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RESUMO

O objetivo desse estudo in vitro foi comparar os efeitos de diferentes protocolos de
irrigacdo final, envolvendo trés solucgdes irrigadoras, submetidas ou ndo a ativagdo
ultrassénica passiva (AUP), para a remocdo de detritos e lama dentinaria, ap0s o preparo
qguimico-mecanico do canal radicular de dentes bovinos. Os canais de 84 incisivos laterais
bovinos foram classificados em 3 diferentes calibres e preparados com limas manuais
acopladas a um contra-angulo oscilatério (NSK, Tokio, Japdo). As solucbes irrigadoras
testadas foram o NaOCL 2,5%, a CHX 2% e o soro fisioldgico. Os dentes foram clivados
e, no terco apical de uma das metades radiculares, foi confeccionado um sulco
longitudinal, simulando extensdes de canais ovais, posteriormente preenchidos com
detritos artificiais. Essas metades, apds justapostas, foram incluidas, individualmente, em
muflas. Apo6s randomizacdo em seis grupos (n = 14) foram submetidas a diferentes
protocolos de irrigacdo final. Nos grupos NaOCI/AUP, CHX/AUP e SORO/AUP a solucao
foi ativada ultrassonicamente 3 vezes por 20 segundos. Nos demais grupos, a AUP néo foi
utilizada. Em todos os grupos foi realizada uma irrigagdo com 5ml de EDTA 17% durante
trés minutos, seguida de 2ml da respectiva solucgdo irigadora. Foram estabelecidos escores
para a remocdo de detritos e lama dentinaria e a avaliacdo foi realizada por microscopia
eletrbnica de varredura. Foi demonstrada associacdo entre 0s escores de remocao de
detritos e os protocolos que utilizaram AUP (P < 0,05). N&o foi observada associacao entre
o0s escores de remocao de lama dentinaria e os protocolos que utilizaram ou ndo AUP (P =
0,766), entretanto, houve associacdo entre os escores de remoc¢do de lama dentinaria e as
solucdes irrigadoras (P < 0,05). Os protocolos de irrigacédo final que utilizaram AUP foram
mais efetivos na remocao de detritos do ter¢o apical do que os que ndo utilizaram. Os
protocolos de irrigacdo final que utilizaram NaOCI 2,5% e EDTA foram mais efetivos na
remocdo de lama dentinaria do terco apical do que os que utilizaram CHX 2% e SORO,
independentemente da utilizacdo da AUP. Os diferentes calibres de dilatacdo ndo

influenciaram na remocdo de detritos e lama dentinaria do terco apical.

Palavras-chave: Endodontia, preparo quimico-mecénico, ativacao ultrassonica passiva,

detritos dentinarios, lama dentinaria, irrigacao final.



ABSTRACT

The aim of this in vitro study was to compare the effects of different final irrigation
protocols, involving three irrigants, assossiated or not to passive ultrasonic irrigation
(PUI). Débris and smear layer removal were evaluated after chemo-mechanical preparation
of the bovine root canas. Eighty-four bovine lateral incisors were classified into three
initial apical diameters and prepared with hand files attached to an oscillating handpiece
(NSK, Tokio, Japan). The irrigants tested were 2.5% NaOCI, 2% CHX and saline. The
teeth were split longitudinaly and in the apica third of one canal wall, a standardized
groove was performed in order to simulate extensions of oval canals. Following this, these
grooves were filled with dentin debris. After reassembling, the halves were included in a
muffle. They were randomly divided into six groups (n = 14) and underwent to different
final irrigation protocols. In groups NaOCI/PUI, CHX/PUI and SALINE/PUI the solution
was ultrasonically activated 3 times for 20 seconds. In the other groups, PUI was not used.
Irrigation with 5 ml 17% EDTA for three minutes followed by 2ml of the respective
irrigant was performed in all groups. Specimens were scored for debris and smear layer
removal and analyzed under scanning electron microscope. There was an association
between the score of debris removal and protocols that used PUI (P < 0.05). No association
was observed between the score of smear layer removal and the protocols that used PUI or
not (P = 0.766); however, there was an association between the score of smear layer
removal and theirrigants (P < 0.05). The final irrigation protocols that used PUI were more
effective in removing debris from the apical third of those who did not. The final irrigation
protocols that used 2,5% NaOCI| and EDTA were more effective in removing smear layer
at the apical third than the protocols that used 2% CHX and saline, regardless of the use
PUI. Different apical diameters did not influence the debris and smear layer removal at the
apical third.

Key Words: Endodontics, passive ultrasonic irrigation, root canal irrigation, dentin

debris, smear layer, irrigation systems.
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1 INTRODUCAO

O sucesso da terapia endoddntica esta relacionado com o adequado preparo,
desinfeccdo e obturacdo dos canais radiculares, proporcionando condi¢des para 0 reparo
dos tecidos periapicais (HAAPASALDO et al., 2010).

O sistema de canais radiculares € altamente complexo, limitando nossa capacidade
de limpeza e desinfeccdo através das manobras de preparo e irrigacdo. A modelagem do
canal radicular realizada através de diferentes técnicas de instrumentacdo manuais e/ou
rotatrias/oscilatorias atua apenas na area central do canal radicular, principalmente
naqueles de seccdo oval (PAQUE et al., 2010; WEIGER; ELAYOUTI; LOST, 2002) e em
forma de “C” (SOLOMONOV et al., 2012), deixando istmos, anastomoses, deltas apicais,
canais laterais e irregularidades anatbmicas preenchidas por detritos, restos pulpares ou
necroticos, bactérias e seus subprodutos, podendo causar ou contribuir para a persisténcia
de periodontite apical e, consequentemente, insucesso no tratamento endodéntico (WU,
WESSELINK, 2001; WU; VAN DER SLUIS; WESSELINK, 2003; PAQUE et al., 2010).

PETERS; SCHONENBERGER; LAIB (2001), utilizando microtomografia
computadorizada antes e ap0s a instrumentacdo com diferentes sistemas rotatérios,
verificaram que 35% ou mais da superficie do canal radicular permanece sem ser
instrumentada, independentemente da técnica de preparo utilizada. Portanto, o processo de
irrigacdo dos canais com solucBes antimicrobianas tem sido considerado uma fase
essencial do preparo quimico-mecanico (HAAPASALO et al., 2010), pois visa remover
tecidos pulpares e/ou microrganismos, lama dentinaria e detritos do sistema de canais
radiculares, neutralizar endotoxinas e lubrificar as paredes do canal e os instrumentos;

além de atuar na desinfeccdo de areas inacessiveis aos instrumentos (ZEHNDER, 2006).

Dois fatores estdo diretamente relacionados com uma eficiente irrigacdo: as
propriedades fisicas e quimicas da solucdo irrigadora utilizada e o sistema de aplicacao
dessa solucdo no interior do canal, principalmente se ele é capaz de levar as substancias em
areas ndo atingidas pelos instrumentos (DE GREGORIO et al., 2010).

Ao longo das Ultimas décadas, inUmeras técnicas e dispositivos de irrigacdo tem

sido testadas no intuito de melhorar a limpeza e desinfeccdo do sistema de canais
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radiculares. Dentre essas técnicas, a ativacdo ultrassdnica passiva (AUP) tem sido descrita
como um excelente auxiliar na limpeza final do sistema de canais radiculares, alcancando
areas que ndo foram atingidas pelos instrumentos durante o preparo, além de ser
considerada um importante adjunto no tratamento de casos mais complexos (PLOTINO et
al., 2007).

Vaérios autores tem relatado o potencial da ativagdo ultrassdnica passiva na acdo de
lavagem, aumentando a eficacia das solucdes irrigadoras em remover lama dentinéria e
detritos de areas inacessiveis do canal radicular (LEE; WU; WESSEKINK, 2004a; VAN
DER SLUIS; WU; WESSELINK, 2005b; PASSARINHO-NETO et al., 2006; GOEL;
TEWARI, 2009; AL JADAA et al., 2009). Entretanto, ainda ndo existe um consenso na
literatura quanto ao protocolo de irrigacdo final a ser seguido que contemple todos os

requisitos desejados em uma eficiente irrigacéo.



14

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Solucdes Irrigadoras

A escolha da solucdo apropriada depende do congragamento entre as propriedades
fisicas e quimicas do produto e as condicdes clinicas que o elemento dentario em

tratamento apresenta (GU et al., 2009).

Zehnder (2006) afirma que a solucdo irrigadora ideal deve abranger um amplo
espectro antimicrobiano, principalmente microrganismos anaerobios e facultativos
organizados em biofilmes. Ela deve ser capaz de dissolver remanescentes de tecido pulpar
necrotico, inativar endotoxinas, prevenir a formacdo de lama dentinaria durante a

instrumentacao ou dissolve-la apds formada.

Uma solucdo irrigadora adequada deve ter a capacidade de dissolver matéria
organica, baixa toxicidade, baixa tensdo superficial para alcancar areas inacessiveis dos
canais, lubrificacdo, desinfeccdo e remocdo de lama dentinaria. Além de outros fatores
como a disponibilidade, baixo custo, facilidade de uso, estabilidade e facilidade de
armazenamento. Sem irrigacdo os instrumentos se tornam rapidamente ineficientes devido
a acumulacéo de detritos (HAAPASALO et al., 2010).

O hipoclorito de sodio (NaOCI) é a solucdo irrigadora mais comumente utilizada.
Ele se caracteriza por apresentar boa capacidade de limpeza, baixa tensdo superficial,
efetivo poder antibacteriano, detergéncia, capacidade de neutralizar produtos tdxicos
(ZEHNDER, 2006) e de dissolver matéria organica (SO et al., 2011), acdo rapida,
desodorizante e clareadora (JRSTAVIK; HAAPASALO, 1990). Encontra-se em
diferentes concentracfes (0,5% a 6%) correspondentes a quantidade de cloro livre na agua
(OHARA; TORABINEJAD; KETTERING, 1993). E a Unica solucéo irrigadora de canais
radiculares que dissolve tecido organico vital e necrético (HAAPASALO et al., 2010).

As desvantagens do NaOCI incluem sabor desagradavel, citotoxicidade quando em
contato com os tecidos periapicais e incapacidade de remover lama dentinaria, pois
dissolve somente o componente organico dentindrio (SPANGBERG; ENGSTROM,;
LANGELAND, 1973).

Outra substancia quimica que tem sido empregada na terapia endodontica na forma

liguida como solucédo irrigadora é o gluconato de clorexidina (CHX). Trata-se de um
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tensoativo catibnico da familia da bisbiguanida, bacteriostatico e bactericida, com acgéo
prolongada decorrente de sua capacidade de adsorcdo as superficies, de onde é liberada
lentamente, caracteristica chamada de substantividade (WHITE; HAYS; JANER, 1997). A
CHX tem sido utilizada em varias concentracdes (0,12 a 2%), entretanto, apresenta como

desvantagem a incapacidade de dissolver matéria organica (RUSSELL; DAY,1993).

Alguns estudos tem comparado a eficacia antimicrobiana do NaOCl e da CHX
contra a infeccdo intrarradicular e tem mostrado pouca ou nenhuma diferenca entre suas
atividades antimicrobianas (VAHDATY:; PITT FORD; WILSON, 1993; JEANSONNE;
WHITE, 1994; ERCAN et al., 2004).

