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RESUMO

A remocgéo de debris durante a irrigacdo do canal radicular € de grande importancia
na limpeza e descontaminagcdo do sistema de canais radiculares, permitindo uma
melhor atuacéao e fluxo da substancia irrigante. Nesse sentido, alguns dispositivos e
técnicas tém sido desenvolvidos para uma melhor eficiéncia da irrigagéo. O objetivo
deste estudo foi avaliar o volume de dentina removido apos diferentes protocolos de
ativacao da irrigagcao final e a eficacia dos protocolos de ativagdo na remocgao de
debris, por meio de micro-CT. Vinte e cinco raizes mesiais de molares inferiores foram
selecionadas, acessadas e seus canais foram instrumentados com a lima Reciproc
R25 e irrigados com NaOCI a 5,25%. A irrigagao final foi realizada com EDTA a 17%
e 0s espécimes foram divididos em cinco grupos, de acordo com as técnicas de
ativagao utilizadas durante a irrigacéao final (n=5): irrigagéo convencional (IC), irrigagao
ultrassénica (1U), lima XP Clean (XPC), XP-endo Finisher (XP) e lima Easy clean (EC).
Os dentes foram escaneados por micro-CT em trés momentos: antes e depois da
instrumentacao e apds os protocolos de ativagao da irrigagdo. Os volumes de dentina
removida e de debris foram avaliados através do programa Image J. Os dados foram
submetidos aos testes, Shapiro-Wilk, Levene e de ANOVA com nivel de significancia
de 5%. Os resultados mostraram que o protocolo de irrigagédo convencional promoveu
menor percentual de remocdo de dentina quando comparado aos grupos
experimentais (p<0,05); entre os grupos experimentais, ndo houve diferenca
significativa (p>0,05). Em relacdo a porcentagem de debris removidos, nao foi
observada diferenga estatistica entre os protocolos de irrigagao utilizados (p>0,05).
Pode-se concluir que os protocolos de ativacdo utilizados neste estudo durante a
irrigacéo final ndo apresentaram beneficios no que diz respeito a remogao de debris

quando comparados com a técnica de irrigagdo convencional.

Palavras-chave: microtomografia computadorizada, irrigacdo do canal radicular,

debris dentinarios, ativagao da irrigagao.



ABSTRACT

The removal of debris during root canal irrigation is very important in cleaning and
decontaminating the root canal system, allowing for a better performance and flow of
the irrigating substance. In this sense, some devices and techniques have been
developed to improve irrigation efficiency. The aim of this study was to evaluate the
volume of dentin removed after different activation protocols for final irrigation and the
effectiveness of activation protocols in removing debris, using micro-CT. Twenty-five
mesial roots of mandibular molars were selected, accessed and their canals were
instrumented with a Reciproc R25 file and irrigated with 5.25% NaOCI. The final
irrigation was performed with 17% EDTA and the specimens were divided into five
groups, according to the activation techniques used during the final irrigation (n=5):
conventional irrigation (IC), ultrasonic irrigation (IU), lime XP Clean (XPC), XP-endo
Finisher (XP) and Easy clean (EC) file. Teeth were scanned by micro-CT at three
times: before and after instrumentation and after irrigation activation protocols. The
volume of dentin removed and the reduction of debris were evaluated using the Image
J software. Data were submitted to ANOVA, Shapiro-Wilk and Levene tests with a
significance level of 5%. The results showed no significant difference between the
initial volumes of the canal between groups. The conventional irrigation protocol
promoted a lower percentage of dentin removal when compared to the experimental
groups (P<0.05); between the experimental groups, there was no significant difference
(P>0.05). Regarding the percentage of debris removed, no statistical difference was
observed between the irrigation protocols used (P>0.05). It can be concluded that the
activation protocols used in this study during the final irrigation did not show benefits
with regard to debris removal when compared to the conventional irrigation technique.

Keywords: computerized microtomography, root canal irrigation, dentinal debris,

irrigation activation.
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1 INTRODUGAO

Atualmente, com os avancgos tecnoldgicos e de instrumentos para o preparo do
sistema de canais radiculares (SCR), os tratamentos endoddnticos vém se tornando
cada vez mais seguros, rapidos e previsiveis. No entanto, independentemente das
técnicas de instrumentacdo, instrumentos e agentes irrigantes, nao ha garantia de
uma limpeza e modelagem completa dos canais radiculares, principalmente em
dentes com canais curvos ou com anatomias mais complexas. Recentemente,
estudos mostraram que de 30% a 50% da superficie da parede do canal pode
permanecer nao preparada apos a instrumentacéo, coberta com biofilmes, podendo
colocar em risco o resultado do tratamento (VAZ-GARCIA et al., 2018).

As limitagdes na limpeza e desinfecg&o estdo associadas a complexa anatomia
do SCR, que permite a manutencdo de microrganismos, debris e remanescentes
pulpares em regides, tais como istmos, deltas apicais, canais laterais e irregularidades
anatébmicas, podendo resultar na persisténcia de lesdes perirradiculares (SOUZA et
al., 2014).

A irrigacao dos canais radiculares com solugdes antimicrobianas € considerada
uma parte essencial do tratamento endodéntico (HAAPASALO et al., 2014). Nas
ultimas décadas, inumeros estudos vém sendo realizados sobre novas solugdes
irrigantes na endodontia, assim como comparativos entre elas e modificacoes
daquelas ja existentes. Dentre as substancias mais utilizadas mundialmente, podemos
citar o hipoclorito de s6dio e o acido etilenodiamino tetra-acético (EDTA). O hipoclorito
de sdédio é utilizado para irrigagcdo dos canais geralmente nas concentragoes de 1%
(Solugéo de Milton), 2,5% (Solugéo de Labarraque) e 5,25% (Soda Clorada), sendo
que sua ampla utilizacdo é atribuida a algumas de suas propriedades como, a
atividade antimicrobiana, detergente, clarificante, desodorizante e dissolvente de
tecido organico (CAMARA et al., 2010).

Usada normalmente na concentragao de 17%, a solugado de EDTA é um agente
quelante capaz de remover smear layer das paredes dentinarias, sendo, assim, a
solugcao mais recomendada e também a mais usada na odontologia para esses casos.
Ainda assim, ndo ha um entendimento sobre o tempo de uso para que o EDTA faca a
descalcificagao e remogao da smear layer de forma eficaz, podendo variar, de acordo
com os protocolos estipulados (ARIAS-MOLIZ et al., 2014).
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A irrigacéo dos canais pode ser feita com diversas técnicas, sendo a mais
comumente utilizada a irrigagado convencional ou passiva, que consiste em preencher
o interior do canal radicular usando uma seringa com agulhas de diferentes tamanhos,
com agitagcdo ou passivamente (PASRICHA et al.,, 2015). No entanto, a irrigagao
convencional com seringa e agulha é ineficaz na limpeza do sistema de canais
radiculares (SCR), especialmente em istmos, reentrancias e na porgao apical do canal
radicular (BLANK-GONCALVES et al., 2011; CARON et al., 2010).

Para superar as limitagbes da irrigagdo convencional, diversas técnicas tém
sido propostas para melhorar a penetragdo e a eficacia da irrigacdo (CAPAR e
AYDINBELGE; 2014; EKIN e ERDERMIR et al., 2015), como a irrigagédo com pressao
negativa (JIANG et al., 2012), a ativagdo sbnica ou ultrassénica (NIU et al. 2014;
CASTAGNA et al; 2013), ativagdo manual com lima Kerr ou cones de guta-percha
(JIANG et al., 2012; PARAGLIOLA et al., 2010), limas plasticas (PARAGLIOLA et al.,
2010; SINGH et al., 2010), entre outros métodos.

A dinamica da utilizagdo do ultrassom na limpeza dos canais radiculares
consiste em otimizar as propriedades da solugdo irrigadora através da energia
liberada pelo instrumento (inserto ultrassonico). Para tal, € necessaria a presencga de
espaco livre dentro do canal radicular e total auséncia de interferéncia em sua ponta
(KATO et al., 2016). Assim, a ativagédo ultrassénica consiste na utilizagdo de uma
ponta acoplada ao ultrassom que transfere a energia do instrumento oscilatério para
o irrigante no interior do SCR, promovendo uma melhor penetracgao e circulagao dos
irrigantes (VAN DER SLUIS e WESSELINK, 2005) e, por isso, tem sido considerada
a técnica mais efetiva na remogado de debris e tecido pulpar (GU et al.,, 2009;
HAAPASALO et al., 2014; JIANG et al., 2012; LEONI et al., 2017).

Entretanto, alguns estudos demonstraram que o contato das pontas de
ultrassom com a parede do canal radicular pode ocorrer devido a dimenséo e
complexidade do SCR, provocando a remogao de dentina ndo intencional durante a
ativagao dos irrigantes (BOUTSIOUKIS et al., 2013; BOUTSIOUKIS e TZIMPOULAS,
2016). Esta remocéao dentinaria, de forma excessiva, pode provocar a formagao de
degraus ou até mesmo de perfuragdo em canais radiculares curvos (BOUTSIOUKISE
e TZIMPOULAS, 2016).

O instrumento rotatorio XP-endo Finisher (FKG Dentaire, La Chaux-de-Fonds,
Switzerland) foi introduzido com a promessa de melhorar a limpeza e desinfecgéo do

SCR. E um instrumento de configuracdo 25/.00, produzido em liga de niquel-titanio
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(NiTi) MaxWire que altera de forma quando em contato com a temperatura corporal,
permitindo sua expansao dentro do canal radicular, podendo alcancar areas de dificil
acesso e agitar a substancia irrigadora a fim de remover biofilme e smear layer
(LACERDA et al., 2017).

Também desenvolvido com objetivo de proporcionar a remogao de debris das
paredes e otimizar a agao dos agentes irrigantes, o instrumento XP Clean (MKLife,
Porto Alegre, RS, Brasil) é capaz de promover ndo so a agitagao dos liquidos irrigantes
durante o preparo dos canais radiculares, mas também de tocar paredes do canal que
nao foram tocadas pelo instrumento (MATTOS et al., 2020). Confeccionado em liga
de NiTi e de movimentagao rotatéria, pode ser utilizado apds o preparo quimico-
mecanico (CMP) e possui a mesma finalidade do XP-Endo Finisher, porém n&o possui
a capacidade de expanséo corporal (CAMPOS et al., 2021).

Outro instrumento introduzido foi a lima Easy Clean (Porto Alegre, Rio Grande
do Sul, Brasil). Ela é acionada por motor em movimento reciprocante ou rotatério, com
possibilidade de introdugao em todo comprimento de trabalho e oferecendo seguranca
ao utilizar plastico como sua principal matéria prima (SCHMIDT et al., 2015).

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi avaliar, por meio de
microtomografia computadorizada, o volume de dentina e de debris removidos apods

utilizagao de diferentes protocolos de ativagao da irrigagao final.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Para Cotton et al. (2007), dentre as especialidades odontolégicas, a que mais
se utiliza da radiografia € a Endodontia, o que pode ter gerado grande interesse de
pesquisadores dessa area pela tomografia computadorizada. No entanto, para
analisar a anatomia dos canais radiculares, a resolugdo dos tomégrafos do inicio da
década de 90 néo foi o suficiente. Entdo, adaptagbes foram feitas para permitir um
crescimento na resolugdo espacial, desenvolvendo assim a microtomografia
computadorizada (micro-CT), que permite uma o6tima resolugdo de imagem e
ferramentas tridimensionais que facilitam um maior conhecimento morfolégico
dentario e uma maior visualizagdo de volume da area interessada.

Paqué et al. (2009) desenvolveram um método para visualizar e analisar debris
de tecidos duros acumulados na regido de istmo de molares inferiores, que sao
criados durante a instrumentacdo do canal radicular, utilizando a microtomografia
computadorizada de alta resolugao. Vinte raizes mesiais de molares inferiores foram
acessadas e instrumentadas usando o sistema ProTaper (Dentsply Maillefer,
Ballaigues, Suica) e nenhuma solugdo irrigadora foi utilizada durante ou apds a
instrumentacao. Os espécimes foram escaneados antes e apds o preparo dos canais
usando um sistema micro-CT 40 (Scanco Medical). A instrumentagdo causou um
acumulo de debris estatisticamente significativo (p<0,01). As reconstrugbes de
imagens tridimensionais por micro-CT visualizaram os detritos de tecido duro
acumulados em todo o sistema de canais. Para os autores, o método aplicado parece
adequado para comparar quantitativamente diferentes sistemas de instrumentagcao e
protocolos de irrigagdo, quanto ao acumulo de debris. Destacaram, ainda, que a
presenca de acumulo de debris pode dificultar a desinfec¢cao de areas com dificil
acesso e interferir negativamente na obturagdo dos canais radiculares.

Violich e Chandler (2010) num estudo de revisao de literatura, afirmaram que a
remogao da smear layer melhora a desinfeccdo do canal durante o tratamento
endodontico. Ela atua como uma barreira de bactérias que permite o crescimento e
proliferacdo das mesmas, tornando-as mais suscetiveis a invasdao aos tecidos
adjacentes e extensao para as profundezas dos tubulos dentinarios. Dessa forma,
dificulta as solugdes irrigantes de cumprirem suas fungdes de desinfecg¢ao e limpeza,
impedindo o selamento tridimencional do canal. Como consequéncia, futuramente,

pode aumentar o risco de microinfiltragdes, seguido de falha no tratamento
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endododntico. Para os autores, os métodos atuais de remocgéo da smear layer incluem
técnicas quimicas, ultrassoénicas e a laser, sendo que nenhuma é totalmente eficaz
em toda a extensdo dos canais. Para que a smear layer seja removida, o0 método de
escolha é o uso alternado de solu¢des de acido etilenodiaminotetracético (EDTA) e
hipoclorito de sédio. Os dados obtidos sugerem que a remogéo da smear layer deve
melhorar a desinfec¢gdo do canal, porém, o conflito permanece em relagdo a sua
remogao antes da obturagao dos canais radiculares, sendo necessarias investigacoes
para determinar sua interferéncia nos resultados do tratamento do canal radicular.

Caron et al. (2010) avaliaram a eficiéncia da remog¢ao da smear layer apds o
uso de cone de guta-percha ou RinsEndo, Endoactivator em comparagédo com a
irrigacdo final convencional usando uma agulha 27G. Foram selecionados e
instrumentados 50 dentes molares inferiores. Os dentes foram divididos
aleatoriamente em quatro grupos experimentais (n = 10) e dois grupos controle. Os
controles negativos (n = 5) ndo receberam nenhum tipo de irrigacao final apds a
adaptacao do cone. Os controles positivos ( n = 5) foram imersos por 5 minutos em
banho de EDTA a 17% seguido de imersao por 5 minutos em banho de NaOCI a 3%
apos o processo de separagao dos grupos. Protocolos finais de irrigagdo: 1- grupo
sem ativagao (irrigacao final com uma agulha 27G e EDTA a 17%/ NaOCI 3%),
ativagdo dindmica manual + guta-percha (irrigacéo final EDTA a 17%/ NaOCI 3%
+ agitacdo de guta-percha); 2- grupo de ativacdo dinamica automatizada (irrigagao
final EDTA a 17%/ NaOCI 3% + RinsEndo); e 3- grupo de ativagao sénica (irrigacao
final EDTA a 17%/ NaOCIl 3% + Endoativador). As amostras foram preparadas para
observagcdo em microscopia eletrénica de varredura para avaliacdo da remogao da
smear layer e foram analisadas com o teste de Kruskal-Wallis e o teste U de Mann-
Whitney. Os resultados mostraram que o grupo sem ativagao foi significativamente
menos eficaz que os outros grupos com ativagao (p<0,05), nos tergos médio e apical.
Considerando apenas o tergo apical, os grupos de ativagao dindmica manual e de
ativacdo sOnica mostraram maior remogao de smear layer (p<0,05), quando
comparados com os outros grupos testados. Assim, puderam concluir que a limpeza
do canal radicular pode se beneficiar da ativagdo de solugdes (principalmente as
ativacdes sbnica e manual-dindmica) quando comparada com a auséncia de ativacao
durante a irrigacéo final.

