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RESUMO

Objetivo: comparar a eficiéncia do Ultrassom, CanalBrush™ e LASER, associado
ao EDTA 17%, na remocéo de smear layer no terco apical dos canais radiculares.
Metodologia: 50 raizes distais de primeiros molares inferiores humanos com
processo de rizogénese concluido foram submetidas ao preparo biomecéanico
utilizando o Sistema ProTaper Universal™ até a lima F5. Os espécimes foram
divididos em 5 grupos (n= 10) e submetidos a uma irrigacdo final com EDTA e
diferentes técnicas de agitagdo: controle negativo, limas ProTaper Universal™,
Ultrassom, CanalBrush™ e LASER. Apds esse procedimento, os espécimes
foram clivados e foram obtidas imagens a partir do microscopio eletrénico de
varredura. As imagens foram analisadas e foi atribuido um escore a cada
espécime. Os dados foram tabulados e submetidos a analise estatistica através
dos testes de Kruskal Wallis e de Mann-Whitney com nivel de significancia de 5%.
Resultados: o ultrassom apresentou remocdo completa de smear layer em
56,6% dos espécimes e obteve diferenca estatisticamente significativa em relacao
aos demais grupos (p< 0,005). O LASER obteve remocdo completa de smear
layer em 30% dos espécimes com resultado inferior ao do ultrassom. O
Canalbrush™ e a lima ProTaper Universal™ n&o mostraram diferenca
estatisticamente significante entre si (p= 0,321); ambos os grupos nao obtiveram
nenhum espécime com remoc¢ao completa de smear layer. Conclusfes: o uso do
EDTA contribuiu para a remoc¢éao da smear layer. O ultrassom apresentou melhor
desempenho, seguido do LASER. Porém, nenhuma técnica foi capaz de remover
a smear layer totalmente.

Palavras-chave: endodontia, EDTA, hipoclorito de sédio, LASER, smear layer,

Ultrassom.
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APRESENTACAO

O tratamento endodéntico, para ser bem sucedido, requer uma andlise
criteriosa que vai desde um correto diagnostico até a proservagdo. Apesar dos
avancos tecnoldgicos e cientificos, na Endodontia existem muitos casos que
resultam em fracasso, relacionados a fatores microbianos, morfoldégicos ou
técnicos.

Dentre os fatores relacionados ao fracasso da terapéutica endododntica,
destaca-se o microbiano, visto que, uma excelente modelagem e um bom
vedamento ndo garantem sucesso se 0S agentes bioldgicos responsaveis pela
infeccdo nado forem eliminados. Para equacionar esses fatores, o Endodontista
lanca mé&o de substancias com poder bactericida, como as solugdes irrigadoras e
as medicac0es intracanais. Porém, apds a instrumentacao dos canais radiculares,
restos de tecido pulpar, raspas de dentina, restos de micro-organismos, dentre
outras substancias, formam o que chamamos de smear layer. Essa lama
dentinéria, como também é conhecida, oblitera a entrada dos tubulos dentinarios,
impedindo a passagem, e, consequentemente, a acao da solucéo irrigadora, bem
como a penetragdo da medicagao intracanal. Isso faz com que essas substancias
nao exercam suas fungdes dentro dos tubulos dentinarios. Sendo assim, micro-
organismos que estiverem presentes no interior desses tubulos poderédo
sobreviver a intervencao endodontica e reinfectar o sistema de canais radiculares.

Portanto, a remocao de smear layer € de fundamental importancia para o
sucesso da terapia endodontica e diversas técnicas tém sido descritas com o

objetivo de aprimorar essa remocao.
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Diante do exposto, a presente pesquisa versara sobre a eficiéncia do
Canalbrush™, ultrassom e LASER Nd:YAG em alcancar esse objetivo.
Respondera a duavida de qual desses métodos apresenta o melhor resultado,

contribuindo para a definicdo de um protocolo de utilizag&o.
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1. REVISAO DA LITERATURA

1.1 PREPARO BIOMECANICO DO SISTEMA DE CANAIS RADICULARES

Um dos grandes objetivos do tratamento endodontico é a limpeza, a
modelagem e a desinfeccdo do sistema de canais radiculares. Tendo como
preceito basico, um preparo coénico-afunilado no sentido cérvico- apical,
preservando a anatomia original do canal radicular (SCHILDER, 1974).

O processo de sanificagdo do canal radicular ndo envolve apenas o canal
principal. Na realidade, é imprescindivel que este englobe os canais laterais,
secundarios, intercondutos, deltas apicais e toda a gama de ramificacdes. Estes
locais sdo inacessiveis a acdo mecéanica dos instrumentos, por mais flexiveis que
estes sejam (AGUIAR; CAMARA, 2005; AGUIAR; CAMARA; MORAES, 2006;
CAMARA; AGUIAR; FIGUEIREDO, 2007).

O preparo biomecanico é a parte critica da terapia endodontica, pois
influencia no sucesso do tratamento propriamente dito (JAVAHERI; JAVAHERI,
2007), objetivando a remocdo de dentina contaminada e restos teciduais, assim
como a modelagem dos canais radiculares de forma que se permita sua posterior
obturacdo (CAMARA, AGUIAR, FIGUEIREDO, 2008).

A eliminacdo desses remanescentes pulpares vitais ou necrosados, micro-
organismos e produtos bacterianos do interior do sistema de canais radiculares &
essencial para o sucesso do tratamento endodontico, pois como o canal radicular
€ um sistema irregular e complexo, com numerosos tubulos dentinarios se abrindo
na superficie do canal radicular, as bactérias remanescentes podem invadir 0s

tubulos dentinarios, neles se alojar e reinfectar o sistema de canais radiculares
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(DE MOOR et al., 2010). Essa remocao ocorre através da combinacdo entre a
acdo mecéanica dos instrumentos endododnticos, acdo quimica das solucdes
irrigadoras e o processo fisico de irrigacdo-aspiracdo que, através da energia
cinética do jato, da turbuléncia criada e do refluxo da solucéo irrigadora, arrasta
para fora do sistema de canais radiculares os residuos oriundos do preparo

biomecanico (BARATTO-FILHO et al., 2004).

1.1.1 Instrumentacdo Rotatoria

Desde a padronizagédo dos instrumentos endodonticos em 1962, sugerida
por Ingle e Levine (1958), foram descritas novas técnicas e criados novos
instrumentos de aco inoxidavel. Posteriormente, surgiram o0s instrumentos
fabricados em ligas de niquel-titanio (NiTi), que podem ser tanto utilizados nas
técnicas manuais como acoplados a motores elétricos ou pneumaticos (AGUIAR,;
CAMARA, 2005).

Os instrumentos rotatérios de NiTi sdo confeccionados em diversas
conicidades que variam de 2% a 19%, partindo-se da ponta em direcdo ao cabo.
Permitem uma conformagédo conico-afunilada do canal radicular com grande
rapidez e eficiéncia, minimizando o risco de acidentes, como formacdo de
degraus, perfuracées e desvios (AGUIAR; CAMARA; MORAES, 2006).

O sistema rotatorio ProTaper Universal™ é uma versdo aprimorada do
sistema rotatério ProTaper™. E constituido pelos instrumentos modeladores, de
acabamento e de retratamento. Os primeiros s&do representados pelos
instrumentos SX (Shaping file X), com diametro na extremidade de 0,19 mm e tem
por objetivo o preparo da entrada do canal radicular; S1 (Shaping file 1) € um

instrumento com diametro de ponta de 0,17 mm e é responsavel pelo preparo dos



21

tercos médio e apical do canal radicular; S2 (Shaping file 2) tem o diametro de
0,20mm e é destinado ao preparo do ter¢o apical do canal radicular. Por sua vez,
os instrumentos destinados ao refinamento do preparo (Finishing files F1, F2, F3,
F4 e F5) séo instrumentos que apresentam diametro de 0,20; 0,25; 0,30; 0,40 e
0,50 mm, respectivamente (CAMARA et al., 2009).

