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RESUMO

Objetivo. O objetivo do presente trabalho in vitro foi comparar quatro técnicas de
insercdo de medicacdo intracanal a base de hidroxido de calcio quanto ao
preenchimento tridimensional de canais radiculares. Materiais e Métodos. Sessenta
e quatro pré-molares mandibulares foram pareados por microtomografia
computadorizada (LCT) e instrumentados com Reciproc 40. Os dentes foram divididos
em quatro grupos de acordo com o método de inser¢édo da pasta UltraCal® XS: PUI
(manual + ativacdo ultrassénica), EA (manual + EndoActivator), LEN (espiral de
Lentulo #35), e UL (agulha + seringa carreadora proprios do kit UltraCal®). O
preenchimento tridimensional foi analisado por uCT, comparando as imagens obtidas
antes e apos a insercdo da pasta. As areas nao tocadas nas paredes dos canais
(gaps) e o volume dos espacos vazios no interior do canal ndo preenchidos pela
medicacéo (voids) foram mensurados no segmento de 10 mm (comprimento total de
analise) e a 4 mm do apice radicular (zona critica apical). A normalidade dos dados
foi verificada pelo teste Shapiro-Wilk. O teste de Kruskall-Wallis foi utilizado para a
comparacao entre os grupos. Resultados. Nao houve diferenca significativa entre os
grupos para todas as variaveis testadas (p > 0.05). Conclusdes. As técnicas de
insercao avaliadas nao influenciaram a qualidade do preenchimento, sendo todas elas
consideradas adequadas para esta finalidade, uma vez que apresentaram minimas

falhas.

Palavras-chave: EndoActivator; espiral Lentulo; hidroxido de calcio; medicacao

intracanal; UltraCal XS; ultrassom.



ABSTRACT

Aim. To compare four calcium hydroxide-based intracanal medication insertion
techniques for three-dimensional filling of root canals. Materials and methods. Sixty-
four mandibular premolars were paired by microcomputed tomography (UCT) and
instrumented with Reciproc 40. The sample was divided into four groups according to
the UltraCal® XS paste insertion method: PUI (manual + ultrasonic activation), AE
(manual + Endoactivator), LEN (lentulo spiral #35), and UL (needle + carrier syringe
included in the UltraCal® kit). The three-dimensional filling was analyzed by puCT,
comparing the images obtained before and after the insertion of the paste. The
untouched areas on the canal walls (gaps) and the volume of voids inside the canal
not filled by the medication (voids) were measured in the 10 mm segment (total length
of analysis) and 4 mm from the root apex (apical critical zone). Data normality was
verified by the Shapiro-Wilk test. The Kruskall-Wallis test was used to compare the
groups. Results. There was no significant difference between groups for all variables
tested (p > 0.05). Conclusions. The insertion techniques evaluated did not influence
the quality of the filling, being considered adequate for this purpose, since they had

minimal failures.

Keywords: calcium hydroxide; EndoActivator; intracanal medications; Lentulo spirals;

UltraCal® XS; ultrasound.
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1. INTRODUCAO E REVISAO DE LITERATURA

As patologias pulpares e perirradiculares séo regidas, principalmente, pela
acao dos microrganismos e seus subprodutos, tanto em sua iniciagdo quanto em sua
propagacéao e perpetuacdo (SUNDQVIST, 1976). Ainda que fatores quimicos e fisicos
possam causar alteracdes inflamatorias no sistema de canais radiculares (SCR) e nos
tecidos perirradiculares, sdo 0s microrganismos que desempenham o papel critico
nessas patogéneses. Assim, a terapia endodontica deve ser considerada a conduta
de escolha para essas doencas (SIQUEIRA, 2001), obtida, normalmente, por
instrumentacdo mecéanica com o auxilio de solucdes irrigadoras, complementada por
medicagOes intracanais e finalizada pela obturacéo tridimensional. O objetivo do
tratamento endodontico é controlar adequadamente a infeccao intracanal, resultando
em condicdes clinicas normais e tecidos perirradiculares saudaveis, apés um periodo

adequado de acompanhamento (NEVES et al., 2020).

1.1 INFECCOES ENDODONTICAS

1.1.1 Perfil Microbioldgico

Na literatura, MILLER (1894) foi o primeiro autor a relatar o papel dos
microrganismos nas patologias pulpares e perirradiculares. A presenca de bactérias
associadas aos canais radiculares infectados foi demonstrada através de material
coletado em dentes extraidos. Contudo, a relacdo causal existente entre
microrganismos e as doencas perirradiculares ndo foi determinada (SIQUEIRA, 2002).
Décadas mais tarde, em um estudo classico da literatura endodéntica, KAKEHASHI
et al. (1965) expuseram polpas dentais de ratos convencionais e ratos germ-free ao

meio bucal mecanicamente, e observaram gque nos animais convencionais ocorreu
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inflamacéo severa e necrose pulpar associadas a lesGes perirradiculares, enquanto
naqueles germ-free, houve reparo do tecido pulpar com neoformagéao de dentina. Esse
e outros estudos dos Ultimos 60 anos (MOLLER & MOLLER, 1966; SUNDQVIST,
1976; RICUCCI & SIQUEIRA, 2010) acumularam evidéncias sobre a causa
microbiana das patologias do SCR.