Paragliola et al. (2010) avaliaram a penetragdo de NaOCI 5% nos tubulos

dentinarios quando usado em canais radiculares com diferentes protocolos de
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agitagao. Foram selecionados 56 dentes uniradiculares, onde coroas foram removidas
cortando os dentes 2 mm acima da jungdo cemento-esmalte. Apds a instrumentacao
dos canais, a irrigacao com NaOCI a 5%, foi realizada com seringa e agulha 30-G
(Perio/Endo Irrigation Needle, Biaggio, Suica). A remocao da smear layer foi obtida
apos irrigagdo com 3 ml de EDTA 17% por 2 minutos, seguida de 3 ml de solugéo
salina estéril. Os dentes foram divididos aleatoriamente em sete grupos (n=8 para
cada grupo). Uma irrigagéo final de cada canal foi realizada usando 5 ml de NaOCl a
5% marcado com vermelho de alizarina a 0,2%. Os grupos tiveram um procedimento
de agitagao diferente durante a irrigacdo final: Grupo 1 (controle): sem agitacéao
(NaOCI com vermelho de Alizarina sem ativagao); Grupo 2 (lima K): agitagcdo com uma
lima K de tamanho 10 (20 movimentos na frequéncia de 3 por segundo); Grupo 3
(guta-percha): agitagdo com um cone de guta-percha FM (20 movimentos para cima
e para baixo), Grupo 4 (Endo Plastic): agitacdo com lima F (Plastic Endo LLC,
Lincolnshire, IL) por 30 segundos a 500 rpm; Grupo 5 (EndoActivator): agitagdo com
um dispositivo sénico (EndoActivator; Advanced Endodontics, Santa Barbara, CA)
10.000 cpm por 20 seg;; Grupo 6 (Satelec): agitagao com Passive Ultrasonic IrriSafe
Satelec (Acteongroup, Merignac, Franga) com configuragéo de poténcia em 5 por 20
segundos; e Grupo 7 (EMS): agitagdo com Passive Ultrasonic ESI File (EMS, Nyon,
Suiga) com poténcia definido em 5 por 20 segundos. Apds a secagem do canal, cada
espécime foi cortado em trés discos de 1 mm de espessura a 1, 3 e 5 mm do apice,
onde foram coladas em laminas de vidro, examinadas em microscopio de luz de
fluorescéncia (Nikon Eclipse; Nikon, Toquio, Japdo) a 100X e com comprimento de
onda de 540 a 570 nm. As imagens de todas as amostras foram avaliadas por dois
operadores cegos. Diferencas estatisticamente significativas foram encontradas na
seguinte ordem: controle=K-file=guta-percha<EndoActivator=Plastic Endo<Satelec=
Grupo EMS (p <0,05). Os resultados mostraram que o uso de agitagao ultrassénica
passiva aumenta a eficacia do procedimento de irrigagéo final no tergo apical das
paredes do canal. Os autores ainda salientaram que o termo passivo nao descreve
adequadamente o processo, visto que ele é de fato ativo; entretanto, quando foi
introduzido pela primeira vez, o termo passivo referia-se a agao “nao cortante” da lima
ativada pelo ultrassom.

Boutsioukis et al. (2010) avaliaram através de um modelo de dindmica de
fluidos computacional (CFD), o efeito da profundidade de inser¢cdo de dois tipos

diferentes de agulhas sob fluxo do irrigante dentro um canal radicular durante a
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irrigacao final. Uma agulha de 30 G com abertura lateral e uma com a extremidade
aberta (plana) foram posicionadas dentro do canal radicular preparado (45/.06) em 1,
2, 3, 4 ou 5 mm aquém do comprimento de trabalho (CT). O irrigante usado foi o
hipoclorito de sddio a 1%. A velocidade, pressao e tensao no canal radicular foram
avaliados. A agulha com abertura lateral conseguiu a renovagao do irrigante e uma
maior pressao para o CT apenas na posi¢dao de 1 mm, enquanto a agulha plana foi
capaz de obter a renovagdo completa e levar maior pressdo do irrigante mesmo
quando posicionada a 2 mm abaixo do CT. Ambas as agulhas mostraram semelhanca
na diminuicao gradativa da pressao apical a medida que a distancia do CT aumentava.
A profundidade de insergcdo da agulha de irrigagdo 2 mm aquém do comprimento de
trabalho e a troca constante do irrigante, pode influenciar na remogéo de debris. A
profundidade de inserg&o da agulha pode afetar a extensao da renovagao do irrigante,
o desgaste da parede do canal, e a pressdo no forame apical para ambos os tipos de
agulha.

Blank-Gongalves et al. (2011) compararam a efetividade de técnicas distintas
de agitacao de irrigagao final quanto a remogao da smear layer em canais radiculares
com curvatura de 62 molares inferiores. Os canais foram instrumentados com brocas
Gates Glidden 1, 2 e 3 e sistema rottatério ProTaper (Dentsply Maillefer) até a lima
F2, utilizando o hipoclorito de sodio a 2,5% como irrigante. Os espécimes foram
divididos em trés grupos de acordo com a técnica de agitagao do irrigante: Grupo 1:
irrigagao convencional, com 2,5 ml de EDTA 17% - a solugéo foi deixada no local por
60 segundos sem agitacdo; Grupo 2: agitagdo ultrassénica, com 2,5 ml de EDTA a
17%; Grupo 3: Ativagdo soOnica (EndoActivator) 15/0,02 com EDTA a 17%. A
capacidade de remocéo da smear layer foi analisada em microscopia eletrénica de
varredura. Cada fragmento foi visualizado em baixa ampliagao (25X) para uma visao
total do canal mésio-vestibular. Na analise, a irrigagao convencional apresentou um
numero maior de espécimes com presenca de smear layer, enquanto 0S grupos
sbnico e ultrassbénico apresentaram mais espécimes com tubulos dentinarios limpos e
abertos. A comparagéo entre os grupos mostrou uma diferenga significativa entre
ativacao ultrassonica e irrigacao convencional, mas nao houve diferenca significativa
entre os grupos de ativagao ultrassbnica e EndoActivator. Os autores concluiram que
dentro das limitagbes do estudo, a irrigagdo de canais radiculares curvos por ativagao
sbnica ou sistemas ultrassOnicos parece ser mais eficaz na remocgao da smear layer

do que pelos métodos convencionais.
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Endal et al. (2011) realizaram um estudo ex vivo com o objetivo de analisar
tridimensionalmente as areas de istmos no sistema de canais radiculares (SCR),
durante a instrumentagéo e irrigagao, utilizando a tomografia computadorizada de alta
resolugao (micro-CT). O objetivo foi medir a quantidade de debris e volume da area
de istmos, apds a instrumentagcdo e obturacdo endoddntica. Para isso, dez raizes
mesiais de molares inferiores foram escaneadas usando o microtomografo Skyscan
1172 (Skyscan, Aartselaar, Bélgica) antes e apds a instrumentagdo, e apos a
obturacao. O istmo foi definido como uma estrutura em forma de fita entre dois canais
radiculares ap6s a instrumentacdo. A instrumentacdo foi com sistema ProTaper
Universal (Dentsply Tulsa Dental) na sequéncia: S1, S2, F1-F4. Apds a
instrumentacao, o canal foi irrigado com 10 ml de NaOCI a 5% por 5 minutos, seguido
de 5ml de EDTA (17%) por 3 min. Os espécimes foram obturados com cone de guta-
percha com auxilio de um termoplastificador (Dentsply, Maillefer). Cerca de 35,2% do
volume do istmo foi preenchido com debris aparente apdés o preparo quimico-
mecanico. A quantidade residual de material obturador na regido de istmos foi
significativamente menor, do que nos canais radiculares (57, 5% e 98,5%,
respectivamente - p<0,001). Para os autores, uma vasta quantidade
de debris na dentina € produzida e compactada em regido de istmo durante a
instrumentacao rotatoria dos canais, apesar da irrigagado continua durante e apds a
instrumentacao. Concluiram que os debris podem impedir parcialmente a penetragao
do material obturador e do cimento na regiao de istmo.

Castagna et al. (2013) avaliaram a eficacia da irrigacéo ultrassénica passiva
(PUI) na remogao da smear layer e de debris da dentina radicular por meio de
microscopia eletrénica de varredura (MEV). Vinte e cinco dentes incisivos bovinos
foram instrumentados e divididos em trés grupos, de acordo com o protocolo de
irrigagao final: 1- EDTA, irrigacao final com 12 ml de EDTA a 17% por 3 minutos,
seguida de 5 ml de NaOCI 2,5%; 2- EDTA/PUI, irrigacao final com 4 ml de EDTA a
17% e PUI por 30 segundos; e 3- Grupo controle, apos o preparo, 0os corpos-de-prova
foram irrigados apenas com 17 ml de NaOCI a 2,5%. As raizes foram fraturadas e
analisadas em microscopia eletrénica de varredura. A analise intragrupo revelou que
o protocolo EDTA/PUI removeu maior quantidade de debris no tergo cervical
(P=0,03). A analise intergrupos revelou que o EDTA/PUI apresentou a menor
quantidade de debris no tergo cervical (P=0,007). Apenas no tergo apical, a remogéao

da smear layer foi menor no grupo controle em comparagado com os grupos EDTA e
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EDTA/PUI (P=0,02). Nenhum dos protocolos de irrigacao final foi capaz de remover
totalmente a camada de smear layer e os residuos de dentina. O EDTA/PUI
apresentou uma boa remocéao de debris apenas no terco cervical.

Capar e Aydinbelge (2014) avaliaram a formagao de smear layer e debris
residuais, in vitro, apés o uso do instrumento Self-Adjusting File (SAF) ou
instrumentacao rotativa e compararam a eficacia da remogao de debris e smear layer
do sistema de limpeza/modelagem SAF de irrigacdo com técnicas de agitagéo final.
Para isso, 108 incisivos laterais superiores foram divididos aleatoriamente em nove
grupos experimentais (n = 12), e os canais radiculares foram preparados com limas
rotativas ProTaper Universal, com exceg¢ao do grupo de instrumentagao SAF. Durante
a instrumentacdo, os canais radiculares foram irrigados com um total de 16 ml de
NaOCl a 5%. Para airrigacao final, grupos com instrumentos rotativos foram irrigados
com 10 ml de EDTA 17% e 10 ml de NaOCI a 5% usando diferentes regimes de
agitacdo de irrigagcédo (irrigagdo com seringa com agulhas, NaviTip FX, irrigacéao
dinamica manual, CanalBrush, EndoActivator, EndoVac, irrigagcdo ultrassonica
passiva (PUI) e irrigacdo SAF). No grupo de instrumentacdo SAF, os canais
radiculares foram instrumentados por 4 minutos a uma taxa de 4 ml/min com NaOCI
a 5% e receberam uma irrigacao final com o mesmo que a irrigagédo com seringa com
agulhas. A superficie da dentina radicular foi observada em microscépio eletrénico de
varredura. Os resultados mostraram que o grupo de instrumentagdo SAF gerou
menos camada de esfregaco e produziu canais mais limpos em comparagao com a
instrumentacao rotatoria. Os grupos de irrigagdo EndoActivator, EndoVac, PUl e SAF
foram mais eficazes na remocgao da smear layer e residuos. A instrumentacdo SAF
produziu paredes de canal mais limpas quando comparada a instrumentacéo
rotatério. Nenhuma das técnicas removeu completamente a camada de smear layer
das paredes do canal radicular.

Schmidt et al. (2015) estudaram a efetividade da irrigagao ultrassdnica passiva
(PUI) com solugbes de EDTA a 17% e NaOCl a 1% na remogéao da smear layer. Trinta
e dois pré-molares foram selecionados e instrumentados com lima F4 do sistema
ProTaper Universal (Dentsply Maillefer). Em seguida, os dentes foram fraturados
longitudinalmente para permitir a quantificacdo da formacédo da camada de smear
layer dos tergos cervical, médio e apical das raizes. Apos a fratura, os dentes foram
divididos em quatro grupos: Grupo 1: EDTA+NaOCI; Grupo 2: EDTA com
PUI+NaOCI; Grupo 3: EDTA+NaOCI com PUI; e Grupo 4: EDTA+NaOCI, ambos com
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PUI. Apds a irrigacdo, as metades dos dentes foram separadas para permitir a
imagem das mesmas areas por microscopia eletrénica de varredura. Também, uma
porcentagem de tubulos dentinarios abertos em areas irrigadas como uma
porcentagem da area total foi obtida. Os resultados foram submetidos a Kruskal-
Walllis, analise de variancia e testes de Bonferroni (a = 0,05). O maior percentual de
areas de tubulos dentinarios abertos foi encontrado no tergo cervical, seguido pelo
terco médio e apical, em todos os grupos. Entre os grupos de irrigagcdo, houve
diferencas estatisticamente significativas no tergco cervical entre as amostras do grupo
2 e do grupo 4, com maior e menor porcentagem de remogao da smear layer,
respectivamente. Os autores concluiram que a PUI utilizando NaOCl a 1% e a ponta
ultrassbnica posicionada a 1 mm do forame apical ndo mostrou maior eficacia na
remogao da smear layer em comparagao com a irrigagao convencional.

