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RESUMO

O insucesso da terapia endodontica tem como principal causa a persisténcia da infeccdo no
sistema de canais radiculares (SCR). O retratamento endodéntico é a opcdo de escolha na
maioria dos casos e 0 seu protocolo envolve o acesso a0 SCR e remocdo dos materiais
obturadores (guta-percha e cimento), realizando o processo de descontaminacédo, para permitir
a cicatrizacdo dos tecidos perirradiculares. O objetivo desse estudo, portanto, foi avaliar por
microscopia eletrénica de varredura (MEV) a limpeza dos tdbulos dentinarios, utilizando quatro
técnicas de irrigacdo complementar, durante o retratamento endodéntico. Para isso, foram
utilizados 54 dentes uniradiculares. Os espécimes foram instrumentados com o sistema
ProTaper Next (X1, X2, X3 e X4) e obturados com a técnica do cone Gnico, Apos o tratamento
concluido foi realizado o retratamento endoddntico com o sistema ProTaper Universal de
retratamento (D1, D2 e D3) e reinstrumentacdo com a lima X5 do sistema ProTaper Next.
Concluido esse processo, a amostra foi dividida em quatro grupos (n=54) de acordo com o
método complementar de irrigacdo: inserto ultrassdnico E1- Irrisonic®; inserto E62 (WAK®);
Easy Clean® e a lima XP-Endo® Finisher R. No grupo controle (n=6) n&o foi realizado método
complementar. Em seguida, as raizes foram clivadas em seu longo eixo, sendo divididas em
duas hemipartes. Assim, a hemiparte que permaneceu mais conservada foi selecionada e levada
a um Microscépio Eletronico de Varredura para analise e contagem de tubulos dentinarios
limpos e desobstruidos. A analise estatistica revelou que nao houve diferencas significativas no
“grau de desobstrugdo dos tiibulos dentinarios” entre os tergos apical, médio e cervical em
nenhum dos grupos (p>0,05). A avaliacdo inter-grupos revelou diferencas significativas apenas
entre o grupo controle e todos os grupos teste no “grau de desobstrucao dos tibulos dentinarios”
nos tercos avaliados (p<0,05). Entre os grupos teste, portanto, ndo foram encontradas diferencas
significativas (p>0,05). Apesar de terem potencializado a limpeza do SCR, nenhum dos
protocolos de irrigacdo empregados teve capacidade de remover completamente o material
obturador do interior dos canais radiculares. Concluiu-se que todos os dispositivos/sistemas
complementares de irrigacdo corroboram para melhor limpeza e desobstru¢cdo do SCR em

retratamentos endodonticos.

Palavras-chave: Retratamento endodéntico. PUI. Easy® Clean. XP-Endo® Finisher R. MEV.



ABSTRACT

The retreatment of previous root canal therapy involves access to the root canal system and
removal of obturation material (gutta percha and sealer) before disinfection and healing of
periradicular tissues. The objective of this study is to evaluate the efficacy of a few mechanic
and ultrasonic methods of agitation in order to remove obturation material from the canals and
clean dentinal tubules. Scanning Electron Microscope (SEM) was used for evaluation. Fifty-
four teeth with only one root were used. The teeth had endodontic treatment utilizing ProTaper
Next (X1, X2, X3 & X4), single cone technique and Sealer Plus. After endodontic therapy was
performed the retreatment with ProTaper Universal Retreatement System (D1, D2 & D3),
followed by re-instrumentation with X5 file from the ProTaper Next System. Then the teeth
were divided in 4 groups according to the different methods of removal of obturation material
to promote clean dentinal tubules. In group | we tested the ultrasonic tip E1-Irrisonic. In group
I1 we used an ultrasonic machine Endo 1 (WAK) with the E62 tip. In group 1l & IV we tested
mechanical methods of agitation: Easy Clean and XP-Endo Finisher R respectively. After that,
the roots were sectioned on its long axis being divided in two parts. The part that appeared more
preserved was selected and observed under Scanning Electron Microscope for analyses and
counting of clean & desobstructed dentinal tubules. Statistical analysis revealed that there were
no significant differences in the “degree of dentinal tubule clearance” between the apical,
middle and cervical thirds in any of the groups (p>0.05). The inter-group evaluation revealed
significant differences only between the control group and all test groups in the “degree of
dentinal tubule clearance” in the evaluated thirds (p<0.05). Between the test groups, therefore,
no significant differences were found (p>0.05). In conclusion, despite having enhanced the
cleaning of the SCR, none of the irrigation protocols employed was able to completely remove
the filling material from the inside of the root canals and that there are effective ways to promote

the energization of irrigating solutions without the use of ultrasonic devices.

Keywords: Endodontic retreatment. Easy® Clean. XP-Endo® Finisher R. Ultrasonic-assisted

irrigation. SEM.
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1 INTRODUCAO

A causa mais comum do insucesso da terapia endoddntica é a persisténcia de
microrganismos que sobreviveram ao preparo mecanico-quimico, na maioria das vezes devido
a complexidade da anatomia do SCR (HAAPASALO etal., 2011; VIRDEE; THOMAS, 2017).
Embora altos indices de sucesso tenham sido reportados no tratamento endoddntico, 0 mesmo,
pode fracassar. Para esses casos, a primeira escolha € se realizar o retratamento endodontico.

O objetivo do retratamento endodéntico € aliviar os sintomas do paciente e restabelecer
a saude dos tecidos perirradiculares que advém da falha da terapia endodéntica inicial,
removendo materiais obturadores do SCR, realizando a descontaminacao quimica e mecéanica
e eliminando possiveis deficiéncias de origem patoldgicas ou iatrogénicas (VIRDEE;
THOMAS, 2017).

Devido a complexidade anatbmica do SCR (presenca de istmos, reentrancias,
ramificacOes e irregularidades) a limpeza de todo esse complexo constitui um desafio para 0s
profissionais, sendo objetivo principal da terapia endoddntica primaria e do retratamento
endodéntico, ja que a principal causa de fracasso é a persisténcia de microrganismos nessas
areas (RICUCCI; SIQUEIRA JUNIOR, 2010).

A salde dos tecidos periapicais s6 pode ser alcancada quando o SCR estiver livre de
tecido organico, apresentar reducdo da carga bacteriana, debris inorgéanicos de dentina e
materiais obturadores. No entanto, a remocao desses materiais presentes em dentes com
tratamento endodontico prévio, constitui um desafio para os profissionais (JIANG et al., 2016;
RICUCCI; SIQUEIRA JUNIOR, 2010). Essa etapa é fundamental para a limpeza do SCR
devido ao fato de que a permanéncia de componentes dos materiais obturadores pode favorecer
a persisténcia de microrganismos, aumentando o risco de irritacdo dos tecido periapicais
(HAAPASALDO et al, 2011; SOUZA et al., 2021).

A desobstrucdo dos canais pode ser realizada através de instrumentos manuais,
instrumentos aquecidos, solventes, sistemas rotatdrios e reciprocantes (DEL FABBRO, 2016).
Contudo, independentemente da técnica utilizada, a remocdo completa dos materiais
obturadores ndo € alcancada, principalmente no terco apical (ALVES et al., 2016; CROZETA
etal., 2016; KATO et al., 2016).

Para suprir esta deficiéncia, métodos adicionais de irrigacdo mecanica e ultrassonica
tém sido propostos para aprimorar a remocdo dos materiais obturadores (BOUTSIOUKIS;
ARIAS-MOLIZ, 2022). Varios trabalhos vém sendo desenvolvidos a fim de comparar

instrumentos e protocolos de ativacao de solugdes irrigadoras, em promover maxima remogao
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de materiais obturadores em casos de retratamento endodontico e consequente acesso das
solugdes irrigadoras as areas mais dificeis de serem alcancadas como istmos e ramificacOes
existentes no complexo SRC.

