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Cada desafio enfrentado foi um passo em
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Na Odontologia, cada gesto de cuidado

é uma forma de aliviar dores, devolver
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RESUMO

O presente estudo, de carater experimental, in vitro, teve como objetivo avaliar a
qualidade de remocgéao de diferentes tipos de medicagao intracanal (MIC) por meio
de agitagdo com o instrumento plastico Easy Clean. Para tanto, foram selecionados
quarenta pré-molares inferiores unirradiculares, que foram acessados e preparados
endodonticamente por meio da instrumentagcdo mecanizada. Em seguida, foram
submetidos ao escaneamento por microtomografia computadorizada (micro-CT)
para quantificar o volume dos canais e assim poderem ser pareados de acordo com
as duas diferentes medicagbes intracanal (n=20): dentes com medicagéo
bioceramica Bio-C Temp (MIC-BIO) e dentes com medicagao a base de hidréxido de
calcio UltraCal (MIC-HC). Apds a aplicagdo da MIC, os dentes foram novamente
escaneados para visualizar e quantificar a qualidade da insergdo da MIC por meio
do programa CTan. Apo6s 14 dias, as medicagbes foram removidas utilizando o
sistema Easy Clean associado a irrigagao com hipoclorito de sddio. Cada agitagéo
foi realizada com 3 ativagdes de 20 segundos. Ao final, os dentes foram novamente
escaneados e avaliados em relagao ao percentual de remanescente de MIC. Os
dados foram submetidos ao teste de Shapiro-Wilk para avaliar a normalidade e ao
teste t de Student (dados normais) e Mann-Whitney (dados ndo normais) (P < 0,05).
Observou-se que a agitagdo com o instrumento plastico ndo removeu 100% da
medicagao; contudo, houve diferenga estatistica no que diz respeito a porcentagem
de MIC remanescente apés o protocolo de remogdo com irrigagdo associada ao
dispositivo entre os grupos, permanecendo 23,3% de remanescente de MIC-HC e
50,6% de MIC-BIO. Concluiu-se que a irrigagdo associada a agitacdo com o Easy
Clean é uma opgao viavel e eficaz para remover medicag¢des intracanais, a base de
hidréxido de calcio e a base de bioceramicos, de pré-molares inferiores. No entanto,
ainda nao foi capaz de remover, em totalidade, os residuos de nenhum dos dentes

testados.

Palavras-chave: Obturacdo do Canal Radicular; Tratamento do Canal Radicular,

Microtomografia por Raio-X, Materiais Biocompativeis.
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ABSTRACT

This experimental in vitro study aimed to evaluate the removal quality of different
types of intracanal medicaments (ICM) through agitation with the Easy Clean plastic
instrument. For this purpose, forty single-rooted mandibular premolars were
selected, accessed, and endodontically prepared using mechanized instrumentation.
Subsequently, they underwent micro-computed tomography (micro-CT) scanning to
quantify canal volume and allow pairing into two different intracanal medication
groups (n=20): teeth with Bio-C Temp bioceramic medication (ICM-BIO) and teeth
with UltraCal calcium hydroxide-based medication (ICM-HC). After ICM application,
the teeth were rescanned to visualize and quantify the placement quality using CTan
software. After 14 days, the medications were removed using the Easy Clean system
associated with sodium hypochlorite irrigation. Each agitation consisted of three
20-second activations. Finally, the teeth were rescanned and evaluated regarding
the percentage of remaining ICM. Data were submitted to the Shapiro-Wilk test to
assess normality, followed by the Student's t-test (normal data) and Mann-Whitney
test (non-normal data) (P < 0.05). It was observed that agitation with the plastic
instrument did not remove 100% of the medication; however, there was a statistical
difference regarding the percentage of remaining ICM after the removal protocol with
irrigation associated with the device between groups, with 23.3% of ICM-HC and
50.6% of ICM-BIO remaining. It was concluded that irrigation associated with
agitation with the Easy Clean is a viable and effective option for removing intracanal
medications, both calcium hydroxide-based and bioceramic-based, from mandibular
premolars. However, it was not yet capable of completely removing the residues

from any of the tested teeth.

