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INFLUENCIA DA SMEAR LAYER NO TRATAMENTO ENDODONTICO

Bruno Alves Puttkamer

RESUMO

O tratamento endodéntico é dividido em etapas, uma delas é a instrumentacdo dos canais
radiculares, independente da técnica utilizada, essa instrumentacdo produz uma camada de
detritos que é composta por materiais organicos e inorganicos, de forma que essa camada de
detritos fica aderida a parede do canal. Sendo assim, esse trabalho tem como objetivo, através
de uma reviséo de literatura, demonstrar a melhor conduta a ser tomada sobre a necessidade ou
ndo da remocdo dessa camada de detritos, conhecida como Smear Layer, para assim, obter
sucesso no tratamento e um melhor prognéstico ao paciente. Essa pesquisa foi realizada com o
auxilio de trabalhos existentes nas bases de dados da Scielo, PubMed e Google Académico. Foi
possivel concluir que a remocdo da camada Smear Layer € necesséria, isso se deve ao fato de
que, ao estar presente, esta camada pode obstruir os canais dentinarios, e assim, acabar
dificultando ou até impedindo a agdo antimicrobiana das medicacdes intracanais e das solucbes
irrigadoras, além disso, sua remocao proporciona também um melhor preenchimento do canal
no momento da obturagdo, evitando uma possivel recontaminacao.

Palavras-chave: Camada de Lama Dentinaria. Instrumentacdo de canais radiculares. Revisdo
de literatura.

INFLUENCE OF SMEAR LAYER ON ENDODONTIC TREATMENT

ABSTRACT

The endodontic treatment is divided into stages, one of which is the instrumentation of the root
canals, regardless of the technique used, this instrumentation produces a layer of debris that is
composed of organic and inorganic materials, so that, this layer of debris is adhered to the canal
wall. Thus, this study aims, through a literature review, to demonstrate the best conduct to be
taken on the need or not to remove this layer of debris, known as Smear Layer, to achieve
success in the treatment and a better prognosis for the patient. This research was carried out
with existing studies in the databases of Scielo, PubMed and Google Scholar. It was possible
to conclude that the removal of the layer Smear Layer is necessary, this is due to the fact that,
when present, this layer can obstruct the dentinal canals, and thus end up hindering or even
preventing the antimicrobial action of intracanal medications and irrigation solutions, in
addition, its removal also provides a better filling of the canal at the time of obstruction,
avoiding possible recontamination.

Keywords: Smear Layer. Instrumentation of the root canals. Literature review.



1 INTRODUCAO

O preparo quimico-mecanico possui alguns objetivos, sendo eles a limpeza do sistema
de canais radiculares, a ampliacdo e a modelagem do canal radicular principal. Estes objetivos,
embora sejam diferentes, sdo feitos simultaneamente durante o preparo quimico-mecanico
(LOPES et al., 2015).

Para obter o sucesso do tratamento endodontico, a qualidade da limpeza e a desinfeccdo
do sistema de canais radiculares sdo primordiais, pois fazem com que ocorra a elimina¢do ou a
reducdo do contetdo organico e inorganico contaminado do interior dos canais (MAFRA et al.
2017).

McComb e Smith (1975 apud LOPES et al, 2015, p.939-940) apresentam uma definicéo

para essa camada residual, conhecida como smear layer:

A smear layer, associada ao tratamento endoddntico, consiste ndo apenas de dentina,
como a da cavidade coronaria, mas também de remanescentes de componentes
odontoblasticos, tecido pulpar e bactéria. Desse modo, apresentam em sua
composigdo substancias organicas e inorganicas. A por¢do inorganica é formada por
raspas de dentina e materiais inorganicos nao especificos, oriundos do tecido dentario
calcificado. A organica pode ter como componentes tecido pulpar vivo ou necrotico,
remanescentes de processos odontoblasticos, proteinas coaguladas, células
sanguineas, saliva e bactérias e seus produtos.

Em dentes que ndo h& contaminacdo dentro do canal radicular, a cadeia asséptica é
mantida, a remocdo da camada de smear layer ndo se faz necesséria. Caso ocorra a
contaminacdo do canal radicular, independentemente dos motivos, essa camada também sera
contaminada, o que faz com que seja necessario realizar a sua remogédo (LOPES et al., 2015).