Kato et al. (2016) compararam a eficacia da irrigagao ultrassénica passiva (PUI)
com a irrigagao com ativagao Easy Clean em movimento reciprocante na remog¢ao de
debris das paredes do canal radicular em seis niveis apicais predeterminados durante
a irrigacao final dos canais. Foram utilizadas dez raizes de dentes molares inferiores
humanos, instrumentadas. As raizes foram seccionadas longitudinalmente em todo o
comprimento do canal no sentido mésio-vestibular e, posteriormente, embebidas em
silicone de base pesada (Optosil Comfort Putty; Heraeus Kulzer GmbH, Hanau,
Alemanha) até o nivel da jungdo cemento-esmalte. A parede vestibular do canal foi
dividida em intervalos de 1 mm comegando do apice para dar um total de seis cortes
redondos em niveis predefinidos: L1, L2, L3, L4, L5 e L6. Apds a solidificagcdo do
silicone, uma forga vertical foi aplicada com uma espatula n® 24 (SSWhite Duflex, Rio
de Janeiro, Brasil) para dividir o corpo de prova em duas metades: um grupo de
controle em branco (banho ultrassénico com NaOCI a 5,25% por 3 minutos e em
seguida em EDTA a 17% por 3 minutos) e um grupo de controle negativo (colocados
em um recipiente de plastico com solugdo de NaOCl a 2,5%) e dois grupos
experimentais: PUI (5 ml de NaOCI a 2,5%, seguido por 5 ml de EDTA a 17% e por
ultimo com 5 ml de solugdo de NaOCIl a 2,5%) e EC, irrigagdo com ativagéo
reciprocante (irrigagao igual ao utilizado para o grupo PUI). As imagens foram obtidas
em microscopia eletrénica de varredura ambiental e avaliadas por dois examinadores.
O grupo EC teve resultados estatisticamente semelhantes aos do grupo de controle
em branco para todos os seis niveis de raizes examinados. O grupo PUI teve

resultados estatisticamente semelhantes aos do grupo de controle negativo para os
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trés niveis mais apicais e semelhantes aos do grupo de controle em branco para os
trés niveis mais cervicais. Os autores concluiram que o sistema de irrigagdo com
ativagao reciproca (EC) produziu paredes mais limpas em comparagdo com o método
ultrassénico passivo (PUI) quanto a eficacia da irrigagao final do ter¢o apical do canal
radicular

Segundo Russ et al. (2017), estudos avangcados com a microtomografia
computadorizada (micro-CT) tém fornecido importantes informag¢des para a terapia
endodoéntica, especialmente sobre areas de instrumentagdo de canais radiculares,
visto que ela permite a visualizacdo de detalhes impossiveis de serem detectados
apenas com a radiografia convencional, como anatomias mais complexas, trincas,
fraturas, debris dentinarios e obturacéo.

Keles et al. (2016) realizaram um estudo ex vivo com o objetivo de avaliar a
reducao de debris de raizes mesiais de molares inferiores sob diferentes protocolos
de irrigacao final por meio de imagens de micro-CT. Foram selecionadas 60 raizes
mesiais, com as coroas e as raizes distais seccionadas 3 mm acima da jungao
cemento esmalte e fotografadas separadamente em Micro-CT numa resolugao
isotropica de 12,5 mm. As raizes foram divididas em trés grupos experimentais (n=20)
de acordo com o protocolo de instrumentagao: sistemas SAF, Reciproc e Revo-S.
Depois, foram subdivididos em dois grupos (n=10) de acordo com o protocolo final de
irrigacado: SAF ou EndoVac. As raizes foram preparadas com brocas Gates-Glidden
2 e 3, seguida de irrigacdo com 3ml de hipoclorito de sédio a 2,5% e paténcia com
lima K10. Os canais foram preparados nos seguintes protocolos: 1. SAF: foi inserida
com movimento de bicadas e irrigagédo continua de 5ml de hipoclorito de sodio a 2,5%
durante todo procedimento. 2. Reciproc: o instrumento R25 foi ativado em um motor
Reciproc VDW Silver com movimentos de bicada de 3 mm de amplitude e irrigado
com 2 ml de hipoclorito a cada vez que o instrumento era removido. 3. Revo-S: -
instrumento rotativo de niquel-titanio - foram realizados movimentos suaves de bicada
e airrigagao seguiu o mesmo protocolo do grupo Reciproc. Apds o preparo, a irrigagao
final foi realizada com 5 ml de EDTA a 5%, administrada em 1ml por minuto, durante
5 minutos. Na sequéncia, as raizes foram submetidas a escaneamento. Os resultados
foram obtidos por média e desvio-padrao e comparados entre os grupos usando
ANOVA e testes t de Student com um nivel de significancia de 5%. Dentro dos grupos,
a porcentagem de volume de debris foi significantemente reduzida apos os

procedimentos de irrigagcdo final com a SAF ou EndoVac. Entre os grupos
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experimentais, ndo houve diferenca estatistica quanto a redugao de debris. Os autores
concluiram que nenhum dos sistemas foi capaz de eliminar totalmente os debris,
porém, uma reducao percentual semelhante foi alcancada apds os protocolos de
irrigagao finais com SAF ou EndoVac.

Elnaghy, Mandorah e Elsaka (2017) analisaram a remogao de debris em canais
radiculares com curvatura, comparando a eficiéncia do instrumento XP-endo Finisher
comparado a outros protocolos de agitagao da irrigacao final. Para tal, utilizaram 15
molares inferiores cujos canais foram preparados pelo sistema BT-Race, irrigados
com NaOCI a 2,5% e, posteriormente, divididos em cinco grupos, de acordo com a
técnica de agitagdo do irrigante: Grupo 1: controle positivo, sem irrigagcao final ou
agitacdo; Grupo 2: sem agitagéo do irrigante (5 ml de EDTA a 17%); Grupo 3: agitagcéo
com lima BT2 no CT (EDTA a 17%); Grupo 4: agitagdo com XP-endo Finisher (EDTA
a 17%) e Grupo 5: EndoActivator 25/0,04 (EDTA a 17%). A avaliagdo remanescente
de debris foi verificada através de microscopia eletrébnica de varredura (MEV). As
raizes foram seccionadas longitudinalmente, avaliando debris no terco coronario,
médio e apical. O XP-endo Finisher e o EndoActivator revelaram escores
significativamente mais baixos de debris e smear layer do que os outros grupos nas
regides coronal, média e apical (p <0,05). Nao houve diferenga significativa entre os
grupos XP-endo Finisher e EndoActivator (p>0,05). Da mesma forma, ndo houve
diferencga significativa entre os grupos com agitacdo por lima e sem agitacao para
debris e smear layer em todos os tergos (p>0,05). Na comparagéo entre as regides do
canal radicular, a regido apical teve maiores escores de debris e smear layer quando
comparada com a regiao coronal em todos os grupos (p<0,05), exceto para o grupo
controle positivo; ndo houve diferenga significativa entre as trés regides do canal
radicular (p>0,05). Os autores concluiram o uso do XP-endo Finisher e do
EndoActivator na irrigagdo de canais com curvatura parece ser mais eficiente na
remogao de debris e smear layer em comparagdo com 0s outros grupos
testados. Nenhum dos métodos de irrigacdo avaliados neste estudo removeu
totalmente os debris e a smear layer. A limpeza do canal radicular foi melhor no tergo
coronal do que no tergo apical do canal radicular.

Leoni et al. (2017) avaliaram a reducao do percentual de residuos de tecido
duro acumulados (AHTD) de 40 raizes mesiais de molares inferiores contendo istmos
utiizando diferentes protocolos finais de irrigacdo. Os espécimes foram

instrumentados com a lima WaveOne Small (21/.06) e Primary (25/.08), em motor



24

elétrico (VDW Silver; VDW GmbH, Munique, Alemanha) até chegarem ao
comprimento de trabalho. As imagens de projecao adquiridas foram reconstruidas em
cortes transversais com o software NRecon v.1.6.9 (Bruker-microCT). Foram criados
quatro grupos experimentais (n=10), de acordo com o protocolo de irrigagao final, com
tempo total de 2 minutos, usando um total de 5,5 ml de NaOCI 2,5% por canal e por
um unico operador. Grupo 1- Press&o apical positiva (grupo APP): Um total de 0,5 ml
de NaOCl 2,5% foi injetado no canal usando a técnica convencional de agulha/seringa
e deixado em repouso por 1 min; Grupo 2- Irrigagéo ultrassénica passiva (grupo PUI):
um total de 0,5 ml de NaOCI 2,5% foi injetado no canal e agitado ultrassonicamente
com uma ponta Irrisonic E1 (0,20 mm de didmetro (Helse Dental Technology, Sao
Paulo, Brasil); Grupo 3- (grupo SAF): um total de 0,5 ml de NaOCI 2,5% foi injetado
no canal usando uma técnica de agulha/seringa convencional e deixado em repouso
por 1 min; Grupo 4- XP-endo Finisher (grupo XPF): rotagéo aplicando um movimento
lateral. Cada canal foi preenchido com 0,5 ml de NaOCl a 2,5%. Os grupos PUI e XPF
tiveram maiores redugdes percentuais meédias de residuos de tecido duro acumulados
(94,1% e 89,7%, respectivamente) do que os grupos APP e SAF (45,7% e 41,3%,
respectivamente) (p< 0,05). Ndo foram encontradas diferencas significativas ao
comparar os resultados dos grupos PUI e XPF (p>0,05) ou grupos APP e SAF
(p>0,05). Os autores concluiram que a técnica PUI e o instrumento XP-endo Finisher
apresentaram valores de AHTD significativamente mais baixos, quando comparados
com a SAF e irrigagao convencional.

Duque et al. (2017) compararam a eficacia do instrumento Easy Clean
(Easy Dental Equipment , Belo Horizonte, MG, Brasil) em movimentos continuo e
reciprocante com a irrigagao ultrassénica passiva (PUl), o Endoactivator e a irrigagao
convencional na remocéo de debris de canais radiculares e istmos. Cinquenta raizes
mesiais de molares inferiores foram incluidas em resina epoxi usando uma mufla de
metal; em seguida, os blocos contendo as raizes foram seccionados a 2, 4 e 6 mm do
apice. Apds a instrumentacao, as raizes foram divididas em 5 grupos (n=10) para
aplicacao do protocolo final de irrigagao utilizando o Easy Clean em rotagéo continua,
Easy Clean em movimento reciprocante, PUI, Endoactivator e irrigacao
convencional. Imagens em MEV foram obtidas apds a instrumentacdo e apds a
primeira, segunda e terceira ativagdo da solucao de irrigagdo. Para avaliagao da area
de debris remanescentes foi utilizado software Image J (National Institutes of Health,

Bethesda, MD). O protocolo de trés ativagdes da solugao irrigante por 20 segundos
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proporcionou melhor limpeza do canal e istmo. Na comparacdo entre todos os
procedimentos, a analise dos canais mostrou diferenca estatistica apenas no nivel 2
mm; o Easy Clean em rotagdo continua foi mais eficiente do que a irrigagcéo
convencional (p<0,05). A maior diferenca foi observada nos istmos, onde o Easy
Clean em rotagao continua foi mais eficaz que a irrigagdo convencional nos 3 niveis
analisados e o Endoativador em 4 mm (p<0,05). No nivel 6 mm, a PUI apresentou
maior capacidade de limpeza do que a irrigagdo convencional (p<0,05). Nao houve
diferenca estatistica entre o Easy Clean em rotagdo continua, Easy Clean em
movimento reciprocante e PUI (p>0,05). Por fim, os autores concluiram que os
meétodos de irrigagao ativados proporcionaram melhor limpeza do canal e das areas
de istmo, principalmente o Easy Clean quando utilizado em rotagdo continua. O
protocolo de trés ativagdes da solucgdo irrigadora por 20 segundos promoveu uma
limpeza mais eficaz.

Perez et al. (2017) avaliaram a profundidade de inser¢ado da ponta da agulha
de irrigacdo na remocao de debris dos canais radiculares, por meio da micro-CT. Para
isso, 20 molares inferiores foram escaneados em um dispositivo micro-CT (SkyScan
1173; Micro-CT bruker, Kontich, Bélgica) antes e apds o preparo quimico-mecanico.
Os dentes foram divididos em dois grupos (n = 10), de acordo com a profundidade de
penetracdo da agulha de irrigagdo durante o preparo quimico-mecanico: 1 ou 5 mm
do comprimento de trabalho (CT). Os dentes foram instrumentados com lima Reciproc
R25 (VDW, Munique, Alemanha), acionada por um motor elétrico (motor VDW Silver;
VDW). A solugao de NaOCI a 5,25% foi utilizada como irrigante e o EDTA a 17% para
irrigacdo final. As imagens, antes e apos o preparo, foram examinadas para avaliar a
quantidade e volume de debris presentes. Os dados foram comparados
estatisticamente por meio doteste U de Mann-Whitney. Nenhuma dos dois
comprimentos de penetragédo da agulha testados deixaram os canais totalmente livres
de debris. Entretanto, a profundidade de penetracao influenciou no volume de debris
removidos, com uma redugéao significativa quando a agulha foi inserida 1 mm do CT
(p< 0,05).

Cesario et al. (2018) compararam a capacidade de diferentes protocolos de
irrigacao para remocao de debris de sulcos artificiais. Avaliaram a eficacia do Easy
Clean utilizado em diferentes cinematicas por meio de micro-CT. Foram selecionados
50 incisivos superiores artificiais, instrumentados e incluidos em uma mufla. Os dentes

foram seccionados longitudinalmente, e um sulco longitudinal foi realizado na
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superficie interna do canal radicular em uma das hemiseccoes, e os restos de dentina
foram inseridos nos sulcos. Em seguida, foram divididos em cinco grupos: G1:
Convencional com agulha aberta; G2: Convencional com agulha dupla de abertura
lateral; G3: Easy Clean em movimento reciprocante; G4: Limpeza facil em rotagao
continua (ECCR); e G5: irrigagdo ultrassdnica passiva (PUI). Todos foram
digitalizados usando tomografia computadorizada antes e apds a técnica de irrigagao
e calculados o volume (mm 3) de restos de dentina. Os resultados obtidos ndo
apresentaram diferengas significativas entre irrigacdo ultrassénica passiva e Easy
Clean em rotagdao continua. Porém, o Easy Clean em rotagdo continua, foi
significativamente mais eficaz do que os grupos de técnicas convencionais de
irrigacéo. Os autores concluiram que a PUl e o ECCR promoveram a remog¢ao de um
maior volume de restos de dentina do sulco do que os sistemas convencionais com
agulha aberta, convencional com agulha dupla de abertura lateral e Easy Clean em
movimento reciprocante.

Xu et al. (2018) avaliaram a remocao de debris, diante a utilizacdo de distintos
preparos apicais. Quarenta molares inferiores, com canais independentes, foram
divididos distribuidos quatro grupos (n=10) de acordo com o preparo apical. Os
instrumentos de niquel-titanio utilizados no preparo foram do sistema rotatério IRace
(FKG, Dentaire), com as seguintes dilatagdes apicais: #25/.04, #30/.04, #35/.04 e
#40/.04, acionadas pelo motor elétrico X-Smart (Dentsply Maillefer) com velocidade
de rotagao ajustada para 250 rpm e torque de 1 Ncm. Depois de quatro movimentos
suaves para dentro e para fora, o instrumento foi removido do canal. A irrigacao foi
realizada com 2 ml de NaOCI 5,25% por 1 minuto, administrado por uma ponta de
irrigacgao. Ao final do preparo, os canais foram irrigados com 10 ml de NaOCl a 5,25%
por 5 minutos, seguido de 2 ml de EDTA a 17% por 5 minutos. Os canais foram, entao,
secos com pontas de papel. Os dentes foram escaneados por micro-CT antes e apos
o preparo do canal. Os resultados mostraram que o grupo 40/.04 removeu maior
quantidade de dentina com menor retengcado de debris em relagdo aos outros grupos
(p<0,05). Os grupos 30/.04 e 35/.04 n&o apresentaram diferengas entre si. Ainda,
nenhum canal radicular de qualquer grupo ficou completamente livre de residuos
mineralizados, e os residuos foram encontrados principalmente nos istmos dos canais
radiculares mesiais.