Vianna et al. (2004) também compararam in vitro a atividade antimicrobiana da
CHX gel e solucdo (0,2%, 1% e 2%) com o NaOCI (0,5%, 1%, 2,5%, 4% e 5,25%). Todas
as solucdes eliminaram Porphyromonas endodontalis, Porphyromonas gingivalis e
Prevotella intermedia em 15 segundos. N&o houve diferenca entre o tempo necessario pelo
NaOCI 5,25% e pela solucdo de CHX a 1% e 2% em eliminar os microrganismos. O
NaOCI 5,25% apresentou a maior eficacia antimicrobiana, seguido da solucdo de CHX
0,2%, 1% e 2% no mesmo nivel e do gel de CHX 2%. A acdo antimicrobiana esta
relacionada com o tipo, concentracdo e forma de apresentacdo da substancia quimica, bem

como com a suscetibilidade microbiana.

Buscando comprovar a permanéncia da acdo antibacteriana da clorexidina e do
hipoclorito de sédio, apés a conclusdo do preparo do canal, Dametto et al (2005)
observaram in vitro que a primeira substancia, independente da sua apresentacao, manteve-
se ativa, enquanto a segunda foi incapaz de eliminar bactérias ao término do periodo

experimental de 7 dias.

A irrigacdo com CHX tem mostrado acdo antimicrobiana com efeito residual por
até 48 horas e por pelo menos sete dias, enquanto o NaOCI mostrou pouca atividade
antimicrobiana residual apés 48 horas (WEBER et al., 2003)

A CHX tem sido uma opcdo como solucdo irrigadora em pacientes alérgicos ao
NaOCI e em casos de apice aberto (KAUFMAN; KEILA, 1989). Essa substancia nédo
causa erosdo dentinaria apés a irrigacdo final com EDTA como pode ocorrer com 0

NaOCI, e, além disso, a CHX 2% é uma boa escolha para maximizar o efeito
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antibacteriano ao final do preparo quimico-mecanico (ZAMANY; SAFAVI,
SPANGBERG, 2003).

2.2 Remocao de Lama Dentinaria e Detritos

Durante a limpeza e modelagem do sistema de canais radiculares,
independentemente da técnica utilizada, sdo formadas raspas de dentina pela acdo da
instrumentacdo. [Essas raspas, associadas a matéria organica representada por
remanescentes de tecido pulpar, processo odontoblastico e microrganismos se aderem a
superficie dentinaria, formando uma camada conhecida por lama dentindria (SEN;
WESSELINK; TURKUN, 1995). Essa camada é formada somente em areas tocadas pelos
instrumentos durante a instrumentacdo (MOODNIK et al., 1976)

A camada de lama dentinaria foi primeiramente descrita utilizando microscopia
eletronica de varredura por McComb e Smith (1975). Essa camada apresenta duas zonas
distintas: a primeira, mais superficial, € composta por matéria organica e particulas de
dentina; a segunda é formada principalmente por lascas de dentina e extende-se por
aproximdamente 40 um no interior dos tabulos dentinarios (MADER; BAUMGARTNER,;
PETERS, 1984).

Estudos recentes demonstraram que a lama dentinaria deve ser completamente
removida da superficie radicular, pois essa camada serve de abrigo as bactérias,
prejudicando a acdo de substancias irrigadoras e de medicacdes intracanais de atuarem na
desinfeccdo efetiva dos tabulos dentinarios (CLARK-HOLKE et al., 2003); a sua remocao
total favorece a adaptacdo dos materiais obturadores endodénticos (KARAGOZ-
KUCUKAY; BAYIRLI, 1994; SEN; WESSELINK; TURKUN, 1995; SHAHRAVAN et
al.,, 2007); aumenta a adesdo de cimentos endodénticos resinosos com a dentina
(ECONOMIDES et al., 1999; SALEH et al., 2002) e reduz microinfiltracdo apical e
coronal (COBANKARA et al., 2002; ECONOMIDES et al., 2004).

Paqué et al. (2009) mostraram que areas ndo tocadas pelos instrumentos,
particularmente anastomoses entre canais, sdo frequentemente preenchidas por detritos
durante a instrumentacdo. Os detritos contém uma consideravel proporcdo de matéria

organica quando vistos em microtomografia computadorizada.
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Detritos sdo lascas de dentina residual e tecido pulpar vital ou necrético que
permanecem presos as paredes do canal radicular ap6s o preparo quimico-mecanico
(HULSMANN; RUMMELIN; SCHAFERS, 1997).

Da mesma forma que a lama dentinaria, a permanéncia de detritos pode prejudicar
a acdo de desinfeccdo promovida pelas solucGes irrigadoras e medicacdes que necessitam
estar em contato direto com os patdgenos (WU; WESSELINK, 2001). Além disso,
impedem um adequado preenchimento de todos os espacos do canal radicular pelo material

obturador, deixando areas passiveis de sofrerem infiltracdo (DE DEUS et al., 2008).

Para se obter efetiva limpeza e desinfec¢do do sistema de canais radiculares, tem
sido preconizada durante o preparo quimico-mecanico a utilizacdo de solucgdes solventes
de matéria organica associadas a agentes quelantes que sdo substancias solventes de
matéria inorganica (HAAPASALO et al., 2010).

O acido etilenodiaminotetracético (EDTA) tem sido o agente quelante mais
estudado ao longo dos anos, principalmente devido a sua afinidade pelos ions calcio
(GARBEROGLIO; BECCE, 1994). E um acido organico fraco com acio quelante que atua
nos componentes inorganicos da dentina radicular, causando descalcificacdo da matriz de
dentina peri e intertubular (HULSMANN; HECKENDOR; LENNON, 2003; MELLO et
al., 2010). Quando utilizado isoladamente ndo tem atividade antimicrobiana (ARIAS-
MOLIZ et al., 2008; HAAPASALO et al., 2010).

A utilizacdo do EDTA 15% durante o preparo endoddntico seguida de uma
irrigacdo final com NaOCI 1% por 1, 3 e 5 minutos foi igualmente efetiva em remover a
lama dentinéria das paredes do canal (TEIXEIRA; FELIPPE; FELIPPE, 2005; SO et al.,
2011).

Sen, Erturk e Piskin (2009), avaliaram in vitro o efeito de diferentes concentracfes
de EDTA (1%, 5%, 10% e 15%) na remocdo da lama dentinaria ap0s o preparo dos canais
utilizando o NaOCI 2,5% como solucéo irrigadora. Ndo houve diferenca significativa entre
as concentracdes. Sdo recomendadas baixas concentracdes de EDTA para uso clinico a fim

de evitar excessiva erosdo das paredes dentinarias do canal radicular.

O EDTA ¢ utilizado por 2 a 3 minutos ao final da instrumentacdo e, apds, é
realizada irrigacdo final com a solucdo irrigadora utilizada durante o preparo. A remogao

da lama dentinaria pelo EDTA melhora o efeito antimicrobiano dos agentes desinfetantes
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nas camadas mais profundas da dentina (JRSTAVIK; HAAPASALO, 1990; MELLO et
al., 2010).

A adicdo de um agente quelante como o EDTA no regime de irrigacdo dos canais
radiculares tem sido efetivo na remocdo de lama dentinaria principalmente nos tercos
médio e cervical dos canais. O terco apical, entretanto, é a porcdo do canal radicular mais
dificil de se obter limpeza por causa de suas diminutas dimensdes que dificulta o fluxo de
irrigantes, resultando no contato limitado das solugbes com a superficie do canal radicular
(CIUCCHI; KHETTABI; HOLZ, 1989; WU; WESSELINK, 1995).

2.3 Métodos de irrigacao

Ao longo dos anos, esforgcos tem sido feitos no intuito de tornar os métodos de
irrigacdo das solugbes irrigadoras mais eficazes. Atualmente, os métodos de irrigacédo
podem ser classificados em manuais ou mecanicos. O sistema manual chamado de
irrigacdo por pressdo positiva é realizado através de uma seringa e agulha de diferentes
calibres ou pela agitacdo da solucdo irrigadora com cones de guta-percha (GU et al., 2009).
O mecanico é realizado por sistemas sonicos, ultrassdnicos, com ou sem irrigacdo continua
(DE GREGORIO et al., 2010), limas plasticas rotatérias (CHOPRA; MURRAY;
NAMEROW, 2008), equipamentos que utilizam a irrigacdo por pressdo negativa como o
Endo-Vac (SUSIN et al., 2010), entre outros.

A eficacia da irrigacdo depende tanto da sua acdo mecanica de lavagem, quanto na
acao quimica das substancias em dissolver tecidos. Tradicionalmente, a irrigacdo manual
realizada com seringa e agulha tem sido largamente empregada pela facilidade de
manipulacdo, mas é considerada relativamente deficiente, principalmente no terco apical
(HAAPASALDO et al., 2010), e ndo depende somente da anatomia radicular, mas também
da profundidade de colocacédo e didmetro da agulha no interior do canal pois as solucbes
penetram apenas 1mm além da ponta da agulha (BOUTSIOUKIS et al., 2010). Além disso,
o calibre e a conicidade do preparo endoddntico também podem influenciar o
procedimento de irrigacdo manual (LEE; WU; WESSELINK, 2004b; HUANG,;
GULABIVALA; NG, 2008).

Haapasalo et al. (2010) recomendam a utilizacdo de seringas de 1 a 5ml do tipo

Luer-Lock a fim de maximizar o controle e seguranca durante a irrigacdo manual. As
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agulhas 27G com calibre 0,42mm sdo recomendadas pela International Standards
Organization. Entretanto, Haapasalo et al. (2010) recomendam as menores 30G ou 31G

com calibre 0,31mm.

A acdo de lavagem da irrigacdo manual (WU; WESSELINK, 2001), assim como o
aumento do volume de solucdo irrigadora ndo tem sido suficientes na remocéo de detritos
principalmente no terco apical e nas irregularidades dos canais radiculares (VAN DER
SLUIS et al., 2006).

O aprisionamento de ar que ocorre no terco apical dos canais dificulta o fluxo das
solucdes, diminuindo a eficacia da irrigacdo (TAY et al., 2010). Por esse motivo,
diferentes técnicas e métodos de irrigacdo tem sido propostas no intuito de melhorar a
distribuicdo das solugdes no interior do sistema de canais radiculares, principalmente no

terco apical.

O termo “ativacdo ultrassonica passiva” foi primeiramente descrito por Weller,
Brady e Bernier (1980) e consiste na a¢do ndo cortante da lima ultrassdnica durante a
irrigacdo, evitando deformidades na anatomia do canal radicular (VAN DER SLUIS et al.,
2007).

A energia ultrassdnica € uma vibracdo ou onda acustica da mesma natureza que o
som, mas com uma frequéncia de aproximadamente 20000 Hz, imperceptivel ao ouvido
humano (MOZO; LLENA; FORNER, 2012).

Existem dois métodos para produzir energia ultrassbnica. O primeiro é 0
magnetoestritivo que converte energia eletromagnética em mecanica. Ocorre a deformacéo
de um material ferromagnético quando submetido a um campo magnético alternado,
resultando na producdo de vibracdes. O segundo método é baseado no principio
piezoelétrico em que um cristal sofre deformacdo quando uma corrente elétrica é aplicada.
A deformacdo desse cristal é convertida em oscilacdo mecanica sem produzir calor. O
sistema piezoelétrico apresenta a vantagem de oferecer uma fregéncia em torno de 40kHz,
enguanto o magnetoestritivo 24kHz. Além disso, as pontas trabalnam em movimentos
lineares, enquanto no magnetoestritivo, em movimentos elipticos, o que ndo € ideal para o
uso endodontico, pois geram calor, necessitando de resfriamento adequado (PLOTINO et
al., 2007).