Sasaki et al. (2006) avaliaram a presenca de debris remanescentes no
terco apical de canais radiculares de dentes vitais e ndo vitais apds preparo
biomecanico com Sistema ProTaper Universal™, e concluiram que o estagio
clinico do elemento dentario nao interferiu na quantidade de debris
remanescentes.

Souza, Bernardineli e Bramante (2006) compararam a eficacia da
instrumentacéo rotatéria (Race™, K3Endo™ e ProTaper™) quanto a presenga de
smear layer e concluiram que ndao houve diferenca estatisticamente significante
entre eles no terco apical dos canais radiculares. Willianson et al. (2209)
confirmaram que o Sistema ProTaper Universal™ ¢é capaz de eliminar as

sujidades presentes no canal radicular.

1.2 SMEAR LAYER

A smear layer foi primeiramente descrita por McComb e Smith (1975),
sendo um resultado intrinseco na instrumentacdo dos canais radiculares.
Também denominado de magma dentinario, lama endoddéntica, barro dentinario e
camada residual, € um filme superficial de detritos retidos sobre a dentina ou
outras superficies depois da instrumentacdo dos canais radiculares, consistindo

em particulas de dentina, remanescentes de tecidos pulpar vital ou necrosado,
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componentes bacterianos e residuos de solugdes usadas na irrigacdo
(HULSMANN; HECKENDORFF; LENNON, 2003).

A técnica mais eficaz para remocéo da smear layer antes da obturacdo do
canal radicular ndo foi descrita na literatura até o presente momento. No entanto,
a remocao de remanescentes pulpares vitais ou necrosados, micro-organismos e
produtos bacterianos do interior do sistema de canais radiculares é essencial para
0 sucesso do tratamento endoddntico, pois as bactérias remanescentes podem
invadir os tubulos dentinarios e reinfectar o sistema de canais radiculares (DE
MOOR et al., 2010). A smear layer também interfere na penetracdo da solucéo
irrigadora, da medicagdo intracanal e dos cimentos obturadores endodonticos
(SALMAN et al., 2010). Desta maneira, a permanéncia deste magma dentinario
poderia aprisionar restos bacterianos e celulares que serviriam de meio de cultura
a uma recontaminacao. Além disso, sabe-se hoje que a smear layer absorve
exsudatos e liquidos da regido periapical para o interior do canal radicular
(SOUZA; MACHADO; MASSARO, 2007).

Da mesma maneira, ao se conseguir uma superficie dentinaria bastante
limpa, conseguir-se-a uma boa adaptacdo do cimento obturador, objetivando o
vedamento hermético dos condutos, tdo importante para o0 sucesso da terapia
endodéntica. Os dados apresentados indicam que a smear layer deve ser
removida, pois a sua remocéo proporciona uma maior desinfeccdo e uma melhor
adaptacdo dos materiais obturadores as paredes dos canais radiculares. Os
métodos atuais de remocdo da smear layer incluem a utilizagdo de solugdes
quimicas, Ultrassom, CanalBrush” e LASER (VIOLICH; CHANDLER,

2010;MOOM et al., 2012; CURTIS; SEDGLEY, 2012).
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1.3 SOLUCOES IRRIGADORAS UTILIZADAS DURANTE O PREPARO

BIOMECANICO

1.3.1Hipoclorito de Sodio (NaOCI)

Os hipocloritos sdo conhecidos como compostos halogenados e a sua
utilizacédo foi iniciada no final do século XVIII, em 1792, quando foi produzido pela
primeira vez por Percy, em Javel, cidade proxima a Paris e recebeu o nome de
Eau de Javel ou agua de Javel (ZEHNDER, 2006). Seu uso na Endodontia foi
proposto por Walker em 1936 e sua utilizacdo para o preparo biomecanico dos
canais radiculares tornou-se difundida gragcas a Grossman em 1943.

A dissolucdo do tecido pulpar pelo NaOCI é fundamental, pois o campo
operatério na Endodontia € composto por um sistema de canais radiculares onde
boa parte desse sistema € inacessivel aos instrumentos endodénticos. A
dissolucéo do tecido acaba por ajudar na limpeza endodoéntica pela transformacéao
de substancias insolaveis (tecido pulpar e restos necréticos) em substancias
soluveis como os sabdes, cloraminas e sais de aminoécidos passiveis de serem
aspirados (CAMARA; ALBUQUERQUE; AGUIAR, 2010). Além de dissolver os
tecidos organicos, o NaOCIl também provoca erosao irreversivel na superficie da
dentina, e esses restos dentinarios irdo contribuir para a formacdo da smear layer
(ZHANG et al., 2010)

De todas as substancias utilizadas para a irrigacdo do sistema de canais
radiculares disponiveis, o NaOCl| é a solucdo mais efetiva e a mais utilizada
mundialmente, devido as suas propriedades, como a potente agcao antimicrobiana,
capacidade em dissolver material organico, ser lubrificante, apresentar baixa

tensdo superficial, baixo custo, bom tempo de meia vida e, em baixas
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concentracfes, ndo apresenta efeitos citotoxicos para os tecidos perirradiculares.
Por tudo isso continua sendo a solucédo irrigadora de eleicdo em endodontia
(ZEHNDER, 2006; CAMARA; ALBUQUERQUE; AGUIAR, 2010).

O hipoclorito de sédio, independente da técnica de instrumentacao
utilizada, é capaz de eliminar os micro-organismos presentes nos tubulos
dentinarios (BERBER et al., 2006). Porém, de acordo com Dotto et al. (2007), o
hipoclorito quando associado a outras substancias, como o EDTA, apresenta uma
maior capacidade de limpeza dos canais radiculares, removendo maior
quantidade de debris do que quando utilizado como Unica solucéo irrigadora.

1.3.2 Quelantes

Os quelantes sdo substancias que fixam os ions metalicos dos complexos
moleculares. Embora o NaOCI seja a solucéo irrigadora que mais se aproxima do
ideal, ndo consegue dissolver particulas inorganicas de dentina e prevenir a
formacdo da smear layer durante a instrumentacdo dos canais radiculares
(HULSMANN; HECKENDORFF; LENNON, 2003).

Nygaard- Ostby (1957) prop6s o uso de um sal derivado de um acido fraco
e organico, etilenodiaminotetracético sal dissédico (EDTA), pois, pela sua acdo
guelante, permite formular uma solucao auxiliar para a instrumentacdo dos canais
radiculares atresiados. Essa solugdo a 17% e 24% é biologicamente compativel
aos tecidos da polpa e do periapice. O EDTA € comercializado nas formas liquida,
gel e creme, podendo variar em suas concentracdes (GAVINI; AMARAL; LEMOS,
2007).

Carvalho et al. (2008) demonstraram que o uso do EDTA associado a uma

solucéo a base de NaOCI promove uma limpeza eficiente, expondo ainda mais os
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tubulos dentinarios, o que favorece a acdo antimicrobiana das solugbes
irrigadoras e da medicagao intracanal.

Dotto et al. (2007) compararam a eficacia do EDTA gel a 24% e do EDTA
solucdo a 17% em remover a smear layer. Trinta caninos foram divididos em 3
grupos com 10 espécimes cada: grupo 1: os canais radiculares foram irrigados
apenas com NaOCI a 1%; grupo 2: NaOCl a 1% + EDTA solucéo a 17% e grupo
3: NaOCl al % + EDTA gel 24%. A presenca da smear layer foi avaliada apos o
preparo biomecéanico através da microscopia eletrénica de varredura. O NaOCI a
1% nao foi capaz de remover a smear layer. O NaOCl a 1% + EDTA solucédo a
17% e NaOCl a 1 % + EDTA gel 24% foram mais efetivos na remog&o e nao

houve diferenga estatisticamente significante entre eles.

