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SCHMIDT, TF. Efeito da ativacdo ultrassonica de solugdes irrigadoras
sobre a remog&o da lama dentinéria. Dissertacdo (Mestrado) — Programa
de Pos-graduacdo em Odontologia, Universidade Federal de Santa
Catarina, Florianopolis.

RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar, longitudinal e quantitativamente por
meio de microscopio eletrdnico de varredura (MEV), a eficacia da
irrigacdo ultrassonica passiva (Passive Ultrasonic Irrigation - PUI) com
as solucbes de EDTA 17% e NaOCI 1% sobre a remogdo da lama
dentinéria. O preparo quimico-mecénico dos canais radiculares de 32
dentes humanos foi realizado com o sistema ProTaper até F4. Em
seguida os dentes foram clivados e a superficie dentinaria foi analisada
no MEV em baixo vacuo. Foram obtidas imagens com aumentos de 500
e 1000x dos tercos cervical, médio e apical de areas previamente
determinadas e totalmente recobertas por lama dentinaria. Os dentes
foram remontados e divididos em 4 grupos que receberam diferentes
protocolos de irrigacdo final: G1 — EDTA + NaOCI, G2 — EDTA com
PUI + NaOCI, G3 — EDTA + NaOCI com PUI, G4 — EDTA + NaOCl,
ambos com PUI. Depois da irrigacdo final as metades dos dentes foram
novamente separadas e preparadas para analise da superficie dentinaria
no MEV em alto vacuo. Imagens com 0s mesmos aumentos foram
obtidas das mesmas areas anteriormente avaliadas e, por meio do
software Image J, foi obtida a porcentagem da area dos tUbulos
dentinarios abertos em relacdo a area total da imagem. Os resultados
foram submetidos ao teste de Anélise de Variancia (ANOVA) e foram
utilizados os testes de Kruskal-Wallis ou de Bonferroni para identificar
diferencas entre os grupos ao nivel de significancia de 5%. O terco
cervical das amostras de todos 0s grupos apresentou maior percentual de
area de tubulos dentinarios abertos, seguido pelo terco médio e o apical.
Entre os grupos, houve diferenca estatistica somente no terco cervical,
entre G2 e G4, com maior e menor percentual, respectivamente. O uso
da PUI promoveu melhor remocéo da lama na regido apical, porém sem
diferenca estatistica em relagdo a irrigacdo convencional. A PUI néo
demonstrou maior eficiéncia na remocdo da lama dentindria em
comparagdo com a irrigacéo convencional.

Palavras-chave: Irrigacdo. Lama dentindria. Irrigacdo ultrassonica
passiva. MEV.






SCHMIDT, TF. Effect of ultrasonic activation of the irrigants on the
smear layer removal. Dissertagdo (Mestrado) — Programa de Pds-
graduacdo em Odontologia, Universidade Federal de Santa Catarina,
Floriandpolis.

ABSTRACT

The objective of this study was to evaluate, longitudinal and
guantitatively by scanning electron microscope (SEM), the effectiveness
of passive ultrasonic irrigation (PUI) of 17% EDTA and 1% NaOCI on
smear layer removal. The root canal preparation of 32 human teeth was
performed with Protaper system until F4. The teeth were cleaved and
dentin surface was analyzed by SEM in low vacuum. Images with
increases of 500 and 1000x of the cervical, middle and apical thirds of
predetermined areas and totally covered by smear layer were obtained.
The teeth were reassembled and divided into 4 groups which received
different final irrigation protocols: G1 — EDTA + NaOCl, G2 — EDTA
with PUI + NaOCl, G3 — EDTA + NaOCI with PUI, G4 — EDTA +
NaOCl, both with PUI. After the final irrigation, the halves of teeth were
again separated and prepared for analysis of the dentin surface in SEM
on high vacuum. Images with the same increases were made from the
same areas previously evaluated and a ratio between surface area of
dentinal tubules opened and the total area of the image, expressed as a
percentage, was obtained through Image J software. The results were
submitted to the analysis of variance test (ANOVA), and Kruskal-Wallis
or Bonferroni tests were used to identify differences between groups at a
significance level of 5%. The cervical third from all groups samples
presented higher percentage of open dentinal tubules area, followed by
the middle and the apical third respectively. Amongst the groups, the
only difference statistically was observed within the cervical third,
between G2 and G4, with the highest and lowest percentage,
respectively. The use of PUI promoted better smear layer removal in the
apical third, however without significant difference in relation to the
conventional irrigation. The PUI did not showed higher efficiency in
smear layer removal compared with conventional irrigation.

Keywords: Irrigation. Smear layer. Passive ultrassonic irrigation. SEM.
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1 INTRODUCAO

O sucesso do tratamento endoddntico estd na dependéncia da
eliminagdo dos micro-organismos do sistema de canais radiculares e na
prevencdo de sua reinfeccdo (LIN; SKRIBNER; GAENGLER, 1992;
SJOGREN et al., 1997).

O preparo quimico-mecanico, realizado através do uso de
instrumentos endodénticos e de solucBes irrigadoras antissépticas,
promove uma reducdo significativa na quantidade de micro-organismos
presentes na cavidade pulpar (BYSTROM; SUNDQVIST, 1981;
BYSTROM; SUNDQVIST, 1983).

A acdo dos instrumentos e das solugdes irrigadoras induz a
deposicdo de uma camada de debris na superficie das paredes do canal
radicular denominada smear layer ou lama dentinéria, constituida por
uma parte inorganica representada por raspas de dentina, e uma parte
organica composta por tecido necrético e vital, incluindo remanescentes
de processos odontoblasticos, tecido pulpar e bactérias (MCCOMB;
SMITH, 1975).

Estruturalmente, a lama dentinaria pode ser dividida em duas
partes: uma superficial, com espessura média de 1 a 2 pum, e outra
compactada no interior dos tubulos dentinarios, denominada smear plug,
que pode alcangar 40 um de profundidade (MADER;
BAUMGARTNER; PETERS, 1984).