Teoricamente, todas as bactérias presentes na cavidade oral podem participar
de infec¢des endodonticas se invadirem o SCR; no entanto, as interagdes entre 0s
microrganismos e as pressées de oxigénio dentro do canal radicular acabam
selecionando um grupo restrito de espécies. Os microrganismos predominantes sao
0s anaerbdbios obrigatorios, principalmente bacilos Gram-negativos; no entanto,
muitos anaerobios facultativos também podem ser isolados de canais radiculares
infectados (SUNDQVIST, 1994), totalizando mais de 400 espécies bacterianas
diferentes (SIQUEIRA et al., 2011).

Tradicionalmente, a cultura microbiolégica vem sendo utilizada para investigar
a microbiota endoddntica e, assim, foi possivel estabelecer um conjunto de espécies
atuantes na patogénese perirradicular. Entretanto, a identificagdo microbioldgica
passou por uma evolucéo tecnolégica significativa na década de 1990, com o avancgo
de métodos de microbiologia molecular, o que ndo s6 confirmou as descobertas feitas
pela cultura, mas também a suplementou significativamente. A microbiota endoddéntica
foi, entdo, refinada e redefinida (SIQUEIRA & ROCAS, 2014). Estudos empregando
métodos de cultura e moleculares (associando-os, inclusive) revelam que 0s géneros
de bactérias anaerobias estritas mais prevalentes em canais infectados sao:
Treponema, Fusobacterium, Prevotella, Porphyromonas, Peptostreptococcus,
Eubacterium e Actinomyces (SUNDQVIST et al., 1998; ROCAS et al., 2001;
SIQUEIRA, 2001; SIQUEIRA & ROCAS, 2014). Outros estudos (MOLANDER et al.,

1998; ROCAS et al., 2001; ADIB et al., 2004; SIQUEIRA & ROCAS, 2014)



demonstram que algumas espécies anaertbias facultativas também podem ser
encontradas com certa frequéncia em canais radiculares, associadas a infec¢cbes
persistentes ou secundarias, podendo comprometer o sucesso da terapia
endodontica. Dentre elas, destacam-se 0 género Streptococcus e a espécie
Enterococcus faecalis.

As infeccdes endodbnticas sdo causadas por biofilmes bacterianos
intrarradiculares (RICUCCI & SIQUEIRA, 2010). Determinada a infec¢éo intracanal,
sua propagacao para tubulos dentinarios e outras ramificacfes do SCR podera ocorrer
(SIQUEIRA et al., 2011), além de atingir e colonizar a zona critica radicular (3 mm
apicais), estabelecendo contato intimo com os tecidos perirradiculares através dos
forames apicais e foraminas acessorias, e necessitando, portanto, de atencao
especial para que se alcance 0 sucesso da terapia endododntica (SIQUEIRA et al.,

2004).

1.1.2 Terapia Endodéntica

O tratamento endodéntico é essencialmente direcionado para o controle e/ou
prevencao das infec¢des pulpares e perirradiculares. Sendo seus agentes etiolégicos
primarios, bactérias e seus subprodutos devem ser eliminados ou controlados durante
a terapia para que se alcance o sucesso (SIQUEIRA & LOPES, 1999).

Nos casos de polpas vitais inflamadas, o tratamento devera ser profilatico,
buscando a prevencao de novas infeccfes no SCR e tecidos perirradiculares, ja que
o canal radicular encontra-se livre de microrganismos. Inclusive, o tratamento devera
ser realizado em secdo Unica, sempre que possivel. JA nos casos de polpas
necrosadas ou de periodontites apicais pos-tratamento, uma infec¢do intrarradicular
ja se encontra estabelecida, necessitando, portanto, ndo sO prevenir a invasado de

novos microrganismos, mas principalmente eliminar aqueles presentes. Para esses
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casos, o canal radicular devera ser limpo e moldado, mas deve-se pensar na ado¢éo
de um medicamento intracanal, para, sé numa segunda visita, obtura-los (SIQUEIRA,
2001).

Sao, portanto, trés as principais etapas para o controle da infecdo durante o
tratamento: o preparo quimico-mecéanico (PQM), a medicacao intracanal (MIC) e a
obturacéo tridimensional do SCR (SIQUEIRA, 2001).

