
 

i 

UNIVERSIDADE POSITIVO 

MESTRADO PROFISSIONAL EM ODONTOLOGIA CLÍNICA 
 

 

 

 

 

 

AVALIAÇÃO DO USO DE DIFERENTES PONTAS DE 

ULTRASSOM PARA A REMOÇÃO DE HIDRÓXIDO DE CÁLCIO 

EM CAVIDADES SIMULADAS DE REABSORÇÃO RADICULAR 

INTERNA 

 

HELENA MOTOE MORODOME 
 

 

 

 

 

Dissertação apresentada à Universidade Positivo 
como requisito parcial para obtenção do título de 
Mestre em Odontologia, pelo programa de 
Mestrado Profissional em Odontologia Clínica. 
 
 
Orientador: Profa. Dra. Flávia Sens Fagundes 
Tomazinho 

 
 

 

 

 

 

 

CURITIBA 

2021



 

ii 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Dados Internacionais de Catalogação na Publicação (CIP) 
Biblioteca Central - Universidade Positivo - Curitiba - PR 

 
 

 M867    Morodome, Helena Motoe. 
  

 Avaliação do uso de diferentes pontas de ultrassom para a 
remoção de hidróxido de cálcio em cavidades simuladas de 
reabsorção radicular interna / Helena Motoe Morodome. ―          
Curitiba : Universidade Positivo, 2021.  

 28 f. ; il. 
 

Dissertação (Mestrado) – Universidade Positivo, Programa de 
Pós-Graduação em Odontologia Clínica, 2021. 

Orientador: Profa. Dra. Flávia Sens Fagundes Tomazinho. 
         
                   

1. Hidróxido de cálcio. 2. Endodontia. 3. Reabsorção da raiz.   
4. Terapia por ultrassom. I. Tomazinho, Flávia Sens Fagundes.       
II. Título.      
                                

                                                                                               CDU 616.314-74 
  



 

iii 

 

  



 

iv 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Este trabalho de pesquisa foi realizado no Laboratório de Pesquisa e Desenvolvimento 

em Odontologia (LPDO) da Universidade Positivo. 

 

 



 

v 

DEDICATÓRIA 

 

 

Dedico esta dissertação à minha família, amigos e companheiro que me 

ajudaram nesta fase de estudo. 

 



 

vi 

AGRADECIMENTOS  

 

 

Agradeço à minha orientadora, Professora Doutora, Flávia Sens Fagundes 

Tomazinho, por me manter motivada durante todo o processo e pela confiança para 

desenvolver o projeto. A todos os professores e Universidade Positivo pela estrutura 

para desenvolver esta pesquisa. 

 

  



 

vii 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

“Quanto mais aumenta nosso conhecimento, 

mais evidente fica nossa ignorância”  

                         John F. Kennedy 

 



 

viii 

Morodome HM. Avaliação do uso de diferentes pontas de ultrassom para a remoção de 
hidróxido de cálcio em cavidades simuladas de reabsorção radicular interna. 
[Dissertação de Mestrado]. Curitiba: Universidade Positivo; 2021. 
 

RESUMO 

O objetivo deste estudo foi avaliar, in vitro, se o tipo do inserto ultrassônico, E1 ou E5, 

influência na capacidade de remoção da pasta de hidróxido de cálcio em dentes com 

cavidades de reabsorção radicular interna (RRI) simuladas. Setenta e dois dentes 

anteriores humanos com canal único 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 vestíbulo-lingual (VL); e profundidade de inserção do 

inserto, 3mm ou 5mm do ápice radicular: E1-MD3, E1-VL3, E1-MD5, E1-VL5, E5-

MD3, E5-VL3, E5-MD5, E5-VL5 e 2 grupos controle (n=12): controle positivo (C+) 

em que os espécimes foram preenchidos com hidróxido de cálcio porém não foi 

submetido a protocolos de irrigação, controle negativo (C-) em que os espécimes não 

foram submetidos ao hidróxido de cálcio e nem protocolos de irrigação. Os mesmos 

espécimes foram analisados no grupo E1 e E5. Os canais foram preparados com 

instrumento Reciproc® R50 (50/.05). Foram criadas cavidades a 5 mm do ápice 

radicular com ponta diamantada esférica para simular uma RRI, e os canais preenchidos 

com pasta de hidróxido de cálcio. Foi realizado o protocolo de irrigação com 3 ciclos de 