1.4 ULTRASSOM NA ENDODONTIA

O emprego do ultrassom na Endodontia foi iniciado na década de 50 do
século passado (MARTIN et al, 1980; CUNNINGHAM; MARTIN, 1982;
CUNNINGHAM; MARTIN; FORREST, 1982), onde era utilizado o Cauvitron,
aparelho originalmente projetado e desenvolvido para a realizacdo de profilaxia
periodontal. Este aparelho foi introduzido no mercado em 1957, pela Dentsply,
nos Estados Unidos, e nao fornecia irrigacdo continua, ela era fornecida
manualmente, ndo satisfazendo as necessidades de limpeza do canal radicular.

Desse modo, o uso do ultrassom em Endodontia passou a ser apenas um
acessorio, usado com muita restricdo. Martin (1976) marca uma nova etapa no
tratamento endoddntico com o ultrassom, realizando pesquisas sobre o0 assunto.

Estes autores utilizavam esse aparelho com o auxilio de uma ponta de titanio de
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cerca de 3 mm de diametro, onde esta funcionava como o irradiador ultrassonico.
O aparelho funcionava de forma a transformar a energia elétrica em energia
acustica no final da ponta vibratéria.

A agitacdo ultrassonica (ondas que ultrapassam 20.000 Hz) de agentes
quimicos no interior do canal radicular aumenta a capacidade de limpeza da
superficie radicular. Isto é explicado porque o liquido exposto a intensa vibracao
libera grande quantidade de pequenas bolhas que se movimentam no meio e
geram um campo acustico. Pelo fendbmeno de cavitagdo transiente, no qual
pequenas bolhas sdo formadas e rapidamente rompidas pela vibracdo, ocorre a
liberacdo de radicais livres de H*(Hidrogénio) e OH’(Hidroxila), os quais provocam
alteracdes estruturais das células microbianas e aumento da penetracdo dos
irrigantes na dentina radicular (GAVINI; AMARAL; LEMOS, 2007).

Embora o interesse pelo ultrassom durante o preparo biomecanico tenha
declinado sensivelmente nos ultimos anos, um estudo clinico recente em canais
mesiais de molares inferiores revelou que uma irrigacdo ultrassdnica pos-preparo
por 1 minuto com uma agulha ultrassdnica e 15mL de NaOCIl a 6% reduziu o
namero de culturas positivas de 73% para 20% (CARVER et al., 2007).

Weller et al. (1980) foram os pioneiros na introdugcdo do conceito de
limpeza ultrassbnica passiva. Esta técnica ndo objetiva remover dentina ou
instrumentar as paredes do canal radicular, mas sim em potencializar a acdo do
irrigante na limpeza do canal radicular, através da ativacdo da solucéo irrigadora
com uma energia ultrassonica. A irrigacao ultrassonica passiva tem demonstrado
resultados promissores na remoc¢ao de debris e smear layer (JIANG et al., 2010;

PARAGLIOLA et al.; 2010).
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Jiang et al. (2010) observaram que o uso do ultrassom proporcionou uma
melhor remocéo de smear layer das irregularidades apicais, quando comparado a
irrigacdo convencional apenas com seringa. Além disso, Curtis e Sedgley (2012)
demonstraram que o uso do ultrassom para irrigacao final do canal radicular
obteve uma remocao efetiva de smear layer, independente de esta ativacao ser

realizada a 1 ou a 3 mm do foramen apical.

1.5 CANALBRUSH™

O CanalBrush™ é um instrumento flexivel composto de polipropileno
(Figura 1). Ele é usado durante o tratamento do canal radicular para a remocao de
smear layer. Devido a sua flexibilidade, € usado em areas que nao sao
alcancadas pelos instrumentos endodonticos convencionais (WEISE, 2007).
Segundo o fabricante, seu uso em associagdo a uma solugdo irrigadora (por
exemplo, NaOCI, NaCl, H,0O,, alcool, CHX) aumenta consideravelmente o efeito
de limpeza dessas solugdes na superficie do canal radicular (COLTENE

WHALEDENT GROUP, 2012).

Figura 1- CanalBrush™
Salman et al. (2010), utilizando a microscopia eletrbnica de varredura,

também observaram que a utilizagdo do CanalBrush™ melhorou a limpeza das
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paredes dos canais radiculares, proporcionando a remocao de smear layer,
principalmente no tergo apical dos canais radiculares.

Garip et al. (2010) constataram que o uso do CanalBrush™ associado ao
NaOCI 5,25% ou ao EDTA 15% proporciona uma melhor limpeza das paredes
dos canais radiculares em comparagéo a irrigagdo manual.

Rodig et al. (2010) compararam a capacidade de limpeza do CanalBrush™
com outras técnicas, entre elas o ultrassom. Esses autores concluiram que esse
produto foi tdo eficiente quanto o ultrassom na remocéo de smear layer.

Contudo, por ser um instrumento recentemente inserido na endodontia,
poucos estudos avaliaram a sua eficiéncia em remover a smear layer até o

presente momento.

1.6 LASER NA ENDODONTIA

LASER é uma abreviatura para a expressao inglesa Light Amplification by
Stimulated Emission of Radiation (amplificacéo da luz por emissdo estimulada de
radiacao) e seus principios fisicos foram inicialmente propostos por Einstein em
1916. A primeira aplicacdo do laser na odontologia clinica foi realizada em 1965,
pelo médico Leon Goldman e a partir dos seus resultados, pequisadores
passaram a estudar a utlizacdo desses aparelhos em procedimentos
odontologicos (Brugnera; Pinheiro, 1998).

A atuacdo do LASER depende da composicdo de seu meio ativo, do
comprimento de onda, da densidade de poténcia, da forma de emissao (continua
ou pulsatil), da duracao do pulso, do feixe (focado ou néo) e da utilizacdo ou ndo

de fibras de contato (PAIVA et al., 2007).
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Muitos tipos de LASER tém sido utilizados na Odontologia. Dentre algumas
potenciais aplicacdes em endodontia, tem sido testado em relagédo a sua eficacia
em eliminar micro-organismos dos canais radiculares, removendo a smear layer e
restos teciduais na porgdo apical do canal radicular (VIOLICH; CHANDLER,
2010). Embora o uso do LASER em endodontia tenha se iniciado por volta de
1970 (WEICHMAN; JOHNSON; NITTA, 1972), o seu avango aconteceu de forma
lenta (DIVITO; PETERS; OLIVI, 2012). A principal queixa quanto ao seu uso era a
geracdo de calor no interior dos canais radiculares e 0s possiveis danos
(EBIHARA et al., 2002; ISHIZAKI et al., 2204). Porém, hoje, essa geracéao de calor
ndo é suficiente para causar danos aos tecidos perirradiculares (DIVITO;
PETERS; OLIVI, 2012).

Carvalho (2004) analisou a influéncia da irradiacdo do LASER Nd:YAG na
permeabilidade apical ap6s a utilizacdo dos cimentos endoddnticos AH Plus e
Endo REZ e concluiu que a irradiagdo com o Nd:YAG permite a reducdo da
permeabilidade apical, independentemente do cimento obturador, sendo
significativamente menor com o uso do LASER de Nd:YAG. Ele também pode ser
utilizado na reducéo da inflamacéo periapical, na secagem do canal radicular e na
remocao de debris (WANG; ZHANG,; YIN, 2007).

Takeda et al. (1998) verificaram que ouso do laser Er:YAG junto as
paredes dos canais radiculares comparado a um grupo controle onde ndo se
utilizou a irradiacdo apresentou-se eficaz, com as paredes dos canais irradiados
sem detritos e com os tdbulos dentinarios totalmente desobstruidos,
demonstrando, assim, que o uso desse aparelho foi eficaz na limpeza e remocéao

de smear layer em toda a extensao do canal radicular.



