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Pereira FM. Remocédo de debris utilizando diferentes poténcias ultrassbnicas na
limpeza suplementar de canais achatados (Dissertacdo de Mestrado). Taubaté - SP:
Universidade de Taubaté, Departamento de Odontologia, 2019.

RESUMO

Objetivo: O objetivo do presente estudo foi comparar a eficacia do inserto
ultrassénico Irrisonic Power, com duas diferentes poténcias ultrassénicas (10% e
30%) na capacidade de remogao de debris acumulados em canais achatados, por
meio da analise de microtomografia computadorizada (UCT). Métodos: Vinte pré-
molares inferiores achatados foram pareados anatomicamente com base em
dimensdes morfoldgicas semelhantes (comprimento, volume, relagdo de aspecto e
configuragdo), por meio da andlise de uCT, preparados com Reciproc R25,
escaneados novamente e atribuidos a um dos dois grupos experimentais (n=10), de
acordo com o protocolo de limpeza suplementar: Irrisonic Power na poténcia 10% e
Irrisonic Power na poténcia de 30%. Em ambos os grupos, os canais radiculares
foram irrigados com 3mL de hipoclorito de sédio 2,5%, mantido por 30s e, em
seguida, agitados por mais 30s com o inserto Irrisonic Power a 1mm aquém do
comprimento de trabalho. Em seguida, foram irrigados com 3mL de EDTA, mantidos
por 30s e, apos, agitados por mais 30s nos mesmos parametros. Esse protocolo foi
entdo repetido, e, em seguida, todos os espécimes foram irrigados com 3mL de
solugdo salina fisioldgica, totalizando 15 mL de substancia quimica auxiliar. Apds os
protocolos de limpeza suplementar, os espécimes foram escaneados novamente e
os conjuntos de dados registrados foram examinados para quantificar os
acumulados de debris e volume do canal radicular. Os dados foram analisados
estatisticamente pelo teste t de student, com nivel de significancia de 5%.
Resultados: Ambos os grupos apresentaram uma diminuigdo no acumulo de debris
apos o uso dos protocolos finais de irrigagéao (p<0,05). O grupo Irrisonic Power 30%
apresentou maiores valores de reducdo de acumulados de debris quando
comparado ao grupo Irrisonic Power 10% (p<0,05). Para o volume a distribuicdo das
amostras foi normal, ndo havendo diferenca estatisticamente significante entre os
grupos. Conclusao: O protocolo de limpeza suplementar utilizando maior poténcia
ultrassbénica removeu uma quantidade maior de acumulados de debris, porém, nao
foi capaz de eliminar completamente.

Palavras-chave: Microtomografia computadorizada; Smear layer; Ultrassom.



Pereira FM. Bebris removal using different ultrasonic potentials for the supplemental
cleaning of flattened canals (Master’s dissertation). Taubaté - SP: University of
Taubaté, Department of Odontology, 2019.

ABSTRACT

Objective: The aim of the present study was to compare the effectiveness of the
Irrisonic Power ultrasonic insert with two different ultrasonic powers (10% and 30%)
in the ability to remove accumulated debris in flattened root canals by means of
computed microtomography (uCT) analysis. Methods: Twenty flattened lower
premolars were anatomically matched based on similar morphological dimensions
(length, volume, aspect ratio and configuration) using uCT analysis prepared with
Reciproc R25, rescanned and assigned to one of two groups experimental (n = 10)
according to the supplemental cleaning protocol: Irrisonic Power at 10% power and
Irrisonic Power at 30% power. In both groups, root canals were irrigated with 3mL of
2.5% sodium hypochlorite, maintained for 30s and then agitated for an additional 30s
with the 1Tmm Irrisonic Power insert below working length. They were then irrigated
with 3mL EDTA, kept for 30s and then shaken for another 30s at the same
parameters. This protocol was then repeated, and then all specimens were irrigated
with  3mL of physiological saline, totaling 15 mL of auxiliary chemical. After
supplemental cleaning protocols, specimens were rescanned and recorded data sets
were examined to quantify debris accumulations and root canal volume. Data were
statistically analyzed by Student's t-test, with a significance level of 5%. Results:
Both groups showed a decrease in debris accumulation after the use of final irrigation
protocols (p<0.05). The Irrisonic Power 30% group showed higher accumulated
debris reduction values when compared to the Irrisonic Power 10% group (p<0.05).
For volume the distribution of samples was normal, with no statistically significant
difference between the groups. Conclusion: The supplemental cleaning protocol
using higher ultrasonic power removed a larger amount of debris accumulation but
was not able to completely eliminate it.

Keywords: Computerized microtomography, Smear layer; Ultrasound.
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1 INTRODUGAO

Sabe-se que apods a limpeza e desinfeccdo dos canais radiculares, uma
quantidade substancial de detritos acumula-se em fendas, regides de istmos,
irregularidades e ramificagbes do sistema de canais radiculares (SCR) (Paqué et al.,
2009; Zhao et al., 2019). Além de ser considerado um acumulo indesejavel, essa
camada de detritos formada apés a modelagem tem sido considerada clinicamente
mais “critica”, pois nela, pode agregar-se micro-organismos, impedindo também a
penetracao de substancias quimicas auxiliares e medicagdes intracanais (Haapasalo
et al., 2007) nos tubulos dentinarios, podendo comprometer o sucesso do tratamento
endodéntico (De-Deus et al., 2008; Zuolo et al., 2018).