A irrigacdo ultrassdnica passiva (PUI) ja é consagrada na literatura e amplamente
utilizada por muitos profissionais (BERNARDES et al., 2015; JIANG et al., 2016; SOUZA et
al., 2021). A técnica consiste na agitagdo de irrigantes utilizando um inserto ultrassénico
posicionado no centro do canal radicular, induzindo ativagdo acustica do irrigante e cavitacéo
transitoria, levando a solucdo em areas remotas de alta complexidade anatdmica e aprimorando
a limpeza mecénica do SCR por aumentar a forca de cisalhamento do liquido nas paredes
dentinérias. Esse procedimento tem sido utilizado para potencializar a limpeza e
descontaminacdo do SCR, remover smear layer, debris, medicacdo intracanal e materiais
obturadores em casos de retratamento, inclusive em areas de alta complexidade anatdmica
(BERNARDES et al., 2015; BOUTSIOUKIS; ARIAS-MOLIZ, 2022; CROZETA et al., 2020;
KATO et al., 2016; LIANG et al., 2013; MARTINS et al., 2017; PARK et al., 2020; SOUZA
etal., 2021; TANDON et al., 2022; TONINI et al., 2022). O inserto utilizado para realizar esse
procedimento deve ser liso e de pequeno diametro e conicidade. O inserto E1-Irrisonic®
fabricado pela Helse Dental Tecnology, ja possui um respaldo na literatura em relacdo ao seu
uso (BERNARDES et al., 2015; CROZETA et al., 2020; KATO et al., 2016; MARTINS et al.,
2017; RODRIGUES et al., 2017; SOUZA et al., 2021).

O aparelho ultrassdnico Endo 3 da WAK® é um equipamento sem fio, facil de se
manusear e transportar, que possui uma frequéncia de vibracdo de 45KHz + 4KHz, baixa
amplitude de vibracdo que auxilia no efeito de cavitacdo para remocao de debris e smear layer.
O inserto E62 da WAK® consiste em uma ponta de ultrassom com estrutura helicoidal
semelhante as limas endodonticas e tem sido proposto para aumentar a eficacia da PUI (de
acordo com o fabricante).

Paralelamente foi lancado no mercado o instrumento denominado Easy® Clean que
consiste em um dispositivo plastico de didametro 25 e conicidade 0,04 (25/.04) e deve ser
acoplado em um motor em movimento de rotagcdo assimétrica ou motor de baixa rotacdo. Ele
constitui um método mecéanico com o proposito de realizar agitacdo das soluc@es irrigadoras no
interior do SCR para favorecer a remocao de detritos dentinarios e possiveis biofilmes aderidos
a areas nédo tocadas pelos instrumentos endoddnticos. Rodrigues et al. (2017), Souza et al.
(2021) e Kato et al. (2016) realizaram estudos avaliando a eficacia do Easy® Clean na remocéo
de material obturador durante procedimentos de retratamento endodéntico. O Easy® Clean

além de potencializar a remocéao de material obturador n&o oferece risco de danificar as paredes
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dos canais pois, diferente dos insertos ultrassdnicos sdo fabricados em pléstico (RODRIGUES
etal., 2017).

Outro instrumento introduzido no mercado como complemento ao preparo mecanico-
quimico é o XP-Endo® Finisher. Esse instrumento é produzido em niquel-titanio e recebe um
tratamento térmico especial na liga, chamado MaxWire. Devido a essa liga especial o
instrumento é reto em sua fase martensitica, quando em temperaturas abaixo de 30°C e quando
introduzido no canal se expondo a temperatura corporal, muda para fase austenitica,
apresentando forma de colher, com um comprimento de 10mm a partir da ponta e uma
profundidade de 1,5 mm (ALVES et al., 2016). A lima XP-Endo® Finisher R é uma variacdo
da XP-Endo® Finisher. Com base nos principios de memoria de forma da liga MaxWire e
gracas a sua flexibilidade, o XP-endo® Finisher R tem a capacidade de expandir e contrair com
um alcance melhorado de 6 mm em diametro, em compara¢do com um instrumento padrdo com
0 mesmo tamanho. A sua capacidade de expandir e a sua forma em foice permite atingir e
limpar areas que anteriormente eram dificeis de alcancar. O XP-endo® Finisher R tem um
diametro de nticleo maior (ISO 30) que o XP-endo® Finisher (1SO 25), tornando-o ligeiramente
mais rigido e mais eficiente na remocao de materiais obturadores que se aderem as paredes do
canal, especialmente na curvatura ou em &reas ovais (HASSAN et al., 2022).

Uma das formas de se avaliar a paténcia dos tabulos dentinarios é através de analise por
Microscopio Eletrdnico de varredura (MEV). Esse método nos permite realizar a contagem de
tubulos dentinarios desobstruidos (BERNARDES et al., 2015).

Evidéncias consagradas de que instrumentos endodonticos sdo incapazes de alcancar
uma grande por¢do do SCR reforgam a importéncia da realizacao de estudos sobre as solucées
irrigadoras e os métodos de agitacdo dessas solucBes. A instrumentacdo mecanica esta cada vez
mais associada a capacidade de promover o acesso dos irrigantes a complexa anatomia,
principalmente do terco apical do SCR, para que essas solucdes possam atingir uma satisfatoria
limpeza e desinfec¢do do mesmo (BOUTSIOUKIS; ARIAS-MOLIZ, 2022).

Portanto, o objetivo desse trabalho foi utilizar o MEV para realizar uma anélise em
tubulos dentinarios da capacidade de remocéo de material obturador de diferentes técnicas de
irrigacdo complementares ap0s o retratamento endodontico: PUI e métodos mecénicos de
agitacdo. A hipotese nula é a auséncia de diferenga significativa entre as técnicas em relagéo a
eficacia na remocdo de guta-percha e cimento endodéntico.
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1.1 Referencial tedrico

Ricucci e Siqueira Janior (2010) realizaram um estudo, com o objetivo de avaliar a
prevaléncia de biofilme bacteriano intra e extraradicular em dentes de humanos tratados e néo
tratados endodonticamente, com periodontite apical, e observaram, apds avaliar 106 raizes, que
todos os espécimes apresentaram biofilme bacteriano no interior do SCR. Os autores
observaram a presenca de arranjos de biofilme intraradicular no segmento apical em 74% dos
canais tratados endodonticamente e a presenca desses biofilmes cobrindo as paredes de
ramificagdes e istmos. Os autores concluiram que a causa da periodontite apical é a presenca
de biofilme bacteriano e que esse esta associado com processos patolégicos cronicos, incluindo
lesBes perirradiculares extensas e cistos.

Liang et al. (2013) realizaram um estudo clinico randomizado, com o objetivo de
comparar a eficacia do tratamento endod6ntico com e sem agitacdo ultrassénica da solucéo
irrigadora, avaliando o resultado do tratamento. Os autores concluiram que o0s tratamentos
endodobnticos com ativagdo ultrassdnica do irrigante obtiveram uma taxa de sucesso maior do
gue 0 grupo sem ativacao, mas que ambos contribuiram para a cura (auséncia ou reducdo) das
lesGes perirradiculares e resultam em uma alta taxa de reducao e remissao dessas lesdes.

Bernardes et al. (2015) desenvolveram um trabalho, com o objetivo de comparar a
eficacia de instrumentos manuais, rotatérios e reciprocantes, com e sem o uso de PUI, no
retratamento endoddntico utilizando micro-CT e MEV para quantificar materiais obturadores
remanescentes no interior do SCR. Os autores concluiram que nenhum dos métodos de
instrumentacao foi capaz de remover completamente o material obturador do SCR, mas a PUI
reduziu significantemente a quantidade desse material residual em todos os grupos.