1.1 REMOCAO QUIMICA DA LAMA DENTINARIA

A remocdo da lama dentindria vem sendo indicada pois pode
trazer efeitos deletérios ao tratamento endoddntico. A presenga de
bactérias e seus subprodutos e restos necréticos em sua composicdo
compromete o processo de desinfeccdo (MCCOMB; SMITH, 1975;
PAHSLEY, 1992; VIOLICH; CHANDLER, 2010). Além disso, a lama
diminui a permeabilidade da dentina, o que dificulta a difusdo de
agentes antimicrobianos, como as solugdes irrigadoras e a medicacao
intracanal (GOLDBERG; ABRAMOVICH, 1977; WAYMAN et al.,
1979; MADER; BAUMGARTNER; PETERS, 1984), e também a
penetracdo dos cimentos endoddnticos, agindo como uma barreira entre
0s materiais obturadores e as paredes do canal, comprometendo o
selamento proporcionado pela obturagéo, tornando possivel a reinfeccao
(WHITE; GOLDMAN; LIN, 1984; MADER; BAUMGARTNER;
PETERS, 1984; CERGNEUX et al., 1987; FOSTER; KULILD;
WELLER, 1993; SHAHRAVAN et al., 2007).
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Com o propésito de remover a lama dentinaria, diversas solugdes
irrigadoras vém sendo estudadas. O hipoclorito de sédio (NaOCI) tem
sido a solucdo mais utilizada para dissolu¢cdo do componente organico
da lama. (SENIA; MARSHALL; ROSEN, 1971; HAND; SMITH;
HARRISON, 1978; GORDON; DAMATO; CHRISTNER, 1981,
BAUMGARTNER; CUENIN, 1992; ZEHNDER, 2006). Contudo, por
ndo agir sobre a parte inorganica, torna-se necessario complementar o
seu uso com uma solucdo que possua acdo desmineralizante
(HULSMANN; HECKENDORF; LENNON, 2003; ZEHNDER, 2006).
Para essa finalidade, agentes quelantes tém sido indicados, sendo o
acido etilenodiaminotetracético (EDTA) o mais comumente empregado,
com eficiéncia comprovada na dissolu¢cdo de material inorgéanico,
incluindo a hidroxiapatita (HAAPASALDO et al., 2010). O EDTA reage
com os ions célcio da dentina, formando quelatos de célcio sollveis
(SEM; WESSELINK; TURKUN, 1995), promovendo uma
descalcificacdo de 20 a 30 um de profundidade em 5 minutos (von der
FEHR; NYGAARD-OSTBY, 1963).

Estudos tém demonstrado que o uso do EDTA seguido pelo
NaOCI apresenta comprovada eficiéncia na remogéo da lama dentinaria
(YAMADA, et al, 1983; BAUMGARTNER; MADER, 1987;
CENGIZ; AKTENER; PISKINSEM, 1990; SEM; WESSELINK;
TURKUN, 1995; YAMASHITA et al., 2003; TEIXEIRA; FELIPPE;
FELIPPE, 2005; VIOLICH; CHANDLER, 2010).

1.2 IRRIGAGAO VERSUS COMPLEXIDADE ANATOMICA

Para que se consiga uma agdo efetiva das solugdes irrigadoras, é
necessario que haja o contato direto com os materiais que se objetivam
remover do interior do canal, como o0s remanescentes de tecido
organico, debris, bactérias e lama dentinaria. (ROSENFELD; JAMES;
BURCH, 1978; ABOU-RASS; PICCININO, 1982 CHOW, 1983).
Areas de complexidade anatdmica como regides de istmos, reentrancias
e curvaturas, além de canais secundarios e deltas apicais sdo mais
dificeis de serem alcancadas pela irrigacdo (LEE; WU; WESSELINK,
2004; VERTUCCI, 2005; BRONNEC; BOUILLAGUET; MACHTOU,
2010). O fenémeno do aprisionamento de bolhas de ar na regido apical,
denominado efeito vapor lock, também dificulta a chegada das soluctes
irrigadoras nessa regido (TAY et al., 2010; CASTELO-BAZ et al,,
2012).

Do mesmo modo, essa complexidade anatdmica impede a acéo
dos instrumentos endoddnticos nessas regides de dificil acesso, fazendo
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com que 35 a 75% das paredes do canal permanecam intocadas e
algumas delas passem a abrigar debris ap6s o preparo mecanico.
(SCHAFER; ZAPKE, 2000; TAN; MESSER, 2002; PETERS et al.,
2003; GUTARTS et al., 2005; PAQUE; BARBAKOW,; PETERS, 2005
BURLESON et al., 2007).

Buscando promover uma melhor efetividade das solugdes
irrigadoras nessas areas de dificil acesso, novos métodos de irrigacdo
vem sendo propostos (GU et al., 2009; GULABIVALA et al., 2010;
HAAPASALO et al., 2010).

1.3 ATIVAGAO DAS SOLUCOES IRRIGADORAS

A agitacdo ou ativacdo das soluc@es irrigadoras apds o preparo
guimico-mecénico tem a finalidade de melhorar sua dispersdo. Com o
canal totalmente preenchido com a solucdo, ela pode ser realizada
manualmente ou através de sistemas de ativacdo especificos (GU et al.,
2009).

Manualmente, a ativacdo pode ser alcancada pela movimentacao
de instrumentos endoddnticos ou cones de guta-percha no interior do
canal (MCGILL et al., 2008; JIANG, 2012; ANDRABI, 2013).

Existem também sistemas desenvolvidos exclusivamente para
este fim, como instrumentos rotatérios para uso em baixa rotacéo
(GARIP et al., 2010; RODIG et al., 2010; AL-ALI; SATHORN;
PARASHOS, 2012), sistemas s6nicos (JENSEN et al., 1999; SABINS;
JOHNSON; HELLSTEIN, 2003; TOWNSEND; MAKI, 2009; UROZ-
TORRES; GONZALEZ-RODRIGUEZ; FERRER-LUQUE, 2010;
BLANK-GONGALVES et al., 2011; MANCINI et al., 2013), sistemas
ultrassdnicos (CAMERON, 1982; CAMERON, 1983; KAHN;
ROSENBERG; GLIKSBERG, 1995; SABINS; JOHNSON;
HELLSTEIN, 2003; SPOLETI; SIRAGUSA; SPOLETI, 2003; LEE;
WU; WESSELINK, 2004; GUTARTS et al., 2005; van der SLUIS;
WU; WESSELINK, 2005; PLOTINO et al., 2007; RUDDLE, 2007
BLANK-GONCALVES et al.,, 2011; CASTELO-BAZ et al., 2012;
MALENTACCA et al. 2012; MUNOZ; CAMACHO-CUADRA, 2012;
MANCINI et al., 2013) e o laser (STABHOLZ; SAHAR-HELFT;
MOSHONOV et al., 2004; DE GROOT et al., 2009; DE MOOR et al.,
2010; PEETERS; SUARDITA, 2011; DELEU; MEIRE; DE MOOR,
2013; ORDINOLA-ZAPATA et al., 2013).
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1.4 O ULTRASSOM NA ENDODONTIA

O uso do ultrassom em Endodontia foi introduzido por Richman
em 1957. O ultrassom é uma onda sonora de frequéncia superior a 20
KHz, imperceptivel aos ouvidos humanos.