Keywords: Root Canal Filling; Root Canal Therapy; X-Ray Microtomography;

Biocompatible Materials.
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1 INTRODUGAO

Micro-organismos tém sido apontados como principais causadores do
insucesso do tratamento endoddéntico, ndo sé pelos seus subprodutos e
lipopolissacarideos, mas pela capacidade de penetrar e colonizar tubulos
dentinarios, istmos e deltas apicais, o que dificulta a agdo dos instrumentos e
substancias quimicas auxiliares utilizadas durante o preparo quimico-mecanico
(PQM) (LACERDA et al.,, 2016). Atrelado a isso, destaca-se a complexidade
anatdbmica do sistema de canais radiculares (SCR), que impde limitagdes ao
PQM, culminando na manutencdo de remanescentes pulpares, detritos e
micro-organismos (HULSMANN et al. , 2003).

A fim de contornar essas limitagdes e fazer a limpeza e desinfecgao de forma
mais previsivel, cresce a importancia do uso de medicamentos intracanais (MIC)
com profunda atividade antibacteriana, para que possa ser realizado, de forma mais
adequada, todo o processo de desinfecgao (CHAUDHARY et al., 2018).

Dentre as medicagbes intracanais, pode-se destacar a MIC a base de
hidréxido de calcio (MIC-HC), que, associada a um veiculo aquoso, oleoso ou
viscoso, tem sido amplamente aceita na Odontologia (CHAUDHARY et al., 2018)
como preenchedor provisorio do canal, diminuindo a proliferagdo bacteriana, e
reduzindo os exsudatos persistentes. Sua técnica de uso, bem como o tempo de
permanéncia no interior do canal, varia de acordo com o veiculo utilizado. No
mercado atual, ja estdo disponiveis medicamentos em forma de pasta, que atuam
como uma barreira fisica e sdo inseridos na luz do canal, como o UltraCal XS
(Ultradent Indaiatuba, SP, Brasil). Todavia, apresentam como desvantagem a
reducao da microdureza da dentina do canal radicular (SAHEBI et al., 2012).

Como alternativa a MIC-HC, medicagbes intracanais bioceramicas tém sido
desenvolvidas para melhorar a agdao antimicrobiana, sem, contudo, interferir nas
propriedades da dentina. Exemplo disso é o Bio-C Temp (Angelus, Londrina, PR,
Brasil) material a base de silicato de calcio, que possui agcdo antibacteriana e
capacidade de bioatividade. Seu alto nivel de alcalinidade e radiopacidade o tornam
uma indicagdao para tratamento de infecgdes intracanais. Ademais, a medicagao
intracanal Bio-C Temp (MIC-BIO) possui baixa solubilidade, permitindo que o
medicamento permanega em contato com as paredes dos canais por um longo
periodo (ESCOBAR et al., 2023).
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Finalizada a descontaminagao, para excluir qualquer interferéncia negativa
entre medicagdo e o material obturador, garantindo a qualidade da obturagao, todos
os residuos de MIC devem ser retirados das paredes do canal antes da obturagao
(SILVA et al.,, 2014). Seu remanescente impede a penetragdo do cimento nos
tubulos dentinarios e altera as caracteristicas dos cimentos endoddnticos, podendo
aumentar a infiltragdo apical apds obturagao (SAGSEN et al., 2012).

O Easy Clean (Easy Dental Equipment, Belo Horizonte, MG, Brasil) foi
projetado para promover a limpeza das paredes dos canais radiculares por meio da
turbuléncia na substéncia quimica auxiliar, ajudando a remover os detritos dos
istmos e do tergo apical (KATO et al., 2016; RODRIGUES et al., 2017). E um
instrumento feito de plastico, com diametro inicial de 0,25 mm e taper 0,04, podendo
ser empregado em movimentos reciprocantes ou continuos (KATO et al. 2016). No
entanto, nao se sabe se esse método é eficiente no que tange a remogao de MIC.

Diante disso, o objetivo deste trabalho foi avaliar a qualidade de remogao de

MIC bioceramica e a base de hidréxido de calcio utilizando o Easy Clean.
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2 OBJETIVOS

Avaliar a qualidade de remogao de medicagao intracanal (MIC) bioceramica e

a base de hidréxido de calcio, utilizando o instrumento Easy Clean.
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3 MATERIAIS E METODOS

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

3.1 CALCULO AMOSTRAL

O tamanho da amostra foi calculado com base no estudo de De-Deus et al.
(2019), através da familia de testes T: diferenca das médias entre dois grupos, no
programa G*Power (Heinrich Heine-Universitat, Duisseldorf, Alemanha).
Considerando a = 0,05 e 90% de poder e um tamanho de efeito = 1,29, seria
necessaria uma amostra total de 40 (n=20) dentes para verificar a diferenga entre os
grupos testados.

