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RESUMO

Introducéo: O objetivo do estudo foi avaliar, por microtomografia computadorizada,
a eficiencia da solucdo de éacido fosférico 37% e do EDTA 17% na remocdo de
smear layer e debris de tecidos mineralizados acumulados (DTMA) ap0s o preparo
guimico-mecanico. Métodos: Vinte e seis raizes mesiais de molares inferiores foram
microtomografadas em trés momentos distintos: exame inicial, apds preparo-quimico
mecanico e apdés remocao de smear layer pelo emprego do microtomografo Skyscan
1173 utilizando resolugéo de 14,97 um. Os canais foram preparados utilizando limas
Reciproc R40, NaOCIl 6% e o Sistema EndoVac® para irrigacdo/aspiracao. Apos
preparo, os especimes foram divididos aleatoriamente em dois grupos, de acordo
com a solucdo desmineralizante utilizada: solucdo de &cido fosforico 37% ou EDTA
17%. O software CTan foi utilizado para andlise volumétrica e o software Seg3D
para reconstrugdes tridimensionais. Os dados foram analisados através do teste
Mann-Whitney utilizando a=0.05 como nivel de significancia estatistica. Resultados:
A diferenca entre os volumes apds remocdo de smear layer e apdés o preparo
quimico-mecénico demonstrou que o acido fosférico 37% foi significativamente mais
eficiente na remocdo de smear layer e DTMA que o EDTA 17% (p<0,05).
Conclusbes: Demonstrou-se que ambos, acido fosférico 37% e EDTA 17%, séo
agentes eficazes na remocéo de smear layer e debris, porém melhores resultados
foram obtidos com o uso do &cido fosforico 37%.

Palavras-chave: Smear layer, &cido fosférico 37%, EDTA 17%, EndoVac®,
microtomografia computadorizada.



ABSTRACT

Introduction: The aim of this study was to evaluate, by micro—computed
tomography, the efficiency of 37% phosphoric acid solution with that of 17% EDTA in
the removal of smear layer and accumulated hard tissue debris (AHTD) after canal
preparation. Methods: Twenty-six mesial roots of mandibular molars were subjected
to three microtomographic scannings: initial scanning, after instrumentation and after
smear layer removal using the SkyScan 1173 X-ray microtomograph at a resolution
of 14,97 ym. The canals were prepared using R40 Reciproc instruments, 6% NaOCI
and EndoVac System® to irrigation/aspiration. After instrumentation, the specimens
were randomly divided into two groups according to the demineralizing solution used:
37% phosphoric acid solution or 17% EDTA. CTAnN software was used for volumetric
analysis and Seg3D software was used for 3D model reconstructions. Data were
analyzed using Mann-Whitney test using a=0.05 as level of statistical significance.
Results: The difference between the volumes after removal of smear layer and after
chemical-mechanical preparation demonstrated that 37% phosphoric acid was
significantly more effective in removing smear layer and AHTD than EDTA 17% (p
<0.05). Conclusions: It was shown that both 37% phosphoric acid and 17% EDTA
are effective agents in the removal of smear layer and debris, but better results were
obtained with the use of 37% phosphoric acid.

Key Words: Smear layer, 37% phosphoric acid, 17% EDTA, EndoVac®, micro—
computed tomography.
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1. REVISAO DE LITERATURA

O intento principal da terapia endodéntica consiste em tratar ou prevenir a
infeccdo no sistema de canais radiculares (SCR), permitindo, com isto, a
manutencdo do elemento dentario na cavidade bucal (Siqueira Jr., 2005). Para que
este objetivo seja alcancado, alguns fatores devem ser respeitados, 0s quais
incluem: um diagndstico preciso da condicdo endoddntica; um correto acesso
coronario; a instrumentacéo (através do uso de limas e/ou alargadores); a irrigacao
(emprego de uma solucdo irrigadora e um sistema de irrigacdo/aspiracao); a
remocao da smear layer intrarradicular (via agentes quimicos) e, por fim, a obturacéo
do SCR. E importante ressaltar que essas etapas sdo indissocidveis e merecem o
mesmo zelo durante sua execugdo no tratamento endodontico (Hulsmann et al.,
2005).

1.1. Anatomia de molares inferiores analisada por microtomografia
computadorizada

Verifica-se, na literatura, a existéncia e emprego de diferentes metodologias
para o estudo da anatomia interna dental, passando por métodos mais tradicionais,
como a injecdo de materiais dentro do canal radicular (metais, celuloide dissolvida
em acetona, borracha liquida e sua posterior vulcanizagdo, resinas), desgaste
dental, diafanizac&o e radiografias convencionais (Pécora et al., 2004), até métodos
contemporaneos, como a radiografia digital e a tomografia computadorizada de feixe
conico (Torres et al., 2015; Abella et al., 2015). Porém, mais recentemente, houve a
introducdo da técnica de microtomografia computadorizada (UCT) para uso na
Endodontia, tornando-se um método frequentemente empregado no estudo da
anatomia dental interna (Domark et al., 2013).

A uCT possui a vantagem de ser um método ndo destrutivo de investigacao in
vitro da anatomia dentaria, pois permite a aquisi¢cdo e reconstrucdo de imagens sem
a necessidade de destruicdo da amostra (Versiani et al., 2011; Li et al., 2013). A n&o
destruicdo da amostra permite também a realizacdo de estudos comparativos entre
diferentes técnicas de instrumentagcdo (Gergi et al., 2014); comparagdo entre
distintos métodos de irrigacdo (Freire et al., 2015); e investigacdo da qualidade da

obturacdo (Hammad et al., 2009; Somma et al., 2011). Uma grande quantidade de



informacdo, com alta qualidade, pode ser obtida utilizando esta técnica, sendo que
as fatias de imagens podem ser recriadas em qualquer plano e os dados podem ser
apresentados em imagens 2D ou 3D. Porém, apesar destas vantagens, deve-se
ressaltar que a UCT permanece como uma ferramenta de pesquisa e que nao pode
ser empregada na aquisicdo de imagens in vivo clinicamente (Rhodes et al., 1999;
Nair et al., 2007).

Os estudos utilizando a técnica de PCT vém confirmando a natureza
altamente complexa do SCR, tanto em dentes permanentes, como em deciduos
(Park et al., 2009; Gu et al., 2013; Fumes et al., 2014) e mostrando que um preparo
quimico-mecénico adequado depende muito mais da configuragdo do SCR do que
da técnica utilizada durante o tratamento endodontico (Peters et al., 2001; Paqué et
al., 2010).

Os molares inferiores sédo, frequentemente, 0 grupo que mais requer
tratamento endodoéntico convencional (Wayman et al., 1994; Igbal et al., 2008); além
disso, estes dentes possuem uma série de desafios anatdmicos, incluindo maltiplos
canais, istmos, canais laterais e ramificacdes apicais (deltas apicais). Apesar de a
anatomia da raiz distal poder apresentar complexidades que dificultam o tratamento
endodontico, a raiz mesial dos molares inferiores tende a apresentar maior riqueza
em se tratando de heterogeneidade anatomica (Harris et al., 2013).

Villas-Bdas et al. (2011) estudaram a raiz mesial de 60 primeiros e segundos
molares inferiores com o objetivo de determinar o diametro mesiodistal e
vestibulolingual do terco apical dos canais, volume apical e a presenca de istmos ao
nivel apical das raizes desses dois grupos dentarios. Seus resultados mostraram
gue as raizes mesiais de molares inferiores ndo apresentam um padrdo anatémico
consistente, além disso, observaram que ha uma alta variabilidade de diametros
apicais e que a presenca de istmos foi um achado frequente, mesmo ao nivel de 1
mm apical.

Harris et al. (2013) investigaram 22 primeiros molares inferiores com o
objetivo de caracterizar sua morfologia interna para melhor abordagem nos
tratamentos endodonticos convencionais e aqueles utilizando cirurgia retrograda. O
estudo verificou que entre as duas raizes dos molares inferiores, a raiz mesial possui
muito mais varia¢gdes morfoldgicas que a raiz distal; além disso, mostrou que toda a

area de furca envolvida na raiz mesial deveria ser considerada como “zona de

perigo”, devido sua pequena espessura de dentina. Concluiu que a eliminagéo dos 3



mm apicais da raiz removeria a maior parte dos canais laterais e ramificacoes
apicais, os quais sao reconhecidamente potenciais causadores do insucesso
endodontico.

Barsness et al. (2014) realizaram um estudo com o propdsito de analisar a
anatomia de 18 segundos molares inferiores. Seus achados mostraram que a
configuracédo de canal radicular mais frequente na raiz mesial foi a de Vertucci do
Tipo 7 (1-2-1-2), a qual foi relatada em 33,3% de todas as amostras. Para os canais
distais, a configuracéo de Vertucci do tipo 1 (1 canal radicular) foi a mais frequente,
com 61,1% das amostras mostrando essa configuracdo. De todos os 18 dentes
analisados, 11,1% tiveram 2 canais, 44,4% apresentaram 3 canais, 33,3%
mostraram 4 canais e 11,1% foram identificados com 5 canais em algum ponto ao
longo da raiz. A média de espessura de dentina entre a furca e os canais
mesiovestibulares, mesiolinguais e distais foi de 1,23 mm; 1,29 mm e 1,41 mm
respectivamente. 77,8% das amostram apresentaram calcificacées tanto na camara
pulpar, como dentro do canal radicular.

Lee et al. (2014) fizeram medi¢cdes em 37 raizes mesiais de primeiros molares
inferiores, e analisaram a espessura de dentina, largura e curvatura dos canais
mesiovestibulares e mesiolinguais dessas raizes. Constataram que a espessura da
dentina lateral foi significativamente maior que a espessura mesial e distal. A
espessura de dentina mesial foi significativamente maior que a distal no terco
coronario, sendo que a espessura mais fina de dentina foi encontrada no lado distal
de ambos os canais. Os canais com larguras mais estreitas mostraram valores de
0,24 mm e 0,22 mm nos canais mesiovestibular e mesiolingual, respectivamente. A
curvatura dos canais foi maior no ter¢o apical e estas foram mais acentuadas nos
canais mesiovestibulares que nos mesiolinguais.

Kim et al. (2015) associaram técnicas de reconstrucdo 2D e 3D de imagens
obtidas por uCT e compararam com as obtidas por diafanizacdo para analise
comparativa da morfologia interna de 31 raizes mesiais de primeiros molares
mandibulares. A mais frequente configuracdo de Vertucci encontrada pelos autores
foi a de tipo IV e Il, apesar de muitos canais terem configuragdo complexa que
impedia sua classificacdo. Sistemas de canais radiculares complexos foram melhor
vistos com uCT do que com diafanizacao.

Os istmos, altamente prevalentes na raiz mesial de molares inferiores, podem

ser definidos como uma comunicagao estreita, com formato de fita interligando dois



canais radiculares, e que contém tecido pulpar em seu interior (Weller et al., 1995;
Mannocci et al.,, 2005). Estas estruturas quando ndo recebem o adequado
tratamento quimico-mecanico durante a terapia endoddntica podem servir como
fonte de infeccao persistente, pela permanéncia de bactérias viaveis (Teixeira et al.,
2003), ou servir como éareas de acumulo de detritos durante o tratamento
endodontico, interferindo na capacidade de penetracdo da obturagdo para 0s
espacos dos istmos (Paqué et al., 2010; Endal et al., 2011; De-Deus et al., 2014).

Mannocci et al. (2005) pesquisaram a prevaléncia e a morfologia de istmos
em 20 raizes mesiais de molares inferiores nos 5 mm apicais da raiz. Foram
encontrados istmos em todos os niveis dos 5 mm apicais investigados, sendo que a
prevaléncia variou entre 17,25% (1 mm) e 50,25% (3 mm). Calcificacdes foram
encontradas e, ocasionalmente, canais laterais se originavam da parte central dos
istmos.

Gu et al. (2009) investigaram as caracteristicas anatémicas de istmos nos 6
mm apicais de 36 raizes mesiais de primeiros molares inferiores de uma populagéo
chinesa. Os autores dividiram os dentes em trés grupos etérios: 20 a 39 anos (grupo
A), 40 a 59 anos (grupo B) e acima de 60 anos (grupo C). A prevaléncia de istmos
nos 6 mm apicais demonstrou ser acima de 81%. Os resultados mostram que existe
uma correlagéo significante da presenca de istmos com a idade.

Fan et al. (2010) realizaram um estudo com o objetivo de analisar a anatomia
dos istmos existentes nos 5 mm apicais da raiz mesial de 126 molares inferiores.
Além de encontrar incidéncia de 85% de istmos, os autores classificaram-nos em

quatro diferentes tipos: Tipo | ou conexdo em folha: estreita e completa conexao

entre dois canais radiculares por toda extensdo. Ocasionalmente, uma ou mais

fusdes de dentina podem ser observadas na area de istmo. Tipo |l ou separada:

conexao estreita, porém incompleta existindo entre dois canais por toda extensao.