Existe uma divergéncia muito grande entre os pesquisadores sobre a remogao ou ndo
dessa camada, e esse trabalho busca, por meio de uma revisdo de literatura, apresentar a

definicdo de Smear Layer, e mostrar a necessidade de se realizar ou néo a sua remogéao.

2 METODOLOGIA

Por meio de uma revisdo basica de literatura nas bases de dados da Scielo, Google
Académico e PubMed, priorizando artigos escritos apés o ano de 2010, no entanto, mas foram
selecionados artigos/livros escritos anteriormente a esse ano devido a sua relevancia para a area.

No total foram encontrados 16 artigos, dentre eles, 11 foram escolhidos para fazerem parte do



trabalho, e o critério de exclusdo foi a relevancia que os artigos apresentariam para o trabalho.
Durante a busca foram utilizadas as seguintes palavras-chave: “Camada de Lama Dentinaria”,
“Lama Dentinaria”, “Camada de Smear”, ¢ “Camada de Esfregaco Dentinaria”. Para que a
pesquisa apresentasse um embasamento tedrico maior, algumas informacgdes de livros
relacionados a endoddntia foram incluidas neste trabalho. Os artigos foram selecionados em
um primeiro momento de acordo com a sua possivel relevancia para a realiza¢do deste trabalho.

Na sequéncia, essas pesquisas escolhidas foram analisadas e selecionadas individualmente.

3 REVISAO DE LITERATURA

O tratamento endodo6ntico basicamente consiste em realizar a limpeza interna e o
selamento do canal radicular, logo, faz-se necessario o uso de alguns instrumentos para realizar
essa limpeza, sendo as limas endodonticas o principal instrumento. A agdo mecanica dessas
limas contra as paredes do canal acaba produzindo raspas de dentina, e essas raspas acabam se
misturando com outros componentes presentes dentro do canal radicular, de maneira que
formam uma substancia amorfa que se adere as paredes do canal, essa substancia é conhecida
como Smear layer (MAFRA et al., 2017).

A smear layer é constituida de dois componentes confluentes: os componentes
organicos que sdo proteinas coaguladas, tecido pulpar vital ou necrético, processos
odontoblasticos, saliva, células sanguineas e micro-organismos Os componentes
inorganicos sdo os minerais dos tecidos dentinarios, tais como Célcio, Fdsforo, Sédio,
dentre outros. (MAFRA et al., 2017, p.125)

O preparo biomecanico pode ser dividido em trés partes, o preparo fisico, o preparo
quimico e o preparo mecanico. O preparo fisico é o ato de irrigar e aspirar o interior do canal
com substancias irrigadoras; 0 preparo quimico que € a utilizacdo de substancias quimicas
irrigadoras; j& o preparo mecéanico é a parte em que o canal é instrumentado com o uso de limas
manuais e/ou instrumentos rotatérios (OLIVEIRA, BOER, 2018).

A ndo remocao total dos micro-organismos presentes no interior dos canais radiculares
é uma das principais causas do insucesso no tratamento endodéntico, e isso pode ocorrer por
diversos motivos (LEONARDO, 2008).

A medicacdo intracanal € mais efetiva quando a camada smear layer é removida, isso
ocorre porque essa camada atua como uma barreira fisica contra os medicamentos. Além da

acao medicamentosa ser mais efetiva, a obturacdo também se mostra mais eficaz, isso porque



0s cimentos obturadores conseguem penetrar no interior do canal e atingir também o0s canais
laterais e acessorios com maior facilidade (MAFRA et al., 2017).

Para potencializar a limpeza e descontaminacdo dos canais, algumas solucdes
irrigadoras podem ser utilizadas, como o NaOCI, que € responsavel por dissolver a por¢édo
orgénica da smear layer. Ja a por¢do inorgénica é dissolvida pelos quelantes, como é o caso do

acido etilenodiaminotetracético, popularmente conhecido como EDTA (MAFRA et al., 2017).

A alternativa como o EDTA tem sido recomendada, pois foi verificado que essa
substancia, amplamente usada como um agente quelante na Endodontia, reage com 0s
fons de célcio da dentina removendo-os. Além disso, estudos tém demonstrado que o
EDTA realiza a descalcificacdo mais rapida e de forma mais eficaz, independente do
pH e do intervalo de tempo, quando comparado com outras solugdes, tais como o
acido citrico e o 4cido ortofosforico. (MAFRA et al., 2017, p.125).

