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RESUMO

Introducao

O estudo teve como objetivo analisar a efetividade na remocao da smear
layer da irrigacéo sonica e ultrassonica, utilizando microscopia eletronica de
varredura.

Métodos

Quarenta pré-molares inferiores foram preparados até o instrumento X5 do
sistema rotatorio ProTaper Next (Dentsply Sirona, Charlotte, Carolina do
Norte, Estados Unidos da América), sendo irrigados com hipoclorito de
sédio a 2,5%. Em seguida, os dentes foram divididos em grupos de acordo
com a técnica final de ativacdo/administracdo do EDTA a 17% (Férmula e
Acao, Sao Paulo, Sado Paulo, Brasil), sendo C (Controle), PUI (lrrigacao
Ultrassbnica Passiva), EA (EndoActivator) e PC (Perfect Clean), cada grupo
recebeu dez dentes. A analise foi realizada utilizando microscopio eletrénico
de varredura (Tescan VEGA 3, Tescan, Brno, Republica Tcheca) em
ampliacdes de 1.000 X, capturando imagens a 1 mm, 5 mm, 8 mm e 12 mm
do apice radicular. A guantificacdo da smear layer remanescente foi feita
com um sistema de pontuacdo de 4 categorias. Os testes estatisticos
Kruskal-Wallis e Dunn foram aplicados (p < 0,05).

Resultados

N&o houve diferenca estatisticamente significativa na remogao da smear
layer entre Perfect Clean, EndoActivator, PUI e irrigacdo por seringa (p >
0,05). Contudo, ao comparar os comprimentos do apice radicular, observou-
se diferenca desfavoravel entre 1 mm e os niveis de 5 mm, 8 mm e 12 mm
(p < 0,05).

Conclusao
Nao foram observadas diferencas na efetividade entre a irrigacao soOnica e

ultrassbnica na remocéo da smear layer.

Palavras-chave: Smear Layer, Perfect Clean, EndoActivator, PUI.



INTRODUCAO

A complexidade da anatomia interna dentaria frequentemente representa
um desafio significativo para o preparo quimico-mecanico em endodontia.
Estruturas anatémicas especificas, como as ramificacdes apicais, 0s canais
laterais e as areas de istmo, sao de dificil acesso e podem abrigar bactérias
organizadas em biofilmes, ou seja, em multiplas camadas de células e
matriz extracelular (1). Além disso, a dificuldade € aumentada quando essas
regides estao cobertas por detritos, como restos de tecido pulpar e raspas
de dentina, resultantes da abertura coronaria e da instrumentacdo do canal
radicular (2).

A presenca de bactérias e detritos compromete significativamente o
processo de desinfeccdo em endodontia. Esses fatores podem diminuir a
permeabilidade da dentina, interferindo na difusdo de agentes
antimicrobianos dos irrigantes e medicamentos intracanais na dentina
radicular (3). Os detritos também bloqueiam a entrada dos cimentos
obturadores endodonticos nos tubulos dentinarios, atuando como uma
barreira entre os materiais de obturacdo e as paredes do canal radicular,
comprometendo o selamento do sistema de canais radiculares e
aumentando as chances de reinfeccéo (4).

ApoOs a instrumentacédo, seja rotatoria ou reciprocante, do canal radicular
principal, mesmo que acompanhada da irrigacéo realizada com o auxilio de
seringa, resta cerca de 30% a 40% da area de superficie do canal radicular
nao tocada (5,6). Contudo, a desinfeccdo adequada depende do contato
guase que completo das solucdes irrigadoras com a area de superficie do
sistema de canais radiculares (7); de modo que, junto da utilizacdo da
seringa para injecdo das solucdes, devem ser empregadas técnicas de
agitacao mecanica (8,9).

A agitacdo mecanica ndo somente propicia a melhor distribuicdo da
solucao dentro do sistema de canais radiculares, auxiliando para que a ela
atinja as areas anatdmicas de dificil acesso, como também possibilita a
remocao dos detritos anteriormente mencionados (8,9). Consequentemente,
tem-se pela maior eficiéncia do processo de



desinfeccdo, bem como ganhos secundarios como a melhor penetracéo do
cimento endoddntico nos tdbulos dentarios e diminuicdo da dor pés-
operatoria (7, 10-14).

