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RESUMO

A medicagao intracanal deve ser removida do interior dos canais antes da
obturacdo pois seu remanescente impede a penetracdo do cimento nos tubulos
dentinarios e alteram as caracteristicas dos cimentos endodénticos, podendo aumentar
a infiltrac&o apical apds obturacdo. Sendo assim, o presente estudo avaliou a eficacia da
irrigacédo ultrassénica (Ul) na remocao de medicagdes intracanais a base de hidréxido de
célcio (MIC-HC) e bioceramica (MIC-BIO) em pré-molares inferiores. Para tanto, 24 pré-
molares inferiores com canal unico foram selecionados, acessados e instrumentados.
Em seguida, foram submetidos ao escaneamento por microtomografia computadorizada
(micro-CT) para quantificar o volume dos canais. Sendo assim, os dentes foram divididos
em dois grupos experimentais (n=12): MIC-HC e MIC-BIO. Os dentes foram novamente
escaneados para visualizar e quantificar a qualidade da insercdo da MIC através do
programa CTan. Apés 14 dias, as medicacfes foram removidas utilizando a técnica de
irrigacdo ultrassdnica com 3 ativacdes por 20 segundos, e entdo, os dentes foram
novamente escaneados e avaliados em relacdo ao percentual de remanescente de MIC.
Os dados foram submetidos ao teste de Shapiro Wilk para avaliar a normalidade e ao
teste t de Student (dados normais) e Mann-Whitney (dados ndo normais) (P < 0,05).
Observou-se que a irrigacéo ultrassénica ndo removeu 100% da medicacédo, contudo,
sua eficécia foi alta, com 99,02% de MIC-HC e 96,4% de MIC-BIO removidos. N&o houve
diferenca estatistica no que diz respeito a porcentagem de MIC remanescente apés o
protocolo de remocdo com irrigacao ultrassénica entre os grupos. Concluiu-se que a
irrigacao ultrassbnica € uma opcao viavel e eficaz para remover medicacdes intracanais,
a base de hidroxido de célcio e a base de bioceramicos, de pré-molares inferiores. No
entanto, ainda nao foi capaz de remover, em totalidade, as medicac¢fes intracanais de

nenhum dos espécimes testados.

Palavras-chave: Endodontia; Medicacé&o intracanal; Irrigacdo ultrassonica.



ABSTRACT

Intracanal medication must be completely removed before obturation, as its
residue can prevent the penetration of the sealer into the dentinal tubules and potentially
increasing apical leakage. Therefore, this study evaluated the efficacy of ultrasonic
irrigation (Ul) in removing calcium hydroxide-based (MIC-HC) and bioceramic-based
(MIC-BIO) intracanal medications in mandibular premolars. Thus, 24 single-rooted
mandibular premolars were selected, accessed, and instrumented. The teeth were
scanned using micro-computed tomography (micro-CT) for evaluate the volume of the
root canals and the specimens were divided into two experimental groups (n=12): MIC-
HC and MIC-BIO. After the insertion of the intracanal medications, a new scan was
performed to analyze the volume of intracanal medication using the CTan software. After
14 days, the medications were removed using ultrasonic irrigation, with three activation
cycles of 20 seconds each. The teeth were then rescanned to evaluate the percentage of
residual intracanal medication. Data normality was assessed using the Shapiro-Wilk test,
and statistical comparisons were performed using Student’s t-test (for normally distributed
data) or Mann-Whitney test (for non-normally distributed data), with a significance level
of P < 0.05. The results showed that ultrasonic irrigation was not able to completely
remove the intracanal medication, although it demonstrated high efficacy, removing
99.02% of MIC-HC and 96.4% of MIC-BIO. No statistically significant difference was
found between the groups regarding the percentage of residual MIC after the removal
protocols (P > 0.05). It was concluded that ultrasonic irrigation is a viable and effective
technique for removing calcium hydroxide-based and bioceramic-based intracanal
medications in mandibular premolars. However, complete removal of the tested

medications was not achieved in any of the specimens.