Virdee et al. (2018) avaliaram se diferentes sistemas de ativagdo da solucéo

irrigadora interferiam na eficacia da remocgado de debris, em relacdo a técnica
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convenciaonal. Em uma revisdo sistematica e metanalise, de 252 cita¢des, 16 estudos
foram identificados. Seis bancos de dados eletrdnicos foram pesquisados para
identificar estudos de microscopia eletrébnica de varredura, avaliando remocao de
debris apos o uso de ativagdo dindmica manual (MDA), irrigagao ultrassonica passiva
(PUI), irrigacao sénica (Sl) ou IATs de pressdo negativa apical (ANP) em dentes
permanentes maduros. Metanalises foram realizadas para cada segmento do canal
(coronal, médio, apical e apical 1 mm), além de analises de subgrupo para IATs
individuais com relagdo ao CNI. As metandlises demonstraram melhorias
significativas no coronal (SMD: 1,15, IC 95%: 0,72-1,57 / SMD: 0,54, IC 95%: 0,29-
0,80), médio (SMD: 1,30, IC 95%: 0,59-2,53 / SMD: 0,8, IC 95%: 0,58-1,13) e tergos
apicais (SMD: 1,22, IC 95%: 0,83-1,62 / SMD: 1,86, IC 95%: 0,76-2,96) para a
remogao de smear layer e debris, respectivamente. Nos IATs apicais de 1 mm
melhoraram a limpeza; no entanto, as diferengas foram insignificantes (SMD: 1,15, IC
95%: -0,47-2,77). A analise de qui-quadrado revelou pontuagdes de heterogeneidade
de 79,3-92,8% e 0,0-93,5% para a camada de smear layer e remocao de debris,
respectivamente. Os IATs melhoram a limpeza intracanal em uma por¢ao substancial
do canal e, portanto, seu uso é recomendado durante o preparo do canal radicular.
Sousa et al. (2018) realizaram um estudo in vitro, buscando avaliar a eficacia
de protocolos de ativagdes finais nos sistemas de canais radiculares infectados.
Foram utilizados 50 dentes humanos anteriores superiores unirradiculares, onde suas
coroas foram seccionadas e suas raizes padronizadas em 16mm. Enterococcus
faecalis foram utilizados na contaminacédo da amostra, que foi incubada a 37°C por 60
dias. Dos 50 dentes, 30 foram instrumentados com BioRace até o instrumento calibre
60/.02, seguido da lima XP-endo Finisher (XPF) e irrigagao ultrassénica passiva (PUI).
Do total da amostra, dez dentes formaram o controle positivo e dez o negativo (sem
contaminacao). Para analise do desenvolvimento microbiano em cultura, as amostras
foram incubadas por 48h a 37°C. Posteriormente, foram seccionadas no longo eixo
de todo o comprimento da raiz para avaliacdo, em MEV, das superficies radiculares.
As imagens foram classificadas em escores, de acordo com a quantidade presente de
debris. Houve redugéo de bactérias em todos os grupos. Os grupos experimentais nao
apresentaram diferencas significativas e a analise das imagens em MEV revelaram
auséncia de diferenga significativa entre os grupos. Concluiram os autores, que os

protocolos de ativacdes finais reduziram a contaminacao bacteriana.
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Plotino et al. (2019) analisaram a eficacia de diferentes dispositivos sbnicos e
ultrassénicos para a eliminacdo de debris de canais radiculares artificiais. Foram
testados como agentes irrigadores o hipoclorito de sédio a 5% e o EDTA a 17%, em
trés tempos diferentes de ativagao (20, 40 e 60 segundos). O estudo foi realizado em
um modelo de resina transparente, imitando o canal radicular. O mesmo simulador de
canal radicular foi empregado para todos os grupos testados e o teste foi repetido 10
vezes para cada grupo experimental: Grupo 1: inserto ultrassénico 15.02, 40 kHz de
frequéncia de oscilagcdo (EndoUltra - Vista, Racine, EUA); Grupo 2: inserto
ultrassénico 25/25 IRRI K, 28-36 kHz de frequéncia de oscilagdo (VDW GmbH,
Munique, Alemanha); Grupo 3: inserto ultrassénico 25/25 IRRI S, 28-36 kHz de
frequéncia de oscilagao (VDW GmbH, Munique, Alemanha); Grupo 4: inserto sonico
20/28 Eddy, 6 kHz de frequéncia de oscilagdo com o motor VDW (Munique, Alemanha)
com escala de ar sénico (ZA-55 - W&H Biirmoos, Austria); Grupo 5: lima K 20.02
inserida em contra-angulo de mao Safety M4, <6 kHz de frequéncia de oscilagéo
(Sybronendo, West Collins Orange, EUA). As imagens resultantes foram analisadas
e visualizadas automaticamente por meio do software AUTOCAD (AutoCAD® 2012,
Autodesk, San Rafael, EUA). Os resultados mostraram que nenhuma diferenca
estatistica foi encontrada entre os dois irrigantes usados. O Grupo 4 removeu mais
debris que os outros grupos. Os grupos 1, 2 e 3 removeram mais debris que o Grupo
5. Foi encontrada diferenca entre os tempos de ativacdo em todos os grupos € niveis
do canal, com excegao nos tempos entre 40 e 60 segundos do Grupo 4, nos tergos
coronario e médio. Os autores concluiram que quando o tempo de ativagdo aumentou,
a remocgao de debris também foi maior em todos os grupos. Tanto a ativagédo sénica
quanto a ultrassbnica apresentaram alta eficacia na remogao de debris de dentina. O
sistema sbnico Eddy removeu mais debris das extensdes laterais (depressdes
internas) do que os outros sistemas testados.

Paiva et al. (2019) avaliaram, por meio do uso de micro-CT, a ascendéncia do
grau de curvatura dos canais radiculares causada pelos desgastes nao controlados
da dentina, devido ao uso da Irrigacdo Ultrassbnica Ativada (UAI), assim como a
quantidade de debris dentinarios remanescentes apos a lIrrigagdo Ultrassoénica
Ativada. Foram escolhidas 24 raizes mesiais de molares inferiores permanentes,
sendo doze com curvatura média de 25,5° (moderada) e doze com curvatura média
de 50,9° (acentuada). Inicialmente, os canais foram escaneados no microtomégrafo e

depois instrumentados com limas Mtwo e divididos em dois grupos (n=12): Grupo
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Curvatura Moderada e Grupo Curvatura Acentuada. Os canais foram submetidos a
irrigacao ultrassoénica ativada e passaram pelo segundo escaneamento. Os dentes
foram quantificados quanto ao volume e sua profundidade maxima de desgaste das
paredes dos canais radiculares e a porcentagem de debris dentinarios reresiduais. As
estatisticas foram analisadas através de um software GraphPad Prism 7. Os
resultados entre os grupos foram semelhantes quanto ao volume de desgaste,
entretanto, o grupo com curvaturas acentuadas mostrou maior desgaste no terco
apical e também mais debris remanescentes em cada terco do canal individualmente
e na avaliacado do canal na sua totalidade. Os autores concluiram que as curvaturas
acentuadas influenciam na profundidade de desgaste e na permanéncia de debris
dentinarios.

Rodig et al. (2019) avaliaram por meio de micro-CT a ag&o da irrigagao ativada
sbnica e ultrassOnica na remocao de debris em sistemas de canais radiculares de
raizes mesiais de molares inferiores. Foram selecionadas 40 raizes mesiais de
molares inferiores, os quais foram instrumentados com limas Reciproc R-25, acionada
por motor elétrico (VDW Silver, VDW) em movimento reciprocante. De acordo com as
instrugdes do fabricante, o instrumento foi usado com um movimento suave de entrada
e saida de cerca de 3 mm de amplitude. Apos trés movimentos de bicada (um ciclo),
o instrumento Reciproc foi retirado do canal e limpo. Cada vez que o instrumento era
removido, 2 ml de NaOCI (1%) era aplicado usando uma agulha de ponta aberta
calibre 30 (Endo-EZE, Ultradent, South Jordan, UT, EUA) adaptada a uma seringa de
plastico e inserida o mais profundo possivel, respeitando a distdncia maxima de 2 mm
do comprimento de trabalho. O preparo do canal radicular foi concluido apds quatro
ciclos. Apds o término do preparo, foi realizada uma irrigagao final com 2 ml de NaOCI
(1%), os canais radiculares foram secos com pontas de papel e uma segunda
microtomografia foi realizada com os mesmos parametros da primeira varredura. Os
espécimes foram digitalizados no microtomdgrafo com resolugdo de 10,5 ym. As
raizes foram distribuidas em quatro grupos (n=10): irrigacdo sbnica ativada por
EndoActivator (EA) ou EDDY (ED), irrigagéo ativada por ultra-som (PUI) e irrigagao
manual sem ativacao (IM). As irrigacdes finais foram realizadas utilizando um total de
5 ml de NaOCl a 1% e 5 ml de EDTA a 15% por canal ao longo de 5 min com tempo
de ativagao de 4 x 20 s. Ap6s a irrigagao final, nao houve diferenca significativa entre
0s grupos, concluindo que nenhuma das irrigagées finais removeu por completo os

debris acumulados nos canais radiculares. Houve diferenga significativa na redugao
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de residuos de tecido duro apds a irrigacao final em todos os grupos, variando entre
44,1% e 66,8% (p<0,05). A irrigacao final com NaOCI e EDTA reduziu a quantidade
de residuos de tecido duro acumulados. As irrigagdes ativadas sbnica e ultrassdnica
nao aumentaram a redugéo de debris em relagéo a irrigagéo convencional.

Silva et al. (2019) testaram a eficacia da PUl, Endovac, SAF e Easy Clean, na
remocao de debris de canais mesiais de molares inferiores por meio de micro-CT.
Foram selecionadas 40 raizes mesiais de molares inferiores, apresentando istmos tipo
| ou lll e instrumentadas com Reciproc (R-40). O preparo quimico-mecanico foi
realizado com 20 ml de NaOCI a 5.25% e, ainda, foi utilizado o protocolo final de
irrigacdo com 5 ml de NaOCI a 5,25% e 2 ml de EDTA a 17%, em um tempo total de
5 min de acordo com um dos quatro protocolos finais de irrigagcdo (n=10): PUI,
EndoVac, SAF e EasyClean operados em movimento reciprocantes. Os resultados
apontaram nao haver diferengas significativas entre os protocolos utilizados quanto a
efetividade na remocgédo de debris. Porém, nenhum deles foi capaz de remover
totalmente os debris acumulados durante o preparo dos canais.

Azimian et al. (2019) avaliaram a remocéo de smear layer e debris residuais
apos a agitacao de diferentes solugdes irrigadoras. Cinquenta segundos pré-molares
mandibulares foram selecionados e tiveram os canais preparados com o sistema
BioRace calibre 40. Para o PQM, foi utilizado o NaOCl a 2,5% e, para irrigacao final,
solugdo salina. Foram formados cinco grupos (n=10): G1: XP-endo Finisher/solugéo
salina; G2: XP-endo Finisher/EDTA; G3: XP-endo Finisher/NaOCI; G4: XP-endo
Finisher/NaOCI/EDTA; e G5 (controle): EDTA+NaOCI sem ac¢ao da XP-endo Finisher.
Os dentes foram analisados longitudinalmente em micro-CT, pos seccionamento. O
grupo XP-endo Finisher/solugéo salina deixou maior quantidade de debris. Os grupos
XP-endo Finisher/solugao salina e XP-endo Finisher/NaOC|I removeram menor
quantidade de debris, sem diferenga significativa intragrupo. Quanto a remogao de
debris, n&o houve diferengas significativas entre os grupos 2, 3, 4 e o grupo controle.
Ja em relagao a remogao de smear layer, os grupos 2 e 4 nao mostraram diferengas
significativas em relagdo ao grupo controle. Concluiram que o ativador XP-endo
Finisher n&o possui superioridade em relagdo ao protocolo padrao para o uso de
irrigantes (EDTA + NaOCI) na remocgéao de debris e smear layer.

Zhao et al. (2019) promoveram um estudo avaliando a retencdo de debris
resultantes do preparo do canal e das areas que nao foram atingidas pelas limas

Reciproc Blue e XP-endo Shaper. Analisaram também a eficacia de irrigacoes
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complementares com XP-endo Finisher, PUl e apenas com seringa e agulha. Foram
selecionados 70 molares inferiores em forma de C, os quais foram divididos em dois
grupos (n=35), e suas imagens foram obtidas por micro-CT antes e apds a
instrumentacdo. Nos dois grupos, os canais foram irrigados com 4 ml de NaOCl a 2%
durante a exploragcdo e 6 ml na fase de modelagem. Para cada dente, a lima foi
utilizada uma unica vez. No Grupo Reciproc Blue (RB), uma lima R25 Reciproc blue
(tamanho 25, conicidade 0,08) foi introduzida no canal e ativada em movimento
reciprocante (Reciproc All) pelo motor VDW Silver (VDW GmbH). No Grupo XP-endo
Shaper (XP-S), um instrumento XP-endo Shaper (tamanho 30, taper de 0,04) foi
inserido no canal e alternado para o modo rotatério a 800 rpm e torque de 1 Ncm, pelo
mesmo motor. A Reciproc Blue foi responsavel por 30,45% de paredes ndo tocadas
enquanto que a Xp-endo Shaper, por 30,45%. Um maior acumulo de debris na porgéo
apical ocorreu em todos os grupos, quando comparado a porgéo coronaria. A Reciproc
Blue apresentou maior quantidade de debris em relacdo a XP-endo Shaper. A
remocao de dentina foi semelhante nos dois grupos. As irrigacoes finais, PUl e XP-
endo Finisher foram mais efetivas na remocdo de debris dos canais quando
comparadas com a irrigagao com seringa e agulha, entretanto, essa distingdo apenas
se mostrou significativa em relagdo a Reciproc Blue. Os autores concluiram que os
sistemas RB e XP-S foram associados a areas de parede de canal nao tocadas de
forma semelhante apds a instrumentacdo de canais em forma de C. O RB deixou
niveis maiores de residuos de tecido duro (debris) em comparagdo com o XP-S. A
irrigagao PUI e XP-F removeu mais debris do que a irrigagdo com seringa e agulha ao
usar o sistema RB.

De-Deus et al. (2019) compararam a eficacia da remog¢ao de debris dos canais
ovais radiculares entre XP-endo Finisher e PUI. Foram selecionados 20 incisivos
inferiores e instrumentados com Reciproc R25 (VDW, Munique, Alemanha) até o
comprimento de trabalho (CT), que foi estabelecido 1 mm antes do forame apical. O
instrumento foi inserido ao longo do canal radicular com movimentos suaves de
entrada e saida (movimento de bicada) com amplitude de 3 mm no modo 'Reciproc
All' no motor elétrico Reciproc Silver (VDW). A irrigacao foi feita com 5 ml de NaOCl a
525% em seringa com uma agulha Navitip, 30G. A amostra passou por
escaneamento em micro-CT antes e apds os protocolos de irrigagao final. Depois da
instrumentacao dos canais com lima R25, a amostra foi dividida em dois grupos de

acordo com o protocolo de irrigacao final: Grupo 1: PUl e Grupo 2: XP-endo Finisher
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(irrigagéo com 0,5 ml de NaOCI a 5,25%). Depois da utilizagdo da XP-endo Finisher,
a irrigacao foi com 4,5 ml de NaOCIl a 5,25%. Igualmente, no Grupo 1, os canais foram
irrigados com 0,5 ml de NaOCI a 5,25%, por 20 segundos, até 2 mm do CT, ativada
por ponta ultrassénica (Irrisonic). Posteriormente, os canais foram irrigados com 1,5
ml de NaOCI a 5,25%, com ativagédo por 20s. Houve repeticdo do procedimento 4,5
ml por canal, por 1 minuto. Ao final, os dois protocolos de irrigacao testados mostraram
resultados semelhantes quanto a remogao de debris, sendo que nenhum deles foi
capaz de promover uma remogao total de debris.