3.2 SELEGAO E PREPARO DA AMOSTRA

Pré-molares inferiores doados por pacientes de qualquer idade e género,
extraidos por motivos ortodénticos e/ou periodontais, foram obtidos na Clinica de
Cirurgia da Universidade Federal de Juiz de Fora. Inicialmente foram realizadas
radiografias em placas digitais oclusais para selecionar os pré-molares
unirradiculares, sendo descartados os dentes com mais de um canal radicular, com
tratamento endodéntico previamente realizado, com calcificagdo, reabsorgdes ou
rizogénese incompleta (FIGURA 1).

Apos a selegdo inicial, 40 dentes foram submetidos ao tratamento
endoddntico. Realizou-se o acesso dos dentes por meio de uma broca esférica
diamantada 1013 (KG Sorensen, Serra, ES) e remogao de retengées e refinamento
do preparo com a broca Endo-Z (KG Sorensen, Serra, ES) (FIGURA 2A e B). A
paténcia foi determinada com o auxilio de uma lima Kerr #10. O comprimento de
trabalho (CT) foi estabelecido introduzindo-se a lima no interior do canal até que sua
ponta atingisse o forame apical, subtraindo-se 1 mm deste comprimento (FIGURA
2C e 2D).
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A lima Kerr #15 foi usada no CT para pré-alargamento dos canais que em
seguida foram instrumentados com o sistema Reciproc Blue R40 (40.06) (VDW,
Bayerwaldstrale, Munique) de acordo com as recomendacdes do fabricante
(FIGURA 3A e 3B), acoplada ao motor (VDW, BayerwaldstraRe, Munique) em
movimento reciprocante.

Durante a instrumentagdo, os canais foram irrigados com solugéo de
hipoclorito de sddio a 5,25% (NaOCI). Foram utilizados 10 mL de NaOCI durante a
instrumentacao (1 mL inicial e 3 mL a cada uso da Reciproc nos tergos apical, médio
e cervical). Uma agulha de 30G (Ultradent Products Inc, South Jordan, UT) acoplada
a uma seringa tipo Luer Lock de 5 mL foi utilizada durante a irrigagao (FIGURA 3C).
Apés a conclusdo do preparo, o canal foi irrigado com 3 mL de acido
etilenodiaminotetracético a 17% (EDTA) durante 3 minutos, seguido de 5 mL de
NaOCIl a 5,25%, por 1 minuto. Posteriormente, os canais foram secos com pontas
de papel absorvente (VDW Ziperer, Dentsply, Sao Paulo, SP).

3.3 ESCANEAMENTO POR MICRO-CT

Apods a instrumentagdo, os dentes foram escaneados no microtomaografo
(SkyScan 1173, Bruker, Kontich, Belgium) com os seguintes parametros: 114 pA e
70 kV, com filtro de aluminio 1 mm de espessura, tempo de exposi¢ao de 320
milissegundos, passo de rotagdo de 0,8 e 360° em torno do eixo vertical. A
resolucao isotrépica foi de 18,26 ym. As imagens foram reconstruidas através do
software NRecon (v1.6.1.0; Bruker, Kontich, Bélgica) com os seguintes parametros
de reconstrucdo: 5 de redugao, uma corregao de endurecimento do feixe de 50% e
suavizagao de 5 para todas as imagens.

O processamento e a analise das imagens foram feitos pelo programa CTan
(Bruker, micro-CT, Kontich, Belgium), através da mensuragdo do volume do canal
(mm?3®) apés a instrumentagédo, para permitir o pareamento dos dentes em dois
grupos com volumes semelhantes. Sendo assim, os dentes foram aleatoriamente
divididos em dois grupos (n=20) os quais constituiram as duas medicagoes
intracanais avaliadas: MIC com hidréxido de calcio (MIC-HC) e MIC com Bio-C
Temp (MIC-BIO).
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FIGURA 1: Radiografias em placas digitais oclusais para selecionar os

pré-molares unirradiculares.

FIGURA 2: A e B) Acesso da camara pulpar com broca esférica e retificagao das

paredes com broca Endo-Z. C e D) Obtengao da paténcia e definigdo do CT.

Fonte: Elaborada pela autora (2026).

FIGURA 3: A e B) Instrumentagédo do canal com sistema
mecanizado Reciproc Blue R40 (40.06); C) Irrigacdo com
NaOCl a 5,25%.