30 s com hipoclorito de sódio 2,5% e 3 ciclos de 30 s com EDTA 17% utilizando os 

insertos E1 e E5 inseridos a 3 e 5 mm do ápice radicular nos sentidos mésio-distal e 

vestíbulo-lingual. Os espécimes foram fotografados com microscopia ótica com 

aumento de 20x para avaliar o remanescente da pasta de hidróxido de cálcio. A análise 

estatística foi realizada pelos testes de Kruskal–Wallis, Mann–Whitney U e Wilcoxon, 

com nível de significância de 5%. O inserto E1 promoveu maior limpeza das cavidades 

simuladas de RRI, houve diferença estatisticamente significante entre os insertos E1 e 

E5 no sentido MD a 3 e a 5mm do ápice radicular (p<0,05). Pode-se concluir que o 

inserto E1 proporcionou cavidades simuladas de RRI com menor quantidade 

remanescente de hidróxido de cálcio.  

 

Palavras-chaves: Endodontia. Hidróxido de cálcio. Reabsorção 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. [Dissertação de 
Mestrado]. Curitiba: Universidade Positivo; 2021. 
 
 

ABSTRACT 

The aim of this study was to evaluate whether the type of ultrasonic insert, E1 or E5, 

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, 

E1 or E5; direction of use of the insert, mesiodistal (MD) or buccolingual (VL); and 

insert insertion depth, 3mm or 5mm from the root apex: E1-MD3, E1-VL3, E1-MD5, 

E1-VL5, E5-MD3, E5-VL3, E5-MD5, E5-VL5 and 2 control groups ( n=12): positive 

control (C+), negative control (C-). The same specimens were analyzed in group E1 and 

E5. 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 E5 inserts in the MD direction at 3 and 5mm 

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.
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MANUSCRITO  

 

Avaliação do uso de diferentes pontas de ultrassom para a remoção de hidróxido 

de cálcio em cavidades simuladas de reabsorção radicular interna 

 

Resumo 

O objetivo deste estudo foi avaliar in vitro se o tipo do inserto ultrassônico, E1 ou E5, 

influência na capacidade de remoção da pasta de hidróxido de cálcio em dentes com 

cavidades de reabsorção radicular interna (RRI) simuladas. Setenta e dois dentes 

anteriores humanos com canal único 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 vestíbulo-lingual (VL); e profundidade de inserção do 

inserto, 3mm ou 5mm do ápice radicular: E1-MD3, E1-VL3, E1-MD5, E1-VL5, E5-

MD3, E5-VL3, E5-MD5, E5-VL5 e 2 grupos controle (n=12): controle positivo (C+), 

controle negativo (C-). Os mesmos espécimes foram analisados no grupo E1 e E5. Os 

canais foram preparados com instrumento Reciproc® R50 (50/.05). Foram criadas 

cavidades a 5 mm do ápice radicular com ponta diamantada esférica para simular uma 

RRI, e os canais preenchidos com pasta de hidróxido de cálcio. Foi realizado o 

protocolo de irrigação com 3 ciclos de 30 s com hipoclorito de sódio 2,5% e 3 ciclos de 

30 s com EDTA 17% utilizando os insertos E1 e E5 inseridos a 3 e 5 mm do ápice 

radicular nos sentidos mésio-distal e vestíbulo-lingual. Os espécimes foram 

fotografados com microscopia ótica com aumento de 20x para avaliar o remanescente 

da pasta de hidróxido de cálcio. A análise estatística foi realizada pelos testes de 

Kruskal–Wallis, Mann–Whitney U e Wilcoxon, com nível de significância de 5%. O 

inserto E1 promoveu maior limpeza das cavidades simuladas de RRI, houve diferença 

estatisticamente significante entre os insertos E1 e E5 no sentido MD a 3 e a 5mm do 

ápice radicular (p<0,05). Pode-se concluir que o inserto E1 proporcionou cavidades 

simuladas de RRI com menor quantidade remanescente de hidróxido de cálcio.  

Palavras-chaves: Endodontia. Hidróxido de cálcio. Reabsorção da raiz. Terapia por 

ultrassom. 
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Introdução 

A reabsorção radicular interna (RRI) é um defeito no interior do canal radicular 

onde a atividade dos odontoclastos é associada a um processo patológico ou fisiológico 

dentro da câmara pulpar que pode causar perda de dentina e possível invasão do 

cemento (Nilsson et al., 2013). A causa desta patologia não é completamente explicada, 

porém parece estar associada a traumas, lesões químicas, mecânicas, térmicas ou 

microbianas (Patel et al., 2010; Nilsson et al., 2013).  

