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RESUMO

A terapia endodéntica estd baseada no preparo ao sistema de canais radiculares, remogéo
de debris, restos pulpares ou necréticos e smear layer, afim de promover o processo de
descontaminacao e recuperacao da salde periapical. O objetivo desse estudo, portanto, foi
avaliar por microscopia eletronica de varredura (MEV) a limpeza dos tabulos dentinarios
sobre a capacidade de remocdo da smear layer, utilizando trés diferentes técnicas de
irrigacdo complementares durante o preparo quimico-mecanico dos canais radiculares.
Com esse proposito, foram utilizados 40 dentes extraidos e unirradiculados. Os espécimes
foram instrumentados com o sistema Wave one gold (Primary, Medium e Large) sempre
intercalados com uma lima K#10 na paténcia foraminal. Em seguida, a amostra foi dividida
em trés grupos (n=10) de acordo com o método complementar de irrigacdo: inserto
ultrassdnico E1- Irrisonic®; Easy Clean® e a lima XP-Endo® Finisher. No grupo controle
(n=10) ndo foi realizado método complementar. Posteriormente, as raizes foram clivadas
em seu longo eixo e divididas em duas hemipartes. A hemiparte que permaneceu mais
conservada foi selecionada e levada a um microscépio eletrénico de varredura para analise
e contagem de tubulos dentinarios limpos e desobstruidos. A analise estatistica demonstrou
que ndo houve diferencas expressivas na média de desobstrucdo dos tubulos dentinarios
entre os tercos apical, médio e cervical em nenhum dos grupos experimentais. A avaliacao
inter-grupos revelou diferencas significativas apenas entre o grupo controle e todos os
grupos testes. No entanto, apesar de terem potencializado a limpeza do SCR, nenhum dos
protocolos de irrigacdo empregados teve capacidade de remover completamente smear
layer do interior dos canais radiculares. Conclui-se que todos os dispositivos ou sistemas
complementares de irrigacdo corroboram para melhor limpeza dos tdbulos dentinarios no

tratamento endodontico.

Palavras-chave: Smear layer. Descontaminagdo. Irrigantes do canal radicular. Preparo

do canal radicular.



ABSTRACT

Endodontic therapy is based on preparing the root canal system, removing debris, pulpal or
necrotic remains, and smear layer in order to promote the decontamination process and
recovery of periapical health. The objective of this study, therefore, was to evaluate by
scanning electron microscopy (SEM) the cleaning of dentinal tubules and the ability to
remove the smear layer, using three different complementary irrigation techniques during
the chemical-mechanical preparation of root canals. For this purpose, 40 extracted and
single-rooted teeth were used. The specimens were instrumented with the Wave one gold
system (Primary, Medium and Large) always interspersed with a K#10 file in the foraminal
patency. Then, the sample was divided into three groups (n=10) according to the
complementary irrigation method: ultrasonic insert E1- Irrisonic®; Easy Clean® and the
XP-Endo® Finisher. In the control group (n=10), no additional method was performed.
Subsequently, the roots were cleaved along their long axis and divided into two hemiparts.
The hemipart that remained most preserved was selected and taken to a scanning electron
microscope for analysis and counting of clean and unobstructed dentinal tubules. Statistical
analysis demonstrated that there were no significant differences in the mean clearance of
dentinal tubules between the apical, middle and cervical thirds in any of the experimental
groups. The inter-group evaluation revealed significant differences only between the
control group and all test groups. However, despite enhancing the cleaning of the SCR,
none of the irrigation protocols used were able to completely remove the smear layer from
the interior of the root canals. It is concluded that all complementary irrigation devices or

systems contribute to better cleaning of dentinal tubules in endodontic treatment.

Keywords: Smear layer. Descontamination. Root canal irrigants. Root canal preparation.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1: Limas Wave One gold (Primary (25/07), Medium (35/06) e Large (45/05) 26
Figura 2: Imagem do Inserto Ultrassonico 27
Figura 3: Fluxograma mostrando a divisdo da amostra em 3 diferentes grupos 27
Figura 4: Andlise MEV. A) Microscopio Eletrdnico de Varredura. B e C) Processo de
metalizacdo em ouro. D) Hemipartes selecionadas e metalizadas 28
Figura 5: Areas marcada 2, 5 e 8 mm do apice 29

Figura 6: Imagens em MEV, dos tercos apical, médio e cervical 30



CT
MEV
mm
PUI
SCR
XPR

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Comprimento de trabalho
Microscopio eletronico de varredura
Milimetro

Irrigacdo ultrassbnica passiva
Sistema de canais radiculares
XP-Endo finisher



SUMARIO

1 INTRODUCAO 17
2 OBJETIVOS 23
2.1 Objetivo geral 23
2.2 Objetivos especificos 23
3  MATERIAL E METODOS 25
3.1 Aspectos éticos 25
3.2 Selecdo da amostra 25
3.3 Preparo da amostra 25
3.3.1 Divisao dos grupos 26
3.4 Andlise em microscopio eletrénico de varredura (MEV) 28
3.5 Andlise estatistica 31
4  ARTIGO CIENTIFICO 33
5 CONSIDERAQ@ES FINAIS 47

REFERENCIAS 49

ANEXO A- Mediana, valor minimo e valor maximo da variavel '‘grau de
desobstrucdo dos tubulos dentinarios™
51
ANEXO B- Parecer Consubstanciado do CEP PUC Minas
53
ANEXO C - Dados coletados ap6s analise pelo MEV 57



17

1 INTRODUCAO

O sucesso da terapia endoddntica estd vinculado com o adequado preparo,
descontaminacao e obturacao do sistema de canais radiculares (SCR), viabilizando a satde dos
tecidos perirradiculares (Haapasalo et al., 2008).