Frequentemente, a desinfeccdo dos canais radiculares é realizada por meio
do uso de substancias quimicas auxiliares em associacido com diferentes técnicas
de instrumentagao, afim de reduzir niveis de micro-organismos e seus subprodutos
do interior do SCR (Gomes et al., 2009; Carvalho et al., 2016; Cavalli et al., 2017;
Nakamura et al., 2018). No entanto, estudos mostram que essas solugdes
irrigadoras comumente utilizadas ndo sao capazes de tornar os canais radiculares
completamente livres de bactérias e detritos decorrentes da instrumentacao
(Robinson et al., 2013; De-Deus et al., 2014; Rodig et al., 2018). Com o intuito de
solucionar este problema, tem sido proposto a realizagdo de protocolos de limpeza
suplementar que auxilie a remocdo do acumulo desses detritos, aumentando a
permeabilidade dos tubulos dentinarios, que consequentemente podem auxiliar em
uma melhor agdo das substancias quimicas e medicagdes intracanais (Robinson et

al., 2013).
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A técnica tradicional de irrigacdo com seringa e agulha €& a técnica mais
comumente utilizada na pratica clinica diaria. Apesar de seu bom controle durante a
irrigacao (Boutsioukis et al., 2010), essa técnica fornece as solugdes ndo mais que
0-1,1 mm além da ponta da agulha (Munoz & Camacho-Cuandra, 2012), sendo isso
insuficiente na remogao de restos de tecido organico e inorganico (Susin et al., 2010;
Haapasalo et al., 2014), e na limpeza e desinfeccdo adequada de toda anatomia
complexa do SCR (Villas-Bbas et al., 2011), especialmente na regido apical (Susin

et al., 2010).

Para superar as deficiéncias da irrigacdo com seringa, e com intuito de
melhorar a limpeza e consequente desinfeccdo dos canais radiculares, diferentes
dispositivos tém sido propostos para aumentar o fluxo/refluxo e a distribuicdo de
solugdes irrigadoras no interior do SCR (Gu et al., 2009). Uma das estratégias seria
a agitagao ultrassbnica passiva, que consiste na agitagcdo mecanica da substancia
quimica auxiliar por meio de insertos ultrassdnicos até o tergo apical (2 mm aquém
do comprimento do dente), promovendo a transmissdo acustica e/ou a cavitagdo ao
redor do inserto (Weller et al., 1980; Van Der Sluis et al., 2010; Beus et al., 2012;
Helvacioglu et al., 2015), que auxilia na chegada de irrigantes em areas de dificil
acesso (Van der Sluis et al., 2007; De Gregoério et al., 2010). Estudos evidenciam
que o uso da agitacdo ultrassbnica passiva promove uma limpeza mais eficaz
quando comparado com a irrigagao convencional, com seringa (Huque et al., 1998;

Carver et al., 2007, Bernardes et al., 2016; Martins et al., 2017; Rddig et al., 2018).

Apesar de muitos estudos demostrarem a superioridade da limpeza do SCR
apos o uso da agitagao ultrassodnica passiva, alguns trabalhos ndo evidenciam essa

diferenca na limpeza e desinfec¢gdo quando comparado a técnica convencional com
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seringa (Orozco et al., 2017; Haupet et al., 2019). Acredita-se que a razao para isso
seria o grupo de dentes utilizados (dentes unirradiculares circulares), o fato do
inserto ultrassénico requerer um espaco minimo livre para sua atuagao com éxito
(Amato et al., 2011), dificultando principalmente sua eficiéncia na regido apical. Esta
dificuldade pode ser explicada pela redugao do didmetro do canal nesta regiao,
implicando no acesso restrito do irrigante, e consequente redugdao do fluxo
hidrodindmico (McGill et al., 2008). Outro ponto questionavel seria a variagdo da
frequéncia emitida pelo aparelho ultrassénico, a qual poderia interferir diretamente

na eficiéncia do instrumento.

Tradicionalmente, um dos instrumentos mais utilizados na agitagao
ultrassbénica passiva € a Irrisonic (Helse dental Technology, Sao Paulo, Brasil), que
possui conicidade correspondente a um instrumento #20.01, que foi preconizada
para ser utilizada em uma poténcia de 10% (Helse dental Technology, Sdo Paulo,
Brasil). Com objetivo de alcangar uma melhor limpeza do SCR, recentemente foi
desenvolvido o inserto Irrisonic Power (Helse dental Technology, Séo Paulo, Brasil),
apresentando diferenciacbes, como alteracdo do comprimento do instrumento e
angulo de dobra, permitindo ser utilizado em poténcias mais altas, o que poderia

gerar uma maior remogao de-acumulado de debris.

A técnica de Microtomografia Computadorizada (uCT) € considerada um
meétodo de avaliagao confiavel e menos invasivo, podendo diferenciar e avaliar areas
de limpeza, espagos vazios e estruturas dentarias (Jung et al., 2005). Essa
tecnologia também permite avaliagdes longitudinais quantitativas e qualitativas dos
residuos de dentina com alta precisdo (Paqué et al., 2009), sendo ainda uma

metodologia indestrutivel.



Introdugéo 13

Alguns estudos avaliaram, por meio de uCT, a acédo de diferentes
instrumentos utilizados durante a limpeza suplementar de canais radiculares. No
entanto, nado foi estudado até o momento a diferenca de poténcias utilizadas,

acreditando que este ponto € de extrema relevancia clinica para o sucesso do

tratamento endodéntico.



2. PROPOSICAO

Diante do exposto, este estudo teve como objetivo, por meio da técnica de
microtomografia computadorizada (UCT), avaliar e quantificar a presenga de debris
dentinarios em canais radiculares de pré-molares inferiores achatados apds a
instrumentacédo e apds limpeza suplementar, utilizando a agitagdo ultrassénica
passiva, em diferentes poténcias ultrassénicas. A hipotese nula testada foi que nao
haveria diferengca na remocdo de acumulados de debris entre os protocolos de

limpeza suplementar utilizados.