Em 2016, foi realizado um estudo com o objetivo de comparar a PUI a Easy Clean,
utilizada na cinematica reciprocante, em remover debris das paredes dos canais radiculares em
6 niveis apicais predeterminados durante a irrigagéo final dos canais radiculares utilizando
microscopia eletronica de varredura. Kato et al. (2016) concluiram que o uso da Easy Clean
levou a obtencdo de paredes mais limpas quando comparadas a PUI, quando utilizadas na
irrigacéo final do terco apical dos canais radiculares.

Apesar da Easy Clean ter sido produzida para utilizagdo em modo reciprocante,
Duque et al. (2016) realizaram um estudo piloto comparado 0 uso desse instrumento em duas
cinematicas diferentes, rotacdo continua e reciprocante, para remocdo de debris de sulcos
internos de dentes artificiais de acrilico. Esse estudo demostrou melhor efetividade quando

utilizado em movimento rotatorio em baixa velocidade. Sendo assim, eles utilizaram a Esy
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Clean em rotacdo continua, Easy Clean em modo reciprocante, Endoactivator, PUI e irrigacdo
convencional para avaliar a capacidade de remocao de detritos dentinarios dos canais e istmos
da raiz mesial dos molares inferiores. Os autores concluiram que os métodos de agitacdo da
solucdo irrigadora promoveram melhor limpeza dos canais e istmos, principalmente com o
sistema Easy Clean utilizado em rotacdo continua e em baixa velocidade. Relataram, também,
a necessidade de realizar trés ciclos de agitacdo das solucdes irrigadoras, de 20 segundos cada,
para garantir uma melhor limpeza dos canais e istmos.

Virdee e Thomas (2017) publicaram um guia pratico sobre retratamento endodontico.
Nesse trabalho, os autores citaram a remissdo dos sintomas do paciente e obturador e
desinfeccdo quimica do SCR, como os principais objetivos do retratamento endodontico. Os
autores discorrem sobre a importancia da reinstrumentacdo do SCR para permitir a maxima
remocao de guta percha e cimento obturador e utilizacdo de protocolos de irrigacdo, a fim de
alcancar a méaxima remocdo de smear layer, contendo matéria orgénica e inorganica
contaminadas.

Rodrigues et al. (2017) realizaram estudos comparando a PUI a Easy Clean em casos
de retratamento endodontico, a fim de avaliar a eficacia das técnicas em remover materiais
obturadores residuais do interior do SCR. Ambos estudos utilizaram a Easy Clean em rotacéo
continua, acoplada em micromotor e contra-angulo, com aproximadamente 20,000 rotagdes por
minuto. Os autores concluiram que apesar dos métodos de agitacdo terem potencializado a
remocédo dos materiais obturadores residuais, nenhum deles realizou a remogao completa.

Silva et al. (2018) realizaram um estudo, com o objetivo de avaliar a eficacia em
remover materiais obturadores de canais ovais, ap6s 0 uso de limas suplementares (XP-Endo
finisher e XP-Endo finisher R), através de analise por Micro CT. Foi concluido que as limas
foram eficazes em remover materiais obturadores de canais retos e ovais, mas nenhum deles
alcancou a limpeza total do SCR.

Uma pesquisa comparando a eficacia da XPR, PUI e Endoactivator, em remover
materiais obturadores residuais em casos de retratamento endodontico, em canais ovais, foi
realizada por Volponi et al. (2020). A conclusdo do estudo foi que apesar de nenhuma técnica
complementar de agitacdo das solugdes irrigadoras terem removido todo 0s materiais residuais,
a XPR foi mais eficaz do que as outras teécnicas testadas.

Tonini et al. (2022) realizaram uma revisdo sistematica com o objetivo de avaliar
protocolos endoddnticos clinicos e limitacfes das soluges irrigadoras na desinfec¢do de SCR
em pacientes com periodontite apical. Os autores chegaram a conclusdo de que deve ser

conhecido o quanto os métodos de agitacdo das solucdes irrigadoras sdo fundamentais para a
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reducdo da carga bacteriana em todo SCR e que o NaOCI continua sendo o elemento chave em
todos os protocolos. A combinacdo de potentes solucfes irrigadoras e métodos de ativacgéo,
podem levar a resultados com maior previsibilidade e menor risco de efeitos colaterais.
Hassan et al. (2022) realizaram um estudo in vitro com o objetivo de avaliar a eficacia
e a extrusdo de debris das limas XP-Endo finisher e XP-Endo finisher R quando utilizadas para
remocdo de material obturador, como protocolos complementares. Foram utilizados 60 pré-
molares inferiores uniradiculares com apenas um canal. As limas XP-Endo finisher e XP-Endo
finisher R aumentaram significantemente a capacidade de limpeza quando utilizadas nesses
casos. No entanto, a lima XP-Endo Finisher R limpou significativamente mais os canais do que
0 XP-Endo Finisher e estruiu mais detritos apicalmente. Os autores concluiram que
independente da técnica utilizada, ficam areas intocadas no SCR e remanescentes de materiais
obturadores permanecem nessas areas, tendo potencial de prejudicar o progndstico do

tratamento.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Avaliar a eficdcia de remogdo da massa obturadora do SCR e limpeza dos tabulos
dentinarios dos métodos mecénicos e ultrassdnicos de agitacdo das solucGes irrigadoras,

através de avaliacdo com Microscépio Eletronico de Varredura (MEV).

2.2 Objetivos especificos

a) analisar a capacidade de remoc¢do de material obturador e limpeza dos tubulos
dentinarios do inserto ultrassdnico E1-Irrisonic® (Helse®), utilizando o ultrassom
ENAC;

b) verificar a eficicia do inserto ultrassénico E62 (WAK?®) utilizando o ultrassom Endo
3 (WAKE®), em remover material obturador do SCR e limpeza dos tdbulos
dentinério;

c) averiguar a capacidade de remoc¢do de material obturador e limpeza dos tubulos
dentinarios utilizando Easy® Clean;

d) investigar a capacidade de remocdo de material obturador e limpeza dos tabulos

dentinarios utilizando XP-Endo® Finisher R.
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 Aspectos éticos

O presente estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da PUC
Minas, sob parecer n° 5.834.473 (ANEXO A).

3.2 Selecdo da amostra

A amostra foi constituida por 54 dentes humanos extraidos, unirradiculados, obtidos no
Banco de Dentes da PUC Minas.

O célculo amostral foi baseado no G Power e estudo prévio (VIDAL et al., 2016).

Como critério de inclusdo, foram selecionados dentes em bom estado de conservacéo,
com formagcdo radicular completa, auséncia de cérie ou linhas de fratura e com comprimento
médio entre 21 e 24 mm. Todos os espécimes foram submetidos a radiografia digital ortorradial,
mésio e disto-anguladas, prévia. Foram excluidos da amostra dentes com tratamento
endoddntico prévio, canais calcificados, curvaturas abruptas e reabsorcdo radicular interna. Os
remanescentes de calculos e debris organicos aderidos a superficie radicular foram removidos
com a utilizacdo de curetas periodontais universais numeros 13-14 (SS White Artigos
Dentarios, Rio de Janeiro, Brasil) e os dentes foram armazenados em solucéo de timol 0,1% até

0 momento da execucédo do preparo.

3.3 Preparo da amostra

Foi realizada a cavidade de acesso de maneira convencional, seguida pela localizacéo
do canal radicular. Uma lima tipo K #15 foi inserida no canal radicular, até que a visualizagao
de sua ponta fosse possivel através do forame apical. O comprimento de trabalho (CT) foi
estabelecido 1 mm aquém dessa medida.

