES ENDODÔNTICAS
Trabalho apresentado ao curso de odontologia da Universidade Estadual de Montes Claros, para obtenção de título de bacharel na graduação em odontologia.
Orientador: Prof. Ms. Xxxxxxxx

Montes Claros

Julho 2011

DEDICATÓRIA
Dedico à minha namorada Marisa e a toda minha família, que me deram apoio na vida para chegar ao sucesso.
SUMÁRIO
RESUMO ............................................................................................. 05
ABSTRACT ......................................................................................... 05
1. INTRODUÇÃO .......................................................................... 06
2. REVISÃO DE LITERATURA .................................................... 08
3. DISCUSSÃO ............................................................................. 12
4. CONCLUSÕES ......................................................................... 15
5. REFERÊNCIAS ........................................................................ 16
RESUMO
       Para muitos autores, a obturaçäo constitui a etapa mais importante da terapia endodôntica, haja visto que, mesmo diante de eventuais falhas no preparo do canal que permitissem a permanência de microorganismos no seu interior, pela obturaçäo correta, o tratamento teria êxito. Para isso, ela deveria promover um vedamento hermético, pois dessa forma, os microorganismos ficariam enclausurados. Entretanto, ao se executar o preparo do canal radicular, a ação de corte e a vibração mecânica de instrumentos pode promover a formação de uma camada residual de restos de dentina e material orgânico, denominada “smear layer”. O presente estudo tem como objetivo revisar as diversas literaturas e chegar a uma conclusão sobre até que ponto a “smear layer “ interfere no sucesso das obturações endodônticas. Ao final, foi possível concluir que a “smear layer” tem interferência mais relevante na microinfiltração das obturações e na dificuldae dos cimentos endodônticos ao penetrarem nos túbulos dentinários, podendo gerar insucessos no tratamento.
ABSTRACT

       For many authors, the shutter is the most important stage of endodontic therapy, knowing that, even in the face of possible failures in the preparation of the canal to allow the retention of microorganisms inside, right by the shutter, the treatment would be successful. To do so, it should provide a hermetic sealing, because that way, the microorganisms would be enclosed. However, when performing the root canal preparation, the cutting action of tools and mechanical vibration can promote the formation of a residual layer of dentin debris and organic material, called "smear layer". The present study aims to review the various literature and reach a conclusion about the extent to which "smear layer" interferes with the success of endodontic fillings. In the end, we can conclude that the "smear layer" is more relevant interference in the microleakage of fillings and root canal sealers dificuldae penetrate the dentin tubules, and may cause failures in treatment.
       INTRODUÇÃO

      Durante muitos anos, sucessivos estudos foram feitos, com o objetivo de se verificar a estrutura dentinária após esta ser submetida ao corte. As primeiras observações foram feitas por Garberoglio e Brännströn (1982), os quais perceberam que a superfície da área total de canalículos dentinários na junção amelo-dentinária corresponde a 1%, o meio da espessura da dentina, em 10%, e próximo à polpa, em 45%. As implicações clínicas desse fato são que, como a dentina é removida, tanto mecanicamente pelo profissional, como por alterações patológicas, a dentina remanescente torna-se mais permeável, porque apresentam canalículos com maior diâmetro, podendo aumentar o potencial de irritação da polpa, por agentes químicos e/ou bacterianos.
      O termo “smear layer” foi proposto por Boyde et al (1963), que observou que quando a estrutura dentinária é submetida por ação de corte, forma-se uma camada de esfregaço, em resposta a tal ação, no intuito de promover uma barreira contra agentes que porventura seriam agrassores à polpa. Essa camada está presente em maior ou menor quantidade, dependendo do tipo de instrumental utilizado e da intensidade do corte eu que a dentina foi submetida. 

      A expressão inglesa, que foi referida em português como camada agregada, barro ou lama dentinária, é um substrato dinâmico, produzido clinicamente e consiste de duas camadas: a camada externa superficial e amorfa (“smear on”), agregada  sobre superfície dentinária, e a interna (“smear  in” ou “plug”) , formada por micropartículas que forçadamente penetram por alguns  micrômetros no interior do complexo tubular da dentina.