A maioria das bactérias infectantes, seus substratos e restos de polpa
necrotica podem ser facilmente removidos por procedimentos quimico-mecanicos
endoddnticos, através de instrumentacdo mecanica e irrigacdo do SCR com solugdes
guimicas (GOMES et al., 2002; SAKAMOTO et al., 2007). As solu¢des irrigadoras
auxiliares devem ser dotadas de atividade antibacteriana, aumentando sua eficacia
no controle da infec¢céo (SIQUEIRA et al., 2011). No entanto, a eliminacao de bactérias
pode ndo ser uma tarefa de facil realizacdo, e muitas delas podem sobreviver no
interior do SCR, em espacos intocados, mesmo apos cuidadoso PQM (BYSTROM &
SUNDQVIST, 1981; GOMES et al., 2006; ALVES et al., 2011). SIQUEIRA (2001)
relatou a existéncia de evidéncias cientificas indicando que microrganismos podem
sobreviver aos efeitos do PQM em cerca de metade dos casos. Muitas dessas
bactérias acabam morrendo pelo sepultamento pos obturacdo, por ficarem
desprovidas de nutrientes. Mas, se a obturacdo do canal radicular falhar e nao
promover uma vedacéao tridimensional, a infiltracao de fluidos teciduais no canal pode
servir como substrato para o crescimento bacteriano. Se as bactérias em crescimento
se multiplicarem e atingirem um namero significativo, podem perpetuar a inflamacéo
e disseminar-se para tubulos dentinarios, ramificacbes apicais, canais laterais e
istmos (KONTAKIOTIS et al., 1995; SIQUEIRA & ROCAS, 2008). Uma vez nessas
localidades anatdmicas inacessiveis ao PQM, podem propagar a doenca,

representando um potencial ao fracasso. Assim, medidas adicionais que envolvam o
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controle da infeccdo nessas areas devem ser empregadas durante a terapia, como a
MIC (SIQUEIRA et al., 2011), que se torna, nesse tocante, um complemento valioso
ao PQM, reduzindo a microbiota endodéntica, e favorecendo, assim, o reparo dos

tecidos perirradiculares (SIQUEIRA & UZEDA, 1997).

1.2 MEDICACAO INTRACANAL

Na Endodontia, a principal funcdo da MIC é eliminar ou reduzir a0 maximo os
microrganismos que resistiram ao PQM. Esses medicamentos buscam neutralizar os
conteudos restantes do canal e inativar produtos microbianos, dissolver tecidos, atuar
como uma barreira fisica e controlar a infiltracdo apical persistente de fluidos para o
SCR (DAVIS et al.,, 2007), além de reduzir a inflamacdo perirradicular e sua
sintomatologia, controlar a reabsor¢cdo dentaria inflamatoria externa e estimular a
reparacao por tecido mineralizado (SILVEIRA et al., 2007). Uma vez que as MIC
permanecem por periodos mais longos no interior do canal radicular quando
comparadas as substancias quimicas auxiliares, elas podem alcancar bactérias
localizadas em regifes inacessiveis a instrumentos e solugdes irrigadoras no SCR
(SIQUEIRA & UZEDA, 1998; SIQUEIRA, 2001).

A complexidade anatbmica do SCR, aliada a organizacdo da microbiota
endoddntica em biofilmes, culmina numa improvavel regido livre de microrganismos,
independente das técnicas escolhidas para limpeza, modelagem e obturacdo. A
associacao do PQM com MIC proporciona uma maior eliminacdo dos microrganismos,
elevando os indices de sucesso da terapia endodéntica (SOARES et al., 2005;
SIQUEIRA & ROCAS, 2007). Nos casos de necrose pulpar, MIC é um recurso

complementar valioso de desinfeccdo do SCR, que promove a reducdo da carga



microbiana endodoéntica, favorecendo, assim, o reparo dos tecidos perirradiculares
(SILVEIRA et al., 2007).

As propriedades ideais para a escolha de um MIC durante o tratamento
endodéntico convencional sdo documentadas ha algum tempo (MARTIN, 1979); no
entanto, o MIC perfeito ainda ndo foi encontrado. Nessa busca, diversos tipos de
medicamentos tém sido estudados e utilizados, se destacando o paramonoclorofenol
canforado (PMCC) (BARBOSA et al., 1997; SIQUEIRA et al., 1997a-b), associa¢des
entre antibidticos e corticoides (DE FREITAS et al., 2017), tricresol formalina (VALERA
et al., 2001), formocresol (LAW & MESSER, 2004), hidréxido de célcio (SIQUEIRA &
LOPES, 1999; ROCAS & SIQUEIRA, 2011; BEDRAN et al., 2020) e clorexidina
(SIGNORETTI et al., 2011; OLIVEIRA et al., 2012; ZANCAN et al., 2016; REIS et al.,
2018).

As medicacdes a base de Ca(OH)z despontam como primeira escolha de MIC
na endodontia, sendo reconhecidas por sua eficacia antimicrobiana durante a terapia

endododntica (ORSTAVIK et al., 1991; SIQUEIRA & LOPES, 1999).