30

O LASER apresenta efeitos antimicrobianos em alta poténcia, o qual é
dependente de cada tipo utilizado. Wang et al. (2007) observaram que tanto o
LASER Er, Cr: YSGG quanto o Nd: YAG possuem efeito bactericida, que € mais
evidente no Nd:YAG. Além disso, os tipos Er:-YAG e Er, Cr: YSGG apresentam
capacidade de remocéo de debris semelhante a do ultrassom (DE MOOR et al.,
2010), e sdo mais eficientes em remover smear layer do que a irrigacéo
tradicional com seringa (DIVITO; PETERS; OLIVI, 2012). Outro achado
importante sobre o Er:YAG se refere a irregularidade da parede dentinaria
provocada pelo seu uso (THEODORO et al., 2010).

A remocao de smear layer esta associada ao aumento da permeabilidade
dentinéria, adesividade dos cimentos endododnticos, bem como limpeza e
esterilizacdo dos canais radiculares. O LASER Nd:YAG vem sendo testado e seu
uso tem demonstrado uma boa capacidade de remocdo de smear layer em
dentes humanos extraidos, sendo mais eficiente do que a irrigacdo apenas com
NaOCI (MOOGI; RAO, 2010; MOOM et al., 2012), porém poucos estudos relatam

seu uso para este fim.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar, comparativamente, através da microscopia eletrdnica de
varredura, a capacidade de remocao de smear layer do terco apical dos canais
distais de primeiros molares inferiores com a utlizacdo do Ultrassom,

CanalBrush" e LASER Nd:YAG.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

2.2.1 Avaliar a remocao de smear layer no terco apical dos canais radiculares
apds o preparo biomecanico com o sistema ProTaper Universal™, utilizando como
solucdéo irrigadora o hipoclorito de s6dio a 1% e irrigagéo final com EDTA liquido a
17%;

2.2.2 Analisar a remocéo de smear layer no terco apical dos canais radiculares
apds o preparo biomecanico com o sistema ProTaper Universal™, utilizando como
solucéo irrigadora o hipoclorito de s6dio a 1% e irrigagéo final com EDTA liquido a
17%, seguido de agitacao ultrassonica;

2.2.3 Analisar a remocéo de smear layer no terco apical dos canais radiculares
apds o preparo biomecanico com o sistema ProTaper Universal™, utilizando como
solucéo irrigadora o hipoclorito de sodio a 1% e irrigacao final com EDTA liquido a
17%, seguido de agitacdo com o CanalBrush™

2.2.4 Avaliar a remocao de smear layer no terco apical dos canais radiculares
apds o preparo biomecanico com o sistema ProTaper Universal™, utilizando como
solucéo irrigadora o hipoclorito de sodio a 1% e irrigacao final com EDTA liquido a

17%, seguido de agitacdo como LASER Nd:YAG.
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RESUMO

Objetivo: comparar a eficiéncia do Ultrassom, CanalBrush™ e LASER, associado
ao EDTA 17%, na remocéo de smear layer no terco apical dos canais radiculares.
Metodologia: 50 raizes distais de primeiros molares inferiores humanos com
processo de rizogénese concluido foram submetidas ao preparo biomecéanico
utilizando o Sistema ProTaper Universal™ até a lima F5. Os espécimes foram
divididos em 5 grupos (n= 10) e submetidos a uma irrigacao final com EDTA e
diferentes técnicas de agitagdo: controle negativo, limas ProTaper Universal™,
Ultrassom, CanalBrush™ e LASER. Apds esse procedimento, os espécimes
foram clivados e foram obtidas imagens a partir do microscopio eletrénico de
varredura. As imagens foram analisadas e foi atribuido um escore a cada
espécime. Os dados foram tabulados e submetidos a analise estatistica através
dos testes de Kruskal Wallis e de Mann-Whitney com nivel de significAncia de 5%.
Resultados: o ultrassom apresentou remocdo completa de smear layer em
56,6% dos espécimes e obteve diferenca estatisticamente significativa em relacao
aos demais grupos (p< 0,005). O LASER obteve remocdo completa de smear
layer em 30% dos espécimes com resultado inferior ao do ultrassom. O
Canalbrush™ e a lima ProTaper Universal™ n&o mostraram diferenca
estatisticamente significante entre si (p= 0,321); ambos os grupos nao obtiveram
nenhum espécime com remoc¢ao completa de smear layer. Conclusfes: o uso do
EDTA contribuiu para a remoc¢éo da smear layer. O ultrassom apresentou melhor
desempenho, seguido do LASER. Porém, nenhuma técnica foi capaz de remover
a smear layer totalmente.

Palavras-chave: endodontia, EDTA, hipoclorito de sédio, LASER, smear layer,

Ultrassom.



36

ABSTRACT

Aim: The purpose of this study was to compare the effectiveness of Ultrasound,
CanalBrush™ and LASER with that of 17% EDTA in the removal of smear layer in
the apical third. Methodology: 50 distal roots of the first mandibulars molars with
concluded rooting process were accessed and instrumented with the ProTaper
Universal System' until F5 file. Specimens were assigned to 5 groups (n = 10)
and submitted to the following irrigation agitation techniques: control, ProTaper
Universal ™ files, Ultrasonic, CanalBrush™ and LASER. Root canals were split
longitudinally and subjected to scanning electron microscopy. A score system was
used to evaluate the images. Data were tabulated and a statistical analysis was
realized by using Kruskal Wallis and Mann-Whitney tests with a significance level
of 5%. Results: the ultrasound technique showed 56.6% of the specimens with
complete removal of the smear layer, and presented the most efficient technique
(p<0,005). LASER was less efficient than ultrasound and obtained a complete
smear layer removal in 30% of the specimens. CanalBush™ and ProTaper
Universal™ groups having no significant statistical difference (p= 0.321); both
groups no presented any specimen with complete smear layer removal.
Conclusions: the use of the EDTA was effective for the smear layer removal. The
ultrasound was more efficient in the smear layer removal than other groups,
followed by LASER. But, any technique removed the smear layer completely.
Key-words: endodontic, EDTA, sodium hypoclorite, LASER, smear layer,

Ultrasound.
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INTRODUCAO

O canal radicular € um sistema irregular e complexo, com numerosos
tubulos dentinarios se abrindo na sua superficie. Sendo assim, a remoc¢ado de
remanescentes pulpares vitais ou necrosados, micro-organismos e produtos
bacterianos € essencial para o sucesso do tratamento endodéntico, visto que as
bactérias remanescentes podem invadir esses tubulos e reinfectar o sistema de
canais radiculares [1].

O preparo quimico-mecéanico visa preparar os canais radiculares para a
posterior obturacdo [2]. O objetivo € eliminar os micro-organismos do interior do
sistema de canais radiculares e prevenir a reinfeccéo. Isto pode ser alcancado
através da instrumentacdo, complementada com solugbes irrigadoras e
medicagdo intracanal para obter canais radiculares desinfectados antes da
obturacéo [3].

Durante o preparo biomecanico, a agao dos instrumentos sobre as paredes
do canal radicular produz uma camada residual de diminutas particulas e uma
substancia amorfa, formando um aglomerado pastoso, conhecido por smear layer,
que tende a impregnar as paredes dentinarias, sedimentando-se na porcao apical
do canal radicular, mesmo quando ele é instrumentado, irrigado e aspirado
copiosamente [4]. Segundo Paqué, Bossler e Zehnder [5], cerca de metade dos
remanescentes criados durante a instrumentacdo nao podem ser removidos.
Além disso, a smear layer também interfere na penetracéo da solucéo irrigadora e
na obturacdo dos condutos, pois ele é capaz de obstruir a entrada dos tubulos
dentinéarios [6]. Além disso, a presenca desse substrato podera levar ao insucesso

do tratamento endododntico, pois 0s restos bacterianos e celulares serviriam de
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meio de cultura para micro-organismos presentes nos tubulos dentinérios,
levando a uma possivel recontaminagéo [7].