Tipo Ill ou mista: istmo incompleto existindo acima e/ou abaixo de um istmo

completo. Tipo IV _ou conexdo tipo canula: comunicacdo estreita com morfologia

semelhante a canula entre dois canais.



1.2. Instrumentacgao do sistema de canais radiculares e formagéo de debris
pela lima Reciproc

Os instrumentos endodonticos podem ser fabricados em ligas de aco
inoxidavel ou niquel-titanio (NiTi). Quando comparada a liga de aco inoxidavel, a liga
NiTi possui menor modulo de elasticidade e se deformam com maior facilidade apos
sofrer tensdo. Acredita-se que estas propriedades aumentem a eficiéncia e
diminuam o risco de iatrogenias durante o tratamento endodéntico (Thompson,
2000).

Apesar de suas vantagens, instrumentos rotatérios convencionais de NiTi
parecem propensos a fratura durante sua utilizacdo clinica. Na busca de
instrumentos com maior flexibilidade e resisténcia a fadiga, surgiram outras ligas de
NiTi; dentre essas ligas estdo a M-wire e as ligas com tratamento térmico de fase-R
(Ha et al., 2015).

As limas Reciproc s&@o instrumentos endoddnticos rotatorios produzidos
através da liga M-wire e que possuem cinematica reciprocante, onde o instrumento
rotaciona 150° no sentido anti-horéario, e entdo 30° no sentido horario. O fabricante
afirma que o movimento reciproco reduziria o estresse de tor¢cdo através dessa
inversao periddica de rotacao (Kim et al., 2012).

Como sugerido pelo fabricante, a instrumentacdo do SCR usando Reciproc
pode ser alcancada através do uso de apenas uma Unica lima, as quais estdo
disponiveis em trés diferentes tamanhos: R25, que possui ponta calibre 0,25 mm e
conicidade de 0,08; R40, com ponta calibre 0,40 mm e conicidade de 0,06 e a lima
R50, com ponta calibre 0,50 mm e conicidade de 0,05 (Plotino et al., 2012).

Em estudo realizado por Hwang et al. (2014) através de UCT, avaliou-se em
45 molares superiores a capacidade de modelagem do SCR utilizando a lima
Reciproc em movimento reciprocante (150° no sentido anti-horario / 30° no horério,
300 rpm) comparativamente as limas Mtwo utilizadas em movimento reciprocante
(150° no sentido anti-horario / 30° no horario, 300 rpm) e Mtwo empregadas sob
rotacdo continua (300 rpm). N&o houve diferenca estatistica entre o tempo de
modelagem do canal ou mudancas no volume do canal entre as trés abordagens. Os
valores de transporte nos tercos cervical e apical para o grupo utilizando Mtwo em

rotacdo continua foi significativamente maior que nos outros dois grupos.



Busquin et al. (2014) avaliaram o preparo realizado pelas limas Reciproc e
BioRace através de pCT em 30 canais distais de molares inferiores com formato
oval e seus resultados mostraram que o sistema Reciproc deixou significativamente
menos areas nao tocadas do canal no terco apical do que o sistema BioRace. Além
disso, observaram que o sistema Reciproc causou maior aumento no volume total
do canal, e o mesmo foi observado no tergo apical.

Siqueira et al. (2013) compararam a capacidade de modelagem e desinfec¢cao
em 36 canais mesiais de molares inferiores utilizando as limas SAF (Self-Adjusting
File), Reciproc e TF (Twisted File). Os resultados mostraram que nao houve
diferencas entre os protocolos de instrumentacdo quanto a reducdo bacteriana. Os
autores também observaram, por UCT, que todos os trés sistemas tiveram
desempenho semelhante quanto a capacidade de preparo dos canais.

Além da capacidade de modelagem do SCR desempenhado pelos diferentes
sistemas de instrumentacao, € importante analisar a quantidade de detritos gerados
e impactados nas paredes, canais acessorios, istmos e tubulos dentinarios do canal
radicular.

Durante o preparo quimico-mecanico do SCR ha a formac¢do de uma camada
de material organico e inorganico que consiste em raspas de dentina,
remanescentes de processos odontoblasticos, tecido pulpar e bactérias, a qual &
compactada contra a superficie intrarradicular para formar a camada de smear layer.
Além da camada superficial, a smear layer também é comprimida para o interior dos
tubulos dentinarios (Hulsmann, et al., 2003; Violich et al., 2010).

A manutencdo da camada de smear layer durante o tratamento endodéntico
pode limitar o poder de agao do agente irrigante ou da medicacgao intracanal, pois, a
smear layer funcionaria bloqueando o contato destes agentes com os micro-
organismos presentes no interior da smear layer ou por ela protegidos no interior dos
tubulos e irregularidades do canal radicular (Farhad et al., 2004; Candeiro et al.,
2011). Como a propria camada de smear layer contém micro-organismos e tecido
pulpar sadio e/ou necrosado, bactérias poderiam sobreviver e se multiplicar, atuando
como irritantes microbianos aos tecidos perirradiculares (Brannstrom et al., 1973;
Yamada et al., 1993). Por fim, a permanéncia da smear layer intrarradicular poderia
formar uma barreira entre o material obturador e a parede do canal radicular,

impedindo a formagdo de um selamento adequado pelo escoamento do material



obturador para o interior dos tubulos dentinarios e irregularidades do canal (Kouvas
et al., 1998; Metzger et al., 2010).

De modo geral, a formagédo e caracterizagdo da smear layer intrarradicular
tem sido estudada por microscopia eletrbnica de varredura através da analise de
imagens capturadas de determinada porgdo radicular. No entanto, imagens de
microscopia eletrénica de varredura fornecem informagdes limitadas. Durante o
preparo das amostras, estas devem ser desidratadas em etanol e fraturadas. Além
disso, a avaliagdo bidimensional das paredes dos canais € ambigua, pois a
aparéncia da parede do canal pode variar consideravelmente e a grande maioria dos
estudos é realizada em dentes unirradiculares (Paqué et al., 2011).

Deste modo, Paqué et al. (2009) demonstraram a possibilidade de avaliar
quantitativamente detritos inorganicos em dentes molares através do emprego de
HMCT. Este método baseia-se na analise das imagens de microtomografia e pode ser
utilizado para monitorizar o acumulo e, teoricamente, também a remocédo das
estruturas radiopacas (principalmente raspas de dentina) em irregularidades do
canal radicular durante toda a instrumentagcdo. Em contraste com os estudos
realizados por MEV avaliando smear layer, este método ¢é quantitativo,
tridimensional e pode ser aplicado nos dentes com anatomia complexa. A smear
layer tridimensional observada em imagens de microtomografia foi denominada de
debris de tecidos mineralizados acumulados (DTMA) (Paqué et al., 2009; Paqué et
al., 2011).

Shahravan et al. (2007) realizaram uma revisao sistematica com metanalise
com o objetivo de determinar se a remog¢ao de smear layer intrarradicular teria
influéncia no selamento do canal radicular em dentes obturados humanos in vitro.
Artigos publicados entre os anos 1975 e 2005 foram procurados no PubMed e, ao
final, foram selecionados 26 trabalhos com 65 comparagdes. Os resultados
mostraram que 53,8% das comparagdes nao relatava diferenga significativa entre
remover ou ndo a smear layer, 41,5% referiram uma diferenga a favor da remogéo, e
4,7% relataram uma diferenca a favor de manté-la. Sob as condi¢cdes dos estudos in
vitro avaliados, os autores concluiram que a remogao da smear layer melhora a
vedacao do SCR ao passo que outros fatores, tais como a técnica de obturacéo ou o
cimento, ndo produziam efeitos significativos.

Endal et al. (2011) analisando, por uCT, as mudancas ocorridas na regiao de

istmos em 7 raizes mesiais de molares inferiores encontraram que 35,2% do volume



de istmos presentes nessas raizes estava coberto por debris de tecidos
mineralizados acumulados (DTMA) apds os procedimentos de preparo quimico-
mecanico.

Paqué et al. (2012) observaram, através de UCT, o acumulo de DTMA apoés
preparo de 80 canais mesiais de 40 molares inferiores e verificaram que 10,1% do
volume dos canais instrumentados com ProTaper e 1,7% do volume dos canais
instrumentados com SAF estavam preenchidos por DTMA antes do procedimento de
remocéao de smear layer ser realizado.

Robinson et al. (2013) compararam a quantidade e a densidade da formacéao
de DTMA na raiz mesial de 38 molares inferiores apos instrumentagéo utilizando
uma técnica reciprocante (WaveOne) e uma técnica de rotacédo continua (ProTaper).
Os resultados mostraram que uma média de 19,5% de DTMA permaneceu dentro do
canal quando da utilizacdo da técnica reciprocante, enquanto 10,6% era encontrada
na técnica de rotacao continua. Observou-se também uma densidade média de 1,60
g/m® de DTMA na técnica reciprocante comparado com 1,55 g/m® na técnica de
rotacdo continua. Sendo que as areas de istmos, saliéncias e irregularidades do
canal eram frequentemente vistas como &reas de acumulos desses debris. Os
autores sugerem, com base nos resultados, que canais com alta prevaléncia de
istmos e saliéncias, deva-se dar preferéncia pelo uso de sistemas de rotagéo
continua aos reciprocantes.

De-Deus et al. (2015) avaliaram em 30 raizes mesiais de molares inferiores,
por UCT, a quantidade de DTMA produzidos apos diferentes alargamentos apicais
(#25 e #40) utilizando limas Reciproc, WaveOne (sistemas reciprocantes) ou
BioRace (sistema rotatorio continuo). A média da porcentagem do volume de debris
acumulados variou conforme os alargamentos apicais: para alargamento tamanho
#25 os valores para Reciproc, BioRace e WaveOne foram os seguintes: 19,01%;
28,74% e 18,84%, respectivamente; e para alargamento tamanho #40 esses valores
cairam para: 3,46% (Reciproc); 10,46% (BioRace) e 11,63% (WaveOne). Os autores
concluiram que o sistema de preparo nao influenciou a quantidade de debris
acumulados, porém alargamentos apicais maiores produziam menor quantidade de
debris para todos os trés grupos.

Poggio et al. (2013) investigaram, por microscopia eletronica de varredura
(MEV), o efeito do sistema Reciproc (reciprocante) e Mtwo (rotacdo continua) na

formacao de debris e smear layer em 40 dentes unirradiculares. Para avaliar a



guantidade de smear layer e debris utilizaram um codigo de scores (1 a 5, sendo 1 o
canal completamente limpo de debris e smear layer e 5 o canal completamente
preenchido por estas estruturas). Os autores relataram que as amostras
instrumentadas com Mtwo (rotacdo continua) obtinham melhor limpeza das paredes
dentinarias do canal radicular quando comparadas com as amostras instrumentadas
com Reciproc (reciprocante), bem como, 0s instrumentos reciprocantes deixaram
uma grande quantidade de smear layer cobrindo as paredes dentinarias e tubulos
dentinarios.

Amaral et al. (2013) analisaram, por MEV, o efeito dos sistemas Reciproc,
WaveOne e Mtwo na permanéncia de smear layer apds 30 molares inferiores terem
sido instrumentados. Para avaliar a quantidade de smear layer utilizaram um codigo
de scores (0 a 2, sendo 0 o canal completamente limpo de smear layer e 2 o canal
completamente preenchido por estas estruturas). Para estes autores, ndo houve
diferencas significativas entre os trés sistemas de preparo quanto a quantidade de
smear layer formada. Entretanto, com relacdo a eliminacdo de smear layer, melhores
resultados foram observados nos tercos coronal e médio, comparado ao tergo

apical, o qual apresentou grande quantidade de smear layer nos trés grupos.

1.3. Eficacia dairrigacdo endoddntica realizada com o sistema EndoVac®

Em virtude da evidente complexidade anatbmica do SCR, estudos vém
demostrando que os instrumentos endoddnticos ndo conseguem tocar todas as
regibes do canal radicular, permitindo que areas com remanescentes de tecido
pulpar saudavel ou necrético e/ou bactérias, que podem comprometer o resultado do
tratamento endodontico, estejam presentes na etapa de obturacdo do canal radicular
(Sigueira Jr. et al., 2013; Versiani et al., 2013). Peters et al. (2001), avaliando por
MCT as mudancas causadas pela instrumentacdo na geometria dos canais
radiculares, constataram que 35% ou mais da superficie radicular ndo é tocada pelo
instrumento endodéntico, independentemente do sistema de instrumentagéo
empregado. Deve-se portanto, utilizar um sistema de irrigacado/aspiracdo e um
irrigante que atuem efetivamente nessas areas nao preparadas pelo instrumento
endoddntico com acgdo antimicrobiana, poder de dissolucdo do tecido pulpar

remanescente e remocao de debris originarios da instrumentacao (Igbal, 2012).