Xin et al. (2019) estudaram a eficiéncia do instrumento XP-endo Finisher e PUI
na remogao de smear layer em canais preparados pelo sistema rotatério 3S. Foram
selecionados 60 pré-molares inferiores. Primeiramente, foi inserida uma lima n° 10 K,
até o apice radicular. Os canais radiculares de todos os dentes foram preparados
mecanicamente com limas de niquel titanio S3 de acordo com as instrucbes do
fabricante. Apds o preparo quimico-mecanico, a amostra foi distribuida em seis
grupos, conforme o protocolo de irrigagao final utilizado: G1- XP-endo Finisher e 3 ml
de NaOCl a 3%, por 1 min.; G2- XP-endo Finisher e 3 ml de NaOCI a 3%, por 1 min.,
e mais 4 ml de EDTA a 17%, por 1 min.; G3- PUl e 3 ml de NaOCI a 3%, por 1 min.;
G4- PUIl e 3 ml de NaOCI a 3%, e mais EDTA a 17% por 1 min.; G5- Seringa com
agulha 24/30G e 3 ml de NaOCI a 3%, por 1 min.; G6- Seringa com agulha 30G e 3
ml de NaOCI a 3%, por 1 min., e mais 4 ml de EDTA a 17%. A analise foi MEV, pés
seccionamento longitudinal das raizes, verificando a quantidade de tubulos
dentinarios abertos nos trés tergos do canal radicular. Em G1, G3 e G5, toda a
superficie do canal encontrava-se coberta por smear layer. Entretanto, G1 e G3
apresentaram maior quantidade de tubulos abertos, quando comparados com G5
(p<0,05). Entre G1 e G3, nao houve diferenga significativa (p>0,05). Os ter¢gos médio
e apical de G2 e G4, assim como o terco médio de G6, apresentaram menores
volumes de smear layer e tubulos dentinarios abertos ou semiabertos. No tergco médio
de G2 e G4, a smear layer foi removida e a visualizacdo dos tubulos dentinarios foi
mais evidente que nos outros grupos. O ter¢o apical das amostras dos grupos B e D
e os tergos médios dos canais do grupo F exibiam pequena quantidade de smear
layer, apresentando tubulos dentinarios abertos ou semiabertos. As superficies do
canal radicular no tergo apical das amostras do grupo F estavam cobertas por smear
layer, e os tubulos dentinarios obliterados ou semi-obliterados. As camadas de smear

layer no tergco médio das amostras dos grupos B e D foram removidas, e os tubulos
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dentinarios estavam mais visivelmente abertos do que os dos outros quatro grupos. A
diferenca entre XPF e PUIl quanto a remogao de smear layer nao foi significante.
Portanto, o XP-endo Finisher, como uma nova técnica de agitagao de irrigagao, pode
auxiliar na melhoria da remogao da smear layer.

Chan et al. (2019) avaliaram por micro -CT a eficacia de trés sistemas de
irrigacao final na remogao de debris — dois ativados por ultrassom e um multissénico.
Foram selecionadas 24 raizes mesiais de molares inferiores contendo dois canais
comunicados por istmo e convergindo para um unico forame. Os canais foram
preparados por um unico operador com o sistema WaveOne Gold (Dentsply Maillefer,
Ballaigues, Suica) e, posteriormente, a amostra foi distribuida em trés grupos
conforme o protocolo de irrigagao final (n=8): ultrassonico intermitente (1U), com fio de
200um ativado por ultrassom (Irrisafe ; Satelec, Bordeaux, Francga); ultrassénico
continuo (CU), com uma agulha de irrigagdo ultrassénica (ProUltra PiezoFlow,
Dentsply Maillefer); e sistema GentleWave (GW) (Sonendo Inc, Laguna Hills, CA). Os
espécimes foram escaneados pelo microtomografo SkyScam 1176 antes e apos o
preparo e irrigagao final. As imagens foram analisadas utilizado o programa 3D Slicer
4.10. O protocolo de irrigagao foi o seguinte: Grupo1 - IU: inserida até o comprimento
de trabalho (CT) e agitado em movimentos para cima e para baixo, irrigado com
NaOCI a 6% (3 aplicagdes de 20 segundos), seguido de EDTA a 17% (3 aplicagdes
de 20 segundos) e uma irrigacao final com NaOCI. Grupo 2 — CU: ponta de irrigagao
ultrassénica conectada ao P5 Newtron ultrasonic system (Acteon North America) com
NaOCI a 6%, seguido por EDTA a 17% e irrigagao final de NaOCI. Grupo 3 — GW:
irrigacdo com NaOCI a 3% por 5 min, seguida por agua destilada por 30 segundos,
EDTA a 8% por 2 min, e um irrigacao final com agua destilada por 15 segundos. A
partir das imagens, a reducao de debris dentro dos canais foi registrada e os dados
analisados estatisticamente por ANOVA com nivel de significancia de 5%. As
amostras foram avaliadas por volume, area de superficie do canal ndo tocada e
porcentagem de debris apds a preparagdo e protocolos de irrigagdo. A reducéo
percentual média de debris em canais foi significantemente maior para GW (96,4% e
97,9%) do que CU (80% e 88,9%) (p<0,05). A reducao de residuos em IU (91,2% e
93,5) nao diferiu para GW e CU (p>0,05). Os autores concluiram que GW foi mais
eficaz na remoc¢ao de debris de canais mesiais de molares quando comparado com

CU, mas nao com |U.
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Zhao et al. (2019) avaliaram técnicas de instrumentacao e irrigagdo quanto a
quantidade de area de parede do canal radicular ndo tocadas e acumulos de debris.
Setenta molares inferiores em forma de C foram selecionados, acessados, tiveram a
paténcia confirmada com uma lima tipo K #10 e foram irrigados com 1 ml de NaOCl a
2%. Logo apés, foram divididos em dois grupos conforme o preparo: Grupo Reciproc
Blue (RB): foi utilizado o instrumento R25 Reciproc acoplado a um motor Reciproc
VDW, em 3 movimentos e irrigados com 2 ml de NaOCI a 2%, repetida por 2 vezes;
Grupo XP-endo Shaper (XP-S): acoplada ao motor Reciproc VDW, com movimentos
de amplitude de 3 mm e irrigagdo com 2 ml de NaOCI a 2%, repetida por 3 vezes.
Apods a instrumentagdo, os espécimes foram divididos em 3 grupos segundo a
irrigagao final: Grupo 1: XP- endo Finisher (XP-F): 1 ml de hipoclorito a 2% foi
introduzido ao canal radicular e o instrumento foi resfriado por um spray (freeze Spray)
ativado em toda extensao do canal radicular. Durante todo procedimento, 5 ml de
NaOCI foi utilizado. Posteriormente o XP-F foi removido do canal e 2 ml de EDTA 17%
foi aplicado num fluxo de 5 ml por minuto e a irrigacao total foi de 10 ml em cada canal;
Grupo 2: irrigacao ultrassonica passiva (PUI): a ativagao foi realizada por uma ponta
ultrassénica IrriSafe conectada a um dispositivo ultrassdnico. Um total de 2ml de
NaOCI foi introduzido da mesma forma do grupo anterior; Grupo 3: irrigagédo por
agulha (SNI): a irrigacao foi realizada como nos grupos anteriores, porém o NaOCI
permaneceu no canal por 20s sem ativagdo. Antes e apds a instrumentacdo, os
espécimes foram pareados pela micro-CT. Para RB e XP-S, 33,4% e 30,45%,
respectivamente, da parede do canal permaneceram intactas e, apdés a
instrumentacao, RB deixou mais debris que XP-S. Nao houve diferengas significativas
nas areas de superficie e volumes entre RB e XP-S antes da instrumentagao. Apos a
instrumentacao, ndo houve diferenga no volume da dentina entre os dois grupos. O
sistema XP-endo Shaper produziu menos residuos durante a instrumentacdo quando
comparado ao Reciproc Blue. Nenhum dos métodos testados foi capaz de remover
totalmente os debris. No grupo Reciproc Blue, a irrigagao por XP-F e PUI foram mais
eficazes que na técnica SNI.

Haupt et al. (2020) avaliaram a eficacia da técnica de irrigagao ativada na
remogao de smear layer e debris de canais radiculares curvos. Foram selecionados
90 dentes molares inferiores com curvatura entre 20 e 40 graus, divididas em 4 grupos:
irrigacdo com seringa (Sl), ativagao ultra-sénica passiva (PUI), ativagcdo sénica com

EDDY (ED) e EndoActivator (EA). Os canais radiculares mesio-vestibulares foram
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preparados e irrigados com 2ml de NaOCI a 3% com tempo de 3 minutos. Apds a
preparagdao, o0s canais radiculares mésio-vestibulares foram preparados com
instrumentos de NiTi rotativos BioRace BR0-BR5 (FKG Dentaire, La Chaux-de-Fonds,
Suiga) até o #40, conicidade de 0,04 usando o Motor VDW Silver a 500 rpm e 1
Ncm. Apdés cada lima, os canais radiculares foram irrigados de acordo com a
respectiva técnica de irrigacao: Sl: 2 ml de NaOCI (3%) por 20 s; EA: 2 ml de NaOCI
(3%) ativado por 20 s a 10.000 cpm com uma ponta polimérica 25, 0,04; PUI: 2 ml de
NaOCI (3%) ativado por 20 s a 30 kHz com uma lima tipo K#15 (Endosonore, Dentsply
Sirona) acionado por um dispositivo ultrassbnico (Piezo Smart, Mectron, Coldnia,
Alemanha); ED: 2 ml de NaOCI (3%) ativado por 20 s a 5000 Hz, conduzido por um
escalonador de ar sénico (Proxeo ZA 55LM, W&H, Salzburg, Austria); e o grupo
controle: sem irrigagdo. As raizes foram divididas longitudinalmente e sujeitas a
analise por MEV. A existéncia de debris e smear layer foi analisada utilizando um
sistema de pontuacédo por 5 niveis de escore com ampliacdo de 200X e 1.000X,
respectivamente. De acordo com o estudo analisado, a ativagao do irrigante (NaOCI)
obteve uma melhora significativamente na remog¢ao da smear layer e com relagao aos
debris. Somente a ativacdo com EndoActivator e ativagdo sbnica com EDDY foi
significativamente mais efetiva que a irrigagdo com seringa. Acredita-se que nenhuma
técnica de ativagao foi eficaz na eliminacao total dos residuos e da smear layer dos
canais radiculares curvos.

Linden et al. (2020) compararam a eficacia do sistema Eddy com ativacao
ultrassénica e irrigacdo com seringa, por meio de analises de micro-CT. Foram
selecionadas 27 raizes mesiais de molares inferiores com dois canis unidos por istmo.
Apods 0 acesso, os dentes foram preparados com instrumentos rotatérios. ProTaper
Next X3 (Dentsply/Maillefer) irrigados com 1 ml de NaOCl a 2,5% apos cada
instrumentacdo e, em seguida, foram escaneados. As raizes foram distribuidas em
trés grupos de acordo com o protocolo de irrigagdo (n=9). G1-irrigagao ativada
sonicamente (SAl) usando o sistema EDDY (VDW GbmH, Munique, Alemanha) por 3
x 20 segundos; G2- irrigacao ativada por ultrassom (UAI) com ponta Irrisafe tamanho
20 (Satelec Acteon, Mérignac, Franga) por 3 x 20 segundos e; G3- irrigacao
convencional (SNI) com agulha 30-G (Appli-Vac) adaptada a seringa, utilizando 3 ml
de NaOCl a 2,5%. As pontas de todos os instrumentos foram colocadas a 2 mm do
comprimento de trabalho e a irrigagdo foi realizada com movimento de cima para

baixo. Os canais foram irrigados com 1 ml de NaOCI a 2,5% entre cada ciclo de 20
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seg. Em seguida, os canais foram secos com cone de papel absorvente e scaneados
por micro-CT. Os parametros tridimensionais (comprimento, volume e area de
superficie) avaliados antes e apds os preparos e irrigagées, nao apresentaram
diferencas significativas observada em relacdo a analise 3D, bem como a
porcentagem de volume. Todos os grupos apresentaram uma redugao significativa de
debris apds os protocolos de irrigagao final (p>0,05). Porém, a ativagao ultrassoénica
apresentou melhor desempenho do que nos sistemas de irrigagdo ativado
sonicamente. A irrigacdo convencional n&o diferiu das outras técnicas ativadas.
Nenhum dos métodos testados foi capaz de deixar o canal livre de debris.

Alakshar, Saleh e Gorduysus (2020) compararam num estudo in vitro a
eficiéncia de limpeza da lima XP-Endo Finisher (XP) em relagdo a quantidade de
debris e smear layer restantes nos canais radiculares. Os grupos foram divididos em:
G1: Max-I-Probe (Cl) onde o EDTA foi utilizado, porém sem nenhuma outra agitacéo
do irrigante; G2: EndoActivator (EA) agitado com 5 ml de EDTA a 17% deixados in
situ por 1 minuto e, em seguida, 2,5 ml de NaOCL a 2,5%; G3: XP-endo Finisher (XP);
G4: combinacado de XP- Endo Finisher e com o dispositivo EndoActivator (XP+EA)
com 5 ml de EDTA 17% deixado in situ por 1 minuto. Foram selecionados 36 pré-
molares unirradiculares inferiores com as coroas seccionadas. Os dentes foram
preparados com a lima Reciproc (R40), irrigados com 5 ml de EDTA a 17% e NaOCI
a 2,5%, respectivamente, e ambas as solugbes foram ativadas por 1 min usando as
técnicas descritas. As seg¢bes das raizes foram usadas como amostras
representativas para avaliagdo em microscopio eletronico de varredura (MEV) com
aumentos de 500x e 1.500x para avaliagao de debris e smear layer. Um sistema de
pontuacdo de cinco graus foi utilizado para quantificar os resultados nas regides
coronal, média e apical. Os grupos Cl e EA apresentaram menos debris e camada de
smear layer quando em comparagao com os grupos XP e XP+EA em todos os tercos
com uma diferenga significativa para o terco médio e apical. EA e CI apresentaram
menos debris e camada de smear layer do que XP e XP+EA no ter¢o médio e apical. O
uso do XP em conjunto com o protocolo de irrigacao utilizado nao foi eficaz em deixar
uma superficie livre de debris na porgao apical da maioria dos canais radiculares.