A ativacao ultrassdnica passiva produz uma oscilacdo que varia de 25 a 40kHz,
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enguanto a sénica produz oscilagdes menores, de 1 a 6KHz. Quando ativados no interior
do canal geram uma corrente suave na ponta do instrumento, ao passo que a maior
frequéncia da energia ultrassénica gera uma corrente continua ao longo de todo o
comprimento do instrumento (JENSEN, et al., 1999). A energia ultrassénica tem mostrado
ser mais eficiente em eliminar detritos que a energia sénica. De acordo com os resultados
de Sabins, Johnson e Hellstein (2003) a ativacdo ultrassdnica passiva produziu

significativamente paredes mais limpas que a ativacao sonica.

Durante a ativagdo ultrassénica passiva, a energia é trasmitida pela lima ao irrigante
por ondas ultrassénicas que induzem dois fendmenos fisicos: corrente acustica e cavitacao
da solucéo irrigadora (AHMAD; PITT FORD; CRUM, 19873, b; AHMAD; PITT FORD;
CRUM, 1988; ROY; AHMAD ; CRUM, 1994).

A corrente acustica € definida como um movimento rapido de forma circular ou de
turbilhonamento do fluido ao redor do instrumento. Ela tem mostrado produzir forcas
capazes de remover detritos dos canais radiculares através do continuo movimento das
solucdes, estando diretamente associada ao aumento da eficacia de limpeza dos canais
radiculares (AHMAD; PITT FORD; CRUM, 1987a).

A cavitacdo é definida como a formacdo de bolhas ou a expansao, contracdo e/ou
distorcdo de bolhas pré-existentes numa solucdo produzidas por forcas de tracdo e
induzidas pela alta velocidade do fluxo dessa solucdo. Essas bolhas se expandem e
rapidamente colapsam, produzindo energia (AHMAD; PITT FORD; CRUM, 1988; VAN
DER SLUIS et al., 2007).

A ativacdo ultrassonica passiva é realizada ap6s o preparo quimico-mecanico do
canal radicular, independentemente da técnica de preparo empregada. Apds adequada
dilatacdo do canal, uma lima ultrassénica ou um inserto liso de calibres pequenos (#15 ou
#20) é introduzida no centro do canal radicular preenchido de solucédo irrigadora até a
regido apical quando, entdo, € ativada. Desse modo, o instrumento pode oscilar livremente
no interior do canal, minimizando sua acdo cortante (KRELL; JOHNSON; MADISON,
1988; VAN DER SLUIS et al., 2007). Quando isso ocorre, a corrente acUstica e/ou a
cavitacdo sdo mais intensas e contribuem para a maxima efetividade das propriedades da
solucdo irrigadora (ROY; AHMAD; CRUM, 1994).
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Dois métodos de irrigacdo podem ser utilizados na ativacdo ultrassonica passiva. O
fluxo de irrigacdo continuo, em que a solucdo parte direto da peca de mado durante a
ativacdo e o fluxo intermitente, em que a solucdo é dispensada manualmente através da
seringa de irrigacdo e posteriormente ativada, podendo ser renovada a cada ciclo
(PLOTINO et al., 2007). Van der Sluis et al. (2006) comprovaram que ambos foram
igualmente eficazes em remover detritos dentinarios de sulcos artificiais preparados no
terco apical de canais radiculares utilizados durante 3 minutos. Esse ultimo método permite
um controle maior do volume e do fluxo de irrigante no interior do canal, pois a solucéo é
levada com seringa, enquanto que no sistema de fluxo continuo esse controle ndo é
possivel (GOEL; TEWARI, 2009).

A literatura recomenda um tempo de ativacdo que varia de 30 segundos a 3
minutos, mas ainda ndo ha um consenso quanto ao tempo exato de ativacdo ultrassdnica
que é necessario. Periodos curtos de ativacdo facilitam a manutencdo do instrumento
centralizado no canal, minimizando o contato com as paredes do canal (MOZO; LLENA,;
FORNER, 2012).

Avaliando a direcdo de oscilacdo do instrumento no interior do canal durante a
AUP, Lumley et al. (1993) e Jiang et al. (2010) observaram que a oscila¢do do instrumento
paralelo as irregularidades artificialmente criadas foi mais efetiva na remocéo de detritos

do que a oscilacdo perpendicular.

Vaérios estudos tem mostrado que a AUP esta associada com maior remocdo de
tecido pulpar remanescente e detritos de istmos e irregularidades. Lee, Wu e Wesselink
(2004), utilizando NaOCI 2% como irrigante, concluiram que a ativacdo ultrassdnica
passiva foi mais eficaz do que a irrigacdo realizada somente com seringa/agulha em
remover detritos artificiais de sulcos e irregularidades pré-confeccionadas no canal

radicular.

De acordo com Jiang et al. (2012) a irrigagdo somente com seringa/agulha foi
menos efetiva na remocdo de detritos de sulcos artificiais ao comparar seis protocolos de

irrigacdo final com e sem ativacgdo da solucéo.

A ativacdo ultrassdnica passiva foi mais efetiva em remover tecidos organicos,
bactérias e detritos do canal radicular que a irrigacdo somente com seringa e agulha (VAN

DER SLUIS et al., 2007). Os mesmos autores, em 2010, também avaliaram a remocéo de
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detritos em sulcos pré-confeccionados na regido apical de canais radiculares pela ativacao
ultrassénica passiva. Ela foi utilizada apds o preparo dos canais em trés ciclos de 20
segundos cada um com renovacdo da substancia irrigadora entre os ciclos. O NaOCI,
quando ativado, foi mais efetivo na remocao de detritos do que a agua carbonada e a agua

destilada.

Rddig et al. (2010) compararam a eficacia da ativacdo ultrassénica passiva, da
irrigacdo com seringa/agulha e do sistema RinsEndo em remover detritos de
irregularidades simuladas em canais radiculares preparados com diferentes didmetros
apicais finais. As raizes foram clivadas e em uma das metades foi confeccionado um sulco
longitudinal na luz do canal a fim de simular extensbes ndo instrumentadas do canal
radicular. Na outra metade foram confeccionadas trés cavidades hemisféricas. O sulco e as
cavidades foram preenchidas com detritos e submetidas a diferentes protocolos de
irrigacdo utilizando o NaOCI 1% como solucdo irrigadora. A ativacdo ultrassénica passiva
removeu significativamente mais detritos do que a irrigacdo com seringa/agulha,
independente do diametro apical final do preparo. Com excecdo do grupo preparado até o
diametro 30, a ativacdo ultrassbnica passiva também foi significativamente mais eficaz na

remocao de detritos que o sistema RinsEndo.

Tem sido mostrado que a AUP promove melhor penetracdo do irrrigante em canais
laterais quando comparado com ativacgdo sénica, ativacdo manual com cones de guta-perha
e irrigacdo com seringa/agulha (DE GREGORIO et al., 2010).

Um minuto de ativacdo ultrassénica passiva com EDTA 17% seguido de irrigacédo
final com NaOCI foi significativamente melhor em remover lama dentinaria a 2mm do
apice do que sem a ativacdo ultrassdnica. Aos 6mm de distancia do apice a remocéao de
lama dentinaria foi melhor do que a 2mm, mostrando a dificuldade de limpeza da regido
apical mesmo com a utilizacdo do ultrassom (LUI; KUAH; CHEN, 2007). Nesse mesmo
contexto, Curtis e Sedgley (2012) tambem observaram melhores resultados na remocéo de

detritos a 1 e 3mm do apice quando a ativacao da substancia foi realizada.

Kuah et al. (2009) ndo encontraram diferenca na eficdcia do EDTA 17% em
remover lama dentinaria e detritos entre 0s grupos que o utilizaram por um ou trés minutos
ativados ultrassonicamente e seguidos por uma irrigacdo final de NaOCl 1%. Na

observacao do terco apical dos canais, tanto a 2mm, quanto a 6mm do apice, 0s grupos que
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utilizaram EDTA auxiliados pela ativacao ultrassonica passiva obtiveram melhores escores

de limpeza do que os grupos que utilizaram apenas EDTA sem ativacéo.

Chopra, Murray e Namerow (2008) compararam dois sistemas de ativacdo da
solucdes irrigadoras e atribuiram a presenca do EDTA a capacidade de remocdo de lama

dentinaria.

Munoz e Camacho-Cuadra (2012) compararam in vivo a eficicia de diferentes
sistemas de irrigacdo em alcancar o terco apical de canais curvos. AUP e EndoVac foram
mais efetivos que a irrigacdo somente com seringa/agulha em distribuir a solucédo

irrigadora em todo o comprimento de trabalho.

Castagna et al. (2013) obtiveram melhores resultados para a remocdo de lama
dentindria e detritos do terco cervical dos canais quando o EDTA foi ativado

ultrassonicamente por 30 segundos.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Comparar os efeitos de diferentes protocolos de irrigacao final, envolvendo trés
solucdes irrigadoras, submetidas ou ndo a ativacdo ultrassdnica passiva, para a remocgao de
detritos e lama dentinaria, apds o preparo quimico-mecanico do canal radicular de dentes

bovinos.

3.2 Objetivos Especificos

Avaliar in vitro, por meio de microscopia eletrénica de varredura:

- os efeitos dos métodos que utilizaram ou nédo ativacdo ultrassdnica passiva para a
remocdo de detritos de um sulco longitudinal pré-confeccionado no terco apical de canais

radiculares bovinos, apds seu preparo quimico-mecanico;

- os efeitos dos métodos que utilizaram ou nédo ativacdo ultrassdnica passiva para a
remocdao de lama dentinaria no terco apical de canais radiculares bovinos, apds seu preparo

quimico-mecanico;

- 0s efeitos de trés solucdes irrigadoras, frente aos métodos que utilizaram ou nao

ativacdo ultrassénica passiva.

- a influéncia de trés diferentes calibres de dilatacdo dos canais radiculares, frente a

diferentes protocolos de irrigacdo final do canal radicular.

3.3 Hipoteses Nulas

1. Ndo ha associacdo entre 0s escores de remocdao de detritos e 0 método empregado, com

ou sem ativacdo ultrassénica passiva.

2. Ndo ha associacdo entre os escores de remocdo de detritos e as solucBes irrigadoras

empregadas.
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3. Nédo héa associacdo entre os escores de remocdo de detritos e os calibres de dilatacao

estudados.

4. Nao ha associacdo entre os escores de remocdo de lama dentinaria e o método

empregado, com ou sem ativacao ultrassdnica passiva.

5. Ndo ha associacdo entre os escores de remocdo de lama dentinaria e as solucGes

irrigadoras empregadas.

6. Ndo ha associacdo entre os escores de remocdo de lama dentinaria e os calibres de

dilatacdo estudados.

7. Os escores de remocdo de detritos sdo iguais, ao se compararem os diferentes protocolos

de irrigacéo final avaliados.

8. Os escores de remocdo de detritos sdo iguais, ao se compararem os diferentes calibres de

dilatacdo estudados.

9. Os escores de remocgdo de lama dentinaria sdo iguais, ao se compararem os diferentes

protocolos de irrigacdo avaliados.