1.2.1 Hidroxido de Célcio

O hidroxido de calcio (Ca(OH)2) tem sido amplamente utilizado na prética
endodbntica como medicacao intracanal (SIQUEIRA & UZEDA, 1998). Segundo
FAVA & SAUNDERS (1999), sua referéncia inicial de uso foi atribuida a Nygren (1838)
para tratamento de ‘fistula dentaria’, enquanto Codman (1851) foi o primeiro a tentar
preservar a polpa dentaria envolvida. No entanto, o hidroxido de calcio tornou-se mais
conhecido a partir da década de 1920 por meio de trabalhos de um cirurgido dentista
alemao, Herman. Desde entdo e, principalmente apds a Segunda Guerra Mundial,
suas indicacdes clinicas foram ampliadas e hoje, o hidroxido de calcio é considerado

uma excelente opgao terapéutica, sendo a MIC mais comumente utilizada (ESTRELA

6



& HOLLAND, 2003) e um dos curativos mais eficazes durante a terapia endodoéntica
(SIQUEIRA & LOPES, 1999).

Hidréxido de calcio é uma substancia alcalina forte, com pH 12,5, em média,
e peso molecular 74,08, obtida pela hidratacdo do 6xido de calcio que provém da
calcinacdo do carbonato de calcio. E um p6 branco, inodoro, com formula Ca(OH)2,
ligeiramente solUvel em agua e que se dissocia em ions calcio e hidroxila em contato
com fluidos aquosos, 0 que determina suas principais acdes (ESTRELA et al., 2005;
FARHAD & MOHAMMADI, 2005).

Algumas propriedades biologicas tém sido atribuidas ao Ca(OH)2, como
atividade antimicrobiana (BYSTROM et al.,, 1985; SIQUEIRA & LOPES, 1999;
MOHAMMEDI et al., 2012), inibicdo da reabsorcdo dentaria (TRONSTAD,1988),
inducdo de reparo por formacdo de tecido duro (FOREMAN & BARNES, 1990) e
capacidade de dissolugédo tecidual (HASSELGREN et al.,, 1988; METZLER &
MONTGOMERY, 1989). Concentrarei atencdo na atividade antimicrobiana do

hidroxido de célcio.

1.2.1.1 Atividade antimicrobiana do Ca(OH).: mecanismos

A atividade antimicrobiana do Ca(OH)2 tem relacdo com a liberacdo de ions
hidroxila em um ambiente aquoso (SIQUEIRA & LOPES, 1999) e depende da difuséo
desses ions em altas concentracdes para atingir niveis adequados de pH
(SIQUEIRA et al., 2007-a). Tais ions séo radicais livres extremamente oxidantes com
reatividade alta e indiscriminada, que reagem com diversas biomoléculas. Isso faz
com que logo sejam consumidos, n&o se difundindo para locais distantes de onde séo
gerados, necessitando de contato direto com 0s microrganismos para exercerem sua
acao (KONTAKIOTIS et al.,1995). Seus efeitos letais sobre as células bacterianas se

dao, provavelmente, por trés mecanismos: danos ou a membrana citoplasmética
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bacteriana ou ao DNA, ou ainda por desnaturacao proteica ou inativacdo enzimatica
(SIQUEIRA & LOPES, 1999).

Os ions hidroxila liberados pela dissociacdo do Ca(OH)z podem induzir a
peroxidacdo lipidica, que causa destruicdo de fosfolipidios, componentes estruturais
da membrana celular, através de uma cadeia autocatalitica, resultando em danos a
membrana (HALLIWELL, 1987). Como a membrana citoplasmatica participa da
formagcdo da parede celular, biossintese de lipidios, transporte de elétrons e
fosforilacdo oxidativa, esses danos prejudicam fungdes essenciais como
metabolismo, divisdo celular e crescimento das células atingidas (ESTRELA &
HOLLAND, 2003).

Por outro lado, os ions hidroxila também podem reagir com o DNA bacteriano,
desenrolando seus filamentos, fazendo com que seus genes se percam (IMLAY &
LINN, 1988), inibindo, assim, a replicagcdo do DNA, desordenando a atividade celular
ou induzindo a mutacdes letais (SIQUEIRA & LOPES, 1999).

Por ultimo, a alcalinizacdo fornecida pelo Ca(OH)2 pode induzir a quebra de
ligacOes ibnicas que mantém a estrutura terciaria das proteinas, uma vez que suas
atividades oOtimas ocorrem em faixa neutra de pH (PADAN et al.,, 1981). Como
consequéncia, a cadeia polipeptidica das enzimas é exposta aleatoriamente em
conformacéo espacial variavel e irregular, e essas mudanc¢as acabam por resultar em
perda de sua atividade biolégica e interrupcdo do metabolismo celular.

Para SIQUEIRA & LOPES (1999), h&a evidéncias cientificas de que os trés
mecanismos possam ocorrer; no entanto, é dificil estabelecer qual deles € o principal
envolvido (e sua ordem cronoldgica) na acdo antibacteriana pds exposicdo a essa
base forte. Seus efeitos esperados sdo observados quando a substancia entra em
contato direto com as bactérias, ja que os valores de pH encontram-se altos; mas,

clinicamente, isso nem sempre sera possivel.