O diagnóstico destas lesões são um grande desafio já que esta patologia é na 

maioria das vezes assintomática. No seu estágio inicial não é possível detectar em 

exames radiográficos, já que estes têm limitações dimensionais. O exame mais preciso 

para o correto diagnóstico é a tomografia computadorizada de feixe cônico (Patel et al., 

2010; Nilsson et al., 2013; Kaval et al., 2018). Os sinais clínicos são vistos em estágios 

mais avançados da reabsorção como dor e descoloração dos dentes relacionados 

(Haapasalo, Endal 2006; Kaval et al., 2018). A detecção da reabsorção interna 

normalmente se dá durante os exames radiográficos de rotina, onde é visível um defeito 

geralmente uniforme, redondo a oval e a raiz com o espaço do canal interrompido 

(Kaval et al., 2018).  

O diagnóstico precoce e o correto tratamento são fundamentais para um bom 

prognóstico do caso (Patel et al., 2010; Kaval et al., 2018). O tratamento da RRI 

consiste na remoção do tecido pulpar e uso de medicação intracanal (Kaval et al., 2018). 

A pasta de hidróxido de cálcio - Ca(OH2) - é a medicação intracanal mais 

utilizada, com o objetivo aumentar a previsibilidade do tratamento (Behnen et al., 2001; 

Misra et al., 2017). O mecanismo de ação do Ca(OH2) deve-se à liberação de íons cálcio 

e íons hidroxila quando em contato com fluidos aquosos. A liberação de íons cálcio 

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 
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al., 2013), além da capacidade de eliminar os microrganismos presentes nos túbulos 

dentinários; a liberação dos íons cálcio também auxilia no processo de remineralização 

(Duarte et al., 2012; Louwakul et al., 2017).  

O Ca(OH2) é recomendado no tratamento da RRI entretanto sua completa 

remoção, previamente à obturação do canal radicular, é necessária (Siqueira Jr et al., 

1999; Alturaiki et al., 2015), visto que pode interferir na penetração do cimento 

endodôntico nos túbulos dentinários (Calt; Serper et al., 1999), reduzindo a adesão e o 

vedamento do canal radicular (Erdemir et al., 2004) ou pode reagir quimicamente com o 

cimento, interferindo em suas propriedades físicas (Hosoya et al., 2004).  

A remoção do Ca(OH)2 de áreas de RRI é difícil porque essas cavidades podem 

ser inacessíveis aos métodos de irrigação convencional com seringa e agulha 

(Topçuoglu et al., 2015). Diferentes técnicas de irrigação foram propostas para melhorar 

a remoção de Ca(OH)2 nessas situações (Topçuoglu  et al., 2015, Eren et al., 2017, 

Marques-da-Silva et al., 2020). 

Dentre essas técnicas, a agitação das soluções irrigadoras com o ultrassom foi 

incapaz de remover completamente o Ca(OH)2 dos canais radiculares (Alturaiki et al., 

2015; Keskin et al., 2017; Marques-da-Silva et al., 2020) mas apresentou melhores 

resultados do que a irrigação convencional com seringa e agulha (Topçuoglu et al., 

2015). 

Segundo o fabricante Helse, a ponta E1 é utilizado para tivar soluções 

irrigadoras após a preparação do canal radicular. Sua ponta ativa é de 2mm de diâmetro 

e 0,01 de conicidade ISSO, podendo ser pré curvada e usada em diferentes casos. A 

recomendação do fabricante é no nível de potência baixo (10%). A ponta E5 é indicada 

para a remoção de instrumentos separados, cones de prata, pinos e Thermafil. Pode ser 
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utilizado para desgastes muito finos em torno dos pinos para remover as camadas de 

cimento. Utilizada na potência 20% até 40%. 

Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar se o tipo do inserto ultrassônico, E1 ou 

E5, influência na capacidade de remoção da pasta de Ca(OH)2 em dentes com cavidades 

de RRI simuladas. A hipótese nula é de que não há diferença entre os insertos.  

 

Metodologia 

Aspectos Éticos 

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética 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). 