Fonte: Elaborada pela autora (2026).
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3.4 APLICACAO DA MEDICAGAO INTRACANAL

A aplicagéo da (MIC-HC) e (MIC-BIO) foi realizada com o auxilio da ponta
intracanal que acompanha o produto. O material foi injetado com a ponta inserida
até o CT e, movendo-a durante a injegao, até a embocadura do canal na cavidade
pulpar (FIGURA 4A e 4B). Para garantir que a MIC preenchesse completamente o
canal radicular, foi obtida uma radiografia digital de qualidade. Quando se observou
o preenchimento incompleto, uma nova aplicagéao da MIC foi realizada, conforme
descrito previamente (FIGURA 4C e 4D). Uma vez inserida, a MIC permaneceu no
interior do canal por um periodo de 14 dias. Durante esse intervalo, os dentes foram
submetidos ao escaneamento por micro-CT para possibilitar a avaliagdo das

imagens com a MIC no interior do canal e posteriormente, apés a remogao da MIC.

3.5 REMOGAO DA MEDICAGAO INTRACANAL COM EASY CLEAN

O instrumento plastico Easy Clean 25.04 (Easy Bassi, Belo Horizonte, MG,
Brasil) foi acoplado em motor VDW Silver (VDW, BayerwaldstraRe, Munique) em
movimento rotatério continuo, ajustado em 15.000 rpm para a remocao da
medicacéo intracanal, sendo este substituido a cada 10 dentes. Para tanto, o inserto
foi posicionado a 1 mm do CT e movimentos de entrada e saida foram realizados
durante 3 ciclos de 20 segundos cada. Entre cada ciclo, foi realizada irrigagéao com
NaOCl a 5,25% (FIGURA 5A e 5B).

3.6 ANALISE POR MICRO-CT

Os dentes foram escaneados no microtomdgrafo (SkyScan 1173, Bruker,
Kontich, Belgium) em trés aquisi¢goes: apds a instrumentagdo (para pareamento da
amostra), apds a aplicagao de MIC e apés a remogao da MIC com Easy Clean. O
processamento e a analise das imagens foram feitos pelo programa CTan (Bruker,
micro-CT, Kontich, Belgium). O intervalo de escala de cinza necessario para
reconhecer a MIC e os espagos vazios foi determinado em um histograma de
densidade usando o método de limiar global, com densidade entre 125 e 255. A

Scanned with

{3 CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

17

partir dai, foi calculado o volume de MIC inicial e, apds o protocolo de remogao, a
porcentagem de MIC remanescente por meio da férmula (volume final / volume
inicial x 100). O software CTvol (v1.6.6.0, Bruker Micro-CT) foi usado para visualizar
os modelos tridimensionais antes e apdés os métodos de remocgao de MIC,

permitindo identificar o remanescente de MIC.

FIGURA 4: A) Inser¢do da MIC a base de bioceramico (Bio-C Temp); B) Insergao da
MIC a base de hidréxido de calcio. C) Radiografias apos processo de colocagio de
MIC insatisfatérias; D) Radiografias apds processo de colocagao de MIC com canal

completamente preenchido por MIC.

Fonte: Elaborada pela autora (2026).

FIGURA 5: A) Utilizagdo do instrumento plastico
Easy Clean 25.04; B) Irrigacdo com hipoclorito
de sddio a 5,25% entre os 3 ciclos.

Fonte: Elaborada pela autora (2026).
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3.7 ANALISE ESTATISTICA

Para verificar a distribuicao de normalidade e homogeneidade dos dados, foi
utilizado o teste de Shapiro-Wilk. Para dados que seguiram a distribuicdo normal, foi
utilizado o teste t de Student e para dados nao normais foi utilizado o teste de
Mann-Whitney. Para todas as andlises foi adotado um nivel de significancia de 5%

no programa Bioestat 5.0.
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4 RESULTADOS

A similaridade entre os grupos testados foi confirmada em relagao ao volume
do canal apés a instrumentagao e ao volume de medicagao intracanal inicial através
da analise por micro-CT ( P > 0,05; Tabela 1).

Em relagédo a presenga de espagos vazios apos a insergdo de medicagao
intracanal, observou-se que o grupo com medicagao intracanal a base de hidréxido
de calcio preencheu melhor o canal, apresentando uma menor quantidade de
espacos vazios (0,2 mm?3) quando comparado ao grupo de medicagao intracanal a
base de bioceramico (0,9 mm3).