10

Para que uma solugéo irrigante seja considerada ideal, esta deve apresentar
algumas caracteristicas como: atividade antimicrobiana, capacidade em dissolver
matéria organica, eliminacdo de debris do canal radicular, acdo lubrificante das
paredes dentinarias e biocompatibilidade (Tirali et al., 2009). Todavia, ndo ha, até o
presente momento, nenhum irrigante que consiga compreender todas essas
qualidades, sendo o hipoclorito de sédio (NaOCI), em diferentes concentracdes, a
substancia mais comumente usada como irrigante do SCR, devido principalmente ao
seu poder antimicrobiano e sua capacidade em dissolver restos de tecidos organicos
(Clarkson et al., 1998; Kuga et al., 2011).

Paqué et al. (2011) compararam, por UCT, o acumulo de DTMA durante
preparo quimico-mecanico em diferentes etapas de irrigacdo em 20 molares
inferiores. Os autores verificaram que a instrumentacao realizada com ProTaper em
conjunto com NaOCI 1% como irrigante deixou 6,9% do volume total do SCR
preenchidos com DTMA. O valor foi significativamente reduzido para 4,9% apés
irrigacdo com acido etilenodiamino tetra-acético (EDTA) 17%; e a subsequente
utilizacdo de irrigacdo ultrassoénica passiva (PUI) resultou em redugéao ainda maior
da quantidade de DTMA (3,7% em volume).

Tradicionalmente, o0 processo de irrigacdo-aspiracdo, denominado de
irrigacdo convencional € realizado utilizando-se um conjunto formado por
seringa/agulha, que realiza o processo de irrigacdo, através de pressao positiva
apical; e uma canula acoplada a um aparelho para sucg¢do, o qual realiza a
aspiracdo. Embora este seja 0 procedimento mais utilizado, principalmente devido a
algumas vantagens, como: facil controle da profundidade de inser¢cdo da agulha
dentro do canal radicular e controle do volume de irrigante entregue durante o
procedimento endodéntico (Van Der Sluis et al., 2007; Mitchell et al., 2011), ndo é
efetivo para limpeza no terco apical do canal radicular (Peeters et al., 2013). Além
disso, existem algumas recomendacdes para que a irrigagcdo convencional seja
realizada de modo seguro: ndo colocar a agulha de irrigacdo até atingir o
comprimento de trabalho total e também induzir apenas moderada pressao sobre o
émbolo da seringa, para evitar que o irrigante seja forcado para o periapice (Mitchell
et al., 2010).

Tentando melhorar as caracteristicas de seguranca e efetividade
proporcionadas pela irrigacdo convencional, foi lancado por John Schoeffel, em

2007, o Sistema EndoVac® (Schoeffel, 2007) que atua por presséo apical negativa e
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€ composto por trés elementos: a ponta principal de aspiracdo-irrigacdo, a
macrocanula e a microcanula. A ponta principal de aspiracéo-irrigacdo faz
simultaneamente a entrega e a succdo do irrigante para a camara pulpar. A
macrocanula € uma canula plastica com abertura em sua extremidade apical e
possui ponta tamanho ISO 55 e conicidade 0,02, sendo utilizada para suc¢ao do
irrigante da regido da camara pulpar para os segmentos médio e cervical do canal
radicular; enquanto que a microcanula € uma canula de aco inoxidavel com sua
ponta de tamanho ISO 32 que contém sua extremidade apical fechada e 12
pequenas aberturas laterais, sendo capaz de realizar a limpeza por todo
comprimento de trabalho (Desai et al., 2009; Nielsen et al., 2007).

Como agem por pressao negativa apical, quando dentro do canal radicular, as
canulas exercem uma pressao que aspira o irrigante presente na camara pulpar
para dentro do canal em direcdo a abertura e entrada da canula. A microcanula pode
ser utilizada em um canal radicular alargado com tamanho 1SO 35 ou maior (Nielsen
et al., 2007).

No que tange a um de seus objetivos, a seguranca oferecida aos tecidos
perirradiculares, varios estudos foram realizados e seus resultados demonstraram
que, quando o Sistema EndoVac® foi utilizado, houve um menor extravasamento de
NaOCIl ou até mesmo inexistente pelo forame apical quando comparado com a
irrigacdo convencional, PUl e métodos de agitacdo sdnicos, como o EndoActivator®
(Desai et al., 2009; Mitchell et al., 2010; Mitchell et al. 2011; Malentacca et al., 2012;
Tambe et al., 2013; Gupta et al., 2014; Alkahtani et al., 2014; Velmurugan et al.,
2014; Iriboz et al., 2015; Yost et al., 2015).

No que se refere a efetividade de limpeza proporcionada pelo sistema, varios
estudos também foram realizados, como os descritos a seguir.

Nielsen et al. (2007) compararam in vitro a eficacia do debridamento realizado
com irrigagdo convencional com agulha ProRinse 30G e o Sistema EndoVac® em
24 dentes. Apds preparo quimico-mecanico realizado com limas Profile Série 29;
NaOCI 5,25% e EDTA 15%; os dentes foram fixados, descalcificados, corados e
seccionados a 1 e 3 mm aquém do comprimento de trabalho, e entdo fotografias
digitais, com magnificagdo de 100x em microscopio optico, foram realizadas para
analise da quantidade de debris remanescentes, a qual foi determinada como

porcentagem da area do lumen do canal. Os autores concluiram que ndo houve
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diferenga significante ao nivel de 3 mm, porém ao nivel de 1 mm o Sistema
EndoVac® deixou menos debris; bem como, a irrigacdo com o Sistema EndoVac®
proporcionou a utilizagdo de volumes muito maiores de irrigante do que a irrigacao
convencional, num mesmo intervalo de tempo.

Heilborn et al. (2010) compararam in vitro a eficacia de limpeza entre dois
diferentes tempos de irrigacdo utilizando o Sistema EndoVac® e a irrigacéo
convencional com agulha Max-i-Probe de 30G. Foram utilizados 50 dentes
unirradiculares. O preparo quimico-mecanico foi realizado com limas Profile Série
29; NaOCl 6% e EDTA 15%. Durante a irrigacdo final, o sistema EndoVac® foi
utilizado por 150 segundos ou 210 segundos; enquanto a agulha foi empregada por
210 segundos. ApOs o0 preparo quimico-mecéanico, o0s espécimes foram
descalcificados, corados e sec¢gfes a 1 e 3 mm do comprimento de trabalho foram
realizadas. As seccdes foram fotografadas, com magnificacdo de 100x em
microscopio de luz, e a quantidade de debris remanescente foi observada. Os
resultados mostraram que o Sistema EndoVac® realizou melhor remogéo de debris
a 1 mm do comprimento de trabalho, porém a 3 mm nao houve diferenca estatistica
significativa.

Saini et al. (2013) compararam in vitro a eficicia de limpeza entre a irrigacao
utilizando o Sistema EndoVac®, e irrigagdo convencional com agulha Max-i-Probe e
a agulha NaviTip. Foram utilizados 40 dentes unirradiculares. O preparo quimico-
mecanico foi realizado com limas ProFile; NaOCl 5% e EDTA 17%. ApOs o preparo
quimico-mecéanico, os espécimes foram fixados, descalcificados, corados e secc¢des
a 1,5 e 3,5 mm do comprimento de trabalho foram realizadas. As seccfes foram
fotografadas, com magnificacdo de 100x em microscopio de luz, e a quantidade de
debris remanescente foi observada. Os resultados mostraram que o Sistema
EndoVac® foi o método que significativamente deixou a menor quantidade de
debris, seguido pela agulha Max-i-Probe e a agulha NaviTip em ambos os niveis de
1,5 e 3,5 mm aquém do apice.

Siu et al. (2010) realizaram um estudo in vivo com 0 objetivo de comparar a
eficacia do debridamento utilizando uma agulha ProRinse 30G e o Sistema
EndoVac®. Para isso, foram efetuadas biopulpectomias em 44 dentes (22 pares
combinados) que necessitavam de extracdo, em sete pacientes. ApOs preparo

guimico-mecanico realizado com limas Profile; NaOCl 5,25% e EDTA 15%; os
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dentes foram extraidos, fixados, descalcificados, corados e sec¢gbes a 1 e 3 mm do
comprimento de trabalho foram realizadas. As seccdes foram fotografadas, com
magnificacdo de 100x em microscopio de luz, e a quantidade de debris
remanescente foi observada. Os resultados mostraram que o Sistema EndoVac®
realizou melhor remocédo de debris a 1 mm do comprimento de trabalho, porém a 3
mm nado houve diferenca estatistica significativa.

Kungwany et al. (2014) compararam in vivo a habilidade do Sistema
EndoVac® em remover debris do interior do sistema de canais radiculares com
aguela demonstrada pela agulha de irrigacdo Max-i-Probe 30G. Os autores
realizaram biopulpectomias em 15 pares combinados de dentes unirradiculares
indicados para extracdo. O preparo biomecéanico envolveu o uso de limas K3 para
instrumentacdo, NaOCl| 3% como agente irrigante e EDTA 17% para remoc¢ao de
smear layer. Apds extraidos, os dentes foram descalcificados e seccionados a 1 e 3
mm do comprimento de trabalho e corados para analise por um microscopio de
pesquisa trinocular com magnificacdo de 4x. Os resultados evidenciaram que o
Sistema EndoVac® deixou menos debris ao nivel de 1 mm aquém do comprimento
de trabalho. Ao nivel de 3 mm aquém do comprimento de trabalho ndo houve
diferencgas significativas entre os dois métodos de irrigagao.

Susin et al. (2010) compararam in vitro a eficacia do debridamento de canais
e istmos utilizando como irrigacdo final a agitacdo dinamica manual ou o Sistema
EndoVac® em 20 raizes mesiais de primeiros molares inferiores. Para selecédo dos
dentes, microtomografias computadorizadas foram realizadas para avaliacdo da
anatomia interna. O preparo quimico-mecanico foi realizado com limas
Endosequence e NaOCI 5,25%. A irrigacéo final foi realizada com NaOCI 5,25% e
EDTA 17%. Apds preparo quimico-mecanico finalizado, os espécimes foram
desmineralizados, corados e 10 secc¢bes entre os niveis 1,0 e 2,8 mm do apice
radicular foram confeccionadas por um micrétomo. As imagens foram avaliadas por
um microscopio optico (aumento de 20-40x) acoplado a uma camera digital, onde
fotografias foram realizadas para posterior avaliagdo. Os resultados encontrados
demonstraram que, para os canais, ndo houve diferenca entre os dois grupos com
relacdo a area ocupada por debris em todos os niveis avaliados. Por outro lado, para
a regiao de istmo, menos detritos foram encontrados quando o Sistema EndoVac®

foi utilizado.
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Howard et al. (2011) investigaram, por estereomicroscopia, a efetividade da
remocdo de debris em canais e istmos de 30 molares inferiores utilizando
EndoVac®, PiezoFlow® (consiste de uma agulha de irrigacdo que é ativada
ultrassonicamente, enquanto o NaOCI flui atraveés dela) e irrigacdo convencional
com agulha Max-i-Probe em dois momentos distintos, apés o término da
instrumentacdo e apds o protocolo de irrigacao final. Inicialmente os dentes foram
embebidos em resina e seccionados a 2 e 4 mm aquém do apice radicular para
andlise da presenca de istmos. Apds remontagem dos elementos, 0 preparo
guimico-mecanico foi realizado com limas K3 e NaOCI| 6%. A irrigacado final foi
realizada com NaOCI| 6% e EDTA 17%. Os autores avaliaram a efetividade da
limpeza a 2 e 4 mm aquém do comprimento de trabalho através de fotografias
realizadas por uma camera digital acoplada a um estereomicroscépio. Os resultados
mostraram que nao houve diferenca estatistica significativa entre os resultados
obtidos por EndoVac®, PiezoFlow® e agulha Max-i-Probe, tanto a 2 mm, como a 4
mm aquém do comprimento de trabalho, antes ou apos a realizacdo da irrigacao
final.