Keywords: Endodontic; Intracanal Medication; Ultrasonic irrigation.
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1 INTRODUCAO

Micro-organismos tém sido apontados como principais causadores do insucesso
do tratamento endodbntico, ndo sO pelos seus subprodutos e lipopolissacarides, mas
pela capacidade de penetrar e colonizar tabulos dentinarios, istmos e deltas apical, o que
dificulta a acdo dos instrumentos e substancias quimicas auxiliares utilizadas durante o
preparo quimico-mecéanico (PQM) (Lacerda et al., 2016). Atrelado a isso, destaca-se a
complexidade anatdbmica do sistema de canais radiculares (SCR), que imp0&e limitagdes
ao PQM, culminando na manutencdo de remanescentes pulpares, detritos e micro-
organismos (Halsmann et al., 2003).

A fim de contornar essas limitacdes e fazer a limpeza e desinfeccéo de forma mais
previsivel, modificagdes em instrumentos e técnicas tém sido propostas (Siqueira et al.,
2013), tais como o uso de instrumentos mecanizados de niquel-titanio com diferentes
tratamentos térmicos e secfes transversais (Nieme et al., 2016), bem como protocolos
de irrigacao associados a passos coadjuvantes (Estrela et al., 2023). Da mesma forma,
cresce a importancia do uso de medicamentos intracanais (MIC) com profunda atividade
antibacteriana, para que possa ser realizado de forma mais adequada, todo o processo
de desinfeccdo (Chaudhary et al., 2018).

Um dos medicamentos utilizados é o hidroxido de célcio (HC), que associado a
um veiculo adequado, aquoso, oleoso ou viscoso, e deixado no canal radicular por um
tempo determinado, tem sido amplamente aceito na Odontologia (Chaudhary et al.,
2018) como preenchedor provisorio do canal, diminuindo a proliferacdo bacteriana, e
reduzindo os exsudatos persistentes. Sua técnica de uso varia dependendo do veiculo
utilizado. J& existem medicactes em forma de pasta prontas no mercado atual, utilizado
como barreira-fisica e introduzido apenas na luz do canal, como o UltraCal XS
(Ultradent Indaiatuba, SP, Brasil). Ao ser introduzido no canal, o hidroxido de calcio se
dissocia e libera ions hidroxila na dentina tornando o pH local alcalino. Essa alcalinidade
€ responsavel por grande parte das propriedades do hidréxido de calcio, tais como:
atividade antimicrobiana, inibicdo do processo de reabsorcédo e estimulo do reparo
0sseo, mas também, pode reduzir o suporte de matriz organica e romper a interacao

das fibrilas de colageno e dos cristais de hidroxiapatita, o que influencia negativamente



nas propriedades mecanicas da dentina reduzindo sua microdureza (Andreasen et al.,
2006; Marending et al., 2009; Sahebi et al., 2022).

A despeito dessas propriedades insatisfatérias da MIC-HC, novas MICs foram
disponibilizadas, como o Bio-C Temp (Angelus, Londrina, PR, Brasil) que se destaca por
ser o Unico material & base de silicato de célcio, que possui acdo antibacteriana e
capacidade de bioatividade. Seu alto nivel de alcalinidade e radiopacidade o tornam uma
indicacao para tratamento de infecgdes intracanais (Escobar et al., 2023; Guerreiro et al.
2021), além de manter a microdureza da dentina apds o seu uso (Alshamrani et al.,
2024).

Independente da MIC utilizada, finalizada a descontaminacéo, todos os residuos
de MIC devem ser retirados das paredes do canal antes da obturacéo (Silva et al., 2014),
pois seu remanescente impede a penetracdo do cimento nos tdbulos dentinarios e
alteram as caracteristicas dos cimentos endododnticos, podendo aumentar a infiltracéo
apical apés obturacdo (Sagsen et al., 2012).

A lIrrigacdo Ultrassonica (Ul) tem sido utilizada como um método eficiente na
remocao de sujidades e detritos dentinario (Lee et al., 2004; Van Der Sluis et al, 2005) e
baseia-se na transmisséao de vibragao ultrassénica, com ondas que ultrapassam 2000Hz,
para o irrigante no canal radicular, através de um instrumento acoplado no aparelho e
inserido no interior do canal (Turkaydin et al., 2020). No entanto, essa remocao pode ser
dificultada pela anatomia do SCR e, ndo se sabe se esse método € eficiente no que
tange a remocao de MIC bioceramica.