Pinto et al. (2021) avaliaram a influéncia do tamanho do voxel da micro-CT na
avaliacdo do acumulo de debris apds irrigacéo ultrassoénica passiva (PUI) em canais
radiculares curvos preparados com limas rotativas de niquel-titanio. Foram

selecionadas 24 raizes mesiais de molares inferiores com curvatura entre 25° e 35°
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com canais instrumentados com a lima ProDesign Logic 30/.05 (PDL) e HyFlex EDM
25/.08. A PUI foi realizada apés o preparo do canal radicular de todos os canais
radiculares, que foram irrigados em trés ciclos de 20 segundos cada, com NaOCI a
2,5% no primeiro e terceiro ciclos e EDTA a 17% no segundo ciclo. Foram utilizados
2 ml de solugao de irrigacdo em cada ciclo, totalizando 4 ml de NaOCl e 2 ml de EDTA.
A ativagao ultrassonica foi realizada em trés ciclos de 20 segundos cada, com NaOCI
a 2,5% no primeiro e terceiro ciclos e EDTA a 17% no segundo ciclo. As amostras
foram digitalizadas usando imagens de micro-CT de alta resolugéo (tamanho de voxel
de 5 ym) antes e depois dos procedimentos experimentais. A porcentagem de debris
foram analisadas nos tercos médio e apical por meio de imagens com tamanhos de
voxel de 5, 10 e 20 um. Os resultados mostraram que n&o houve diferengas entre as
analises de debris realizadas em diferentes tamanhos de voxel (5, 10 e 20 ym). A
porcentagem de debris foi semelhante entre os canais preparados por PDL e HEDM
antes e apos PUIl. Em ambos os grupos, a porcentagem de debris diminuiu no tergo
médio apoés a PUI. Os tamanhos dos voxels avaliados nao tiveram impacto
significativo na analise dos debris acumulados. No entanto, os resultados mostraram
uma tendéncia de detec¢cado de mais debris na analise realizada com um tamanho de
voxel menor. A PUl diminuiu o acumulo de debris no terco médio dos canais
radiculares curvos.

Kanaan et al. (2020) promoveram um estudo com objetivo de avaliar se os
sistemas de ativacao ultrassénica (UA), EasyClean (EC) e EDDY (ED) utilizados para
promover agitacdo das solugdes irrigantes durante a etapa de irrigacéo final pode
levar a formacdo de smear layer no tergo apical do canal radicular. Foram
selecionados 13 pré-molares inferiores unirradiculares. O canal radicular de cada
espécime foi acessado com uma broca esférica diamantada de tamanho compativel
com o da camara pulpar. Uma lima do tipo K n° 10 (Dentsply Maillefer, Ballaigues,
Suiga) foi inserida no canal até que sua ponta fosse visualizada no no forame apical.
O comprimento de trabalho (CT) foi estabelecido a 1 mm aquém do forame apical. Os
dentes foram instrumentados com lima Reciproc R40 (VDW) acionada por um motor
elétrico VDW Reciproc Gold e realizando movimentos de dentro e para fora com uma
acao de escovacao no movimento de retirada até que o CT fosse alcangado. Os
espécimes foram embutidos em silicone, formando um sistema fechado de irrigagao/
aspiracao. Todos os espécimes foram limpos em banho de ultrassom e avaliados em

MEV, formando o grupo controle. Os mesmos corpos-de-prova foram remontados,
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submetidos a irrigacao final usando os sistemas UA ou ED ou EC. Todos os canais
foram preenchidos com NaOCI 2,5% usando uma agulha NaviTip 30-G acoplada a
uma seringa plastica descartavel de 5 ml. O instrumento foi posicionado no CT e
acionado pelo motor elétrico no modo “Reciproc All”. A ativacao foi realizada em 3
ciclos de 20 segundos cada, e 2 ml de solucéo irrigante foram renovados apds cada
ciclo. O irrigante foi entdo aspirado, e a mesma sequéncia foi realizada com o mesmo
volume de solucédo de EDTA a 17% seguida de nova aspiragado e mais 3 ciclos com
NaOCI 2,5%. Por fim, o canal foi lavado com agua destilada para promover a remogéao
completa do liquido irrigante. Em média, 6 ml de NaOCI 2,5% e 6 ml de EDTA 17%
foram usados na fase experimental. A formag&o de smear layer ocorreu em todos os
grupos experimentais e em todos os niveis apicais. Em 3 e 4 mm, todos os grupos
experimentais tiveram niveis significativamente mais elevados de formagao de smear
layer do que o grupo controle. Com 2 mm, o nivel de formagéo de smear layer no
grupo UA foi significativamente maior do que no grupo controle, e ndo houve
diferencas significativas entre os grupos CE, DE e controle. A 1 mm, ndo houve
diferencas significativas entre os grupos de DE e controle, e os niveis de formacgao de
smear layer nos grupos CE e UA foram significativamente maiores do que no grupo
controle. Nao houve diferengas significativas entre os grupos DE e CE em nenhum
dos niveis apicais. Os autores concluiram que a formacao da smear layer ocorreu em
todos os corpos de prova submetidos a irrigacao final, independentemente da técnica

utilizada.
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3 PROPOSIGAO

A proposta do presente estudo foi avaliar a capacidade de diferentes protocolos
de ativagéo da irrigacao final, quanto ao volume de dentina e debris removidos, por

meio de microtomografia computadorizada.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 Desenho do estudo

O presente trabalho trata-se de um estudo experimental laboratorial ex vivo,
realizado em 25 dentes molares inferiores, extraidos de humanos, oriundos do Banco
de Dentes Humanos da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Juiz
de Fora (FO-UFJF).

4.2 Aspectos éticos

O projeto desta pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos (CEP) da Universidade Federal de Juiz de Fora e aprovado sob o
Parecer de numero 3.088.879 (Anexo A).

4.3 Selegao e preparo da amostra

No Banco de Dentes Humanos, de um total aproximado de 90 dentes molares
inferiores, foram selecionados 25 dentes para constituirem a amostra deste estudo.
Na sequéncia, foi procedida a raspagem e alisamento da superficie radicular,
acompanhada de banho em cuba ultrassénica por 30 minutos (Cristofoli, Londrina,
Brasil), para a remogao de possiveis calculos dentarios ou remanescentes de cemento
e tecido 6sseo.

Os dentes foram radiografados no sentido vestibulo-lingual para selegao inicial,
antes de serem escaneados no microtomégrafo, sendo incluidos apenas dentes sem
calcificacoes, reabsor¢des aparentes ou tratamento endoddntico prévio e com apice

da raiz mesial completamente formado.

4.4 Escaneamento por micro-CT

ApoOs a selecao inicial, os dentes foram escaneados no microtomografo
(SkyScan 1174, Bruker, Kontich, Bélgica) antes (escaneamento 1) (Figura 1), apds o
preparo do canal radicular (escaneamento 2) e apos a irrigagao final (escaneamento

3). Os parametros para aquisicao das imagens foram os seguintes: 800 mA e 50Ky,
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com filtro de aluminio com espessura de 0,5 mm, passo de rotagao de 1 e 360° em
torno do eixo vertical e tempo de exposigao de 5.200 ms. O tamanho do pixel foi de
10,1 um. As reconstrugbes das imagens foram realizadas por meio do software
NRecon (v1.6.1.0; Bruker, Kontich, Bélgica), tendo como paréametros de reconstrugéo:
5 de reducéo, corregcao de endurecimento do feixe de 50% e suavizagao de 5 para

todas as imagens.

Figura 1- Dente posicionado no microtomografo

antes do inicio do escaneamento

O processamento e a analise de imagens foram realizados pelo programa CTan
(v1.6.6.0, BrukerMicro-CT, Kontich, Bélgica), através da binarizacdo das imagens
(pixels branco e pretos) para identificar o canal radicular e a dentina de permitindo a
visualizagédo tridimensional dos canais radiculares (Figura 2). Este programa foi
utilizado para o pareamento dos espécimes e amostras, através da mensuracao da
area da superficie, volume (mm?) inicial dos canais e anatomia tridimensional. Foram
selecionados apenas dentes com raizes mesiais de molares inferiores com 2 canais

separados que se unem na regiao apical (tipo Il Vetucci).



42

Figura 2- Imagem de RX produzida pela micro-CT

4.5 Instrumentagao dos canais

Apds o primeiro escaneamento, para iniciar a instrumentacido dos canais
radiculares, os dentes foram acessados com uma broca esférica 1016 e determinada
a paténcia do canal com o auxilio de uma lima tipo Kerr #10 (Dentsply Maillefer,
Ballaigues, Switzerland). O comprimento de trabalho (CT) foi estabelecido
introduzindo-se uma lima K#10 no interior do canal mésio-vestibular e mésio-lingual,
até que sua ponta fosse visualizada na saida do forame apical, recuando-se 1 mm a
partir deste ponto. Apos isso, o forame apical foi vedado com TopDam (FGM, Joinville,

SC, Brasil) a fim de criar o vapor-lock, simulando a condi¢ao clinica (Figura 3).
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Figura 3- Imagem com lima
tipo K#10 no comprimento
de trabalho e vedamento

apical com TopDam.

Em seguida, os dentes foram fixados em uma morsa de bancada e os canais
foram instrumentados com a lima Reciproc R25 (25/.08) (VDW, Munique, Alemanha)
(Figura 4). O motor Reciproc Silver (VDW, Munique, Alemanha) foi utilizado em modo
“Reciproc All’. A instrumentacgao foi realizada de acordo com as recomendacgdes do
fabricante, utilizando o instrumento no tergo cervical, depois no tergo meédio e, por fim,
no tergo apical, sempre em movimentos de vai e vem de pequena amplitude até atingir
o CT. Ao término da instrumentacao de cada tergo e retirada total da lima, o canal foi
irrigado com 2 ml de solugao de hipoclorito de sddio (NaOCIl) em uma concentragao
de 5,25%, usando uma ponta de irrigagéo Navitip 30G (Ultradent,Salt Lake City, Utah,
EUA) que foi inserida até 2 mm aquém do CT.

Figura 4- Lima Reciproc R25
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Terminada a etapa da instrumentacdo, os dentes foram novamente

escaneados (escaneamento 2) com os mesmos parametros descritos anteriormente.

4.6 Irrigacao final e ativagcao da solucgao

Apds o segundo escaneamento, os dentes devidamente pareados, foram

divididos em 5 grupos (n=5) de acordo com a técnica utilizada durante a irrigagao final.

Irrigacdo convencional (IC) - controle: 1 ml de solu¢cdo de EDTA a 17% foi inserida no

canal radicular e deixada por 1 minuto. O irrigante foi levado com uma seringa de
irrigacéo de 5ml e agulha NaviTip 30G (Ultradent, Salt Lake City, Utah, EUA) (Figura
5), que foi inserida a 2mm do CT, sem pressdo. Em seguida, o EDTA foi aspirado e
renovado, com 0 mesmo procedimento repetido por mais duas vezes, totalizando 3 ml

de EDTA por um tempo total de 3 min.

Figura 5- Seringa de irrigagéao

com agulha NaviTip 30G

Irrigac&o ultrassénica (1U): 1 ml de solugao de EDTA a 17% foi inserido a 2mm do CT

e mantida no canal radicular com uma ponta de irrigacdo NaviTip 30 G (Ultradent,Salt
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Lake City, Utah, EUA) (Figura 6-A). Esta solugdo foi ativada com uma ponta
ultrassonica Irrisonic E1 (Helse Dental Technology, Santa Rosa de Viterbo, SP, Brasil)
acoplada ao ultrassom Enac (Osada, Japdo) inserida at¢ 1 mm aquém do CT,
evitando-se pressao sobre as paredes do canal, durante o tempo de 30 segundos. Em
seguida, o EDTA permaneceu no canal por mais 30 segundos, sem ativagao, até
completar 1 minuto. O EDTA foi aspirado e renovado, sendo o mesmo procedimento

repetido por mais duas vezes, totalizando 3 ml de EDTA por 3 minutos.

XP Clean (XPC): 1 ml de solugcédo de EDTA a 17% foi inserido a 2mm do CT e mantida
no canal radicular com uma ponta de irrigagcao NaviTip 30 G (Ultradent,Salt Lake City,
Utah, EUA). Esta solugéo foi ativada com o instrumento XP Clean (MK life, Porto
Alegre, Brasil) (Figura 6-C), acoplado ao micromotor, inserido até 1 mm aquém do CT,
sem pressao contra as paredes do canal, durante 30 segundos. Em seguida, o EDTA
permaneceu no canal por mais 30 segundos, sem ativagao, até completar 1 minuto.
O EDTA foi aspirado e renovado, com o mesmo procedimento sendo repetido por mais

duas vezes, totalizando 3 ml de EDTA por 3 minutos.

Easy Clean (EC): 1 ml de solu¢ao de EDTA a 17% foi inserido a 2mm do CT e mantida
no canal radicular com uma ponta de irrigacdo NaviTip 30 G (Ultradent,Salt Lake City,
Utah, EUA). Esta solucao foi ativada com a lima plastica Easy Clean (Easy, Belo
Horizonte, MG, Brasil) (Figura 6-B) acoplada ao motor elétrico Reciproc Silver (VDW,
Munique, Alemanha) no modo “Reciproc All”, que foi inserida até 1mm aquém do CT,
sem pressao sobre as paredes do canal, durante 30 segundos. Em seguida, o EDTA
permaneceu no canal por mais 30 segundos, sem ativagao, até completar 1 minuto.
O EDTA foi aspirado e renovado, com o mesmo procedimento repetido por mais duas

vezes, totalizando 3 ml de EDTA por 3 minutos.

XP-endo Finisher (XP): 1 ml de solugdo de EDTA a 17% foi inserido a 2mm do CT e
mantida no canal radicular com uma ponta de irrigacdo NaviTip 30 G (Ultradent,Salt
Lake City, Utah, EUA) e ativado com a lima XP-endo Finisher (FKG Dentaire, La

Chauxde-Fonds, Switzerland) (Figura 6-D) durante 30 segundos acoplada ao motor

elétrico Reciproc Silver (VDW, Munique, Alemanha) em modo de rotagéo a 1.000 rpm
e torque de 1 Ncm, penetrando até Tmm aquém do CT em movimentos de entrada e

saida. Em seguida, o EDTA permaneceu no canal por mais 30 segundos, sem
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ativacao, até completar 1 minuto. O EDTA foi aspirado e renovado, sendo 0 mesmo
procedimento repetido por mais duas vezes, totalizando 3 ml de EDTA por 3 minutos.

Figura 6- Instrumentos para ativagao da irrigacao final: A) Ponta de Ultrasson; B)
Easy Clean; C) XP Clean; D) XP-endo Finisher

A irrigacéo final foi realizada com acido etilenodiamino tetracético (EDTA) na
concentragdo de 17%, com objetivo de remocédo da smear layer. Todos 0s grupos
receberam o mesmo volume de EDTA (3ml), nos quais foram mantidos no interior do
canal pelo mesmo tempo de 3 minutos. Este processo foi realizado com os dentes
montados em uma morsa de bancada adaptada no interior de uma cuba térmica a
37°C para manter o dente numa temperatura padrao proximo a temperatura intrabucal
(Figura 7). Isto se tornou necessario, visto que um dos instrumentos utilizados na
ativacao da substancia — lima XP-endo Finisher — sofre alteracdo de forma quando em
ambiente com temperatura acima de 35°C, se adequando a anatomia interna do canal
radicular.