 

Seleção das amostras 

Foram selecionados 72 dentes humanos anteriores recém extraídos, 

unirradiculares, com canal único e com ápice completamente formado. Os dentes foram 

radiografados nos sentidos vestíbulo-lingual e mésio-distal para confirmar a presença de 

um único canal e ausência de reabsorções, calcificações e fraturas. Os dentes foram 

armazenados em solução salina estéril até a realização 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, Suíça) e o comprimento de trabalho (CT) foi estabelecido em 

14 mm. 
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Os espécimes foram fixados em tubos de Eppendorff modificados preenchidos 

com silicone de condensação (Optosil®/Xantopren® Haereus Kulzer, Hanau, Alemanha) 

de acordo com metodologia já descrita na literatura (Topçuoglu 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 instruções do fabricante. A cada avanço de 3 mm do 

instrumento no interior do canal radicular, foi feita irrigação com 2 ml de NaOCl 2,5% 

(Asfer, Indústria Química Ltda., São Caetano do Sul, Brasil) com o uso de uma seringa 

descartável (Injex Indústrias Cirúrgicas Ltda., Ourinhos, Brasil) e agulha Endo-Eze® 

Tip (Ultradent Products, South Jordan, Estados Unidos). A patência foi verificada com 

lima K #10 entre cada procedimento de irrigação. A irrigação final foi padronizada com 

5 ml de EDTA 17% (Farmácia Precisão, Curitiba, Brasil) mantido por 5 minutos no 

interior do canal, seguindo com 10 ml de água destilada, e secagem dos canais com 

cones de papel absorvente #50 (Dentsply, York, EUA).  

Na sequência, 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 auxílio de um cinzel de Oscheibein (Golgran, São Caetano do Sul, 

Brasil).  

Cavidades simuladas de RRI foram confeccionadas à 5 mm do ápice radicular 

em cada metade da raiz, introduzindo uma ponta diamantada esférica 1016 (KG 

Sorensen, Cotia, Brasil) até atingir o seu maior diâmetro (0,8 mm de profundidade e 1,6 

mm de diâmetro) (Marques-da-Silva et al., 2020). 

Para remoção da smear layer formada na confecção das RRI, as cavidades foram 

limpas com micro escova (MK Life, Porto Alegre, Brasil) e EDTA 17%. Na sequência 

foi realizada lavagem final com 10 ml de água destilada. 
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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 áreas de RRI foram preenchidas com pasta de 

hidróxido de cálcio (Ultracal®, Ultradent, South Jordan, EUA) com pontas NaviTip 29G 

(Ultradent) introduzidas à 1 mm do CT. Os dentes foram selados com material 

restaurador provisório (Coltosol®; Coltene, Altstätten, Suíça) e armazenados em estufa a 

37 oC em meio úmido por duas semanas. 

Protocolo de irrigação  

Dos 72 espécimes, 12 serviram como controle negativo, nesses dentes os canais 

permaneceram sem pasta de hidróxido de cálcio e 12 serviram como controle positivo e 

não foram submetidos aos protocolos de agitação da solução irrigadora. 

Neste estudo foi avaliado a eficácia de dois diferentes insertos, E1 - Irrisonic, 

(Helse Ultrasonic, Santa Rosa de Viterbo, Brasil) e E5 (Helse Ultrasonic) introduzidos 

no canal radicular em diferentes profundidades (3mm e 5mm do ápice radicular) e 

sentido do movimento de deslocamento no interior do canal (mésio-distal – MD, 

vestíbulo-lingual – VL), divididos assim em 8 grupos experimentais:  

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

(MD);  

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

E1-MD5: Inserto E1, CT -5 mm no sentido MD; 

E1-VL5: 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-MD5: Inserto E5, CT -5 mm no sentido MD; 
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E5-VL5: Inserto E5, CT -5 mm no sentido VL.  

 O protocolo de irrigação utilizado foi de três ciclos de 20 segundos de agitação 

de 2 ml de NaOCl 2,5% (totalizando 6 ml de NaOCl), três ciclos de 20 segundos de 

agitação de 2 ml de EDTA 17% (totalizando 6 ml de EDTA), seguido de lavagem final 

com 10 ml de água destilada.  

Em um primeiro momento o inserto ultrassônico Irrisonic - E1 foi utilizado 

segundo o fabricante na potência 1 no aparelho ultrassônico Piezon® Master PM200 

(EMS, Nyon, Suíça). Após esta etapa os espécimes foram novamente clivados para 

expor o canal radicular e armazenadas em estufa a 37 ºC por 24 horas.  

Todos os espécimes foram fotografados utilizado câmera Canon T5i acoplada a 

microscópio odontológico (MO) (Alliance, São Carlos, Brasil) com aumento de 20×.  