Microrganismos sdo 0s principais agentes etiologicos das doencas da polpa e do
periapice, pois, sua presenca pode levar ao quadro de necrose pulpar e desenvolvimento das
periodontites apicais (Machado et al., 2013). O SCR apresenta complexidades anatdmicas
como ramificagdes apicais, regides de istmos e achatamentos radiculares, que desafiam a
completa descontaminacdo e remocdo destes microrganismos durante a terapia endodontica
(Reis et al., 2020).

A smear layer € consequéncia da acdo de instrumentos, seja manual ou rotatério, sobre
a parede dentinéria dos canais radiculares. Pode ser descrita como uma fina pelicula de detritos
superficial, frouxamente aderida a superficie dentinaria e sua espessura pode alternar de 1 a 5
pum. No entanto, é possivel ser empurrada para o interior dos tabulos dentinarios devido aos
movimentos empregados durante a instrumentacao, atingindo uma profundidade de até 40 pum,
sendo composta por matéria inorganica, as raspas de dentina e matéria organica, constituida
pelos remanescentes de tecido pulpar e componentes bacterianos (Oda et al., 2016).

O principal objetivo de todo procedimento endodéntico é reduzir o tecido organico ou
necrotico, microrganismos e seus subprodutos (Oliveira et al., 2019). Para atingir a consecu¢ao
deste objetivo, emprega-se 0 preparo quimico-mecanico dos canais radiculares, que deve
propiciar condi¢des viaveis para o reparo dos tecidos periapicais (Castelo-Baz et al., 2012;
Oliveira et al., 2019).

Embora os instrumentos mecanizados empregados durante a terapia endoddntica
corroborem para a limpeza do SCR, a variedade anatbmica destes canais leva ao desbridamento
incompleto, mantendo diversas areas de dentina sem serem tocadas (Silva et al., 2021), por esse
motivo, a acdo das substancias quimicas é fundamental.

A irrigacdo convencional é definida por uma pressdo apical positiva de um agente
irrigante por meio de uma agulha acoplada em seringa. Ainda que esse método de irrigacéo seja
0 mais utilizado, apresenta uma eficécia restrita para seu propdsito. Desse modo, torna-se
notorio que a irrigagdo convencional ndo deve ser usada de forma isolada durante a terapia
endodéntica (Castelo-Baz et al., 2012; Cesario et al.,2018; Van der Sluis et al., 2007). Neste

contexto, a irrigacdo ultrassonica passiva (PUI) e considerada na literatura um meio auxiliar de
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limpeza dos canais radiculares, e apesar de ser utilizada por muitos profissionais, ela requer a
utilizacdo de equipamentos especiais.

Surgem frequentemente no mercado, inUmeras técnicas e dispositivos de irrigagdo com
0 intuito de melhorar a limpeza e descontaminagdo do SCR. A PUI é considerada um excelente
auxiliar na limpeza final, sendo utilizada por muitos profissionais. No entanto, é necessario o
desenvolvimento de mais trabalhos que mostrem a efetividade desses equipamentos quanto aos
requisitos necessarios para uma irrigacao eficiente (Bernardes et al., 2015; Park et al.; 2020;
Souza et al., 2021).

Simultaneamente, dispositivos relacionados a agitacdo mecanica sdo introduzidos no
mercado. O Easy® Clean foi langado no mercado com a finalidade de potencializar a acdo das
solugdes irrigadoras (Duque et al., 2017; Kato et al., 2016; Silva et al., 2021).

Outro instrumento é o XP-Endo® Finisher, para ser utilizado como um complemento
ao preparo mecanico-quimico do SCR, com o propésito de melhorar a eficécia da irrigacéo, em
casos de tratamento endodontico (Alves et al., 2016; Hassan et al., 2022). Uma vez que,
apresenta o niquel-titanio em sua composic¢do participando de um tratamento térmico especial
na liga, chamado MaxWire. Constitui um material altamente flexivel, que comporta diferentes
niveis de temperatura. Além disso, apresenta-se retilineo em sua fase martensitica, quando em
temperaturas abaixo de 30° e quando introduzido no canal se expondo a temperatura corporal,
muda para fase austenitica, exibindo forma de anzol, com um comprimento de 10 mm a partir
da ponta e uma profundidade de 1,5 mm.

Portanto, uma das formas de se avaliar a limpeza nos tabulos dentinarios é através de
analise por Microscopio Eletronico de varredura (MEV). Este método é capaz de avaliar a
quantidade de smear layer removida (Bernardes et al., 2015).

Partindo desses pressupostos, o objetivo desse trabalho foi utilizar o MEV para realizar
uma andlise em tabulos dentinarios sobre a capacidade de remocéao da smear layer de diferentes
técnicas de irrigacdo durante o preparo quimico-mecanico dos canais radiculares.

Durante a limpeza e modelagem do SCR, independente da técnica utilizada, s&o
formadas raspas de dentina pela agdo da instrumentacdo. Associadas & matéria organica,
microrganismos e remanescentes pulpares, formam uma camada chamada de smear layer.
(Ohara; Torabinejad; Kettering, 1993).

O preparo biomecéanico dos canais radiculares representa uma etapa imprescindivel do
tratamento uma vez que, apos a instrumentacéo, restos organicos e inorganicos sdo aderidos aos
tibulos dentinarios. Neste sentido, a solugdo irrigadora e sua capacidade estdo intimamente

relacionada com o volume, concentracdo e o contato com as paredes do canal radicular. Alem
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disso, 0 método de irrigacdo e o debridamento dos microrganismos, influenciam no sucesso da
terapia endodontica (Kato et al., 2016).

