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RESUMO

Objetivos: Este trabalho “in vitro” teve por objetivo comparar a capacidade de limpeza da
Irrigacio Ultrassonica Passiva versus a ativagdo mecanica com XP-Endo Finisher® na remogéo
de “smear layer” das paredes radiculares A hipotese nula considerada foi a de que as duas

técnicas seriam equivalentes nos niveis pré-estabelecidos.

Materiais e Métodos: Doze canais mesio-vestibulares foram instrumentados com o sistema
ProTaper Next® até a lima X2 (25.06).. As raizes foram seccionadas longitudinalmente e um
sulco padrdo foi confeccionado na porcdo vestibular estendendo-se desde os 2 até aos 6 mm
relativamente ao foramen apical. Ao longo do sulco foram realizadas demarcagdes horizontais,
em relacdo ao longo eixo do canal radicular, a cada milimetro, num total de 5. A mesma raiz
foi usada para preparar um grupo controlo negativo, um grupo controlo positivo e 2 grupos
experimentais: Irrigacdo Ultrassonica Passiva e XP-Endo Finisher®. Por recurso & Microscopia
Eletrénica de Varrimento de Baixo Vacuo, foram obtidas imagens padronizadas das 5
demarcacdes horizontais e avaliadas por 3 examinadores calibrados. O teste Kappa foi aplicado
para determinar a concordancia entre os examinadores e o teste Kruskal-Wallis e Dunn foram

utilizados para comparar os escores. O nivel de significancia adotado foi de 5%.

Resultados: Os grupos experimentais - Irrigagdo Ultrassonica Passiva e XP-Endo Finisher® -
apresentaram resultados estatisticamente semelhantes de capacidade de limpeza radicular

Concluso: Os grupos experimentais - Irrigacdo Ultrassonica Passiva e XP-Endo Finisher® -

apresentaram resultados estatisticamente semelhantes de capacidade de limpeza radicular

Palavras-chave: “Irrigacdo Endodontica”, “Detritos”, “remogao”, “Ultrasson”, “XP-Endo

Finisher®” e "Microscopia electronica de varredura ambiental.



ABSTRACT

Introduction: The aim of this study was to compare the eficacy of passive ultrasonic irrigation
versus mechanical agitation of the irrigant promoted by the XP-Endo finisher® systems in
removing “smear layer” from root canal walls, using Low Vacuum Scanning Electron

Microscopy.

Materials and Methods: Twelve mesiobucal curved root canals of mandibular molars were
prepared with the ProTaper Next® system up to file X2 (25.06). The roots were longitudinally
sectioned, and a standard groove was made in the buccal portion extending from 2 to 6 mm
relative to the apical foramen. Along the groove, horizontal demarcations were made in relation
to the long axis of the root canal, every millimeter, for a total of 5. The same root was used to
prepare the negative control group, the positive control group and 2 experimental groups:
Passive Ultrasonic Irrigation and XP-Endo Finisher®. Using Low Vacuum Scanning Electron
Microscopy, standardized images of the 5 horizontal demarcations were obtained and evaluated
by 3 previous calibrated examiners. The Kappa test was applied to determine the agreement
between the examiners and the Kruskal-Wallis and Dunn tests were used to compare the scores.

The adopted significance level was 5%.

Results: The experimental groups - Passive Ultrasonic Irrigation and XP-Endo Finisher® -

presented statistically similar results of root canal cleaning capacity

Conclusions: The experimental groups - Passive Ultrasonic Irrigation and XP-Endo Finisher®

- presented statistically similar results of root canal cleaning capacity

Keywords: “Endodontics”; “smear layer”; “removal”; passive ultrasonic irrigation”; “XP-
Endo Finisher®”’; “Low Vacuum Scanning Electron Microscopy”.

Vi
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Remocao de smear layer em endodontia-estudo in vitro com microscopia de varredura de baixo vacuo

I. INTRODUCAO

A preparacdo quimico-mecanica é um passo crucial no tratamento o sistema de canais
radiculares (SCR) (Haapasalo et al., 2014; Andrade-Junior et al.,2016), sendo o seu principal
objetivo a reducdo da carga microbiana e a eliminacdo do tecido organico e inorganico, estando
esses, contaminados ou nédo (Safavi e Spanngberg, 1990).

Todavia, mesmo quando uma instrumentacdo cuidadosa é realizada, com sistemas
mecanizados, nenhum instrumento é capaz de tocar em todas as paredes do canal (Peters et al.,
2001; Fornaril et al., 2010; Busquim et al., 2014; Guimaraes et al., 2017).