Os métodos atuais de remocdo de smear layer incluem a utilizacdo de
solucdes quimicas, Ultrassom, CanalBrush™ e LASER [8,9,10]. Até o presente
momento, nenhuma solucdo tem sido capaz de dissolver tanto a parte organica
quanto a inorganica da dentina. Embora o hipoclorito de sodio seja considerado a
melhor solucdo irrigadora, ndo é capaz de dissolver particulas inorganicas e
prevenir a formacdo de smear layer durante a instrumentacdo. Agentes
desmineralizantes como o &cido etilenodiaminotetracético (EDTA) séo
recomendados como coadjuvantes no tratamento endodontico do sistema de
canais radiculares [11].

Em vista do exposto, a presente pesquisa teve por objetivo, a analise
comparativa da capacidade de remocdo de smear layer do terco apical dos
canais radiculares com a utilizacdo do Ultrassom, CanalBrush™ e LASER através

da microscopia eletrénica de varredura.
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METODOLOGIA

A presente pesquisa foi realizada no laboratério do curso de POs-
graduacéo em Odontologia da Universidade Federal de Pernambuco. A etapa de
microscopia eletronica foi realizada no laboratério do LIKA, na Universidade
Federal de Pernambuco.
Selecao dos espécimes

Os espécimes foram obtidos no Banco de Dentes do Departamento de
Protese e Cirurgia Buco-Facial da Universidade Federal de Pernambuco, apés
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Salde da
Universidade Federal de Pernambuco, sob protocolo de numero CAAE
01296412.0.0000.5208 (Anexo 1). Foram selecionados 50 primeiros molares
inferiores humanos, com processo de rizogénese concluido e raiz distal
apresentando Unico canal confirmado radiograficamente. Os elementos dentarios
foram armazenados, até o momento do uso, em recipientes de vidro contendo
formol a 10% (Limed, Camaragibe, Brasil), em quantidade suficiente para
submergir os dentes. No momento de sua utilizacdo, os espécimes foram lavados
em &gua corrente por 5minutos e desinfetados por 3minutos em solugéo
manipulada a base de NaOCl a 1% (Roval, Pernambuco, Brasil) e deixados secar
a temperatura ambiente.
Preparo dos espécimes

Os elementos dentarios selecionados foram numerados de 1 a 50 e foi
realizado um corte vertical da superficie oclusal até a furca, obtendo-se duas
partes, uma contendo a raiz distal e outra contendo a raiz mesial. O corte foi
realizado com o auxilio de um disco diamantado dupla face (KG Sorensen, Séo

Paulo, Brasil). Em seguida as coroas das raizes distais foram seccionadas,
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deixando um remanescente radicular de aproximadamente 15 mm, com o
propoésito de padronizar a amostra. Os remanescentes dentarios foram devolvidos
ao Banco de Dentes.

Para se realizar uma padronizacdo da instrumentacdo em 1mm aquém do
fordmen apical, uma lima tipo K 10# (Maillefer, Ballaigues, Suiga) foi introduzida
no canal radicular até que a sua extremidade ultrapassasse 1mm do foramen
apical e, em seguida, recuou-se 2mm.

Posteriormente, as raizes distais foram imersas em solucdo salina estéril
(NaCl 0,9%, Farmacia Roval, Recife, Brasil) no interior de tubos de ensaio
individualizados (Medical, Pernambuco, Brasil) numerados de 1 a 50, onde
permaneceram por periodo de 72h para hidratacéo.

Preparo Biomecanico dos canais radiculares

Os espécimes foram retirados dos tubos de ensaio e foram fixados a uma
morsa (IndUstria Marberg, india) presa a uma mesa de bancada. Com a finalidade
de impedir que a solucédo irrigadora extravasasse através do apice, 0s espécimes
tiveram os seus apices vedados com cera utilidade (Wilson, Séo Paulo, Brasil).

Os espeécimes foram instrumentados com o Sistema ProTaper Universal™
utilizando um contra-angulo de baixa rotacdo (Daby Atlante, S&o Paulo, Brasil)
acoplado a um motor elétrico (Driller Endo-Pro, Sdo Paulo, Brasil) a uma
velocidade constante de 300rpm. Inicialmente, o instrumento SX foi introduzido no
terco cervical, posteriormente a lima S1 foi utilizada 4mm aquém do CRT
(comprimento real de trabalho), em seguida os instrumentos S1 e S2 foram
introduzidos no CRT. Por dltimo, foram utilizadas as limas F1, F2, F3, F4 e F5 no

CRT, que foi padronizado em 14 mm. A instrumentacao dos canais radiculares foi
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realizada por um unico operador e os instrumentos utilizados foram substituidos
apo6s 10 instrumentagoes.

Para a irrigacdo dos canais radiculares foi utilizada uma solucdo a base de
NaOCI a 1% recém manipulada (Roval, Pernambuco, Brasil). A solucao irrigadora
foi acondicionada no sistema seringa FCF (FCF, S&o Paulo, Brasil) de 3mL
acoplado a agulhas 30G descartaveis (Injecta, Diadema, Brasil), que foram
introduzidas até o terco apical do canal radicular distando 3mm do foramen. A
irrigacdo foi realizada no inicio da instrumentacdo, entre as trocas dos
instrumentos e ao final do preparo biomecanico, utilizando-se 3mL da solugéo em
cada uma das etapas.

O processo de aspiracdo ocorreu simultaneamente a irrigacdo e foi
empregada uma canula de aspiracdo calibre 40:20 (Fava Metallrgica, Sao Paulo,
Brasil) adaptada a entrada do canal radicular.

Irrigacéo Final

Ap6s o preparo biomecénico, os 50 espécimes foram sorteados
aleatoriamente e divididos em 5 grupos experimentais com 10 espécimes cada,
de acordo com o método de ativacdo da solucado irrigadora utilizada para a
remocao de smear layer:

GRUPOQ 1: controle negativo. Nao foi realizada remocéo final de smear layer,
servindo este grupo como padréo para comparacao.

GRUPO 2: Ativacdo com a lima ProTaper Universal™ F5. Com o auxilio do
sistema seringa FCF acoplado a agulha 30G demarcada em 3mm aquém do
foramen apical, os canais radiculares foram irrigados com 1mL de EDTA liquido a
17% (Farméacia Dermatologe, Rio Grande do Sul, Brasil). A solucédo foi ativada

com uma lima ProTaper Universal" F5 (Maillefer, Ballaigues, Suica) demarcada
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no CRT, com movimentos de penetracdo e retirada durante 30 segundos. Em
seguida, os canais foram irrigados com 1mL de solugdo de NaOCI a 1% por 60
segundos.

GRUPQO 3: Ativacdo com a utilizagdo do CanalBrush™.Os canais radiculares
foram irrigados com 1mL de EDTA liquido a 17%. A solucéo foi ativada com o
auxilio do CanalBrush™ (Colténe/ Whaledent Inc., Ohio, EUA) de tamanho médio
acoplado a um contra-angulo (Daby Atlante, S&o Paulo, Brasil) na velocidade de
600rpm, 3 mm aquém do comprimento real de trabalho durante 30 segundos. Em
seguida, os canais foram irrigados com 1mL de solugdo de NaOCl a 1% por 60
segundos.