10. Os escores de remocdo de lama dentinaria sdo iguais, ao se compararem os diferentes

calibres de dilatacdo estudados.
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4 METODOLOGIA

4.1 Delineamento

Este estudo experimental, transversal, randomizado e controlado foi realizado in

vitro, com mascaramento para 0s examinadores.

4.2 Consideracdes Eticas

O estudo foi aprovado pela Comissdo de Pesquisa da Faculdade de Odontologia
(COMPESQ) em 11 de janeiro de 2012 e conduzido de acordo com a Lei de
Procedimentos para o Uso Cientifico de Animais — lei n° 11.794 (08/10/2008) e com as
normas da Comissdo de Etica no Uso de Animais (CEUA) da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (Anexo).

Foram utilizados incisivos laterais de mandibulas bovinas (Bos taurus)

provenientes do Frigorifico Silva Ltda, localizado na cidade de Santa Maria - RS.

N&do foi necessario determinar os regimes de tratamento com substancias-teste,
dietas ou outros procedimentos e respectivos controles (doses, concentracBes ou
quantidades; intervalos, vias e volumes de administracdo; duracdo do tratamento ou dieta),
pois os animais foram sacrificados por motivo alheio ao presente estudo e essas

informacdes nédo interferem nos seus resultados.

4.3 Local de realizacdo da pesquisa

A etapa experimental foi desenvolvida no Laboratério de Pesquisa em Endodontia
da Faculdade de Odontologia e no Centro de Microscopia Eletrdnica da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul.
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4.4 Caracterizacdo da amostra
4.4.1 Célculo amostral

Para o célculo do tamanho da amostra foi considerada uma proporcdo média de
25% e poder de 80% na realizacao do teste qui-quadrado de homogeneidade para comparar
0s grupos. Com base nos dados de Chopra, Murray e Namerow (2008) foi estabelecida

uma amostra de 14 espécimes em cada grupo de estudo.

4.4.2 Selecdo da amostra

Foram utilizados 90 incisivos laterais bovinos que, apds a extracdo, permaneceram
armazenados em solucdo de timol 0,2% (Spengler Farméacia de Manipulacdo, Porto
Alegre-RS, Brasil). O tecido periodontal aderido a superficie radicular foi removido com
lamina de bisturi n°® 15 (Swann-Morton, Sheffield, Inglaterra). Todas as raizes foram
examinadas com o auxilio de uma lupa e as que apresentaram fraturas, dilaceracdes,
rizogénese incompleta ou reabsorcBes foram descartadas do estudo. Os espécimes

selecionados para o estudo permaneceram imersos em solucédo de timol 0,2%.

4.5 Procedimentos experimentais
4.5.1 Seccao das Coroas Dentérias

Os dentes bovinos tiveram suas coroas removidas por um disco diamantado dupla-
face (Komet, Santo André-SP, Brasil) acionado em baixa rotacdo por uma peca de méao
reta (Kavo, Joinville-SC, Brasil), padronizando as raizes no comprimento de 16mm
(Figura 1). Em seguida, dois sulcos foram realizados com esse mesmo disco no longo eixo
de cada raiz, um por mesial e outro por distal, sem penetrar na luz do canal para,

posteriormente, permitir a clivagem das raizes no sentido longitudinal (Figuras 2 e 3).



Figura 1. Padronizacdo do comprimento das raizes em 16mm.

FONTE: Autora.

Figura 2. Disco diamantado dupla-face (Komet, Santo André-SP, Brasil).

FONTE: Autora.

Figura 3. Sulcos longitudinais nas faces mesial e distal da raiz.

FONTE: Autora.

28
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4.5.2 Randomizacao Estratificada dos Espécimes

Inicialmente os 90 espécimes foram separados, de acordo com o diametro
foraminal inicial, em trés grupos com calibres 40, 55 e 80 respectivamente, verificados
manualmente através de limas tipo K (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland). A
partir disso, foram distribuidos aleatoriamente em trés grupos experimentais (n = 28) e um
grupo controle (n = 6), por meio de tabelas de randomizacdo geradas pelo software
randomizer.org, de modo que os diferentes calibres foraminais ficassem distribuidos

uniformemente entre 0s grupos experimentais.

4.5.3. Inclusdo do Espécime na Mufla

No éapice radicular de cada amostra foi colocada cera utilidade (Wilson, Polidental
Industria e Comércio Ltda, Cotia-SP, Brasil) e, na sequéncia, cada uma foi fixada com
silicone de condensacdo denso (Clonage, DFL Rio de Janeiro-RJ, Brasil) e incluida no
centro de uma mufla metélica quadrangular medindo 4,5cm de altura, 2cm de largura e
2,5cm de profundidade, com o intuito de evitar extravasamento da solucdo irrigadora
durante o preparo quimico-mecanico, simulando um sistema fechado de irrigacdo (Figura
4).

Figura 4. Mufla metélica.

FONTE: Autora.

A remocdo da amostra foi facilitada pela possibilidade de separacdo das partes da

mufla. Durante o experimento ela permanecia unida por dois parafusos a fim de manter o
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conjunto estavel. Foram confeccionadas cinco muflas iguais para que varias amostras

pudessem ser preparadas em sequéncia durante o experimento (Figura5 A, B, C, D).

Figura 5. (A): Silicone de condensacdo denso colocado em uma das metades da mufla. (B):
Colocacdo da raiz com cera utilidade no &pice sobre o silicone. (C): Colocacédo de outra camada de
silicone sobre a raiz. (D): Fechamento da mufla com a raiz estabilizada no seu interior.

FONTE: Autora.

4.5.4 Preparo Quimico-Mecanico

O preparo quimico-mecanico foi realizado com limas tipo K (Dentsply Maillefer,
Ballaigues, Switzerland) acopladas a um contra-angulo para Endodontia com redutor de
velocidade 1:16, capaz de executar movimentos oscilatérios (NSK, Tokio, Japdo). Tal
dispositivo estava conectado a um micromotor (Kavo, Joinville-SC, Brasil) que ao girar
em aproximadamente 12000rpm, possibilitou o trabalho com as limas em uma velocidade
de 750rpm. O comprimento de trabalho foi estabelecido em 15mm, 1mm a menos do que o

comprimento radicular (Figura 6).
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Figura 6. Preparo quimico-mecanico realizado com contra-angulo (NSK, Tokio, Japao).

FONTE: Autora.

Todas as raizes tiveram o terco cervical previamente preparado com broca Largo #
5 (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland) ap6s uma irrigacdo inicial com 2ml de
solucdo. As amostras com diametro foraminal inicial de calibre 40 foram preparadas pela
técnica seriada por mais seis instrumentos de calibres subsequentes, (#45, #50, #55, #60,
#70 e #80). Da mesma forma, as amostras com diametro foraminal inicial de calibre 55
foram preparadas até o instrumento tipo K #110 e as amostras com diametro foraminal
inicial 80 até o instrumento tipo K #140. Dessa maneira, resultaram em amostras
preparadas com trés diferentes calibres, 80, 110 e 140. Para cada grupo de cinco espécimes

foi utilizado um conjunto de limas.

Durante o preparo, cada um dos trés grupos de 28 espécimes foi irrigado, a cada

troca de instrumento e ao final do preparo, com 2ml de solucao irrigadora (Apéndice).

Um grupo foi irrigado com solucéo de hipoclorito de sodio (NaOCI) 2,5% (Marcela
Farmacia de Manipulacdo, Porto Alegre-RS, Brasil) o outro com solucdo de clorexidina
(CHX) 2% (Marcela Farmacia de Manipulacdo, Porto Alegre-RS, Brasil) e o terceiro com
soro fisiologico (SORO) (Texon, Viamao-RS, Brasil). A solucdo foi levada aos canais
através de uma agulha de irrigacdo 30G (Navitip; Ultradent, South Jordan, UT, EUA)
colocada 2mm aquém do comprimento de trabalho acoplada a uma seringa descartavel de
10ml tipo luer lock (Injex, Ourinhos-SP, Brasil) devidamente identificada com o nome da

solucdo irrigadora (Figura 7 A, B, C).
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Figura 7. Solugdes irrigadoras utilizadas durante o preparo quimico-mecanico em cada grupo.
(A): Soro Fisioldgico; (B): Hipoclorito de Sédio 2,5% e (C): Solucdo de Clorexidina 2%.

FONTE: Autora.

O processo fisico de aspiracdo foi realizado através de um suctor endodéntico
(Angelus Industria de Produtos Odontoldgicos S.A., Londrina-PR, Brasil) acoplado ao

terminal de succdo do equipamento odontoldgico (Figura 8).

Figura 8. Procedimento de irrigacdo e aspiracdo realizado durante o preparo quimico-mecanico.

FONTE: Autora.
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4.5.5 Confecc¢éao do Sulco

Apds o preparo quimico-mecanico, as amostras foram retiradas das muflas e
clivadas no sentido longitudinal com o auxilio de um cinzel (SS White Duflex, Rio de
Janeiro-RJ, Brasil) introduzido em um dos sulcos longitudinais previamente

confeccionados, transformando-as em duas metades radiculares (Figura 9).

Figura 9. Duas metades radiculares ap6s a clivagem.

FONTE: Autora.

Em uma das metades radiculares foi confeccionado na parede interna do canal, no
sentido longitudinal, um sulco de 4mm de extensdo, 0,2mm de largura e 0,54mm de
profundidade no centro. Nessa metade radicular foi realizada a 2mm de distancia do
forame apical uma marca com grafite representando a extremidade apical do sulco. Outra
marca com grafite foi realizada a 4mm de distancia da primeira ou a 6mm do forame
apical, representando a outra extremidade do sulco. Essa manobra foi realizada com o
auxilio de um paquimetro digital eletrénico (Starrett, Athol, MA, USA) cujas extremidades
foram graduadas e fixadas a uma distancia de 4mm uma da outra a fim de padronizar a

extensdo e localizacdo do sulco (Figuras 10 e 11).
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Figura 10. Paquimetro digital eletrénico graduado em 4,0mm (Starrett, Athol, MA, USA).

FONTE: Autora.

Figura 11. Marcacdo com grafite da exata localizacdo do sulco na luz do canal.

FONTE: Autora.

O sulco foi realizado por um disco diamantado dupla-face de 0,8cm de didmetro e
0,2mm de espessura (Komet, Santo André-SP, Brasil) acoplado a peca reta de mao (Kavo,
Joinville-SC, Brasil) fixada em um torno de bancada (Forjasul, Canoas-RS, Brasil). As
metades radiculares que receberam os sulcos foram fixadas em uma superficie metalica
com silicone de condensacédo denso (Clonage, DFL, Rio de Janeiro - RJ, Brasil). O disco
acionado por motor de baixa rotacdo penetrou na luz do canal até que as marcas de grafite
desaparecessem, originando um sulco longitudinal de 4mm de extensédo (Figuras 12 A, B,
C,De13).
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Figura 12. Disco diamantado dupla-face (Komet, Santo André-SP, Brasil), (A): vista frontal e (B): vista
lateral. (C): Vista frontal do disco acoplado & peca reta no momento da confecgdo do sulco. (D): vista
lateral.

FONTE: Autora.

Figura 13. Sulco longitudinal localizado na luz do canal radicular.

FONTE: Autora.

A figura 14 representa a imagem esquematica do disco utilizado para a confecgédo
do sulco. O Teorema de Pitagoras foi utilizado para calcular a profundidade exata do sulco

na sua por¢do mais profunda. Segundo esse teorema, num triangulo retangulo, o quadrado
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da hipotenusa € igual a soma dos quadrados dos catetos. Considerando “R” como o raio do
circulo igual a 4mm e “a” como a metade da extensao total do sulco igual a 2mm, apos a
aplicacdo da formula, temos que o valor de “b” € igual a 3,46mm. Para sabermos o valor

exato de “x”, basta subtrair 3,46mm de 4mm (R), resultando em 0,54mm.