No cenério atual, o mercado oferece uma ampla variedade de
equipamentos e técnicas para promover a agitacgdo mecanica das solucoes
irrigadoras. A irrigacdo ultrassbnica passiva, “PUI", é uma técnica
empregada com auxilio de insertos ultrass6nicos proprios para a vibragao
da solucao irrigadora. Essa abordagem promove uma distribuicdo mais
eficaz das solugdes irrigadoras nos canais radiculares, resultante da criacéo
de bolhas de cavitacéo e do fluxo acustico (7).

Ha também a utilizacdo de equipamentos com motores sonicos e pontas
de polimeros vibratérias para realizacdo da agitacdo mecanica (15). Esses
equipamentos foram desenvolvidos para evitarem o corte ativo das paredes
internas do canal radicular que, por vezes, ocorria na irrigacao ultrassonica
passiva (16). Essas variadas abordagens de agitacdo mecanica
desempenham um papel crucial no aprimoramento da eficacia dos
procedimentos endodonticos, justificando a realizacdo de analises mais
aprofundadas sobre a irrigacéo dos canais radiculares (17).

Diante da falta de estudos comparativos abordando o equipamento
sonico Perfect Clean, o objetivo deste estudo foi comparar a efetividade na
remocdo da smear layer entre os dispositivos sonicos EndoActivator e
Perfect Clean, a técnica de agitacdo ultrassonica passiva e a irrigacao
utilizando apenas seringa, por meio de microscopia eletrénica de varredura.

10



MATERIAL E METODOS

Quarenta pré-molares inferiores uniradiculares humanos extraidos foram
selecionados do banco de dentes da Pontificia Universidade Catolica do
Parana com autorizacdo do Comité de Etica em Pesquisa do mesmo local
(Nimero do Parecer: 5.751.487). Com auxilio da tomografia
computadorizada cone beam verificou-se que os dentes ndo possuiam
tratamento endoddntico prévio e apresentavam anatomia interna sem
curvaturas acentuadas e apices maduros.

Apés a avaliacdo da anatomia interna dos dentes, foi realizada a
medicdo das dimensdes mésio-distal e vestibulo-lingual em corte axial de
tomografia computadorizada cone beam, situada a 5 mm do apice radicular
de cada dente. O objetivo dessa medida era calcular a média das
dimensdes para cada dente. Em seguida, os dentes foram distribuidos em
trés faixas com base nessas medidas. A Faixa 1 incluiu dentes com
dimensdes médias variando de 0,20 a 0,43 mm, a Faixa 2 abrangeu dentes
com dimensfes médias de 0,44 a 0,67mm, e a Faixa 3 consistiu em dentes
com dimensbes médias entre 0,68 e 0,90mm. Essa divisdo foi realizada
para garantir que cada grupo de pesquisa recebesse uma quantidade
equitativa de dentes de cada intervalo de medidas

As superficies radiculares externas dos dentes foram limpas por pontas
ultrassonicas (Helse, Santa Rosa de Viterbo, S&do Paulo, Brasil) e ultrassom
Profi NEO (Dabi Atlante, Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brasil). Em seguida, os
dentes foram mantidos em recipientes contendo solugéo de timol a 0,2% até
0 momento de uso, antes de serem utilizados para a pesquisa 0s dentes
foram lavados em agua destilada.

Posteriormente, as coroas dos dentes foram seccionadas préximo a
juncdo amelocementaria, utilizando um disco de dupla face (KG Sorensen,
Barueri, S&o Paulo, Brasil), a fim de padronizar os segmentos radiculares
com comprimento de 15 mm.
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Preparo quimico mecanico

Os canais radiculares foram explorados e preparados com auxilio de
limas manuais K-Flexofiles (Dentsply Sirona, Charlotte, Carolina do Norte,
Estados Unidos da Ameérica) até #20. ApOs a etapa de exploracdo foi
realizado o preparo do terco cervical dos canais radiculares com a lima
Orifice Shapper (MK Life, Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil). O
comprimento de trabalho foi determinado inserindo um instrumento tipo K-
Flexofile #15 até ser visualizado no forame apical, e subtraindo 1 mm a
partir desta medicéo.