3 METODOS

O projeto foi previamente enviado e aprovado pelo Comité de Etica em

Pesquisa da Universidade de Taubaté — UNITAU, por meio da Plataforma Brasil, sob

protocolo numero 2.975.186 (ANEXO A).

3.1 DELINEAMENTO EXPERIMENTAL

A tabela 1 evidencia o delineamento experimental desenvolvido neste estudo.

Tabela 1. Delineamento experimental

UNIDADE EXPERIMENTAL Dentes pré-molares unirradiculares achatados

FATOR EM ESTUDO

Irrisonic Power poténcia 10%

PROTOCOLO DE LIMPEZA o — -
SUPLEMENTAR Irrisonic Power poténcia 30%

Microtomografia computadorizada (UCT)
METODOLOGIA

Volume
VARIAVEIS RESPOSTA

% de debris

Para facilitar a compreensdo do presente estudo, foi realizado um

organograma para uma melhor visualizagao (Figura 1).
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Primeiro pré-molar inferior
{n=55)

Canais Vertutti Tipo 1
(n=20)
|

Instrumentago dos canais com Reciproc _

R25 e irrigados com 15mL de NaOCI 2,5%

i-;mm “ mumm

3mL EDTA17% (30s) “ Hmuﬁﬂh}j
PUI [305)

3 mL de Solugdo Salina Fisiologica

Figura 1. Fluxograma dos procedimentos experimentais.
*Siglas: EDTA - acido etilenodiaminotetracético, NaOCl - hipoclorito de sédio; uCT -
Microtomografia computadorizada; PUI — irrigacdo ultrass6nica passiva

3.2 SELECAO DOS DENTES E CALCULO AMOSTRAL

Utilizando como referéncia estudos anteriores com metodologias semelhantes
(Leoni et al., 2017; De-Deus et al., 2019; Silva et al., 2019), o tamanho da amostra
para este estudo foi estabelecido (= 0,91) e adicionado um poder 3 = 95% e a = 5%,
utilizando o teste da familia F para analise unidirecional (Software G* Power 3.1 para

MacBook, Heinrich Heine, Universitat DUsseldorf). Para amostra total, dezessete
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espécimes foram indicados como o tamanho de amostra ideal necessario para
observar diferengas significativas. Espécimes adicionais foram utilizados para
compensar uma possivel perda de amostra.

Foram realizadas radiografias digitais para cada espécime em direcdo mésio-
distal e vestibulo-lingual afim de verificar a anatomia interna dos canais radiculares.
Foram incluidos dentes pré-molares inferiores unirradiculares.

Dentre os critérios de exclusdo, dentes com reabsorgcao interna ou externa,
rizogénese incompleta, presenca de calcificagdes ou dentes que ja tiveram sido
submetidos a tratamento endodéntico prévio.

Para maior padronizagdo do estudo, um unico operador, especialista em
endodontia, realizou o preparo quimico mecanico bem como os procedimentos de

limpeza suplementar com o auxilio do aparelho ultrassénico.

3.3 PROCEDIMENTOS ETICOS

Os dentes humanos utilizados neste estudo foram adquiridos por meio do
Banco de Dentes da Universidade de Taubaté (UNITAU). Os dentes foram limpos
com curetas periodontais e armazenados em solugao de timol 0,1% até o momento
do uso. Os dentes que nao passaram pelos critérios de inclusdo foram novamente

devolvidos ao banco de dentes desta institui¢ao.
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3.4 PREPARO DOS ESPECIMES

A abertura coronaria foi realizada com auxilio de pontas esféricas acionadas
em alta rotacdo, sob refrigeracdo. Terminada a abertura coronaria, os canais
radiculares foram irrigados com hipoclorito de sédio 2,5% (NaOCI) (Byoférmula, Sdo
José dos Campos, SP, Brasil), sendo realizada exploragdo do canal radicular
utilizando instrumento de fino calibre (Kerr #10) (Dentsply Maillefer Ind. E Com. Ltda,
Petropolis, RJ, Brasil) afim de obter paténcia apical. Entdo, o comprimento de
trabalho (CT) foi estabelecido retirando-se 1 mm do forame apical. Para maior
padronizacao dos espécimes, todos os dentes foram instrumentados manualmente
até lima Kerr #15.

Em seguida, os canais radiculares foram preparados utilizando instrumento
reciprocante Reciproc® R25 (25.08) (VDW, GMBH, Munique, Alemanha) em um
movimento reciproco em um motor elétrico com torque limitado (VDW Silver; VDW,
GMBH, Munique, Alemanha). O instrumento foi movido em diregdo apical utilizando
0 movimento de penetragcao e remogao, com aproximadamente 3 mm de amplitude e
leve pressao apical. Cada instrumento foi utilizado em trés dentes e depois
descartado. Entre cada tergo (cervical, médio e apical), os canais radiculares foram
irrigados com 5 mL de NaOCI 2,5% afim de neutralizar o conteudo do canal
radicular, totalizando 15 mL para cada espécime. A paténcia foraminal foi mantida

com o uso do instrumento Kerr #15.
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3.5 PROTOCOLO DE LIMPEZA SUPLEMENTAR

Apos a finalizacdo do preparo quimico mecanico, os espécimes foram
divididos em 2 grupos de acordo com o protocolo de limpeza suplementar (Quadro

1),

Irrisonic Power 10% - Os canais radiculares foram irrigados com 3mL de NaOCI
2,5% utilizando a ponta NaviTip (Ultradent Products Inc, Utah, Estados Unidos),
mantidos no canal por 30s, e, em seguida, agitados por 30s, utilizando o inserto
Irrissonic Power E1P (#20.01) (Helse dental Technology, S&o Paulo, Brasil) 1mm
aquém do CT, na poténcia 10% (2/20) montado em um aparelho ultrassénico
piezoelétrico (P5 Newton XS; Acteon Satelec, Norwich, Reino Unido). Na sequéncia,
os canais radiculares foram irrigados com 3mL de EDTA 17%, mantidos no canal
radicular por 30s, e, em seguida, agitados por 30s utilizando a mesma técnica
descrita anteriormente. Esse protocolo foi entdo repetido, e, apds os canais foram

irrigados com 3mL de solugao salina fisioldgica (Figuras 2 e 3).