Além disso, verificou-se que o grupo com medicagao intracanal a base de
hidroxido de calcio demonstrou menor porcentagem de medicagcdo intracanal
(23,3%) remanescente apdés o protocolo de remogao associado a irrigagao com
Easy Clean do que o grupo com medicagdao a base de bioceramico (50,6%) ( P <
0,05; teste de Mann-Whitney).

Tabela 1: Volume dos canais apds a instrumentagdo, volume de medicagao
intracanal (MIC) inicial e remanescente apds o protocolo de agitagao (3 x 20s) com

Easy Clean.
Parametros MIC-HC MIC-BIO
Volume do canal ap6s a 91+20A 92+20A
instrumentacao (mm?3)

Volume inicial de MIC (mm?) 8,7+19A 80+16A
Volume de gaps ap6s a 0,2 (0,2) A 0,6 (0,9 B
insercao da MIC (mm?3)

Volume final de MIC (mm?) 20+10A 43+3,0A
MIC remanescente (%) 23,3 (8,2) A 50,6 (58,1) B

Legenda: *Letras maiusculas diferentes indicam diferenga entre os grupos avaliados. Os valores sdo

apresentados como média + desvio padrdao para dados paramétricos ou como mediana (intervalo interquartil)

para dados ndo paramétricos.

Fonte: Elaborada pela autora (2026).

Scanned with

{3 CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

20

5 DISCUSSAO

A remogao eficaz de medicagbes intracanais permanece um dos principais
desafios da terapia endoddntica, especialmente diante da complexidade anatémica
do sistema de canais radiculares e da elevada interagdo entre determinados
materiais e a dentina intracanal. No presente estudo, embora o protocolo de
irrigacao associado a ativagdo mecanica tenha promovido redugao significativa dos
residuos intracanais, a completa remogao das medicagdes nao foi alcangada em

nenhum dos grupos avaliados.

Além disso, observou-se diferenga significativa quanto ao percentual de
espacgos vazios apos a inser¢gao das medicagdes intracanais. A MIC-HC apresentou
preenchimento mais homogéneo do canal radicular, com menor percentual de
espagos vazios quando comparada a MIC-BIO. Esse comportamento pode estar
relacionado ao mecanismo de hidratacdo e biomineralizacdo caracteristico dos
materiais bioceramicos a base de silicato de calcio. Diferentemente das medicag¢des
a base de hidréxido de calcio, esses materiais dependem da incorporagao de
umidade proveniente da dentina para o desenvolvimento da reagdo de presa,
formando produtos hidratados capazes de interagir quimicamente com a
hidroxiapatita dentinaria (Almohareb et al., 2024; Escobar et al., 2023). Dessa
forma, em fases iniciais, a MIC-BIO pode apresentar maior percentual de espagos
vazios antes da completa expansao e adaptacdo do material as paredes do canal
radicular, processo que posteriormente pode favorecer maior integragao interfacial

com a dentina.

Essa interagdao bioativa progressiva possivelmente contribui para a maior
retengdo intracanal observada apds os protocolos de remogéo. A medida que ocorre
a formagao de uma interface biomineralizada entre o material e a dentina radicular,
ha aumento da capacidade adesiva da MIC-BIO, dificultando sua desorganizagao
mecanica durante a agitagdo. Esse comportamento é compativel com as
propriedades fisico-quimicas descritas para materiais a base de silicato de calcio, os
quais apresentam potencial de biomineralizagao e maior interagdao com o substrato
dentinario (Dawood et al., 2017; Escobar et al., 2023).
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Embora o protocolo empregado nao tenha promovido completa remogao das
medicagdes intracanais, os elevados indices de Ilimpeza observados,
particularmente para a MIC-HC, sugerem que a ativagao do irrigante em rotagao
continua exerceu papel relevante na desorganizagao e deslocamento dos residuos
aderidos as paredes dentinarias. A ativagdo dinamica das solugdes irrigadoras tem
sido associada ao aumento da renovagao do irrigante e a intensificagao dos efeitos
hidrodinamicos intracanais, favorecendo maior penetragdo da solugdo em areas
anatémicas de dificil acesso, como istmos, irregularidades e extensoées laterais do
sistema de canais radiculares (van der Sluis et al., 2007; Mozo et al., 2012). De
maneira semelhante, Lacerda et al. (2017) demonstraram que a associagao entre
irrigacdo quimica e ativagdo mecanica promove maior distribuicdo da solugao

irrigadora ao longo do canal radicular, potencializando a limpeza intracanal.