Figura 14. Imagem esquematica das dimensdes do disco utilizado para realizar o sulco e o célculo realizado

par medir a profundidade exata do sulco.

@ =8mm
R =4mm
a=2mm

RZ=a2+2=4=22+b =0*=16-4=12=Db=v12=3,46

R=Db+x=x=4-3,46 =0,54mm

Apbs a confeccdo do sulco, as metades radiculares foram armazenadas em
microtubos plasticos graduados de 1,5ml (3810X, Eppendorf; Hamburgo, Alemanha)
contendo 0,5ml de agua deionizada (Marcela Farmacia de Manipulacdo, Porto Alegre-RS,
Brasil). Os microtubos foram identificados de acordo com o respectivo grupo e

armazenados sob refrigeracéo.
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4.5.6 Confeccao de Detritos

Os detritos foram produzidos a partir do desgaste dentinario dos remanescentes
radiculares resultantes ap0s a padronizacdo do comprimento das raizes com brocas de a¢o

esféricas n°08 (KG Sorensen, Cotia-SP, Brasil) acionadas em baixa-rotacdo (Figura 15).

Figura 15. Detritos

FONTE: Autora.

Os detritos foram separados em porcdes de 0,025¢g, pesados em balanca analitica
(Sertorius AG, Goettingen, RFA) e embalados em papel aluminio. No momento da
realizacdo do protocolo de irrigacdo os detritos foram misturados com 0,1ml da respectiva
solucdo irrigadora, utilizando para isso uma seringa de 0,5ml (BD; Frankilin Lakes, NJ,
USA) (Figura 16, A,B).

Figura 16. (A): Detritos ap6s a pesagem; (B): Detritos apds a mistura com a solucéo irrigadora.

FONTE: Autora.
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Essa mistura foi levada aos sulcos com o auxilio de um aplicador de MTA
(Angelus, Londrina-PR, Brasil). Os detritos que por ventura permaneceram fora do sulco
foram removidos com um micro-aplicador extrafino (FGM, Joinville-SC, Brasil) (Figura
17, A,B).

Figura 17. (A): Metade radicular esquerda apresenta o sulco preenchido com detritos;
(B) Em maior aumento, o sulco preenchido com detritos.

FONTE: Autora.

4.5.7 Protocolo de Irrigacéo

As metades radiculares foram novamente justapostas, fixadas com fio metalico para
amarrilho 0,20mm de diametro (Morelli, Sorocaba-SP, Brasil) trancado com o auxilio de
um alicate reto ortodéntico n® 121 (Golgran, Sdo Paulo-SP, Brasil) e, na ponta das raizes,
foi colocada cera utilidade (Wilson, Polidental Industria e Comércio Ltda, Cotia-SP,

Brasil) com o objetivo de vedar o forame apical (Figura 18).



39

Figura 18. Metades radiculares justapostas e fixadas com fio metalico.
Colocacao de cera utilidade no forame apical.

FONTE: Autora.

Depois disso, cada amostra foi fixada com silicone de condensacdo denso (Clonage,
Rio de Janeiro-RJ, Brasil) e novamente incluida no centro da mufla a fim de nédo permitir
extravasamento apical e lateral das solucdes utilizadas durante os protocolos de irrigacao
final (Figura 19, A,B,C).

Figura 19. (A): Colocacdo das metades radiculares sobre o silicone. (B): Colocacdo de outra camada de
silicone sobre a amostra. (C): Fechamento da mufla com a raiz estabilizada no seu interior.

FONTE: Autora.

Cada um dos trés grupos iniciais de 28 espécimes foi dividido em 2 subgrupos, de
acordo com a solucéo irrigadora e 0 método de ativacdo utilizado, formando ao todo 6

grupos de 14 espécimes cada um:

- I: SORO/AUP (n = 14): Os canais foram irrigados com 2ml dessa solucdo que foi
submetida a ativacdo ultrassénica passiva durante um minuto, intercalado em trés periodos
de vinte segundos (van der Sluis et al, 2010). Entre cada periodo foi dispensado 2ml dessa
solucdo irrigadora com seringa. Depois disso, 0s canais foram irrigados com 5ml de EDTA
17% (Marcela Farméacia de Manipulacdo, Porto Alegre-RS, Brasil) durante 3 minutos,

seguido de 2ml de soro fisiologico.
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- 11: NaOCI/AUP (n = 14): Os canais foram irrigados com 2ml dessa solucdo que foi
submetida a ativacdo ultrassénica passiva durante um minuto, intercalado em trés periodos
de vinte segundos. Entre cada periodo foi dispensado 2ml dessa solucdo irrigadora com
seringa. Depois disso, os canais foram irrigados com 5ml de EDTA 17% durante 3
minutos, seguido de 2ml de NaOCI 2,5%.

- IIlI: CHX/AUP (n = 14): Os canais foram irrigados com 2ml dessa solucdo que foi
submetida a ativacdo ultrassénica passiva durante um minuto, intercalado em trés periodos
de vinte segundos. Entre cada periodo foi dispensado 2ml dessa solucdo irrigadora com
seringa. Depois disso, os canais foram irrigados com 5ml de EDTA 17% durante 3
minutos, seguido de 2ml de CHX 2%.

- IV: SORO (n = 14): Os canais foram irrigados com 6ml da respectiva solu¢do com o
objetivo de padronizar o volume de solucgdo utilizado em todo o experimento. Esse grupo
ndo foi submetido a ativacdo ultrassdnica passiva. Depois disso, os canais foram irrigados

com 5ml de EDTA 17% durante 3 minutos, seguido de 2ml de soro fisioldgico.

- V: NaOCI (n = 14): Os canais foram irrigados com 6ml da respectiva solugdo com o
objetivo de padronizar o volume de solucgdo utilizado em todo o experimento. Esse grupo
ndo foi submetido a ativacdo ultrassénica passiva. Depois disso, 0s canais foram irrigados
com 5ml de EDTA 17% durante 3 minutos, seguido de 2ml de NaOCI 2,5%.

- VI: CHX (n = 14): Os canais foram irrigados com 6ml da respectiva solucdo com o
objetivo de padronizar o volume de solucgdo utilizado em todo o experimento. Esse grupo
ndo foi submetido a ativacdo ultrassénica passiva. Depois disso, 0s canais foram irrigados
com 5ml de EDTA 17% durante 3 minutos, seguido de 2ml de CHX 2% (Quadro 1).

Cada grupo recebeu 26ml de solucéo irrigadora (18ml na etapa de preparo
quimico-mecanico e 8ml durante o protocolo de irrigacdo final) e 5ml de EDTA 17%,

totalizando 31ml o volume de solucéo.

Em todos os protocolos a solu¢do irrigadora foi levada aos canais através de uma
agulha de irrigacdo 30G (Navitip; Ultradent, South Jordan, UT, EUA) colocada 2mm
aquém do comprimento de trabalho acoplada a uma seringa descartavel de 10ml tipo luer
lock (Injex, Ourinhos-SP, Brasil) devidamente identificada com o nome da solucédo
irrigadora. O EDTA também foi levado aos canais com uma agulha de irrigacdo 30G

(Navitip; Ultradent, South Jordan, UT, EUA) acoplada a uma seringa descartavel de 5ml
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tipo luer lock (Injex, Ourinhos-SP, Brasil) devidamente identificada (Figura 20). O
processo fisico de aspiracdo foi realizado através de um suctor endodéntico (Angelus
Industria de Produtos Odontoldgicos S.A., Londrina-PR, Brasil) acoplado ao terminal de

succdo do equipamento odontoldgico.

Figura 20. Seringa descartavel contendo EDTA 17%.

FONTE: Autora.

Quadro 1: Representacao esquematica dos grupos experimentais e dos protocolos de irrigacdo final utilizados
em cada um deles.

GRUPOS PROTOCOLO DE IRRIGA(;/Z\O FINAL

SORO/AUP  6ml Soro Fisiol6gico + 1” AUP (3 x 20”) + 5ml EDTA + 2ml Soro

NaOCI/AUP 6ml NaOCI +1” AUP (3 x 20”) + 5mlI EDTA + 2ml NaOCI

CHX/AUP 6ml CHX + 1” AUP (3 x 20”) + 5ml EDTA + 2ml CHX

SORO 6ml Soro Fisiolégico + 5ml EDTA + 2ml Soro
NaOClI 6ml NaOCl + 5ml EDTA + 2ml NaOClI
CHX 6ml CHX + 5ml EDTA + 2ml CHX

A ativacdo ultrassonica passiva foi realizada pelo aparelho NAC Plus (Adiel Ltda,
Ribeirdo Preto-SP, Brasil) atraves de um inserto tipo sonda lisa E1 Irrisonic (Helse, Capelli
e Fabris, Sdo Paulo, Brasil), com didmetro de ponta equivalente a um instrumento tipo K
#20, na frequéncia de 30kHz, posicionado 1mm aquém do comprimento de trabalho, ou
seja, 15mm. Uma marca identificadora foi realizada no inserto com caneta para

retroprojetor (Pilot, Toquio, Japdo) para marcar 0 comprimento a ser introduzido no canal
(Figuras 21 e 22).
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Figura 21. Ultrassom NAC Plus (Adiel Ltda, Ribeirdo Preto-SP, Brasil).

FONTE: Autora.

Figura 22. Inserto E1 Irrisonic (Helse, Capelli e Fabris, Sdo Paulo, Brasil).

FONTE: Autora.

O inserto permaneceu centralizado no canal, vibrando paralelamente em direcdo ao
sulco, buscando evitar o seu contato com as paredes dentinarias (Figura 23). O tempo de
ativacdo ultrassénica passiva e a permanéncia do EDTA no interior do canal radicular

foram padronizados com um cronémetro (Beurer Gmbh, Ulm, Germany).
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Figura 23. Inserto posicionado no interior do canal durante a ativacdo ultrassdnica passiva.

FONTE: Autora.

Apbs a realizacdo do protocolo de irrigacdo final, o excesso de solucdo irrigadora
do interior dos canais radiculares foi removido com cones de papel absorvente #80
(Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland) tantos quantos necessarios até que nao fosse
mais observada presenca de umidade na ponta do cone de papel. Depois disso, 0S
especimes foram retirados da mufla e, com o auxilio de um estilete (Tramontina,
Garibaldi-RS, Brasil), foi removido o silicone que envolvia as raizes. Cada espécime foi
armazenado em um microtubo plastico (3810X, Eppendorf; Hamburgo, Alemanha)

devidamente identificado de acordo com o grupo ao qual pertenciam.

Seis espécimes foram utilizadas como controle, duas para cada solucdo irrigadora,
sendo um controle positivo e outro negativo. Os controles positivos receberam preparo
guimico-mecanico, tiveram os sulcos preenchidos com detritos e ndo receberam nenhum
protocolo de irrigacdo final. Nos controles negativos os sulcos permaneceram vazios e 0

protocolo de irrigacdo final também néo foi empregado.