Yoo et al. (2013) compararam in vitro a eficiéncia de limpeza de diferentes
regimes de irrigacdo final em canais e istmos de 60 raizes mesiais de molares
inferiores. Os autores avaliaram os seguintes protocolos de irrigacao final: irrigacao
convencional utilizando uma agulha Max-i-Probe 30G, PUI, irrigacdo com
StreamClean VPro® (consiste de uma agulha de irrigacao de NiTi 30G que € ativada
ultrassonicamente, enquanto o NaOCI flui através dela) e irrigagdo com Sistema
EndoVac®. O preparo quimico-mecanico foi realizado com limas ProFile e NaOCI
5,25%. A irrigacao final foi realizada com NaOCI 5,25%. Apés irrigacdo final, os
espécimes foram fixados, descalcificados e incorporados em blocos de parafina e
receberam cortes por um micrétomo a 1, 3 e 5 mm aquém do apice. Foram, entéo,
analisadas utilizando um microscopio Olympus IX-70, com magnificacdo de 40x,
acoplado a uma camera digital. Os resultados evidenciaram que 0S grupos que
receberam irrigacdo final com o sistema StreamClean VPro® ou com o Sistema
EndoVac® tiveram significativamente melhores resultados na limpeza do canal que
0s grupos utilizando agulha Max-i-Probe 30G e o grupo com PUI ao nivel de 1 mm,;

bem como, mostraram melhores resultados na limpeza dos istmos que 0 grupo com
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PUI a 3 mm aquém do apice e em todos os niveis do grupo agulha Max-i-Probe
30G.

Thomas et al. (2014) compararam in vitro a efetividade do debridamento
realizado em istmos de 64 raizes mesiais de molares inferiores com diferentes
protocolos de irrigacao final. Inicialmente os dentes foram embebidos em resina e
seccionados a 2 e 4 mm aquém do apice radicular para analise da presenca de
istmos por um estereomicroscopio. Apos remontagem dos elementos, o preparo
guimico-mecanico foi realizado com limas ProTaper e NaOCI 5,25%. A irrigacao final
foi realizada com NaOCI 5,25% e EDTA 17%. A irrigacao final foi realizada utilizando
0s seguintes sistemas de irrigagdo: agulha Max-i-Probe, Sistema EndoVac®,
Sistema EndoVac® modificado (entrega do irrigante realizada com uma agulha Max-
i-Probe ao invés de utilizar a ponta principal do sistema, apenas a aspiracao era
realizada com a ponta principal) e PUl. Em seguida, as amostras foram avaliadas
guanto a limpeza dos istmos utilizando um estereomicroscopio, com magnificacéo
de 200x, acoplado a uma camera digital. Os resultados encontrados evidenciaram
que o Sistema EndoVac® modificado teve o melhor desempenho entre todos os
métodos. O Sistema EndoVac® e PUI obtiveram melhores resultados que o grupo
que utilizou agulha Max-i-Probe, porém ndo houve diferencas estatisticas
significativas entre o Sistema EndoVac® e PUI.

Abarajithan et al. (2011) avaliaram in vitro a eficacia do Sistema Endovac® e
da irrigacdo convencional com agulha 27G em remover smear layer intrarradicular.
Foram usados 30 incisivos centrais superiores. O preparo quimico-mecanico foi
realizado com limas manuais do tipo K; NaOCI 2,5% e EDTA 17%. Apds preparo
guimico-mecanico, as amostras foram divididas longitudinalmente e levadas ao MEV
e observadas com aumento de 5.000x nos tercos apical, médio e cervical. Os
autores encontraram diferencas estatisticas significantes entre os dois métodos
qguando avaliado o terco apical do canal radicular, mostrando melhor desempenho
para o Sistema EndoVac®. Entretanto, ndo houve diferenca significante na remocéao
de smear layer entre os dois métodos nos tercos médio e cervical.

Gade et al. (2013) avaliaram in vitro a eficacia do Sistema Endovac® e da
irrigacdo convencional realizada com uma agulha 30G com abertura lateral em
remover debris oriundos do processo de instrumentacao dos canais radiculares de

20 pré-molares inferiores. O preparo quimico-mecanico foi realizado com limas
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ProTaper; NaOCI 2,5% e EDTA 17%. Apés preparo quimico-mecéanico, as amostras
foram divididas longitudinalmente e levadas ao MEV e observadas com aumento de
2.000x nos tercos apical, médio e cervical. Os autores encontraram diferencas
estatisticas significantes entre os dois métodos quando avaliado o ter¢o apical do
canal radicular, mostrando melhor desempenho o Sistema EndoVac®. Entretanto,
nao houve diferenca significante entre os dois métodos nos tercos médio e cervical.

Dua et al. (2014) compararam in vitro a remocdo de smear layer
intrarradicular a 1 mm do comprimento de trabalho apds irrigacdo final com Sistema
EndoVac® ou agulha de irrigacdo Max-i-Probe 30G. Foram utilizados 50 incisivos
centrais superiores. O preparo quimico-mecanico foi realizado com limas ProTaper e
NaOCI 3%. A irrigacédo final foi realizada com NaOCI 3% e EDTA 17%. Apds preparo
quimico-mecéanico, os dentes foram divididos longitudinalmente e levados para
andlise utilizando MEV em aumento de 1.000x. Os resultados obtidos pelos autores
mostraram que o Sistema EndoVac® foi mais efetivo que a agulha de irrigagdo Max-
i-Probe 30G em remover smear layer intrarradicular a 1 mm do comprimento de
trabalho.

Dua et al. (2015) compararam in vitro a remocdo de smear layer
intrarradicular a 1 mm e 3 mm do comprimento de trabalho apés irrigacéo final com
Sistema EndoVac® ou agulha de irrigacdo Max-i-Probe 30G em 50 incisivos centrais
superiores. O preparo quimico-mecanico foi realizado com limas ProTaper e NaOCI
3%. A irrigacdo final foi realizada com NaOCI| 3% e EDTA 17%. ApOs preparo
guimico-mecanico, os espécimes foram divididos longitudinalmente e analise foi
realizada utilizando MEV em aumento de 1.000x. Os resultados obtidos pelos
autores mostraram que o Sistema EndoVac® foi mais efetivo que a agulha de
irrigacdo Max-i-Probe 30G em remover smear layer intrarradicular a 1 mm do
comprimento de trabalho, porém n&do houve diferencas significativas ao nivel de 3
mm aguém do comprimento de trabalho.

Parente et al. (2010) observaram in vitro a eficacia da remocéao de debris e
smear layer em sistemas de canais “fechados” (apice radicular recoberto com cola
guente para proporcionar um meio em que ndo houvesse a possibilidade de escape
de fluido ou gas apicalmente do interior do canal radicular para o meio externo) e
sistemas de canais “abertos” (apice radicular ndo recoberto) comparando a irrigacao

final utilizando agita¢cdo dindmica manual e Sistema EndoVac®. Foram utilizados 40
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dentes, o0s quais tiveram preparo quimico-mecéanico realizado com limas
Endosequence e NaOCI 5,25%. A irrigacdo final foi realizada com NaOCI 5,25% e
EDTA 17%. Micrografias utilizando MEV para avaliar a eficacia da remocdo de
detritos e smear layer foram realizadas com aumento de 2.000x nas partes coronal,
média e apical das paredes do canal. Os resultados mostraram que o grupo de
agitacdo dindmica manual com &pice fechado foi o que exibiu o maior numero de
detritos e smear layer. Nao houve diferenca significativa nos resultados entre dentes
com apices abertos e fechados irrigados pelo sistema EndoVac®. Os resultados
encontrados pelos autores sugerem que a agitacdo dinamica manual ndo foi capaz
de limpar adequadamente sistemas de canais fechados que simulam com mais
precisdo a utlizagdo in vivo de irrigantes. Por outro lado, o Sistema EndoVac®
demonstrou ser igualmente eficaz na presenca de sistemas de canais fechados e
abertos.

Saber et al. (2011) compararam in vitro a eficiéncia da remoc¢édo de smear
layer, em 40 pré-molares inferiores, apés diferentes protocolos de irrigacdo final
utilizando agulha NaviTip 30G, Sistema EndoVac®, agitacdo dinamica manual e
PUI. O preparo quimico-mecanico foi realizado com limas ProTaper e NaOCI 2,5%.
A irrigacéo final foi realizada com NaOCI 2,5% e EDTA 17%. Apds o procedimento
de irrigacao final, as amostras foram divididas longitudinalmente e levadas ao MEV e
observadas em magnificacdo de 1.000x quanto a remocdo de smear layer. Os
resultados demostraram que a irrigacao final utilizando agulha NaviTip 30G e PUI
foram os grupos gue tiveram os piores resultados quanto a remocdo de smear layer,
sem diferenca estatistica entre eles. Em seguida, ficou a agitacdo dinAmica manual
e por fim, o grupo que recebeu irrigacao final com o Sistema EndoVac® foi o que
apresentou 0os menores valores de presenca de smear layer, demostrando ser o
mais efetivo.

Malentaca et al. (2012) compararam a efetividade da dissolugédo de polpa
bovina corada com fucsina em canais laterais simulados em um modelo de resina
alargado previamente com limas ProTaper. Os canais simulados foram dispostos a
2, 5, 8 e 11 mm do forame apical. Os seguintes sistemas foram avaliados: irrigagao
convencional com agulha 25G com abertura lateral, PUI, Sistema EndoVac® e
PiezoFlow® usado tanto no modo de injecdo de irrigante (IUNI), como no modo de

aspiracdo (IUNA), ou seja, ligado a bomba de succ¢éo. Foi utilizado NaOCI 2,5%
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como agente irrigante. As amostras foram fotografadas por uma camera digital e
entdo as imagens foram analisadas. Os resultados mostraram que o dispositivo mais
eficiente foi o PiezoFlow®, tanto no modo de injecdo (IUNI), como no modo
aspiracdo (IUNA), resultando numa quantidade média de tecido dissolvido de mais
de 3 mm para ambos os modos de atuacdo. Em seguida, o método mais eficiente foi
PUI, que dissolveu média de 1,5 a 1,8 mm de tecido, ao passo que os métodos
menos efetivos foram o Sistema EndoVac® e a irrigacdo convencional, ambos com
dissolucéo tecidual inferior a 1 mm.

Ribeiro et al. (2012) avaliaram in vitro a remocédo de debris e smear layer de
canais radiculares achatados de 50 incisivos inferiores, utilizando MEV, ap0s o
emprego de diferentes protocolos de agitacdo de NaOCI 2,5% e EDTA 17% durante
0 preparo quimico-mecanico e irrigacdo final. Foram comparados 0s seguintes
métodos: irrigacdo convencional com agulha NaviTip (sem ativacdo); movimento
ativo do irrigante através de uma agulha NaviTip FX® que é coberta com uma
escova; agitacdo dindmica manual, PUl e Sistema EndoVac®. Apos preparo
completo com limas K3, os dentes foram divididos longitudinalmente e foram feitas
micrografias com aumentos de 100 e 1.000x nho MEV avaliando os tercos cervical,
meédio e apical do canal. Os autores concluiram que a ativacdo dinamica manual
deixou significativamente mais debris dentro do canal do que os outros protocolos,
enquanto que PUI e o Sistema EndoVac® foram os mais efetivos. Com relagéo a
remocao de smear layer, ndo houve diferencas estatisticas significativas entre os
diferentes protocolos de agitacéo do irrigante.

Mancini et al. (2013) avaliaram in vitro a efetividade de diferentes métodos
finais de irrigacdo em remover smear layer de 65 pré-molares inferioresa 1, 3,5¢e 8
mm do &pice radicular. Foram testados os seguintes métodos de irrigacdo final:
irrigacdo sbnica com EndoActivator®, PUI e Sistema EndoVac®, além disso,
observou-se os resultados de dois grupos controles, 0 primeiro com 0s canais sem
modelagem e sem ativagcao final do irrigante e o segundo com modelagem dos
canais, porém sem ativacdo final do irrigante. O preparo quimico-mecéanico foi
realizado com limas ProTaper e NaOCI 5,25%. A irrigagéo final foi realizada com
NaOCI 5,25% e EDTA 17%. ApOs a irrigacao final, os espécimes foram preparados e
levados ao microscopio eletronico de varredura de emissdo de campo, sob

magnificacdo de 1.000x, para avaliar a efetividade de remocao de smear layer. Os
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autores concluiram com seus resultados que nenhum dos sistemas conseguiu
eliminar completamente a smear layer intrarradicular, porém, a irrigacéao utilizando o
Sistema EndoVac® e o sistema soOnico EndoActivator® mostraram os melhores
resultados a 3, 5 e 8 mm do apice (EndoActivator®) e 1, 3, 5 e 8 mm do apice
(EndoVac®) do que os outros métodos.

Alkahtani et al. (2014) compararam in vitro a eficacia da limpeza obtida
utilizando diferentes métodos de irrigacdo: Sistema EndoVac®, agulha 30G com
abertura na extremidade apical e agulha 30G com abertura lateral. Foram utilizados
50 dentes unirradiculares. O preparo quimico-mecanico foi realizado com limas
ProFile e NaOCI 5,25%. Apds preparo quimico-mecanico, as amostras foram
divididas longitudinalmente e analisadas por MEV, com magnificagdo de 200x, nos
niveis apical, médio e cervical. Os resultados encontrados pelos autores
demonstraram que a quantidade de debris nos grupos EndoVac® e agulha 30G com
abertura na extremidade apical foram menores no tergo apical. No grupo da agulha
30G com abertura lateral a quantidade de debris foi maior no terco apical, mas nao
houve diferencas significativas entre os diferentes métodos de irrigacao.