Para verificar se esse método € eficaz, tem-se ferramentas para analisar o interior
dos canais como radiografia, corte transversal da raiz e injecdo de corante associada a
diafanizacao, contudo, todas essas técnicas requerem a destruicdo da amostra analisada
Com a introducéo da microtomografia computadorizada (micro-CT), € possivel analisar
de forma detalhada e precisa a estrutura interna dos canais, sem que haja destruicédo da
amostra (Swain; Xue, 2009). Portanto, o objetivo desse trabalho é verificar a eficacia da

irrigacao ultrassonica na remocao de MIC a base de hidréxido de célcio e de bioceramico.



2 METODOLOGIA

Para atender as normas e diretrizes da Resolu¢cdo n°® 466/12 do Conselho
Nacional de Satide, o presente estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
Humana da Universidade Federal de Juiz de Fora e aprovado sob o parecer numero
6.717.881 (ANEXO A).

2.1 CALCULO AMOSTRAL

O tamanho da amostra foi calculado com base no estudo de De-Deus et al. (2019),
através da familia de testes T: diferenca das médias entre dois grupos, no programa
G*Power (Heinrich Heine-Universitat, Dusseldorf, Alemanha). Considerando a = 0,05 e
90% poder e um tamanho de efeito = 1,29, seria necessaria uma amostra total de 24
(n=12) dentes para verificar a diferenca entre os grupos testados.

2.2 SELECAO E PREPARO DA AMOSTRA

Quarenta pré-molares inferiores doados por pacientes de qualquer idade e
género, extraidos por motivos ortodénticos e/ou periodontais, foram obtidos na Clinica
de Cirurgia da Universidade Federal de Juiz de Fora campus Governador Valadares.

Inicialmente foram realizadas radiografias em placas digitais oclusais para
selecionar os pré-molares unirradiculares, sendo descartados os dentes com mais de um
canal radicular. Dentes com tratamento endodéntico previamente realizado, calcificacao,
reabsorcdes ou rizogénese incompleta, também foram excluidos (FIGURA 1).

Apos a selecéo inicial, 24 dentes foram selecionados e submetidos ao tratamento

endodéntico. Realizou-se 0 acesso dos dentes por meio de uma broca esférica
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diamantada 1013 (KG Sorensen, Serra, ES) e remocéao de retencdes e refinamento do
preparo com a broca Endo-Z (KG Sorensen, Serra, ES) (FIGURA 2).

FIGURA 1: Radiografias oclusais dos dentes adquiridos para realizar a selecéo.

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).
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FIGURA 2: Acesso da camara pulpar com broca esférica e retificagéo das

paredes com broca endo-Z

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).
A paténcia foi determinada com o auxilio de uma lima Kerr #10. O comprimento
de trabalho (CT) foi estabelecido introduzindo-se a lima no interior do canal até que sua
ponta atingisse o forame apical, subtraindo-se 1mm deste comprimento (FIGURA 3).

FIGURA 3: Determinacéo da paténcia e comprimento de trabalho

Fonte: Elaborado pelo autor (2024)
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A lima Kerr #15 foi usada no CT para pré-alargamento dos canais que em seguida
foram instrumentados com o sistema Reciproc Blue 40.06 (VDW, Bayerwaldstral3e,
Munigue) de acordo com as recomendacdes do fabricante (FIGURA 4), acoplada em

motor VDW Silver (VDW, Bayerwaldstral3e, Munigque) em movimento reciprocante.

FIGURA 4: Instrumentacao do canal com lima Reciproc Blue R40

’f
{
(
%
|

=

Fonte: Elaborado pelo autor (2024)

Durante a instrumentacado, os canais foram irrigados com solucdo de hipoclorito
de sédio a 5,25% (NaOCI). Foram utilizados 10mL de NaOCI durante a instrumentacao
(ImL inicial e 3mL a cada uso da Reciproc nos tercos apical, médio e cervical). Uma
agulha de 30G (Ultradent Products Inc, South Jordan, UT) acoplada a uma seringa tipo
Luer Lock de 5mL foi utilizada durante a irrigacdo (FIGURA 5). Apds a conclusao do
preparo, o canal foi irrigado com 3mL de acido etilenodiaminotetracético a 17% (EDTA)
durante 1 minuto, seguido de 5mL de NaOCI a 5,25%, por 1 minuto. Posteriormente, 0s
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canais foram secos com pontas de papel absorvente (VDW Ziperer, Dentsply, Sdo Paulo,
SP).

FIGURA 5: Irrigacdo com hipoclorito de sodio a 5,25%

utilizando uma seringa Luer Lock de 5mL e agulha de 30G.