Algumas irregularidades, como istmos, canais laterais e tubulos dentinarios, dificultam a acéo
dos desinfetantes e dos medicamentos (Grossman et al., 1988), podendo comprometer o

processo de desinfeccdo (McComb e Smith, 1975; Castagna et al., 2013).

Neste contexto, a irrigacdo desempenha um papel indispensavel, agindo em areas inacessiveis
pela instrumentacdo (Haapasalo et al., 2010; Wu et al., 2012; Estevez et al., 2017).

Os efeitos quimicos mais importantes do irrigante sdo: dissolucdo tecidular, acdo anti-
microbiana e remocao da smear layer (Dunavant et al., 2006). Estes efeitos podem enfraquecer
as forcas de coesdo entre a matriz polimérica e as células bacterianas, promovendo a disrupgao
do biofilme (Arias-Moliz et al., 2009). O termo smear layer foi introduzido, em 1963, por
Boyde e Stewart, e foi descrita como uma lama dentinaria produzida pelo calor friccional (a¢do
de brocas) gerado durante o preparo das cavidades (Lopes e Siqueira, 2010) apresentando na
sua composicdo substancias organicas e inorganicas, nomeadamente, dentina, remanescentes

de processos odontoblasticos, tecido pulpar e bactérias, entre outros (McComb e Smith, 1975).

O hipoclorito de s6dio (NaOCI) € a solugcdo mais utilizada (Nair et al., 2005; Arias-Moliz et al.,
2009; Rocas e Siqueira, 2011) dada a sua capacidade de dissolver o tecido organico além de
apresentar potente efeito anti-microbiano (Dornelles-Morgental et al., 2011). A capacidade de
dissolucdo tecidular depende do tempo de contato, da concentracao e da temperatura da solugéo
(Gutarts et al., 2005); porém, altas concentracfes, como a utilizacdo do hipoclorito de sddio a
5,25%, sdo potencialmente tdxicas para os tecidos periapicais (Zehnder et al., 2005; Retamozo
et al., 2010) podendo reduzir a flexibilidade dentinaria, aumentando, assim, o risco de fraturas
(Sobhani et al., 2010).
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Normalmente, no fim da irrigacdo, utiliza-se uma substancia auxiliar desmineralizante, que
atua, removendo a matriz mineral do dente, uma vez que o NaOCI n&o possui essa propriedade
(Hulsmann et al., 2003; Sen et al., 2009; Kaya et al., 2011; Schmidt et al., 2015). Com a sua
acao quelante, o acido etilenodiamino tetra-acetico (EDTA) é capaz de remover os ides de

calcio da dentina e detritos, ou seja, todo material inorganico do SCR (Zeev, 1980).

O uso conjugado do EDTA e NaOCI ¢é capaz de remover a camada da smear layer das
superficies instrumentadas do canal radicular, bem como os remanescentes pulpares e a pré-
dentina das superficies ndo instrumentadas (Perez-Heredia et al., 2006; Kaya et al., 2011;
Schmidt et al., 2015; Solana, 2017).

Com o advento de novas tecnologias, ocorreu uma otimizacdo da preparacdo endodontica,
diminuindo, assim, o tempo operatério. Contudo, essa agilidade resultou numa diminui¢do do
tempo de contato e, subsequentemente, da acdo das substancias dentro do SCR (Bueno e
Pelegrine, 2017). Para suprir essa limitacdo, novas técnicas de agitacdo da solucéo irrigante tém
sido estudadas (Van der Sluis et al., 2010; Yaylali et al., 2015; Azim et al., 2016; Kato et al.,
2016; Bao et al., 2017; Bryce et al., 2017).

Devido a complexidade do SCR, observa-se a necessidade de mais estudos comparativos entre
as técnicas atuais de irrigacdo, avaliando sua eficacia na limpeza e desinfeccéo, sendo, portanto,
essa questdo digna de nota.

Na Irrigacdo Ultrassonica Passiva (PUI), para agitar as solu¢es, uma ponta é acoplada a um
equipamento de ultrassons induzindo a formacéo de cavitacGes e ondas acusticas, melhorando
as propriedades das solucdes irrigantes e a capacidade de limpeza em areas com anatomia
complexa (Peters e Barbakow, 2000; Van der Sluis et al., 2010). Apesar disso, foram
identificadas algumas limitacdes que impdem problemas processuais (Walmsley e Williams,
1989) em canais curvos nos quais o instrumento de ultrassom é menos propenso a oscilar

livremente (Boutsioukis et al., 2010; Yeung et al., 2014).