Capar et al. (2014) avaliaram in vitro a eficiéncia de limpeza de varios
protocolos de irrigacao e ativacédo do irrigante no procedimento de irrigacéo final em
108 incisivos laterais. O preparo quimico-mecanico foi realizado com limas ProTaper
Universal e NaOCI 5%. A irrigacédo final foi realizada com NaOCI| 5% e EDTA 17%.
Os métodos avaliados foram: irrigacdo convencional com agulha 27G, NaviTip FX®,
agitacdo dindmica manual, CanalBrush® (escova endodontica flexivel acionada
mecanicamente para agitacao do irrigante), EndoActivator, Sistema EndoVac®, PUI
e irrigacao pela SAF. Apos o preparo, as amostras foram divididas longitudinalmente
e as superficies dentinarias avaliadas por MEV nas regifes a 2, 5 e 8 mm do &pice
radicular com magnificacdo de 200x e 1.000x. Os autores verificaram que nenhum
dos métodos eliminou completamente a smear layer intrarradicular, porém, o
Sistema EndoVac®, EndoActivator®, PUI e SAF aumentaram a eficiéncia da
solucéao irrigadora na remocao de smear layer e debris do interior dos canais
radiculares.

Ahmetoglu et al. (2014) avaliaram in vitro a efetividade do Sistema
EndoVac®, PUI e irrigagdo convencional com agulha 27G durante a irrigacao final

em remover smear layer intrarradicular em 60 caninos. O preparo quimico-mecanico
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foi realizado com limas HeroShaper e NaOCI| 5%. A irrigagéo final foi realizada com
NaOCl 5% e EDTA 15%. ApOs preparo quimico-mecéanico, os espécimes foram
divididos longitudinalmente e avaliados por MEV nos tercos apical, médio e cervical
com aumento de 2.000x. Os autores observaram que nao houve diferenca
estatistica entre o Sistema EndoVac® e os métodos utilizando PUI e irrigacao
convencional com agulha.

Ahuja et al. (2014) verificaram in vitro a eficacia do Sistema EndoVac®,
agitacdo dindmica manual, PUI e irrigagdo convencional como métodos de irrigacéo
final na remocdo de smear layer em canais radiculares curvos de 80 primeiros
molares superiores. O preparo quimico-mecanico foi realizado com limas Mtwo e
NaOCI 2,5%. A irrigacdo final foi realizada com NaOCI 2,5% e EDTA 17%. Apos
preparo quimico-mecanico, os espécimes foram divididos longitudinalmente e
avaliados nos tergos apical, médio e cervical utilizando MEV com magnificacdo de
1.000x. Os resultados mostraram que entre todos 0s grupos, o Sistema EndoVac®
foi 0 que obteve a melhor remocéo de smear layer, o qual foi seguido pela agitacédo
dindmica manual e PUI, sem diferenca significante entre os dois. A remocédo de
smear layer foi menos efetiva quando se utilizou a irrigacdo com agulha como
método de irrigacao final.

Kumar et al. (2015) verificaram in vitro a eficacia de diferentes métodos de
irrigacdo em remover a smear layer originaria do terco apical do canal radicular de
40 pré-molares inferiores. O preparo quimico-mecanico foi realizado com limas
ProTaper, NaOCI e EDTA. Os métodos comparados no estudo foram: irrigacdo
convencional com agulha Dispo Van, agulha Max-i-Probe, EndoActivator® e Sistema
EndoVac®. ApOs preparo quimico-mecanico, os espécimes foram divididos
longitudinalmente e avaliados por MEV. Os autores concluiram que a irrigacédo
realizada com EndoActivator® e com o Sistema EndoVac® tiveram um desempenho
muito superior aos outros dois métodos em remover a smear layer do terco apical do
canal.

Ekim et al. (2015) compararam in vitro a efetividade da remocdo de smear
layer nos diferentes tercos do canal radicular de 80 incisivos centrais superiores
utilizando diferentes métodos de irrigacao final: irrigacdo convencional com agulha
30G, PUI, Sistema EndoVac®, laser diodo, laser Nd:YAG, laser Er:-YAG e laser

Er:YAG usado com corrente fotoacustica. O preparo quimico-mecanico foi realizado
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com limas ProTaper e NaOCI 2,5%. A irrigacgéo final foi realizada com NaOCl 2,5% e
EDTA 17%. ApOs preparo quimico-mecanico, os espécimes foram divididos
longitudinalmente e analisados MEV em magnificacdo de 1.000x. Os resultados
encontrados pelos autores demonstraram que a smear layer intracanal removida
pelos sistemas laser Er:YAG usado com corrente fotoacustica, PUI, Sistema
EndoVac®, laser Nd:YAG e laser Er:YAG obtiveram os melhores resultados, sem
diferencas significativas entre estes grupos, porém, os resultados foram melhores
gue os obtidos com os grupos utilizando irrigacdo convencional e laser diodo.

Freire et al. (2015) compararam, por UCT, a eficacia da remocdo de DTMA de
24 raizes mesiais de molares inferiores quando da utilizacdo do Sistema EndoVac®
ou PUI como irrigacdo final. O preparo quimico-mecanico foi realizado com limas
Reciproc R25 e NaOCI 1%. A irrigagéo final foi realizada com NaOCl 1% e EDTA
17%. A instrumentagdo produziu DTMA que ocupavam um volume médio de 3,4%
em relagdo ao volume do canal. O uso de PUI ou do sistema EndoVac® para
ativagao do irrigante, no protocolo de irrigagéo final, levou a uma diminuicdo de
55,55% e 53,65% no percentual do volume de DTMA, respectivamente, porém sem
diferenca estatistica entre eles.

Versiani et al. (2015) avaliaram in vitro, por UCT, a remoc¢éao de DTMA do SCR
de 20 molares inferiores utilizando irrigagédo convencional com agulha NaviTip 30G
ou Sistema EndoVac®. O preparo quimico-mecénico foi realizado com limas
BioRace e NaOCI 2,5%. A irrigacdo final foi realizada com NaOCI 2,5% e EDTA
17%. Os resultados evidenciados pelos autores mostraram que no canal distal ndo
houve permanéncia de DTMA dentro do canal, em ambos 0s grupos; porém, na raiz
mesial, o grupo que recebeu irrigacdo com o Sistema EndoVac® (3,4%) foi
associado com uma significativa melhora na remoc¢éo dos DTMA do que o grupo que
recebeu irrigagdo com agulha NaviTip 30G (11,48%).

1.4. EDTA e &cido fosforico como agentes de remocao de debris e smear layer
do sistema de canais radiculares

As substancias mais comumente utilizadas para remocdo de smear layer
desde 1957 sdo as solugdes quelantes de EDTA, principalmente na concentragao de

17% e tempo de aplicagdo variando de 1-5 minutos (Nassar et al., 2015). Essas
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solugdes reagem com ions calcio da dentina e formam quelato de calcio soluvel,
sendo que o EDTA, apds 5 minutos de acao, tem poder de descalcificar a dentina
numa profundidade de 20-30 um (Violich et al., 2010).

Pesquisadores tém indicado um numero significante de diferentes agentes
quimicos para remogao de smear layer intrarradicular com o objetivo de alcangar
melhorias nas propriedades fisico-quimicas e biolégicas quando comparadas as do
EDTA, dentre estas substancias estdo o acido maleico (concentragbes entre 5%-
15%), QMix, acido citrico (concentracbes entre 5%-50%), &acido fosforico
(concentragdes entre 5%-37%), MTAD e quitosana 0,2% (Ballal et al., 2009; Dai et
al., 2011; Prado et al., 2011; Loffi et al., 2012; Silva et al., 2013).

O acido fosférico, um agente quimico extensamente utilizado na pratica
odontoldégica da dentistica conservadora, € um acido forte capaz de remover a
smear layer da dentina coronaria (Pérez-Heredia et al., 2008). Porém, apenas
poucos estudos analisaram seu desempenho na dentina radicular (Prado et al.,
2011).

Garberoglio et al. (1994) avaliaram, por MEV, os efeitos de seis irrigantes
sobre a smear layer criada nos tergos apical e médio por instrumentos endoddnticos
manuais. Os irrigantes analisados foram EDTA 0,2%, EDTA 3%, EDTA 17%, mistura
entre acido fosférico 24% e acido citrico 10%, NaOCI 1% e NaOCI 5%. Os autores
encontraram como resultados que nenhuma das duas solugées de NaOCI — 1% e
5% — foi efetiva em remover smear layer. A solugédo de EDTA 0,2% ndo removeu
completamente a smear layer, especialmente nos orificios dos tubulos dentinarios.
As outras solucdes, EDTA 3%, EDTA 17% e mistura entre acido fosférico 24% e
acido citrico 10% removeram eficazmente a smear layer, porém sem diferenca
significativa entre eles. Entretanto, o EDTA mostrou menos efeitos
desmineralizantes sobre as paredes e tubulos dentinarios que a mistura entre acido
fosforico 24% e acido citrico 10%.

Takeda et al. (1999) compararam, por MEV, os efeitos do uso de EDTA 17%,
acido fosférico 6%, acido citrico 6%, irradiacao do canal radicular com /laser de
dioxido de carbono e irradiacao do canal radicular com laser Er:YAG para remogao
de smear layer intrarradicular dos tercos médio e apical criada a partir de
instrumentacdo manual. A partir da observacdo dos autores, constatou-se que a
irrigacao com EDTA 17%, acido fosférico 6% ou acido citrico 6% nao removeu toda a

smear layer do sistema de canais radiculares, porém o acido fosférico 6% e o acido
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citrico 6% deixaram os canais mais limpos. Além disso, estas solucbes acidas
desmineralizaram a dentina interbular em torno das aberturas tubulares, que se
tornou alargada. O /aser de didxido de carbono foi util em remover e derreter a
camada de esfregaco nas paredes radiculares instrumentadas, porém foi o laser
Er:YAG o mais eficaz entre todos os grupos testados.

Pérez-Heredia et al. (2006) compararam, por MEV, a formacao de smear layer
por preparo quimico-mecanico realizado com instrumentos manuais e rotatérios e,
além disso, avaliaram a capacidade de limpeza dessa smear layer pelo uso de trés
combinagdes de solugdes irrigantes: EDTA 15% + NaOCI 2,5%; acido fosforico 5% +
NaOCI 2,5%; acido citrico 15% + NaOCI 2,5% e NaOCI 2,5% sozinho como grupo
controle. Fotomicrografias foram realizadas e analisadas dos tergos cervical, médio e
apical. Observou-se que as solugdes acidas com NaOCI 2,5% foram eficazes na
eliminacdo da camada de esfregaco, e ndo houve diferengas significativas na
remogao de smear layer entre as técnicas. No entanto, a utilizacdo apenas de
NaOCl 2,5% n&o removeu smear layer, por fim, os autores ndo encontraram
diferencgas significativas na producao de debris entre as técnicas de instrumentacao
manual e rotatéria.

Pérez-Heredia et al. (2008) analisaram e compararam o efeito descalcificante
na dentina do canal radicular produzido pelo EDTA 15%, acido fosforico 5%, acido
citrico 15% e NaOCI 2,5%. Fatias de dentina radicular produzidas a partir do tergo
coronario da raiz de incisivos humanos foram imersas em 20 mL de cada uma das
substancias testadas por periodos de tempo variados (5, 10 e 15 minutos). Apéds, a
concentracéo de ions Ca*? foi medido por espectrofotometria de absorcdo atémica.
Os resultados evidenciaram que a solugcdo de NaOCI| desmineralizou uma
quantidade insignificante de ions Ca*. Sendo a solugdo de EDTA 15% a mais
desmineralizante, seguido da solugao de acido citrico 15% e por ultimo, a solugéo de
acido fosférico 5%. Observou-se também que as substancias tiveram seu poder
desmineralizante diminuido com o passar do tempo.