GRUPO 4: Ativacdo com a utilizacdo do Ultrassom. Os canais radiculares foram
irrigados com 1mL de EDTA liquido a 17%. Em seguida, a solugéo utilizada foi
submetida a ativagédo por intermédio da vibracao ultrassénica, de acordo com a
metodologia proposta por Jiang et al.[12].Para isto, foram utilizadas as pontas
ultrassonicas TR20 (GNATUS, Sao Paulo, Brasil) durante 30 segundos nha
frequéncia de 30KHz e amplitude 30pum acionadas pelo aparelho GNATUS Jet
Sonic (GNATUS, Séo Paulo, Brasil). A ponta do ultrassom foi utilizada 3mm
aguem do foramen apical. Em seguida, os canais foram irrigados com 1mL de
solucéo de NaOCl a 1% por 60 segundos.

GRUPO 5: Ativacao com a utilizacdo do LASER Nd: YAG. Os canais radiculares
foram irrigados com 1mL de EDTA liquido a 17%. O EDTA liquido foi ativado com
o auxilio da irradiagdo do LASER Nd:YAG 1064nm (FOTONA, Espanha),
seguindo a metodologia proposta por Moon et al. [9]. Foi utilizada uma ponta
endodoéntica de 320um de diametro, demarcada 3mm aquém do CRT, com

frequéncia de 10Hz a uma poténcia de 1,5 W. A ponta foi mantida estacionaria
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por 5 segundos, e apos retirada esperou-se 10 segundos e repetiu-se a ativacao
por trés vezes, totalizando 15 segundos de ativacdo. Em seguida, os canais
foram irrigados com 1mL de solugéo de NaOCI a 1% durante 60 segundos.

Para cada grupo foi realizada uma irrigacdo final com 5mL de solugao
salina estéril (NaCl 0,9%) para eliminar residuos das substancias quimicas
utilizadas. Em seguida, os canais radiculares foram aspirados e a secagem
complementada com pontas de papel absorvente F5 (Dentsply, Rio de Janeiro,
Brasil) e os espécimes foram colocados em tubos de eppendorfs de 1,5 mL
(HXT, China).

Preparacé&o para Microscopia Eletronica de Varredura

Foram confeccionados sulcos longitudinais nas faces vestibular e lingual
das raizes com o auxilio de um disco diamantado dupla face (KG Sorensen, Sao
Paulo, Brasil), tomando o cuidado de evitar tocar o canal radicular. Apos isso,
seguiu-se a clivagem do espécime (Figura 2), que foi conseguida com o uso de
um cinzel bibizel (Golgran, S&o Paulo, Brasil). Desta forma, duas hemissecgdes
foram obtidas de cada dente, e foi escolhida a hemissec¢cdo mais regular para

analise no Microscoépio Eletrénico de Varredura (JEOL-5600 LV, Tokio, Japao).

Figura 2: Confecc¢éo dos sulcos longitudinais para posterior clivagem do

espécime.
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Anélise microscépica

Os espécimes sofreram um processo de desidratacdo em estufa a 50° e
foram posicionados em stubs (bases metalicas onde o0s espécimes sao
posicionados para metalizacdo e posterior microscopia) com o auxilio do
cianoacrilato de etila (Henkel Ltda, Sdo Paulo, Brazil). Em cada stub foi adaptado
um espécime, perfazendo um total de 50. Apés este procedimento, 0s espécimes
foram metalizados com uma liga de ouro-paladio a uma espessura de 150A,
sendo manipulados sempre com o auxilio de uma pinca para algodao (SS White,
Rio de Janeiro, Brasil) de modo a evitar o toque com os dedos nas superficies da

amostra (Figura 3).

Figura 3: Espécime apds o preparo para a Microscopia Eletrénica de

Varredura.

Areas representativas do inicio do terco apical foram fotografadas com um
aumento de 2000X no microscopio eletronico de varredura (JEOL-5600 LV, Tokio,
Japao). As eletromicrografias foram numeradas e entregues com um gabarito de

escores a trés observadores previamente calibrados, Professores de Endodontia
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com experiéncia em pesquisa com microscopia eletronica de varredura, para a
avaliacdo no que se refere a presenca ou auséncia de smear layer, de acordo
com a metodologia descrita por Torabinejad et al.[13]:

Escorel: Auséncia de smear layer, tubulos dentinarios abertos e livres de debris
(Figura 4, A).

Escore2: Moderada presenca de smear layer, contorno dos tubulos dentinarios
visiveis ou parcialmente obliterados com debris (Figura 4, B).

Escore 3: Presenca de smear layer abundante, contorno dos tubulos dentinarios
imperceptiveis (Figura 4, C).

Cada eletromicrografia correspondia a um espécime, onde cada um
recebeu um escore de cada avaliador, perfazendo um total de 30 escores por
grupo, visto que cada grupo era composto por 10 espécimes.O avaliador
desconhecia a que grupo pertencia a micrografia. Em caso de dulvida entre um
escore e outro, os examinadores foram orientados a optar por um escore mais

alto, que foi registrado em uma tabela apropriada (Anexo 2).

Destino dos Elementos Dentarios

Apos o término do experimento, os elementos dentarios foram esterilizados
em autoclave (Daby Atlante, Sdo Paulo, Brasil) a 121°C durante 30min e
devolvidos ao Banco de Dentes do Departamento de Protese e Cirurgia Buco-

Facial da Universidade Federal de Pernambuco.
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Figura 4: Demonstracdo da presenca de smear layer. A: escore 1, tubulos
dentinarios abertos, com contornos visiveis e livres de debris B: escore 2,
presenca moderada de smear layer, com contorno dos tabulos dentindrios visiveis
C: escore 3, presenca abundante de smear layer, onde ndo é possivel a

visualizacao dos tubulos dentinarios.
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Analise Estatistica

Os dados obtidos foram tabulados e analisados estatisticamente. Foram
digitados na planilha Excel 2007 e o software utilizado para a obtencdo dos
calculos Estatisticos foi 0 SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) na
versao 13.0 para Windows.

A concordéancia entre os avaliadores foi verificada utilizando-se o Teste de
Kappa. Foram realizados os testes de Kruskal Wallis e de Mann-Whitney, ambos
com nivel de significancia de 5% (p<0,05). Todos os testes foram aplicados com

95% de confiancga.
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RESULTADOS

O teste de Kappa obteve os resultados de 0,683 ( entre os avaliadores 1 e
3); 0,721 ( entre os avaliadores 2 e 3); e 0,824 (entre os avaliadores 1 e 2), sendo
considerados de substancial a excelente, de acordo com Landis e Koch [14].

A Tabela 1 mostra as proporc¢des de escores para cada grupo, analisados
pelos 3 avaliadores, onde o ultrassom apresentou 56,6% de espécimes com
escore 1, e nenhum espécime obteve escore 3, sendo a melhor técnica utilizada.
O LASER obteve escore 1 em 30% dos espécimes e também ndo apresentou
nenhum espécime com escore 3. Os grupos do CanalBrush™ e ProTaper
Universal™ nao apresentaram nenhum espécime com remocdo completa de
smear layer, além disso, apresentaram 23,4% e 13,4% dos espécimes com
presenca abundante de smear layer, respectivamente.

Tabelal- Percentual de escores de cada grupo.

Escore
Grupo Técnica de 1 5 3
(n=10) irrigacao
1 Controle 0 (0%) 4 (13.4%) 26 (86.6%)
L 0(0%)  26(86.6%)  4(13.4%)
3 Canalbrush 0 (0%) 23(76.6%) 7 (23.4%)
4 Ultrassom 17 (56.6%) 13 (44.4%) 0 (0%)
5 LASER 9 (30%) 21 (70%) 0 (0%)

O teste de Kruskal Wallis demonstrou que houve diferenga estatisticamente
significante entre os grupos em geral, com p< 0,001(Tabela 2), o que significa que
as técnicas testadas apresentam diferente capacidade de remogdo de smear

layer.
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Tabela 2- Teste de Kruskal Wallis.