4.5.8 Preparacéo para Microscopia Eletronica de Varredura

As duas metades radiculares de cada amostra foram retiradas dos microtubos,

fixadas num mesmo stub metélico e armazenadas por 48 horas em estufa a 36°C antes de
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serem submetidas a microscopia eletrénica de varredura. Cada stub recebeu uma

numeracdo sequencial de 1 a 84 e os 06 controles foram numerados de 85 a 90.

As metades radiculares que foram avaliadas quanto a remocdo de lama dentinaria
receberam uma marcacdo no bordo externo da raiz a uma distancia de 4mm do vértice

radicular a fim de padronizar a localizacdo de captura das imagens.

As amostras receberam metalizacdo a ouro (Bal-tec, SCD 050, Tokio, Japdo) para
serem examinadas através do microscopio eletrdnico de varredura (JEOL 6060, JEOL,

Tokio, Japdo) operado em 10Kv.

Os sulcos foram magnificados em 20x e o terco apical da outra metade radicular
em 500x.

4.6 Critérios de avaliacdo

Em uma das metades radiculares foi avaliada a remocédo de detritos do sulco pré-
confeccionado através dos seguintes escores: 1- sulco vazio; 2 - menos de 50% do sulco
preenchido com detritos; 3 - mais de 50% do sulco preenchido com detritos e 4 - sulco
totalmente preenchido com detritos (Van der Sluis et al, 2010) (Figura 24).

Figura 24. Imagens representativas dos escores de remocao de detritos: (1) Sulco vazio; (2) Menos de 50%

do sulco preenchido com detritos; (3) Mais de 50% do sulco preenchido com detritos e (4) Sulco totalmente
preenchido com detritos.
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Na outra metade radicular foi avaliada a de remocdo da lama dentinaria do terco
apical das raizes. Foram atribuidos os seguintes escores: 1- tdbulos dentinarios totalmente
visiveis; 2 - mais de 50% dos tubulos dentinarios visiveis; 3 - menos de 50% dos tdbulos
dentinarios visiveis e 4 - auséncia de tdbulos dentinarios visiveis (Chopra, Murray e
Namerow, 2008) (Figura 25).

Figura 25. Imagens representativas dos escores de remocdo de lama dentinaria: (1) TUbulos dentinarios
totalmente visiveis; (2) Mais de 50% dos tabulos dentinarios visiveis; (3) Menos de 50% dos tdbulos
dentinarios visiveis e (4) Auséncia de tibulos dentinérios visiveis.

As avaliacGes foram realizadas por dois examinadores calibrados e mascarados
para 0s grupos experimentais. A calibracdo dos observadores foi feita através da
apresentacdo de dez imagens representativas dos escores, ndo utilizadas na andlise do
estudo. Apos 24 horas, os examinadores receberam as imagens de cada variavel numeradas
de 1 a 84 para avaliacdo, juntamente com uma folha anexa que também continha a

numeracdo das imagens onde foi realizada a marcacéo dos escores.
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4.7 Analise dos dados

Os dados coletados foram organizados em um banco de dados e analisados
estatisticamente através do programa SPSS 19.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, EUA).

O teste Conhen’s Kappa foi utilizado para avaliar a concordancia

interexaminadores.

Todas as variaveis apresentaram resultados significativos (P < 0,05) para os testes
de verificacdo de normalidade Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-Wilk, ndo demonstrando

uma distribuicdo de acordo com os padrdes de normalidade.

O teste de distribuicdo qui-quadrado, seguido da analise de residuos ajustados de
Pearson foi utilizado para avaliar a frequéncia de distribui¢do dos eventos entre 0s grupos,

bem como a existéncia de associacao entre eles.

As frequéncias dos escores de remocao de detritos do sulco e lama dentinaria foram
submetidas a avaliacdo estatistica pelo teste ndo-paramétrico de Kruskal-Wallis, seguido

pelo teste de Dunn de comparacBes multiplas.

Para todos os testes estatisticos empregados, o nivel de significancia foi

estabelecido em 5%.
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5 RESULTADOS
5.1. Remocéo de detritos

O coeficiente de concordancia Kappa de Cohen interexaminadores para a avaliacdo
dos escores de remocdo de detritos foi igual a 0,77. Os dois examinadores divergiram na
atribuicdo dos escores em 15 casos, que foram novamente apresentados para o0
estabelecimento de um consenso. Apos determinados os escores de todas as unidades

amostrais, foi realizada analise estatistica inferencial.

Foi observada associacdo entre os escores de remocdo de detritos e os protocolos
que utilizaram ativacdo ultrassénica passiva (P < 0,05). Por meio da analise de residuos
ajustados, observou-se que, nos grupos que receberam ativacdo ultrassonica passiva, a
frequéncia de escores 1 e 2 foi significativamente maior que a esperada, enquanto que a
frequéncia de escore 4 foi significativamente menor. Os dados estdo representados na
tabela 1.

Tabela 1- Frequéncia dos escores de remogéo de detritos nos métodos com (AUP) e
sem ativacgdo ultrassonica passiva (NAUP).

escores NAUP (%) AUP(%) total (%)
1 01° (01,2) 15% (17,8) 16 (19,0)
2 03° (03,7) 11% (13,0) 14 (16,7)
3 13 (15,4) 12 (14,4) 25 (29,8)
4 25% (29,7) 04° (04,8) 29 (34,5)
n 42 (50,0) 42 (50,0) 84 (100)

Teste qui-quadrado de Pearson (P < 0,05).
a: frequéncia de casos estatisticamente maior que a esperada, pela anélise de residuos ajustados.
b: frequéncia de casos estatisticamente menor que a esperada, pela analise de residuos ajustados.

Né&o foi observada associacdo entre os escores de remocdo de detritos e as solugdes
irrigadoras utilizadas (P = 0,870), nem entre os trés calibres de dilatacdo (P = 0,910). Os
escores de remocao de detritos ndo se mostraram dependentes do tipo de solucéo irrigadora
utilizada, nem do calibre de dilatacdo avaliado. Os dados estdo representados nas tabelas 2
e 3.
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Tabela 2 - Frequéncia dos escores de remocéo de detritos das solugdes irrigadoras.

SOLUCOES IRRIGADORAS

escores
SORO(%)  NaOCI(%)  CHX (%) total (%)
1 04 (04,7) 05 (05,9) 07 (08,4) 16 (19,0)
2 04 (04,8) 04 (04,8) 06 (07,1) 14 (16,7)
3 10(11,9) 08 (09,5) 07 (08,3) 25 (29,8)
4 10(11,9) 11 (13,1) 08 (09,5) 29 (34,5)
n 28 (33,3)  28(33,3) 28 (33,3) 84 (100)

Teste qui-quadrado de Pearson (P = 0,870).

Tabela 3 - Frequéncia dos escores de remocéo de detritos dos calibres de dilatacéo.

CALIBRES
escores

80 (%) 110 (%) 140 (%) total (%)

1 04 (04,7) 07 (08,4) 05 (05,9) 16 (19,0)

2 05(05,95)  05(0595) 04 (04,8) 14 (16,7)

3 11(13,2)  07(08,3) 07 (08,3) 25 (29,8)

A 09 (10,7) 10 (11,9) 10 (11,9) 29 (34,5)

n 29 (34,5) 29 (34,5) 26 (31,0) 84 (100)

Teste qui-quadrado de Pearson (P = 0,910).

Quanto a avaliacdo dos escores medianos nos seis grupos, observou-se que eles
foram significativamente menores nos grupos que utilizaram ativagdo ultrassdnica passiva

(P <0,05). Os dados estdo representados na tabela 4.

Tabela 4 - Mediana (Md) e percentis 25 e 75 (P25 e P75) dos escores de remogao de detritos.

DETRITOS

GRUPOS Md (P25/P75)
SORO 14 4 (3/4)
NaOCl 14 4 (3/4)
CHX 14 4 (3/4)
SORO/AUP? 14 3 (1/3)
NaOCI/AUP" 14 2 (1/3)

CHX/AUP® 14 2 (1/2,25)

N 84 3 (2/4)

Teste de Kruskal-Wallis, seguido de teste post hoc de Dunn (P < 0,05).

2 Grupo SORO/AUP difere significativamente do grupo NaOCI (P = 0,047)

® Grupo NaOCI/AUP difere significativamente dos grupos SORO (P = 0,039) e NaOCI (P = 0,006).

¢ Grupo CHX/AUP difere significativamente dos grupos SORO (P = 0,002), NaOCI (P < 0,001) e CHX (P =
0,002).
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Ndo foi observada diferenca estatisticamente significativa entre o0s escores
medianos de remocdo de detritos nos trés calibres de dilatacdo avaliados em cada grupo (P

> 0,05). Os dados estdo representados na tabela 5.

Tabela 5 - Mediana (Md) e percentis 25 e 75 (P25/P75) dos escores de remogao de detritos entre os trés calibres de
dilatagdo em cada grupo.

GRUPOS CALIBRE 80 CALIBRE 110 CALIBRE 140
n Md (P25/P75)  n Md (P25/P75) n Md (P25/P75)
SORO 5 4(3/4) 5 3(2/4) 4 4 (3,25/4)
NaOClI 6 4(3/4) 4 4(3,25/4) 4 3,5 (3/4)
CHX 4 3,5 (3/4) 5 3(2,5/4) 5 4 (2,5/4)
SORO/AUP 5 3(2,5/3) 5 1(1/4) 4 2,5 (1,25/3)
NaOCI/AUP 5 2(1,5/2,5) 5 2(1/3,5) 4 2 (1/3,75)
CHX/AUP 4 1(1/1,75) 5 2(1/3) 5 2 (1,5/2,5)
N 29 3 (2/4) 29 3 (1,5/4) 26 3 (2/4)

Teste de Kruskal-Wallis (P > 0,05).

A figura 26 apresenta imagens de microscopia eletronica de varredura

representativas dos escores medianos de remocao de detritos de cada grupo.
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Figura 26 - Imagens de microscopia eletrdnica de varredura (20x e 100x) representativas dos escores medianos de remocédo de
detritos em cada grupo. (A-B), SORO: sulco totalmente preenchido com detritos; (C-D), NaOCI: sulco totalmente preenchido
com detritos; (E-F), CHX: sulco totalmente preenchido com detritos; (G-H), SORO/AUP: mais de 50% do sulco preenchido com
detritos; (1-J), NaOCI/AUP: menos de 50% do sulco preenchido com detritos e (K-L), CHX/AUP: menos de 50% do sulco
preenchido com detritos.
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5.2. Remoc¢ao de Lama Dentinéria

O coeficiente de concordancia Kappa de Cohen interexaminadores para a avaliacdo
dos escores de remocdo de lama dentinaria do terco apical foi 0,78. Os dois examinadores
divergiram na atribuicdo dos escores em 12 casos. Um consenso foi estabelecido apds nova
apresentacdo das imagens. Apos determinados os escores de todas as unidades amostrais,

foi realizada andlise estatistica inferencial.
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Né&o foi observada associacdo entre os escores de remocdo de lama dentinaria e 0s

protocolos que utilizaram ou ndo AUP no terco apical dos canais radiculares (P = 0,766).

Os dados estdo representados na tabela 6.

Tabela 6 - Frequéncia dos escores de remocéo de lama dentinaria nos métodos
com (AUP) e sem ativagdo ultrassonica passiva (NAUP).

escores NAUP (%)  AUP (%) total (%)
1 10 (11,9) 10 (11,9) 20 (23,8)
2 20 (23,8) 18 (21,4) 38 (45,2)
3 12 (14,3) 13 (15,5) 25 (29,8)
4 00 (0,0) 01 (01,2) 01 (01,2)
n 42 (50,0) 42 (50,0) 84 (100)

Teste qui-quadrado de Pearson (P = 0,766).