Prado et al. (2011) compararam, por MEV, a efetividade em remover smear
layer dos tercos cervical, médio e apical do canal radicular das seguintes
substancias: EDTA 17%, acido fosférico 37% gel, acido fosférico 37% solugédo e
acido citrico 10%, nos tempos de 30 segundos, 1 minuto e 3 minutos. Os autores
observaram que no tempo de 30 segundos, as solugdes de acido citrico e acido

fosforico e o gel de acido fosforico foram mais eficazes do que o EDTA nos tergcos
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apical e médio. No terco cervical, as solugbes de acido citrico e de acido fosforico
foram significativamente mais eficazes do que o gel de acido fosférico e o EDTA. No
periodo de 1 minuto, a solugdo de acido fosférico foi mais eficaz do que EDTA ,
acido citrico e acido fosforico gel nos tercos apical e médio. No tergo cervical, a
solugdo de acido fosforico foi significativamente melhor do que o acido citrico e
EDTA, e ndo se observou diferencga estatistica entre a solugao de acido fosforico e o
gel. Apds 3 minutos, a solugao de acido fosférico foi o agente quimico mais eficaz
utilizado no tergo apical, seguido pelo acido citrico, EDTA e o gel de acido fosférico.
Nos tercos médio e cervical ndo foram observadas diferengas significativas entre as

substancias.
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2. OBJETIVO

O objetivo do estudo foi avaliar, por microtomografia computadorizada, a eficicéncia
da solucdo de &cido fosférico 37% e do EDTA 17% na remocao de smear layer e
debris de tecidos mineralizados acumulados (DTMA) produzidos pelo preparo
quimico-mecénico no sistema de canais radiculares de raizes mesiais de molares

inferiores.
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3. MATERIAIS E METODOS

3.1. Selecao e preparo inicial da amostra

O projeto deste estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) do Hospital Universitario Clementino Fraga Filho/HUCFF/UFRJ sob
0 protocolo niumero 087072/2014.

Foram utilizados vinte e seis molares inferiores humanos, extraidos por
motivos terapéuticos. Foram incluidos no estudo dentes com rizogénese completa e
gue apresentassem dois canais separados e patentes na raiz mesial. Foram
excluidos os dentes que apresentavam reabsorcbes ou fraturas radiculares,
calcificagcéo pulpar ou tratamento endoddntico prévio.

Apos extracdo, os dentes foram armazenados em solucdo fisiolégica e
posteriormente esterilizados em autoclave a 121°C durante 15 min. Apos
autoclavagem, os dentes foram externamente limpos através do uso de escova
robinson, pedra pomes e alcool e entdo armazenados em solucéo de timol 0,1% a
5°C até sua utilizacao.

O acesso cavitario foi realizado com o auxilio de brocas esféricas em alta
rotacdo (1014 e 1016) e brocas Endo-Z (Dentisply Maillefer, Ballaignes, Suica). Para
confirmacédo da existéncia de dois canais separados e patentes na raiz mesial, foi
utilizada uma lima tipo K #08 (Dentisply Maillefer, Ballaignes, Suica) passivamente

por todo comprimento do canal radicular.

3.2. Aquisicdo das imagens microtomogréficas iniciais

Apos finalizagdo do preparo inicial dos elementos dentarios, estes foram
entdo levados ao microtomaografo (microtomografia inicial).

Para cada amostra foi confeccionada uma base de resina acrilica
autopolimerizavel para seu posicionamento e estabilizacdo no aparelho de
microtomografia computadorizada, bem como para viabilizacdo da comparacao

entre imagens captadas nos diferentes momentos (Figura 1).
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Figura 1. Amostra posicionada em sua base de resina.

Para aquisicdo das imagens foi utilizado o microtomégrafo Skyscan 1173
(BrukerCo. Kontich, Bélgica), onde cada amostra foi posicionada, através de sua
base individual de resina acrilica, sobre um suporte de aluminio desenvolvido para
se acoplar ao aparelho e manter o espécime em posi¢cdo, garantindo grande

fidelidade na obtencdo das imagens nos diferentes momentos (Figura 2).

Figura 2. Aparelho de microtomografia computadorizada Skyscan 1173.

A aquisicdo das imagens foi realizada com energia de 70 kV, corrente de 114
MA e filtro de aluminio de 1,0 mm de espessura, e um tamanho de pixel igual a 14,97

um.
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3.3. Preparo quimico-mecanico dos canais radiculares e segunda e terceira
aquisicdes das imagens microtomograficas

Antes do inicio do preparo guimico-mecanico, o apice de todos os dentes foi
selado com auxilio de cera utilidade (Technew, Rio de Janeiro, Brasil). O
estabelecimento do comprimento de paténcia e odontometria foi determinado pela
utilizacdo de limas tipo K #10 (Dentisply Maillefer, Ballaignes, Suica) e avaliagdo
radiogréafica, estabelecendo-se o comprimento de trabalho a 1 mm aquém do apice
radiogréfico.

Todos os canais radiculares foram instrumentados utilizando a lima de NiTi
Reciproc R40 (VDW, Munique, Alemanha) em movimento reciprocante, acoplada no
aparelho de instrumentacdo VDW Silver (VDW, Munique, Alemanha), no modo preé-
configurado “Reciproc All”. Durante a instrumentacéao, a lima foi movida em diregao
apical usando um movimento de avango e retrocesso com uma leve pressao apical
de cerca de 3 mm de amplitude (movimento de “bicada”). Ap6s 3 movimentos, o
instrumento era retirado do canal, limpo com auxilio de uma gaze e examinado
guanto a presenca de deformacéao plastica, bem como irrigacdo com 1 mL de NaOCI
6% era realizada no interior do sistema de canais radiculares.

Para garantir o limen do canal desobstruido durante o preparo quimico-
mecanico, recapitulacdo até o comprimento de trabalho foi realizada antes e apds
cada introducdo do instrumento rotatério no interior do canal radicular através de
uma lima tipo K #10 (Dentisply Maillefer, Ballaignes, Suica).

A irrigacdo endodontica foi realizada utilizando NaOCl 6% como agente
irrigante e o Sistema Endovac® (SybronEndo, Orange, CA, EUA) como sistema de
irrigacao/aspiragéo (Figura 3). Primeiramente foi realizada a lavagem inicial do canal
radicular utilizando a ponta principal colocada acima da cavidade de acesso,

introduzindo 1mL de hipoclorito de sodio 6% na camara pulpar.
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Figura 3. Sistema Endovac® (SybronEndo, Orange, CA, EUA) de irrigacdo/aspiracdo (A).
Macrocénula (B). Microcanula (C). Ponta principal (D). Obtido de: Nielsen BA, Craig Baumgartner J.
Comparison of the EndoVac system to needle irrigation of root canals. J Endod 2007;33:611-5.

A cada intervalo de utilizacdo da lima Reciproc R40, o canal foi irrigado com 1
mL de hipoclorito de sédio 6%, utilizando-se também a ponta principal.

Apoés o término da instrumentacdo, 0os processos de macro e microirrigacao
foram realizados. Para a macroirrigagcdo, a ponta principal introduziu o irrigante
(NaOCl 6%) coronariamente e a macrocanula atuou em sua aspiragéo, tendo esta
fase duracdo de 30 segundos. Durante o uso da macrocanula, foi realizado um
movimento constante de vai-e-vem. Na sequéncia, realizou-se a microirrigagao,
onde a ponta principal introduzia o irrigante (NaOCl 6%) coronariamente e a
microcanula, a qual foi utilizada variando sua posicdo do comprimento de trabalho
total para 2 mm aquém do comprimento de trabalho a cada 6 segundos, era utilizada
para aspiracdo. A microirrigacao teve duracdo de 30 segundos.

Ao final, os canais radiculares foram lavados com 1mL de &agua destilada,
para isso foi empregada a ponta principal do sistema EndoVac® para entrega do
irrigante e succdo do excesso na regido de camara pulpar e a microcanula foi
utilizada para aspiracdo do agente no interior do canal radicular e remocdo do
excesso de &gua destilada ao final do processo. Apds, os canais foram
completamente secos com pontas de papel absorvente.
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Posteriormente a finalizacdo do preparo quimico-mecanico, as amostras
foram submetidas novamente a aquisicdo da imagem microtomografica, utilizando o
Mesmo processo e parametros descritos anteriormente.

Para irrigacdo final, as amostras foram entdo alocadas aleatoriamente em
dois grupos:

Grupo 1 (n=13): 3mL de NaOCI 6% + 1mL de agua destilada + 3mL de acido
fosforico 37% (1mL/min) + 1mL de agua destilada + 3mL de NaOCI 6% + 1mL de
agua destilada.

Grupo 2 (n=13): 3mL de NaOCI 6% + 1mL de agua destilada + 3mL de EDTA
17% (1mL/min) + 1mL de agua destilada + 3mL de NaOCIl 6% + 1mL de &gua
destilada.

Ao final, os canais foram secos com o auxilio de pontas de papel absorvente.

Apés a realizacdo dos protocolos de irrigacdo final, os espécimes foram
submetidos novamente a aquisicdo da imagem microtomografica, utilizando o

Mesmo processo e parametros descritos na primeira aquisicao.

3.4. Avaliacdo das imagens microtomograficas

As imagens de cada amostra foram reconstruidas com software (NRecon
v.1.6.6; Bruker uCT) dedicado para proporcionar secc¢des transversais da estrutura
interna das amostras.

Os softwares DataViewer v.1.4.4 (Bruker pCT) e Seg3D v.2.1.4 (National
Institutes of Health Center for Integrative Biomedical
Computing, University of Utah Scientific Computing and Imaging Institute, Salt Lake
City, UT, USA) foram utilizados para visualizagdo da anatomia da raiz mesial dos
molares inferiores, principalmente na busca da presenca de istmos. Sendo que o
software Seg3D v.2.1.4 também foi empregado para construcdo de modelos 3D
elucidativos dos resultados.

Avaliacédo tridimensional dos canais radiculares (volume do canal radicular) foi
realizada a partir do apice até orificio de entrada do canal usando o software CTAN
v.1.12 (Bruker puCT).
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3.5. Anélise dos dados

Os cortes axiais das imagens microtomograficas foram analisados pelo
software DataViewer v.1.4.4 para verificacdo da anatomia interna das amostras,
principalmente com relacdo a presenca de istmos entre 0s canais mesiovestibular e
mesiolingual. Sendo definido como istmo toda comunicagdo com formato de fita
interligando os dois canais radiculares.

Para andlise da eficiéncia da remocao de smear layer e DTMA pelos agentes
desmineralizantes, as imagens microtomograficas foram avaliadas utilizando o
software CTAn v.1.12 e os seguintes valores foram obtidos: 1) volume inicial do
sistema de canais radiculares antes do preparo quimico-mecanico, 2) diferenca
entre 0s volumes apds preparo quimico-mecanico e volume inicial e 3) diferenca
entre os volumes apOs remocao de smear layer e apds o0 preparo quimico-mecanico.

Os valores de volumes do SCR das amostras foram submetidos a andlise de
normalidade pelo teste Shapiro-Wilk, revelando uma distribuicdo ndo normal dos
dados entre os grupos. Desta forma, as comparacbes entre os grupos foram
avaliadas através do teste de Mann-Whitney utilizando a=0.05 como nivel de
significancia estatistica (SPSS v20.0; SPSS Inc, Chicago, IL, EUA).



32

4. ARTIGO

AVALIACAO POR MICROTOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA REMOCAO
DE SMEAR LAYER E DEBRIS EM MOLARES INFERIORES APOS UTILIZACAO
DE DIFERENTES AGENTES DESMINERALIZANTES

Giovani Antonio Ortigara, DDS, MSc,* Maira Prado, DDS, MSc, DSc,* Ricardo
Tadeu Lopes, DSc, Bernardo Camargo dos Santos, DDS, MSc, and Heloisa
Gusman, DDS, DSc*

From the *Department of Dental Clinic and TNuclear Instrumentation Laboratory,
Federal University of Rio de Janeiro, Centro de Tecnologia, llha da Cidade

Universitaria, Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brazil.



33

Resumo

Introducéo: O objetivo do estudo foi avaliar, por microtomografia computadorizada,
a eficiencia da solucdo de éacido fosférico 37% e do EDTA 17% na remocdo de
smear layer e debris de tecidos mineralizados acumulados (DTMA) apds o preparo
guimico-mecanico. Métodos: Vinte e seis raizes mesiais de molares inferiores foram
microtomografadas em trés momentos distintos: exame inicial, apds preparo-quimico
mecanico e apdés remocao de smear layer pelo emprego do microtomografo Skyscan
1173 utilizando resolugéo de 14,97 um. Os canais foram preparados utilizando limas
Reciproc R40, NaOCl 6% e o Sistema EndoVac® para irrigacdo/aspiracao. Apos
preparo, os especimes foram divididos aleatoriamente em dois grupos, de acordo
com a solucdo desmineralizante utilizada: solucao de &cido fosférico 37% ou EDTA
17%. O software CTan foi utilizado para andlise volumétrica e o software Seg3D
para reconstrugfes tridimensionais. Os dados foram analisados através do teste
Mann-Whitney utilizando a=0.05 como nivel de significancia estatistica. Resultados:
A diferenca entre os volumes apds remocdo de smear layer e apdés o preparo
quimico-mecénico demonstrou que o acido fosférico 37% foi significativamente mais
eficiente na remocdo de smear layer e DTMA que o EDTA 17% (p<0,05).
Conclusbes: Demonstrou-se que ambos, acido fosférico 37% e EDTA 17%, sdo
agentes eficazes na remocéo de smear layer e debris, porém melhores resultados
foram obtidos com o uso do acido fosforico 37%.