Na Odontologia sdo utilizados dois tipos de sistemas
ultrassonicos: 0 magnetoestritivo e o piezoelétrico. Esses sistemas séo
capazes de transformar energia elétrica em energia mecanica,
manifestada pela vibracdo ultrassdnica transmitida aos insertos ou
pontas acopladas a pegca de mdo dos aparelhos, responsaveis pela
aplicacdo de seus efeitos.

O sistema magnetoestritivo gera uma frequéncia de 25 KHz pela
conversdao de energia eletromagnética em oscilacdo mecanica. Um
campo magnético alternado é aplicado em Iaminas metélicas do
aparelho, promovendo a sua vibragdo, que é entdo transmitida as pontas.
Como resultado temos um padrdo de movimento eliptico (em forma de
0ito) e geracdo de calor, tornando necessario o resfriamento.

Ja o sistema piezoelétrico gera uma frequéncia acima de 40 KHz
guando uma carga elétrica é aplicada em determinados cristais. Esses
sofrem deformacgdes elasticas, transformando a energia elétrica em
oscilacdo mecénica, que é transmitida as pontas. Esse sistema promove
um padrdo de movimento linear e um menor aquecimento em relacéo ao
magnetoestritivo, sendo o mais indicado em Endodontia (LAIRD;
WALMSLEY, 1991; PLOTINO et al., 2007).

O ultrassom pode ser aplicado em diversas etapas do tratamento
endodontico, como no preparo mecéanico do canal radicular (MARTIN
et al., 1980; CUNNINGHAM; MARTIN, 1982; WALKER; DEL RIO,
1989), na remog&o de pinos e instrumentos fraturados (DIXON et al.,
2002; WARD; PARASHOS; MESSER, 2003; DOMINICI et al., 2005),
na remocao de calcificagdes (PLOTINO et al., 2007), na compactacdo
da guta-percha (ZMENER; BANEGAS, 1999; DEITCH et al., 2002), no
preparo retrdgrado em cirurgias apicais (WUCHENICH; MEADOWS;
TORABINEJAD, 1994; BERNARDES et al., 2007; DE PAOLIS et al.,
2010), na colocacdo do MTA (LAWLEY et al., 2004; PLOTINO et al.,
2007) e na ativacdo de solucbes irrigadoras (CAMERON, 1982;
CAMERON, 1983; KAHN; ROSENBERG; GLIKSBERG, 1995;
SPOLETI; SABINS; JOHNSON; HELLSTEIN, 2003; SPOLETI;
SIRAGUSA; SPOLETI, 2003; LEE; WU; WESSELINK, 2004;
GUTARTS et al., 2005; van der SLUIS; WU; WESSELINK, 2005;
PLOTINO et al., 2007; RUDDLE, 2007; BLANK-GONCALVES et al.,
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2011; CASTELO-BAZ et al., 2012; MALENTACCA et al. 2012;
MUNOZ; CAMACHO-CUADRA, 2012; MANCINI et al., 2013).

As pontas ou instrumentos endoddnticos acionados pelos
aparelhos de ultrassom exibem um movimento transverso ao longo de
toda sua extensdo, que compreende uma série de nds, que sdo 0s pontos
de minima oscilacdo do instrumento e antinds, que sdo os pontos de
méaxima oscilagdo (WALMSLEY, 1987; WALMSLEY; WILLIAMS,
1989; WALMSLEY; LAIRD; LUMLEY, 1992). Nas solugdes
irrigadoras, os principais efeitos advindos da vibracdo ultrassénica séo a
cavitacdo e a microcorrente acustica. A cavitacdo é o fenémeno da
formagdo de bolhas que crescem até se colapsarem (implodirem),
liberando grande energia. A microcorrente acUstica ocorre devido &
oscilacdo do instrumento, provocando uma rapida e vigorosa agitacdo da
solucdo ao seu redor. Em conjunto, esses efeitos aumentam a penetracéo
e 0 poder de limpeza das solu¢cbes (MARTIN; CUNNINGHAM, 1985;
WALMSLEY, 1987), podendo reduzir o tempo necessario para a
eficacia  antibacteriana  (MARTIN;  CUNNINGHAM,  1985;
PARAGLIOLA et al., 2010).

1.5 A IRRIGAGAO ULTRASSONICA PASSIVA

A utilizagdo do ultrassom apds o preparo quimico-mecanico para
ativacdo de solucBes irrigadoras foi descrita pela primeira vez no
trabalho de Weller, Brady e Bernier, em 1980.

A irrigacdo ultrassonica passiva (Passive Ultrasonic Irrigation -
PUI) consiste na ativacdo ultrassdnica de um instrumento endodéntico
convencional ou de um instrumento sem poder de corte, de didmetro
inferior ao do canal preparado, para que tenha movimentagéo livre sem
fazer contato com as paredes dentinarias (AHMAD; PITT FORD;
CRUM, 1987; LUMLEY et al., 1992). Com o canal totalmente
preenchido com a solugdo irrigadora de escolha, a vibragdo livre do
instrumento permite a ocorréncia dos fendbmenos de cavitacdo e de
formacéo de microcorrente acustica (MARTIN; CUNNINGHAM, 1985;
WALMSLEY, 1987).

A palavra passiva ndo é muito adequada para descrever o
procedimento de irrigacéo, pois é praticamente impossivel impedir que o
instrumento toque nas paredes do canal quando ativado
ultrassonicamente. Entretanto, ela foi introduzida para explicitar que o
procedimento ndo objetiva uma acdo cortante do instrumento,
diferenciando-o do preparo ultrassbnico (VAN DER SLUIS et al.,
2007).
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Diversos estudos tém mostrado que a PUI torna a limpeza dos
canais mais efetiva (van der SLUIS et al., 2007) e otimiza a remocéo da
lama dentinaria e de debris da regido apical (CAMERON, 1983;
AHMAD; PITT FORD; CRUM, 1987; BURLESON et al., 2007,
PLOTINO et al., 2007; LUI, KUAH, CHEN, 2007; van der SLUIS et
al., 2007; GOEL, TEWARI, 2009; NAIR et al., 2009; BLANK-
GONGCALVES et al., 2011; JIANG et al., 2012; KOCANI, KAMBERI,
DRAGUSHA, 2012; RIBEIRO et al., 2012).

Com base na revisdo da literatura podemos constatar a
importancia do emprego da PUI. Entretanto, ndo existe um protocolo de
uso bem estabelecido, principalmente em relacdo & quantidade, ao
tempo de uso e & escolha da solucdo irrigadora a ser ativada
(CAMERON, 1983, BURLESON et al., 2007; LUI, KUAH, CHEN,
2007; PLOTINO et al., 2007; VAN DER SLUIS et al., 2007; GOEL,
TEWARI, 2009; KUAH et al., 2009; KANTER et al., 2011; PEETERS,
SUARDITA, 2011; KOCANI, KAMBERI, DRAGUSHA, 2012).