Irrisonic Power 30% - Neste grupo foi utilizado a mesma técnica descrita

anteriormente, utilizando a poténcia 30% (6/20).

O mesmo volume final de solugao irrigadora (15 mL) foi utilizado por grupo
sendo 6 mL de NaOCIl 2,5%, 6 mL de EDTA 17% e 3 mL de solugdo salina

fisiologica.
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Quadro 1. Divisao dos grupos experimentais (n=10)

ULTRASSOM

POTENCIA

PROTOCOLO DE LIMPEZA SUPLEMENTAR

IRRISONIC
10%
POWER 10

3 mL NaOCI 2,5% (30seg)

PUI 1mm aquém do CT (30seg)

3 mL EDTA 17% (30seg)

PUI 1mm aquém do CT (30seqg)

3 mL NaOCI 2,5% (30 seg)

PUI 1mm aquém do CT (30seg)

3 mL EDTA 17% (30seg)

PUI 1mm aquém do CT (30seg)

3 mL de solugao salina fisiolégica

IRRISONIC
30%
POWER 30

3 mL NaOCI 2,5% (30seg)

PUI 1mm aquém do CT (30seg)

3 mL EDTA 17% (30seg)

PUI 1mm aquém do CT (30seg)

3 mL NaOCI 2,5% (30 seg)

PUI 1mm aquém do CT (30seg)

3 mL EDTA 17% (30seg)

PUI 1mm aquém do CT (30seg)

3 mL de solugao salina fisiolégica
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Figura 2. Protocolo de limpeza suplementar: A. Imagem do aparelho ultrassonico utilizado nessa

pesquisa; B. Inserto ultrassénico Irrisonic Power; C. Inserto acoplado a ponteira do aparelho
ultrassénico

Figura 3. Sequéncia operatoria: A. Acesso coronario; B. Instrumentagdo com sistema Reciproc R25;
C. Irrigagdo com NaOCI 2,5%; D. Dente inundado com NaOCI 2,5% para realizagao da limpeza
suplementar; E. Realizagao da limpeza suplementar utilizando inserto Irrisonic Power
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3.4AQUISICAO DAS IMAGENS POR uCT

Os dentes foram escaneados no microtomografo (SkyScan 1174, Bruker,
Kontich, Bélgica) com os seguintes parametros de aquisi¢gdao: 800 mA e 50Kv,
resolucdo isotropica de 27 uym, com filtro de aluminio 0,5mm de espessura, tempo de
exposi¢cao de 5200 milissegundos, passo de rotagcédo de 0,5 e 180° em torno do eixo
vertical. Todas as imagens foram reconstruidas por meio do software NRecon
(v1.6.1.0; Bruker, Kontich, Bélgica) com os mesmos parametros: 7 de reducdo de
artefato de anel, correcdo de endurecimento do feixe de 35% e suavizagao de 3 para
todas as imagens.

Em seguida, foram verificados os parametros da area de superficie (mm?),
volume (mm?3) e anatomia dos canais radiculares, de maneira a permitir a divisdo das
amostras em dois grupos (n=10) com area, volume e anatomia tridimensional

semelhante (Figura 4).

Figura 4. Amostras iniciais de pré-molares inferiores inicialmente submetidos a uCT

A figura 5 ilustra como foi realizada a aquisigao inicial de uCT.
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Figura 5. Aquisicdo das imagens por uCT: A. Visdo do anteparo posicionado para inicio da aquisigao;
B. Vista do espécime colocado no anteparo, com cera; C. Visdo do tomografo com a porta fechada
para inicio das aquisigdes

3.6.1 AVALIAGAO DAS IMAGENS POR uCT

Os slices das imagens dos dentes apds o protocolo suplementar de ativagao
ultrassénica foram registrados com suas respectivas imagens pods-operatorias a
partir do software 3D Slicer 4.4.0 (disponivel em http://www.slicer.org), sobrepondo-
se as imagens a uma precisao maior que 1 voxel (De-Deus et al., 2019). O volume
dos canais radiculares antes e ap6s o preparo foi calculado pelo programa Image J
(v.1.49, Fiji, Madison, WI) (Neves et al., 2015). O material com densidade simular a
dentina localizada na regido do canal instrumentado, que anteriormente foi ocupado

por ar, foi considerado debris dentinario (De-Deus et al., 2015), que foi quantificado
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conforme descrito anteriormente pela interse¢do entre imagens antes e depois dos
protocolos de ativagdo da irrigacdo (Neves et al., 2015) e expresso como a
porcentagem do volume total dos canais radiculares apds a instrumentagao de cada
amostra. Em seguida, as imagens obtidas apds a quantificacdo dos debris
dentinarios foram transformadas em imagens tridimensionais através do programa

CT Vol (v. 2.2.1, Bruker micro-CT).

3.5 ANALISE ESTATISTICA

O volume (mm®) e o acumulo de residuos de debris (%) dos protocolos finais
de agitagdo foram utilizados como parametros de referéncia para verificar se os
espécimes dentro dos grupos tinham condi¢gées semelhantes. O volume demonstrou
uma distribuicdo normal dos dados (teste de Shapiro-Wilk (p> 0,05). Por isso, o teste
T-student foi utilizado para comparar o volume entre os grupos. Para a avaliagdo de
debris (%), a amostra foi ndo apresentou distribuicdo normal, realizando o teste ndo-

paramétrico Mann-Whitney, com nivel de significancia de 5%.