 Os mesmos espécimes do grupo E1 foram utilizados no grupo E5. As cavidades 

de RRI de todas as amostras foram, então, limpas com o auxílio de uma micro escova de 

Robinson e irrigação com 2 ml de solução de hipoclorito de sódio a 2,5% (três ciclos de 

20 segundos) e EDTA 17% (três ciclos de 20 segundos). Uma lavagem final foi 

realizada com 10 ml de água destilada. Após isso as cavidades foram secas com auxílio 

de sugador endodôntico e cones de papel #50 (Dentsply, York, EUA). 

As metades da raiz foram novamente unidas com o auxílio de cola cianoacrilato 

gel e foi realizado a inserção de pasta de hidróxido de cálcio para a repetição do 

protocolo de irrigação já realizados anteriormente, mas agora utilizando o inserto E5 

utilizado segundo o protocolo do fabricante onde  a ponta é rosqueada, acionada na 

potência mínima e aberto a porta de água do equipamento, aumenta-se gradativamente a 

potência e se observa o fluxo de água, conforme a potência aumenta uma pequena 

névoa é formada e na potência ideal forma-se a vaporização e o fluxo da água chega até 
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a ponta do inserto na ponta E5 a potência 3 era ideal no aparelho ultrasônico Piezon® 

Master PM200. 

Após a realização dos experimentos, as amostras foram fotografadas novamente 

conforme descrito anteriormente. 

 

Análise das imagens 

 As imagens obtidas foram avaliadas por dois examinadores previamente 

calibrados, verificado por teste Kappa ponderado (k=0,959), que realizaram uma análise 

cega das imagens para a avaliação da quantidade de Ca(OH)2 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 hidróxido de cálcio entre 0 e 25% da superfície, escore 2 – presença 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 área analisada (Figura 1). 
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Figura 1. Imagens obtidas através de MO. A – escore 1; B – escore 2; C – escore 3; D - 

escore 4. 

Análise estatística 

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 diferença entre os escores obtidos entre os dois métodos 

(Insertos E1 e E5), foi realizado o teste de Wilcoxon. Os dados foram analisados no 

software Jamovi (The jamovi project (2020) Jamovi (Version 1.2) [Computer 

Software]) com nível de significância de 5%. 
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Resultados 

 Houve diferença estatisticamente significativa entre os grupos experimentais 

(p<0,001). Maior remoção da pasta de Ca(OH)2 das cavidades simuladas de RRI foi 

observada quando o inserto E1 foi utilizado, com esse inserto todos os grupos 

experimentais foram estatisticamente semelhantes ao grupo C-. Quando o inserto E1 foi 

utilizado não houve diferença entre o sentido e o comprimento que o inserto foi 

utilizado (p >0,05), já com o inserto E5 a pasta de Ca(OH)2 foi mais bem removida 

quando o inserto foi utilizado no sentido VL, independe com comprimento de inserção 

(Figura 2).  
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Figura 2 - Porcentagem de amostras por escore em cada grupo avaliado. Nota: Os 
grupos seguidos pela mesma letra são 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 comparação entre os insertos houve diferença na remoção da pasta de 

hidróxido de cálcio nos grupos MD3 e MD5 (Tabela 1).  

 
Tabela 1 – Mediana, mínimo, máximo e distância interquartil dos escores obtidos com 
os diferentes insertos (E1 e E5). 

Grupos E1 E5  
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 mínimo obtido no grupo; Max, escore máximo obtido no 
grupo; IR, distância interquartil.  
Valor de p<0,05 significa diferença estatisticamente significante entre os grupos E1 e E5. Teste de 
Wilcoxon. 
 

Discussão 

A hipótese nula deste estudo foi rejeitada uma vez que o uso do inserto E1 

proporcionou cavidade simuladas de RRI mais limpas. 

O uso do ultrassom associado a soluções irrigadoras é utilizado para aumentar a 

eficácia da limpeza do sistema de canais (Topçuoglu et al., 2015). 

O presente estudo simulou cavidades de reabsorções a 5 mm do ápice radicular 

(Topçuoglu et al., 2015; Marques-da-Silva et al., 2020), estando a cavidade na região 

apontada na literatura como a de maior ocorrência de RRI (Çaliskan, Türkün, 1997).  
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A metodologia utilizada se baseou em protocolo pré-estabelecido (Topçuoglu et 

al. 2015, Marques-da-Silva et al. 2020), onde uma ponta diamantada esférica foi 

utilizada para a confecção da cavidade de RRI, com o objetivo de estabelecer um padrão 

entre os espécimes, produzindo superfícies uniformes e bem delimitadas. 