Verificamos também a existéncia de um grande nimero de
trabalhos publicados sobre o assunto, onde a grande maioria utiliza-se
de andlise em microscopio eletrénico de varredura (MEV). A
metodologia empregada nesses estudos tem sofrido criticas, como a falta
de observacdo longitudinal e a execucdo de anélise qualitativa por meio
de escores para obtencdo dos resultados (DE-DEUS; REIS;
PACIORNIK, 2011). Estudos mostraram que 35 a 75% da area da
superficie dentinaria pode permanecer intocada pelos instrumentos
endodonticos ap6s o preparo (SABINS; JOHNSON; HELLSTEIN,
2003; VAN DER SLUIS; WU; WESSELINK, 2005). A auséncia de
andlise prévia da superficie dentindria pode induzir a erros de
interpretacdo, pois poderia estar-se avaliando uma éarea naturalmente
livre de lama. A analise qualitativa por meio de escores estaria também
sempre sujeita a viés, por ser observador-dependente e, portanto,
subjetiva (DE-DEUS; REIS; PACIORNIK, 2011).

Diante do exposto, se faz necessario estabelecer protocolos de
irrigacdo final com o uso da PUI, com o objetivo de potencializar a
remocdo da lama dentinaria e desenvolver metodologias que
contemplem uma avaliagdo longitudinal e quantitativa dos resultados.
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2 PROPOSICAO

Avaliar longitudinal e quantitativamente, por meio MEV, a eficécia da
PUI com as solugdes de EDTA 17% e NaOCI 1% sobre a remogéo da
lama dentinaria dos canais radiculares.
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RESUMO

Introducdo: O objetivo deste estudo foi avaliar, longitudinal e
guantitativamente por meio de microscopio eletrénico de varredura
(MEV), a eficécia da irrigagdo ultrassénica passiva (Passive Ultrasonic
Irrigation - PUI) com as solu¢Bes de EDTA 17% e NaOCl 1% na
remocdo da lama dentinaria. Materiais e Métodos: O preparo quimico-
mecanico dos canais radiculares de 32 dentes humanos foi realizado
com o sistema ProTaper até F4. Em seguida os dentes foram clivados e a
superficie dentinaria foi analisada no MEV em baixo véacuo. Foram
obtidas imagens com aumentos de 500 e 1000x dos tergos cervical,
médio e apical de dareas previamente determinadas e totalmente
recobertas por lama dentinaria. Os dentes foram remontados e divididos
em 4 grupos que receberam diferentes protocolos de irrigagéo final: G1
— EDTA + NaOCl, G2 — EDTA com PUI + NaOClI, G3 — EDTA +
NaOCI com PUI, G4 — EDTA + NaOCI, ambos com PUI. Depois da
irrigacdo final as metades dos dentes foram novamente separadas e
preparadas para analise da superficie dentinaria no MEV em alto vacuo.
Imagens com os mesmos aumentos foram obtidas das mesmas areas
anteriormente avaliadas e, por meio do software Image J, foi obtida a
porcentagem da &rea dos tdbulos dentinarios abertos em relacdo a area
total da imagem. Os resultados obtidos foram submetidos ao teste de
Andlise de Variancia (ANOVA) e foram utilizados os testes de Kruskal-
Wallis ou de Bonferroni para identificar diferencas entre os grupos ao
nivel de significancia de 5%. Resultados: O terco cervical das amostras
de todos os grupos apresentou maior percentual de area de tGbulos
dentinérios abertos, seguido pelo terco médio e o apical. Entre os
grupos, houve diferenca estatistica somente no terco cervical, entre G2 e
G4, com maior e menor percentual, respectivamente. O uso da PUI
promoveu melhor remocdo da lama na regido apical, porém sem
diferenca estatistica em relacdo a irrigacdo convencional. Concluséo: A
PUI ndo demonstrou maior eficiéncia na remocédo da lama dentinaria em
comparagdo com a irrigacéo convencional.

Palavras-chave: Irrigacdo. Lama dentindria. Irrigacdo ultrassdnica
passiva. MEV.
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ABSTRACT

Introduction: The objective of this study was to evaluate, longitudinal
and quantitatively by scanning electron microscope (SEM), the
effectiveness of passive ultrasonic irrigation (PUI) of 17% EDTA and
1% NaOCI on smear layer removal. Material and Methods: The root
canal preparation of 32 human teeth was performed with Protaper
system until F4. The teeth were cleaved and dentin surface was analyzed
by SEM in low vacuum. Images with increases of 500 and 1000x of the
cervical, middle and apical thirds of predetermined areas and totally
covered by smear layer were obtained. The teeth were reassembled and
divided into 4 groups which received different final irrigation protocols:
G1 - EDTA + NaOCl, G2 — EDTA with PUI + NaOCI, G3 — EDTA +
NaOCI with PUI, G4 — EDTA + NaOClI, both with PUI. After the final
irrigation, the halves of teeth were again separated and prepared for
analysis of the dentin surface in SEM on high vacuum. Images with the
same increases were made from the same areas previously evaluated and
a ratio between surface area of dentinal tubules opened and the total area
of the image, expressed as a percentage, was obtained through Image J
software. The results were submitted to the analysis of variance test
(ANOVA), and Kruskal-Wallis or Bonferroni tests were used to identify
differences between groups at a significance level of 5%. Results: The
cervical third from all groups samples presented higher percentage of
open dentinal tubules area, followed by the middle and the apical third
respectively. Amongst the groups, the only difference statistically was
observed within the cervical third, between G2 and G4, with the highest
and lowest percentage, respectively. The use of PUI promoted better
smear layer removal in the apical third, however without significant
difference in relation to the conventional irrigation. Conclusion: The
PUI did not showed higher efficiency in smear layer removal compared
with conventional irrigation.

Keywords: Irrigation. Smear layer. Passive ultrassonic irrigation. SEM.
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Introducéo

O sucesso do tratamento endoddntico estd na dependéncia da
eliminacdo dos micro-organismos do sistema de canais radiculares e na
prevencdo de sua reinfeccdo. O uso de instrumentos endodonticos e de
solugdes irrigadoras antissépticas promove uma reducéo significativa na
quantidade de micro-organismos presentes na cavidade pulpar (1, 2).

A acdo desses instrumentos e das solugdes irrigadoras nas paredes
do canal radicular induz a formagdo de uma camada de debris em sua
superficie, denominada smear layer ou lama dentinaria, e no interior dos
tubulos dentinarios, denominada smear plug. Essa camada é composta
por uma parte inorganica representada por raspas de dentina e uma parte
organica constituida de tecido necrético e vital, incluindo remanescentes
de processos odontoblasticos, tecido pulpar e bactérias. (3, 4).