O método de irrigacdo convencional é definido por uma pressao positiva do irrigante
através de uma agulha acoplada em seringa. Desse modo, para a eficiéncia da acdo do irrigante
no interior dos canais radiculares, é necessario que movimentos de pequena amplitude e
renovacdo da solucdo irrigadora sejam executados. Embora este método seja ainda o mais
utilizado, possui sua utilidade reduzida no terco apical e nas areas de complexidade anatdmica
(Cesario et al., 2018).

Os debris inorganicos da dentina, bactérias e biofilmes podem ser removidos com
instrumentos manuais, rotatorios, reciprocantes e solucgdes irrigadoras. Nesse contexto, varios
métodos adicionais de agitacdo de irrigacdo tém sido propostos com o objetivo de aprimorar a
remocao desses materiais (Kato et al., 2016; Souza et al., 2021).

Urban et al. (2016) desenvolveram um estudo in vitro cujo objetivo estava baseado na
eficacia dos diferentes métodos de ativacdo de irrigacao final na remocdo de detritos e smear
layer, nos segmentos apical, médio e coronario, durante o tratamento endodéntico. Para o
estudo, os autores utilizaram canais radiculares retos de 58 pré-molares inferiores recém-
extraidos. Estes canais foram preparados no tamanho 40.06, e durante a instrumentacdo a
irrigacdo foi feita com hipoclorito de s6dio a 3%. A remogdo de smear layer, tecidos pulpares
e necraticos foi considerada a chave para o sucesso da terapia endodéntica (Arias-Moliz, 2022;
Boutsioukis; Ribeiro et al., 2020).

Agitacdo ultrassonica passiva (PUI) é o método de agitacdo de solucGes irrigadoras mais
utilizado entre os profissionais e é a segunda técnica mais utilizada nos tempos modernos. O
mecanismo recebe esse nome pois acreditava-se que os insertos ultrassonicos poderiam oscilar
no interior dos canais sem contato fisico com suas paredes. No entanto, essa possiblidade ja foi
desconsiderada algumas vezes (Arias-Moliz, 2022; Boutsioukis; Ribeiro et al., 2020). A técnica
consiste na agitagéo de irrigantes utilizando um inserto ultrassonico posicionado no centro do
canal radicular, induzindo ativacdo acustica do irrigante e cavitacdo transitéria, levando a
solucdo em é&reas de alta complexidade anatdmica e aprimorando a limpeza mecénica do
sistema de canais radiculares, uma vez que, aumenta a forca de cisalhamento do liquido nas
paredes dentinarias. Esse procedimento tem sido utilizado para potencializar a limpeza e
desinfeccdo dos canais radiculares, remover smear layer, debris, medicacdo intracanal e
materiais obturadores em casos de retratamento, inclusive em &reas de alta complexidade

anatdmica (Bernardes et al., 2015; Crozeta et al., 2020).
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Durante a ativacdo ultrassonica passiva, a energia é transmitida ao irrigante por ondas
ultrassénicas que induzem fendmenos fisicos, como a corrente aculstica, como um movimento
rapido e circular ao redor do instrumento e cavitacao da solucéo irrigadora através da formacao
de bolhas pela alta velocidade e fluxo dessa solugédo (Kato et al., 2016).

O inserto utilizado para realizar esse procedimento deve ser liso e de pequeno diametro
e conicidade. O inserto E1-Irrisonic® ja possui um respaldo cientifico em relagdo ao seu
emprego endoddntico (Bernardes et al., 2015; Crozeta et al., 2020; Kato et al., 2016; Rodrigues
etal., 2017; Souza et al., 2021).

Simultaneamente, o mercado foi contemplado com outro instrumento denominado de
Easy® Clean caracterizado por um dispositivo plastico com diametro 25 e conicidade 0.04 mm.
Este deve ser utilizado no contra angulo em movimentos rotatérios, que através do atrito da
haste com a solucéo, propicia a dispersdo e entrega do irrigante no interior do sistema de canais
radiculares. O emprego deste método, permite que areas ndo tocadas pela instrumentacdo sejam
limpas e desbridadas durante a agitacdo da solucéo irrigadora (Reis et al., 2020; Silva et al.,
2021). O Easy® Clean além de potencializar a solucao irrigadora, ndo oferece risco de danificar
as paredes dos canais pois, diferente dos insertos ultrassénicos sdo fabricados em plastico.
Nesse contexto, o instrumento tem sido proposto como um recurso adicional na fase final do
preparo do canal radicular (Monteiro et al., 2023; Rodrigues et al., 2017).

Outro instrumento utilizado como complemento ao preparo quimico-mecanico é o XP-
Endo® Finisher (XPR; FKG Dentaire, La Chaux-de-Fonds, Switzerland). Possui na sua
Composicdo niquel-titanio e participa um tratamento térmico especial na liga, chamado
MaxWire. Trata-se um material altamente flexivel, que reage a diferentes niveis de temperatura.
Apresenta-se retilineo em sua fase martensitica, quando em temperaturas abaixo de 30° e
quando introduzido no canal se expondo a temperatura corporal, muda para fase austenitica,
exibindo forma de anzol, com um comprimento de 10mm a partir da ponta e uma profundidade
de 1,5mm. A sua capacidade de expandir e a sua forma permite atingir e limpar areas que
anteriormente eram dificeis de alcancar (Alves et al., 2016; Hassan et al., 2022).