1.2.1.2 Atividade antimicrobiana do Ca(OH).: Desinfeccdo do SCR e suas
limitacbes

Estudos demonstraram que o efeito letal do hidroxido de calcio nas células
bacterianas ocorre por contato direto (BYSTROM et al., 1985; GEORGOPOULOU et
al., 1993). A alta concentracao de ions hidroxila € incompativel com a vida bacteriana,
desde que os valores de pH sejam mantidos bastante elevados. Portanto, a destruicao
de bactérias pelo hidréxido de calcio € dependente da disponibilidade de ions hidroxila
na solugéo, que € mais alto no local onde a pasta de Ca(OH): € aplicada (SIQUEIRA
& LOPES, 1999). Quando bem inserida, preenchendo toda a extensdo do conduto
radicular, a acdo antimicrobiana se torna esperada (ESTRELA et al., 2002).

No entanto, algumas bactérias podem abrigar-se no interior de tubulos
dentinarios, constituindo-se como um importante reservatério a partir do qual a
infeccdo do canal radicular (ou reinfeccao) pode persistir, mesmo apos o tratamento
endodontico, e, ocasionalmente, gerar fracasso na terapia. As bactérias localizadas
dentro dos tubulos dentinarios tém a capacidade de se protegerem dos efeitos de
células e moléculas de defesa do hospedeiro, de antibiéticos sistémicos e do PQM
(SIQUEIRA, 2001) e podem comprometer o resultado do tratamento endodontico
(VIEIRA et al., 2012). O arranjo das células bacterianas que colonizam as paredes do
canal radicular pode atrapalhar os efeitos antibacterianos do hidroxido de célcio.
Microrganismos localizados na periferia das colénias podem proteger aqueles
localizadas mais profundamente no interior dos tubulos.

Nesse contexto de infeccdo intratubular, o Ca(OH)2 acaba nédo sendo
igualmente eficaz contra todos os microrganismos no SCR (SIQUEIRA & LOPES,
1999). Diversos estudos relataram que o Ca(OH)2 ndo é eficaz contra Enterococcus

faecalis, uma bactéria que resiste a acdo de uma ampla variedade de agentes
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microbianos devido a seus varios mecanismos de defesa, e é frequentemente isolada
nos dentes que sofrem falha no tratamento endodontico (EVANS et
al., 2002; PORTENIER etal., 2003 , KAYAOGLU etal., 2009). SIQUEIRA & UZEDA
(1996) demonstraram que o hidroxido de calcio associado a solucao salina nao foi
eficaz na eliminacdo de E. faecalis e Fusobacterium nucleatum dentro dos tabulos
dentinarios mesmo apos sete dias de contato, resultados corroborados por ESTRELA
et al. (1999) que atestaram essa mesma ineficacia na desinfeccdo contra E. faecalis,
Staphylococcus aureus, Bacillus subtilis, Pseudomonas aeruginosa ou com uma
mistura destas bactérias. Outro estudo (SAFAVI et al., 1990) demonstrou que células
de Enterococcus faecium permaneceram viaveis no interior de tibulos dentinarios
mesmo apos tratamento por longos periodos com uma pasta de hidroxido de calcio e
solucdo salina. Esses estudos afirmam que a pasta de hidroxido de célcio com veiculo
inerte é ineficaz na desinfeccdo da dentina.

Para alcancar a complexidade do SCR e atuar efetivamente como MIC, os ions
hidroxila devem ser capazes de difundir-se através da dentina e de restos de tecido
pulpar e manter o pH em niveis elevados, exercendo uma drastica seletividade desses
microrganismos (GOMES et al, 2002). Apenas aqueles com mecanismos adaptativos
seriam capazes de se manterem vivos e proliferarem, ajudando a manter o pH interno
praticamente constante por ativacdo de bombas de protons, sistemas enzimaticos
especificos, dispositivos buffer ou através de produtos bacterianos que neutralizem o
pH ambiental (PADAN et al., 1981). No entanto, alguns estudos (NERWICH et al.,
1993; HAAPASALO et al., 2000; LIN et al, 2005) demonstram que o nivel de pH vai
diminuindo no interior dos tubulos dentinarios, a medida que se distancia do canal
principal onde a pasta de Ca(OH): esta acumulada. Essa concentracdo pode ser

diminuida por acédo de sistemas de tamponamento (bicarbonato e fosfato), acidos,
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proteinas e didéxido de carbono, e seu efeito antibacteriano reduzido ou mesmo
impedido (SIQUEIRA & UZEDA, 1998).