Assim, o uso do instrumento Easy Clean em rotagao continua pode explicar o
percentual de remogao de MIC observado neste estudo. Apesar de esse instrumento
operar tanto no modo reciprocante quanto no rotatério, a rotagdao continua
(normalmente entre 300 e 400 rpm) oferece uma agitagdo mais consistente da
substancia quimica irrigadora. Por outro lado, 0 movimento reciprocante pode nao
fornecer energia suficiente para remover medicagbes de maior densidade ou
aderidas, especialmente na regido apical (KATO et al., 2016; DUQUE et al., 2017).
Além disso, com o design do Easy Clean, ao girar em modo continuo, uma agitagcao
mais intensa da solugao irrigadora é criada, favorecendo a limpeza ao longo do
canal de forma homogénea (KATO et al., 2016).

Pesquisas demonstram que a agitagdo mecanica do irrigante favorece efeitos
hidrodinamicos como o “acoustic streaming”, aumentando a penetragao da solugao
irrigadora em areas de dificil acesso, como istmos e canais laterais, contribuindo
para maior remog¢ao da medicagéo intracanal (VAN DER SLUIS et al., 2007; MOZO
et al., 2012; KATO et al., 2016; TRAVASSOS et al., 2022).

O NaOCI permanece como o irrigante de escolha na pratica endodéntica, nao
s6 durante o preparo quimico-mecanico, devido a sua agao antimicrobiana e
capacidade de dissolugdo de tecidos organicos, quanto para a remogao de MIC. No
entanto, sua eficacia esta intimamente relacionada a forma de aplicagao e ativagao

no interior do canal radicular. A irrigagdo convencional por seringa apresenta
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limitagbes significativas na penetragdo do irrigante em regides de dificil acesso,
como istmos e canais laterais, o que pode comprometer a remogao de MIC
(BOUTSIOUKIS et al., 2010). Desse modo, a associagao entre hipoclorito de sédio a
5,25% e ciclos sucessivos de ativagao provavelmente potencializou tanto a agao
quimica quanto os efeitos mecanicos do protocolo de irrigagdo empregado.

No entanto, os resultados reforgam observagbes previamente descritas na
literatura de que nenhuma estratégia de irrigagdo é capaz de promover a completa
remogdo de medicagdes intracanais. A persisténcia de residuos, mesmo apos
protocolos de ativagao, evidencia as limitagdes inerentes a agao quimica e mecanica
das solugbes irrigadoras frente as irregularidades anatémicas do sistema de canais
radiculares (de Souza et al., 2021; Gomes et al., 2022). Do ponto de vista clinico,
este achado possui relevancia significativa, uma vez que residuos remanescentes
podem interferir na adesao de cimentos obturadores, comprometer o selamento
radicular e potencialmente influenciar o prognéstico do tratamento endoddntico.

Embora a MIC-BIO tenha apresentado maior percentual de remanescente
intracanal, é importante destacar que o Bio-C Temp possui menor concentragao de
silicatos tricalcico e dicalcico em comparagao a outros materiais bioceramicos
endoddnticos, o que reduz seu potencial de endurecimento intrarradicular (Guerreiro
et al.,, 2021). Ainda assim, os resultados demonstraram que mesmo formulagdes
bioceramicas com menor potencial de presa apresentam remogao significativamente
mais complexa do que medicag¢des convencionais a base de hidréxido de calcio.

Apesar de os materiais bioceramicos terem ganhado destaque na endodontia
contemporanea devido a sua biocompatibilidade, capacidade de liberagao de ions
calcio e propriedades bioativas, sua elevada capacidade de adesdo a dentina e
resisténcia mecanica tornam sua remog¢ao ainda mais complexa quando comparada
ao hidroxido de calcio. Essa caracteristica pode representar um entrave clinico em
retratamentos endoddnticos ou em situagdes que exigem substituicdo da medicagao
intracanal (DAWOOD et al., 2017).

Dessa forma, os achados do presente estudo sugerem que a composi¢ao da
medicacgao intracanal exerce influéncia direta tanto sobre sua adaptagao inicial ao
canal radicular quanto sobre sua removibilidade apdés a ativagdo do irrigante.
Enquanto a MIC-HC apresentou melhor preenchimento inicial e maior facilidade de
remocgao, a MIC-BIO demonstrou comportamento progressivamente mais adesivo
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apos interagao com a dentina, favorecendo retencao intracanal e dificultando sua
completa remocgao.