Pedrinha et al. (2020) realizaram um estudo que avaliou a descontaminagdo do canal
utilizando diferentes solucdes irrigantes, seguidas das etapas de agitacdo para canais infectados.
Utilizou-se 68 incisivos e os canais foram explorados com limas K #10 e o comprimento de
trabalho determinado com 1 mm aquém do vértice radiografico. As amostras foram divididas
em grupos com diferentes irrigantes como NaOCI seguido de &cido etilenodiaminotetracético,
NaOCI com hidroxietilideno bisfosfonato (HEBP) e NaOCI seguido de EDTA-T. Como

métodos de irrigacdo, a irrigacdo ultrassonica passiva (PUI) e agitacdo realizada com o
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instrumento XP-Endo Finisher, foram empregadas. As amostras submetidas a agitacdo com
XP-Endo Finisher expuseram valores mais baixos de contaminacgdo do que aqueles nos grupos
ativados por PUI.

Os instrumentos endodénticos sejam eles manuais ou mecanizados, sdo incapazes de
alcancar todo o segmento do sistema de canais radiculares. Neste sentido, visando a remocao
completa de debris e estruturas inorganicas durante o preparo quimico mecanico, hd uma
necessidade da execucdo de estudos que discutam sobre as solugdes irrigadoras e os métodos
de agitacdo dessas solugdes, certo que, 0 sucesso da terapia endodontica esta baseada na
completa limpeza e desinfecdo dos canais radiculares (Arias-Moliz, 2022; Boutsioukis; Ribeiro
et al., 2020).
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar a efetividade dos dispositivos mecénicos e ultrassonicos de agitacdo em
remover a camada de lama dentinaria ou smear layer do SCR e efetuar a limpeza dos tabulos

dentarios por meio da avaliacdo com (MEV).

2.2 Objetivos especificos

a) avaliar a capacidade de remocdo de debris e limpeza dos tubulos dentinarios do
inserto ultrassonico E1-Irrisonic® (Helse®), utilizando o ultrassom ENAC;

b) avaliar a capacidade de remocdo de debris e limpeza dos tubulos dentinarios
utilizando Easy® Clean;

c) avaliar a capacidade de remocdo de debris e limpeza dos tabulos dentinarios
utilizando XP-Endo® Finisher.
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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 o parecer n° 6.789.371 (ANEXO A).

3.2 Selecédo da amostra

A amostra foi constituida por 40 dentes humanos extraidos, unirradiculados, obtidos no
Banco de Dentes da PUC Minas e o calculo amostral utilizado foi o Software (G POWER).
(Vidal et al., 2016).

Para inclusdo nesta pesquisa, foram selecionados dentes com canal Unico, sem
curvaturas e avaliados clinicamente para detectar a presenca de formacdo radicular completa, a
auséncia de trincas, fraturas radiculares e grandes curvaturas radiculares. Todos 0s espécimes
foram submetidos a radiografia digital, mésio e distoangulado para avaliar o grau de

achatamento e padronizar as amostras durante experimento.

3.3 Preparo da amostra

Foi realizada a cavidade de acesso de maneira convencional, seguida pela localizagédo
do canal radicular. Uma lima tipo K#10 foi inserida no canal radicular, para que visualmente
observe a ponta da lima na saida do forame, determinando o comprimento de paténcia do canal
(CPC). Dessa forma, o comprimento de trabalho (CT) foi determinado diminuindo 1,0 mm do
CPC. Para a instrumentacéo utilizou-se o sistema Wave One gold (Primary (25/07), Medium
(35/06) e Large (45/05) (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica), 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 sempre intercalando com uma lima K#10 na paténcia
foraminal, A irrigacdo foi realizada com 1ml de hipoclorito de sédio (NaOCI) com concentragéo
2,5% a cada troca de lima, utilizando seringa de irrigacdo e agulha NaviTip de 30-G (Ultradent,
South Jordan, UT). O volume de solucéo irrigante foi padronizado para que todos os espécimes

recebessem a mesma quantidade.
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Figura 1: Wave one gold (Primary (25/07), Medium (35/06) e Large (40/05)

.‘E,__.._. SR

Fonte: Arquivo Pessoal

3.3.1 Divisao de grupos

As amostras foram divididas em quatro grupos experimentais (n=10), de acordo com 0s
métodos de agitacdo da solucgdo irrigadora durante a irrigacdo final e um grupo controle positivo
(n=10).

A irrigacdo final foi realizada de maneira padronizada com 2 ml da respectiva solucéo

irrigadora:

a) - 3ciclos de 20 segundos de NaOCI concentracao a 2,5%;
b) - 3 ciclos de 20 segundos de EDTA concentracdo a 17%;

c) - 3ciclos de 20 segundos de NaOCI concentracao a 2,5%.

No grupo experimental I, foi utilizado, o método ultrassénico de ativacdo da solugédo
irrigadora, e nos grupos experimentais 11 e 111, métodos mecanicos.

No grupo I, as solucdes irrigadoras foram agitadas no interior dos canais radiculares
utilizando o inserto ultrassénico E1- Irrisonic® (Helse Ind. e comércio LTDA, Sorocaba,
Brasil) acoplado em um aparelho de ultrassom ENAC (Osada Eletric Co.. Ltd, Tokyo, Japao),
utilizado com poténcia de 20%, para agitacdo da solucdo durante a irrigagéo final.

Nos grupos Il e Il foram utilizados métodos mecénicos de agitacdo da solucéo
irrigadora. No grupo Il foi manuseado o dispositivo Easy® Clean (Easy Equipamentos
Odontoldgicos, Belo Horizonte, Brasil) acoplado em um motor de baixa rotacdo com
velocidade de aproximadamente 20.000 rota¢Ges por minuto e no grupo I11, o instrumento XP-

Endo® Finisher, (FKG Dentaire, La Chaux-de-Fonds, Suica) acoplado em um motor X-Smart
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Plus (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Sui¢a) utilizada em uma velocidade de 800 rpm e 1INcm
de torque, de acordo com a recomendacdo do fabricante.