A solucdo de hipoclorito de sddio mais utilizada mundialmente é a com concentracdo a
1% (solucdo de Milton), e em casos de necrose pulpar a solucdo irrigadora indicada é a de
hipoclorito de sédio a 2,5% (solucao de Labarraque) (LEONARDO, 2008).

O NaOCI é a solucdo irrigadora mais utilizada, mas como ela ndo é uma solucdo
quelante, ela ndo elimina a por¢édo inorganica, e por isso 0 uso do EDTA se faz necessario
(SUAREZ, 2018).

Na literatura ndo existe uma unanimidade a respeito da escolha da concentragéo do
hipoclorito de sddio, porém existe a concordancia de que as solucdes de hipoclorito de sodio
com concentracdo superior a 6% ndo possuem obrigatoriamente um potencial solvente maior
do que as solucdes com concentracdes inferiores (LEONARDO, 2008).

Para reforcar ainda mais a limpeza e desinfeccdo dos canais radiculares, as solucoes
irrigadoras podem ser agitadas com o auxilio do ultrassom, e a irrigacdo ultrassonica é capaz
de realizar uma limpeza significantemente maior quando comparada a irrigagdo convencional
com o uso de seringas (LEONARDO, 2008).

Estudos comprovam que a irrigacao ativada com o auxilio do ultrassom possui maior
capacidade de descontaminacgéo no interior do sistema de canais radiculares, nos trés ter¢os do
canal, isso ocorre porque a solugéo irrigadora entra em maior contato com 0s micro-organismos
e com a smear layer quando agitada pelo ultrassom (SILVA et al., 2015).

Apesar da irrigacdo com o uso do ultrassom possuir maior descontaminacéo intracanal
quando comparado a irrigacao convencional, ela possui algumas limitagdes, como a dificuldade
de descontaminar por completo a porcao apical do canal, e isso ocorre devido ao didmetro

constrito que o apice do canal possui (BANTLE et al., 2021).



4 DISCUSSAO

Como foi citado anteriormente, a presenca da camada de smear layer interfere
negativamente na qualidade do tratamento endodontico, isso porque ela diminui a
permeabilidade dentinaria e, consequentemente, dificulta que as substancias e os materiais
utilizados tenham um bom contato com as paredes internas do canal, logo, a acdo deles sera
menor do que a ideal (Mc-COMB; SMITH, 1975 apud LOPES et al, 2015).

A realizagdo de uma limpeza insatisfatoria no interior dos canais radiculares pode ser a
principal causa do insucesso no tratamento endodéntico (LEONARDO, 2008), é preciso que
seja feita a remocdo necessaria para que 0s medicamentos consigam um maior efeito
terapéutico, e para obter um melhor resultado no momento da obturacéo, isso porque a camada
de smear layer forma uma barreira fisica que dificulta o acesso ao interior dos canais principais
e também aos canais laterais e acessorios (MAFRA et al., 2017).

A adesdo do cimento obturador aumenta na auséncia da camada de smear layer, isso
ocorre porque 0 cimento consegue penetrar mais na dentina (GETTLEMAN; MESSER,;
ELDEEB, 1991; FOROUGH et al., 2014 apud ODA et al, 2016), gracas a isso a obturacao fica
mais selada e diminui significativamente as chances de ocorrer infiltragcbes (YANG; BAE, 2002
apud ODA et al, 2016).

Independente dos protocolos de ativacdo, as técnicas com irrigantes sénicos ou
ultrassénicos sdo mais eficazes na remocao da smear layer do que as técnicas de irrigacao
convencionais (SANTOS, 2020).




5 CONCLUSAO

Por fim, diante dos dados apresentados, é possivel concluir que a remocéo da smear
layer é o melhor protocolo a ser seguido, devido aos varios pardmetros mencionados
anteriormente, tais como: proporcionar 0 maior contato e consequentemente uma melhor acéo
dos medicamentos com o interior do canal apos a remocéo dessa camada; promover uma maior
interacdo entre os cimentos obturadores e a dentina; além de diminuir o risco de infiltragdo na
obturacdo (MAFRA et al., 2017). Todos esses fatores, em conjunto, alcangam 0 sucesso no

tratamento endodontico.
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