Outro sistema disponibilizado comercialmente como adjuvante para a melhoria da irrigacéo €
a lima XP Endo Finisher® (XP-F) (FKG Dentaire AS, La Chaux-de-Fonds, Suica). Este
instrumento é produzido com um tipo especial de liga em niquel titanio (Ni-Ti), o Ni-Ti
MaxWire, caracterizada por ser um material flexivel e que reage a diferentes niveis de
temperatura. De acordo com o fabricante, o instrumento é reto na sua fase Martensita (M) e, a

temperatura corporal, muda para a fase Austenita (A), expandindo dentro do espago canalar.
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Foi desenvolvida de forma a impulsionar irrigantes para areas irregulares na desinfec¢éo final,
removendo o biofilme, a fim de optimizar o grau de limpeza, respeitando a morfologia e
preservando a dentina do SCR (Leoni et al., 2016; Bao et al., 2017; Turkaydin et al., 2017,
Silva et al., 2018).

A Microscopia Eletrénica de Varrimento (MEV) é um método amplamente utilizado para a
andlise da limpeza das paredes do SCR (Mader et al., 1984; Mancini et al., 2009; Niu et al.,
2002; Qian et al., 2011); contudo, € um método passivel de questionamento, por nao permitir a

padronizacéo e o controlo do local em estudo (De Deus et al., 2011)

Esse trabalho utilizou a Microscopia Eletrénica de Varrimento de Baixo Vacuo (MEVBV),
facto que possibilita a visualizagdo da mesma amostra, em vérias etapas distintas, tornando,
assim, possivel uma avaliacdo pré e pos-procedimentos experimentais (Schmidt et al., 2015;
Kato et al., 2016; Simezo et al., 2017).

Este trabalho “in vitro” teve por objetivo comparar a capacidade de limpeza da PUI versus a
ativagdo mecéanica com o instrumento XP-F na remocdo de detritos das paredes radiculares em
niveis pré-estabelecidos, por recurso a MEVBYV. A hipotese nula considerada foi a que haveria

equivaléncia de eficécia entre as técnicas de irrigacdo testadas.
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Il. MATERIAIS E METODOS

Este estudo envolveu uma pesquisa bibliografica, que teve como base as palavras-chave
“debris”, “endodontic irrigation”, “enviromental scaning”, “utrasonics”, “irrigant protocols”,
“cleaning”, “dentine debris”, que serviram para definir e adaptar o melhor protocolo
experimental ao tema central do estudo, para, numa segunda fase, se executar o estudo in vitro,
propriamente dito. A aprovacéo para este estudo foi obtida pela Comisséo de Etica da Faculdade
de Ciéncias da Saude da Universidade Fernando Pessoa (Anexo 1). O protocolo experimental
baseou-se nos estudos Van der Sluis et al. (2010) e de Kato et al. (2016). O material para a
concretizacdo do estudo in vitro est descrito no capitulo Anexos do presente trabalho (Anexo

2).

1. Tipo de estudo

No sentido de alcancar o objetivo basilar deste projeto foi realizado um estudo experimenta “in

vitro”.

2. Selecéo das amostras

Doze raizes mesiais de molares inferiores humanos completamente formados com terminacgdes
distintas dos canais foram selecionados. Todos os dentes foram expressamente doados por
pacientes cujos dentes foram indicados para extracao por razdes diversas (Anexo 3). O tamanho
da amostra foi calculado utilizando-se o software R (Bell Laboratories, Lucent Tecnologies),
considerando um poder de teste de 80% e uma probabilidade de erro tipo I, de 0,05.

Apdbs execucdo de radiografia inicila, duas retas sobre os canais foram tracadas (Figura 1). A
primeira foi da entrada do canal até a sua saida no ter¢co médio e, a segunda, do ponto de saida
da primeira reta até a saida do foramen apical (FA). O angulo interno formado foi determinado
com auxilio de um transferidor, selecionando-se 0s canais com curvatura entre 15° e 20°
(Schneider, 1971), e didmetro inicial do foramen correspondente a uma lima tipo K#10

(Dentsply Sirona Endodontics, Ballaigues, Switzerland). Os critérios de exclusdo foram dentes
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com tratamento endodéntico prévio, calcificacBes, reabsor¢des radiculares internas e externas
ou apicais, dilaceracGes, defeitos dentinarios radiculares visiveis por anélise com microscopio

operatorio (Stemi 508, Carl Zeiss, Jena, Germany) com 8 x de magnificacéo.

