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RESUMO

Introdução
O estudo teve como objetivo analisar a efetividade na remoção da smear
layer da irrigação sônica e ultrassônica, utilizando microscopia eletrônica de
varredura.

Métodos
Quarenta pré-molares inferiores foram preparados até o instrumento X5 do
sistema rotatório ProTaper Next (Dentsply Sirona, Charlotte, Carolina do
Norte, Estados Unidos da América), sendo irrigados com hipoclorito de
sódio a 2,5%. Em seguida, os dentes foram divididos em grupos de acordo
com a técnica final de ativação/administração do EDTA a 17% (Fórmula e
Ação, São Paulo, São Paulo, Brasil), sendo C (Controle), PUI (Irrigação
Ultrassônica Passiva), EA (EndoActivator) e PC (Perfect Clean), cada grupo
recebeu dez dentes. A análise foi realizada utilizando microscópio eletrônico
de varredura (Tescan VEGA 3, Tescan, Brno, República Tcheca) em
ampliações de 1.000 X, capturando imagens a 1 mm, 5 mm, 8 mm e 12 mm
do ápice radicular. A quantificação da smear layer remanescente foi feita
com um sistema de pontuação de 4 categorias. Os testes estatísticos
Kruskal-Wallis e Dunn foram aplicados (p < 0,05).

Resultados 
Não houve diferença estatisticamente significativa na remoção da smear
layer entre Perfect Clean, EndoActivator, PUI e irrigação por seringa (p >
0,05). Contudo, ao comparar os comprimentos do ápice radicular, observou-
se diferença desfavorável entre 1 mm e os níveis de 5 mm, 8 mm e 12 mm
(p < 0,05).

Conclusão
Não foram observadas diferenças na efetividade entre a irrigação sônica e
ultrassônica na remoção da smear layer.

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

     A complexidade da anatomia interna dentária frequentemente representa
um desafio significativo para o preparo químico-mecânico em endodontia.
Estruturas anatômicas específicas, como as ramificações apicais, os canais
laterais e as áreas de istmo, são de difícil acesso e podem abrigar bactérias
organizadas em biofilmes, ou seja, em múltiplas camadas de células e
matriz extracelular (1). Além disso, a dificuldade é aumentada quando essas
regiões estão cobertas por detritos, como restos de tecido pulpar e raspas
de dentina, resultantes da abertura coronária e da instrumentação do canal
radicular (2).

     A presença de bactérias e detritos compromete significativamente o
processo de desinfecção em endodontia. Esses fatores podem diminuir a
permeabilidade da dentina, interferindo na difusão de agentes
antimicrobianos dos irrigantes e medicamentos intracanais na dentina
radicular (3). Os detritos também bloqueiam a entrada dos cimentos
obturadores endodônticos nos túbulos dentinários, atuando como uma
barreira entre os materiais de obturação e as paredes do canal radicular,
comprometendo o selamento do sistema de canais radiculares e
aumentando as chances de reinfecção (4).

     Após a instrumentação, seja rotatória ou reciprocante, do canal radicular
principal, mesmo que acompanhada da irrigação realizada com o auxílio de
seringa, resta cerca de 30% a 40% da área de superfície do canal radicular
não tocada (5,6). Contudo, a desinfecção adequada depende do contato
quase que completo das soluções irrigadoras com a área de superfície do
sistema de canais radiculares (7); de modo que, junto da utilização da
seringa para injeção das soluções, devem ser empregadas técnicas de
agitação mecânica (8,9).

     A agitação mecânica não somente propicia a melhor distribuição da
solução dentro do sistema de canais radiculares, auxiliando para que a ela
atinja as áreas anatômicas de difícil acesso, como também possibilita a
remoção dos detritos anteriormente mencionados (8,9). Consequentemente,
tem-se pela maior eficiência do processo de desinfecção, bem como ganhos
secundários como a melhor penetração do cimento endodôntico nos túbulos
dentários e diminuição da dor pós-operatória (7, 10-14). 9



desinfecção, bem como ganhos secundários como a melhor penetração do
cimento endodôntico nos túbulos dentários e diminuição da dor pós-
operatória (7, 10-14).

     No cenário atual, o mercado oferece uma ampla variedade de
equipamentos e técnicas para promover a agitação mecânica das soluções
irrigadoras. A irrigação ultrassônica passiva, “PUI”, é uma técnica
empregada com auxílio de insertos ultrassônicos próprios para a vibração
da solução irrigadora. Essa abordagem promove uma distribuição mais
eficaz das soluções irrigadoras nos canais radiculares, resultante da criação
de bolhas de cavitação e do fluxo acústico (7). 