A remocdo da lama dentindria vem sendo indicada pois pode
trazer efeitos deletérios ao tratamento endoddntico. A presenca de
bactérias e seus subprodutos e restos necréticos em sua composi¢do
compromete o processo de desinfecgdo (3, 5). Além disso, a lama
diminui a permeabilidade da dentina, o que dificulta a difusdo de
agentes antimicrobianos, como as solucfes irrigadoras e a medicacéo
intracanal (4, 6-8), e também a penetracdo dos cimentos endoddnticos,
agindo como uma barreira entre os materiais obturadores e as paredes do
canal, comprometendo o selamento proporcionado pela obturacéo,
tornando possivel a reinfeccédo (4, 9-12).

Dentre as solugdes irrigadoras utilizadas para esse fim, 0 uso
alternado do acido etilenodiaminotetracético (EDTA) para remocdo da
parte inorganica e do hipoclorito de sédio (NaOCI) para remogdo da
parte organica tem sido o mais indicado (13-16).

O método mais utilizado para a irrigacdo € por meio de seringa e
agulha. Porém, estudos tém demonstrado que a remocdo da lama
dentinéria e debris é incompleta com esta técnica, principalmente na
regido apical (15, 17). Para exercerem sua acdo, as solu¢fes devem
entrar em contato com as paredes do canal radicular (18, 19). Estudos
tém demonstrado que a ativagdo ultrassdnica das solucgdes favorece sua
penetracdo na regido apical e em areas de dificil acesso, promovendo
uma melhor remocdo da lama dentinaria na regido apical e de debris em
regibes de istmos (21-25).

A irrigacdo ultrassodnica passiva (Passive Ultrasonic Irrigation -
PUI) consiste na ativacdo ultrassdnica de um instrumento endodéntico
convencional ou de um instrumento sem poder de corte, de didmetro
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inferior ao do canal preparado. O instrumento deve ter movimentagédo
livre sem fazer contato com as paredes dentinarias, estando o canal
totalmente preenchido pela solucéo irrigadora de escolha (22, 26). Os
efeitos advindos da vibracdo do instrumento sdo a cavitagcdo e a
formagdo de microcorrente acustica. A cavitacdo é o fenbmeno da
formagdo de bolhas que crescem até se colapsarem (implodirem),
liberando grande energia. A microcorrente acUstica se forma pela rapida
movimentacdo da solugdo ao redor do instrumento, fazendo com que a
solucdo se choque contra as paredes do canal radicular (20). Tais efeitos
tém sido apontados como responsaveis pelos melhores resultados
proporcionados pela PUI (24).

Entretanto, ndo existe um protocolo de uso da PUI bem estabelecido,
principalmente em rela¢do a quantidade, ao tempo de uso e a escolha da
solucdo irrigadora a ser ativada (21, 23, 24, 27-32).

Ademais, a literatura apresenta ainda um grande numero de
trabalhos publicados sobre remocdo da lama dentinaria, geralmente
utilizando microscépio eletrbnico de varredura (MEV), cuja
metodologia vem sendo criticada (33).

Nesses estudos a andlise da superficie dentinaria é realizada
somente ap6s a irrigacdo final, o que pode induzir a erros de
interpretacdo. Outros trabalhos mostraram que 35 a 75% das paredes do
canal podem permanecer intocadas pelos instrumentos endodonticos
apo6s o preparo (34, 35). Dessa forma, poderia estar-se avaliando uma
area naturalmente livre de lama devido a auséncia de uma anélise prévia
dessa superficie.

Além disso, a analise qualitativa por meio de escores vem sendo
0 método mais empregado para obtencdo dos resultados. Por ser
observador-dependente e, portanto, subjetiva, pode estar também sujeita
a viés (33).

Diante do exposto, se faz necessario estabelecer protocolos de
irrigagdo final com o uso da PUI, com o objetivo de potencializar a
remocdo da lama dentinaria e desenvolver metodologias que
contemplem uma avaliacdo longitudinal e quantitativa dos resultados.

Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar longitudinal e
guantitativamente, por meio de MEV, a efic&cia da PUI das solucbes de
EDTA 17% e NaOCI 1% na remogao da lama dentinaria.

Material e Métodos

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa
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Catarina (nimero 507.309, ANEXO).

Foram utilizados 32 pré-molares humanos superiores e inferiores,
unirradiculados, com raizes retas e completamente formadas.

Ap0s 0 acesso ao canal radicular, o comprimento do dente (CD)
foi obtido pela introducdo de uma lima K #10 (Dentsply Maillefer,
Ballaigues, Suica) no canal até a visualizagdo de sua ponta no forame
apical. O comprimento de trabalho (CT) foi obtido subtraindo 1 mm do
CD.

A regido apical de cada dente foi recoberta com silicona de
condensacgdo pesada (Zetaplus, Zhermack, Badia Polesine, Italia) a fim
de evitar o extravasamento das solugdes irrigadoras e simular a condicéo
anatbmica promovida pelos tecidos periapicais.

O preparo dos canais radiculares foi realizado pelo mesmo
operador com instrumentos rotatérios de niquel-titAnio ProTaper
Universal (Dentsply, Maillefer, Ballaigues, Suica) até a lima F4. A cada
troca de instrumento os canais foram irrigados com 2 mL de NaOCI 1%
(Asfer, Sdo Caetano do Sul, SP, Brasil) empregando uma seringa de 5cc
(Ultradent Products Inc., South Jordan, Utah, USA) e ponta NaviTip 30
G (Ultradent Products Inc., South Jordan, Utah, USA) calibrada a 2 mm
do CT, com movimentos de vai-e-vem de amplitude de 2 a 3 mm. Ao
mesmo tempo a aspiracdo foi realizada com cénula suctora metalica. A
paténcia apical foi mantida a cada troca de instrumento através da
introducdo de uma lima K # 10 até o forame apical. Ao fim do preparo,
os canais foram irrigados com 3 mL de agua destilada e secos com
pontas de papel absorvente (Cell Pack, Dentsply, York, PA, EUA).

Um cone de guta-percha ProTaper Universal F4 (Dentsply,
Maillefer, Ballaigues, Suica) foi introduzido no canal e foram realizadas
canaletas nas faces vestibular e lingual de cada dente. Por meio de
discos diamantados de dupla face com 22 mm de didmetro e 0,1 mm de
espessura (ref. 7020, KG Sorensen, Cotia, SP, Brasil) montados em
baixa rotacdo o desgaste foi realizado até que fosse notado, por
transparéncia, o cone de guta-percha, evitando assim uma invasao
acidental e contaminacdo do canal por debris. Uma bolinha de algodao
foi colocada na cdmara pulpar também com o intuito de evitar a entrada
de debris. A limpeza das canaletas foi realizada com spray ar/agua.