No grupo IV (controle positivo), ndo foi realizado a irrigacdo final com solucdes de
EDTA e NaOCL.

Figura 2: Imagem do Inserto Ultrassonico (A) e Aparelho Ultrassénico (B)

Fonte: Arquivo Pessoal

Figura 3: Fluxograma mostrando a divisdo da amostra em 3 diferentes grupos
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Fonte: Arquivo Pessoal




28

3.4 Anélise em microscépio eletrdnico de varredura (MEV)

Apbs o final da irrigacdo, foram realizados cortes longitudinais nas faces vestibular e
palatina dos dentes utilizando um disco flexivel diamantado dupla face (7010, KG Sorensen,
Séo Paulo). Com auxilio de um alicate de corte, as raizes foram entéo 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 JSM-6510LV
(JEOL, Tokyo, Japdo), montados em suporte para MEV, posteriormente a metalizacdo em ouro
(Fig. 4D).

Figura 4: Analise MEV. A) Microscopio Eletrénico de Varredura. B e C) Processo de

metalizacdo em ouro. D) Hemipartes selecionadas e metalizadas

Fonte: Arquivo Pessoal

Para a analise da presenca de tubulos dentinarios desobstruidos no terco apical, terco médio e
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terco cervical, nos cinco grupos, areas a 2, 5 e 8 milimetros do &pice, de maneira centralizada,

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

Figura 5: Areas marcada a 2, 5 e 8 mm do apice

Fonte: Vidal et al. (2016)

A partir das imagens selecionadas, os scores dos tubulos desobstruidos foram

avaliados da seguinte maneira:

a) ausente (0): tubulos totalmente obstruidos; com nenhum tdbulo dentinério
visivelmente limpo;

b) leve (1): tibulos 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): tibulos totalmente desobstruidos; com presenca de mais de 20

tubulos dentinarios limpos.
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Figura 6: Imagens em MEV, dos tercos Apical (A), Médio (B) e Cervical (C)
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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 tubulos dentinarios entre 0s 4 grupos.
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RESUMO

A terapia endodontica esta baseada no preparo ao sistema de canais radiculares, remoc¢éo de
debris, restos pulpares ou necréticos e smear layer, afim de promover o processo de
descontaminacdo e recuperacdo da saude periapical. Objetivo: Avaliar por microscopia
eletronica de varredura (MEV) a limpeza dos tubulos dentinarios sobre a capacidade de
remocdo da smear layer, utilizando trés diferentes técnicas de irrigacdo complementares
durante o preparo quimico-mecanico dos canais radiculares. Métodos: Utilizou-se 40 dentes
extraidos e unirradiculados. Os espécimes foram instrumentados com o sistema Wave one gold
(Primary, Medium e Large) sempre intercalados com uma lima K#10 na paténcia foraminal.
Em seguida, a amostra foi dividida em trés grupos (n=10) de acordo com o método
complementar de irrigacdo: inserto ultrassdnico E1- Irrisonic®; Easy Clean® e a lima XP-
Endo® Finisher. No grupo controle (n=10) ndo foi realizado método complementar.
Posteriormente, as raizes foram clivadas em seu longo eixo e divididas em duas hemipartes. A
hemiparte que permaneceu mais conservada foi selecionada e levada a um microscépio
eletronico de varredura para analise e contagem de tabulos dentinarios limpos e desobstruidos.
Resultados: A analise estatistica demonstrou que ndo houve diferenca expressiva na média de
desobstrucdo dos tubulos dentinarios entre os tercos apical, médio e cervical em nenhum dos
grupos experimentais. A avaliagdo inter-grupos, portanto, revelou diferenca significativa
apenas entre o grupo controle e todos os grupos testes. No entanto, apesar de terem
potencializado a limpeza do SCR, nenhum dos protocolos de irrigacdo empregados teve
capacidade de remover completamente smear layer do interior dos canais radiculares.
Conclusdo: Conclui-se que todos os dispositivos ou sistemas complementares de irrigacao
corroboram para melhor limpeza dos tabulos dentinarios no tratamento endodéntico, embora,
nenhum destes protocolos empregados possuiu a capacidade de remover completamente o

smear layer presente no SCR.

Palavras-chave: Smear layer. Descontaminacéo. Irrigantes do canal radicular. Preparo do canal

radicular.
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INTRODUCAO

O sucesso da terapia endodontica estd vinculado com o adequado preparo,
descontaminacao e obturacdo do sistema de canais radiculares (SCR), viabilizando a saide dos
tecidos perirradiculares [1].

Microrganismos sdo 0s principais agentes etioldgicos das doencas da polpa e do
periépice, pois, sua presenca pode levar ao quadro de necrose pulpar e desenvolvimento das
periodontites apicais [1,2]. O SCR apresenta complexidades anatdbmicas como ramificacfes
apicais, regides de istmos e achatamentos radiculares, que desafiam a completa
descontaminagédo e remogéo destes microrganismos durante a terapia endodontica [3].

A smear layer é consequéncia da acdo de instrumentos, seja manual ou rotatério, sobre
a parede dentinaria dos canais radiculares. Pode ser descrita como uma fina pelicula de detritos
superficial, frouxamente aderida a superficie dentinaria e sua espessura pode alternar de 1 a 5
pm. No entanto, é possivel ser empurrada para o interior dos tubulos dentinérios devido aos
movimentos empregados durante a instrumentacdo, atingindo uma profundidade de até 40 pum,
sendo composta por matéria inorganica, as raspas de dentina e matéria organica, constituida
pelos remanescentes de tecido pulpar e componentes bacterianos [3,4].