     Há também a utilização de equipamentos com motores sônicos e pontas
de polímeros vibratórias para realização da agitação mecânica (15). Esses
equipamentos foram desenvolvidos para evitarem o corte ativo das paredes
internas do canal radicular que, por vezes, ocorria na irrigação ultrassônica
passiva (16). Essas variadas abordagens de agitação mecânica
desempenham um papel crucial no aprimoramento da eficácia dos
procedimentos endodônticos, justificando a realização de análises mais
aprofundadas sobre a irrigação dos canais radiculares (17).

     Diante da falta de estudos comparativos abordando o equipamento
sônico Perfect Clean, o objetivo deste estudo foi comparar a efetividade na
remoção da smear layer entre os dispositivos sônicos EndoActivator e
Perfect Clean, a técnica de agitação ultrassônica passiva e a irrigação
utilizando apenas seringa, por meio de microscopia eletrônica de varredura.
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MATERIAL E METÓDOS

     Quarenta pré-molares inferiores uniradiculares humanos extraídos foram
selecionados do banco de dentes da Pontifícia Universidade Católica do
Paraná com autorização do Comitê de Ética em Pesquisa do  mesmo local
(Número do Parecer: 5.751.487). Com auxílio da tomografia
computadorizada cone beam verificou-se que os dentes não possuíam
tratamento endodôntico prévio e apresentavam anatomia interna sem
curvaturas acentuadas e ápices maduros. 

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

     As superfícies radiculares externas dos dentes foram limpas por pontas
ultrassônicas (Helse, Santa Rosa de Viterbo, São Paulo, Brasil) e ultrassom
Profi NEO (Dabi Atlante, Ribeirão Preto, São Paulo, Brasil). Em seguida, os
dentes foram mantidos em recipientes contendo solução de timol a 0,2% até
o momento de uso, antes de serem utilizados para a pesquisa os dentes
foram lavados em água destilada.

     Posteriormente, as coroas dos dentes foram seccionadas próximo à
junção amelocementária, utilizando um disco de dupla face (KG Sorensen,
Barueri, São Paulo, Brasil), a fim de padronizar os segmentos radiculares
com comprimento de 15 mm.
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Preparo químico mecânico

     Os canais radiculares foram explorados e preparados com auxílio de
limas manuais K-Flexofiles (Dentsply Sirona, Charlotte, Carolina do Norte,
Estados Unidos da América) até #20. Após a etapa de exploração  foi
realizado o preparo do terço 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 medição. 

     As condições clínicas foram simuladas selando a região 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 solução irrigadora (18,19). Uma lima K-Flexofile #15 foi
inserida antes da aplicação 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 mecânico dos corpos de prova, conforme às instruções do
fabricante. Limas X1 a X5 do sistema ProTaper Next  foram direcionadas
para a região apical até alcançarem o comprimento de trabalho. Cada
instrumento foi utilizado em seis dentes, sendo aplicado movimento rotatório
com suave pressão apical, acompanhado por movimentos pecking motion
com uma amplitude de cerca de 3mm, realizados de forma lenta para dentro
e para fora.

     A irrigação 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 sódio a 2,5% (Salvena Manipulação e Homeopatia, Curitiba
Paraná, Brasil) após cada troca de instrumento (20). Seguida a conclusão,
do preparo químico mecânico, os dentes foram submetidos a uma última
irrigação com 20 mL de hipoclorito de sódio a 2,5%.  

12



     Após a conclusão das etapas de modelagem e irrigação, os dentes foram
randomizados em quatro grupos distintos, um grupo controle (n = 10) e três
grupos experimentais (n = 10), de acordo com o protocolo de agitação
mecânica utilizando EDTA a 17% (Fórmula e Ação, São Paulo, São Paulo,
Brasil), conforme apresentado na Tabela 1. A solução 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 
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Grupo Protocolo

C

PUI

EA

PC

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

A irrigação ultrassônica passiva foi realizada com auxílio do inserto ultrassônico
Irrisonic E1 (Helse, Santa Rosa de Viterbo, São Paulo, Brasil), calibrado a 1 mm
aquém do comprimento de trabalho, sendo ativado por ultrassom Profi Neo (Dabi
Atlante, Ribeirão Preto, São Paulo, Brasil) a uma potência de 10%, foram realizados
ciclos de agitação de 20 segundos cada, totalizando 3 minutos de agitação. A cada
ciclo, os canais radiculares foram preenchidos com 2,5 ml de EDTA a 17% com
auxílio de uma agulha NaviTip Sideport calibre 30. 

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

A solução irrigadora foi agitada com auxílio do equipamento sônico Perfect Clean
(Microdont, São Paulo, São Paulo, Brasil), na potência alta e com a ponta de
polímero do tamanho grossa (35.04), foram realizados ciclos de agitação de 20
segundos cada, totalizando 3 minutos de agitação. A cada ciclo, os canais radiculares
foram preenchidos com 2,5 ml de EDTA a 17% com auxílio de uma agulha NaviTip
Sideport calibre 30. 