Figura 1: Radiografia inicial com representacdo esquematica da determinacdo da angulacao da raiz.

i. Instrumentacdo do canal radicular

Apdbs o acesso coronal, uma lima tipo K #10 (Dentsply Sirona Endodontics) foi introduzida no
canal mesio-vestibular (MV) por meio de movimentos oscilatérios até que sua ponta fosse
visualizada no FA. Um cursor de silicone foi ajustado a cuspide correspondente para se obter a
medida inicial da raiz. A superficie oclusal foi desgastada para se padronizar esse comprimento
em 19,0 mm, utilizando um disco diamantado (Horico Dental Hopf, Ringleb & Co GmbH &
Cie, Berlin, Germany) acoplado a uma pec¢a de mdo e a um micro-motor operado a baixa
velocidade e sob refrigeracdo. O comprimento de trabalho (CT) foi estabelecido a 1 mm aquém
do FA.

A raiz distal foi seccionada sob refrigeracdo com um disco diamantado (Horico Dental Hopf,
Ringleb & Co GmbH & Cie) e, entdo, descartada. A raiz mesial foi fixada a um torno de bancada
e o canal MV foi instrumentado por um Unico operador utilizando-se os instrumentos X1
(17/.04) e X2 (25/.06) do sistema ProTaper Next ° (Dentsply Sirona Endodontics). Os
instrumentos foram levados até ao CT, utilizando movimentos de entrada e saida e de
pincelamento, acionados pelo motor X-Smart Plus (Dentsply Sirona Endodontics), ajustado

para operar com movimento de rotacdo continua, 300 rpm e torque de 2 N.cm.

A permeabilidade apical foi confirmada, a cada troca de lima, com uma lima tipo K #10
(Dentsply Sirona Endodontics) e a irrigagdo foi feita com NaOCI a 2.5% utilizando-se uma

seringa hipodérmica e agulha de 30-gauge (Ultradent, South Jordan, UT), totalizando um
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volume de 20 mL por raiz.

3. Padronizacéo das Amostras

Apds a preparacdo um cone de guta-percha fine-medium (Odous de Deus, Belo Horizonte,
Brasil) ajustado a um didmetro I1SO de ponta de #25 foi inserido no canal MV até a totalidade
do CT. Doais sulcos longitudinais foram criados nas faces mesial e distal ao longo de todo o
comprimento da raiz na proximidade do canal MV, porém, sem alcanca-lo, utilizando um disco
de diamante de 0,08 mm de espessura (Horico Dental Hopf, Ringleb & Co GmbH & Cie) sob
visdo aumentada (8x) por um microscépio operatério (Stemi 508; Carl Zeiss). Seguidamente,

as raizes foram lavadas em &gua corrente para a remogdo de sujidades.

Utilizando um disco diamantado, sob irrigacdo constante, as superficies radiculares foram
desgastadas com a finalidade de torna-las mais finas, reduzindo, dessa forma, a humidade do
espécime e a consequente interferéncia no processo para a obtencdo de imagens em MEVBV
(Kato et al., 2016). As raizes foram entdo incluidas em moldes contendo silicone pesada (Elite
HD; Zhemarck, Badia Polesine, Italia) até a juncdo cemento-esmalte. Apos a presa do silicone,
uma forca vertical foi aplicada com o auxilio de uma espatula #24, para clivar o0 espécime em
duas metades (Figura 2). A parte vestibular do canal MV foi, nessa altura, removida utilizando
uma pin¢a hemostéatica e confeccionado um sulco longitudinal de 4,0 mm de comprimento, 0,2
mm de largura e 0,5 mm de profundidade numa das paredes do canal, estendendo-se entre 0s
2-6 mm relativamente ao apice radicular de acordo com a metodologia de Van der Sluis et al.
(2010). Ao longo do sulco, foram feitas demarcagdes, no sentido transversal, a cada milimetro,
num total de 5 com o objetivo de criar areas padronizadas para a obtencdo das imagens (Figura
3). As raizes foram lavadas novamente em agua corrente durante 1 minuto para a remoc¢éo dos

detritos.

Ao incluir as raizes num frasco com material elastico, foi possivel remontar as duas metades
dos espécimes clivados e assim simular um sistema fechado de irrigacéo e aspiragao, além de
tornar possivel a reutilizagdo dos mesmos 12 espécimes nos diferentes grupos experimentais
(Kato et al., 2016).
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Figura 2-Clivagem da amostra e remocdao da parte vestibular do canal mesio vestibular.

SULCO LONGITUDINAL
PADRAO NA PARTE
VESTIBULAR
ESTENDENDO-SE DE 2 -
6MM DO APICE (4MM
DE COMPRIMENTO, 0,2
DE LARGURA E 0,5 DE
PROFUNDIDADE.