4 CAPITULOS

4.1 CAPITULO A

REMOGAO DE DEBRIS UTILIZANDO DIFERENTES POTENCIAS
ULTRASSONICAS NA LIMPEZA SUPLEMENTARDE CANAIS
ACHATADOS

Moura FP, Silva EJNL, Lima CO, Vitti RP, Khoury RD, Cardoso FG

(O artigo sera submetido a revista Journal of Endodontics)

RESUMO

Objetivo: O objetivo do presente estudo foi comparar a eficacia do inserto
ultrassénico Irrisonic Power, com duas poténcias ultrassénicas (10% e 30%) na
capacidade de remogao de debris acumulados (AHTD) em canais achatados, por
meio da analise de microtomografia computadorizada (UCT). Métodos: Vinte pré-
molares inferiores achatados foram pareados anatomicamente com base em
dimensdes morfoldgicas semelhantes (comprimento, volume, relacdo de aspecto e
configuragdo), por meio da andlise de uCT, preparados com Reciproc R25,
digitalizados novamente e atribuidos a um dos dois grupos experimentais (n=10), de
acordo com o protocolo final de irrigagao: Irrisonic Power 10% e Irrisonic Power
30%. Apos os protocolos suplementares de irrigagdo, os espécimes foram
redigitalizados e os conjuntos de dados registrados foram examinados para

quantificar a quantidade de AHTD.Os dados foram analisados estatisticamente pelo
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teste T-student, com nivel de significancia de 5%. Resultados: Ambos os grupos
apresentaram uma diminuicdo no acumulo de debris apés o uso dos protocolos
finais de irrigacdo (p<0,05). O grupo Irrisonic Power 30% apresentou maiores
valores de redugcdo de AHTD quando comparado ao grupo Irrisonic Power 10%
(p<0,05). Para o volume a amostra foi normal, ndo encontrando diferenca entre os
dois grupos. Conclusao: O protocolo de irrigacdo suplementar com maior poténcia

influenciou diretamente a remogao de AHTD.

Relevancia Clinica: Sabe-se que atualmente muitos aparelhos ultrassénicos tém
sido utilizados durante a limpeza suplementar de canais radiculares. No entanto, nao
existem estudos que avaliem a melhor poténcia utilizada para apresentar uma

melhor limpeza e desinfeccdo do complexo sistema de canais radiculares.

Palavras-chave: Agitacao Ultrassonica Passiva; Debris; uCT

INTRODUGAO

Durante o preparo quimico mecanico do sistema de canais radiculares (SCR),
a substancia quimica auxiliar atua como desinfetante e lubrificante, auxiliando na
eliminagcado de restos pulpares e necroticos, bem como fragmentos de tecido duro
criados pela acdo de corte dos instrumentos (1).A permanéncia desses debris
acumulados (AHTD) no interior do SCR é clinicamente relevante uma vez que pode
facilmente abrigar micro-organismos (2), principalmente em regides de dificil acesso,
comprometendo os protocolos de desinfecgdo, assim como interferindo nos

procedimentos obturadores (3).



Capitulo A 27

Estudos mostram que a irrigagdo convencional realizada com seringa e
agulha, pode ser ineficiente na remogdo de AHTD, principalmente em
irregularidades anatémicas e/ou regides de dificil acesso (4).Para promover uma
melhor efetividade das substancias quimicas auxiliares, novos métodos de irrigagcao
tém sido propostos (5), destacando-se a ativacdo de irrigantes por meio de
dispositivos ultrassénicos, que tem sido associado a melhora na limpeza e
desinfeccdo do SCR (5-7).A irrigagao ultrassénica passiva (PUI) é a ativagdo de um
irrigante no canal radicular utilizando instrumentos ultrassonicamente oscilantes (8).
A eficacia da PUIl na remogao de AHTD tem sido estudada exaustivamente (9-16).
Embora os trabalhos demonstrem uma melhora na remocdo dos AHTD, nenhum

deles demonstrou que essa técnica é capaz de limpar completamente o SCR (15).

Um dos instrumentos mais utilizados na agitagdo ultrassbnica passiva € o
Irrisonic (Helse dental Technology, S&o Paulo, Brasil), que possui conicidade
correspondente a um instrumento #20.01. Devido a fragilidade inerente ao calibre do
instrumento, 0 mesmo é preconizado para ser utilizado em uma poténcia de 10%
(17). Uma vez que a poténcia de ativagao de um instrumento pode ter uma relagéao
direta com a capacidade de limpeza do mesmo (18,19), recentemente foi
desenvolvido o inserto Irrisonic Power (Helse dental Technology, Séo Paulo, Brasil),
apresentando diferenciacbes, como alteracdo do comprimento do instrumento e
angulo de dobra, permitindo ser utilizado em poténcias mais altas, o que poderia

gerar uma maior remogao de AHTD.

Diante do exposto, o objetivo do presente estudo foi comparar a atividade do
inserto Irrisonic Power ativado a 10% e 30% como um protocolo de irrigagao

suplementar, na capacidade de remocao de AHTD utilizando uma analise de uCT. A
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hipétese nula testada foi que ndo haveria diferenca na remog¢ao de AHTD quando

diferentes poténcias sao utilizadas para ativar o inserto Irrisonic Power.

MATERIAIS E METODOS

Tamanho da amostra

O tamanho da amostra foi calculado com base em estudos anteriores com
metodologias semelhantes (10,15,20). O tamanho do efeito para este estudo foi
estabelecido (= 0,91) e adicionado a uma poténcia B = 95% e a = 5% de entradas
em uma familia de teste F para analise unidirecional (Software G * Power 3.1.7 para
MacBook, Heinrich Heine, Universitat Dusseldorf, Alemanha). Dezessete espécimes
foram indicados como o tamanho de amostra ideal necessario para observar
diferencgas significativas. Um total de 20 espécimes foram utilizados para compensar

uma possivel perda de amostra.