Apos a irrigacao final, os espécimes de todos os grupos foram irrigados com 5
ml de agua destilada e escaneados novamente (escaneamento 3) com 0os mesmos

parametros descritos anteriormente.
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Figura 7 - Cuba térmica

4.7 Avaliagao por micro-CT

O software 3D Slicer 4.4.0 (www.slicer.org, Artificial Intelligence Laboratory of
Massachusetts Institute of Technology and Surgical Planning Laboratory at
Brighamand Women’s Hospital and Harvard Medical School) foi utilizado para definir
os modelos 3D pré e pos-instrumentagao, sobrepondo-se as imagens antes e apds a
utilizagcao dos protocolos de ativagao da irrigagao.

Apds o registro das imagens, a faixa de escala de cinza necessaria para
reconhecer o canal radicular e a dentina foi determinada em um histograma de
densidade usando um método de limiar (threshold method).

O volume (mm?) e a area de superficie (mm?) do canal antes e depois dos
protocolos de ativagao dos irrigantes foram calculados no software ImageJ 1.50d
(Institutos Nacionais de Saude, Bethesda, MD). A presenca de material com
densidade semelhante a dentina em regides previamente ocupadas por ar no espago
dos canais nao preparados foi considerado debri e quantificado pela intersegao entre
as imagens antes e ap6s a intrumentagao. O volume de debris foi calculado em mm?
e expresso em porcentagem de todo o volume do canal preparado (DE-DEUS et al.,
2014; LEONI et al., 2017).

O volume de dentina removida apds os protocolos de ativagao da irrigagao final
foi quantificado subtraindo a dentina radicular apds o preparo dos canais e apds 0 uso
dos protocolos de ativacao final, através de operag¢des morfoldégicas com o programa
Image J (DE-DEUS et al., 2020).
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4.8 Analise estatistica

Os resultados referentes a remogao de dentina apdés o uso de diferentes
instrumentos na ativagcédo de irrigantes, assim como a capacidade de remogéo de
debris dentinarios foram computados e submetidos a uma analise estatistica para
comparagao entre os grupos.

Inicialmente foi verificada a normalidade da distribuicdo dos dados por meio do
teste de Shapiro-Wilk. Em todos os grupos (protocolos de irrigagao) foi encontrada
uma distribuicdo normal.

A semelhanga entre o volume inicial dos canais dos diferentes grupos foi
verificada através do teste ANOVA.

As porcentagens de debris removidos e dentina foram comparadas entre os
cinco protocolos de irrigacao aplicando o teste de Shapiro-Wilk e testes de Levene,
com nivel de significancia de 5%. Todas as analises e graficos foram realizados no
software R verséo 3.6.0 (R Core Team, 2019).
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5 RESULTADOS

Nao houve diferenca significativa dos volumes iniciais do canal entre os grupos
(F=0,11, P =0,98), indicando uma similaridade dos grupos (Tabela 1).

Em relacdo a porcentagem de debris removidos, ndo houve diferenca
estatistica significativa entre os protocolos de irrigacao utilizados (p>0,05) (Tabela 1).

O protocolo de irrigagao convencional promoveu menor percentual de remogao
de dentina (comparagdes pareadas do protocolo convencional com: Easy Clean - p =
0,001; Ultrassom - p = 0,002; XP Clean - p = 0,0008 e XP Endo Finisher - p = 0,0003)
quando comparado aos grupos experimentais. Nao houve diferenga significativa entre
0s outros protocolos de irrigagao (p>0,05).

Nenhum dos protocolos de irrigacéo final foi capaz de remover totalmente os
debris do canal radicular.

Tabela 1- Média e desvio-padrao dos valores dos atribuidos a porcentagem de

debris e dentina removidos com os diferentes protocolos de irrigacao final.

Protocolo de Volume inicial Debris removidos  Dentina removida
irrigagao (mm3) (%) (%)
Convencional 6,29+2,57 41,24+24 43 0,64+0,17
Easy Clean 5,87+2,30 48,12+7,55 2,48+1,33
Ultrassom 5,53+1,80 49,71+6.59 2,29+1,00
XP clean 6,40+2,50 49,60+13,60 2,60+1,20
XP-endo Finisher 5,93+2,29 58,93+15,13 2,80+1,05

As figuras 8 e 9 sdo de imagens feitas a partir do corte transversal, que mostra
a diferenca na remocao de debris entre 0 momento pds-instrumentacdo e apds o
protocolo de irrigacao final em dois dentes de diferentes grupos da amostra. Pode-se
notar que a imagem da esquerda (pré-irrigagao) apresenta menor area e mais debris
que a da direita (pos-irrigagao). A presencga dos debris também pode ser notada nas
imagens tridimensionais (Figura 10), onde aparecem em cinza e vermelho, nos

momentos antes e apods a irrigagao final, respectivamente.



Figura 8 — Imagem em micro-CT de corte transversal do dente 8 (Grupo XPC). A
esquerda, momento apods a instrumentagédo do canal e a direita apds o protocolo de
irrigacao final.

Figura 9 — Imagem em micro-CT de corte transversal do dente 12 (Grupo IU). A
esquerda, momento apds a instrumentagao do canal e a direita apds o protocolo de
irrigacao final.
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Figura 10 — Imagens tridimensionais em micro-CT de cada grupo, que mostra a
presenca de debris (em cinza a esquerda) antes da irrigacéo final e apds a
irrigacao final (em vermelho a direita).
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6 DISCUSSAO

O presente estudo avaliou a porcentagem de debris e dentina removida apés
diferentes protocolos de irrigacao final através da microtomotografia computadorizada
(micro-CT), que € uma técnica que permite a avaliagcao tridimensional durante as
diferentes etapas do tratamento endodéntico, sem destruicdo das amostras (PAQUE
et al. 2009, SILVA et al. 2019). Além disso, a micro-CT é considerada a técnica
padrao-ouro para avaliar a presenga de debris no interior do SCR e o volume de
dentina removido apds o preparo e limpeza dos canais (KELES et al., 2016; DE-DEUS
et al., 2020).

As amostras utilizadas neste estudo foram raizes mesiais de molares inferiores
tipo Il de Vertucci (VERTUCCI, 1984) por estes dentes exibirem uma configuragéo
anatbmica complexa, com presenca de istmos, que podem abrigar debris
provenientes da instrumentacdo (DUQUE et al. 2017), representando um maior
desafio. A selegao foi realizada por um escaneamento inicial de micro-CT que foram
divididos em grupos de acordo com as caracteristicas anatémicas (configuragao
tridimensional, volume e area de superficie) dos canais mesiais. A analise estatistica
confirmou a homogeneidade do volume inicial entre os grupos experimentais (p>0,05),
0 que permite uma melhor validade interna do estudo e a redugao dos riscos de viés
anatémico relacionado com a heterogeneidades dos canais mesiais (DE-DEUS et al.,
2020; SILVA et al., 2019).

A presencga de debris acumulados apods o preparo dos canais pode dificultar a
desinfecgdo de areas com dificil acesso (PAQUE et al, 2012) e interferir
negativamente na obturagdo dos canais radiculares (ENDAL et al., 2011). Por isso,
diferentes protocolos de ativacdo das substancias irrigadoras séo propostos como a
irrigagao ultrassonica, uso de limas plasticas ou com designs diferenciados (XP-endo
Finisher e XP-Clean) na tentativa de auxiliar na reducao de debris (CHAN et al., 2019;
ZHAO et al., 2019).

No presente estudo, nenhum protocolo de irrigacao final foi capaz de eliminar
todos os debris do canal radicular, o que corrobora com estudos prévios (KELES et
al., 2016; RODIG et al., 2019; SILVA et al., 2019). Além disso, a porcentagem de
debris removidos foi similar para o grupo convencional (controle) quando comparado

aos diferentes protocolos de ativagao da irrigacao final (irrigagcédo ultrassénica, Easy
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Clean, XP-endo Finisher e XP-Clean), assim a primeira hipétese testada foi aceita, o
que corrobora com estudos anteriores (RODIG et al., 2019; LINDEN et al., 2020), que
pode ser explicada pela profundidade de inser¢do da agulha de irrigagdo, a 2 mm
aquém do comprimento de trabalho, além da troca constante do irrigante, o que pode
influenciar na remocéo de debris (BOUTSIOUKIS et al., 2010; PEREZ et al., 2017).
Cabe salientar que alguns estudos que mostraram maior remog¢ao de debris com
técnicas de ativagcdo, n&do foi realizada irrigacdo durante a instrumentagcdo ou
utilizaram agua destilada, o que poderia provocar maior acumulo de debris e
influenciar no resultado final (HAAPASALO et al., 2014).

No entanto, o resultado do presente estudo confronta com aqueles
encontrados em uma revisao sistematica (VIRDEE et al., 2018) que avaliou a eficacia
de diferentes técnicas na remocao de debris e verificou que o uso de técnicas de
ativagdo promoveu maior porcentagem de redugao de debris. Essa diferenga pode ser
explicada devido as diferengas metodoldgicas entre os estudos incluidos, enquanto
Virdee et al. (2018) incluiu apenas estudos onde a remoc¢ao de debris foi avaliada por
microscopia eletrénica de varredura, o presente estudo utilizou a micro-CT, que é
considerada a técnica padrao ouro para avaliacdo quantitativa de debris no interior
dos canais (KELES et al. 2016; DE-DEUS et al., 2020).

Apesar dos protocolos de ativagao da irrigagao apresentarem diferengas no que
diz respeito a cinematica, design, flexibilidade e tamanho de ponta, todos promoveram
remogao similar de debris dos canais radiculares, o que corrobora com estudos
prévios que avaliaram a irrigagao ultrassonica e Easy Clean (SILVA et al., 2019) e
irrigacéo ultrassonica e XP-endo Finisher (CESARIO et al. 2018, ZHAO et al. 2019).
Até o momento, nenhum estudo avaliou a capacidade do instrumento XP-Clean na
remocao de debris do interior do SCR. Essa semelhancga pode ser explicada pelo fato
de os diferentes protocolos serem capazes de promover um bom fluxo e alcance dos
irrigantes nas regides de dificil acesso do SCR (SILVA et al., 2019).

A porcentagem de dentina removida é um importante parametro a ser avaliado
apods o preparo do canal radicular, porque quanto maior a remocéo de dentina, mais
fragil o dente pode se tornar, sendo, provavelmente mais suscetivel a fratura
(CORSENTINO et al.,, 2018). No presente estudo, o0s grupos experimentais
demonstraram maior porcentagem de dentina removida quando comparado ao grupo
controle (irrigagado convencional), o que pode ser provavelmente explicado pelo fato

de que os protocolos de ativagcao utilizados no presente estudo atuam como
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instrumentos, que tocam nas paredes do canal, podendo levar a remocéao inadvertida
de dentina, enquanto na irrigacdo convencional ha apenas a insercdo da solucao
irrigadora, sem o desgaste das paredes pela agulha. No entanto, nenhum estudo
prévio avaliou a remocg¢ao de dentina provocada por instrumentos utilizadas na
ativacao das substancias irrigadoras.

Vale ressaltar, que o presente estudo é laboratorial, ndo sendo possivel avaliar
o impacto destes protocolos no decorrer do tratamento endodéntico. Sendo assim,
sugere-se a realizagdo de estudos clinicos para avaliar o impacto da remocgao de
debris e de dentina durante os protocolos de ativacdo da irrigagdo nas taxas de
sucesso do tratamento endodéntico, e ainda, se essa remog¢ao de dentina também

influenciaria ou ndo na resisténcia a fratura do dente.
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7 CONCLUSAO

Com base na metodologia aplicada pode-se afirmar que os protocolos de
ativagcao utilizados neste estudo durante a irrigagédo final de canais radiculares n&o
apresentaram beneficios no que diz respeito a remocado de debris, quando
comparados com a técnica de irrigagéo convencional. No entanto, quanto a remogao
de dentina, todos os protocolos de ativagdo foram mais efetivos que a irrigagéo
convencional. Ainda, nenhum dos protocolos de irrigacdo foi capaz de eliminar

totalmente os debris do canal radicular.
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Ability of activation irrigation protocols on dentine and debris removal of root
canals

ABSTRACT

Background: This study evaluated the volume of dentin and debris removed after
different activation protocols used for final irrigation using microcomputed tomography
(micro-CT). Methods: Twenty-five mesial roots of mandibular molars were selected,
accessed and their root canals were prepared with a Reciproc R25 file and irrigated
with 5.25% NaOCI. The final irrigation was performed with 17% EDTA and the
specimens were divided into five groups, according to the activation techniques used
during the final irrigation (n=5): conventional irrigation (Cl), ultrasonic irrigation (1U),
lime XP Clean (XPC), XP-endo Finisher (XP) and Easy clean (EC) file. Teeth were
scanned by micro-CT at three times: before and after instrumentation and after
irrigation activation protocols. The volume of dentin removed and the percentage of
debris removed were evaluated using the Image J software. Data were submitted to
ANOVA, Shapiro-Wilk and Levene tests with a significance level of 5%. Results: The
conventional irrigation promoted a lower percentage of dentin removed when
compared to the experimental groups (P<0.05); however, there was no significant
difference among experimental groups (P>0.05). Regarding the percentage of debris
removed, no statistical difference was observed among the irrigation protocols used
(P>0.05). Conclusion: Thus, the activation protocols used during final irrigation did
not show benefits with regard to debris removal when compared to the conventional

irrigation technique.

Keywords: x-ray microtomography, root canal irrigation, dentinal debris,

irrigation activation.

Introduction

Currently, with advances in technology and instruments for the preparation of

the root canal system (RCS), endodontic treatments have become increasingly safe,

fast, and predictable. However, regardless of the preparation techniques, instruments,
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and irrigating agents, there is no guarantee of a completecleaning and preparation of
the root canals, especially in teeth with curved canals or with more complex anatomies’
allowing the maintenance of microorganisms, debris and pulp remnants in regions
such as isthmus, apical ramifications, lateral canals and anatomical irregularities,
which may jeopardize the outcome of endodontic treatment.?

Irrigation of root canals with antimicrobial solutions is considered an essential
part of endodontic treatment.> Sodium hypochlorite (NaOCI) is the antimicrobial
substance most used worldwide for irrigation of canals, in general, at concentrations
of 2.5 and 5.25%, due to its detergent, clarifying, and organic tissue solvent
properties.* Ethylenediaminetetraacetic acid (EDTA) at concentration of 17% is also
widely used in endodontics, due to its chelating action and ability to remove the smear
layer from dentinal walls.®> Moreover, EDTA and can be used alternately with NaOCI
during the final irrigation.

Commonly, the irrigants were inserted into root canals, with the conventional
irrigation, which consists of taking the irrigating solution into the root canal using a
syringe with needles of different sizespassively®. However, this technique is innefective
on removing debris, especially in isthmus, which can hinder the adequate disinfection.
Thus, to

overcome this limitation, several techniques have been proposed to improve
irrigation penetration and effectiveness,’”® such as negative pressure irrigation,® sonic
or ultrasonic activation,'®'" manual activation with a Kerr file or gutta-percha points,® 12
plastic files and/or with different designs.'>'® As a result, new instruments have been
proposed with concept of finishing files used in final irrigation in an attempt to promote
a more effective removal of debris a nd pulp tissue.%14-16

The XP-endo Finisher instrument (FKG Dentaire, La Chaux-de-Fonds,
Switzerland), introduced with the promise of improving RCS cleaning and disinfection,
is @ MaxWire nickel-titanium (NiTi) alloy instrument in the 25/.00 configuration. It has
the ability to change its shape according to the internal temperature of the root canal,
allowing it to reach areas of difficult access and agitate the irrigants in order to remove
the biofilm and smear layer."”