Os elementos foram tratados endodonticamente utilizando as limas X1 (17/.04), X2
(25/.06), X3 (30/.07) e X4 (40/.06) do sistema rotatorio ProTaper Next (Dentsply Maillefer,
Ballaigues, Suica), acopladas ao motor X-Smart Plus (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica),
com velocidade de 300 rpm e 3.0 Ncm de torque, de acordo com as instrucgdes do fabricante. A
instrumentacdo foi realizada no sentido coroa apice, introduzindo a lima no canal com 3

movimentos de entrada e saida, até que o instrumento atingisse o comprimento de trabalho.
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Ap0s cada ciclo de 3 movimentos, os instrumentos foram limpos com uma gaze embebida com
alcool 70%. A paténcia foraminal foi mantida introduzindo uma lima tipo K #15 1mm além do
forame apical a cada troca de instrumento.

A irrigacéo foi realizada com 1ml de hipoclorito de sodio (NaOCI) a 2,5% a cada troca
de lima, utilizando seringa de irrigacdo e agulha NaviTip de 30-G (Ultradent, South Jordan,
UT), introduzida a 2 mm do comprimento de trabalho.

Apds a instrumentacdo, os canais foram irrigados com 2 ml de EDTA a 17% e em
seguida hipoclorito a 2,5%. Os canais foram secos com cones de papel para dar inicio a
obturacdo. A obturacéo foi realizada utilizando cones de guta-percha padronizados do sistema
ProTaper Next e o cimento endodéntico AH Plus (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica), de
acordo com a técnica do cone unico. As cavidades de acesso foram limpas com bolinhas de
algod@o embebidas em alcool 70% e seladas provisoriamente com cimento Coltosol.

Todos os especimes foram radiografados pelo sistema de radiografia digital (Micro
Imagem, Santa Catarina, Brasil), antes do inicio dos procedimentos de retratamento
endodontico.

Nesse momento, os dentes tiveram seus comprimentos padronizados em 20
milimetros, sendo este realizado com desgaste na superficie incisal, com auxilio de um
paquimetro (Starrett Industria e comércio LTDA, S&o Paulo, Brasil) e da broca 1557 (KG
Sorensen, Séo Paulo, Brasil) em alta rotagdo. A remocao do selamento provisoério foi realizada
com brocas de alta rotacdo numero 1557 (KG Sorensen, Sdo Paulo, Brasil).

O retratamento endodoéntico foi realizado com o sistema ProTaper Universal de
retratamento D1, D2 e D3 (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica), sem auxilio de solvente, em
todos os espécimes, utilizando motor X-Smart Plus (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica),
com velocidade de 300 rpm e 3.0 Ncm de torque, de acordo com as instrucdes do fabricante.
Os instrumentos foram introduzidos no canal com movimentos de entrada e saida, sendo a lima
D1 utilizada no terco cervical, D2 no terco médio e D3 no tergo apical, até que essa ultima
atingisse o comprimento de trabalho. Apos cada ciclo de 3 movimentos, os instrumentos foram
limpos com uma gaze embebida com alcool 70%. A irrigacdo foi realizada com 1 ml de
hipoclorito de sédio (NaOCI) a 2,5% a cada troca de lima e a paténcia foraminal mantida com
a introducdo de uma lima tipo K #15 1 mm além do forame apical. Apos esse procedimento foi
realizado a reinstrumentacdo com a lima X5 (50/.06) do sistema rotatério ProTaper Next.



Figura 1: Limas X1, X2, X3 e X4 do sistema ProTaper Next
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Figura 2: Limas D1, D2 e D3 do sistema ProTaper de retratamento
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Figura 3: Limas X5, do sistema ProTaper Next
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3.3.1 Divisao dos grupos

As amostras foram divididas em quatro grupos (n=12), de acordo com os métodos de
agitacdo da solucdo irrigadora durante a irrigacdo final e um grupo controle (n= 6) (Fig. 5).

A irrigacéo final foi realizada da seguinte maneira:

a) 3ciclos de 20 segundos de NaOCl a 2,5%
b) 3 ciclos de 20 segundos de EDTA a 17%
c) 3ciclos de 20 segundos de NaOCl a 2,5%

A solucdo irrigadora foi renovada ao fim de cada ciclo de 20 segundos.

Nos grupos | e Il foi realizado o método ultrassénico de ativacdo da solucao irrigadora.

No grupo | as solugdes irrigadoras foram agitadas no interior de SCR com o inserto
ultrassdnico E1- Irrisonic® (Helse Ind. e comércio LTDA, Santa Rosa de Viterbo, Brasil)
acoplado em um aparelho de ultrassom ENAC (Osada Eletric Co., Ltd, Tokyo, Japdo), utilizado
com poténcia de 20%. O inserto foi posicionado a 1 mm do comprimento de trabalho, fazendo
movimento de entrada e saida do canal radicular.

O grupo |1 foi submetido a agitacdo dos irrigantes com o inserto E 62 (WAK® comércio
exterior LTDA, Campo Belo, Brasil) acoplado no aparelho de ultrassom Endo 3 (WAK®
comércio exterior LTDA, Campo Belo, Brasil), também com poténcia de 20% a 1 mm do
comprimento de trabalho (Fig. 4).

Nos grupos Il e IV foram utilizados métodos mecéanicos de agitacdo da solucao
irrigadora.

No grupo Il foi utilizado o dispositivo Easy® Clean (Easy Equipamentos
Odontoldgicos, Belo Horizonte, Brasil), acoplado em um motor de baixa rotacdo, em baixa
velocidade de aproximadamente 20.000 rotagdes por minuto, a 1mm aquém do CT.

No grupo IV a lima XP-Endo® Finisher R (XPR; FKG Dentaire, La Chaux-de-Fonds,
Suica) foi acoplada em um motor X-Smart Plus (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica) e
utilizada em uma velocidade de 800 rpm e 1Ncm de torque, de acordo com o fabricante. A XPR
foi utilizada no CT e antes de ser introduzida nos canais foi resfriada (Endo-Frost; Roeko,
Langenau, Alemanha) e removida do tubo de plastico.

No grupo V (controle), somente foi realizado uma irrigagéo final com NaOCI 2,5%, ndo
sendo utilizado a irrigagédo com EDTA 17%.
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Figura 4: Inserto E62 e Endo3

Fonte: Arquivo pessoal

Figura 5: Fluxograma mostrando a divisdo da amostra em 5 diferentes grupos

AMOSTRA |

Fonte: Arquivo pessoal

3.4 Analise em microscopio eletronico de varredura (MEV)

Ap0s a irrigacdo final, foram realizados cortes longitudinais nas faces vestibular e
palatina dos dentes, utilizando um disco flexivel diamantado, dupla face (7010, KG Sorensen,
S&o Paulo, Brasil). Com auxilio de um alicate de corte, as raizes foram entdo clivadas em seu
longo eixo, sendo divididas em duas hemipartes. Assim, a hemiparte que permaneceu mais
conservada foi selecionada e levada a um Microscépio Eletrénico de Varredura JSSM—-6510LV
(JEOL, Tokyo, Japdo), montados em suporte para MEV, posteriormente a metalizacdo em ouro

(Fig. 6).
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Figura 6: Analise MEV. A) Microscopio Eletronico de Varredura. B e C) Processo de
metalizacdo em ouro. D) Hemipartes selecionadas e metalizadas
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Para a anélise da presenca de tubulos dentinarios desobstruidos no terco apical, ter¢o
médio e terco cervical, nos cinco grupos, areas a 5, 10 e 15 milimetros do apice, de maneira

centralizada, foram marcadas e a analisadas em todos os elementos, em um aumento de 2000x
(Fig. 7).