Além da concentracao, o fator tempo também deve ser considerado. Para que
o efeito antibacteriano seja percebido nos tubulos dentinarios, a difuséo ibnica de
hidroxido de célcio deve exceder a capacidade tampao da dentina, e atingir niveis de
pH elevados para destruir bactérias, demandando um tempo que ainda permanece
desconhecido. Os estudos que demonstraram, inicialmente, a eficacia do hidréxido de
calcio em promover desinfeccdo do SCR apresentaram canais radiculares
preenchidos por, pelo menos, um més (BYSTROM et al., 1985). ORSTAVIK &
HAAPASALO (1990) observaram que o hidroxido de calcio pode levar até dez dias
para desinfetar tubulos dentinarios infectados por microrganismos facultativos. Para
SJOGREN et al. (1991), é necessario um tempo minimo de sete dias de contato do
Ca(OH)2 para que microrganismos que sobreviveram ao PQM sejam eliminados,
assim como para GOODIS (1998) que observou mais casos de sucesso quando, apos
o PQM, utilizou-se o Ca(OH)2, como MIC, por periodos que variaram de sete a dez
dias, principalmente se comparados a tratamentos realizados em sessdo Unica.
LEONARDO et al. (2002) observaram que, para dentes com periodontite apical
cronica, MIC a base de hidroxido de calcio deve permanecer por pelo menos quatorze
dias no interior do SCR. Sendo assim, o tempo ideal para que o hidroxido de calcio
exerca sua acdo antimicrobiana de forma eficaz ainda n&o foi determinado
(BASRANI et al. 2003, NEELAKANTAN et al. 2007, LANA et al. 2009); mas sabe-se
gue, somente apdés um periodo de contato do hidroxido de célcio (e ndo de maneira
instantanea), 0s microrganismos serao provavelmente expostos a niveis letais de ions
hidroxila (VIANNA et al, 2009).

Um curativo de curto prazo com Ca(OH): parece eliminar as células

bacterianas, principalmente quando em contato direto com elas. Mas sua capacidade
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de se dissolver e se difundir no SCR e o fator tempo também parecem ser essenciais

para seu éxito.

1.2.1.3 Atividade antimicrobiana do Ca(OH).: influéncia dos veiculos utilizados
Sabendo que a MIC pode ser considerada um valioso complemento para a
desinfeccdo do SCR, alcancando bactérias localizadas em regifes inacessiveis ao
PQM, e sendo o hidréxido de calcio a medica¢do mais amplamente utilizada para essa
fungéo, devido a disponibilidade de seus ions hidroxila em solugdo (SIQUEIRA &
UZEDA, 1998), diversas substancias tém sido utilizadas como veiculos. Por se
apresentar em forma de po6, é necessario que um veiculo seja associado para
proporcionar, ao menos, fluidez, permitindo sua insercao no interior do canal radicular.
O veiculo empregado ao Ca(OH): interfere em sua dissociacao ibnica e na
capacidade de difusao dos ions hidroxila pelos tubulos dentinarios e, embora alguns
veiculos proporcionem uma dissociacdo mais rapida com consequente alcalinizacéo
da dentina e dos tecidos perirradiculares, a pasta pode se tornar mais cdaustica,
gquando em contato direto com os tecidos (FAVA & SAUNDERS, 1999). No entanto, a
liberacdo controlada de ions calcio e hidroxila para o tecido apical e periapical
contribui para o seu reparo. Assim, para que uma substancia endodontica desenvolva
adequadamente seu mecanismo de acgao, ela precisa chegar ao local adequado com
altas concentracdes de hidrogénio para superar a capacidade buffer da dentina e ser
letal para as bactérias. Para ESTRELA et al. (2005), os veiculos desempenham um
papel de apoio essencial no processo, fornecendo condi¢cbes de dissociacdo do
Ca(OH):2 e difusdo de seus ions hidroxila, além de proporcionarem um enchimento
mais completo do canal. A maioria dessas substancias ndo tem atividade
antibacteriana significativa (inertes), como agua destilada, solucdo salina e

glicerina. Ja outras, como PMCC e clorexidina, sdo conhecidas por possuirem esta

12


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/periapical-tissue
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0099239916305490?casa_token=S9kfJS4Eh3YAAAAA:a4C6phXcE9yLlR4FPQyCo7A_iWgNGZy4qef-IUF4UDgwYFQj1tvE0WVEWARhEtKHbW7pJi2e4nI#bib8

propriedade, sendo biologicamente ativas (SIQUEIRA & LOPES, 1999; SIQUEIRA,
2001).

De maneira geral, trés tipos de veiculos podem ser utilizados na preparacao da
pasta de Ca(OH)2z: aquoso, viscoso e oleoso. O primeiro grupo € representado por
substancias sollveis em agua, com alto grau de solubilidade quando a pasta
permanece em contato direto com os tecidos perirradiculares e seus fluidos, sendo
rapidamente solubilizado e reabsorvido por macréfagos. Os veiculos viscosos séo
também sollveis em agua, mas permitem que o hidréxido de calcio libere seus ions
mais lentamente e por longos periodos. Ja os veiculos oleosos nédo séo soluveis em
agua, promovendo uma menor solubilidade e difusdo da pasta nos tecidos (FAVA &
SAUNDERS, 1999).