Selecdo e distribuicdo de espécimes

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica local, (n. 2.975.186). Um total
de 55 pré-molares humanos inferiores foram selecionados e armazenados em
solugdo de timol a 0,1% a 5°C. Foram realizadas radiografias digitais para cada
espécime em direcdo mésio-distal e vestibulo-lingual afim de verificar a anatomia
interna dos canais radiculares. Foram incluidos dentes com canal unico, apice

totalmente formado e canais achatados.

Os dentes foram escaneados no microtomografo (SkyScan 1174, Bruker,
Kontich, Bélgica) com os seguintes parametros de aquisigdo: 800 mA e 50Kv,

resolucdo isotropica de 27 ym, com filtro de aluminio 0,5mm de espessura, tempo de
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exposi¢cao de 5200 milissegundos, passo de rotagcédo de 0,5 e 180° em torno do eixo
vertical. Todas as imagens foram reconstruidas por meio do software NRecon
(v1.6.1.0; Bruker, Kontich, Bélgica) com os mesmos parametros: 7 de reducao de
artefato de anel, correcdo de endurecimento do feixe de 35% e suavizagao de 3 para
todas as imagens. Para assegurar a homogeneidade da amostra, a area de
superficie (mm®) e o volume (mm?®) dos canais foram calculados pelo programa
CTANn (Bruker Micro-CT, Kontich, Bélgica) e a imagem tridimensional foi obtida a
partir do CTVol (Bruker Micro-CT, Kontich, Bélgica). Posteriormente, os dentes
foram distribuidos em dois grupos experimentais (n=10). A normalidade dos dados
(P>0,05; Shapiro-Wilk) e a homogeneidade dos grupos foram avaliadas,
confirmando a correspondéncia anatdémica entre os grupos experimentais (p>0,05;

T-student e Mann-Whitney)

Preparo do canal radicular

A abertura coronaria foi realizada com auxilio de brocas esféricas acionadas
em alta rotacdo, sob refrigeracdo. Terminada a abertura coronaria, os canais
radiculares foram irrigados com hipoclorito de sédio 2,5% (NaOCI)(Byoféormula, Séo
José dos Campos, SP, Brasil), sendo realizada exploragdo do canal radicular
utilizando um instrumento Kerr #10 (Dentsply Maillefer Ind. E Com. Ltda, Petrépolis,
RJ, Brasil)afim de obter paténcia apical. Entdo, o comprimento de trabalho (CT) foi
estabelecido retirando-se 1 mm do comprimento total do canal. Com o objetivo de
simular a regiao periapical, o apice radicular de cada dente foi selado com cera

utilidade (Lysanda, Sao Paulo, SP, Brasil).
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Em seguida, um glide path foi estabelecido com o instrumento K #15 e os
canais radiculares foram preparados com o instrumento reciprocante Reciproc R25
(25.08) (VDW, GMBH, Munique, Alemanha) em um movimento reciproco, em um
motor elétrico com torque limitado (VDW Silver; VDW, GMBH, Munique, Alemanha).
O instrumento foi movido em direcao apical utilizando o movimento de penetracéo e
remocao, com aproximadamente 3 mm de amplitude e leve pressao apical. Cada
instrumento foi utilizado em trés dentes e depois descartado. Entre cada terco
(cervical, médio e apical), os canais radiculares foram irrigados com5 mL de NaOCI
2,5% utilizando a ponta NaviTip (Ultradent Products Inc, Utah, Estados Unidos) afim
de neutralizar o conteudo do canal radicular, totalizando 15 mL para cada espécime.
A paténcia foraminal foi mantida com o uso do instrumento Kerr #15. Os espécimes
foram submetidos a novos procedimentos de pCT, aplicando-se os parametros

mencionados.

Protocolo de limpeza Suplementar

Apds o preparo quimico mecanico, os espécimes foram divididos em 2 grupos

(n=10) de acordo com o protocolo de limpeza suplementar.

Irrisonic Power 10% - Os canais radiculares foram irrigados com 3mL de NaOCI
2,5% com agulha NaviTip (Ultradent Products Inc, Utah, Estados Unidos), mantidos
no canal por 30s, e, em seguida, agitados por 30s, utilizando o inserto ultrassénico
Irrissonic Power (Helse dental Technology, Sao Paulo, Brasil) 1mm aquém do CT,
na poténcia 10% (2/20) montado em um aparelho ultrassénico piezoelétrico (P5

Newton XS; Acteon Satelec, Norwich, Reino Unido). Na sequéncia, os canais
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radiculares foram irrigados com 3mL de EDTA 17%, mantidos no canal radicular por
30s, e, em seguida, agitados por 30s utilizando a mesma técnica descrita
anteriormente. Esse protocolo foi entdo repetido mais uma vez, e, apds 0s canais

foram irrigados com 3mL de solugdo salina fisiologica.

Irrisonic Power 30% - Os canais radiculares foram irrigados com 3mL de NaOCI
2,5% com agulha NaviTip (Ultradent Products Inc, Utah, Estados Unidos), mantidos
no canal por 30s, e, em seguida, agitados por 30s, utilizando o inserto Irrissonic
Power (Helse dental Technology, Sdo Paulo, Brasil) 1mm aquém do CT, na poténcia
30% (6/20) (Acteon Satelec, Reino Unido). Na sequéncia, os canais radiculares
foram irrigados com 3mL de EDTA 17%, mantidos no canal radicular por 30s, e, em
seguida, agitados por 30s utilizando a mesma técnica descrita anteriormente. Esse
protocolo foi entdo repetido 1 vez, e apds os canais foram irrigados com 3mL de
solugdo salina fisiologica.