Figura 7: Areas marcada a 5, 10 e 15 mm do apice

Fonte: Foto cedida do arquivo pessoal de Flavia Teixeira Vidal

A partir das imagens selecionadas, dois avaliadores calibrados realizaram a contagem
dos tabulos desobstruidos (Fig. 8) (ANEXO C). Os scores utilizados foram classificados, de
acordo com Vidal et al. (2016), em:

a) ausente (0): tdbulos totalmente obstruidos; com nenhum tubulo dentinario
visivelmente limpo;

b) leve (1): tbulos levemente desobstruidos; com até 10 tubulos dentinarios limpos;

c) moderado (2): tubulos moderadamente desobstruidos; com presenca de 10 a 20
tubulos dentinarios limpos;

d) severamente (3): tdbulos intensamente desobstruidos; com presenca de mais de 20

tubulos dentinarios limpos.
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Figura 8: Imagens em MEV, dos tercos apical, médio e cervical
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3.5 Analise estatistica

Os dados foram submetidos ao teste estatistico de Kruskal-Wallis seguido do teste post
hoc de Dunn, buscando avaliar diferencas na variavel grau de desobstrucdo e limpeza

dos tabulos dentinarios entre 0s 5 grupos.
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RESUMO

Introducdo: O retratamento endoddntico é a opcao de escolha na maioria dos casos em que 0
tratamento endodoéntico falha. No entanto, a remocao da massa obturadora é um desafio na
pratica clinica. O objetivo desse estudo foi avaliar por microscopia eletronica de varredura
(MEV) a limpeza dos tubulos dentinarios em canais retos, utilizando quatro técnicas de
irrigacdo complementar, durante o retratamento endodontico.

Metodos: Foram utilizados 54 dentes uniradiculares, instrumentados com o sistema ProTaper
Next (X1, X2, X3 e X4) e obturados com a técnica do cone Unico, utilizando cimento
endodéntico AH Plus. Ap6s o tratamento concluido foi realizado o retratamento endodéntico
com o sistema ProTaper Universal de retratamento (D1, D2 e D3) e reinstrumentacdo com a
lima X5 do sistema ProTaper Next. A amostra foi, entdo, dividida em quatro grupos de acordo
com o método complementar de irrigacdo: inserto ultrassénico E1- Irrisonic®; inserto E62
(WAKZ®); Easy Clean® e a lima XP-Endo® Finisher R. Em seguida, as raizes foram clivadas em
seu longo eixo, sendo divididas em duas hemipartes. Assim, a hemiparte que permaneceu mais
conservada foi selecionada e levada a um MEV para analise e contagem de tGbulos dentinarios
limpos e desobstruidos.

Resultados: A analise estatistica revelou que ndo houve diferengas significativas no “grau de
desobstru¢do dos tibulos dentinarios” entre os tergos apical, médio e cervical em nenhum dos
grupos (p>0,05). A avaliacéo intergrupos revelou diferenca significativa apenas entre o grupo
controle e todos os grupos teste no “grau de desobstrugdo dos tiibulos dentinarios” nos tergos
avaliados (p<0,05). Entre os grupos teste, portanto, ndo foram encontradas diferencas
significativas (p>0,05).

Conclusao: Todos os dispositivos/sistemas complementares de irrigacdo corroboram para
melhor limpeza e desobstrucdo do SCR em retratamentos endodénticos, embora nenhum dos
protocolos de irrigacdo empregados teve capacidade de remover completamente o material

obturador do interior dos canais radiculares.

Palavras-chave: Retratamento endoddntico, PUI, Easy® Clean, XP-Endo® Finisher R, MEV.
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Introducéo

O insucesso da terapia endodontica tem como principal causa a persisténcia de infec¢do no
sistema de canais radiculares (SCR). O retratamento endodéntico é a opcdo de escolha na
maioria dos casos e a sua realizacdo envolve o acesso ao SCR e remocdo dos materiais
obturadores (guta-percha e cimento), realizando o processo de descontaminagéo, para permitir
a cicatrizacédo dos tecidos perirradiculares (1).

A desobstrucdo dos canais pode ser realizada através de instrumentos manuais, instrumentos
aquecidos, solventes, sistemas rotatorios e reciprocantes. Contudo, independentemente da
técnica utilizada, a remocdo completa dos materiais obturadores ndo é alcancada,
principalmente no terco apical, devido & complexidade anatémica do SCR (6).

Para suprir esta deficiéncia, métodos adicionais, mecanicos e ultrassénicos, de agitacdo das
solucdes irrigadoras, tém sido propostos para aprimorar ou maximizar a remocao dos materiais

obturadores (7).

A irrigacdo ultrassonica passiva (PUI) j& é consagrada na literatura e amplamente utilizada por
muitos profissionais (2,4,8). O inserto utilizado para realizar esse procedimento deve ser liso e
de pequeno diametro e conicidade. O inserto El-Irrisonic® fabricado pela Helse Dental

Tecnology, j& possui um respaldo na literatura em relacdo ao seu uso (4,6,8,12,13,15).

O aparelho ultrassénico Endo 3 da WAK® é um equipamento sem fio, facil de se manusear e
transportar, que possui uma frequéncia de vibracdo de 45KHz + 4KHz, baixa amplitude de
vibracdo que auxilia no efeito de cavitagdo para remocao de debris e smear layer. O inserto E62
da WAK® consiste em uma ponta de ultrassom com estrutura helicoidal semelhante as limas

endodonticas e tem sido proposto para aumentar a eficacia da PUI (de acordo com o fabricante).

O Easy® Clean consiste em um dispositivo plastico de diametro 25 e conicidade 0,04 (25/.04)
e deve ser acoplado em um motor em movimento de rotagdo assimétrica ou motor de baixa
rotacdo. Rodrigues et al. (15), Souza et al. (4) e Kato et al. (6) realizaram estudos avaliando a
eficacia do Easy® Clean na remocdo de material obturador durante procedimentos de
retratamento endodontico. O Easy® Clean além de potencializar a remocdo de material
obturador ndo oferece risco de danificar as paredes dos canais pois, diferente dos insertos

ultrassdnicos sdo fabricados em pléastico (15).
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A XP-Endo® Finisher é um instrumento produzido em niquel-titanio e recebe um tratamento
térmico especial na liga, chamado MaxWire. Devido a essa liga especial o instrumento € reto
em sua fase martensitica, quando em temperaturas abaixo de 30°C e quando introduzido no
canal se expondo a temperatura corporal, muda para fase austenitica, apresentando forma de
colher, com um comprimento de 10 mm a partir da ponta e uma profundidade de 1,5 mm (16).-
A sua capacidade de expandir e a sua forma em foice permite atingir e limpar areas que

anteriormente eram dificeis de alcancar (17).

Uma das formas de se avaliar a paténcia dos tubulos dentinarios é através de analise por
Microscopio Eletrdnico de varredura (MEV). Esse método nos permite realizar a contagem de
tabulos dentinarios desobstruidos (8).

Portanto, o objetivo desse trabalho foi utilizar o MEV para realizar uma analise em tdbulos
dentinarios da capacidade de remocdo de material obturador de diferentes técnicas de irrigacdo
complementares ap6s o retratamento endodéntico: PUI e métodos mecénicos de agitagdo. A
hipo6tese nula € a auséncia de diferenca significativa entre as técnicas em relacdo a eficacia na

remocao de guta-percha e cimento endoddntico.

Material e Métodos
Selecdo da Amostra

Apbs aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade Catélica de Minas
Gerais (PUC Minas) sob parecer nimero 5.834.473/2023, cinquenta e quatro dentes humanos
unirradiculados extraidos, doados pelo biobanco de dentes da PUC Minas, com formacao
radicular completa, auséncia de linhas de fratura e com comprimento médio entre 21 e 24 mm,
foram selecionados e armazenados em solugéo de timol 0,1%. O célculo amostral foi baseado

no G Power e estudo prévio (19).

