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Morodome HM. Avaliagdo do uso de diferentes pontas de ultrassom para a remocao de
hidroxido de calcio em cavidades simuladas de reabsor¢do radicular interna.
[Dissertagao de Mestrado]. Curitiba: Universidade Positivo; 2021.

RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar, in vitro, se o tipo do inserto ultrassonico, E1 ou ES5,
influéncia na capacidade de remocdo da pasta de hidroxido de calcio em dentes com
cavidades de reabsor¢do radicular interna (RRI) simuladas. Setenta e dois dentes
anteriores humanos com canal unico foram divididos aleatoriamente em 8 grupos
experimentais (n=12) de acordo com o inserto utilizado, E1 ou E5; sentido de uso do
inserto, mésio-distal (MD) ou vestibulo-lingual (VL); e profundidade de inser¢do do
inserto, 3mm ou Smm do 4apice radicular: EI-MD3, E1-VL3, E1-MDS5, E1-VL5, ES5-
MD3, E5-VL3, E5-MDS5, E5-VLS5 e 2 grupos controle (n=12): controle positivo (C+)
em que os espécimes foram preenchidos com hidréoxido de célcio porém ndo foi
submetido a protocolos de irrigacdo, controle negativo (C-) em que os espécimes ndo
foram submetidos ao hidréxido de célcio e nem protocolos de irrigacdo. Os mesmos
espécimes foram analisados no grupo El1 e E5. Os canais foram preparados com
instrumento Reciproc® R50 (50/.05). Foram criadas cavidades a 5 mm do &pice
radicular com ponta diamantada esférica para simular uma RRI, e os canais preenchidos
com pasta de hidroxido de célcio. Foi realizado o protocolo de irrigagdo com 3 ciclos de
30 s com hipoclorito de sodio 2,5% e 3 ciclos de 30 s com EDTA 17% utilizando os
insertos E1 e E5 inseridos a 3 ¢ 5 mm do apice radicular nos sentidos mésio-distal e
vestibulo-lingual. Os espécimes foram fotografados com microscopia Otica com
aumento de 20x para avaliar o remanescente da pasta de hidroxido de célcio. A analise
estatistica foi realizada pelos testes de Kruskal-Wallis, Mann—Whitney U e Wilcoxon,
com nivel de significancia de 5%. O inserto E1 promoveu maior limpeza das cavidades
simuladas de RRI, houve diferenca estatisticamente significante entre os insertos El e
E5 no sentido MD a 3 e a Smm do apice radicular (p<0,05). Pode-se concluir que o
inserto E1 proporcionou cavidades simuladas de RRI com menor quantidade

remanescente de hidroxido de calcio.

Palavras-chaves: Endodontia. Hidroxido de calcio. Reabsorcdo da raiz. Terapia por

ultrassom.
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Morodome HM. Evaluation of the use of different ultrasound tips for the removal of
calcium hydroxide in simulated internal root resorption cavities. [Dissertacdo de
Mestrado]. Curitiba: Universidade Positivo; 2021.

ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate whether the type of ultrasonic insert, E1 or ES,
influences the removal capacity of calcium hydroxide paste in teeth with simulated
internal root resorption (IRR) cavities. Seventy-two single-channel human anterior teeth
were randomly divided into 8 experimental groups (n=12) according to the insert used,
El or E5; direction of use of the insert, mesiodistal (MD) or buccolingual (VL); and
insert insertion depth, 3mm or Smm from the root apex: E1-MD3, E1-VL3, EI-MD5,
E1-VL5, E5-MD3, E5-VL3, E5-MDS5, E5-VLS5 and 2 control groups ( n=12): positive
control (C+), negative control (C-). The same specimens were analyzed in group E1 and
ES. The canals were prepared with a Reciproc® R50 instrument (50/.05). Cavities 5 mm
from the root apex were created with a spherical diamond tip to simulate an RRI, and
the canals were filled with calcium hydroxide paste. The irrigation protocol was
performed with 3 cycles of 30 s with 2.5% sodium hypochlorite and 3 cycles of 30 s
with 17% EDTA using inserts E1 and E5 inserted at 3 and 5 mm from the root apex in
the mesiodistal directions and buccolingual. The specimens were cleaved and
photographed with optical microscopy at 20x magnification to assess the remainder of
the calcium hydroxide paste. Statistical analysis was performed using the Kruskal—
Wallis, Mann—Whitney U and Wilcoxon tests, with a significance level of 5%. The E1
insert provided greater cleaning of the simulated RRI cavities, there was a statistically
significant difference between the E1 and ES5 inserts in the MD direction at 3 and Smm
from the root apex (p<0.05). It can be concluded that the E1 insert provided simulated
RRI cavities with less remaining amount of calcium hydroxide.