Fonte:
Elaborado pelo autor
(2024)
2.3

ESCANEAMENTO POR MICRO-CT

Ap6s a instrumentacdo, os dentes foram escaneados no microtomografo
(SkyScan 1173, Bruker, Kontich, Belgium) com os seguintes parametros: 114 mA e 70Kv,
com filtro de aluminio 1-mm de espessura, tempo de exposi¢cdo de 320 milissegundos,
passo de rotacao de 0.8 e 360° em torno do eixo vertical. A resolucéo isotrépica foi de
18.26um. As imagens foram reconstruidas através do software NRecon (v1.6.1.0;
Bruker, Kontich, Bélgica) com os seguintes parametros de reconstrucdo: 5 de reducéo,
uma correcdo de endurecimento do feixe de 50% e suavizacdo de 5 para todas as
imagens.

O processamento e a analise das imagens foram feitos pelo programa CTan

(Bruker, micro-CT, Kontich, Belgium), através da mensuracao do volume do canal (mm3)
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apos a instrumentacdo, para permitir o pareamento dos dentes em dois grupos com
volumes semelhantes. Sendo assim, os dentes foram aleatoriamente divididos em dois
grupos (n=12) os quais constituiram as duas medicagdes intracanais avaliadas: MIC com
hidréxido de célcio (MIC-HC) e MIC com Bio-C Temp (MIC-BIO).

2.4 APLICACAO DA MEDICACAO INTRACANAL

Antes da inser¢cao da MIC, todos os canais, de todos os grupos, foram irrigados
com 3mL da solucédo de EDTA 17%, administrado a uma velocidade de 1mL/min durante
3 minutos, seguido de 1 mL de NaOCI por 30 segundos.

Para inserir a (MIC-HC) e (MIC-BIO), foi utilizada a seringa e a ponta intracanal
disponivel no préprio produto, introduzindo-a até o CT. O material foi injetado até que

pudesse ser visualizado na cavidade pulpar (FIGURA 6 A e B).

FIGURA 6: A) Insercdo da MIC a base de bioceramico (Bio C-Temp); B) Insercdo da MIC
a base de hidroxido de célcio.

Fonte: Elaborado pelo autor (2024)

A fim de assegurar que a MIC ocupou todo o canal radicular, uma radiografia
digital de qualidade foi realizada. Quando se observou preenchimento incompleto, uma
nova aplicagdo da MIC foi realizada, conforme descrito previamente. Caso ainda n&o
obtivesse o preenchimento total, o dente foi descartado e substituido por um novo
(FIGURA 7 A e B).
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FIGURA 7: Radiografias apés processo de colocacao de
MIC: A) canal com a aplicacdo de MIC insatisfatoria;

B) canal completamente preenchido por MIC.

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

Uma vez inserida, a MIC permaneceu no interior do canal por um periodo de 14
dias em agua destilada. ApGs esse intervalo, os dentes submetidos ao escaneamento
por micro- CT para possibilitar a avaliagdo das imagens com a MIC e posteriormente,

apos a remocao da MIC.

2.5 REMOCAO DA MEDICACAO INTRACANAL

Para a remocdo da medicacdo intracanal através da irrigacao ultrassonica foi
utilizado o ultrassom ENAC OE505 (Osada, Los Angeles, USA) e a ponta ultrassonica
Irrisonic (Helse). Para tanto, o inserto foi posicionado a 1 mm do CT e movimentos de
entrada e saida foram realizados durante 3 ciclos de 20 s cada (FIGURA 8). A cada ciclo
foi utilizado 2ml de NaOCI 5,25%, totalizando 6ml de NaOCI. Ao finalizar a remocao de
MIC, os canais foram irrigados com 3mL da solugéo de EDTA 17%, administrado durante
3 minutos, seguido de 1 mL de NaOCI.
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FIGURA 8: A) Aparelho de ultrassom e inserto ultrassoénico utilizado para
remocao das medicacOes intracanais. B e C) Inserto ultrassénico inserido a
1mm do CT e agitado com movimento de entrada e saida durante 3 ciclos de
20 segundos cada.