Preparo da Amostra

Foi realizada a cavidade de acesso de maneira convencional, seguida pela localizacdo do canal
radicular. Uma lima tipo K #15 foi inserida no canal radicular, até que a visualiza¢do de sua
ponta fosse possivel através do forame apical. O comprimento de trabalho foi estabelecido 1

mm aquém dessa medida.
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Os elementos foram tratados endodonticamente utilizando as limas X1 (17/.04), X2 (25/.06),
X3 (30/.07) e X4 (40/.06) do sistema rotatdrio ProTaper Next (Dentsply Maillefer, Ballaigues,
Suica), acopladas ao motor X-Smart Plus (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica), com
velocidade de 300 rpm e 3.0 Ncm de torque, de acordo com as instrucdes do fabricante. A
instrumentacdo foi realizada no sentido coroa apice, introduzindo a lima no canal com 3
movimentos de entrada e saida, até que o instrumento atingisse o comprimento de trabalho.
Apds cada ciclo de 3 movimentos, os instrumentos foram limpos com uma gaze embebida com
alcool 70%. A paténcia foraminal foi mantida introduzindo uma lima tipo K #15 1 mm além do

forame apical a cada troca de instrumento.

Airrigacdo foi realizada com 1ml de hipoclorito de sédio (NaOCI) a 2,5% a cada troca de lima,
utilizando seringa de irrigacdo e agulha NaviTip de 30-G (Ultradent, South Jordan, UT),

introduzida a 2 mm do comprimento de trabalho.

Apos a instrumentagdo, os canais foram irrigados com 2 ml de EDTA a 17% e em seguida
hipoclorito a 2,5%. Os canais foram secos com cones de papel para dar inicio a obturagdo. A
obturacdo foi realizada utilizando cones de guta-percha padronizados do sistema ProTaper Next
e o cimento endodéntico AH Plus (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica), de acordo com a
técnica do cone Unico. As cavidades de acesso foram limpas com bolinhas de algodao
embebidas em alcool 70% e seladas provisoriamente com cimento Coltosol.

Todos os espécimes foram radiografados pelo sistema de radiografia digital (Micro Imagem,
Santa Catarina, Brasil), antes do inicio dos procedimentos de retratamento endoddntico, para
avaliacdo da qualidade da obturacdo. Foram admitidos apenas 0s espécimes que apresentaram

obturacGes homogéneas, sem presenca de bolhas e com bom vedamento apical.

Nesse momento, 0s dentes tiveram seus comprimentos padronizados em 20 milimetros, sendo
este realizado com desgaste na superficie incisal, com auxilio de um paquimetro (Starrett
Industria e comércio LTDA, Séo Paulo, Brasil) e da broca 1557 (KG Sorensen, Sdo Paulo,
Brasil) em alta rotacdo. A remocdo do selamento provisorio foi realizada com brocas de alta
rotacdo nimero 1557 (KG Sorensen, Sao Paulo, Brasil).

O retratamento endodontico foi realizado com o sistema ProTaper Universal de retratamento
D1, D2 e D3 (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica), sem auxilio de solvente, em todos os
espécimes, utilizando motor X-Smart Plus (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica), com

velocidade de 300 rpm e 3.0 Ncm de torque, de acordo com as instrucdes do fabricante. Os
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instrumentos foram introduzidos no canal com movimentos de entrada e saida, sendo a lima D1
utilizada no terco cervical, D2 no terco médio e D3 no terco apical, até que essa Ultima atingisse
0 comprimento de trabalho. Apds cada ciclo de 3 movimentos, os instrumentos foram limpos
com uma gaze embebida com alcool 70%. A irrigacéo foi realizada com 1 ml de hipoclorito de
sodio (NaOCl) a 2,5% a cada troca de lima e a paténcia foraminal mantida com a introducéo de
uma lima tipo K #15 1mm além do forame apical. Apos esse procedimento foi realizada a

reinstrumentacdo com a lima X5 (50/.06) do sistema rotatorio ProTaper Next.
Divisdo dos Grupos

As amostras foram divididas em quatro grupos (n=12), de acordo com os métodos de agitacdo
da solucéo irrigadora durante a irrigagéo final e um grupo controle.

Nos grupos | e Il foi realizado o método ultrassénico de ativacdo da solucao irrigadora.

No grupo | as solucdes irrigadoras foram agitadas no interior de SCR com o inserto ultrassénico
E1- Irrisonic® (Helse Ind. e comércio LTDA, Santa Rosa de Viterbo, Brasil) acoplado em um
aparelho de ultrassom ENAC (Osada Eletric Co., Ltd, Tokyo, Japéo).

O grupo Il foi submetido a agitacdo dos irrigantes com o inserto E62 (WAK® comércio exterior
LTDA, Campo Belo, Brasil) acoplado no aparelho de ultrassom Endo 3 (WAK® comeércio
exterior LTDA, Campo Belo, Brasil).

Nos grupos Il e IV foram utilizados métodos mecanicos de agitacédo da solucéo irrigadora. No
grupo 11 foi utilizado o dispositivo Easy® Clean (Easy Equipamentos Odontolégicos, Belo
Horizonte, Brasil), acoplado em um motor de baixa rotacdo e no grupo IV a lima XP-Endo®
Finisher R (XPR; FKG Dentaire, La Chaux-de-Fonds, Suica) acoplada em um motor X-Smart
Plus (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica).

No grupo V (controle), somente foi realizado uma irrigagao final com NaOCI 2,5%, n&o sendo

utilizado a irrigacdo com EDTA 17%.
A irrigacéo final foi realizada da seguinte maneira:

1. 3 ciclos de 20 segundos de NaOCl a 2,5%
2. 3 ciclos de 20 segundos de EDTA a 17%
3. 3ciclos de 20 segundos de NaOCl a 2,5%
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Anélise em Microscopio Eletrénico de Varredura (MEV)

Apos a irrigacdo final, foram realizados cortes longitudinais nas faces vestibular e palatina dos
dentes, utilizando um disco flexivel diamantado, dupla face (7010, KG Sorensen, Sdo Paulo).
Com auxilio de um alicate de corte, as raizes foram entdo clivadas em seu longo eixo, sendo
divididas em duas hemipartes. Assim, a hemiparte que permaneceu mais conservada foi
selecionada e levada a um Microscopio Eletronico de Varredura (JSM —6510LV, JEOL, Japdo),

montados em suporte para MEV, posteriormente a metalizacdo em ouro.

Para a analise da presenca de tlbulos dentinarios desobstruidos no terco apical, terco médio e
terco cervical, nos cinco grupos, areas a 5, 10 e 15 milimetros do &pice, de maneira centralizada,

foram marcadas e a analisadas em todos os elementos, em um aumento de 2000x

A partir das imagens selecionadas, dois avaliadores calibrados realizaram a contagem dos

tubulos desobstruidos. Os scores utilizados serdo classificados em:

1. ausente (0): tlbulos totalmente obstruidos; com nenhum tabulo dentinério visivelmente
limpo;

2. leve (1): tubulos levemente desobstruidos; com até 10 tubulos dentinarios limpos;

3. moderado (2): tubulos moderadamente desobstruidos; com presenca de 10 a 20 tubulos
dentinarios limpos;

4. severamente (3): tubulos intensamente desobstruidos; com presencga de mais de 20 tabulos

dentinarios limpos.



Imagens em MEV, dos tercos apical, médio e cervical
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Andlise Estatistica

Os dados foram submetidos ao teste estatistico de Kruskal-Wallis seguido do teste post hoc de
Dunn, buscando avaliar diferencas na variavel grau de desobstrucdo e limpeza dos tabulos

dentinarios entre 0s 5 grupos, € entre os tergos de cada grupo.
Resultados

A avaliagdo intra-grupos (Tabela 1) nao revelou diferengas significativas no “grau de
desobstrugdo dos tibulos dentinarios” entre os tergos apical, médio e cervical em nenhum dos

grupos (p>0,05).