A presença de smear layer pode influenciar na penetração da medicação 

intracanal nos túbulos dentinários (Kokkas et al. 2004). Para minimizar esta ocorrência,  

todas as amostras dessa pesquisa foi realizada a irrigação com NaOCl 2,5%, EDTA 

17% e água destilada durante o preparo químico mecânico e após a clivagem e 

confecção da cavidade de RRI, e os debris foram removidos com micro escovas, EDTA 

17% e água destilada (Marques-da-Silva et al. 2020), sendo o smear layer removido 

antes da introdução da pasta de Ca(OH)2. 

Para avaliar o remanescente de medicação intracanal, foram realizadas 

fotografias utilizando o MO com o aumento de 20×. Estudos anteriores também fizeram 

o uso da MO para avaliação de remanescente de medicação a base de Ca(OH2) em 

simulações de RRI (Topçuoglu et al. 2015, Keskin et al. 2017, Marques-da-Silva et al. 

2020).  

Quanto ao método de classificação do remanescente da pasta de Ca(OH)2 nas 

cavidades simuladas de RRI dos espécimes, foram utilizados escores de acordo com a 

porcentagem da área da RRI ocupada pelo material após o protocolo de irrigação por 

meio de critério de avaliação de Plotino et al. (2019) modificado. O autor avaliou 

presença de smear layer e debris remanescentes na superfície dental. 

A limpeza completa do sistema de canais radiculares é de extrema importância, e 

somente é obtida com a ação química das soluções irrigadoras associada a ação 

mecânica dos instrumentos (Plotino et al., 2007; van der Sluis et al., 2007). Em casos de 

RRI, o uso de medicação à base de Ca(OH)2 é indicado por inibir a progressão da 

reabsorção dental e estimular a deposição de tecido duro (Siqueira Jr, Lopes 1999; 

Farhad, Mohammadi 2005).  

Apesar de trazer benefícios, a presença de remanescente de hidróxido de cálcio 

no canal radicular pode prejudicar o prognóstico do tratamento, seja por alteração na 

composição do cimento endodôntico (Hosaya et al., 2004) ou impedindo a penetração 

do mesmo nos túbulos dentinários (Calt; Serper et al., 1999).  

Neste estudo foi utilizado dois insertos de ultrassom com design semelhantes, 

cônico, longo e liso, as diferenças estão no diâmetro e na conicidade dos insertos. O E1 

tem a ponta com 0,20 mm de diâmetro e conicidade de 0,01 e o E5 tem a ponta com 
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0,30mm de diâmetro e conicidade de 0,03. O E1 é um inserto indicado para a agitação 

de solução irrigadora, medicação intracanal e de cimentos endodônticos, já o inserto E5 

é indicado para a remoção 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 inclusão do inserto E5 nessa pesquisa teve como objetivo testar 

se um inserto com maior dimensão poderia levar a uma maior cavitação da solução 

irrigadora em canais radiculares com RRI e com isso à uma maior limpeza.  

Essa hipótese foi rejeitada uma vez que o inserto E1 promoveu maior limpeza 

que o E5. Estudos prévios demonstraram que há uma relação entre o diâmetro 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 ultrassônicos 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 E5 pode justificar os 

melhores resultados quando esse inserto foi empregado. 

Outra variável avaliada foi o sentido de inserção do inserto, VL ou MD. Jiang et 

al. (2010) observaram que a energia do movimento ao redor do inserto ultrassônico 

enquanto ele oscila não é uniforme. A maior amplitude de oscilação do insertos 

ultrassônico é obtida paralela a peça de mão, ou seja, para frente e para trás (Lumley et 

al., 1991). Com o inserto E1 não houve diferença na limpeza das cavidades simuladas 

de RRI quando o inserto foi utilizado nas diferentes posições 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 diâmetro 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 diâmetro do canal. 

No presente estudo os insertos testados foram utilizados a 3 mm e a 5 mm do 

ápice radicular e não houve diferença na limpeza das cavidades de RRI independente da 

profundidade de inserção do inserto.  

Apesar deste estudo ter demonstrado que o inserto E1 conseguiu uma remoção 

da pasta de Ca(OH)2 similar ao grupo controle negativo, novos estudos devem ser 

realizados para avaliar a forma mais eficaz para a completa remoção deste material dos 

canais radiculares com cavidades simuladas de RRI. 
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Conclusão 

 Pode-se concluir, com a metodologia utilizada, que o inserto E1 promoveu 

melhor remoção da pasta de Ca(OH)2 de cavidades simuladas de RRI. 
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