As condicfes clinicas foram simuladas selando a regido apical de cada
raiz com uma camada de barreira gengival OpalDam Green (Ultradent
Products, South Jordan, Utah Estados Unidos da América), evitando o
extravasamento da solucéao irrigadora (18,19). Uma lima K-Flexofile #15 foi
inserida antes da aplicacao da camada, para evitar que a barreira gengival
penetre-se no interior do canal radicular (19).

Instrumentos ProTaper Next (Dentsply Sirona, Charlotte, Carolina do
Norte, Estados Unidos da América), movidos por um motor elétrico E-
Connect (MK Life, Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil), foram utilizados
para a preparo mecanico dos corpos de prova, conforme as instrucdes do
fabricante. Limas X1 a X5 do sistema ProTaper Next foram direcionadas
para a regido apical até alcancarem o comprimento de trabalho. Cada
instrumento foi utilizado em seis dentes, sendo aplicado movimento rotatorio
com suave pressao apical, acompanhado por movimentos pecking motion
com uma amplitude de cerca de 3mm, realizados de forma lenta para dentro
e para fora.

A irrigacao foi realizada utilizando uma agulha NaviTip Sideport calibre
30 (Ultradent Products, South Jordan, Utah, Estados Unidos da América),
inserida no comprimento de trabalho. Foram administrados 2,5 mL de
hipoclorito de sédio a 2,5% (Salvena Manipulacdo e Homeopatia, Curitiba
Parana, Brasil) apés cada troca de instrumento (20). Seguida a concluséo,
do preparo quimico mecanico, os dentes foram submetidos a uma ultima
irrigacdo com 20 mL de hipoclorito de sédio a 2,5%.
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ApoOs a concluséo das etapas de modelagem e irrigacéo, os dentes foram
randomizados em quatro grupos distintos, um grupo controle (n = 10) e trés
grupos experimentais (n = 10), de acordo com o protocolo de agitacéo
mecanica utilizando EDTA a 17% (Férmula e A¢do, Sdo Paulo, Sdo Paulo,
Brasil), conforme apresentado na Tabela 1. A solucdo irrigadora foi
administrada por meio de uma agulha NaviTip Sideport calibre 30, inserida a
uma profundidade de 1 mm do comprimento de trabalho (CT).

Tabela 1 - Grupos experimentais e Protocolos

Grupo

PUI

EA

PC

Protocolo

A agitagcédo de 2,5 ml de EDTA a 17% foi realiza apenas movimentos de entrada e
saida com agulha NaviTip Sideport calibre 30, a solucdo irrigadora permaneceu
durante 3 minutos no interior do canal radicular.

A irrigacdo ultrassonica passiva foi realizada com auxilio do inserto ultrassénico
Irrisonic E1 (Helse, Santa Rosa de Viterbo, Sado Paulo, Brasil), calibrado a 1 mm
aquém do comprimento de trabalho, sendo ativado por ultrassom Profi Neo (Dabi
Atlante, Ribeirdo Preto, Sao Paulo, Brasil) a uma poténcia de 10%, foram realizados
ciclos de agitacdo de 20 segundos cada, totalizando 3 minutos de agitacdo. A cada
ciclo, os canais radiculares foram preenchidos com 2,5 ml de EDTA a 17% com
auxilio de uma agulha NaviTip Sideport calibre 30.

A solucéo irrigadora foi agitada com auxilio do equipamento sénico EndoActivator
(Dentsply Sirona, Charlotte, Carolina do Norte, Estados Unidos da América), a ponta
de polimero utilizada foi do tamanho large (35.04) e foram realizados ciclos de
agitacdo de 20 segundos cada, totalizando 3 minutos de agitagdo. A cada ciclo, os
canais radiculares foram preenchidos com 2,5 ml de EDTA a 17% com auxilio de
uma agulha NaviTip Sideport calibre 30.