Keywords: Endodontics. Calcium hydroxide. Endodontics. Root resorption. Ultrasound

therapy.



MANUSCRITO

Avalia¢do do uso de diferentes pontas de ultrassom para a remocao de hidroxido

de calcio em cavidades simuladas de reabsorcio radicular interna

Resumo

O objetivo deste estudo foi avaliar in vitro se o tipo do inserto ultrassonico, E1 ou ES,
influéncia na capacidade de remocdo da pasta de hidroxido de calcio em dentes com
cavidades de reabsor¢do radicular interna (RRI) simuladas. Setenta e dois dentes
anteriores humanos com canal unico foram divididos aleatoriamente em 8 grupos
experimentais (n=12) de acordo com o inserto utilizado, E1 ou E5; sentido de uso do
inserto, mésio-distal (MD) ou vestibulo-lingual (VL); e profundidade de inser¢dao do
inserto, 3mm ou Smm do 4apice radicular: EI-MD3, E1-VL3, E1-MDS5, E1-VL5, ES5-
MD3, E5-VL3, E5-MDS5, E5-VLS5 e 2 grupos controle (n=12): controle positivo (C+),
controle negativo (C-). Os mesmos espécimes foram analisados no grupo E1 e ES. Os
canais foram preparados com instrumento Reciproc® R50 (50/.05). Foram criadas
cavidades a 5 mm do 4apice radicular com ponta diamantada esférica para simular uma
RRI, e os canais preenchidos com pasta de hidroxido de calcio. Foi realizado o
protocolo de irrigagdo com 3 ciclos de 30 s com hipoclorito de sddio 2,5% e 3 ciclos de
30 s com EDTA 17% utilizando os insertos E1 e E5 inseridos a 3 ¢ 5 mm do &pice
radicular nos sentidos mésio-distal e vestibulo-lingual. Os espécimes foram
fotografados com microscopia oOtica com aumento de 20x para avaliar o remanescente
da pasta de hidroxido de calcio. A andlise estatistica foi realizada pelos testes de
Kruskal-Wallis, Mann—Whitney U e Wilcoxon, com nivel de significincia de 5%. O
inserto E1 promoveu maior limpeza das cavidades simuladas de RRI, houve diferenca
estatisticamente significante entre os insertos E1 e E5 no sentido MD a 3 e a Smm do
apice radicular (p<0,05). Pode-se concluir que o inserto E1 proporcionou cavidades
simuladas de RRI com menor quantidade remanescente de hidroxido de calcio.

Palavras-chaves: Endodontia. Hidroxido de calcio. Reabsorcdo da raiz. Terapia por

ultrassom.



Introduciao

A reabsor¢do radicular interna (RRI) ¢ um defeito no interior do canal radicular
onde a atividade dos odontoclastos ¢ associada a um processo patologico ou fisiologico
dentro da camara pulpar que pode causar perda de dentina e possivel invasdo do
cemento (Nilsson et al., 2013). A causa desta patologia ndo ¢ completamente explicada,
porém parece estar associada a traumas, lesdes quimicas, mecanicas, térmicas ou
microbianas (Patel et al., 2010; Nilsson et al., 2013).

O diagnostico destas lesdes sdo um grande desafio ja que esta patologia ¢ na
maioria das vezes assintomatica. No seu estdgio inicial ndo ¢ possivel detectar em
exames radiograficos, ja que estes tém limitagdes dimensionais. O exame mais preciso
para o correto diagnostico ¢ a tomografia computadorizada de feixe conico (Patel et al.,
2010; Nilsson et al., 2013; Kaval et al., 2018). Os sinais clinicos sdo vistos em estagios
mais avancados da reabsor¢do como dor e descoloracdio dos dentes relacionados
(Haapasalo, Endal 2006; Kaval et al., 2018). A deteccdo da reabsor¢do interna
normalmente se da durante os exames radiograficos de rotina, onde ¢ visivel um defeito
geralmente uniforme, redondo a oval e a raiz com o espago do canal interrompido
(Kaval et al., 2018).