CINCO DEMARCAGOES
NO SENTIDO
TRANSVERSAL A CADA
MILIMETRO

Figura 3- Sulco longitudinal e cinco demarcacfes no sentido transversal a cada milimetro (autoria prépria)

I. Grupos controlo negativo

As raizes foram imersas numa cuba ultrassonica contendo solucdo de NaOCI 2.5% (3 min.),
seguido de acido etilenodiaminotetracético (EDTA) 17% (3 min.) e, entdo, lavados com agua
destilada (1 min.). A seguir foram secas numa estufa a 80° (3 min.) e analisadas sob MEVBV
com um aumento de 1750x. As imagens foram obtidas nas areas padronizadas para 5 marcacfes
pré-definidas (Figura 4). Apos a obtencéo das imagens do controlo negativo, as mesmas raizes

foram preparadas para o grupo controle positivo.
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Figura 4- Imagem do grupo controlo negativo (sem detritos)

Ii. Grupo controlo positivo
Com o auxilio de uma broca esférica # 2 em baixa rotagdo, a dentina da raiz descartada foi

desgastada, coletada e armazenada numa solucdo de NaOCL 2.5% (5 min.). De seguida,
realizou-se um esfregaco dessa massa de dentina na superficie e no interior do sulco com o
auxilio de um pincel (Endo Tim; Voco, Cushaven, Germany), simulando uma situagdo de
acumulacdo de detritos de dentina em areas irregularidades ndo instrumentadas durante o

preparo (Figura 5). As amostras foram secas e as imagens obtidas como na etapa anterior.

Figura 5- Imagem do grupo controlo positivo (com detritos)

iii. Preparo dos grupos experimentais

Para os dois grupos experimentais, as raizes foram recobertas com a massa de dentina da mesma

maneira que a do grupo controle positivo e remontados nos moldes de silicone. A confirmacéo
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do correto encaixe das duas partes foi verificada com a insercdo de um cone de guta-percha e
posterior radiografia digital tanto no sentido vestibulo-lingual como mesio-distal (Figura 6).

Figura 6 — Radiografia de confirmacdo do correto encaixe da amostra na mufla de silicona.

iv. Grupo Irrigacédo Ultrassénica Passiva

A solucdo irrigante foi depositada na cdmara pulpar e no canal radicular até alcancar o CT por
meio de uma agulha de 30-gauge (Ultradent). A Irrigacdo Ultrassénica Passiva foi realizada
como previamente descrita por Van der Sluis et al. (2010), utilizando o instrumento Irrissonic
E1 (20/0.01) (Helsen Industria e Comercio Ltda, Santa Rosa de Viterbo, Brasil) acoplado a uma
unidade ultrassonica (ENAC; Osada Electric Co, Aichi, Japan) a poténcia 3, ajustado a 2,0 mm
aquém do CT. Inicialmente 5 mL de NaOCI 2.5% foram ativados, seguido da ativacdo do EDTA
17% (5mL) e, novamente, ativacdo do NaOCI 2.5% (5mL). Todas as solu¢des foram renovadas
e ativadas por 3 ciclos de 20 segundos. Por fim, realizou-se uma irrigacdo final com 20 ml de
agua destilada. Os espécimes foram desmontados, processados e analisados adotando 0 mesmo

procedimento descrito nos grupos controlo.

v. Grupo XP- Endo Finisher

O instrumento XP-F foi ativado com movimentos longitudinais de 7-8 mm de maneira lenta e
delicada abrangendo todo o CT seguindo o protocolo de tempo, sequéncia de ativacdo dos

irrigantes, processamento das raizes e obtencéo das imagens como em todos 0s outros grupos.
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4. Critérios de Avaliacéo

Cada imagem obtida, sob MEVBV, aparelho Phenon ProX (Phenon-World, Eindhoven,
Netherlands), um equipamento de bancada com a capacidade de ampliacdo de 80x a 100.000x,
foi codificada em relacdo ao grupo (controle positivo, controle negativo, PUI e XP-F), ao dente
(1a12) e ao local da leitura, referindo-se N2, a 2 mm do &pice; N3, a 3 mm do &pice; N4, a 4
mm do &pice; N5, a5 mm do &pice; N6, a 6 mm do apice (Figura 7).

A imagens foram inseridas no programa Microsoft Office PowerPoint (Microsoft Corporation,
Redmond, WA, USA) em formato de slides e apresentadas a trés avaliadores, cegos ao estudo
e previamente calibrados, que as classificaram num sistema de pontuacéo a partir de uma escala
ordinal em que os menores valores representaram melhores resultados de limpeza (Gambarini

e Laszkiewicz, 2002) como ilustrado na ( Figura 8).

CP CN PUI XP-E

Figura 7- Resultado das imagens obtidas em MEVBYV referente ao controlo positivo controlo negativo e grupos
experimentais: PUI, XP-F e local da leitura.
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Figura 8- Representacdo das pontuaces utilizada na pesquisa: (A) Pontuagdo 1: Tabulos abertos sem detritos, (B)
Pontuacdo 2: Tubulos abertos em mais de 50% da area, (C) Pontuacdo 3: Tubulos abertos em menos de 50% da
area, (D) Pontuacéo 4: tlbulos dentinarios ndo visiveis - area totalmente recoberta por detritos.