The XP-Clean (MK Life, Porto Alegre, Brazil) is a finishing instrument made of
NiTi alloy to promote agitation in the final irrigation, after root canal preparation. It is
also capable of touching canal walls that were not touched by instrumentation.'® Its

kinematics are similar to those of the XP-Endo Finisher, but without body expansion.'?



70

Another instrument introduced was the Easy Clean (Porto Alegre, Rio Grande
do Sul, Brazil), driven by an endodontic motor, in a reciprocating motion. Its differential
is that it is basically built using plastic material, with the ability to produce an increase
in the distribution flow of the irrigating solution throughout the working length.2%:21

A widely used instrument is the ultrasonic tip for activating the irrigating solution.
It is a metallic device with a smooth tip, driven ultrasonically, causing vibrations to
agitate the irrigation substances,?? allowing greater penetration of the irrigant and
enhancing its action during the final irrigation.?

However, to date, there are no studies evaluating whether these new
instruments promote root dentin removal during final irrigation, which could supposedly
weaken the dentin structure and influence treatment prognosis.

Thus, the present studyevaluated the volume of dentin and debris removed from
different activation protocols of final irrigation: conventional (Cl), ultrasonic irrigation
(UM, XP Clean file (XPC), XP-endo Finisher (XP) and Easy clean file (EC), using micro-
CT. The null hypothesis tested is that there will be no difference between the activation

protocols with regard to (i) debris removal and (ii) dentin removed.

MATERIAL AND METHOD

This study was approved by the Research Ethics Committee (No. 3.088.879).
From a total of 90 mandibular molars, Twenty-five were used to constitute the sample
for this study. After selection, the teeth were submitted to scaling and root surface
planing, followed by bathing in an ultrasonic bath for 30 minutes (Cristofoli, Londrina,
Brazil), so that possible dental calculus or remaining cementum and bone tissue
present were removed.

The teeth were radiographed in the buccolingual direction for initial selection,
before being scanned in the microcomputed tomography, being included only teeth
without calcifications, apparent resorption or previous endodontic treatment and with a

fully formed mesial root apex.

Micro-CT scanning

After the initial selection, teeth were scanned on a microtomography (SkyScan

1174, Bruker, Kontich, Belgium) before (scan 1), after root canal preparation (scan 2)
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and after final irrigation (scan 3). The parameters for image acquisition were as follows:
800 mA and 50Kv, with a 0.5-mm thick aluminum filter, exposure time of 5.200
milliseconds, rotation step of 1 and 360° around the vertical axis. The pixel size was
10.1 ym. The images were reconstructed using NRecon software (v1.6.1.0; Bruker,
Kontich, Belgium) with the following reconstruction parameters: reduction of 5, beam
hardening correction of 50% and smoothing of 5 for all images.

Image processing and analysis were performed using the CTan program
(v1.6.6.0, BrukerMicro-CT, Kontich, Belgium), through binarization of images (white
and black pixels) to identify the root canal and dentin, allowing the three-dimensional
visualization of the root canals. In the same program, the normality of the three-
dimensional parameters of the surface area (mm?) and volume (mm?3) of the initial

canals was measured and tested, in a way that allowed the pairing of the samples.

Root canal instrumentation

After the first scan, the patency of the canal was determined using a #10 Kerr
file (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland). The working length (WL) was
established by introducing a K#10 file inside the canal until its tip was visualized at the
exit of the apical foramen, withdrawing 1 mm from this point. After that, the apical
foramen was sealed with TopDam (FGM, Joinville, SC, Brazil) in order to create a
vapor-lock, simulating the clinical condition.

Then, the teeth were fixed in a bench vise and the canals were instrumented
with a Reciproc R25 file (25/.08) (VDW, Munich, Germany). The Reciproc Silver engine
(VDW, Munich, Germany) was used in “Reciproc All” mode. Root canal preparation
was performed according to the manufacturer's recommendations, using the
instrument in the cervical third, then in the middle third and, finally, in the apical third,
always in small-amplitude back-and-forth movements until reaching the WL. At the end
of instrumentation of each third, the canal was irrigated with 2 ml of 5.25% NaOCI
solution using a Navitip 30G irrigation tip (Ultradent, Salt Lake City, Utah, USA) that
will be inserted up to 2 mm short of the WL.

After the instrumentation stage, the teeth were scanned again (scan 2) with the

same parameters described above.
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Final irrigation and solution activation

After the second scan, the teeth were matched according to the surface area,
volume and three-dimensional anatomy of the root canals and from there, they were
divided into 5 groups (n=5) according to the technique used during the final irrigation,
distributed as follows:

Conventional irrigation (Cl): 1 ml of 17% EDTA solution was inserted into the root canal
and left for 1 minute. The irrigant was delivered with a 5ml irrigation syringe and
NaviTip 30G needle (Ultradent, Salt Lake City, Utah, USA) that was inserted 2mm from
the WL, without pressure. Then, the EDTA was aspirated and renewed, with the same
procedure being repeated two more times.

Ultrasonic irrigation (Ul): 1 ml of 17% EDTA solution was inserted 2 mm from the WL
with a NaviTip 30 G irrigation tip (Ultradent, Salt). This solution was activated with an
Irrisonic E1 ultrasonic tip (Helse Dental Technology, Santa Rosa de Viterbo, SP, Brazil)
coupled to the piezoelectric ultrsonic device (Enac, Osada, Japan) inserted up to 1 mm
below the WL, avoiding pressure on the canal walls, for a period of 30 seconds. Then,
EDTA remained in the canal for another 30 seconds, without activation, until
completing 1 minute. EDTA was aspirated and renewed, and the same procedure was
repeated two more times.

XP Clean (XPC): 1 ml of 17% EDTA solution was inserted 2 mm from the WL with a
NaviTip 30 G irrigation tip (Ultradent, Salt). This solution was activated with the XP
Clean instrument (MK life, Porto Alegre, Brazil), coupled to the micromotor, inserted
up to 1 mm below the WL, without pressure against the canal walls, for 30 seconds.
Then, EDTA remained in the canal for another 30 seconds, without activation, until
completing 1 minute. EDTA was aspirated and renewed, with the same procedure
being repeated two more times.

Easy Clean (EC): 1 ml of 17% EDTA solution was inserted 2 mm from the WL with a
NaviTip 30 G irrigation tip (Ultradent, Salt). This solution was activated with the Easy
Clean plastic file (Easy, Belo Horizonte, MG, Brazil) coupled to the Reciproc Silver
electric motor (VDW, Munich, Germany) in “Reciproc All” mode, which was inserted up
to 1 mm below the WL, without pressure on the canal walls for 30 seconds. Then,
EDTA remained in the canal for another 30 seconds, without activation, until
completing 1 minute. EDTA was aspirated and renewed, with the same procedure

repeated twice more.
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XP-endo Finisher (XP): 1 ml of 17% EDTA solution was inserted 2 mm from the WL
with a NaviTip 30 G irrigation tip (Ultradent, Salt) and activated with the XP-endo
finisher file (FKG Dentaire, La Chauxde -Fonds, Switzerland) for 30 seconds coupled
to the Reciproc Silver electric motor (VDW, Munich, Germany) in rotation mode at
1,000 rpm and torque of 1 Ncm, penetrating up to 1 mm short of the WL in entry and
exit movements. Then, EDTA remained in the canal for another 30 seconds, without
activation, until completing 1 minute. EDTA was aspirated and renewed, and the same
procedure was repeated two more times.

All groups received the same volume of EDTA (3ml), in which they were kept
inside the canal for the same time of 3 minutes. This process was carried out with the
teeth mounted in a bench vise at 37°C to maintain the tooth at temperature close to
the intraoral temperature. This became necessary, since one of the instruments used
to activate the substance — XP-endo Finisher file — undergoes a change in shape when
in an environment with a temperature above 35°C, adapting to the internal anatomy of

the root canal.

Micro-CT evaluation

After final irrigation, specimens from all groups were irrigated with 5 ml of
distilled water and scanned again (scan 3) with the same parameters described above.

3D Slicer 4.4.0 software (www.slicer.org, Artificial Intelligence Laboratory of
Massachusetts Institute of Technology and Surgical Planning Laboratory at
Brighamand Women's Hospital and Harvard Medical School) was used to record the
overlapping pre- and post-operative 3D models images before and after the use of
irrigation activation protocols.

After the images were recorded, the grayscale range needed to recognize the
root canal and dentin was determined on a density histogram using a threshold
method.

The volume (mm?3®) and surface area (mm?) of the canal before and after the
irrigant activation protocols were calculated using ImageJ 1.50d software (National
Institutes of Health, Bethesda, MD). The presence of material with density similar to
dentin in regions previously occupied by air in the space of unprepared canals was

considered debri and quantified by the intersection between the images before and
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after instrumentation. The volume of debris was calculated in mm? and expressed as
a percentage of the entire volume of the prepared canal.6:24

The volume of dentin removed after the final irrigation activation protocols was
quantified by subtracting the root dentin after root canal preparation and after the use
of the final activation protocols, through morphological operations with the Image J

program.?®

Statistical Analysis

Initially, the normality of data distribution was verified using the Shapiro-Wilk
test. In all groups (irrigation protocols) a normal distribution was found.

The similarity between the initial volume of the canals of the different groups
was verified through the ANOVA test.

The percentages of debris and dentin removed were compared between the five
irrigation protocols using the ANOVA, Shapiro-Wilk and Levene tests, with a
significance level of 5%. All analyzes and graphs were performed in R 3.6.0 software
(R Core Team, 2019).

Results

There was no significant difference in the initial volume of the root canals
between the groups (F = 0.11, P = 0.98), indicating a similarity between the groups
(Table 1).

Regarding the percentage of debris removed, there was no statistically
significant difference between the irrigation protocols used (P>0.05) (Table 1).

The conventional irrigation promoted a lower percentage of dentin removal
(paired comparisons of the conventional protocol with: Easy Clean - P = 0.001;
Ultrasonic - P = 0.002; XP Clean - P = 0.0008 and XP Endo Finisher - P = 0, 0003)
when compared to the experimental groups. There was no significant difference
between the other irrigation protocols (P>0.05).

None of the final irrigation protocols was able to completely remove debris from

the root canal.
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Discussion

The present study evaluated the percentage of debris and dentin removed after
different protocols of final irrigation through micro-computed tomography (micro-CT),
which is a technique that allows three-dimensional evaluation during the different
stages of endodontic treatment, without destroying the samples.?%27 In addition, micro-
CT is considered the gold standard technique to assess the presence of debris within
the RCS and the volume of dentin removed after canal preparation and cleaning. 225

The samples used in this study were mesial roots of Vertucci type || mandibular
molars?® because these teeth exhibit a complex anatomical configuration, with the
presence of isthmus that can harbor debris from instrumentation,?! representing a
major clinical challenge. Selection was performed by an initial micro-CT scan of the
teeth, which were divided into groups according to the anatomical characteristics
(three-dimensional configuration, volume and surface area) of the mesial canals.
Statistical analysis confirmed the homogeneity of the initial volume between the
experimental groups (P > 0.05), which allows a better internal validity of the study and
the reduction of the risks of anatomic bias related to the heterogeneity of the mesial
canals.?>?7

The presence of debris accumulated after root canal preparation can make it
difficult to disinfect areas with difficult acces 3° and negatively interfere with root canal
filling.3" Therefore, different activation protocols of irrigating substances are proposed,
such as ultrasonic irrigation, use of plastic files or with different designs (XP-endo
Finisher and XP-Clean) in an attempt to help reduce debris.3?:33

In the present study, no final irrigation protocol was able to eliminate all debris
from the root canal, which corroborates with several previous studies.?®3427 |n addition,
the percentage of debris removed was similar for the conventional group (control)
when compared to the different protocols for activating the final irrigation (ultrasonic
irrigation, Easy Clean, XP-endo Finisher and XP-Clean), so the first hypothesis tested
was accepted, which corroborates with previous studies,3*3% which can be explained
by the irrigation needle insertion depth, 2 mm short of the working length, in addition
to the constant exchange of the irrigant, which can influence the removal of debris.3¢
37 However, the result of the present study does not corroborate a recent systematic
review3® that evaluated the effectiveness of different techniques in removing debris and

found that the use of activation techniques promoted a higher percentage of debris



76

reduction. This difference can be explained by the methodological differences between
the included studies, while Virdee et al. (2018) only included studies where debris
removal was assessed by scanning electron microscopy, the present study used
micro-CT, which is considered the gold standard technique for quantitative assessment
of debris within the canals.?®2°

Although the irrigation activation protocols presented differences with regard to
kinematics, design, flexibility and tip size, all promoted similar removal of debris from
the root canals, which corroborates previous studies that evaluated ultrasonic irrigation
and Easy Clean?’ and ultrasonic irrigation and XP-endo Finisher.3?:33 To date, no study
has evaluated the ability of the XP-Clean instrument to remove debris from the interior
of the RCS. This similarity can be explained by the fact that the different protocols are
able to promote a good flow and reach of irrigators in regions of difficult access of the
RCS.?7

The percentage of dentin removed is an important parameter to be evaluated
after root canal preparation, because the greater the dentin removal, the more fragile
the tooth can become, being, probably, more susceptible to fracture.*?*! In the present
study, the experimental groups showed a higher percentage of dentin removed when
compared to the control group (conventional irrigation), rejecting the second
hypothesis. This result can probably be explained by the fact that the activation
protocols used in the present study act as instruments, which touch the walls of the
canal, which can lead to inadvertent removal of dentin, while in conventional irrigation
there is only the insertion of the irrigating solution, without the wear of the walls by the
needle. However, no previous study has evaluated dentin removal caused by
instruments used to activate irrigating substances.

It is worth mentioning that the present study is laboratory and it is not possible
to assess the impact of these protocols during the endodontic treatment. Therefore,
clinical studies are suggested to evaluate the impact of debris and dentin removal
during irrigation activation protocols on the success rates of endodontic treatment.

Thus, based on the methodology applied, it can be stated that the activation
protocols used in this study during the final irrigation of root canals did not present
benefits in terms of debris removal, when compared to the conventional irrigation
technique. Still, none of the irrigation protocols was able to completely eliminate the

debris from the root canal.
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Tables:

Table 1- Mean and standard deviation of the values attributed to the percentage

of debris and dentin removed with the different final irrigation protocols.

Irrigation protocol Initial vo;ume Debris roemoveds Dentin gemoved
(mm?) (%) (%)
Conventional 6,29+2,57 41,24+24 .43 0,64+0,17
Easy Clean 5,87+2,30 48,12+7,55 2,48+1,33
Ultrasonic 5,53+1,80 49,71+6.59 2,29+1,00
XP clean 6,40%2,50 49,60+13,60 2,60+1,20

XP-endo Finisher 5,93+2,29 58,93+15,13 2,80+1,05
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Figure Legend:

Figure 1- Three-dimensional micro-CT images of each group, showing the presence
of debris (in gray on the left) before the final irrigation and after the final irrigation (in
red on the right).
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