      Essa camada de esfregaço só foi verificada graças à utilização do Microscópio Eletrônico de Varredura (MEV), pois o preparo do dente para observação em microscopia de luz normalmente descalcifica as estruturas mineralizadas e, conseqüentemente, também a lama dentinária. Em 1970, EICK et al.6, utilizando o MEV, caracterizaram a aparência topográfica e a natureza química da “smear layer” Constataram que o tamanho das partículas variava de 0,5 a 15 µm e observaram a presença de um filme orgânico com espessura menor que 0,5 µm, contendo nitrogênio (N), enxofre (S) e carbono (C). 

      Em 1975, McComb e Smith descreveram pela primeira vez a camada de esfregaço, depois de observar uma camada amorfa de detritos com uma superfície irregular e granular em paredes instrumentadas dentinários utilizando MEV. Esta camada de esfregaço era composta de dentina, polpa e restos bacterianos. Os autores afirmam que "a maioria das técnicas de instrumentação padrão produziu uma parede do canal que foi manchado e cheio de detritos."

      Em 1984 Pashely descreveu a camada de esfregaço como sendo composto de duas fases, uma fase orgânica, composto de resíduos de colágeno e glicosaminoglicanos da matriz extracelular de células da polpa, que atua como uma matriz para uma fase inorgânica. Este conteúdo organomineral é composto de duas camadas distintas e  superpostas. A primeira camada, que cobre a parede do canal é vagamente um aderente e fácil de remover. A segunda camada no entanto oclui os túbulos dentinários e fortemente adere às paredes do canal. Ainda, segundo o mesmo autor, há dois pontos de vista extremos a respeito da camada de lama dentinária: 

      1. seria um protetor cavitário natural, que obliteraria os túbulos dentinários e reduziria a permeabilidade dentinária com mais eficiência do que qualquer verniz comercializado; 

      2. no outro extremo, interferiria na adaptação ou adesão dos materiais dentários na dentina e também serviria como depósito de microorganismos e seus produtos, causando injúria pulpar.
      Atualmente, existem várias hipótes no que tange à presença da “smear layer”em canais radiculares obturados de dentes tratados endodonticamente. A remoção da "“smear layer”", tem sido sugerida como um fator que favorece a redução da infiltrção marginal, por tornar a parede dentinária mais limpa, aumentando a superfície de contato com o cimento obturador. (KENNEDY et al., 1986; LIMKANGWALMONGKOL et al., 1991; LIMKANGWALMONGKOL et al., 1992; PILATTI, 1993; SEN et al., 1995; ECONOMIDES et al., 1999; KUGA et al., 1999; SOUZA & SILVA, 2001). Além disso, apesar da “smear layer”atuar como uma barreira impermeabilizadora, pode permitir a passagem de pequenas moléculas e certos microrganismos podem produzir substâncias ácidas que permitem a difusão dos mesmos e das bactérias já existentes na camada (PASHLEY, 1984).
      Para BOWEN et al.2 (1984), a camada de lama dentinária deve ser alterada ou removida para se obter elevada resistência adesiva e um bom selamento hermético entre os materiais obturadores e a estrutura dentária.

      Há uma falta de acordo sobre o efeito da camada de smear na qualidade de instrumentação e obturação, mas esta camada, em si, pode ser infectada e pode proteger as bactérias dentro dos túbulos dentinários. Vários métodos têm sido utilizados para remover a ““smear layer””. Resultados conflitantes têm sido obtidos a partir de numerosos estudos in vitro sobre o significado da sua presença ou remoção. O presente estudo tem como objetivo abordar os conceitos de diferentes autores e abordagens de diferentes estudos a respeito da interferência da “smear layer”no sucesso da obturação de canais radiculares.