A avaliacdo inter-grupos (Tabela 1) revelou diferencas significativas apenas entre o grupo
controle e todos os grupos teste no “grau de desobstru¢do dos tibulos dentinarios” nos tercos
avaliados (p<0,05). Entre os grupos teste (Tabela 1), ndo foram encontradas diferencas

significativas no “grau de desobstru¢ao dos tubulos dentinarios”. (p>0,05).
Discusséo

Vérios estudos sdo realizados na intengdo de avaliar a capacidade de técnicas de preparo
mecanico-quimico em remover materiais obturadores do interior do SCR, ja que esse processo
é dificultado devido a complexidade anatdmica desse sistema. No presente estudo, foram
utilizadas as limas de retratamento do sistema rotatério ProTaper Universal, por se tratar de um
sistema classico e amplamente utilizado, alem de ser, capaz de proporcionar um ambiente
favoravel a realizacdo de uma efetiva irrigacdo e consequentemente descontaminacao desse
sistema (3,4,13). A literatura mostra que independente do sistema utilizado, técnicas manuais,
rotatérias ou reciprocantes, nem sempre se consegue a remog¢do completa da guta-percha e
cimentos endoddnticos (19). Cientificamente foi comprovado que a energizacdo das solucdes
irrigadoras durante os protocolos de irrigacdo tem potencializado a remog¢do dos materiais
obturadores do SCR (8,13).

Como em varios trabalhos, no presente estudo os canais foram reinstrumentados com um
tamanho de lima acima daquela utilizada no preparo inicial a fim de reduzir a quantidade de
material obturador residual, podendo favorecer a realizacdo de uma efetiva irrigacéo (4,8).

A energizacdo das solucdes irrigadoras ja é relatada como uma forma de potencializar a

remocdo dos materiais obturadores, em casos de retratamento, ha alguns anos. Inicialmente,
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foram avaliadas técnicas manuais e mecanizadas, com e sem a utilizacdo desses métodos e
constatou-se que esses meios aumentam significativamente a limpeza das paredes dos canais,
promovendo acesso das substancias irrigadoras nas areas mais dificeis de serem alcangadas
(8,23). No presente estudo, todos os meios avaliados apresentaram diferenca estatisticamente

significativa em relacdo ao grupo controle, corroborando com esses estudos prévios.

No presente estudo, os quatro métodos de agitacdo testados ndo apresentaram diferenca
estatisticamente significativa entre si, nos trés tercos, confirmando a hipétese nula. Em relagéo
a Easy Clean, esses resultados estdo de acordo com Rodrigues et al. (15) e Souza et al. (4) que
a compararam com o uso da PUI em casos de retratamento, e tambeém, ndo encontram diferencga
entre elas. Apesar da Easy Clean ter sido fabricada para utilizagio com movimento
reciprocante, Duque et al. (24) compararam sua eficacia quando utilizada em duas cinematicas
diferentes (rotacdo continua e reciprocante), para remocao de debris de sulcos internos de dentes
artificiais, de acrilico. Esse estudo demonstrou melhor efetividade do instrumento, quando
utilizado em movimento rotatério em baixa velocidade. Os autores relataram melhores
resultados, na remocdao de debris dentinarios dos canais principais e istmos dos canais mesiais
de molares inferiores, da Easy Clean utilizada em rota¢do continua, quando comparada com

SAF, PUI e Easy Clean em modo reciprocante.

Portanto, no presente estudo, assim como nos estudos de Duque et al. (24), Rodrigues et al. (15)

e Souza et al. (4), a Easy Clean foi utilizada acoplada a um micromotor e contra-angulo.

A utilizacdo da Easy Clean nessa cinematica tornou-se acessivel, ndao sO6 pelo custo
relativamente mais baixo, como também, devido ao fato de que esse dispositivo ndo necessita
de aparelho ultrassdnico ou motor com sistema reciprocante para realizar agitacao das solugdes
irrigadoras e, obter um resultado favordvel. Esse é um fator positivo e com bastante
aplicabilidade clinica, principalmente para alunos de graduacéo e clinicos gerais que praticam

a endodontia em consultorios.

O aparelho ultrassonico Endo 3 (WAK) e o inserto E62 (WAK), foram eficazes no seu
propdsito, sendo possivel concluir que a PUI pode ser realizada também, com insertos
helicoidais ao invés de apenas com pontas lisas como descrito em estudo anteriores (8,9,12).
Apesar do inserto E62 possuir uma estrutura helicoidal com a finalidade de promover maior

eficacia na agitacdo das solugdes irrigadoras, ndo foi observado nenhuma diferenca estatistica
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entre ela e a Irrisonic. Essa informacdo é de grande valia porque nos oferece mais uma opgao

de realizar esses protocolos de agitagdo, com maior praticidade e eficiéncia comprovadas.

A lima XP-Endo Finher R, por obter uma forma de colher em sua ponta quando exposta a
temperatura corporal proporciona aumento do contato do instrumento com as paredes dos
canais e consequentemente, maior limpeza e remocdo dos materiais obtutradores (16,17).
Volponi et al. (22) observaram em seu estudo que a XPR foi mais efetiva na remocéo de cimento
e guta-percha de canais ovais do que a PUI. Esse resultado foi controverso com o nosso estudo
que ndo constatou diferenca significativa entre eles. Essa divergéncia pode ser explicada pelo
fato de os autores terem utilizado uma metodologia diferente e a Micro CT para avaliagdo da

quantidade de material remanescente nos canais.

Varios métodos tém sido utilizados para avaliar a quantidade de materiais obturadores residuais
presentes no canal radicular ap6s o retratamento endodéntico. Os métodos mais utilizados sdo
a Microscopia confocal a laser (20,21), Micro CT (22) e 0 MEV (9,15). Para o presente estudo
optou-se pelo emprego do microscopio eletronico de varredura para obtencdo de imagens do
canal radicular ap6s a remocéao do material obturador, com um aumento consideravel de 2000X.
Esse método fornece dados topograficos e morfologicos sobre esses materiais e € eficiente para
avaliacéo da limpeza dos tubulos dentinarios e consequente eficacia dos procedimentos testados
(8). A micro CT é limitada pg ndo conseguimos analisar a presenca de materiais retidos nos
tabulos dentinrios (8).

Entretanto, apesar do MEV permitir uma observacdo minuciosa dos tubulos dentinarios e dos
materiais obturadores residuais, ele tem como limitacdo a ndo visualizacdo 3D de toda a
extensdo do canal, permitindo apenas a avaliacdo de areas limitadas das paredes do canal, e a
impossibilidade de avaliacdo pré e trans-operatoria, pois, na metodologia utilizada, ela é

destrutiva. Logo, a amostra ndo pode ser avaliada em dois momentos (9).

Em virtude da quantidade de instrumentos e equipamentos que surgem no mercado
constantemente, devido ao avango da tecnologia, € imperativo que mais pesquisas sejam
realizadas para estudar e comprovar a sua eficécia, facilitando assim, o acesso dos profissionais

a informacdes pertinentes a sua prética clinica.
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Concluséo
Com base nos resultados pode-se concluir que:

1. Todos os protocolos de irrigacao utilizados nesse estudo foram eficazes em potencializar a
limpeza do SCR, em casos de retratamento endoddntico.

2. Nenhum dos protocolos de irrigacédo teve capacidade de remover completamente o material
obturador do interior dos canais radiculares.

3. Existem maneiras eficazes de promover a energizacdo das solucgdes irrigadoras sem

utilizacdo de aparelhos ultrassonicos.
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TABLE 1. Mediana, valor minimo e valor maximo da variavel “grau de desobstru¢ao dos

tubulos dentinarios”, em paréntesis.