O diagnostico precoce e o correto tratamento sdo fundamentais para um bom
prognostico do caso (Patel et al., 2010; Kaval et al., 2018). O tratamento da RRI
consiste na remog¢ao do tecido pulpar e uso de medicagdo intracanal (Kaval et al., 2018).

A pasta de hidréxido de célcio - Ca(OH»2) - ¢ a medicagdo intracanal mais
utilizada, com o objetivo aumentar a previsibilidade do tratamento (Behnen et al., 2001;
Misra et al., 2017). O mecanismo de agao do Ca(OH>) deve-se a liberagao de ions calcio
e fons hidroxila quando em contato com fluidos aquosos. A liberagdo de ions calcio
tornam o meio alcalino, pH 12,6, promovendo necrose dos odontoclastos, frenando a

RRI e criando um ambiente que previne sua recidiva (Silveira et al., 2011; Nilsson et



al., 2013), além da capacidade de eliminar os microrganismos presentes nos tibulos
dentindrios; a liberacdo dos ions célcio também auxilia no processo de remineralizagao
(Duarte et al., 2012; Louwakul et al., 2017).

O Ca(OH;) ¢ recomendado no tratamento da RRI entretanto sua completa
remoc¢ao, previamente a obturacdo do canal radicular, ¢ necessaria (Siqueira Jr et al.,
1999; Alturaiki et al., 2015), visto que pode interferir na penetragdo do cimento
endodontico nos tubulos dentinarios (Calt; Serper et al., 1999), reduzindo a adesdo e o
vedamento do canal radicular (Erdemir et al., 2004) ou pode reagir quimicamente com o
cimento, interferindo em suas propriedades fisicas (Hosoya et al., 2004).

A remogado do Ca(OH); de areas de RRI ¢ dificil porque essas cavidades podem
ser inacessiveis aos métodos de irrigacdo convencional com seringa e agulha
(Topguoglu et al., 2015). Diferentes técnicas de irrigagdo foram propostas para melhorar
a remog¢do de Ca(OH); nessas situacdes (Topcuoglu et al., 2015, Eren et al., 2017,
Marques-da-Silva et al., 2020).

Dentre essas técnicas, a agitacdo das solugdes irrigadoras com o ultrassom foi
incapaz de remover completamente o Ca(OH). dos canais radiculares (Alturaiki et al.,
2015; Keskin et al., 2017; Marques-da-Silva et al., 2020) mas apresentou melhores
resultados do que a irrigagdo convencional com seringa e agulha (Topguoglu et al.,
2015).

Segundo o fabricante Helse, a ponta El ¢ utilizado para tivar solugdes
irrigadoras apds a preparacdo do canal radicular. Sua ponta ativa ¢ de 2mm de diametro
e 0,01 de conicidade ISSO, podendo ser pré curvada e usada em diferentes casos. A
recomendacdo do fabricante ¢ no nivel de poténcia baixo (10%). A ponta E5 ¢ indicada

para a remocao de instrumentos separados, cones de prata, pinos ¢ Thermafil. Pode ser



utilizado para desgastes muito finos em torno dos pinos para remover as camadas de

cimento. Utilizada na poténcia 20% até 40%.

Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar se o tipo do inserto ultrassonico, E1 ou
E5, influéncia na capacidade de remogdo da pasta de Ca(OH), em dentes com cavidades

de RRI simuladas. A hipdtese nula ¢ de que ndo ha diferenga entre os insertos.

Metodologia
Aspectos Eticos

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa Institucional
(CAAE 13951519.5.0000.0093). A escolha do n amostral foi baseada em trabalhos

publicados na literatura (Alturaiki et al., 2015; Marques-da-Silva et al., 2020).

Selecao das amostras

Foram seclecionados 72 dentes humanos anteriores recém extraidos,
unirradiculares, com canal unico e com apice completamente formado. Os dentes foram
radiografados nos sentidos vestibulo-lingual e mésio-distal para confirmar a presenca de
um unico canal e auséncia de reabsorc¢des, calcificagdes e fraturas. Os dentes foram

armazenados em solugdo salina estéril até a realizagdo dos experimentos.