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

2.6 ANALISE POR MICRO-CT

Os dentes foram escaneados no microtomografo (SkyScan 1173, Bruker, Kontich,
Belgium) em trés aquisi¢cdes: apos a instrumentacao, apds a aplicacao de MIC e apos a
remocéao da MIC com ultrassom. O processamento e a analise das imagens foram feitos
pelo programa CTan (Bruker, micro-CT, Kontich, Belgium). O intervalo de escala de
cinza necessério para reconhecer a MIC e os espac¢os vazios foram determinados em
um histograma de densidade usando o método de limiar global, com densidade entre
125 — 255. A partir dai, foi calculado o volume de MIC inicial e apds o protocolo de
remocdo e a porcentagem de MIC remanescente através da férmula (volume
final/volume inicial x 100). O software CTvol (v1.6.6.0, Bruker Micro-CT) foi usado para
visualizar os modelos tridimensionais antes e apds os métodos de remocédo de MIC,

permitindo identificar o remanescente de MIC.
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2.7 ANALISE ESTATISTICA

Para verificar a distribuicdo de normalidade e homogeneidade dos dados foi
utilizado o teste de Shapiro Wilk. Para dados que seguiram a distribuicdo normal, foi
utilizado o teste t de Student e para dados ndo normais foi utilizado o teste de Mann-

Whitney. Para todas as andlises foi adotado um nivel de significancia de 5%.

3 RESULTADOS
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O grau de semelhanca entre os grupos testados foi confirmado em relacdo ao
volume do canal apds a instrumentacdo e ao volume de medicacao intracanal inicial
através da analise por micro-CT (P > 0,05; Tabela 1).

Observou-se que nao houve diferenca estatistica no que diz respeito a
porcentagem de medicacao intracanal remanescente ap0s o protocolo de remog¢&o com
irrigacdo ultrassoénica entre os grupos MIC-HC (0,98%) e MIC-BIO (0.36%) (P > 0,05 —
Mann Whitney). Apesar de observar-se que a irrigacao ultrassbénica nao foi capaz de
remover 100% da medicagédo intracanal em ambos os grupos (0.03 a 0.08 mm?) (P >
0,05 — Mann Whitney, Tabela 1), o percentual de medicacgéo intracanal removido foi muito
préximo da totalidade, com 99,02% de MIC removida para MIC-HC e 96,4% para MIC-
BIO (Figura 1).

Figura 1: Imagem ilustrativa dos pré-molares apés a insercao

da MIC e apds a remocdo com irrigacdo ultrassénica, para

MIC-HC e MIC-BIO

Apoés a insercao Apds o uso do
da MIC ultrassom

Bio C temp

Ultracal

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).
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Tabela 1: Volume dos canais apds a instrumentacao, volume de medicacao intracanal e
remanescente apés o protocolo de remocdo com irrigacdo ultrassénica dos grupos
hidréxido de calcio (MIC-HC) e bioceramico (MIC-BIO).

Parametros MIC-HC MIC-BIO
Volume do canal apés a 10.09 + 3.51 10.47 £ 2.61
instrumentacéo (mms3)
Volume inicial de MIC 8.41+341 8.77£3.11
(mm3)
Volume de gaps apos a 1.68+0.91 1.70£1.29

insercao da MIC (mms?)

Volume final de MIC 0.06 (0.07) 0.03 (0.09)
(mm?)
MIC remanescente (%) 0.98 (1.10) 0.36 (0.79)

Legenda: Nenhuma diferenca foi encontrada entre os parametros avaliados (p > 0,05). Os valores séo
apresentados como média = desvio padrdo para dados paramétricos ou como mediana (intervalo

interquartil) para dados ndo paramétricos.
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4 DISCUSSAO

Previamente a obturacdo dos canais radiculares, se faz necessario a remocao da
medicacdo intracanal, uma vez que a literatura evidencia que a presenca de
remanescentes de MIC podem interferir na penetrabilidade dos cimentos obturadores
nos tubulos dentinérios (Calt e Serper 1999; Silva et al., 2014) e na resisténcia da uniao
a dentina, além de resultar em potencial formacéo de espacgos entre 0 material obturador
e a dentina radicular, o que pode favorecer a penetracdo de microrganismos,
comprometendo assim a qualidade da obturacéo (Tavella et al., 2020).

Sendo assim, o presente trabalho avaliou a eficacia da irrigacéo ultrassbnica na
remocdo de medicacgédo intracanal a base de hidroxido de calcio (MIC-HC) e medicacgéo
bioceramica (MIC-BIO) e verificou que a irrigacdo ultrassénica néo foi capaz de remover
100% da MIC em ambos os grupos. Esses resultados corroboram com a literatura, que
€ unanime em reconhecer a permanéncia de residuos em todos os métodos previamente
investigados na remocgdo de medicagdo intracanal, através do uso de diferentes
substancias quimicas auxiliares, recapitulagdo com instrumento memoria e técnicas de
ativacdo da substancia irrigadora (Almohareb et al. 2024, Sariyllmaz et al. 2024; Silva et
al., 2014; Tavella et al., 2020).