5. Analise estatistica

O teste Kappa foi utilizado para avaliar a concordancia entre os avaliadores. O teste de Kruskal-
Wallis, complementado com o teste de Dunn, foi utilizado para realizar comparacGes multiplas
das pontuacdes atribuidas aos grupos de estudo. Todos os célculos estatisticos forma realizados
com o software R (Bell Laboratories, Lucent Tecnologies, Murray Hill, New Jersey, USA). O
nivel de significancia adotado foi de 5%.
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111 RESULTADOS

O nivel de concordancia entre os examinadores foi forte (Kappa-0,96%). As medianas relativas
as pontuacOes da capacidade de limpeza para 0s 5 niveis apicais examinados e uma analise

estatistica comparando as classificacfes médias e os resultados dos testes Kruskal-Wallis e Dun
séo apresentados na (Tabela 1).

Houve uma diferenca estatisticamente significante entre o grupo controle positivo e os demais

(p<0.05). Nao houve diferencgas significantes entre o grupo controle negativo e 0s grupos
experimentais (p>0.05).

Com base nos resultados obtidos, a hipétese nula foi confirmada, demonstrando equivaléncia

entre os sistemas testados.

Grupo N2 N3 N4 N5 [
Controle Pos 402 402 402 402 402
Controle Neg 1.00 1.00b 1.0°b 1.00 1.00e
Grupo PUI 30¢e 2.0¢e 20¢e 20¢ 2.0 cef
Grupo XP-F 3.0de 2.5 2.0 de 2.0 2.0d

Kruskal-Wallis P <0000 P <0.000 P <0000 P < 0.000 P <0000

Nota: Letras distintas indicam diferencas estatisticamente significantes (dentro da coluna)

Tabela 1: Mediana das Pontuagdes do teste Kruskal-Wallis para o estudo e nivel radicular examinado
complementado pelo teste de Dunn (p < 0,05).
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V. DISCUSSAO

A busca por novas técnicas de ativacdo da solucdo irrigante € uma linha de pesquisa vasta na
Endodontia contemporanea, que tém sido propostas com o objetivo de otimizar a limpeza e a
desinfeccdo em todo o canal radicular, principalmente em areas confinadas. Diversos estudos
(Tay et al., 2010; Kato et al., 2016; Neelakantan et al., 2016) mostraram que o terco apical dos
canais € a area que apresenta maior quantidade de detritos aderidos as paredes dentinarias,
estando, portanto, a ativacao das solugdes irrigantes amplamente recomendada. Neste sentido,
um sulco longitudinal estendendo-se de 2-6 mm do &pice foi confeccionado e preenchido com
detritos, de acordo com metodologia previamente descrita (Van der Sluis et al., 2010). Esta
parece ser uma alternativa interessante de simular detritos de dentina acumulados em

irregularidades no terco apical de canais radiculares preparados (Kato et al., 2016).

Para simular as condi¢es clinicas, o protocolo foi realizado num sistema fechado de irrigacdo
e aspiracdo (Haapasalo et al., 2005; Martins et al. 2014; Kato et al., 2016; Tay et al., 2010)
utilizando canais MV de molares inferiores com curvaturas moderadas devido a ocorréncia

relativa frequente na pratica clinica.

Durante os ensaios pilotos e a experiéncia, ndo foi observada nenhuma fratura dos instrumentos
utilizados para a ativacao do irrigante. Ndo obstante, é importante ressaltar que para que esses
desempenhem adequadamente as suas fungdes, é fundamental que os canais estejam preparados
e alargados (Lee et al., 2004). A lima X2 do sistema ProTaper Next® foi utilizada para o preparo
final dos canais por apresentar ponta ISO #25, correspondente ao instrumento XP-F. Ao eleger

essa lima, também foi possivel respeitar o protocolo da PUI selecionado.

No presente estudo, as analises foram realizadas por MEVBYV. Este método é considerado ndo
invasivo e ndo destrutivo pelo fato de ndo necessitar de procedimentos prévios laboratoriais,
como a desidratacdo total e metalizacdo da amostra, processos necessarios em Microscopia
Eletrénica de varrimento convencional. Este fato possibilitou a reutilizacdo dos mesmos
espéecimes em todos os grupos, eliminando assim vieses como variagdes anatomicas, curvaturas
e caracteristicas da dentina tais como calcificagdes e espessura (Kato et al., 2016; Perez-Heredia
et al., 2006; Schmidt et al., 2015; Simezo et al., 2017). Objetivando a visualizagdo da mesma

area e uma comparacdo direta entre todos os grupos de forma confidvel, foram criadas
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marcacOes em locais pré-estabelecidos nas paredes radiculares que possibilitaram a

padronizagéo da leitura, tornando assim a avaliagdo menos subjetiva.