Em seguida, os dentes foram clivados com auxilio de um cinzel e
uma das metades foi selecionada para avaliagdo no MEV. Nessa metade,
trés marcagdes externas ao canal radicular e perpendiculares ao seu
longo eixo foram feitas com caneta de ponta fina, de modo a dividi-la
em trés tercos (cervical, médio e apical) de mesmo comprimento. As
marcagdes serviram de referéncia para a execucdo de trés canaletas na
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parede do canal, delimitando os tercos de forma definitiva. As canaletas
foram criadas por meio de microdiscos diamantados de dupla face com
7 mm de diametro e 0,1 mm de espessura (ref. 7043, KG Sorensen,
Cotia, SP, Brasil) montados em baixa rotagdo, com profundidade
minima, mas suficiente para visualizacgdo no MEV. Com o0 mesmo
objetivo, uma lamina de bisturi n® 11 foi empregada para fazer uma
nova marcagao, de aproximadamente 5 mm de comprimento, no sentido
do longo eixo do dente, sobre as canaletas axiais. Um jato de ar foi
aplicado sobre as marcacGes para remoc¢do dos debris formados. Isso
possibilitou a visualizagcdo de uma imagem semelhante a uma cruz no
centro da parede do canal radicular de cada um dos tercos (Figura 1A).

Depois de mantidas em estufa a 37° por 48 h, as amostras foram
colocadas em um dessecador a vacuo contendo silica pelo mesmo
periodo, a fim de eliminar toda a umidade.

As amostras ndo receberam qualquer tipo de recobrimento ou
preparo adicional e foram levadas para avaliagdo em um MEV com
opcado de operacdo em baixo vacuo (JCM-6390LV, Jeol, Peabody, MA,
EUA).

Primeiramente, foram localizadas as marcacGes em forma de
cruz, que delimitaram quatro areas: superior esquerda, superior direita,
inferior esquerda e inferior direita (Figura 1B). Foi escolhida a area mais
bem definida, de facil visualizagéo e que estivesse totalmente recoberta
por lama dentinaria em cada um dos tercos. Essa area foi anotada para
que apos a irrigacdo final pudesse ser reavaliada. Apds a selecdo da area
de avaliacdo de cada terco, uma primeira imagem foi obtida com
aumento de 500x, de tal forma que suas bordas coincidissem com o0s
limites das marcacGes (Figura 2A). Em seguida, uma nova imagem foi
obtida com aumento de 1000x sem alterar a posi¢cdo da amostra no MEV
(Figura 2B). No total foram adquiridas 6 imagens por amostra, sendo
duas imagens por terco. Essas imagens iniciais foram utilizadas para
avaliar a condicdo das paredes do canal radicular antes da irrigacéo
final.

A seguir, as metades de cada dente foram reaproximadas e
encaixadas, e as canaletas criadas anteriormente para a clivagem foram
preenchidas com resina (Topdam, FGM, Joinville, SC, Brasil) de forma
a estabilizar as partes. O dente, agora remontado, foi inserido até sua
regido cervical em um recipiente plastico contendo silicona de
condensacdo pesada (Zetaplus, Zhermack, Badia Polesine, Italia) com o
intuito de aumentar a estabilidade e evitar o extravasamento das
solucbes empregadas nos protocolos de irrigagéo final.
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Figura 2. A) Imagem obtida ap6s o preparo do canal radicular evidenciando a lama dentinaria formada (500x). As
setas indicam as marcacOes feitas na parede do canal radicular. B) Imagem da lama com aumento de 1000x. C)
Imagem realizada apo6s a irrigacdo final. Notar as marcacdes (setas) que possibilitaram reavaliar a mesma area da
imagem A (500x). D) Aumento de 1000x evidenciando o efeito da irrigacéo final.
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Os 32 dentes foram divididos aleatoriamente em 4 grupos (n = 8)
de acordo com o protocolo de irrigacdo final empregado (Tabela 1):

Grupo 1 (Convencional): Os canais foram irrigados com 3 mL
de solugdo de EDTA 17% (Merck, Darmstadt, Alemanha) por 3 min,
seguidos de 3 mL de solugcdo de NaOCI 1% por 3 min.

Grupo 2 (PUI EDTA): Irrigagdo com 1,5 mL de EDTA 17% por
1 min, PUI por 1 min e irrigacdo com 1,5 mL de EDTA 17% por 1 min.
A seguir, irrigacdo com 3 mL de NaOCI 1% por 3 min.

Grupo 3 (PUI NaOCI): Irrigacdo com 3 mL de EDTA 17% por
3 min, seguidos por irrigagdo com 1,5 mL de NaOCI 1% por 1 min, PUI
por 1 min, e irrigacdo com 1,5 mL de NaOCI 1% por 1 min.

Grupo 4 (PUI EDTA+ PUI NaOCI): Irrigacdo com 1,5 mL de
EDTA 17% por 1 min, PUI por 1 min e irrigagdo com 1,5 mL de EDTA
17% por 1 min. A seguir irrigagdo com 1,5 mL de NaOCI 1% por 1 min,
PUI por 1 min, e irrigagdo com 1,5 mL de NaOCI 1% por 1 min.

Todos os canais foram irrigados com a mesma técnica empregada
durante o preparo quimico-mecanico. A PUI foi realizada com o uso de
uma ponta especifica, sem poder de corte, com didmetro apical #20,
taper .01 (Irrisonic E1, Helse, Santa Rosa de Viterbo, SP, Brasil)
posicionada 1 mm aquém do CT, ativada por ultrassom (JetSonic,
Gnatus, Ribeirdo Preto, SP, Brasil) na poténcia de 20% indicada pelo
fabricante, evitando o contato com as paredes do canal radicular.

Os canais de todos os grupos receberam 3 mL de EDTA por 3
minutos e 3 mL de NaOCI por 3 minutos.

Ao final do procedimento, os canais foram irrigados com 3 mL de
agua destilada com a finalidade de remover possiveis residuos das
solugbes. Em seguida, foram secos por meio de aspiracdo com céanula
suctora e pontas de papel absorvente.

O dente foi separado novamente, e as metades que constituiram a
amostra passaram pelo processo de secagem, receberam recobrimento
com ouro, e foram analisadas em MEV convencional (alto vécuo).
Novas imagens foram obtidas das mesmas dareas previamente
selecionadas e fotografadas, seguindo a metodologia anteriormente
descrita (Figura 2C e 2D). As imagens com aumentos de 1000x,
realizadas apds os protocolos de irrigacdo final, foram avaliadas por
meio do software Image J versdo 1.47 (dominio publico) que, por meio
de filtros de imagem e ferramentas disponiveis, permitiu a identificacéo
e a expressao do percentual de tubulos dentinarios abertos em relagéo a
drea total da imagem avaliada (Figuras 3 e 4).