Controle Irrisonic Wak

Easy-
Clean

XP-Endo P value
Finisher R

Terco Apical 0(0-1)8 2(1-3)4 2(2-3)~
Terco Médio 1(0-2)8 3(1-3)A 3(1-3)A

Terco Cervical 0(0-1) B 2,5 (1-3)4 3(1-3)A

3(1-3) A
3(1-3) A

3(1-3) A

2,5(0-3) A 0,0003
2 (1-3)A 0,0012

3(2-3)A <0.0001

Nas linhas, medianas seguidas de mesma letra maiGscula mostram auséncia de diferenca estatisticamente
significativa (p>0,05). Os valores de P foram obtidos pelo teste Kruskal-Wallis sequido do post hoc de Dunn para

comparacao de pares.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Os protocolos de agitacdo das solucdes irrigadoras sdo de extrema importancia para o
sucesso do retratamento endoddntico por potencializarem a remogao dos materiais obturadores
e consequente descontaminacdo do SCR. Ainda que existam inimeros instrumentos e métodos
que permitam a realizacdo desse procedimento, estudos comparativos ndo evidenciam a
completa eficacia de nenhum deles.

Nesse estudo, apesar de nenhum dos protocolos de irrigacdo terem alcancado a
desobstrugdo méxima dos tubulos dentinérios, eles foram muito eficazes em promover a
remogéo da guta-percha do interior dos canais radiculares, demosntrando a importania de se
realizar essa etapa durante o retratamento endodéntico.

Além de permitir a comparacdo da eficacia dos métodos utilizados, esse estudo,
contribuiu para assegurar a utilizacdo de um aparelho ultrassénico portéatil, recentemente
introduzido no mercado, o Endo 3 da WAK®, que ndo obteve diferenca significativa em
comparagdo com outro aparelho ultrassénico ja consagrado entre os profissionais, 0 ENAC.
Assim como a utilizacdo do inserto ultrassonico em forma helicoidal (E62, WAK) com a mesma
eficaciado inserto E1- Irrisonic ja estabelecido como padrdo dutante a PUI. Varios instrumentos
sdo introduzidos no mercado e as pesquisas tem um papel fundamental na implementacéo
desses na rotina clinica dos profissionais.

A existéncia de métodos eficazes para realizar a energizacdo dos irrigantes que ndo
precisam de aparelho de ultrassom ou motor endoddntico para serem realizados, permite a
implementacdo de protocolos de irrigagdo na formacdo de cirurgies-dentistas, durante a
graduacdo e a acessibilidade da populacéo a esses procedimentos.

Isto posto, é fundamental que este conhecimento seja difundido por toda a comunidade
de endodontistas, principalmente entre os docentes de odontologia, a fim de incluir esses
protolocos na rotina dos estudantes durante os atendimentos.

Em suma, se faz necessario a constante pesquisa por instrumentos e/ou abordagens a
fim de atingir esse objetivo, uma vez que nenhum método pesquisado até hoje foi capaz de

promover a limpeza completa do SCR.
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIAGAO DA EFICACIA DE PROTOCOLOS DE IRRIGAGAC NA REMOGAC DOS
MATERIAIS OBTURADORES DURANTE O RETRATAMENTO ENDODONTICO -
ANALISE POR MICROSCOPIA ELETRONICA DE VARREDURA

Pesquisador: BARBARA MORSANI MORDENTE

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: §6064822.3.0000.5137

Instituigdo Proponente: Pontificia Universidade Catolica de Minas Gerais - PUCMG
Patrocinador Principal: Financiamenio Proprio

DADOS DO PARECER

NiUmero do Parecer: 5834 473

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de um estudo experimental, que utilizara 50 dentes humanos extraidos provenientes do Banco de
dentes da PUC Minas, para avaliar a eficacia dos métodos mecdnicos e ultrassdnicos de agitagdo em
remover material obturador do sistema de canais radiculares e realizar limpeza dos tdbulos dentinarics,
através de avaliagcdo com Microscopio Eletronico de Varredura (MEV). Os 50 dentes humanos serdc
divididos em 5 grupos experimentais, sendc um deles um grupo controle, & o5 outros 4 grupos de acordo
com os métodos de remog3o de matenal obturador (inserto ultrassénico E1- Imsonic®: inserto £80 (WAK);
Easy Clean® e a lima XP-Endo@Finisher R). Apds os procedimentos de preparacdo dos espécimes. as
raizes serdo clivadas no longo eixc dos dentes e a metade mais conservada sera avaliada por MEV.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario;

- Avaliar a eficacia dos métodos mecdnicos e uitrassdnicos de agitac3o em remover material obturador do
SCR e realizar limpeza dos tibulos dentinarios, através de avaliagdo com Microscopio Eletrénico de
Varredura (MEV).

Objetivos Secundarios:
a) Avaliar 3 capacidade de remoc3o de material obturador  limpeza dos wibulos dentinanos do
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inserto ultrassdnico El-imisonic® (Helse®), utilizando o ultrassom ENAC.

b) Avaliar a eficacia do inserto ultrassdnico EG0 da WAK® utilizando o ultrassom Endo 1 (WAK®), em
remover material obturador do SCR.

c) Avaliar a capacidade de remocg3c de material obturador e limpeza dos tibulos dentinarios utilizando
Easy® Clean.

d} Avaliar a capacidade de remoc3o de material obturador e limpeza dos tibulos dentinarios utilizando XP-
Endo® Finisher R.

Avaliag3o dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Por ser tratar de estudo experimental envolvendo dentes humanos extraidos e doados do banco de
dentes da instituic3o. os riscos s30 minimos, respeitando-se as normas de biosseguranca apropriadas.

Beneficios: A avaliacio de métodos de irrigac3o suplementares poderd ajudar os profissionais a promover
uma melhor desinfecgéo do sistema de canais radiculares, levando 3 cura de lesdes perirradiculares e
aumento da taxa de sucesso nos casos de retratamento endoddntico.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Pesquisa exequivel e relevante. Atende 30s requisitos eticos da pesquisa envolvendo seres humanos.
Sclicitada a dispensa do TCLE por se tratar do uso de dentes humanos extraidos provenientes do Bicbanco
da PUC Minas.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
Os termos de apresentacio obrigatdria foram anexados e est3c de acordo com as normas vigentes.

Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Diante do exposto e tendo em vista as Resolugdes que norteiam a pesquisa envolvendo Seres Humanos
consideramos o protocolo de pesquisa SEM PENDENCIAS, devendo o pesquisador realizar as orientacdes
conforme o disposto no Parecer Consubstanciado.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa — CEP, de acordo com as atrib{:igaes definidas na
Resolug3o CNS n.® 466, de 2012, e na Norma Operacional n.® 001, de 2013, do CNS, manifesta-se peia
aprovacdo do protocolo de pesquisa.
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacio
Informagoes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 14/12/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 2057596.pdf 10:32:56
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ANEXO B - Dados coletados ap6s anélise pelo MEV

TABELA 1. Grupo 1

GRUPO 1 Terco apical Terco médio Terco cervical

IRRISONIC
1 1 3 2
2 2 3 2
3 2 3 3
4 3 3 3
5 3 3 3
6 3 3 2
7 1 1 2
8 2 3 2
9 1 3 3
10 1 1 3
11 3 3 3
12 2 1 1

TABELA 2. Grupo 2
GRUPO 2 Terco apical Terco médio Tergo cervical
WAK

1 2 3 3
2 2 1 3
3 2 3 3
4 2 3 3
5 2 3 3
6 3 3 3
7 3 2 3
8 3 2 3
9 3 3 3
10 3 1 3
11 2 3 3
12 2 2 3
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TABELA 3. Grupo 3

GRUPO 3
EASY-CLEAN

Terco apical

Terco médio

Terco cervical
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TABELA 4. Grupo 4

GRUPO 4
XP-ENDO FINISHER R

Tergo apical

Terco médio

Tergo cervical
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TABELA 5. Grupo controle

GRUPO CONTROLE Terco apical Terco médio Terco cervical
Sem EDTA
1 0 1 0
2 1 2 1
3 0 0 0
4 0 1 0
5 0 0 0
6 0 0 0




ANEXO C - Imagens do MEV

Grupo | — E1-Irrisonic® (Helse®)
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Grupo Il - E62 (WAK®)
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Grupo Il — Easy® Clean
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Grupo IV — XP-Endo® Finisher R
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