Ainda nessa visao, chama-se a atengao para a busca por medicagao
intracanal que nao interfira na formagao da interface adesiva entre os cimentos
endoddnticos e a dentina radicular (ESCOBAR et al.,, 2023), o que mitigaria a
presengca de residuos de medicagdo, incapazes de serem removidos das
complexidades anatémicas.

Tais estudos futuros se justificam pelo fato de que, previamente a obturagao
dos canais radiculares, faz-se necessaria a remogao da medicagao intracanal, uma
vez que a literatura evidencia que a presenga de remanescentes de MIC pode
interferir na penetrabilidade dos cimentos obturadores nos tubulos dentinarios
(CALT; SERPER, 1999) e na resisténcia da unido a dentina, além de resultar em
potencial formagao de espagos entre o material obturador e a dentina radicular, o
que pode favorecer a penetracdo de microrganismos, comprometendo assim a
qualidade da obturagédo (TAVELLA et al., 2020).

Em relagcdo a metodologia, ressalta-se a complexa anatomia dos dentes
selecionados no presente trabalho, pré-molares inferiores, que sao considerados um
desafio para o endodontista, pelo fato de apresentarem distintas configuragées de
canais radiculares e vastos casos de canais acessorios, canais achatados e istmos
(ALMEIDA et al., 2018), dificultando a remogao da MIC.

Embora tenha sido empregada a microtomografia computadorizada como
meétodo de avaliagdo — técnica reconhecida por sua elevada precisao, carater nao
destrutivo e capacidade de analise tridimensional do sistema de canais radiculares
— fatores inerentes aos estudos laboratoriais ainda podem influenciar os resultados
obtidos. Entretanto, buscou-se minimizar possiveis vieses por meio de criteriosa
padronizagao das amostras, incluindo sele¢dao anatdmica semelhante dos dentes,
padronizacao do preparo quimico-mecanico e uniformizagdo dos protocolos de
irrigacdo e ativagado utilizados. Esses cuidados metodolégicos aumentam a
confiabilidade dos achados e reduzem a influéncia de variaveis anatdémicas capazes
de interferir na remogao da medicagao intracanal. Ainda assim, a complexidade
anatdomica do sistema de canais radiculares e a impossibilidade de reproduzir
integralmente as condigdes clinicas representam limitagdes inerentes aos estudos in
vitro. Dessa forma, sugere-se também que pesquisas futuras avaliem diferentes
protocolos de ativagdo do irrigante, tempos de permanéncia das medicagoes
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intracanais e associagdes entre solugdes irrigadoras, além da realizagao de estudos
clinicos randomizados que permitam validar os resultados observados em ambiente
laboratorial (VERSIANI et al., 2016; PETERS et al., 2001).

6 CONSIDERAGOES FINAIS

Baseado nos resultados obtidos, conclui-se que a agitagdo da substancia
quimica irrigadora (NaOCIl) com auxilio do instrumento plastico Easy Clean é uma
opgao viavel e eficaz para remover medicagdes intracanais a base de hidroxido de
calcio e de bioceramicos, de pré-molares inferiores. No entanto, o protocolo de 3
ativagbes por 20 segundos cada nao foi capaz de remover, em totalidade, as
medicagbes intracanais de nenhum dos dentes testados, para ambos os grupos

experimentais avaliados.
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Continuagao do Parecer: 6.789.073

f UNIVERSIDADE FEDERAL DE
JUIZ DE FORA - UFJF

Qg

Declaragao de infraestrutura.pdf 08/11/2023 |Mariane Floriano Aceito
Instituigdo e 20:45:10 |Lopes Santos
Infraestrutura Lacer
Folha de Rosto folha.pdf 08/11/2023 |Mariane Floriano Aceito
20:42:51 |Lopes Santos
Lacerda
Situagao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao
JUIZ DE FORA, 26 de Abril de 2024
Assinado por:
Patricia Aparecida Baumgratz de Paula
(Coordenador(a))
Endereco: JOSE LOURENCO KELMER SIN
Bairro: SAO PEDRO CEP: 36.036-900
UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
Telefone: (32)2102-3788 E-mail: cep.propp@uff.br
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