Tabela 1. Grupos experimentais e protocolos de irrigacao

EDTA 17% NaOCl 1%
GRUPOS
Vv t tPUI Vv t Vv tPUI \'}
1 - Convencional 3 3 - - - 3 - -
2 - PUI EDTA 1,5 1 1 1,5 1 3 - -
3 - PUI NaOClI 3 3 - - - 1,5 1 1,5
4 - PUI EDTA + PUI NaOCI 1,5 1 1 1,5 1 1,5 1 1,5

38

v: volume da solucgdo; t: tempo de aplicacéo; tPUI: tempo de aplicacéo da PUI.
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File Edit Font

Slice |Cuunt |TDtaIArea |Average Size |%Area |‘
cervical 393 2326499 5520 18.183
4 4

Figura 4. Janela dos resultados obtidos com o processamento da imagem
da Figura 3. Count: NUmero de tibulos dentinarios; Total Area; Soma da
area dos tubulos (um?); Average Size: Média da area dos tubulos (um?);
%Area; Porcentagem de area dos tGbulos em relacdo a area de toda a
imagem.

Os resultados obtidos foram submetidos a Analise de Variancia
(ANOVA) para verificar a presenca de possiveis diferencas entre 0s grupos
e aos testes de Kruskal-Wallis ou de Bonferroni para identifica-las. O nivel
de significancia adotado foi de 5%.

Resultados

Os percentuais médios e desvios-padrdo da area de tdbulos
dentinérios abertos em relagdo & area total da imagem estdo expressos na
Tabela 2.

Em todos os grupos, o maior percentual de area de tdbulos
dentinérios abertos foi encontrado no terco cervical, seguido pelo terco
médio e o apical.

Quando comparados por tercos, os resultados dos diferentes grupos
foram similares (p > 0,05), exceto para o tergo cervical (p < 0,001), no qual
um maior percentual de area de tlbulos abertos foi observado nas amostras
do grupo 2 em relacdo ao grupo 4 (Kruskal-Wallis, p = 0,02).

Quando a média do percentual da &rea tlbulos abertos em todos os
tercos de todos os grupos foi comparada, novamente foi observada uma
diferenca significante (ANOVA, p < 0,001) somente entre 0s grupos 2 e 4
(Bonferroni, p = 0,018).

Na Figura 5 pode-se observar perfis médios da porcentagem de érea
de tubulos dentinarios abertos em relacdo a area total da imagem.



Tabela 2. Percentuais médios (M) e desvios-padrdo (DP) da area de tlbulos dentinarios abertos em relagdo a area

total da imagem de acordo com os grupos e ter¢os do canal.

Apical Medio Cervical Total
GRUPOS

M DP M DP M DP M DP
1 - Convencional 3,00 1,75 1251 6,16 21,14 3,40 12,22 8,56
2 -PUI EDTA 526 4,17 1570 8,48 25)22* 3,23 15,39* 9,98
3 - PUI NaOCI 576 286 1365 6,75 20,12 6,21 13,17 8,01
4 - PUI EDTA + PUI NaOCI 502 219 9,06 7,33 18,60* 2,81 10,90* 7,35
Total 476 294 1273 729 2127 466 12,92 8,56

* Valores com diferenca estatisticamente significante (p < 0,05).

4%
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Figura 5. Grafico de perfis médios da porcentagem de area de tdbulos dentinarios abertos em
relagdo a area total da imagem nos tergos cervical, médio e apical (intervalo de confianca de 95%).



43

Discussao

Embora o emprego da PUI seja considerado importante na remogao
da lama dentinéria (28-30), ndo existe um protocolo definido que oriente a
quantidade de solucdo irrigadora, o tempo de trabalho e a escolha da
solucéo a ser ativada. Além disso, a metodologia empregada na maioria dos
estudos de remocdo da lama tem sido questionada (33). Buscando
desenvolver protocolos de irrigacdo final com o uso da PUI e metodologia
que contemple uma avaliacdo longitudinal e quantitativa dos resultados,
este estudo foi desenvolvido para avaliar longitudinal e quantitativamente
por meio de MEV, a eficicia da PUI sobre a remocdo da lama dentinaria
dos tergos cervical, médio e apical do canal radicular.

Procurando reproduzir as condi¢des clinicas, um sistema fechado foi
criado através da inser¢do dos dentes em silicona de condensacéo, a fim de
evitar 0 extravasamento das solucOes irrigadoras pelo forame apical,
simulando as condicGes apresentadas in vivo, como a presenca dos tecidos
periapicais e o possivel aprisionamento de bolhas de ar na regido apical que
pode dificultar a penetracéo das solugdes nesta regido (36).

Para garantir um espaco que permitisse um fluxo adequado das
solucbes irrigadoras até o comprimento de trabalho, o preparo do canal foi
realizado até a lima ProTaper F4, de didmetro apical # 40 (37).

Neste estudo utilizamos as solugdes de EDTA 17% e NaOCI 1% que
tém-se mostrado efetivas na remogdo do componente inorganico e organico
da lama dentinaria, respectivamente (16, 38). O tempo de contato de cada
uma das solugdes com as paredes do canal radicular foi de 3 minutos. Em
2005, Teixeira et al. (16) compararam o tempo de uso da solu¢do de EDTA
17% seguida por NaOCI 1% e concluiram que 3 e 5 minutos foram mais
eficientes que 1 minuto na remocéo da lama dentinéria da regido apical.

Técnicas que promovam a ativacdo das solucdes irrigadoras tém sido
indicadas por permitirem melhor disperséo e penetragdo das solucdes, o que
potencializa seus efeitos (17). Dentre elas, a PUl vem sendo alvo de
diversos estudos (20-32). O termo PUI é considerado inadequado por
alguns pesquisadores, pois € praticamente impossivel impedir que o
instrumento, quando ativado ultrassonicamente, toque nas paredes do canal.
O termo é usado para diferenciar do preparo ultrassénico do canal radicular,
cujo objetivo é 0 corte ou desgaste das paredes dentinarias (24). Neste
estudo foi utilizada uma ponta lisa, sem poder de corte, de didmetro apical
correspondente ao instrumento # 20 a fim de se evitar alteracGes
morfoldgicas indesejadas nas paredes do canal ja preparado (39).
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Nos estudos que utilizam a PUI com o EDTA seguido pelo NaOCI
para remogdo da lama dentinaria ndo ha consenso sobre a solucéo que deve
ser ativada ultrassonicamente, se somente 0 EDTA (28, 40) ou somente 0
NaOCI (41), ou ambas (29-31, 42-44). Ademais, ndo existe a comparagdo
do efeito da PUI em cada solucdo separadamente e nas duas em conjunto
num mesmo estudo, como foi realizado neste trabalho.