REVISÃO DE LITERATURA

      Kennedy et al. (1986) estudaram os efeitos da remoção da “smear layer”” sobre a infiltração apical em canais obturados com cimento Roth 801 com a adoção de diferentes técnicas de obturação. Para isso, dividiram os dentes a serem estudados em dois grupos, que foram irrigados de duas maneiras distintas. Em um dos grupos, utilizou-se o hipoclorito de sódio a 5,25% durante a instrumentação e, no outro grupo, al�m dessa solução, adicionou-se uma irrigação final com 10 ml de REDTA por 6,5 minutos. Após a obturação dos canais radiculares, os dentes foram imersos em um recipiente contendo solução de azul de metileno a 2% durante 10 dias. Os resultados mostraram que a remoção da “smear layer” promoveu diminuição nos níveis de infiltração marginal apical.
      Em um estudo feito por Gettleman et al., em1991, foi avaliada a influência de uma camada “semar layer” sobre a adesão de cimentos sealer à dentina. Um total de 120 dentes foi testado, nos quais, 40 pares de dentes foram obturados com cimento AH26, e 20 pares com Sultan e Sealapex; em cada par havia um dente com “smear layer”e outro com esta ausente. Os dentes foram divididos longitudinalmente, e as superfícies internas foram aplainadas. Nas amostras smear a “smear layer”foi removida EDTA 17%, durante 3 minutos e irrigação com  NaOCl 5,25%, logo após. Usando um gabarito especialmente concebidos, o cimento foi colocado em um recipiente de 4 mm de largura x 4 mm de profundidade, onde permaneceram durante 7 dias. Este set-up foi então colocado em um gabarito de montagem, que foi projetado para a Máquina de Ensaio Instron Universal de modo que apenas uma carga de tração foi aplicado sem corte. O set-up foi submetido a uma carga de tração a uma velocidade de 1 mm por minuto. A única diferença significativa com relação à presença ou ausência de “semar layer” foi encontrada com AH26, que tinha uma ligação mais forte quando a “semar layer”  foi removida. Em outro estudo, feito por PILATTI (1993) avaliou-se a influência da “smear layer”sobre a infiltração apical em canais radiculares obturados com cimento N-Rickert e t�cnica de condensação lateral da guta-percha. Previamente à obturação, os dentes receberam tr�s diferentes tipos de tratamento. Em um deles, irrigou-se com hipoclorito de sódio a 1%, isoladamente. No grupo seguinte, al�m desta solução, realizou-se a irrigação final com EDTA a 17%. No último grupo, ap�s a instrumentação, deixou-se um cone de papel embebido em EDTA a 17% em contato com as paredes dos canais por 5 minutos. Após a obturação dos canais radiculares, os dentes foram imersos em azul de metileno a 2% por 48 horas. Decorrido o tempo experimental, os dentes foram dissolvidos em ácido nítrico a 5% e os níveis de infiltração apical quantificados pela recuperação do corante infiltrado com o auxílio de um espectrofotômetro. Os resultados evidenciaram menores níveis de infiltração no grupo onde a “smear layer” foi removida pela irrigação final com EDTA a 17%.
      Souza & Silva (2001) avaliaram a interferência da “smear layer”sobre o selamento apical de canais radiculares obturados pela técnica da condensação lateral da guta-percha e cimento obturador FillCanal. Assim, dividiram os dentes de modo que fossem submetidos � duas formas de irrigação final diferentes, uma delas usando 0,5ml de EDTA associado a 3ml de hipoclorito de sódio a 5,25% agitadas por meio de uma broca lentulo no interior do canal e outro grupo, irrigado apenas com soro fisiológico. Metade dos dentes de cada um dos grupos foram obturados imediatamente ap�s a irrigação e a outra metade permaneceu mergulhada em soro fisiológico por 60 dias previamente à obturação. Como identificador da infiltração, utilizou-se o azul de metileno a 2%. Posteriormente os dentes foram cortados longitudinalmente e se mensuraram as infiltrações com o auxílio de uma lupa estereoscópica. Os resultados mostraram que os canais obturados que tiveram a “smear layer” removida apresentaram níveis menores de infiltração marginal apical, independente da obturação ter sido imediata ou após 60 dias.
      Kokkas et al. (2004) examinaram o efeito da “smear layer”sobre a profundidade de penetração de três cimentos diferentes (AH Plus, Apexit, e um tipo Grossman Roth 811) no interior dos túbulos dentinários. Sessenta e quatro dentes unirradiculares extraídos foram utilizados e divididos em dois grupos. A “smear layer”permaneceu intacta em todas as raízes do grupo A. A remoção completa da “smear layer” no grupo B foi alcançado após a irrigação com 3 ml de EDTA 17% por 3 min, seguido de 3 ml de solução de NaOCl 1%. Dez raízes de cada grupo foram obturados com AH Plus e lateralmente condensado guta-percha. O mesmo processo foi repetido para as raízes restantes usando cimentos Apexit e Roth. Após a configuração completa, a profundidade máxima de penetração dos cimentos nos túbulos dentinários foi examinado nos terços superior, médio e inferior. A “smear layer” impediu os cimentos de penetrar nos túbulos dentinários. Em contraste, em canais radiculares sem ““smear layer””, todos os cimentos penetraram túbulos dentinários, embora em diferentes profundidades.