Em relacdo as MICs testadas no presente estudo, observou-se que a
porcentagem de remanescente de MIC em pré-molares inferiores, apés o0 uso da
ativacdo ultrassénica foi similar (0,98 e 0,36%) para a MIC-HC e MIC-BIO,
respectivamente, fato que corrobora com um estudo anterior que avaliou a pasta Calen
(a base de hidroxido de calcio) e a MIC Bio C temp (bioceramico) e verificou que a
presenca de remanescente de MIC em pré-molares inferiores foi similar apés a irrigagéo
com ativacao ultrassonica (Lopes et al. 2024). No entanto, vale ressaltar que o presente
estudo avaliou a pasta Ultracal XS que utiliza um veiculo aquoso, enquanto Lopes et al.
(2024) avaliaram a pasta Calen, que € usada com um veiculo viscoso, que pode levar a
uma maior penetragdo na dentina e dificuldade na remocao da MIC (Sariyilmaz et al.
2024). Uma possivel explicacdo para essas semelhancas pode ser por conta da propria
irrigacdo ultrassonica, que através da vibracdo promove a agitacao da solucéo irrigadora
e consequentemente do arrasto mecanico da MIC aderida a parede do canal (Kato et al.,
2016).
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Em contrapartida, Escobar et al. (2023) demonstraram que houve menor
remanescente de Bio C temp (1.77%) quando comparada a Ultracal XS (10.4%) em
canais distais achatados de molares inferiores, o que de acordo com os autores se deve
possivelmente a baixa concentracao de silicato tricalcico e dicalcico na medicacao a base
de bioceramico (Guerreiro et al. 2021), o que dificulta o endurecimento da MIC e facilita
sua remocao do interior dos canais.

No presente estudo, foram selecionados apenas pré-molares inferiores com canal
Unico, que foram submetidos ao escaneamento por microtomografia computadorizada,
técnica ndo destrutiva, que permite a avaliagdo dos canais antes e apos 0s
procedimentos endodénticos (Versiani e Keles 2020), a fim de avaliar o volume dos
canais apos a instrumentacao para estabelecer grupos homogéneos (Tabela 1) e reduzir
0 viés relacionado a selecao dos dentes.

A ativacao ultrassonica foi escolhida como método de remogdo das medicagdes
intracanais por se tratar de uma técnica largamente estudada e comprovada por ser
eficaz na remocédo de MICs quando comparada a outras técnicas de ativacdo como o
uso da irrigacédo sbnica ou de instrumentos com designs diferenciados (ex. XP endo
finisher) (Almohareb et al. 2024, Caputa et al. 2019, Sariyilmaz et al. 2024). Da mesma
forma, na tentativa de simular as condi¢des clinicas, foram utilizados 2ml de NaOCl em
cada ciclo de ativacdo (durante 20 segundos), totalizando 6ml de NaOCI, o que esta em
consonancia com outros estudos da literatura (Marques da Silva et al. 2020; Sariyilmaz
et al. 2024).

A principal limitacdo do presente trabalho foi a inviabilidade de replicar parametros
clinicos, tais como a presenca de tecido periapical inflamado, ja que o ambiente
apresenta pH baixo, diferentes tipos celulares e citocinas (Lopes et al. 2024) e pode
influenciar nos resultados. Por isso, ensaios clinicos randomizados sao encorajados para
estabelecer as implicagcbes desses vieses. Além disso, no presente estudo foram
avaliados apenas pré-molares inferiores com canal Unico, o que pode influenciar na
capacidade de remocao da medicacao intracanal, sendo importante novos estudos que

avaliem anatomias mais complexas.
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5 CONCLUSAO

Baseado nos resultados obtidos, pode-se concluir que a irrigacao ultrassonica €
uma opcao viavel e eficaz para remover medicacdes intracanais, a base de hidroxido de
célcio e a base de bioceramicos, de pré-molares inferiores. No entanto, ainda nao foi
capaz de remover, em totalidade, as medicacdes intracanais de nenhum dos espécimes

testados.
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