Em estudos recentes (Keskin et al.,2017; Wigler et al., 2017), o instrumento XP-F demonstrou

resultados semelhantes quando comparado a PUI na limpeza final das paredes radiculares

O protocolo de agitacédo do irrigante realizado em 3 ciclos de 20 segundos foi igual para todos
0S grupos e, possivelmente, favoreceu a potencializagcdo do NaOCl e, por conseguinte, um efeito

cumulativo na remocéo dos detritos aderidos as paredes radiculares (Van der Sluis et al., 2010).

Um fato observado durante o estudo foi um grau de erosédo causado nas paredes dentinarias
apos o uso dos sistemas de ativacao do irrigante em dois espécimes. Entretanto, esses resultados
foram condizentes com outros estudos, nos quais foi descrito que o uso alternado de agentes
irrigantes e a agitacdo das solucdes ap0s o preparo dos canais pode causar erosao dentinaria
(Calt e Serper, 2002; Mai et al.,2010; Sen et al.,2009; Simezo et al.,2017). Alem disso, a prépria
reutilizacdo dos mesmos espécimes nos diferentes grupos pode ter favorecido a erosdo
observada, 0 que pode ser considerado uma limitagédo do estudo.
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V. CONCLUSAO

Baseado nos resultados obtidos neste estudo, conclui-se que:

1- As duas técnicas de irrigacdo estudadas foram equivalentes na capacidade de remocéo de
“smear layer” das paredes canalares.

2- A utilizacdo do MEVBYV demonstrou ser eficaz, possibilitando a visualizacdo da mesma
amostra, em Vvarias etapas distintas, tornando assim, possivel e comparavel a avaliacdo pré e

poOs-procedimentos experimentais
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ANEXQOS

Anexo | - Aprovacdo emitida pela Comissdo de Etica da Faculdade de Ciéncias da Satde da

Universidade Fernando Pessoa.
Anexo Il - Descri¢do dos materiais requeridos e utilizados na pesquisa.

Anexo Il - Termo de consentimento livre e esclarecido.
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ANEXO | - Parecer da Comissao de Etica da UFP relativo ao projeto proposto para
obtencao do grau de Mestre em Medicina Dentéria

0"“’”’

{5@ Universidade Fernando Pessoa
wwwulppt

Exma. Senhora
Prof. Doutora Sandra Gavinha
Directora da FCS

Porto, 30 de Maio de 2019

Exma. Senhora Prof. Doutora,

A Comissao de Etica, depois de apreciado o projeto de investigagao de Erika Cristina Pereira, intitulado
“Analise comparativa in vitro entre irrigagdo ultrassonica passiva e XP-Endo Finisher®", realizado no
ambito do Mestrado Integrado em Medicina Dentaria, considera o estudo pertinente com o titulo e
objetivos concordantes.

A Comissdo de Etica aprova o estudo, tal como foi submetido, dado que cumpre os requisitos
éticos e deontoldgicos exigidos.

Com os melhores cumprimentos.

A Presidente da
Comissao de Etica da UFP
-
S (R X
Susana Teixeira Magalhdes
3
e e a s
—
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ANEXO 11 - Descricdo dos materiais requeridos e utilizados na pesquisa

Material Fabricante Origem
12 Dentes molares inferiores Clinica Particular: Nucleo Brasil
Lima tipo K #10 Dentsply Sirona Endodontics Suica
Broca tronco-conica KG Sorensen Ind. Com Brasil
ProTaper Next (X1e X2) Dentsply Sirona Endodontics Suica
Guta percha FineMedium Odos de Deus Brasil
Ponta papel absorvente Odos de Deus Brasil
Microscopio clinico Stein 508 | Carl Zeiss Alemanha
Disco de ago 0.08 Horiko Inc Alemanha
Silicone pesada Elite HD Italia
Hipoclorito de sédio F&A Labor Farmacéutico Brasil
EDTA F&A Labor Farmacéutico Brasil
Agua Destilada F&A Labor Farmacéutico Brasil
Agulha 30 gauge Ultradent Estados
Unidos
Microscépio de Varrimento de | Phenom-Word Holanda
Baixo Vacuo
Pincel Single Tim Voco, Cuxhaven Alemanha
Ponta Irrisonic Helsen Industria e Comercio Ltda. Brasil
Micromotor elétrico X-Smart Plus Suica
Microsoft®OfficePowerPoint | Microsoft Corporation Estados
Unidos
XP Endo finisher FKG Dentaire Suica
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ANEXO |1l - Termo de consentimento livre e esclarecido