A solucdo irrigadora foi agitada com auxilio do equipamento sénico Perfect Clean
(Microdont, S&o Paulo, Sado Paulo, Brasil), na poténcia alta e com a ponta de
polimero do tamanho grossa (35.04), foram realizados ciclos de agitacdo de 20
segundos cada, totalizando 3 minutos de agitacdo. A cada ciclo, os canais radiculares
foram preenchidos com 2,5 ml de EDTA a 17% com auxilio de uma agulha NaviTip
Sideport calibre 30.

C, Controle; PUI, Irrigacdo Passiva Continua, EA, EndoActivator; PC, Perfect Clean
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Apos finalizada a etapa anterior, o canal radicular foi ent&do irrigado com
2,5 mL de NaOCI 2,5% e seco com pontas de papel absorvente ProTaper
Next X5 (Dentsply Sirona, Charlotte, Carolina do Norte, Estados Unidos da
América).

Andlise por microscoépio eletronico de varredura

Um cone de guta-percha ProTaper Next X5 (Dentsply Sirona, Charlotte,
Carolina do Norte, Estados Unidos da Ameérica) foi introduzido no canal de
todos os espécimes. Foram realizados sulcos longitudinais nas superficies
externas mesial e distal de cada dente para facilitar a clivagem do espécime
em metades, utilizando discos diamantados dupla face, operados em baixa
velocidade de rotacdo até a presenca do cone de guta-percha, evitando
assim a contaminacdo acidental e a invasdo do canal por detritos
pontiagudos (19,21).

A hemi-secdo que continha a parte mais visivel da parede radicular
interna foi entdo fixada em um peca de metal circular para revestir a
superficie com uma camada de ouro de 30 nm de espessura (Balzers
SCDO030, Oerlikon Balzers, Balzers, Liechtenstein). Imagens de cada hemi-
seccao foram capturadas a 1 mm, 5 mm, 8 mm e 12 mm do apice radicular
em ampliacdo de 1.000 X, usando um microscopio eletrénico de varredura
(Tescan VEGA 3, Tescan, Brno, Republica Tcheca)(Figura 1).

Primeiramente, as imagens foram armazenadas em um arquivo digital,
passando posteriormente por um processo de codificagcdo e randomizacao
para a sequéncia de andlise. A avaliacdo da camada de smear layer
remanescente em cada imagem foi realizada por um examinador
independente, previamente calibrado e cego ao estudo, empregando um
sistema de escores com 4 categorias adaptado a partir da metodologia
proposta por Gambarini e Laszkiewicz (22,23):

1) Tubulos dentinarios abertos, sem camada de smear layer;

2) Tubulos dentinarios abertos, com camada de smear layer cobrindo até
50% da area,;
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3) Tubulos dentinarios abertos, com camada de smear layer cobrindo mais
de 50% da area,;

4) Tadbulos dentinarios com a camada de smear layer cobrindo 100% da
area examinada.

Analise estatistica

O teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis para amostras independentes
foi utilizado para comparar os escores de eficAcia na limpeza entre os
quatro grupos, 0s quatro comprimentos e a interagdo entre grupo e
comprimento. Quando o teste de Kruskal-Wallis indicou diferencas
estatisticamente significativas, o teste ndo paramétrico de Dunn foi aplicado
para realizar comparacdes multiplas entre os pares. Todas as analises
estatisticas foram conduzidas utilizando o software SPSS 25 (IBM, Armonk,
Nova lorque, Estados Unidos), com um nivel de significancia de 5%.

12 mm
8 mm

5 mm

1 mm

C PUI

Figura 1 - Imagens representativas geradas por microscopia eletrdnica de varredura com ampliagdo
de 1.000x. C, Controle; PUI, Irrigacdo Passiva Continua, EA, EndoActivator; PC, Perfect Clean.
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RESULTADOS

A partir da analise das imagens obtidas por meio de microscopia
eletrbnica de varredura, foi conduzida a avaliacdo da remocao da camada
de smear layer, e os resultados para cada grupo e para cada medida estao
registrados na Tabela 2, apresentando a pontuacdo média e o desvio
padréao.