Palavras-chave: Smear layer, acido fosférico 37%, EDTA 17%, microtomografia
computadorizada.
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4.1 Introducao

Os istmos, estruturas anatdbmicas com indices significativos de prevaléncia na
raiz mesial de molares inferiores, podem ser definidos como uma ou mais
comunicacdes estreitas, com formato de fita, que interligam dois canais radiculares,
e que contém tecido pulpar em seu interior (1, 2). Estas estruturas quando nao
recebem o adequado tratamento quimico-mecéanico durante a terapia endoddntica
podem servir como fonte de infeccdo persistente, pela permanéncia de bactérias
viaveis (3), ou servir como areas para acumulo de smear layer e debris durante o
tratamento endodontico, interferindo na capacidade de penetracdo da obturagao
para esses espacos (4, 5, 6).

A smear layer, produzida durante o preparo quimico-mecéanico, é uma
camada de material organico e inorganico que consiste em raspas de dentina,
remanescentes de processos odontoblasticos, tecido pulpar e bactérias, a qual é
compactada contra a superficie intrarradicular (7, 8). Essa camada é frequentemente
estudada pela técnica de microscopia eletronica de varredura (MEV) (9); porém, com
a introducdo da microtomografia computadorizada (UCT) na Endodontia, tornou-se
possivel analisar estas estruturas de forma tridimensional. Este método de analise,
comparado aos métodos tradicionais, possui a vantagem de ser um método nédo
destrutivo de investigagdo in vitro, pois permite a aquisicdo e reconstrucdo de
imagens sem a necessidade de destruicdo da amostra (10, 11). Neste contexto,
estudos tém avaliado, por UCT, debris de tecidos mineralizados acumulados
(DTMA), que seriam estruturas formadas durante o corte de dentina pelos
instrumentos endodénticos e impactados em certas areas do canal radicular (12).
Isso tem contribuido para um melhor entendimento da magnitude da producédo e
impactacdo dessas estruturas por todo o sistema de canais radiculares (SCR),
possibilitando que novas técnicas sejam testadas e avaliadas quanto a efetividade
na prevencao do acumulo ou remocéao desses debris (9, 12).

As substancias mais comumente utilizadas para remocao de smear layer séo
as solucbes quelantes de EDTA, principalmente na concentracédo de 17% e tempo
de aplicacdo variando entre 1-5 minutos (13). Estudos tém indicado um numero
significante de diferentes agentes quimicos para remocdo de smear layer
intrarradicular com o objetivo de alcangcar melhorias nas propriedades fisico-

quimicas e biologicas quando comparadas as do EDTA. Dentre estas substancias
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estdo o acido maleico (concentracdes entre 5%-15%) (14), QMix (15), &cido citrico
(concentragBes entre 5%-50%) (16), MTAD (17), quitosana 0,2% (18) e acido
fosforico (concentracdes entre 5%-37%) (16, 19). O acido fosforico, um agente
quimico extensamente utilizado na pratica odontoldgica da dentistica conservadora,
€ um acido forte capaz de remover a smear layer da dentina coronaria (19). Porém,
apenas poucos estudos analisaram seu desempenho na dentina radicular (16).

Com base no exposto, o presente estudo teve como objetivo avaliar, por
microtomografia computadorizada, a eficicéncia da solucdo de acido fosférico 37% e
do EDTA 17% na remocdo de smear layer e DTMA produzidos pelo preparo
quimico-mecénico no sistema de canais radiculares de raizes mesiais de molares

inferiores.

4.2 Materiais e métodos

4.2.1. Selecao e preparo inicial da amostra

O projeto deste estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) do Hospital Universitario Clementino Fraga Filho/HUCFF/UFRJ sob
0 protocolo niumero 087072/2014.

Foram utilizados vinte e seis molares inferiores humanos, extraidos por
motivos terapéuticos. Foram incluidos no estudo dentes com rizogénese completa e
gue apresentassem dois canais separados e patentes na raiz mesial. Foram
excluidos os dentes que apresentavam reabsor¢cdes ou fraturas radiculares,
calcificacdo pulpar ou tratamento endodéntico prévio.

ApOs extracdo, os dentes foram armazenados em solucdo fisiolégica e
posteriormente esterilizados em autoclave a 121°C durante 15 min. Apos
autoclavagem, os dentes foram externamente limpos através do uso de escova
robinson, pedra pomes e alcool e entdo armazenados em solucéo de timol 0,1% a
5°C até sua utilizagéo.

O acesso cavitario foi realizado com o auxilio de brocas esféricas em alta
rotacéo (1014 e 1016) e brocas Endo-Z (Dentisply Maillefer, Ballaignes, Suiga). Para

confirmacgdo da existéncia de dois canais separados e patentes na raiz mesial, foi
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utilizada uma lima tipo K #08 (Dentisply Maillefer, Ballaignes, Suica) passivamente
por todo comprimento do canal radicular.

4.2.2. Aquisicéo das imagens microtomograficas iniciais

Apos finalizacdo do preparo inicial dos elementos dentarios, estes foram
entdo levados ao microtomografo (microtomografia inicial).

Para cada amostra foi confeccionada uma base de resina acrilica
autopolimerizdvel para seu posicionamento e estabilizacdo no aparelho de
microtomografia computadorizada, bem como para viabilizacdo da comparacéo
entre imagens captadas nos diferentes momentos.

Para aquisicdo das imagens foi utilizado o microtomégrafo Skyscan 1173
(BrukerCo. Kontich, Bélgica), onde cada amostra foi posicionada, através de sua
base individual de resina acrilica, sobre um suporte de aluminio desenvolvido para
se acoplar ao aparelho e manter o espécime em posicdo, garantindo grande
fidelidade na obtencdo das imagens nos diferentes momentos. A aquisicdo das
imagens foi realizada com energia de 70 kV, corrente de 114 pA e filtro de aluminio

de 1,0 mm de espessura, e um tamanho de pixel igual a 14,97 pym.

4.2.3. Preparo quimico-mecanico dos canais radiculares e aquisi¢cdes das
imagens microtomograficas

Antes do inicio do preparo quimico-mecanico, o apice de todos os dentes foi
selado com auxilio de cera utlidade (Technew, Rio de Janeiro, Brasil). O
estabelecimento do comprimento de paténcia e odontometria foi determinado pela
utilizacao de limas tipo K #10 (Dentisply Maillefer, Ballaignes, Suica) e avaliacédo
radiografica, estabelecendo-se o comprimento de trabalho a 1 mm aquém do apice
radiografico.

Todos os canais radiculares foram instrumentados utilizando a lima de NiTi
Reciproc R40 (VDW, Munique, Alemanha) em movimento reciprocante, acoplada no
aparelho de instrumentacdo VDW Silver (VDW, Munique, Alemanha), no modo preé-
configurado “Reciproc All”. Durante a instrumentagéo, a lima foi movida em diregao
apical usando um movimento de avancgo e retrocesso com uma leve pressao apical

de cerca de 3 mm de amplitude (movimento de “bicada”). Ap6s 3 movimentos, o
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instrumento era retirado do canal, limpo com auxilio de uma gaze e examinado
quanto a presenca de deformacéo plastica, bem como irrigacdo com 1 mL de NaOCI
6% era realizada no interior do sistema de canais radiculares.

Para garantir o limen do canal desobstruido durante o preparo quimico-
mecanico, recapitulacdo até o comprimento de trabalho foi realizada antes e apos
cada introducdo do instrumento rotatério no interior do canal radicular através de
uma lima tipo K #10 (Dentisply Maillefer, Ballaignes, Suica).

A irrigacdo endodéntica foi realizada utilizando NaOCl 6% como agente
irrigante e o Sistema Endovac® (SybronEndo, Orange, CA, USA) como sistema de
irrigacao/aspiracdo. O protocolo de irrigacdo utilizado por Nielsen e Craig
Baumgartner foi empregado no presente estudo (20); porém utilizando somente
NaOCI 6%.

Ao final, os canais radiculares foram lavados com 1mL de agua destilada,
para isso foi empregada a ponta principal do sistema EndoVac® para entrega do
irrigante e succdo do excesso na regido de camara pulpar e a microcanula foi
utilizada para aspiragdo do agente no interior do canal radicular e remocgdo do
excesso de agua destilada ao final do processo. Apds, os canais foram
completamente secos com pontas de papel absorvente.

Posteriormente a finalizacdo do preparo quimico-mecanico, as amostras
foram submetidas novamente a aquisicdo da imagem microtomografica, utilizando o
Mesmo processo e parametros descritos anteriormente.

Para irrigacdo final, as amostras foram entdo alocadas aleatoriamente em
dois grupos:

Grupo 1 (n=13): 3mL de NaOCIl 6% + 1mL de agua destilada + 3mL de acido
fosférico 37% (1mL/min) + 1mL de &gua destilada + 3mL de NaOCI 6% + 1mL de
agua destilada.

Grupo 2 (n=13): 3mL de NaOCIl 6% + 1mL de agua destilada + 3mL de EDTA
17% (1mL/min) + 1mL de agua destilada + 3mL de NaOCl 6% + 1mL de agua
destilada.

Ao final, os canais foram secos com o auxilio de pontas de papel absorvente.

Apés a realizacdo dos protocolos de irrigacdo final, os espécimes foram
submetidos novamente a aquisicdo da imagem microtomografica, utilizando o

Mesmo processo e parametros descritos na primeira aquisicao.
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4.2.4. Avaliacdo das imagens microtomograficas

As imagens de cada amostra foram reconstruidas com software (NRecon
v.1.6.6; Bruker uCT) dedicado para proporcionar secc¢des transversais da estrutura
interna das amostras.

Os softwares DataViewer v.1.4.4 (Bruker pCT) e Seg3D v.2.1.4 (National
Institutes of Health Center for Integrative Biomedical
Computing, University of Utah Scientific Computing and Imaging Institute, Salt Lake
City, UT, USA) foram utilizados para visualizacdo da anatomia da raiz mesial dos
molares inferiores, principalmente na busca da presenca de istmos. Sendo que o
software Seg3D v.2.1.4 também foi empregado para construgcdo de modelos 3D
elucidativos dos resultados.

Avaliacao tridimensional dos canais radiculares (volume do canal radicular) foi
realizada a partir do apice até orificio de entrada do canal usando o software CTAN
v.1.12 (Bruker pCT).

4.25. Analise dos dados

Os cortes axiais das imagens microtomograficas foram analisados pelo
software DataViewer v.1.4.4 para verificagdo da anatomia interna das amostras,
principalmente com relacdo a presenca de istmos entre 0s canais mesiovestibular e
mesiolingual. Sendo definido como istmo toda comunicacdo com formato de fita
interligando os dois canais radiculares.

Para analise da eficiéncia da remocao de smear layer e DTMA pelos agentes
desmineralizantes, as imagens microtomograficas foram avaliadas utilizando o
software CTAn v.1.12 e os seguintes valores foram obtidos: 1) volume inicial do
sistema de canais radiculares antes do preparo quimico-mecéanico, 2) diferenca
entre os volumes apds preparo quimico-mecanico e volume inicial e 3) diferenca
entre os volumes ap0s remocao de smear layer e apds o preparo quimico-mecanico.

Os valores de volumes do SCR das amostras foram submetidos a andlise de
normalidade pelo teste Shapiro-Wilk, revelando uma distribuicdo ndao normal dos
dados entre os grupos. Desta forma, as comparacbes entre o0s grupos foram
avaliadas atraveés do teste de Mann-Whitney utilizando a=0.05 como nivel de
significancia estatistica (SPSS v20.0; SPSS Inc, Chicago, IL, EUA).
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4.3. Resultados

A andlise da anatomia interna quanto a presenca de istmos demonstrou que
istmos interligando os canais mesiovestibular e mesiolingual estavam presentes em
15 dos 26 dentes (57,7%) analisados, sendo que a distribuicdo desse percentual se
deu da seguinte forma: 19,23% (5 dentes) possuiam istmos nos tercos cervical,
meédio e apical; 3,85% (1 dente) tercos cervical e médio; 3,85% (1 dente) terco
médio apenas; 23,08% (6 dentes) tercos médio e apical; e 7,69% (2 dentes) terco
apical apenas.