Termo de consentimento livre e esclarecido

O Sr. (a) esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa sobre a “Analise
comparativa in vitro entre irrigacdo ultrassonica passiva e XP-Endo Finisher®”. Para tanto,
pedimos a sua autorizagéo para a coleta, o deposito, 0 armazenamento, a utilizacdo e descarte
do material bioldgico humano do seu “Dente”. Nessa pesquisa, pretendemos “Avaliar “in vitro®
a efetividade da Irrigacdo Ultrassdnica Passiva e XP-Endo, na limpeza final das paredes
radiculares em niveis pré-estabelecidos, através de uma metodologia utilizando microscopia
eletronica de varredura MEVBV. Para esta pesquisa, adotaremos 0s seguintes procedimentos:
Os dentes serdo armazenados em uma solucdo de timol a 0,1% até o inicio da pesquisa. Os
dentes serdo acessados, instrumentados e irrigados com uma solucdo de Hipoclorito de Sédio
2,5% (essa solucdo e a mais comumente usada durante o procedimento de limpeza quimica
endoddntica). Uma das raizes do dente sera removida, e apenas uma sera utilizada na pesquisa.
Apds o preparo, sera criado nessa raiz, dois sulcos com um disco de aco, em toda sua extensao,
observando o procedimento através de um microscopio. Sera feito um desgaste em toda a area
externa da raiz com uma broca, deixando as paredes mais finas. Os dentes serdo colocados em
uma massa de silicone pesada e a raiz, separada em duas metades. Com um disco diamantado,
um outro sulco longitudinal sera realizado na parede interna do canal se estendendo de 2-6 mm
do final do dente. Cinco marca¢des com um disco diamantado serdo criadas. A amostra sera
coberta por smear layer, e serdo utilizados 2 dispositivos diferentes na limpeza final radicular.
Apos o procedimento, essa, sera avaliada atraves de um microscopio, observando e comparando
a efetividade da limpeza de cada dispositivo. O dente utilizado, ficara arquivado sob minha
responsabilidade por um periodo maximo de 10 (dez) anos. A pesquisa contribuird para
comparar as técnicas atuais de irrigacdo endodontica, avaliando a eficacia na limpeza e
desinfeccdo dos canais radiculares. Para participar deste estudo o Sr. (a) ndo tera nenhum custo
nem recebera qualquer vantagem financeira. O Sr. (a) tera o esclarecimento sobre o estudo em
qualquer aspecto que desejar e estaréa livre para participar ou recusar-se a participar e a qualquer
tempo e sem quaisquer prejuizos, pode retirar o consentimento de guarda e utilizagdo do
material biologico armazenado no Biorrepositorio, valendo a desisténcia a partir da data de
formalizacdo desta. A sua participacdo é voluntaria, e a recusa em participar ou nao, nao

acarretara qualquer penalidade ou modificacdo na forma em que o Sr. (a) é atendido (a) pelo
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pesquisador, que tratard a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Os resultados
obtidos pela pesquisa, a partir de seu material biologico, estardo a sua disposi¢do quando
finalizada. Seu nome ou o material que indique sua participacdo ndo sera liberado sem a sua
permissdo. O (A) Sr. (a) ndo serd identificado (a) em nenhuma publicacdo que possa resultar.
Este termo se consentimento se encontra impresso em duas vias originais, sendo que uma sera
arquivada pelo pesquisador responsavel, no Consultério Odontoldgico, e a outra sera fornecida
ao Sr. (a). Os dados, materiais e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o
pesquisador responsavel por um periodo maximo de 10(dez) anos e ap0s esse tempo serdo
destruidos. Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrfes profissionais de sigilo,
utilizando as informagbes somente para os fins académicos e cientificos.

Eu, , portador

do documento , fui informado (a) dos objetivos da

pesquisa “Analise comparativa in vitro entre irriga¢do ultrassonica passiva ¢ XP-Endo
Finisher®”, de maneira clara ¢ detalhada e esclareci minhas davidas. Sei que a qualquer
momento poderei solicitar novas informac6es e modificar minha decisdo de participar se assim
desejar. Declaro que concordo em participar desta pesquisa, (e de outras que possam
futuramente serem realizadas com o meu material bioldgico coletado). Recebi uma via original
deste termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer
as minhas duvidas. Lagoa Dourada, de
de 2019.

Assinatura do participante  Nome: Data:

Responsavel: Erika Cristina Pereira
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