Tabela 2 - Remocéo da camada de Smear Layer com diferentes métodos

1 mm 5mm 8 mm 12 mm

Média DP Média DP Meédia DP Meédia DP

C 2,/0 1,33 2,20 122 190 099 250 1,26
PUI 290 1,10 1,40 0,51 200 105 1,60 0,69
EA 230 1,16 1,50 0,85 1,30 0,67 1,70 0,67
PC 3,30 0,94 1,60 1,07 1,80 0,78 1,50 0,97

DP, Desvio Padrao; C, Controle; PUI, Irrigagdo Passiva Continua, EA, EndoActivator; PC, Perfect Clean.

N&o foi observada diferenca estatisticamente significativa (p > 0,05) na
remocdo de smear layer ao utilizar os dispositivos Perfect Clean,
EndoActivator ou a técnica de irrigagdo ultrassbnica passiva, em
comparacado com a irrigacao exclusiva por meio de seringa. Entretanto, ao
invés de comparar os diferentes métodos de agitacdo da solucéao irrigadora,
comparamos 0s quatro comprimentos. Como resultado, foi observado que
h& uma diferenca desfavoravel (p < 0,001) na remocé&o da smear layer entre
o nivel de 1 mm do apice radicular e os niveis de 5 mm, 8 mm e 12 mm.

Ao avaliar os escores na regido a 12 mm do apice, correspondente ao
terco cervical, constatou-se que o grupo que utilizou o dispositivo Perfect
Clean para a agitagao da solucao irrigadora apresentou uma remocao
superior de smear layer (p = 0,039) em compara¢cdo com 0 grupo controle.
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DISCUSSAO

No decorrer do estudo, constatou-se que nao houve diferenca
estatisticamente significativa na remocao da smear layer, ao comparar 0 uso
dos dispositivos Perfect Clean, EndoActivator e a técnica de irrigacao
ultrassbnica passiva com a irrigacéo exclusiva por seringa. Esta constatacéo
contrasta com alguns estudos anteriores, nos quais a agitacéo ultrassonica
e soOnica das solucdes irrigadoras mostrou-se uma remoc¢ao mais eficaz da
smear layer em comparacdo com a irrigacao realizada exclusivamente por
seringa (24-26).

Entretanto, a divergéncia com estudos anteriores pode ser atribuida a
variagdes no tamanho do preparo apical, na profundidade de insercdo da

agulha de irrigacdo e devido a anatomia especifica dos dentes
selecionados.

No presente estudo, o preparo dos canais radiculares foi realizado até o
instrumento X5 do sistema ProTaper Next, que apresenta um taper de 0.06
e um tip de 50. Assim, o preparo assumiu uma configuracéo conica e ampla,
permitindo espaco para entrada e saida eficazes das solugdes irrigadoras
dentro do sistema de canais radiculares (27).

A agulha de irrigacao NaviTip Sideport, com calibre 30, possibilitou a
administracdo da solucédo irrigadora a uma distancia de apenas 1 mm do
comprimento de trabalho. Sendo que a profundidade de insercéo da agulha
desempenha um importante papel na remocéao de detritos (28).

Para a pesquisa, foram selecionados pré-molares inferiores cuja
anatomia foi verificada por meio de tomografia computadorizada cone beam.
Este grupo dentario, em sua maioria, apresenta anatomia relativamente
simples, sendo que 75,8% dos dentes possuem um Unico canal e 78,9%
apresentam apenas um forame. Mesmo nos casos de pré-molares inferiores
com anatomia interna em formato de "C", a prevaléncia é de 3% (29,30).
Essa anatomia simplificada pode facilitar a remocé&o da smear layer quando
comparada a dentes com anatomia mais complexa,
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tornando desnecessario 0 uso de equipamentos complementares para a
realizacdo da irrigacao, a fim de obter resultados satisfatorios.