Diversos estudos avaliaram a velocidade de dissociacao idnica do hidréxido de
célcio associado a diferentes veiculos. LAGE-MARQUES et al. (1994) observaram
essa velocidade em pastas de hidroxido de calcio com veiculos agquosos (anestésico
e agua destilada), viscoso (polietilenoglicol 400) e oleoso (6leo de oliva) e concluiram
gue o Ca(OH)2, associado ao anestésico, apresentou elevado pH e a melhor relacéo
entre tempo de estabilizacéo e liberacéo de ions hidroxila. WALTON et al. (1995), em
um estudo ex vivo com 40 dentes, analisaram a influéncia da associa¢éo de veiculos
a pasta de hidroxido de calcio (dgua destilada, solucdo salina, monoclorofenol
canforado e propileno glicol) na liberagéo de ions calcio e hidroxila. Seus resultados
demonstraram que, apés trinta dias, todos os grupos apresentaram um aumento
gradual e significativo do pH do meio. Para ESTRELA & BAMMANN (1999), a
associacdo do Ca(OH): a veiculos aquosos proporciona uma melhor acéo
antimicrobiana e biolégica, por permitir maior velocidade de dissociacao e difuséo.

Clinicamente, situacdes que requeiram uma rapida liberacdo iénica no inicio do

tratamento precisam de uma pasta de Ca(OH)z contendo um veiculo aquoso,
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enquanto aquelas que requeiram uma liberagcéo idnica uniforme e gradual precisam
de uma pasta contendo um veiculo viscoso. Pastas contendo veiculos oleosos tém
seu uso restrito, sendo empregadas apenas onde uma dissociagao idnica muito baixa
€ necessaria (VIANNA et al., 2009).

Além de influenciarem na velocidade de difuséo e dissociacéo do hidréxido de
célcio, os veiculos e associacdes também podem interferir na acdo antimicrobiana da
MIC. Com o objetivo de potencializar essa acao bactericida, estudos (SIQUEIRA &
UZEDA, 1996; SIQUEIRA & UZEDA, 1998; EVANS et al., 2003; SIGNORETTI et al.,
2011) sugerem a associagdo de Ca(OH) 2 a outros agentes antimicrobianos, como o
PMCC e a clorexidina (CHX). A associacdo de Ca(OH). com PMCC fornece um
espectro antibacteriano mais amplo e eficacia antibacteriana mais rapida do que as
misturas de Ca(OH)2 com veiculos inertes (SIQUEIRA & UZEDA, 1996; SIQUEIRA &
UZEDA, 1998; GOMES et al., 2002; MENEZES et al., 2004), além de se difundirem
em maior profundidade nos tdbulos dentinarios (LIMA et al., 2013). SIGNORETTI et
al. (2011) sugerem a associacao da CHX ao Ca(OH)2, pois aquela apresenta acoes
complementares a este, agindo a distancia, mostrando efeitos antimicrobianos
residuais, substantividade, sendo também eficaz contra os microrganismos. Assim, 0
fator motivador da associacao do hidroxido de calcio a clorexidina seria 0 aumento da
capacidade antimicrobiana da MIC, melhorando sua capacidade de penetrabilidade
nos tubulos dentinarios, ou seja, seria a atuacao do hidroxido de céalcio como barreira
fisica, enquanto a clorexidina atuaria por meio da sua acéo de substantividade (REIS
et al., 2018).

Finalmente, independentemente do veiculo utilizado, a pasta de hidréxido de
célcio deve, idealmente, preencher todo o espaco do canal radicular para atuar

efetivamente como MIC (GOMES et al., 2003).
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1.2.1.4 Técnicas de preenchimento intrarradicular por Ca(OH)2

Considerando a necessidade de preenchimento completo do canal radicular
para a efetiva acdo do hidréxido de calcio quanto a dissociacao e a difusdo de seus
ions hidroxila, diversas técnicas diferentes para insercdo das pastas em canais
radiculares tém sido propostas, estudadas e comparadas, conforme resumido na
Tabela 1. A qualidade obtida em um selamento temporario depende, além da técnica
empregada, de condic¢des especificas do SCR, como curvatura da raiz, modelagem e
secagem do canal, além de instrumentos e materiais empregados (STAEHLE et al.,
1997).
Uma vez que o preenchimento homogéneo dos canais radiculares por todo
comprimento de trabalho (CT) pela MIC tem um papel fundamental para que as
substancias utilizadas exercam suas acdes, nao devemos dispensar esforcos para
gue a técnica de insercdo escolhida seja realmente eficaz na insercdo da pasta
medicamentosa e preenchimento do SCR.
Inicialmente, um fator essencial, que pode interferir diretamente no completo
preenchimento dos canais principais pela MIC, é o alargamento apical. Ele pode tanto
facilitar a penetracéo dos instrumentos transportadores da medicacao quanto permitir
0 depodsito de um volume maior da pasta (PETERS et al., 2005). Alguns estudos
demonstraram um preenchimento mais efetivo quando a dilatacéo apical era realizada
pelo menos ao didmetro minimo de um instrumento Kerr #40 (PETERS et al., 2005;
SIMCOCK & HICKS, 2006). A deposicao de um volume maior da pasta a base de
hidroxido de calcio oferece mais resisténcia a penetracdo de fluidos perirradiculares
no canal, garante um melhor selamento e atinge uma propriedade antimicrobiana mais