Preparo das amostras

As coroas foram removidas e as amostras padronizadas em 15 mm (Eren et al.,
2017). Os canais radiculares foram explorados com lima tipo K #10 (Dentsply Sirona
Endodontics, Ballaigues, Suica) e o comprimento de trabalho (CT) foi estabelecido em

14 mm.



Os espécimes foram fixados em tubos de Eppendorff modificados preenchidos
com silicone de condensagio (Optosil®/Xantopren® Haereus Kulzer, Hanau, Alemanha)
de acordo com metodologia ja descrita na literatura (Topguoglu et al., 2015).

O preparo dos canais foi realizado com o sistema Reciproc® R50 (50/.05)
(VDW, Munique, Alemanha), acoplado ao motor X-Smart Plus® (Dentsply Sirona
Endodontics), seguindo instru¢des do fabricante. A cada avango de 3 mm do
instrumento no interior do canal radicular, foi feita irrigacdo com 2 ml de NaOCl 2,5%
(Asfer, Industria Quimica Ltda., Sdo Caetano do Sul, Brasil) com o uso de uma seringa
descartavel (Injex Industrias Cirurgicas Ltda., Ourinhos, Brasil) e agulha Endo-Eze®
Tip (Ultradent Products, South Jordan, Estados Unidos). A paténcia foi verificada com
lima K #10 entre cada procedimento de irrigacdo. A irrigagdo final foi padronizada com
5 ml de EDTA 17% (Farmacia Precisdo, Curitiba, Brasil) mantido por 5 minutos no
interior do canal, seguindo com 10 ml de dgua destilada, e secagem dos canais com
cones de papel absorvente #50 (Dentsply, York, EUA).

Na sequéncia, foram feitos dois sulcos com disco diamantado dupla-face 7020
(KG Sorensen, Cotia, Brasil) nas faces vestibular e lingual dos dentes e eles foram
clivados com o auxilio de um cinzel de Oscheibein (Golgran, Sdo Caetano do Sul,
Brasil).

Cavidades simuladas de RRI foram confeccionadas a 5 mm do apice radicular
em cada metade da raiz, introduzindo uma ponta diamantada esférica 1016 (KG
Sorensen, Cotia, Brasil) até atingir o seu maior didmetro (0,8 mm de profundidade e 1,6
mm de didmetro) (Marques-da-Silva et al., 2020).

Para remoc¢ao da smear layer formada na confec¢do das RRI, as cavidades foram
limpas com micro escova (MK Life, Porto Alegre, Brasil) e EDTA 17%. Na sequéncia

foi realizada lavagem final com 10 ml de 4gua destilada.



As metades dos dentes foram unidas por cola cianoacrilato (Super Bonder® gel,
Loccite, Munique, Alemanha) aplicada com pincel Cavibrush (FGM, Joinville, Brasil) e
inseridas novamente nos tubos Eppendorff.

Os canais radiculares e as areas de RRI foram preenchidas com pasta de
hidroxido de calcio (Ultracal®, Ultradent, South Jordan, EUA) com pontas NaviTip 29G
(Ultradent) introduzidas a 1 mm do CT. Os dentes foram selados com material
restaurador provisorio (Coltosol®; Coltene, Altstitten, Suiga) e armazenados em estufa a
37 °C em meio timido por duas semanas.

Protocolo de irrigacao

Dos 72 espécimes, 12 serviram como controle negativo, nesses dentes os canais
permaneceram sem pasta de hidroxido de célcio e 12 serviram como controle positivo e
ndo foram submetidos aos protocolos de agitacdo da solucdo irrigadora.

Neste estudo foi avaliado a eficacia de dois diferentes insertos, E1 - Irrisonic,
(Helse Ultrasonic, Santa Rosa de Viterbo, Brasil) ¢ E5 (Helse Ultrasonic) introduzidos
no canal radicular em diferentes profundidades (3mm e Smm do 4pice radicular) e
sentido do movimento de deslocamento no interior do canal (mésio-distal — MD,
vestibulo-lingual — VL), divididos assim em 8 grupos experimentais:

E1-MD3: Inserto El, comprimento de trabalho (CT) -3 mm no sentido mésio-distal
(MD);

E1-VL3: Inserto E1, CT -3 mm no sentido vestibulo-lingual (VL);

E1-MDS5: Inserto E1, CT -5 mm no sentido MD;

E1-VLS5: Inserto E1, CT -5 mm no sentido VL;

E5-MD3: Inserto E5, CT -3 mm no sentido MD;

E5-VL3: Inserto E5, CT -3 mm no sentido VL;

E5-MDS5: Inserto E5, CT -5 mm no sentido MD;



E5-VLS5: Inserto E5, CT -5 mm no sentido VL.