    Çobankara et al. (2004) determinaram o efeito da “smear layer”na infiltração apical e coronal em canais radiculares obturados com cimentos AH26 ou RoekoSeal. Um total de 160 dentes anteriores superiores foram utilizados. Oito grupos foram criados por todas as combinações possíveis de três fatores: “smear layer”(presente / ausente), a avaliação de infiltração (apical / coronal), e cimento utilizado (AH26/Roeko-Seal). Todos os dentes foram obturados usando a técnica de condensação lateral de guta-percha. Um método de filtração de líquidos foi utilizada para teste de vazamento apical ou coronal. De acordo com os resultados deste estudo, o os grupos com “smear layer”presente apresentaram maior infiltração apical e coronal do que aqueles com “smear layer”ausente, para ambos os grupos de cimentos endodônticos. A infiltração apical foi significativamente superior à infiltração coronária para ambos os cimentos endodônticos utilizados neste estudo. Determinou-se que que a remoção da “smear layer”tem um efeito positivo na redução da infiltração apical e coronal para selantes raiz tanto AH26 e RoekoSeal canal. No entanto Bertacci et al. (2007) avaliaram a capacidade de guta percha aquecida da obturação do sistema Thermafil para preencher os canais laterais na presença ou ausência de “smear layer”. Quarenta dentes humanos unirradiculares extraídos foram divididos aleatoriamente em dois grupos para a qual tinha a “smear layer” removida por 5 ml de NaOCl 5% seguida por 2,5 ml de EDTA 17%. Obturação foi realizada com cimento AH Plus e Thermafil. Espécimes foram apuradas em salicilato de metila e analisadas sob estereomicroscópio para avaliar o número, comprimento e diâmetro dos canais laterais. Todos os canais laterais foram preenchidos em ambos os grupos. Nenhuma diferença estatisticamente significativa em relação ao número, comprimento e diâmetro foram observadas entre os dois grupos. Concluiu-se que “smear layer” não impediu a vedação de canais laterais.
      Saleh et al. (2008) estudaram o efeito da “smear layer” sobre a penetração de bactérias ao longo do canal radicular com diferentes materiais de preenchimento. Um total de 110 segmentos radiculares humanos foram instrumentados sob irrigação com hipoclorito de sódio a 1%. Metade das raízes foram irrigados com 5 ml de EDTA 17% seguidos de lavagem por 5 minutos para remover a “smear layer”. Os canais foram preenchidos com guta-percha (GP) e Plus AH sealer (AH), GP e cimento Apexit (AP), ou cones RealSeal (RS). Após armazenamento em condições de umidade a 37 º C por 7 dias, os espécimes foram montados em um modelo para testar a microinfiltração bacteriana por 135 dias. Análises de sobrevida foram realizadas para calcular o tempo médio de vazemento e teste log-rank foi utilizado para comparações pairwise dos grupos. Espécimes selecionados foram seccionados longitudinalmente e fiscalizadas pela microscopia eletrônica de varredura para a presença de bactérias no interfaces. Na presença da “smear layer”, a infiltração dos simentos RS e AP foi significativamente mais lenta do que na sua ausência. Na ausência da “smear layer”, o cimento AH teve infiltração  significativamente mais lenta do que RS e AP. Concluiu-se que a remoção da “smear layer” não afetou a penetração bacteriana ao longo de obturações dos canalis radiculares. Uma comparação entre os cimentos não revelou nenhuma diferença, exceto que AH teve melhor desempenho do que RS e AP, na ausência da “smear layer”.