O principal objetivo de todo procedimento endoddntico é reduzir o tecido organico ou
necrotico, microrganismos e seus subprodutos [1,3]. Para atingir a consecucao deste objetivo,
emprega-se 0 preparo quimico-mecanico dos canais radiculares, que deve propiciar condicGes
viaveis para o reparo dos tecidos periapicais [2,3,4].

Embora os instrumentos mecanizados empregados durante a terapia endodontica
corroborem para a limpeza do SCR, a variedade anatdmica destes canais leva ao debridamento
incompleto, mantendo diversas areas de dentina sem serem tocadas [3,5] e por esse motivo, a
acdo das substancias quimicas é fundamental.

A irrigacdo convencional é definida por uma pressdo apical positiva de um agente
irrigante por meio de uma agulha acoplada em seringa. Ainda que esse metodo de irrigacédo seja
0 mais utilizado, apresenta uma eficacia restrita para seu propdsito. Desse modo, torna-se
notorio que a irrigacdo convencional ndo deve ser usada de forma isolada durante a terapia
endodontica [6,4,7]. Neste contexto, a irrigacdo ultrassénica passiva (PUI) é considerada na
literatura um meio auxiliar de limpeza dos canais radiculares e apesar de ser utilizada por muitos
profissionais, é necessario o desenvolvimento de trabalhos para avaliar a efetividade desses
equipamentos [8].

Surgem frequentemente no mercado, inimeras técnicas e dispositivos de irrigacdo com

0 intuito de melhorar a limpeza e descontaminacdo do SCR. A PUI é considerada um excelente
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auxiliar na limpeza final, sendo utilizada por muitos profissionais. No entanto, € necessario o
desenvolvimento de mais trabalhos que mostrem a efetividade desses equipamentos quanto aos
requisitos necessarios para uma irrigacao eficiente. [7,9,10].

Simultaneamente, dispositivos relacionados a agitacdo mecanica sdo introduzidos no
mercado. O Easy® Clean foi langado no mercado com a finalidade de potencializar a acdo das
solugdes irrigadoras. Consiste em um dispositivo plastico de didmetro 25 e conicidade 0,04
(25/.04) e deve ser acoplado em um motor em movimento de rotacdo assimétrica ou motor de
baixa rotacdo. Além disso, constitui um método mecéanico com o proposito de realizar agitacéo
das solucdes irrigadoras no interior do SCR para propiciar a remoc¢ado de detritos dentinarios e
possiveis biofilmes aderidos a areas ndo tocadas pelos instrumentos endodénticos [11,1].

Outro instrumento € o XP-Endo® Finisher, para ser utilizado como um complemento
ao preparo mecanico-quimico do SCR, com o proposito de melhorar a eficicia da irrigacdo, em
casos de tratamento endodoéntico [11,13]. Esse instrumento é produzido em niquel-titénio e
recebe um tratamento térmico especial na liga, chamado MaxWire. Devido a essa liga especial
o0 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 anzol, com um comprimento de 10mm a partir da ponta e uma
profundidade de 1,5 mm. A sua capacidade de expandir e a sua forma em foice permite atingir
e limpar &reas que anteriormente eram dificeis de alcancar [13].

Paralelamente, uma das formas de se avaliar a limpeza nos tibulos dentinarios é através
de analise por Microscopio Eletronico de varredura (MEV). Este método é capaz de avaliar a
quantidade de smear layer removida, sendo também capaz de realizar a contagem de tabulos
dentinarios desobstruidos [9,1].

Partindo desses pressupostos, 0 objetivo desse trabalho foi utilizar o MEV para realizar
uma andlise em tubulos dentinarios sobre a capacidade de remoc¢éao da smear layer através de

diferentes técnicas de irrigagdo durante o preparo quimico-mecanico dos canais radiculares.

MATERIAL E METODOS
Selecdo da Amostra

Ap6s aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade Catolica
de Minas Gerais (PUCMinas) sob parecer nimero 6.789.371/2024, quarenta dentes humanos

unirradiculados extraidos, doados pelo biobanco de dentes da PUCMinas, com formacéo
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radicular completa, auséncia de linhas de fratura, fraturas radiculares e grandes curvaturas

radiculares.

Preparo da Amostra

Foi realizada a cavidade de acesso de maneira convencional, seguida pela localizacéo
do canal radicular. Uma lima tipo K#10 foi inserida no canal radicular, para que visualmente
observe a ponta da lima na saida do forame, determinando o comprimento de paténcia do canal
(CPC). Dessa forma, o comprimento de trabalho (CT) foi determinado diminuindo 1,0 mm do
CPC. Para a instrumentacdo utilizou-se o sistema Wave One gold (Primary (25/07), Medium
(35/06) e Large (45/05) (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica), no sentido coroa apice, para
remover a maior parte de smear layer 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 sempre intercalando com uma lima K#10 na paténcia foraminal, utilizando o
localizador apical, de acordo com as orientagdes do fabricante. A irrigagéo foi realizada com
1ml de hipoclorito de sédio (NaOCI) com concentracdo a 2,5% a cada troca de lima, utilizando

seringa de irrigacdo e agulha NaviTip de 30-G (Ultradent, South Jordan, UT).

Divisdo dos Grupos
As amostras foram divididas em quatro grupos (n=10), de acordo com os métodos de
agitacdo da solucdo irrigadora durante a irrigacdo final e um grupo controle (n=10).
A irrigacdo final foi realizada de maneira padronizada com 2 ml da respectiva solucéo

irrigadora:

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

No grupo experimental I, foi utilizado, o0 método ultrassénico de ativacdo da solugéo
irrigadora, e nos grupos experimentais 11 e 111, métodos mecanicos.