O mesmo volume final de solugao irrigadora (15 mL) foi utilizado por grupo
sendo 6 mL de NaOCIl 2,5%, 6 mL de EDTA 17% e 3 mL de solugdo salina
fisiologica.

Um dnico operador experiente conduziu todos os procedimentos
experimentais. Finalmente, os espécimes foram secos com cones de papel
absorvente (Dentsply Maillefer Ind. E Com. Ltda, Petrépolis, RJ, Brasil). Finalizando
este estagio, os espécimes foram submetidos a novos procedimentos de uCT,

aplicando-se os parametros mencionados (Figura 1).

Avaliagcao de uCTe analise tridimensional quantitativa
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Os slices das imagens dos dentes apds os protocolos de ativagao da irrigagcao
foram registrados com suas respectivas imagens pos-operatorias a partir do
software 3D Slicer 4.4.0 (disponivel em http://www.slicer.org), sobrepondo-se as
imagens a uma precisao maior que 1 voxel (15). O volume dos canais antes e apés
a instrumentagao foi calculado pelo programa Imaged (v.1.49, Fiji, Madison, WI) (17).
O material com densidade simular a dentina localizada na regido do canal
instrumentado, que anteriormente foi ocupado por ar, foi considerado debris
dentinario (10), que foi quantificado conforme descrito anteriormente pela intersecéao
entre imagens antes e depois dos protocolos de ativagdo da irrigacao (20) e
expresso como a porcentagem do volume total dos canais radiculares apos a
instrumentacdo de cada amostra. Em seguida, as imagens obtidas apds a
quantificacdo dos debris dentinarios foram transformadas em imagens

tridimensionais através do programa CTVol (v. 2.2.1, Bruker micro-CT).

Anadlise estatistica

O volume (mm®) e o acumulo de residuos de debris (%) dos protocolos finais
de agitagdo foram utilizados como parametros de referéncia para verificar se os
espécimes dentro dos grupos tinham condi¢gées semelhantes. O volume demonstrou
uma distribuicdo normal dos dados (teste de Shapiro-Wilk (p>0,05). Por isso, o teste
T-student foi utilizado para comparar o volume entre os grupos. Para a avaliagdo de
debris (%), a amostra foi ndo apresentou distribuicdo normal, realizando o teste ndo-

paramétrico Mann-Whitney, com nivel de significancia de 5%.
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Primeiro pré-molar inferior
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Canais Vertutti Tipo 1
(n=20)
|

Instrumentagao dos canais com Reciproc _
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Figura 1. Fluxograma dos procedimentos experimentais.

RESULTADOS

O grau de homogeneidade (baseline) dos grupos foi confirmado em relagéao
ao comprimento do canal, volume e area de superficie, bem como o volume de
AHTD obtido apés o preparo do canal (p>0,05). Os dois protocolos de limpeza
suplementar foram efetivos na remog¢ao de AHTD. No entanto, o grupo Irrisonic

Power 30% demonstrou maior redugédo de AHTD (0,16%) em relagdo ao grupo
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Irrisonic Power 10% (0,90%), (Mann-Whitney - P<0,05), conforme descrito na Tabela

1.

Tabela 1.Média = desvio-padrao do volume e area do canal radicular e acumulo de
debris de acordo com a instrumentacéao e limpeza suplementar

Parametros de avaliagao Power 10% Power 30%
Canal Volume pés-instrumentagao (mm3) 9,08+2,91° 9,70+2,40°
radicular  Volume pés-agitagdo (mm?) 9,55+2,972 10,66=+2,48°
Volume pés-agitagao (mm°) 0,08+0,09°  0,01+0,01°
Debris
Volume pés-agitag&o (%) 0,901,167 0,16+0,13°

*Letras diferentes na mesma linha indicam significancia estatistica entre os grupos, conforme
indicado pelo teste t Student (p<0,05).

Na Figura 2 verifica-se uma representagado tridimensional de pré-molares
inferiores achatados antes e apds o protocolo suplementar de agitagao ultrassénica
passiva utilizando o inserto Irrisonic Power na poténcia 10% e Irrisonic Power na
poténcia 30%.

Ao analisar a Figura 2, bem como a tabela 1, verifica-se que ambos os grupos
experimentais apresentaram redugao significante de debris dentinarios apds os
protocolos de limpeza suplementar, evidenciando a necessidade de sua execugao
apos a instrumentacio de canais radiculares achatados. Observou-se também que o
inserto Irrisonic Power quando utilizado na poténcia ultrassénica 30%, apresentou
resultados consideravelmente melhores de reducé&o de smear layer (0,16%) quando
comparado ao inserto Irrisonic Power na poténcia ultrassénica 10% (0,90%)

(p<0,05).
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Figura 2. Representacdo de modelos tridimensionais de canais achatados de pré-
molares inferiores: Grupo Irrisonic Power 10% -A. volume apds instrumentacgao
(amarelo); B. volume antes (amarelo) e apds protocolo suplementar utilizando
inserto Irrisonic Power na poténcia 30% (vermelho); C. localizagédo de debris (cinza).
Grupo Irrisonic Power 30% -D. volume apés instrumentagao (amarelo); E. volume
antes (amarelo) e apds protocolo suplementar utilizando inserto Irrisonic Power na

poténcia 30% (vermelho); F. localizag&o de debris (cinza).



Capitulo A 36

DISCUSSAO

O presente estudo avaliou o impacto de diferentes potencias ultrassbnicas na
utilizacdo de protocolos de limpeza suplementar na remocao de AHTD de dentes
unirradiculares achatados por meio da analise uCT. Esta tecnologia de imagem nao
destrutiva demonstrou ser o método padrédo-ouro para a avaliacdo de AHTD nas
irregularidades do SCR, permitindo avaliar areas de limpeza, espagos vazios e
estruturas dentarias, permitindo avaliagdes longitudinais quantitativas e qualitativas

de debris dentinarios com alta precisao (10,21,22).