      Fachin et al (2009). Avaliaou se a remoção de “smear layer” tem qualquer influência sobre o vedamento do sistema de canais radiculares, examinando a obturação de canais laterais, canais secundários e deltas apicais. Oitenta caninos foram divididos aleatoriamente em dois grupos, de acordo com seu regime de irrigação. Ambos os grupos foram irrigados com NaOCl 1%, mas apenas os dentes do Grupo II receberam uma irrigação final com EDTA 17% para a remoção de “smear layer”. Os canais radiculares foram obturados com condensação lateral de guta-percha e os espécimes foram limpos, permitindo a observação ao microscópio. Os resultados mostraram que nos Grupos I e II, 42,5% e 37,5% dos dentes, respectivamente, apresentaram pelo menos uma ramificação canal preenchido. Em conclusão, a remoção do “smear layer” nas condições testadas neste estudo não afetou a obturação de ramificações do canal radicular quando da condensação lateral de guta-percha foi a técnica utilizada para o enchimento de canal.
DISCUSSÃO

      Nos dias de hoje, ainda há uma falta de consenso clínico, no que diz respeito à necessidade de se remover ou não a “smear layer”. Há profissionais que são a favor de deixá-la intacta, pois argumentam que esta pode ser um fator clínico que na verdade, eleva as chances de sucesso no tratamento endodôntico, pois ela parece fechar os túbulos dentinários, confinando microrganismos e tecido remanescente. Entretanto, Pashlay (1984) utilizando uma grande variedade de moléculas radioativas de diferentes tamanhos, encontrou uma relação recíproca entre a permeabilidade dentinária e o tamanho das moléculas de modo que, moléculas pequenas, como água e glicose, podem penetrar na dentina, mesmo na presença da “smear layer”, o que demonstra, que mesmo esta não sendo removida, pode ainda permitir a passagem de moléculas que servem de substrato para o metabolismo bacteriano. Podemos citar ainda, um estudo de Olgart et al. (1974) que, examinando a penetração de bactérias em túbulos dentinários chegou a uma conclusão de que o ácido produzido por microorganismos pode dissolver a “smear layer”, permitindo que as bactérias passem para túbulos dentinários.
      Para que uma obturação endodôntica tenha sucesso, devemos pensar em um sistema de canais radiculares livre de infecção bacteriana, e que o cimento promova um selamento hermético, penetrando o máximo possível nas reentrâncias dos canais principais, como canais extras, ístmos e deltas apicais, para isso, devem possuir uma boa capacidade de penetração. Além disso, uma obturação endodôntica deve impedir a infiltração de fluidos dos tecidos periapicais para o interior dos canais radiculares BURNS (1999). No entanto, apesar da imensa variedade de materiais obturadores de canais radiculares existentes no mercado, os estudos t�m mostrado que nenhum deles �, até hoje, capaz de impedir totalmente a infiltração apical (LIMKANGWALMONGKOL et al., 1991 e 1992; DE GEE et al., 1994; SMITH & STEIMAN, 1994; GOLDBERG et al., 1995; �ZATA et al., 1999; MELLO, 2000; De ALMEIDA et al.; 2000). Isso acaba tornando ut�pico o conceito de hermeticidade quando aplicado à Endodontia. Dentre os relatos das diversar literaturas, podemos perceber que a não remoção da “smear layer” na obturação de canais radiculares tem como a principal problemática, dificultar a capacidade de penetração dos cimentos endodônticos e permitir que haja microinfiltração a longo prazo.
      No estudo feito por Gettleman et al., em1991, percebeu-se que o cimento AH26 tinha uma ligação mais forte quando a “semar layer”  foi removida. Embora, até o presente momento, n�o exista um m�todo aceito para correlacionar a infiltração marginal com a adesividade dos cimentos obturadores, sabe-se que os cimentos resinosos promovem maiores adesões à dentina (GETTLEMAN et al., 1991; SOUSA-NETO, 1999; P�CORA et al., 2001) e, também, menores índices de infiltração marginal (LIMKANGWALMONGKOL et al., 1991; LIMKANGWALMONGKOL et al., 1992; ECONOMIDES et al., 1999; ALMEIDA, 2001), quando a “smear layer” é removida. Podemos entender, que o AH26 e os demais cimentos endodônticos resinosos necessitam de uma formação de camada híbrida para poder penetrar melhor e manter uma boa união aos monômeros do adesivo no interior dos canais radiculares (FUSAYAMA 1979). Observa-se que, quando não houve a remoção da “smear layer”, houve relação negativa quanto à força da ligação do cimento AH26 às paredes dentinárias dos canais, o que nos faz observar que é um cimento que sofre bastante a interferência quanto à presença de “smear layer”.