No grupo 1, as solugdes irrigadoras foram agitadas no interior dos canais radiculares
utilizando o inserto ultrassénico E1- Irrisonic® (Helse Ind. e comércio LTDA, Sorocaba,
Brasil) acoplado em um aparelho de ultrassom ENAC, utilizado com poténcia de 20%, para

agitacdo da solucdo durante a irrigacéo final.
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Nos grupos Il e Il foram utilizados métodos mecénicos de agitacdo da solucao
irrigadora. No grupo Il foi manuseado o dispositivo Easy® Clean (Easy Equip. Odontol., Belo
Horizonte, Brasil) acoplado em um motor de baixa rotacdo com velocidade de
aproximadamente 20.000 rotagdes por minuto e no grupo I11, o instrumento XP-Endo® Finisher
R (FKG Dentaire, La Chaux-de-Fonds, Suica) acoplado em um motor X-Smart Plus (Dentsply
Maillefer, Ballaigues, Suicga), utilizada em uma velocidade de 800 rpm e 1Ncm de torque, de
acordo com o fabricante.

No grupo IV (controle positivo), ndo foi realizado a irrigacao final com solucdes de
EDTA e NaOCL.

Analise em Microscépio Eletronico de Varredura (MEV)

Apbs o final da irrigacdo, foram realizados cortes longitudinais nas faces vestibular e
palatina dos dentes utilizando um disco flexivel diamantado dupla face (7010, KG Sorensen,
Séo 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 Microscépio Eletronico de Varredura JSM-6510LV
(JEOL, Tokyo, Japdo), montados em suporte para MEV, posteriormente & metalizacdo em ouro.

Para a analise da presenca de tUbulos dentinarios desobstruidos no terco apical, terco
médio e terco cervical, nos cinco grupos, areas a 2, 5 e 8 milimetros do apice, 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): tubulos totalmente obstruidos; com nenhum tabulo dentinario visivelmente
limpo;

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

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

4. severamente (3): tibulos intensamente desobstruidos; com presenca de mais de 20 tubulos

dentinarios limpos.
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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 4 grupos e entre 0s ter¢os de cada grupo.

RESULTADOS

A avaliacdo intra-grupos (Tabela 1) ndo relatou diferengas relevantes no “grau de
desobstrucédo dos tabulos dentinarios™ entre os tergos apical, médio e cervical em nenhum dos
grupos (p>0,05).

A avaliacdo inter-grupos (Tabela 1) mostrou diferenca significativa apenas entre o grupo
controle e todos os grupos teste no “grau de desobstrucdo dos tibulos dentinarios” nos tergcos
avaliados (p<0,05), ndo sendo encontrada diferenca significativa no “grau de desobstrugido dos
tibulos dentinarios” entre eles.

(p>0,05).

DISCUSSAO

O preparo biomecénico dos canais radiculares caracteriza uma etapa imprescindivel do
tratamento endod6ntico, uma vez que, apds a instrumentacdo, restos organicos e inorganicos
sdo aderidos aos tubulos dentinarios. Neste sentido, a solucdo irrigadora e sua capacidade estdo
intimamente relacionada com o volume, concentragdo e o contato com as paredes do canal
radicular. Além disso, o método de irrigacdo e o debridamento dos microrganismos,
influenciam no sucesso da terapia endodontica [1,14].

Mudltiplos estudos sdo realizados para avaliar a habilidade das técnicas do preparo
quimico-mecanico na remocdo da smear layer dentro do SCR, certo que, estes métodos sao
dificultados em virtude a complexidade anatdbmica desse sistema [1,5]. Na presente analise, foi
utilizado o sistema Wave one gold (Primary, Medium e Large), associada a uma irrigacao
efetiva e, descontaminacdo deste complexo [6,15]. No entanto, independente do sistema
utilizado, técnicas manuais, rotatdrias ou reciprocantes, ndo sdo capazes de remover
completamente a smear layer produzido durante o preparo mecanico [3,4,5,7,15]. Como
descrito na literatura a energizacgéo das soluc@es irrigadoras durante os protocolos de irrigacao
tem potencializado a remocéo da smear layer durante este processo [8,16].

Cientificamente, a energizagéo das solucdes irrigadoras € mencionada como um recurso
de pontencializacdo durante a remoc¢do de debris dentinarios, em casos de tratamento

endodontico. A principio, avaliaram-se técnicas manuais e mecanizadas, compreendendo um
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aumento significativo do contato das soluges irrigadoras nas paredes dos canais, sobretudo,
em éareas dificeis de serem alcancadas [9,17].

No presente estudo, todos os protocolos de irrigacdo empregados exibiram diferencas
estatisticas relevantes em relacdo ao grupo controle, contribuindo dessa forma, com os estudos
realizados previamente.

Com a exibicdo deste estudo, as trés técnicas de irrigacdo mencionadas e testadas, ndo
apresentaram diferenca estatisticamente consideravel entre si, nos trés tercos, certificando a
hipdtese nula. No que se refere a Easy Clean, esses resultados estdo de acordo com Rodrigues
et al. [18] e Souza et al. [19,20] que a compararam com o uso da PUI em casos de tratamento
endoddntico, e também, ndo encontram alteracdo entre elas. No entanto, apesar da Easy Clean
ter sido fabricada para utilizacdo com movimentos reciprocantes, Duque et al. [12] compararam
sua eficacia quando utilizada em duas cinematicas diferentes (rotacdo continua e reciprocante),
para remog&o de debris de sulcos internos de dentes artificiais, de acrilico. O referido estudo
demonstrou que houve melhor eficicia do instrumento, quando utilizado em movimento
rotatério em baixa velocidade. Diante desse pressuposto, ha um aumento na remocéo de debris
dentinarios dos canais principais e istmos dos canais mesiais de molares inferiores, quando
utilizada atraves dessa técnica.