GRUPO N MEDIAS
1 30 123,73
2 30 78,27
3 30 84,47
4 30 37,98
5 30 53,05
TOTAL 150

J& o resultado das comparacdes entre pares de grupos, obtido a partir do
teste de Mann-Whitney, demonstrou que todas foram significativas, exceto
guando comparados os grupos 2 e 3, onde p= 0,321 (Tabela 3).

Todos o0s grupos apresentaram quantidade de smear layer
significativamente menor que o grupo 1. Os grupos 2 e 3 apresentaram

guantidade de smear layer semelhante entre si e maior que 0s grupos 4 e 5.

Tabela 3- Média dos escores por grupo. Comparagdo entre grupos.

Comparacéo de grupos Média dos Grupos Valor de p *
Média + DP Média + DP
Grupo 1 x Grupo 2 2,87 £0,35 2,13+ 0,35 <0,001
Grupo 1 x Grupo 3 2,87 £ 0,35 2,23 +0,43 <0,001
Grupo 1 x Grupo 4 2,87 +0,35 1,43 £ 0,50 <0,001
Grupo 1 x Grupo 5 2,87 £ 0,35 1,70 £ 0,47 <0,001
Grupo 2 x Grupo 3 2,13 +0,35 2,23 +0,43 0,321**
Grupo 2 x Grupo 4 2,13+ 0,35 1,43 £ 0,50 <0,001
Grupo 2 x Grupo 5 2,13+0,35 1,70 £ 0,47 <0,001
Grupo 3 x Grupo 4 2,23+0,43 1,43 £ 0,50 <0,001
Grupo 3 x Grupo 5 2,23+0,43 1,70 £ 0,47 <0,001
Grupo 4 x Grupo 5 1,43 = 0,50 1,70 £ 0,47 0,039

*teste de Mann-Whitney

**ndo apresentou diferenca estatisticamente significativa.

A figura 5 mostra algumas imagens que refletem o resultado obtido,

imagens estas que foram obtidas durante a analise microscépica de cada grupo

estudado.
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Figura 5- irrigacéo final realizada com o ProTaper Universal™, com presenca de
smear layer moderada, com contorno dos tubulos visiveis (A); irrigacao final
realizada com o Canalbrush™, com presenca de smear layer moderada, com
contorno dos tubulos visiveis (B); irrigacao final realizada com o Ultrassom, com
tubulos bem abertos e auséncia de smear layer (C); irrigacédo final realizada com o
LASER Nd: YAG, com tubulos bem abertos e auséncia de smear layer (D).
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DISCUSSAO

A smear layer é formada por micro-organismos e restos necroéticos, e
funciona como substrato para proliferacdo de bactérias dentro do sistema de
canais radiculares, sendo um resultado intrinseco da instrumentagcédo endodéntica
[15, 16]. Devido a este fato, € de suma importancia que esta camada seja
removida ap0s o preparo biomecanico, permitindo a desobstru¢cdo dos tubulos
dentinarios, facilitando a acdo da solucao irrigadora, assim como da medicagéo
intracanal [17]. Além disso, a presenca de micro-organismos dentro desses
tubulos, associado a restos teciduais que podem servir de substrato para seu
crescimento, pode levar ao fracasso da terapia endodontica [1].

Jiang et al. [18] demonstraram que a utilizacdo de substancias irrigadoras
na remocao de smear layer proporciona uma melhor limpeza. A capacidade do
EDTA em remover smear layer € confirmada por diversos estudos [ 6,19,20,
21,22], inclusive pelo presente estudo, no qual ficou claro que seu uso facilitou a
remocao dos detritos, visto que, no grupo em que néo houve irrigagéo final com
EDTA, a smear layer ndo foi removida. Por outro lado, independente da técnica
de agitacdo, os espécimes que foram tratados com EDTA apresentaram remocao
de smear layer significativa.

No presente estudo, foi utilizada a solucédo de EDTA 17%, a qual garantiu
uma remocdo de smear layer eficiente do ter¢co apical dos condutos, resultado
este comprovado estatisticamente. A escolha desta solucdo foi baseada no
estudo de Dotto et al.[19], no qual foram comparadas as solu¢cdes de NaOCI a
1%, e as solucdes de EDTA 17% e 24%, (ambos associados ao NaOCI 1%).

Nenhuma das solucdes foi capaz de remover completamente a smear layer.

Esses autores comprovaram que nao ha diferenca entre utilizar a solucdo de



52

EDTA 17% ou o0 EDTA gel 24%, no que diz respeito a remoc¢ao de debris do canal
radicular, o que direcionou a escolha da solucdo para o presente estudo, no qual
foi utilizado o EDTA 17% para irrigagéo final dos condutos radiculares.

Salienta-se que a remocéo de smear layer € mais efetiva no terco cervical
do que no terco apical, visto que o0 acesso a este Ultimo € mais dificil de ser
conseguido [23]. Devido a este fato, em nosso estudo, apenas o terco apical foi
observado, pois € nesta por¢cdo do canal radicular onde esta presente o maior
namero de micro-organismos responsaveis pela infeccdo dos condutos,
principalmente bactérias do género Actynomices e da espécie E. faecalis [24].

De acordo com os resultados obtidos na presente pesquisa, a irrigacéo
ultrassoénica passiva foi a técnica de remocdo de smear layer que apresentou
melhor resultado, sendo estatisticamente significante essa diferenca em relacao
aos demais grupos, resultado este corroborado por outros estudos [10]. Os
achados de Curtis e Sedgley [10] demonstraram que o ultrassom removeu mais
debris em relacéo a irrigacdo manual, com o uso de seringa, 0 que esta de acordo
com os achados de Jiang et al.[12], que também comprovaram que a utilizacdo do
ultrassom é mais eficiente na remocao de smear layer em relacdo a seringa
convencional, a ativacdo com lima manual e a ativacdo com cones de guta-
percha. Esses estudos, assim como o presente estudo, utilizaram limas rotatérias
durante o preparo biomecanico, apresentando dilatacdo do canal semelhante;
talvez seja este um fator relevante na coincidéncia dos resultados.

Jiang et al. [18] também relataram um bom resultado da ativacao
ultrassbnica, onde 40% dos espécimes obtiveram remocdo completa de smear
layer no grupo onde o ultrassom foi utilizado de maneira continua. Na presente

pesquisa, este fato péde ser confirmado, porém a ativacdo ultrassdnica continua
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obteve remocdo completa de smear layer em 56,6% dos espécimes. Esta
diferenca pode ser explicada pelo tempo de ativacdo, que foi de 30 segundos na
presente pesquisa e de apenas 10 segundos no trabalho acima citado.

Paqué, Bossler e Zehnder [5] também demonstraram que a remoc¢éo de
smear layer foi mais eficiente com o uso do ultrassom associado ao EDTA 17%, o
que condiz com os resultados obtidos no presente estudo, em que o grupo do
ultrassom apresentou maior eficiéncia na remocao de debris em relacdo a todos
os demais grupos. No estudo acima citado, o canal foi instrumentado até a lima
ProTaper Universal™ F3, porém, mesmo com uma menor dilata¢do, o resultado
foi semelhante ao da presente pesquisa. Talvez, esse resultado seja devido ao
fato de o tempo de ativacdo total ter sido de 60 segundos, o que pode ter
compensado a menor dilatacdo. Sendo assim, o tempo de ativacao parece ser um
fator importante, e, associado a uma maior dilatacdo do conduto, 0 aumento no
tempo de agitacdo poder4, talvez, melhorar ainda mais a remocéo da smear layer.

O Sistema ProTaper Universal™ ¢ efetivo ao eliminar as sujidades do canal
radicular [25], fato este que ja havia sido comprovado por Souza, Bernardineli e
Bramante [26]. Este fato ndo se confirmou em nosso estudo, visto que a remogao
de debris somente foi conseguida quando o EDTA foi utilizado, pois, na verdade,
a instrumentacdo com as limas ProTaper Universal™ levou a formagédo de smear
layer, removendo apenas remanescentes superficiais. Este resultado é
corroborado pelos achados de Wadhwani et al. [27], que obtiveram uma superficie
dentinaria livre de debris apds instrumentacdo com o Sistema ProTaper
Universal™, seguida de irrigacdo com EDTA.