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

Análise por microscópio eletrônico de varredura  

     Um cone de guta-percha ProTaper Next X5 (Dentsply Sirona, Charlotte,
Carolina do Norte, Estados Unidos da América) foi introduzido no canal de
todos os espécimes. Foram realizados sulcos longitudinais nas superfícies
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 rotação até a presença do cone de guta-percha, evitando
assim a contaminação acidental e a invasão do canal por detritos
pontiagudos (19,21).

     A hemi-seção que continha a parte mais visível da parede radicular
interna foi então fixada em um peça de metal circular para revestir a
superfície com uma camada de ouro de 30 nm de espessura (Balzers
SCD030, Oerlikon Balzers, Balzers, Liechtenstein). Imagens de cada hemi-
secção foram capturadas a 1 mm, 5 mm, 8 mm e 12 mm do ápice radicular
em ampliação de 1.000 X, usando um microscópio eletrônico de varredura
(Tescan VEGA 3, Tescan, Brno, República Tcheca)(Figura 1).

     Primeiramente, as imagens foram armazenadas em um arquivo digital,
passando posteriormente por um processo de codificação e randomização
para a sequência de análise. A avaliação 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) Túbulos dentinários abertos, sem camada de smear layer;
   2) Túbulos dentinários abertos, com camada de smear layer cobrindo  até
50% da área;
      

   
  



   3) Túbulos dentinários abertos, com camada de smear layer cobrindo mais
de 50% da área;
   4) Túbulos dentinários com a camada de smear layer cobrindo 100% da
área examinada.

Análise estatística

     O teste não paramétrico de Kruskal-Wallis para amostras independentes
foi utilizado para comparar os escores de eficácia na limpeza entre os
quatro grupos, os quatro comprimentos e a interação entre grupo e
comprimento. Quando o teste de Kruskal-Wallis indicou diferenças
estatisticamente significativas, o teste não paramétrico de Dunn foi aplicado
para realizar comparações múltiplas entre os pares. Todas as análises
estatísticas foram conduzidas utilizando o software SPSS 25 (IBM, Armonk,
Nova Iorque, Estados Unidos), com um nível de significância de 5%.

Figura 1 - Imagens representativas geradas por microscopia eletrônica de varredura com ampliação
de 1.000x. C, Controle; PUI, Irrigação Passiva Contínua, EA, EndoActivator; PC, Perfect Clean.
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RESULTADOS

     A partir da análise das imagens obtidas por meio de microscopia
eletrônica de varredura, foi conduzida a avaliação da remoção da camada
de smear layer, e os resultados para cada grupo e para cada medida estão
registrados na Tabela 2, apresentando a pontuação média e o desvio
padrão.  

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

                          1 mm                  5 mm                8 mm                12 mm 

                   Média     DP      Média     DP      Média     DP      Média     DP

    C            2,70      1,33     2,20       1,22      1,90     0,99     2,50      1,26

   PUI          2,90      1,10    1,40       0,51       2,00    1,05     1,60       0,69

    EA          2,30      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 Padrão; C, Controle; PUI, Irrigação Passiva Contínua, EA, EndoActivator; PC, Perfect Clean.

     Não foi observada diferença estatisticamente significativa (p > 0,05) na
remoção de smear layer ao utilizar os dispositivos Perfect Clean,
EndoActivator ou a técnica de irrigação ultrassônica passiva, em
comparação com a irrigação exclusiva por meio de seringa. Entretanto, ao
invés de comparar os diferentes métodos de agitação da solução irrigadora,
comparamos os quatro comprimentos. Como resultado, foi observado que
há uma diferença desfavorável (p ≤ 0,001) na remoção da smear layer entre
o nível de 1 mm do ápice radicular e os níveis de 5 mm, 8 mm e 12 mm.

     Ao avaliar os escores na região a 12 mm do ápice, correspondente ao
terço cervical, constatou-se que o grupo que utilizou o dispositivo Perfect
Clean para a agitação da solução irrigadora apresentou uma remoção
superior de smear layer  (p = 0,039) em comparação com o grupo controle.  
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DISCUSSÃO

     No decorrer do estudo, constatou-se que não houve diferença
estatisticamente significativa na remoção da smear layer, ao comparar o uso
dos dispositivos Perfect Clean, EndoActivator e a técnica de irrigação
ultrassônica passiva com a irrigação exclusiva por seringa. Esta constatação
contrasta com alguns estudos anteriores, nos quais a agitação ultrassônica
e sônica das soluções irrigadoras mostrou-se uma remoção mais eficaz da
smear layer em comparação com a irrigação realizada exclusivamente por
seringa (24-26).