O protocolo de irrigacdo utilizado foi de trés ciclos de 20 segundos de agitagao
de 2 ml de NaOCl 2,5% (totalizando 6 ml de NaOClI), trés ciclos de 20 segundos de
agitacdo de 2 ml de EDTA 17% (totalizando 6 ml de EDTA), seguido de lavagem final
com 10 ml de 4gua destilada.

Em um primeiro momento o inserto ultrassonico Irrisonic - E1 foi utilizado
segundo o fabricante na poténcia 1 no aparelho ultrassénico Piezon® Master PM200
(EMS, Nyon, Suiga). Apods esta etapa os espécimes foram novamente clivados para
expor o canal radicular e armazenadas em estufa a 37 °C por 24 horas.

Todos os espécimes foram fotografados utilizado camera Canon T5i acoplada a
microscopio odontoldgico (MO) (Alliance, Sao Carlos, Brasil) com aumento de 20x.

Os mesmos espécimes do grupo E1 foram utilizados no grupo E5. As cavidades
de RRI de todas as amostras foram, entdo, limpas com o auxilio de uma micro escova de
Robinson e irrigacdo com 2 ml de solug¢do de hipoclorito de sodio a 2,5% (trés ciclos de
20 segundos) e EDTA 17% (trés ciclos de 20 segundos). Uma lavagem final foi
realizada com 10 ml de 4gua destilada. Apos isso as cavidades foram secas com auxilio
de sugador endodontico e cones de papel #50 (Dentsply, York, EUA).

As metades da raiz foram novamente unidas com o auxilio de cola cianoacrilato
gel e foi realizado a insercdo de pasta de hidroxido de calcio para a repeticdo do
protocolo de irrigacdo ja realizados anteriormente, mas agora utilizando o inserto ES
utilizado segundo o protocolo do fabricante onde a ponta ¢ rosqueada, acionada na
poténcia minima e aberto a porta de d4gua do equipamento, aumenta-se gradativamente a
poténcia e se observa o fluxo de 4gua, conforme a poténcia aumenta uma pequena

névoa ¢ formada e na poténcia ideal forma-se a vaporizagdo e o fluxo da dgua chega até



a ponta do inserto na ponta E5 a poténcia 3 era ideal no aparelho ultrasonico Piezon®
Master PM200.
Ap0s a realizacdo dos experimentos, as amostras foram fotografadas novamente

conforme descrito anteriormente.

Analise das imagens

As imagens obtidas foram avaliadas por dois examinadores previamente
calibrados, verificado por teste Kappa ponderado (k=0,959), que realizaram uma analise
cega das imagens para a avaliacdo da quantidade de Ca(OH), remanescente na cavidade
simulada de RRI, seguindo um sistema de escore previamente estabelecido (Plotino et
al. 2019): escore 1 — cavidade com nenhuma a leve quantidade de remanescente de
pasta hidroxido de célcio entre 0 e 25% da superficie, escore 2 — presenga leve a
moderada, entre 25 e 50%, escore 3 — quantidade remanescente moderada, entre 50 e
75% e escore 4 - cavidade com intensa quantidade de material, presente em mais que

75% da érea analisada (Figura 1).



Figura 1. Imagens obtidas através de MO. A — escore 1; B — escore 2; C — escore 3; D -

escore 4.
Analise estatistica

O teste de Kruskal-Wallis, foi realizado para comparar os resultados entre os
grupos. O teste U de Mann-Whitney foi utilizado para comparar os grupos dois a dois.
Para determinar se houve diferenca entre os escores obtidos entre os dois métodos
(Insertos E1 e ES), foi realizado o teste de Wilcoxon. Os dados foram analisados no
software Jamovi (The jamovi project (2020) Jamovi (Version 1.2) [Computer

Software]) com nivel de significancia de 5%.