A auséncia de diferenca estatisticamente significativa na remocao da
smear layer, ao comparar o uso dos dispositivos Perfect Clean,
EndoActivator e a técnica de irrigacdo ultrassbnica passiva com a irrigacao
exclusiva por seringa, destaca uma relevancia clinica importante. Para
dentes com anatomia interna simples, a aplicacéo de protocolos de irrigacao
em sistemas de canais radiculares, utilizando exclusivamente seringa e
incorporando a manobra manual de agitacdo da solucao irrigadora com
agulhas de menores calibres, ressalta a importancia de estratégias
acessiveis. Tais abordagens sédo capazes de proporcionar uma desinfeccao
excelente, contribuindo para a realizacdo de tratamentos endodénticos de
alta qualidade, mesmo em cenarios nos quais recursos mais avancados
podem nao estar prontamente disponiveis.

Quando a comparacdo dos escores foi realizada analisando os
comprimentos de 1 mm, 5 mm, 8 mm e 12 mm do apice radicular, verificou-
se que a remocao da smear layer em 1 mm, que corresponde ao terco
apical, é menos eficaz em comparagdo com 0S comprimentos
correspondentes aos tercos meédio e cervical. Esse achado reforca as
dificuldades enfrentadas na remoc¢ao da smear layer nos milimetros finais
do canal radicular, conforme também apontado por outros autores (18, 21).
Esse resultado pode ser atribuido a constricdo do terco apical, que dificulta
o fluxo das solucdes irrigadoras, comprometendo a eficacia na remocéao da
smear layer.

A selecéo dos comprimentos de 1 mm, 5 mm, 8 mm e 12 mm do apice
radicular para a captura de imagens através do microscopio eletronico de
varredura foi planejada com o objetivo de fornecer representacdes de todos
os tercos do sistema de canais radiculares, abrangendo o apical, médio e
cervical. Dado que os dentes utilizados n&o apresentavam curvatura
acentuada, area de istmo ou um sistema de canais mais complexo, a regiao
de 1 mm do apice radicular foi selecionada como a area de maior
complexidade analisada. Essa escolha fundamenta-se na
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proximidade com o forame apical, que permanece um desafio significativo
para a descontaminacdo, mesmo em condicbes de anatomia menos
complexa.

Outro achado a ser analisado destaca-se no grupo que utilizou o
dispositivo Perfect Clean para a agitacao da solucao irrigadora, revelando
uma remocao superior da smear layer a 12 mm do apice, correspondendo
ao terco cervical, quando comparado ao grupo controle. Este resultado
assume relevancia ao considerarmos a futura reabilitacdo do elemento
dentério, especialmente quando o procedimento inclui o uso de pinos de
fibora de vidro. A irrigacdo endodontica, além de facilitar a penetracdo da
resina nos tubulos dentinarios, demonstrou aprimorar a resisténcia de uniao
entre o pino de fibra de vidro a dentina (31).

Este estudo in vitro evidenciou que a irrigacao sonica e ultrassdnica nao
resultou em uma remocao significativamente superior da smear layer do
interior do canal radicular em comparacdo com a irrigacdo exclusiva por
seringa. Importante notar que esta pesquisa se concentrou na remoc¢ao de
smear layer, ndo abordando diretamente a eliminacdo efetiva de bactérias.
Sendo assim, sdo necessarias pesquisas adicionais para estabelecer uma
correlacdo mais precisa entre residuos de smear layer e as bactérias
remanescentes no sistema de canais radiculares.

Seria valioso também realizar estudos clinicos mais abrangentes que
investigassem os resultados a longo prazo do tratamento de canal radicular,
comparando a agitacdo mecanica das solucdes irrigadoras com a irrigacao
exclusivamente por seringa. Tais estudos poderiam oferecer insights sobre
0 impacto dessas técnicas no biofiime e os resultados duradouros do
tratamento.

Dentro das limitacbes deste estudo, podemos concluir que tanto a
técnica de agitacdo manual quanto as abordagens de agitacdo mecanica
sbnica e ultrassonica das solucdes irrigadoras demonstraram efetividade na
remocao da smear layer no interior do sistema de canais radiculares de pré-
molares inferiores.
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Torabinejad et al. : 1) auséncia ou pequena guantidade de smear layer; 2) presenca moderada de smear
layer; & 3) camada de aslregaco densa cobrinde praticaments todas as entradas dos tibulos dentindnos. O
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