O uso do Easy Clean com essa cinematica tornou-se acessivel, ndo s6 pelo custo
relativamente mais baixo, como também pela dispensa de um aparelho ultrassénico ou motor
com sistema reciprocante para realizar agitacao das solugdes irrigadoras (14,20). Atraves deste,
¢ possivel alcancar um resultado benéfico e com aplicabilidade clinica satisfatoria
principalmente para alunos de graduacdo e clinicos gerais que praticam a endodontia em
consultérios. No entanto, apesar da sua utilidade clinica, o uso deste dispositivo pode apresentar
como risco, a liberacdo de fragmentos no interior do SCR, dificultando a limpeza dos tabulos
dentinarios.

A utilizagdo do inserto ultrassonico mostrou-se eficicia no seu objetivo, sendo viavel
concluir que a PUI pode ser realizada também, com insertos helicoidais ao invés de apenas com
pontas lisas como descrito em estudos preexistentes [19,21,22].

A lima XP-Endo Finher, por apresentar uma forma de anzol em sua ponta quando
exposta a temperatura corporal possibilita aumento do contato do instrumento com as paredes
dos canais e consequentemente, maior limpeza e remocao da smear layer [13, 23]. Cesario et
al. [24] observaram em seu estudo que a XP-Endo Finher foi mais efetiva na remogéo de smear
layer em canais ovais do que a PUI. No entanto, este resultado foi questionavel com o presente

estudo, visto que, ndo houve diferenca expressiva entre eles. Esta discordancia pode ser
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compreendida pelo fato de os autores terem utilizado uma metodologia diferente e a Micro CT
para avaliacdo da quantidade de smear layer presente nos canais radiculares [23,25,26,27].

Alguns métodos tém sido utilizados para avaliar a quantidade de smear layer presentes
no canais radiculares durante o preparo quimico-mecanico. As técnicas mais utilizadas séo a
Microscopia confocal a laser, Micro CT e o MEV [25,26]. No presente estudo, optou-se pelo
emprego do microscépio eletrdnico de varredura para obtencao de imagens do canal radicular
ap0s 0 preparo quimico-mecanico, com um aumento consideravel de 2000X. Esse método
fornece dados topograficos e morfoldgicos mostrando-se eficiente para avaliagdo da limpeza
dos tubulos dentinarios e consequente eficacia dos procedimentos testados [11].

Entretanto, apesar do MEV permitir uma observagdo detalhada dos tdbulos dentinarios,
apresenta como limitacdo a ndo visualizacdo 3D de toda a extensdo do canal. Assim, 0 MEV
permite apenas a avaliacdo de areas limitadas das paredes do canal [15,27].

Devido a quantidade de instrumentos e equipamentos que surgem no mercado
habitualmente, em virtude ao avango tecnoldgico, é indiscutivel que mais pesquisas sejam
realizadas afim de comprovar a sua eficacia, facilitando assim, o acesso dos profissionais a

informacdes pertinentes a sua pratica clinica.

CONCLUSAO

Com base nos resultados pode-se concluir que:

1. Todos os protocolos de irrigacdo utilizados nesse estudo foram eficazes em potencializar a
limpeza do SCR, em casos de tratamento endodontico.

2. Existem maneiras eficazes de promover a energizacdo das solugdes irrigadoras sem
utilizacdo de aparelhos ultrassonicos.

3. Nenhum dos protocolos de irrigacéo teve capacidade de remover completamente a smear

layer do interior dos canais radiculares.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Os protocolos de agitacdo das solucdes irrigadoras sdo de extrema relevancia para o
sucesso do tratamento endodéntico porque contribuem na potencializacdo da remocéo de smear
layer e consequente descontaminacdo do SCR. No entanto, ainda que existem inUmeros
instrumentos e métodos que permitam a realizacdo desse procedimento, estudos comparativos
ndo evidenciam a completa eficacia de nenhum deles.

Na presente analise, apesar de nenhum dos protocolos de irrigacdo terem alcancado a
desobstrugdo méxima dos tubulos dentinarios, eles foram muito eficazes em promover a
remocao de restos pulpares ou necréticos, demonstrando a importancia de se realizar essa etapa
durante o preparo quimico-mecanico.

A presenca de métodos eficazes para realizar a energizacdo dos irrigantes que nédo
precisam de aparelho de ultrassom ou motor endodontico para serem realizados, permite a
implementacdo de protocolos de irrigagdo na formagdo de cirurgides-dentistas, durante a
graduacdo e a acessibilidade da populacgéo a esses procedimentos.

Dessa forma, torna-se imprescindivel, que este conhecimento seja empregado pela
comunidade de endodontistas, principalmente entre os docentes de odontologia, a fim de incluir
esses protocolos na rotina dos graduandos durante os atendimentos.

Em sintese, é indispensavel que pesquisas por instrumentos e/ou abordagens sejam
continuamente realizadas a fim de atingir esse objetivo, certo que, nenhum método pesquisado

até hoje foi capaz de promover a limpeza completa do SCR.
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ANEXO A — Tabela 1: Mediana, valor minimo e valor maximo da variavel “grau de

desobstrucao dos tubulos dentinarios”

: Irrisonic Easy Clean XP-Enda Controle P
Finisher
Apical 2 A 2A 2A 0B P=0,0001
Médio 3A 25 A 2 A 0B P=0,0001
Cervical 2,5 A 3A 3A 0B P=0,0001

Anélise estatistica de Kruskall-Wallis e teste post-hoc de Dunn, p<0,05. Letras maitsculas distintas indicam diferengas entre

os métodos de tratamento (linha) dentro de cada terco avaliado.
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