Resultados

Houve diferenca estatisticamente significativa entre os grupos experimentais
(p<0,001). Maior remocao da pasta de Ca(OH), das cavidades simuladas de RRI foi
observada quando o inserto El1 foi utilizado, com esse inserto todos os grupos
experimentais foram estatisticamente semelhantes ao grupo C-. Quando o inserto E1 foi
utilizado ndo houve diferenga entre o sentido € o comprimento que o inserto foi
utilizado (p >0,05), j4 com o inserto E5 a pasta de Ca(OH), foi mais bem removida
quando o inserto foi utilizado no sentido VL, independe com comprimento de inser¢ao

(Figura 2).
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Figura 2 - Porcentagem de amostras por escore em cada grupo avaliado. Nota: Os
grupos seguidos pela mesma letra sdo estatisticamente semelhantes. Teste de Kruskal-
Wallis foi realizado para comparar os resultados entre os grupos. O teste U de Mann-
Whitney, foi utilizado para comparar os grupos dois a dois (p> 0,05).

Na comparacdo entre os insertos houve diferenca na remocdo da pasta de

hidroxido de célcio nos grupos MD3 e MDS5 (Tabela 1).

Tabela 1 — Mediana, minimo, maximo e distancia interquartil dos escores obtidos com
os diferentes insertos (E1 e ES).

Grupos . El ) ES

Med Min Max IR Med Min  Max IR p
MD3 1 1 3 0 3 1 4 2 0,008
VL3 1 1 4 0 1 1 4 0,25 0,710
MD5 1 1 3 0 3 1 4 2 0,005
VL5 1 1 4 0 1,5 1 4 3 0,104

Nota: Med, mediana dos escores; Min, escore minimo obtido no grupo; Max, escore maximo obtido no
grupo; IR, distancia interquartil.

Valor de p<0,05 significa diferenca estatisticamente significante entre os grupos El e ES. Teste de
Wilcoxon.

Discussao

A hipotese nula deste estudo foi rejeitada uma vez que o uso do inserto El
proporcionou cavidade simuladas de RRI mais limpas.

O uso do ultrassom associado a solugdes irrigadoras ¢ utilizado para aumentar a
eficacia da limpeza do sistema de canais (Topguoglu et al., 2015).

O presente estudo simulou cavidades de reabsor¢des a 5 mm do &pice radicular
(Topguoglu et al., 2015; Marques-da-Silva et al., 2020), estando a cavidade na regido

apontada na literatura como a de maior ocorréncia de RRI (Caliskan, Tiirkiin, 1997).
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A metodologia utilizada se baseou em protocolo pré-estabelecido (Topguoglu et
al. 2015, Marques-da-Silva et al. 2020), onde uma ponta diamantada esférica foi
utilizada para a confec¢do da cavidade de RRI, com o objetivo de estabelecer um padrao
entre os espécimes, produzindo superficies uniformes e bem delimitadas.

A presenca de smear layer pode influenciar na penetragdo da medicacao
intracanal nos tibulos dentindrios (Kokkas et al. 2004). Para minimizar esta ocorréncia,
todas as amostras dessa pesquisa foi realizada a irrigagdo com NaOCl 2,5%, EDTA
17% e agua destilada durante o preparo quimico mecanico e apos a clivagem e
confecgdo da cavidade de RRI, e os debris foram removidos com micro escovas, EDTA
17% e 4gua destilada (Marques-da-Silva et al. 2020), sendo o smear layer removido
antes da introducao da pasta de Ca(OH)..

Para avaliar o remanescente de medicacdo intracanal, foram realizadas
fotografias utilizando o MO com o aumento de 20x. Estudos anteriores também fizeram
o uso da MO para avaliagdo de remanescente de medicagdo a base de Ca(OHz) em
simulagdes de RRI (Topguoglu et al. 2015, Keskin et al. 2017, Marques-da-Silva et al.
2020).

Quanto ao método de classificacdo do remanescente da pasta de Ca(OH), nas
cavidades simuladas de RRI dos espécimes, foram utilizados escores de acordo com a
porcentagem da area da RRI ocupada pelo material apds o protocolo de irrigagdo por
meio de critério de avaliagdo de Plotino et al. (2019) modificado. O autor avaliou
presenca de smear layer e debris remanescentes na superficie dental.