      Quanto à influência da “smear layer” na capacidade de penetração dos cimentos endôdonticos em locais de difícil acesso no sistema de canais radiculares, podemos constatar, através dos estudos de Bertacci et al. (2007) e Fachin et al (2009), que a presença da “smear layer” não influencia na penetração dos cimentos a esses locais. Entretanto, pelo estudo de Kokkas et al. (2004), a presença da “smear layer” tem influência na penetração dos cimentos endodônticos no interior dos túbulos dentinários, uma vez que esta é formada nesses locais, através da ação de corte ou desgaste por instrumentos. A “smear layer” então, pode representar uma barreira intermediária, impedindo o íntimo contato entre as paredes dentinárias e o material de obturação, interferindo na adesão e na penetração dos cimentos endodônticos nos túbulos dentinários.Dessa forma, bactérias presentes nos túbulos dentinários poderiam não sofrer ação bactericida ou bacteriostática de medicações intracanais ou de materiais obturadores (GOLDBERG et al., 1995).
      A microinfiltração, por sua vez, também pode ocorrer em dentes obturados endodonticamente, por motivos biológicos ou técnicos que evolvem o tratamento endodôntico. Schilder, em 1967 destaca dois procedimentos essenciais para o sucesso do tratamento endodontico, que são a limpeza e a modelagem. As intimidades do complexo sistema de canais radiculares são locais não acessíveis à ação dos instrumentos endodonticos, desse modo, as substâncias irrigadoras têm papel fundamental para atuar nesses locais, entretanto, não há a eliminação total dos microrganismos com o tratamento endodontico concluído. Dessa forma, cabe aos materiais de obturação endodôntica promoverem um confinamento de quaisquer irritantes que não possam ser removidos durante os procedimentos de limpeza e modelagem, além de eliminar todas as possíveis vias de infiltração.
      Analisando os estudos feitos por Kennedy et al. (1986) e Çobankara et al. (2004), percebemos que a “smear layer” pode interferir significativamente no processo de microinfiltração nas obturações endodônticas. Isso pode ser explicado pelo fato de biologicamente, a permanência do “smear layer” nas paredes dentinárias, além de abrigar bactérias viáveis, serve como fonte de substrato para que elas entrem em atividade e proliferem (Byström & Sundqvist, 1981; Akpata & Blechman, 1982; Williams & Goldman, 1985; Meryon et al., 1986). Tecnicamente, essa camada pode representar uma barreira intermediária, impedindo o íntimo contato entre as paredes dentinárias e o material de obturação, interferindo na adesão e na penetração dos cimentos endodônticos nos túbulos dentinários. Além disso, a infiltração da obturação pode ocasionar a dissolução do “smear layer” e/ou sua desintegração por ação de enzimas bacterianas. Esses fatores, sozinhos ou combinados, podem resultar nos vazios da obturação responsáveis pela microinfiltração, ocasionando a contaminação da superfície dentinária e, conseqüentemente, o fracasso do tratamento endodôntico (Mader et al., 1984; Sem et al., 1995; De-Deus et al., 2002; Zhender, 2006).

CONCLUSÕES

      Foi possível concluir que os principais problemas aos quais a presença da “smear layer” pode estar associada são a microinfiltração das obturações endodônticas e a dificuldade de se promover um selamento hermético no ato da obturação, o que pode interferir no sucesso do tratamento endodôntico.

      Observamos que a “smear layer” não possui influência significativa de canais extras, istmos ou deltas apicais, porém interfere na penetração dos cimentos endodônticos nos túbulos dentinários, o que pode contribuir para a microinfiltração e impedir que a ação do cimento contra os microrganismos seja efetiva.
      Quanto ao tipo de cimento endodôntico, concluímos que os cimentos resinosos são os que promovem maior adesão à dentina e menor infiltração, porém, são os que mais sofrem interferência negativa da “smear layer”, quando esta é mantida, diminuindo assim as possibilidades de sucesso.

      Ainda salientamos que o sucesso de qualquer terapia depende, em maior parte da técnica empregada e dos conhecimentos teóricos do operador, além de um bom acompanhamento de cada caso.

     Dessa forma, é prudente manter a superfície dentinária o mais limpa possível ao se concluir o tratamento endodôntico, adotando assim, a remoção da “smear layer”.
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