Foi observada associacao estatisticamente significativa entre os escores de remocao

de lama dentinaria e as solucgdes irrigadoras (P < 0,05).

Houve associacdo entre a

utilizacdo de NaOCI como solucdo irrigadora e a presenca de tabulos dentinarios visiveis

(P < 0,05). Por meio da andlise de residuos ajustados, observou-se que, quando o NaOCI

foi utilizado, a frequéncia de escore 1 foi significativamente maior que a esperada,

enquanto que a frequéncia de escores 3 foi significativamente menor. Os dados estdo

representados na tabela 7.

Tabela 7 - Frequéncia de escores de remogao de lama dentinaria das solugdes irrigadoras
no terco apical dos canais radiculares.

SOLUCOES IRRIGADORAS

escores
SORO (%) NaOCI (%) CHX (%) total(%)
1 01° (01,2) 19 (22,6) 00° (0,0) 20 (23,8)
2 17%(20,2) 09 (10,7) 12 (143)  38(45,2)
3 09 (10,7) 00" (0,0) 16%(19,1)  25(29,8)
4 01 (01,2) 00 (0,0) 00 (0,0) 01 (01,2)
n 28 (33,3) 28 (33,3) 28 (33,3) 84 (100)

Teste qui-quadrado de Pearson (P < 0,05).

2 frequéncia de casos estatisticamente maior que a esperada, pela analise de residuos ajustados.
® frequéncia de casos estatisticamente menor que a esperada, pela analise de residuos ajustados.

N&do foi observada associacdo estatisticamente significativa entre os escores de

remocdao de lama dentinaria e os calibres de dilatacdo no terco apical dos canais radiculares
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(P = 0,199). Os escores de remoc¢do de lama dentinaria mostraram-se independentes dos

calibres avaliados. Os dados estdo representados na tabela 8.

Tabela 8 - Frequéncia de escores de remogao de lama dentinaria dos calibres de dilatagéo
no terco apical dos canais radiculares.

CALIBRES
escores
80(%) 110(%) 140(%) total (%)

1 09 (10,7) 06 (07,1) 05 (06,0) 20 (23,8)
2 14 (16,7) 16 (19,00 08 (09,5) 38 (45,2)
3 06 (7,1) 07 (08,4) 12 (14,3) 25 (29,8)
4 00 (0,0) 00 (0,0) 01 (01,2) 01 (01,2)
n 29 (34,5) 29 (34,5) 26 (31,0) 84 (100)

Teste qui-quadrado de Pearson (P = 0,199).

Quanto a avaliacdo dos escores medianos nos seis grupos experimentais, observou-

se diferenca estatisticamente significativa quanto a remoc¢do de lama dentinaria do terco
apical do canal radicular (P < 0,05). Os grupos NaOCI e NaOCI/AUP nao diferiram entre

si (P = 0,999); entretanto, foram estatisticamente diferentes dos demais, pelo teste de

Kruskal-Wallis (P < 0,05). Os escores foram significativamente menores nos grupos que

utilizaram NaOCI como solucéo irrigadora. Os dados estdo representados na tabela 9.

Tabela 9 - Mediana (Md) e percentis 25 e 75 (P25/P75) dos escores de remogao

de lama dentinéaria do terco apical do canal radicular entre os grupos.

LAMA DENTINARIA

GRUPOS Md (P25/P75)
SORO" 14 2(2/3)
NaOCI? 14 1(1/2)
CHX" 14 3(2/3)
SORO/AUP® 14 2(2/3)
NaOCI/AUP* 14 1(1/2)
CHX/AUP® 14 3(2/3)

N 84 2(2/3)

Letras minusculas iguais ndo diferem estatisticamente pelo teste de Kruskal-Wallis (P > 0,05).

Ndo foi observada diferenca estatisticamente significativa entre o0s escores

medianos de remocdo de lama dentinaria nos trés calibres de dilatacdo avaliados em cada

grupo (P > 0,05). Os dados estdo representados na tabela 10.
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Tabela 10 - Mediana (Md) e percentis 25 e 75 (P25/P75) dos escores de remocédo de lama dentinaria do terco
apical entre os trés calibres de dilatacdo em cada grupo .

GRUPOS CALIBRE 80 CALIBRE110  CALIBRE 140
n Md(P25/P75) n Md(P25/P75)  n Md (P25/P75)
SORO 5 2(1,5/2,5) 5 2(212) 4 3(2,25/3)
NaOClI 6 1(1/2) 4 15 (1/2) 4 1(1/1,75)
CHX 4 2(2/2,75) 5 3(2/3) 5 3(2,5/3)
SORO/AUP 5 2(2/3) 5 2(2/3) 4 2,5 (2/3,75)
NaOCI/AUP 5 1 (1/1,5) 5 1(1/1,5) 4 1,5(1/2)
CHX/AUP 4 25(2/3) 5 2(2/3) 5 3(2,5/3)
N 29 2 (1/2) 29 2 (2/2,5) 26 2,5 (2/3)

Teste de Kruskal-Wallis (P > 0,05)

A figura 27 apresenta imagens de microscopia eletronica de varredura

representativas do escores medianos de remocdo de lama dentinaria de cada grupo.

Figura 27 - Imagens de microscopia eletrénica de varredura (500x e 2000x) representativas dos escores medianos de remogéo de
lama dentinaria em cada grupo. (A-B) SORO: menos de 50% dos tubulos preenchidos com lama dentinéria; (C-D), NaOCI:
tlbulos totalmente visiveis; (E-F), CHX: mais de 50% dos tibulos preenchidos com lama dentinéria; (G-H), SORO/AUP: menos
de 50% dos tubulos preenchidos com lama dentinaria; (I1-J), NaOCI/AUP: tabulos totalmente visiveis e (K-L), CHX/AUP: mais
de 50% dos tubulos preenchidos com lama dentinaria.



55



56

6 DISCUSSAO

O preparo do canal radicular constitui-se numa das principais fases do tratamento
endodéntico, pois nela realiza-se a modelagem e limpeza do sistema de canais radiculares.
A acdo dos instrumentos endodonticos sobre a parede dentinaria promove a formacéo de
uma massa de consisténcia pastosa composta por raspas de dentina, matéria organica,
substancias quimicas e, algumas vezes, bactérias, denominada lama dentinaria. Na
verdade, as técnicas de preparo do canal promovem a formacdo dessa lama o que ocasiona
a diminuicdo da permeabilidade dentindaria (MC COMB; SMITH, 1975; MCCOMB,;
SMITH; BEAGRIE, 1976).

Alguns pesquisadores salientam que a condi¢do de limpeza do canal radicular esta
vinculada a existéncia ou ndo de lama dentinéria e detritos. Os trabalhos em microscopia
eletrbnica de varredura mostraram que esta camada residual obstrui, parcial ou totalmente,
a entrada dos tubulos dentinarios. Entdo, segundo esses estudos, a condicdo de limpeza do
sistema de canais radiculares esta intimamente relacionada a capacidade que a substancia
quimica apresenta para remover detritos e lama dentinaria formados durante a preparacao
do canal radicular (MCCOMB; SMITH; BEAGRIE, 1976; MOODNIK et al., 1976;
GOLDMAN et al., 1982; BAUMGARTNER; MADER, 1987).

Motivado pelo fascinio no capitulo de limpeza do canal radicular e suas
repercussdes na Endodontia, bem como pela acdo que as substancias quimicas exercem
sobre a superficie dentinaria, resolveu-se investigar os efeitos de diferentes protocolos de
irrigacdo final utilizando ou ndo ativacdo ultrassdnica passiva na remocao de detritos e

lama dentinaria ap6s o preparo quimico-mecanico do canal radicular.

Frente a escassez de dentes higidos humanos unirradiculares extraidos, além do
aspecto ético em usa-los nas pesquisas cientificas, os dentes bovinos tem sido uma
alternativa para estudos in vitro, pois apresentam propriedades fisicas semelhantes a
dentina de dentes permanentes humanos (SCHILKE et al., 1999), facilidade de obtencéao e
baixo indice de carie. Além disso, é possivel obter espécimes com a mesma idade e
caracteristicas dentinarias, possibilitando que amostras de um mesmo animal sejam
distribuidas nos diversos grupos experimentais, minimizando com isso a variabilidade
amostral que normalmente ocorre em estudos clinicos. Camargo et al. (2007) verificaram

através de microscopia eletronica de varredura que a dentina radicular bovina apresenta
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maior quantidade de tubulos dentinarios que a humana, porém néo foi observada diferenca

entre elas com relacdo ao diametro dos tubulos nos tercos cervical, médio e apical.

O desenho experimental deste estudo é comparavel ao descrito por Lee, Wu e
Wesselink (2004a), van der Sluis, Wu e Wesselink (2005a, 2005b) e, posteriormente, por
van der Sluis et al. (2010) e foi delineado para avaliar a remocdo de detritos dentinarios
artificiais e lama dentinéria do canal radicular. Nesses trabalhos, foi confeccionado um
sulco de formato retangular, enquanto que no presente estudo, o sulco apresenta dimensdes
semelhantes, porém com o formato de semi-circulo. Desse modo, as caracteristicas
anatdmicas encontradas em istmos, irregularidades, extens@es de canais ovais e em regifes
do canal radicular ndo atingidas pelos instrumentos durante o preparo quimico-mecanico,
onde detritos dentinarios se acumulam, sdo representadas com maior fidelidade (WU,
WESSELINK 2001).

Esse modelo foi introduzido com a intencdo de padronizar a anatomia radicular e
apresenta como vantagem principal o fato do sulco conter quantidades comparaveis de
detritos antes do protocolo de irrigacdo final, pois todos apresentam as mesmas dimensdes.
Isso permite a reprodutibilidade da técnica e o aumento da confiabilidade. Outros estudos
verificaram a quantidade de detritos somente ap0s o0 preparo e irrigacdo, ndo reportando ou
padronizando a quantidade de detritos prévios e, com isso, impossibilitando comparar
efetivamente a capacidade de limpeza dos protocolos de irrigacdo (ABBOTT et al., 1991;
LUMLEY etal., 1993; WU; WESSELINK, 1995).

Uma mufla foi desenvolvida nos mesmos moldes de Bramante, Berbert e Borges
(1987) para estabilizar as raizes durante o preparo quimico-mecanico e simular um sistema
fechado de irrigacdo, representando a condicdo comumente mais encontrada clinicamente,
em que o elemento dentario encontra-se envolto pelo ligamento periodontal e 0sso
alveolar. No sistema fechado normalmente ocorre o aprisionamento de ar nos dois
milimetros finais da raiz, bloqueando o fluxo da solucdo irrigadora nessa regido e, com
isso, tornando a manobra de limpeza do terco apical do canal radicular mais dificil que a

dos tercos médio e cervical (TAY et al., 2010).

Poucos trabalhos avaliaram os efeitos do protocolo de irrigagdo na limpeza de
canais preparados com diferentes calibres de dilatacdo (LEE; WU; WESSELINK 2004b,
VAN DER SLUIS; WU; WESSELINK 2005b; RODIG et al., 2010). Nesses estudos, mais

detritos foram removidos de sulcos longitudinais no terco apical em canais amplos do que
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em canais estreitos. A ampliacdo do terco apical permite um melhor fluxo de irrigante no
interior de canais retos e curvos (HUANG; GULABIVALA; NG, 2008; AMATO et al.,
2011).