Da mesma forma, em relacdo ao tempo de ativacéo da PUI, variacGes
de 20 segundos a 5 minutos sdo encontradas em estudos de remocédo de
lama dentinéria e debris (21, 45-51). O tempo de ativacdo utilizado neste
estudo foi de 1 minuto, por ser suficiente para remogdo da lama dentinaria
da regido apical (30). Esse mesmo tempo foi utilizado na maioria dos
estudos que utilizaram a PUI (28, 29, 31, 40-44).

A maioria dos trabalhos sobre remocdo de lama dentinaria sdo
realizados por meio de MEV convencional, ou seja, necessitam de amostras
metalizadas e alto vacuo para permitir a visualizagdo da area a ser avaliada.
Este tipo de analise permite apenas a obtencdo de imagens em um Unico
momento do estudo, obviamente realizadas apds a irrigacdo final, ja que a
amostra uma vez metalizada ndo é passivel de novas intervengdes. Este
modelo de estudo vem sendo criticado por ndo permitir uma avaliacdo
longitudinal. Areas do canal radicular ndo tocadas pela instrumentacio
poderiam estar sendo avaliadas e induzindo os pesquisadores ao erro, por
atribuir valores maximos de limpeza a areas previamente livres de lama
dentinaria (33).

O MEV dtilizado neste experimento possibilita a operagcdo em baixo
vacuo. Isso permite a observacdo de amostras que ndo podem ser avaliadas
em alto vacuo devido a quantidade excessiva de agua presente, ou por
apresentarem superficie ndo condutiva ou ainda por ndo serem passiveis de
recobrimento metélico. Um estudo piloto foi conduzido para verificar a
possibilidade de identificar a presenca ou auséncia de lama dentinaria em
amostras sem recobrimento, com a formacéo da imagem a partir de elétrons
retroespalhados, e o resultado foi satisfatorio.

Neste estudo foi realizada a avaliacdo da superficie dentinaria ap6s o
preparo do canal radicular e apds os protocolos de irrigagdo final. Porém,
num futuro trabalho, pode-se utilizar a mesma metodologia para avaliar as
condicdes das paredes do canal também antes do preparo e, ainda, o efeito
de cada solucdo separadamente.

Embora ndo fosse indispensavel, neste estudo optamos por metalizar
as amostras ap0s a irrigacdo final e utilizar o MEV em alto vacuo, por
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possibilitar o uso dos elétrons secundarios, que propicia uma imagem com
melhor definicao.

A analise qualitativa, por meio de escores, é a mais empregada nas
pesquisas sobre a remocdo da lama dentinaria (29-31, 40, 42— 44, 52-54).
A fim de evitar o viés do observador e permitir uma analise quantitativa, a
avaliacdo automatizada por meio de softwares tem sido recomendada (55—
58). Esse tipo de analise permite a identificacdo do nimero e da &rea
correspondente aos tabulos dentinarios abertos. A identificacdo se da por
meio de diferencas nos tons de cinza apresentados pela imagem, onde
normalmente o tdbulo dentinario apresenta-se mais escuro. Imagens que
apresentem ruidos, irregularidades acentuadas na superficie e até mesmo
muitos detalhes dentro dos tdbulos, tornam mais dificeis as identificacbes
dos seus limites, conforme ja descritos em outros trabalhos (33, 59), sendo
uma limitacéo a ser superada.

Em relacdo aos resultados, nas amostras de todos os grupos foram
observados maiores valores de area de tGbulos dentinarios abertos no terco
cervical, seguido pelos tercos médio e o apical. Esse resultado j& era
esperado, uma vez que o nimero e a area de superficie dos tabulos diminui
em dire¢do apical (60-62).

Na comparacgdo entre 0s grupos, houve diferenga estatistica somente
no tergo cervical, entre o grupo PUI EDTA e o grupo PUI EDTA + PUI
NaOClI.

A maior parte da lama dentinaria é composta por raspas de dentina
provenientes do preparo do canal radicular (63, 64). O EDTA promove a
descalcifica¢do da parte inorganica da lama (15, 38, 65), sendo considerado
essencial para sua remocao (40). Por este motivo, era de se esperar que 0s
grupos que tiveram o EDTA ativado ultrassonicamente apresentassem 0s
melhores resultados. Entretanto, quando comparados por tergos, oS
resultados dos diferentes grupos foram similares, exceto para o terco
cervical, no qual um maior percentual de area de tUbulos abertos foi
observado nas amostras do grupo PUI EDTA em relacdo ao grupo PUI
EDTA + PUI NaOCI, que apresentou 0 menor valor entre 0s grupos.

Um motivo que pode explicar esse resultado é que um maior nimero
de amostras apresentando erosdo dentinéria nos tergos cervical e médio foi
observado no grupo PUI EDTA + PUI NaOCI. Niu et al., em 2002 (66)
demonstraram que ocorre erosdo dentinaria quando o NaOCI é aplicado
apo6s o EDTA. Em vista disso, alguns autores contraindicam a aplicagéo do
NaOCI apds o uso dos quelantes (15). Ademais, Calt e Serper, em 2002
(67), afirmaram que para evitar sua ocorréncia, que poderia acarretar
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alterac@es fisico-quimicas danosas a dentina, 0 EDTA ndo deve permanecer
por mais de 1 minuto em contato com as paredes do canal radicular. Neste
trabalho, o tempo de uso tanto do EDTA quanto do NaOCI foi de 3
minutos. Além disso, o grupo PUI EDTA + PUI NaOCI teve um tempo de
ativacdo ultrassbnica maior que os outros grupos (1 minuto EDTA + 1
minuto NaOCI), e a ativacdo ultrassénica do NaOCI pode ter contribuido
para que a erosdo dentinaria ocorresse. A superficie dentinaria erodida
apresentou irregularidades acentuadas em sua superficie, e tornou mais
dificil a identificacdo dos tubulos dentinarios pelo software, uma vez que
ele trabalha com as diferencas nos tons de cinza da imagem.

Apesar de ndo ter sido identificado diferenca significativa na regiéo
apical dos diferentes grupos, nas amostras em que a PUI foi utilizada os
percentuais de area de tdbulos dentinarios abertos foram maiores do que nas
do grupo convencional. Este achado corrobora com os resultados de outros
estudos onde a utilizagdo da PUI promoveu uma melhor remocéo da lama
dentinaria (28-30, 32, 42).

Embora ndo tenha havido diferenga em relacdo a irrigagéo
convencional, os protocolos que utilizaram a PUI foram efetivos.

A partir dos resultados podemos concluir que a PUI, nos protocolos
estabelecidos neste trabalho, ndo demonstrou maior eficiéncia na remocéo
da lama dentinaria em comparacao com a irrigagao convencional.
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