Devido a heterogeneidade encontrada na morfologia desses canais
radiculares, foi realizado uma pré-triagem utilizando uCT dos espécimes com base
na configuracdo e morfologia (comprimento, volume e area de superficie) que
permitiu distribuir 10 espécimes em dois grupos experimentais. Como resultado, as
estatisticas demonstraram um equilibrio adequado entre os espécimes dos grupos
em relacdo ao volume do canal e a area da superficie. Estes dados permitiram
aumentar a viabilidade do presente estudo e reduziu substancialmente o viés

anatdmicos que podem induzir ao erro os resultados.

Os resultados encontrados no presente estudo, mostraram que a limpeza
suplementar dos canais radiculares utilizando agitagao ultrassénica passiva melhora
a eficiéncia na remocao de debris dentinarios, estando de acordo com estudos
anteriores que também mostraram remocao de detritos semelhante utilizando este
método complementar (13,14,23). No entanto, neste estudo, observou-se que o
grupo Irrisonic Power 30%, apresentou maior capacidade de limpeza dos canais
radiculares, quando comparado ao grupo Irrisonic Power 10% (P<0,05). Portanto, a

hipétese nula testada foi rejeitada.
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Embora os protocolos suplementares de agitagdoutilizados neste estudo
apresentem muitas semelhancas, como técnica de ativagdo, cinematica e
flexibilidade, deve-se levar em consideracdo que o ajuste da poténcia do
equipamento, bem como pequenas alteragdes nos insertos ultrassdnicos, podem
estar relacionados com a melhor capacidade de limpeza da Irrisonic Power na
poténcia 30%. Quando comparada a Irrisonic convencional a Irrisonic Power,
verifica-se que caracteristicas como comprimento total da peca e angulo de dobra
foram alteradas, com intuito de melhorar a frequéncia e qualidade mecanica da
vibragdo. Essas melhorias mecanicas permitiram a utilizacdo do inserto em uma
poténcia de 30%, confirmando apresentar uma melhor capacidade de limpeza,
demonstrando resultados estatisticamente significantes com relagdo ao inserto
Irrisonic Power na poténcia 10%. Consequentemente, os resultados também podem
ser explicados pela interacdo entre dois fatores que permitem a remocéao satisfatéria
de detritos durante a preparagao do canal radicular: (i) uma alta poténcia empregada
(30%) pelo aparelho agitando o irrigante com mais precisdo e assim aumentado o
fluxo acustico (24) e (ii) alteracdo do comprimento do instrumento e angulo de dobra.
Desta forma,o recém-desenvolvido instrumento Irrisonic Power, ainda nao
mencionado na literatura, apresentou desempenho superior quando comparado ao

instrumento Irrisonic convencional.

Embora os protocolos suplementares tenham mostrado uma diminuicao
significativa no acumulo de debris de tecido duro (P<0,05), o que pode ser traduzido
em melhora na capacidade de limpeza do SCR, nenhum deles foi capaz de tornar os
canais radiculares de pré-molares achatados completamente livres desse conteudo.
Esse achado esta de acordo com diversos estudos anteriores (10, 13-16, 23), e

ressalta que o preparo quimico mecanico dos canais radiculares invariavelmente cria
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um acumulo de detritos em areas de irregularidades anatdbmicas que ndo podem ser

totalmente removidas com as técnicas disponiveis.

Dentro das condicdes deste estudo, pode-se concluir que ambos os
protocolos de limpeza suplementar foram eficazes na remogcdao do AHTD. No
entanto, o inserto Irrisonic Power na poténcia 30% mostrou ser mais eficiente na

remocgao de debris de canais radiculares achatados.
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5 CONCLUSAO

Sob as condicdes deste experimento, frente aos resultados obtidos, pode-se
concluir que quanto aos diferentes niveis de potencia avaliados, no protocolo de

limpeza suplementar de canais achatados:

* Tanto a utilizagdo do inserto ultrassoénico Irrisonic Power na poténcia 10%,
quanto na poténcia 30% diminuiu consideravelmente a quantidade de debris

presente nas paredes dos canais radiculares;

* O inserto ultrassénico Irrisonic Power utilizado na poténcia 30% apresentou
melhor limpeza dos canais radiculares, sendo o melhor protocolo a ser

utilizado na limpeza suplementar de canais achatados;

* Nenhum dos dois protocolos apresentados foi capaz de eliminar 100% dos

debris de canais radiculares achatados.
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Absfract: Introduction: The aim of the present study was to compare the effectiveness of Irisonic

Power tip with two different ultrasonic power settings (10% and 30%) on the removal of
accumulated hard-tissue debris (AHTD) in flattened root canals by micro-computed
tomography (microCT) analysis.

Methods: Twenty lower premolars were anatomically matched based on similar
morphelogical dimensions (length, volume, aspect ratio and configuration) by microCT
analysis prepared with the Reciproc® R25 instrument, re-digitized and assigned to one
of two experimental groups (n = 10), according to final irrigation protocol: Irfisonic
Power 10% and Irrosonic Power 30%. Following final irrigation protocols, specimens
were re-scanned and recorded data sets were examined to quantify the amount of
AHTD. Data were statistically analyzed by Student's t-test, with a significance level of
5%.

Results: Both groups showed a decrease in hard tissue debris accumulation after the
use of supplemental irrigation protocols (P<0.05). The lmisonic Power 30% group had
higher AHTD reduction values when compared to the Irrisonic Power 10% group (P
<0.05).

Conclusions: The higher power final irrigation protocol directly influenced the removal
of AHTD.