A distribuicdo de dentes com/sem istmos dentro dos grupos 1 (acido fosférico
37%) e grupo 2 (EDTA 17%) se deu da seguinte forma:

Grupo 1: 6 dentes sem istmos; 3 dentes com istmos nos tergos cervical,
médio e apical; 1 dente com istmo no terco médio apenas; 2 dentes com istmos nos
tercos médio e apical; e 1 dente com istmo no terco apical apenas. Grupo 2: 5
dentes sem istmos; 2 dentes com istmos nos tercos cervical, médio e apical; 1 dente
com istmo nos tercos cervical e médio; 4 dentes com istmos nos tercos medio e
apical; e 1 dente com istmo no terco apical apenas.

Na analise comparativa entre os volumes radiculares, ndo houve diferenca
estatistica (p=0,130) entre os grupos no volume inicial do canal antes do preparo
guimico-mecanico, bem como a analise da diferenca entre os volumes apds preparo
quimico-mecéanico e volume inicial (A;) ndo evidenciou diferenca estatistica
significativa (p = 0,489). Os resultados da diferenca entre os volumes apds remocao
de smear layer e apds o preparo quimico-mecanico (A;) demonstraram diferenca
estatistica significativa entre os dois grupos (p = 0,000015), indicando que o &cido
fosforico 37% foi mais eficiente que o EDTA 17% na remoc¢do de smear layer e
debris formados durante o preparo quimico-mecéanico (Tabela 1).

Imagens representativas das reconstru¢des para os grupos acido fosférico
37% e EDTA 17% podem ser visualizadas nas Figuras 1 e 2. Nas reconstrucdes
transversais e em 3D as imagens A e D demonstram a anatomia dental interna
inicial (preto, Fig. 1; verde, Fig. 4), evidenciando a presenca de istmos interligando
0s canais mesiovestibular e mesiolingual. As imagens B e E demonstram os canais
apos preparo quimico-mecanico, sendo representadas, em cor vermelha, as regides
detectadas como vazios pela UCT e em cor azul, a quantidade de debris impactados
durante a instrumentacédo. O ultimo bloco de imagens (C e F) evidencia o SCR ap6és
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a irrigacdo final, demonstrando a atuacdo do agente removedor de smear layer
dentro do canal principal e nas regides de istmos e irregularidades do canal. Nessas
imagens as areas em coloragcdo marrom indicam regides que sofreram a acdo do
agente removedor de smear layer, as regibes em azul evidenciam os debris
remanescentes e as areas em vermelho, superficies que ndo sofreram acdo da
substancia. As imagens confirmam o valor de A, que corresponde a quantidade de

smear layer e debris removidos pelos agentes desmineralizantes.

4.4. Discussao

O presente estudo teve como objetivo avaliar a eficiéncia da solucéo de &cido
fosforico 37% e do EDTA 17% na remocédo de smear layer e DTMA produzidos pelo
preparo quimico-mecanico na raiz mesial de 26 molares inferiores. Nao houve
diferenca no volume inicial do SCR entre os grupos avaliados, o que demonstra a
adequada aleatorizacdo quanto as caracteristicas anatbmicas dos elementos
dentérios utilizados; assim como a distribuicdo de dentes sem/com istmos se deu de
forma semelhante entre os dois grupos. Da mesma forma, a diferenca entre o
volume do SCR ap0s o preparo quimico-mecanico e o volume inicial ndo evidenciou
diferencga entre os grupos. Essa analise foi realizada para confirmar que o processo
de instrumentacg&o n&o influenciou nos resultados de volume de dentina desgastada,
assim como na quantidade de smear layer e DTMA formada; visto que ambos 0s
grupos receberam exatamente o mesmo protocolo de instrumentacdo. Por fim, a
diferenca entre o volume do SCR ap6s remocédo de smear layer e o volume apos o
preparo quimico-mecanico foi verificado para analisar a remocédo de smear layer e
DTMA durante a etapa de irrigacdo final. Como resultado, foi encontrado que a
solucéo de &cido fosférico 37% foi mais efetiva em remover a smear layer e DTMA
do SCR do que 0 EDTA 17%.

Na analise da anatomia interna quanto a presenca de istmos, foi encontrada
uma prevaléncia de 57,7% de istmos nas amostras analisadas, sendo que, 23,08%
(6 dentes) estavam localizados nos ter¢cos médio e apical; e 7,69% (2 dentes) no
terco apical apenas; regides mais criticas quanto ao acesso dos instrumentos,
irrigantes e medicamentos (21). Os istmos s&o estruturas de dificil manejo pelo

preparo quimico-mecanico e invariavelmente funcionam como areas de impactacao
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de debris, os quais podem conter bactérias e seus subprodutos, bloquear a acdo do
irrigante e impedir a penetragdo do material obturador para estas regides (2-6).
Estes resultados estédo parcialmente de acordo com os descritos por Mannocci et al.
(2); Gu et al. (22); e Fan et al. (23), que, também utilizando uCT, encontraram
prevaléncias elevadas de istmos no interior do canal radicular.

Na reconstrucdo das imagens em 3D foi possivel visualizar a presenca de
debris impactados ap0s o preparo quimico-mecanico (Figuras 1 e 2). No entanto, os
debris formados no interior do canal principal apenas foram visualizados apds seu
processo de remocao pelos agentes quimicos, visto que o programa de analise ndo
diferencia entre a dentina presente na imagem inicial e os debris e smear layer
impactados apos a instrumentacéo (12). O acumulo de debris nessas areas, embora
nao tenha sido quantificado neste estudo, foi visualizado nas imagens apresentadas
e esta de acordo com os estudos de: Paqué et al. (27), o qual verificaram que 10,1%
do volume dos canais instrumentados com ProTaper e 1,7% do volume dos canais
instrumentados com SAF estavam preenchidos por DTMA antes da remocao de
smear layer. Paqué et al. (17), verificaram que a instrumentagdo realizada com
ProTaper deixou 6,9% do volume total do sistema de canais radiculares preenchidos
com DTMA. Endal et al. (13), analisando as mudancas ocorridas na regiao de istmos
em 7 raizes mesiais de molares inferiores, encontraram que 35,2% do volume de
istmos presentes nessas raizes estava coberto por DTMA apds o preparo quimico-
mecanico.

As areas de istmos, saliéncias e irregularidades do canal sdo vistas como
areas de acumulo de debris e por isso, alguns autores sugerem o uso de sistemas
de rotacdo continua em relacdo aos reciprocantes, pois estes tendem a acumular
mais debris nessas regides (34). No entanto, De-Deus et al. (35) utilizando sistemas
reciprocantes (Reciproc e Waveone) e sistema de rotacdo continua (BioRace)
observaram que o sistema de preparo nao influencia na quantidade de debris
acumulados, porém alargamentos apicais com instrumentos de maior calibre séo
capazes de produzir canais com menor quantidade de debris. No presente estudo,
foi utilizado a lima Reciproc R40 para que o diametro final do preparo fosse
compativel com o uso do sistema EndoVac®.

O Sistema EndoVac® de irrigagao/aspiracdo foi empregado neste estudo em
substituicéo a irrigacdo convencional (seringa e agulha de irrigacéo) devido aos seus

excelentes resultados quanto a seguranga oferecida aos tecidos perirradiculares (24)
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e também pela eficiéncia de limpeza, principalmente no que se refere ao terco apical
do canal radicular (20). Em recente estudo, Versiani et al. (26) avaliaram, por uCT, a
remocdo DTMA do SCR de 20 molares inferiores utilizando irrigacdo convencional
com agulha NaviTip 30G ou Sistema EndoVac®. Os resultados demonstraram que
na raiz mesial, o grupo que recebeu irrigagdo com o Sistema EndoVac® apresentou
maior eficiéncia na remocdo de DTMA do que o0 grupo que recebeu irrigacdo com
agulha NaviTip 30G.

O NaOCI foi empregado como substancia irrigadora no estudo por ser um
agente amplamente utilizado, bem como por apresentar as propriedades de
dissolucéo de tecido organico (atividade proteolitica); ser antibacteriano e virucida,
possuir baixa viscosidade; ser relativamente barato e ter vida util razoavel,
caracteristicas importantes para um agente irrigante (27). Clinicamente, o NaOCI é
utilizado em concentragbes que variam de 1%-6%, sendo que solugcbes mais
concentradas possuem maior efeito solvente e antibacteriano e menor tenséo
superficial; porém acabam sendo mais citotéxicas quando em contato com o0s
tecidos periapicais (28, 29). Como no presente estudo foi utilizado o sistema
EndoVac® de irrigacdo/aspiragdo, o qual exibe grande segurangca aos tecidos
perirradiculares, optou-se pelo emprego do NaOCl 6% como agente de irrigacao.
Porém, apesar das qualidades do NaOCI, esse agente ndo € eficaz em remover
smear layer e debris acumulados durante o preparo guimico-mecéanico, sendo
necessaria a utilizacdo de solucfes descalcificantes como o EDTA 17% e o acido
fosférico 37% para que estas estruturas sejam removidas (30).

O acido fosférico é um agente quimico extensamente utilizado na pratica
odontologica da dentistica conservadora e 0s poucos estudos utilizando essa
substancia como agente removedor de smear layer intrarradicular tém mostrado
resultados promissores (16, 19). Apresenta efeitos citotoxicos comparaveis aos
observados pelo NaOCI 5,25% e clorexidina 2% (31) e embora seja capaz de causar
erosdo dentinaria (16, 32), este efeito também pode ser observado com o EDTA
(16).

No presente estudo a solucdo de acido fosférico 37% foi mais efetiva em
remover a smear layer e DTMA do SCR do que o EDTA 17%. Esse resultado esta
de acordo com o estudo de Prado et al. (16), que compararam, por microscopia

eletronica de varredura, a efetividade em remover smear layer dos tergos cervical,
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médio e apical do canal radicular empregando EDTA 17%, acido fosforico 37% gel,
acido fosfoérico 37% solucdo e acido citrico 10%, nos tempos de 30 segundos, 1
minuto e 3 minutos. Os autores observaram que no tempo de 3 minutos (mesmo
tempo empregado nesse estudo), a solucdo de acido fosférico 37% foi o agente
quimico mais eficaz. Entretanto, os resultados aqui encontrados sdo discrepantes
aos observados pelo estudo de Garberoglio et al. (32), onde as solu¢cbes de EDTA
3%, EDTA 17% e mistura de acido fosférico 24% e acido citrico 10% séo capazes de
remover eficazmente a smear layer do SCR, sem diferenga significativa entre os
agentes. Por outro lado, Takeda et al. (30) constataram que a irrigacdo com EDTA
17%, acido fosforico 6% ou acido citrico 6% nao era capaz de remover toda a smear
layer do SCR.
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FIGURAS

D E F

Figura 1. Cortes transversais representativos da anatomia inicial; canal preparado com debris
acumulados; e canal preparado, debris remanescentes e debris removidos nos grupos Acido fosférico
37% (A, B e C) e EDTA 17% (D, E e F). (A e D) Anatomia inicial; (B e E) Canais radiculares
instrumentados. Regides detectadas como vazios (vermelho) e debris acumulados (azul) pela uCT;
(C e F) Canais radiculares apos procedimento de remocao de smear layer. Regides detectadas como
vazios na imagem poés-instrumentagdo (vermelho), debris remanescentes (azul) e debris removidos
(marrom) apds procedimento de remog¢do de smear layer.
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Figura 2. Reconstrugbes 3D representativas da anatomia inicial; canal preparado com debris
acumulados; e canal preparado, debris remanescentes e debris removidos nos grupos Acido fosférico
37% (A, B e C) e EDTA 17% (D, E e F). (A e D) Anatomia inicial; (B e E) Canais radiculares
instrumentados. Regides detectadas como vazios (vermelho) e debris acumulados (azul) pela uCT;
(C e F) Canais radiculares apos procedimento de remog¢do de smear layer. Regifes detectadas como
vazios na imagem pds-instrumentacao (vermelho), debris remanescentes (azul) e debris removidos
(marrom) apds procedimento de remog¢éo de smear layer.
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TABELAS

Tabela 1. Volume inicial do canal radicular e diferencas de volume nas analises realizadas (média +
desvio padrdo)

Grupo Volume inicial do A AV
canal radicular (mm?®) (mm®) (mm®)
Acido fosforico 37% (n=13) 6,69 +3,57 2 6,37+2,952 4,78+2,36%
EDTA 17%(n=13) 8,45+3,55 7,3242,27° 0,22+0,67 °

* Letras iguais sobrescritas ha mesma coluna indicam que ndo houve diferenca estatistica entre os
grupos, letras diferentes indicam diferenca estatistica significativa (p<0,05).

** A\, — Diferenca entre o volume pds-instrumentacao e o volume inicial.

*** A\, — Diferenca entre o volume apds remocéo de smear layer e o volume pés-instrumentacao.
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