O uso do CanalBrush™ como auxiliar na remocéo de smear layer tem sua

eficiéncia garantida pelo fabricante. Porém, a partir dos resultados do presente
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estudo, essa capacidade passa a ser questionada, visto que esse produto obteve
um desempenho duvidoso. A eficiéncia do CanalBrush™ na remogao de smear
layer havia sido avaliada por Garip et al. [4] através da microscopia eletronica de
varredura. Estes autores observaram que sua utilizagdo com NaOCl a 5,25% e
EDTA a 15% proporcionou uma melhor limpeza das paredes dos canais
radiculares quando comparado com a irrigacdo manual. A concentracdo do
NaOCI utilizada por esses autores pode ter influenciado na limpeza dos canais, e
consequentemente, nos resultados. Porém esta concentragdo ndo é
recomendada, visto que possui um alto potencial téxico irritante. Por isso, na
presente pesquisa, a solucdo escolhida foi o NaOCl a 1%, que é capaz de
eliminar micro-organismos do interior dos canais de forma efetiva [28,29].

No presente estudo, o ultrassom mostrou uma superioridade
estatisticamente significante em relacdo ao grupo do CanalBrush™. Rodig et al.
[22] compararam a capacidade de remocao de smear layer entre o CanalBrush™
e o Ultrassom, e concluiram que ndo houve diferenca estatisticamente significante
entre as duas técnicas. Essa divergéncia nos resultados talvez possa ser
explicada pelo fato de que, no estudo dos autores acima citados, foram utilizadas
raizes mesiovestibulares de molares inferiores humanos, as quais possuem
curvaturas que impossibilitam o avanco da ponta ultrassbnica, necessario para
agitagcéo da solucao irrigadora no tergo apical. Esta dificuldade n&o foi encontrada
na presente pesquisa, visto que as raizes distais de molares inferiores utilizadas
apresentavam canais retos.

De Moor et al. [1] avaliaram a eficicia dos LASER'’s Er:YAG e Er,Cr:YSGG
(Erbium, Chromium doped Yttrium Scandium Gallium Garnet) comparados a

irrigacéo ultrassonica passiva e concluiram que ambas as técnicas foram efetivas
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na eliminacédo de smear layer. Este resultado esta de acordo com os achados do
presente estudo, onde tanto o ultrassom quanto o LASER Nd:YAG se mostraram
efetivos na remocao de smear layer. Porém, existem poucos relatos na literatura
sobre a utilizacdo do LASER Nd:YAG na remocdo de smear layer, sendo
necessarios mais estudos a respeito desse tipo de LASER, com o intuito de
estabelecer um protocolo de utilizag&o clinica.

Moon et al. [9] utilizaram o LASER Nd:YAG para remocao de smear layer
com o objetivo de melhorar a penetracdo do cimento obturador. Os grupos
consistiam em irrigacdo com NaoCl; irrigacdo com EDTA; NaoCl + LASER e
EDTA + LASER. O grupo onde foi utilizado o LASER em associa¢cdo com o EDTA
foi 0 que apresentou melhor resultado. Isso demonstra que os tubulos ficaram
mais abertos com esta técnica. De acordo com nossos resultados, esse fato pode
ser confirmado, visto que o grupo onde o LASER foi utilizado como meio de
agitacdo do EDTA obteve um resultado satisfatério, sendo superado apenas pelo
uso do ultrassom.

Violich e Chandler [8] perceberam que nenhuma técnica e nenhuma
solucdo € capaz de remover completamente a smear layer das paredes
dentinarias do canal radicular. Para eles, a maior dificuldade na utilizagcdo do
LASER na remocao de smear layer € o acesso limitado das pontas ao interior dos
minimos espagos dos canais radiculares. No presente estudo, os canais foram
dilatados até a lima ProTaper Universal™ F5, permitindo um melhor acesso da
ponta do LASER ao terco apical, garantindo sua acao nesta regido. Isso pode ter
contribuido significativamente para o bom desempenho desta técnica. Além disso,
a ponta do LASER foi utilizada a 3 mm aguém do comprimento de trabalho, sendo

usada apenas para agitacao do EDTA presente no interior do conduto, ndo sendo
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necesséria sua interacdo com as paredes dentinarias. Contudo, uma das
limitacdes do presente estudo se refere a acdo que o LASER pode ter exercido
nas paredes dentinarias, visto que a luz pode ter atravessado a solucéo irrigadora
e agido diretamente na dentina. Para comprovar tal fato, sugere-se testar esse
mesmo procedimento usando como irrigante agua destilada, pois assim seria
possivel dizer se a acdo foi apenas do LASER ou se o EDTA exerceu algum
efeito.

Howard et al. [30] observaram que nenhuma das técnicas testadas por eles
(EndoVac, PiezoFlow, Max-i-Probe) foi capaz de remover totalmente a smear
layer de dentro dos canais radiculares. Esse resultado esta de acordo com os
achados do presente estudo, onde nenhuma das técnicas conseguiu a remocao
completa de smear layer em todos os espécimes. O grupo que chegou mais
proximo ao ideal foi o do ultrassom, que conseguiu remover completamente os
debris em mais da metade dos espécimes.

Ainda ndo ha na literatura um protocolo especifico definitivo para remocéo
total de smear layer apés o preparo biomecanico, visto que nenhuma técnica
proposta até hoje é capaz de remové-lo completamente. Este fato foi comprovado
por Gu et al. [31], que compararam inumeros trabalhos sobre o tema e
observaram que a remocéao total de smear layer ainda nao foi conseguida com
nenhuma das técnicas estudadas, fato esse reforcado pelos estudos de Paqué,
Bossler e Zehnder [5]. Porém, assim como em nosso estudo, esses autores
relataram bons resultados com a utilizacdo da ativacdo ultrassdnica passiva.
Talvez a unido de duas técnicas, uma seguida da outra, possa estabelecer

melhores resultados para a remocdo de smear layer. Porém, um procedimento
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desse tipo podera gerar desgastes imprevisiveis, sendo necessario a realizagédo
de estudos mais apurados sobre o tema.

Do ponto de vista clinico, os achados do presente estudo, assim como 0s
estudos acima citados, reforcam a idéia de que a remocdo completa de smear
layer ndo pode ser realizada com as técnicas atuais. Contudo, deixa claro que o
uso do EDTA apds a instrumentacdo promove uma reducdo significativa dessa
camada, desobliterando os tdbulos dentinérios, permitindo uma agéo mais efetiva
das substancias antimicrobianas no interior desses tubulos. Este é o ponto chave
que justifica este procedimento, visto que a presenca de micro-organismos apos
obturacéo do sistema de canais radiculares é um fator que certamente contribuira

para o futuro fracasso da terapia endodontica [1, 24].
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CONCLUSOES
De acordo com os resultados obtidos e a metodologia utilizada, pode-se
concluir que:
¢ Nenhuma das técnicas comparadas foi capaz de remover, completamente,
a smear layer em todos os espécimes;
e O uso do EDTA seguido de agitagdo contribuiu para melhorar a remocao
de smear layer;
e A agitacdo da solucéo irrigadora com o ultrassom foi a mais eficiente, com
diferenca estatisticamente significante quando comparado aos outros

métodos de agitacao.
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CONCLUSOES

De acordo com os resultados obtidos através do presente estudo, €
possivel concluir que o uso do EDTA para a irrigacdo final dos condutos
radiculares ap0s instrumentacdo € um fator importante para melhorar a remocéao

de smear layer. Além disso, pode-se concluir que a melhor técnica entre as

testadas € a do ultrassom.
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