Os diferentes calibres de dilatacdo estabelecidos ndo influenciaram a remocao de
detritos e lama dentinaria, utilizando ou ndo a ativacdo ultrassénica passiva. 1sso se deve,
provavelmente, ao fato de que foi possivel a introducdo da seringa de irrigagdo 2mm
aquém do comprimento de trabalho em todos os grupos, devido a maior dimensdo dos
canais radiculares bovinos, permitindo a solucdo irrigadora alcancar livremente o terco
apical. Esses achados apoiam observac6es prévias de que a profundidade de penetracdo da
seringa de irrigacdo tem importancia fundamental na distribuicdo dos fluidos no interior do
canal radicular (ABOU-RASS; PICCININO, 1982; SEDGLEY et al. 2005;
BOUTSIOUKIS et al., 2007;). Na pesquisa de Rddig et al (2010) a AUP foi mais efetiva
na remocdo de detritos quando comparada com protocolos que utilizaram somente
seringa/agulha e RinsEndo independente do calibre apical de dilatacéo.

Estudos prévios tem mostrado que o volume das solugbes irrigadoras e quelantes
tem influéncia na limpeza dos canais radiculares (VAN DER SLUIS et al., 2006;
CHOPRA; MURRAY; NAMEROW, 2008). Neste estudo, o volume total de solucdo
utilizado durante o experimento foi padronizado em todos os grupos (31ml) para que nao
houvesse influéncia desse fator nos resultados. Foram utilizados 2ml de solucéo irrigadora
a cada troca de instrumentos durante o preparo quimico-mecanico, simulando a condicao
clinica (RODIG et al., 2010; WALTERS; BAUMGARTNER; MARSHALL 2002). Esse
volume esta de acordo com outras investigacdes que avaliaram a eficcia da irrigacdo na
limpeza dos canais radiculares (BAUMGARTNER; MADER, 1987; SCELZA;
ANTONIAZZI; SCELZA, 2000).

O EDTA esteve presente em todos 0s grupos e permaneceu durante 3 minutos em
contato com as paredes do canal (CASTAGNA et al., 2012). Esse foi o tempo considerado
necessario para promover adequada remocdo de lama dentinaria (MELLO et al., 2010).
Um aumento no tempo de permanéncia do EDTA ndo aumenta significativamente sua
capacidade de limpeza e, além disso, pode provocar erosdo na dentina peri e intertubular
(CALT; SERPER, 2002). O EDTA € um agente quelante utilizado como um auxiliar no
preparo, pois atua somente no componente inorganico dentinario, complementando a acao
das solucdes irrigadoras que atuam no componente organico (YAMADA et al., 1983).

No presente estudo, a ativacdo ultrassdnica passiva foi realizada durante um

minuto, subdividido em trés periodos de 20 segundos com renovacdo da solucéo irrigadora
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entre eles, pois de acordo com van der Sluis et al. em 2010, resulta num efeito cumulativo
na remoc¢do de detritos do canal radicular. Além disso, periodos curtos de ativacdo
facilitam a permanéncia do inserto centralizado no canal, evitando seu contato com a
parede dentinaria (SABINS; JOHNSON; HELLSTEIN, 2003). A utilizacdo de um inserto
liso, com diametro equivalente a um instrumento #20, apresenta a vantagem de ndo
provocar qualquer dano a parede do canal radicular e mostrou ser tdo efetivo quanto uma
lima tipo K na remocdo de detritos quando ativado ultrassonicamente (VAN DER SLUIS;
WU; WESSELINK 2005a). Jensen et al. (1999) também recomendam a utilizacdo de
instrumentos com diametros menores em alta frequéncia para evitar o contato deles com a
parede do canal e permitir que a ponta oscile livremente, provocando um aumento dos
efeitos de cavitacdo na solucdo irrigadora (ROY; AHMAD; CRUM 1994; GU et al., 2009).

A direcdo de oscilacdo do inserto foi realizada paralelamente ao sulco corroborando
com o estudo de Jiang et al. (2010) que verificaram menor presenca de detritos quando
comparada com o inserto oscilando perpendicularmente. Entretanto, € possivel acreditar
que a remocao de detritos e lama dentinaria ndo foi influenciada pela direcdo de orientacao
do inserto (LUMLEY, 1993).

A microscopia eletrénica de varredura tem sido empregada para a avaliacdo da
limpeza dos canais radiculares (CHOPRA; MURRAY; NAMEROW, 2008; RIBEIRO et
al., 2012; CASTAGNA et al., 2013) e apresenta como vantagem aos pesquisadores a
posibilidade de wvisualizar e avaliar tanto detritos, quanto lama dentinaria
concomitantemente (RIBEIRO et al., 2012). Neste estudo foi utilizada 20x de
magnificacdo para a avaliacdo de remocdo de detritos e 500x para a remocdo de lama
dentinaria do terco apical dos canais radiculares. Desse modo, foi possivel observar toda a
extensdo do sulco em uma s6 imagem numa magnificacdo de 20x e uma area maior de
dentina numa magnificacdo de 500x. MagnificacGes maiores como 1000x e 2000x podem
resultar em viéses observacionais, pois apenas uma area muito restrita da parede do canal
radicular é visualizada (WU; WESSELINK, 1995).

Foram estabelecidos quatro escores para avaliacdo da remocdo de detritos (VAN
DER SLUIS et al., 2010; AMATO et al., 2011) e lama dentinaria (CHOPRA; MURRAY
NAMEROW, 2008), baseados em critérios quantitativos (<50% ou >50%), enquanto
outros autores (KUAH et al., 2009; RIBEIRO et al., 2012) utilizaram critérios subjetivos
(pouca, moderada ou severa). Esse fator pode contribuir para a diminuicdo da

concordancia intra e interobservadores. A avaliacdo provieniente de dados qualitativos nao
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possui uma distribuicdo dentro dos padrGes de normalidade, exingindo uma analise nédo-
paramétrica dos dados. Por esse motivo foram utilizados os testes de Kruskal-Wallis para a
comparagdo entre 0s grupos e qui-quadradro de Pearson para avaliar a frequéncia de
distribuicdo dos eventos entre 0s grupos e a existéncia ou ndo de associacao entre eles.
Quanto a remocdo de detritos, 0s resultados mostraram que todos 0s grupos que
receberam ativacdo ultrassénica passiva obtiveram escores de limpeza significativamente
menores do aqueles que ndo receberam. Esses achados sdo similares aos estudos de Lee,
Wu e Wesselink (2004a); van der Sluis, Wu e Wesselink (2005b); Lui, Kuah e Chen
(2007); Kuah et al. (2009); Rodig et al., (2010); Ribeiro et al., (2012), evidenciando que a
remocdo de detritos independe do tipo de solucdo irrigadora, pois esta mais relacionada
com a ativacdo mecanica dessa solucdo. Entretanto, van der Sluis et al. (2010) sugerem que
existe um efeito quimico da solucdo irrigadora na remocdo de detritos, pois quando
comparado com agua destilada, o NaOCI obteve melhores resultados ativado
ultrassonicamente. Outros autores ndo verificaram diferenca entre os protocolos que
utilizaram ou ndo AUP, provavelmente por utilizarem o ultrassom em baixa poténcia
(MAYER; PETERS; BARBAKOW, 2002) ou terem sido realizados em canais curvos
(AL-ALI; SATHORN; PARASHOS 2012). Esses achados rejeitam as hipdteses de que
ndo héa associacdo entre os escores de remocado de detritos e os métodos que utilizaram ou
ndo AUP, bem como a de que 0s escores sdo iguais ao se compararem os diferentes

protocolos de irrigacao.

Quanto a remoc¢do de lama dentinaria, observou-se resultados significativamente
melhores nos protocolos que utilizaram NaOClI como solucdo irrigadora,
independentemente de receberem ou ndo a AUP. Esses achados corroboram com 0sS
estudos de Guerisoli et al., (2002); Chopra; Murray e Namerrow (2008) e Kuah et al.,
(2009), evidenciando que a remocdo de lama dentindria esta intimamente relacionada com
as propriedades da solucdo irrigadora e quelante utilizadas, independentemente de serem
ativadas mecanicamente ou nao. O hipoclorito de sddio atua sobre 0 componente organico,
engquanto que o EDTA, sobre o componente mineral da lama dentinaria. A conjugacao
desse bindbmio revela a importancia dessas duas substancias na limpeza da parede
dentinaria, uma vez que a auséncia de qualquer uma delas manterd um dos componentes
dessa camada residual (SO, et al., 2005). As hipdteses de que ndo ha associacio entre 0s

escores de remocdo de lama dentinaria e as solugfes irrigadoras, bem como a de que 0s
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escores de remocdo de lama dentinarias sdo iguais entre os diferentes protocolos de

irrigacdo foram rejeitadas.

Os resultados mostraram uma frequéncia significativamente alta de escores 3 (mais
de 50% dos tubulos preenchidos com lama dentinaria) no grupo que utilizou a CHX como
solucdo irrigadora, evidenciando sua restrita influéncia na remocao de lama dentinéria.
Esta substancia ndo apresenta atividade de dissolucdo de matéria organica. Tal fato foi
evidenciado por Okino et al. (2004) os quais mostraram que tanto a solucao quanto o gel
de clorexidina a 2% ndo foram capazes de dissolver tecido pulpar bovino. Sua acéo esta
relacionada com os efeitos antimicrobianos residuais decorrentes da caracteristica de
substantividade (MOHAMMADI; ABBOTT, 2009). Weber et al., em 2003, mostraram que
o efeito residual da CHX 2% submetida a 1 minuto de AUP permanece por 168h apos o
preparo quimico-mecanico. Mais estudos sdo necessarios para avaliar o comportamento da

CHX e os efeitos provocados pela AUP nessa substancia.

Através dos resultados obtidos nesta pesquisa, ndo se pde fim a este estudo, mas
descortina-se um amplo campo de trabalho. A associacdo de uma adequada técnica de
preparo e um protocolo de irrigacdo final com ativacdo da solucdo irrigadora deve
continuar sendo investigada com o objetivo de obter uma efetiva limpeza do sistema de
canais radiculares previamente a obturacdo, principalmente naqueles casos de anatomia
complexa. A acdo das substancias quimicas através de um adequado método de irrigacdo é
fundamental na dissolucdo e remocdo dos componentes organicos e inorganicos
dentinarios, principalmente em &reas ndo atingidas pelos instrumentos durante o preparo

guimico-mecanico.

A utilizacdo de um protocolo de irrigacao final que empregue a ativacdo da solucéo
irrigadora é hoje uma realidade, que deve ser colocada em pratica pelos profissionais que

se dedicam a Endodontia.
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7 CONCLUSAO

Diante das condicBes experimentais desse estudo e de acordo com o0s resultados

obtidos, € possivel concluir que:

1. Os protocolos de irrigacdo final que utilizaram AUP foram mais efetivos na remocéo de

detritos do terco apical do que os que ndo utilizaram.

2. Os protocolos de irrigacdo final que utilizaram NaOCI 2,5% e EDTA foram mais
efetivos na remocdo de lama dentinaria do terco apical do que os protocolos que utilizaram

CHX 2% e Soro Fisioldgico, independentemente da utilizacdo da AUP.

3. Os diferentes calibres de dilatacdo ndo influenciaram na remocao de detritos e lama

dentinaria do terco apical.
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