     Entretanto, a divergência com estudos anteriores pode ser atribuída a
variações no tamanho do preparo apical, na profundidade de inserção da
agulha de irrigação e devido à anatomia específica 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 configuração cônica e ampla,
permitindo espaço para entrada e saída eficazes das soluções irrigadoras
dentro do sistema de canais radiculares (27). 

     A agulha de irrigação NaviTip Sideport, com calibre 30, possibilitou a
administração da solução irrigadora a uma distância de apenas 1 mm do
comprimento de trabalho. Sendo que a profundidade de inserção da agulha
desempenha um importante papel na remoção de detritos (28).

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

     A ausência de diferença estatisticamente significativa na remoção da
smear layer, ao comparar o uso dos dispositivos Perfect Clean,
EndoActivator e a técnica de irrigação ultrassônica passiva com a irrigação
exclusiva por seringa, destaca uma relevância clínica importante. Para
dentes com anatomia interna simples, a aplicação de protocolos de irrigação
em sistemas de canais radiculares, utilizando exclusivamente seringa e
incorporando a manobra manual de agitação da solução irrigadora com
agulhas de menores calibres, ressalta a importância de estratégias
acessíveis. Tais abordagens são capazes de proporcionar uma desinfecção
excelente, contribuindo para a realização de tratamentos endodônticos de
alta qualidade, mesmo em cenários nos quais recursos mais avançados
podem não estar prontamente disponíveis.

     Quando a comparação dos escores foi realizada analisando os
comprimentos de 1 mm, 5 mm, 8 mm e 12 mm do ápice radicular, verificou-
se que a remoção da smear layer em 1 mm, que corresponde ao terço
apical, é menos eficaz em comparação com os comprimentos
correspondentes aos terços médio e cervical. Esse achado reforça as
dificuldades enfrentadas na remoção da smear layer nos milímetros finais
do canal radicular, conforme também apontado  por outros autores (18, 21).
Esse resultado pode ser atribuído à constrição do terço apical, que dificulta
o fluxo das soluções irrigadoras, comprometendo a eficácia na remoção da
smear layer.

     A seleção dos comprimentos de 1 mm, 5 mm, 8 mm e 12 mm do ápice
radicular para a captura de imagens através do microscópio eletrônico de
varredura foi planejada com o objetivo de fornecer representações de todos
os terços do sistema de canais radiculares, abrangendo o apical, médio e
cervical. Dado que os dentes utilizados não apresentavam curvatura
acentuada, área de istmo ou um sistema de canais mais complexo, a região
de 1 mm do ápice radicular foi selecionada como a área de maior
complexidade analisada. Essa escolha fundamenta-se na proximidade com
o forame apical, que permanece um desafio significativo para a
descontaminação, mesmo em condições de anatomia menos complexa.     
     Outro achado a ser analisado destaca-se no grupo que utilizou o
dispositivo Perfect Clean para a agitação da solução irrigadora, revelando
uma remoção superior da smear layer a 12 mm do ápice, correspondendo
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proximidade com o forame apical, que permanece um desafio significativo
para a descontaminação, mesmo em condições de anatomia menos
complexa. 

     Outro achado a ser analisado destaca-se no grupo que utilizou o
dispositivo Perfect Clean para a agitação da solução irrigadora, revelando
uma remoção superior da smear layer a 12 mm do ápice, correspondendo
ao terço cervical, quando comparado ao grupo controle. Este resultado
assume relevância ao considerarmos a futura reabilitação do elemento
dentário, especialmente quando o procedimento inclui o uso de pinos de
fibra de vidro. A irrigação endodôntica, além de facilitar a penetração da
resina nos túbulos dentinários, demonstrou aprimorar a resistência de união
entre o pino de fibra de vidro à dentina (31).

     Este estudo in vitro evidenciou que a irrigação sônica e ultrassônica não
resultou em uma remoção significativamente superior da smear layer do
interior do canal radicular em comparação com a irrigação exclusiva por
seringa. Importante notar que esta pesquisa se concentrou na remoção de
smear layer, não abordando diretamente a eliminação efetiva de bactérias.
Sendo assim, são necessárias pesquisas adicionais para estabelecer uma
correlação mais precisa entre resíduos de smear layer e as bactérias
remanescentes no sistema de canais radiculares.

     Seria valioso também realizar estudos clínicos mais abrangentes que
investigassem os resultados a longo prazo do tratamento de canal radicular,
comparando a agitação mecânica das soluções irrigadoras com a irrigação
exclusivamente por seringa. Tais estudos poderiam oferecer insights sobre
o impacto dessas técnicas no biofilme e os resultados duradouros do
tratamento.

     Dentro das limitações deste estudo, podemos concluir que tanto a
técnica de agitação manual quanto as abordagens de agitação mecânica
sônica e ultrassônica das soluções irrigadoras demonstraram efetividade na
remoção da smear layer no interior do sistema de canais radiculares de pré-
molares inferiores. 
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