A limpeza completa do sistema de canais radiculares ¢ de extrema importancia, e
somente ¢ obtida com a acdo quimica das solugdes irrigadoras associada a ac¢do
mecanica dos instrumentos (Plotino et al., 2007; van der Sluis et al., 2007). Em casos de
RRI, o uso de medica¢do a base de Ca(OH); ¢ indicado por inibir a progressdo da
reabsorcdo dental e estimular a deposicdo de tecido duro (Siqueira Jr, Lopes 1999;
Farhad, Mohammadi 2005).

Apesar de trazer beneficios, a presenca de remanescente de hidroxido de célcio
no canal radicular pode prejudicar o prognostico do tratamento, seja por alteracdo na
composi¢ao do cimento endoddntico (Hosaya et al., 2004) ou impedindo a penetracdo
do mesmo nos tibulos dentindrios (Calt; Serper et al., 1999).

Neste estudo foi utilizado dois insertos de ultrassom com design semelhantes,
conico, longo e liso, as diferencas estdo no didmetro e na conicidade dos insertos. O El

tem a ponta com 0,20 mm de didmetro e conicidade de 0,01 ¢ o E5 tem a ponta com
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0,30mm de didmetro e conicidade de 0,03. O E1 ¢ um inserto indicado para a agitagao
de solugdo irrigadora, medicagdo intracanal e de cimentos endodonticos, ja o inserto ES
¢ indicado para a remocdo de instrumentos separados, cones de prata e pinos, também
pode ser utilizado para desgastes muito finos em torno dos pinos para remover as
camadas de cimento. A inclusdo do inserto E5 nessa pesquisa teve como objetivo testar
se um inserto com maior dimensdo poderia levar a uma maior cavitagdo da solugdo
irrigadora em canais radiculares com RRI e com isso @ uma maior limpeza.

Essa hipotese foi rejeitada uma vez que o inserto E1 promoveu maior limpeza
que o E5. Estudos prévios demonstraram que ha uma relagdo entre o diametro do canal
e do insertos de ultrassom para se obter a limpeza dos canais radiculares (Lee et al.,
2004; van der Sluis et al., 2005). Os insertos ultrassonicos devem vibrar livremente
dentro do canal radicular para se conseguir uma melhor limpeza (Ahmad et al., 2009;
Jiang et al., 2010). O fato do inserto E1 ser menos calibroso que o ES pode justificar os
melhores resultados quando esse inserto foi empregado.

Outra variavel avaliada foi o sentido de inser¢do do inserto, VL ou MD. Jiang et
al. (2010) observaram que a energia do movimento ao redor do inserto ultrassonico
enquanto ele oscila ndo ¢ uniforme. A maior amplitude de oscilagdo do insertos
ultrassonico ¢ obtida paralela a peca de mdo, ou seja, para frente e para tras (Lumley et
al., 1991). Com o inserto E1 ndo houve diferen¢a na limpeza das cavidades simuladas
de RRI quando o inserto foi utilizado nas diferentes posi¢des avaliadas, entretanto com
o inserto E5 uma melhor limpeza das cavidades foi observada quando o inserto foi
utilizado no sentido VL, possivelmente porque os canais tendem a ser ovalados e
apresentam um maior diametro neste sentido. Esses resultados corroboram os
encontrados por outros autores (Lumley et al., 1991; Lumley et al., 1993; Jiang et al.,
2010) onde a melhor limpeza foi observada quando o inserto foi utilizado no mesmo
sentido do maior didmetro do canal.

No presente estudo os insertos testados foram utilizados a 3 mm e a 5 mm do
apice radicular e ndo houve diferenga na limpeza das cavidades de RRI independente da
profundidade de inser¢@o do inserto.

Apesar deste estudo ter demonstrado que o inserto E1 conseguiu uma remocao
da pasta de Ca(OH); similar ao grupo controle negativo, novos estudos devem ser
realizados para avaliar a forma mais eficaz para a completa remog¢do deste material dos

canais radiculares com cavidades simuladas de RRI.
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Conclusao
Pode-se concluir, com a metodologia utilizada, que o inserto E1 promoveu

melhor remocdo da pasta de Ca(OH); de cavidades simuladas de RRI.
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