potente.
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Tabela 1: Estudos anteriores comparando técnicas de insercdo de pastas de hidréxido de célcio.

Estudo Tipo de canall Instrumento de memoria & Tecnicas de Insergao Comparadas Método de Anallse Resultados! Conclusdes
Instrumentos rotatonios apfesemm malor media g2
. gensidade de hdroxido d2 cich nos canas. Nos canais
SHARIFI et al,, 2013 e e m‘:mm&cﬂm? por: Instrumento manual; Radografia COM CUNVatUIES Menores 3 densidada de Ca(OH)2 fol
% malor. Malores maaias de densidade foram obsarvadas a
11 mm go apice, e medias mals babxas no tergo apical.
Lentulo @ Instrumento manual tveram menores voiume de
Incisivos centrals superiores humanes, Insergio e agltaglo de Ca(OH por: Instrumento manual;
GALVAO eral, 2017 uniradicuares, 750 Lentuio; & Instrumento manual: EndaActivator Radograta kgt fbf 30 WEtRmEntD
Inserg3o de Ca{OH}z por: Ca(OH}s manipulada com 3gua
Segundo molares Infariores declducs humanos;  GesdladaLentuio UaCal® XS {sistama de Injeg 30} ProMovey mence
SMUTHKEEREE et at., 2015 730 Ca(OH): ManipLfaca com aqua destlata+sistema de Injegdo; Radograna nclusbes ge ar.
UtraCal® XS+Lentulo; UraCa® XS.
In8argao de CalOH|z por: Cakicurt+espagador digtal;
TAN et al., 2013 Dentes anterioras uiTadlculares humanos, #40 Calckour®+ Lentuio; sistema de Injeg0+¥ans poradar de pasta Radiograna O transportador da pasta projetado fol sUperior.
projetado
GIBSON et at, 2008 Dertes humancs raumatizados € SSMOMASOS,  ingargao de CalOH): POr: Lentuio & UACI®XS. Radografia US3CaID XS (sistema de Injeg30) produziu melhores
2 ; Canals com malor diiatag3o apical produzem menas
SIMCOCK & HICKS, 2000 Segundo pré-moiares humanos, unimadiculares” m&g;ﬁfgﬁhmwmf XS; Flex-0 tie; Ramogrania vazios, Independente 03 técnica, UtraCal® XS (sistema de
InjecSo) fol superior em canals completamentsa praparados.
> 2 Insargao de CalOH); por: Lentulo; Lentulo foi suparior. Os canals com Instrumentacio # 40
PETERS et al, 2005 Canais simulados com curvaturade 0% St O bogdo Ra®ografia e S
y Em CT-1mm: Lentuto fol suparior.
TORRES et al, 2004 Canals iMuLados com cunvatura de 44°, #40 SR s CaO: poc (aca N N C SN ot Em CT-3mm: %cnica combinada de LHraCa® XS:Leantuio
foi supericr.
Inaargao ds Ca{OH): por: Instrumentn endodsntico;
ESTRELA et al, 2002 Pré-moiares de caninos, #50 Compaotados MOShdden; & esphal Leniio, Radiograna 0 Instrumento endodontico Tol superior.
OZTAN et al, 2002 Canals simulados com curvatura de 42°, 240 Inasrgao de CajOHz por: Lentuto; Pastnject Radograna Pastinject fol superior, Independants do velowo.,
Insergao @ agltagao de Ca(OH): por: Mecashaper,
DEVEAUX &f al, 2000 Pré-molares humanos, unimadiculares, #25 Ins¥rumento tipo K Witrassdnico; Condensador de guia percha; Ra®ografia Pastinject fol superior.
Pastinject, Lentu.
3 Dentes unimadiculares humanas (Incisivos e Insargdo de Ca[OH), por: Lentuo; sisi2ma de Injegdo;
STAEHLE et al, 1007 canines), #50 nsinanento endodontico manual, Radiografia Lentulo @ sistema e Injecdo foram sUpenores.
SIGURDSSON et al, 1062 Raizes meslals de molares superiores humancs,  Insargdo de CajOH): por: Lentulo; calasept'fespmoor Radograta Lentulo fof suparior.

#25

digital; Instrumento endoddntico manual

* Estudos com tamanhos varados d2 nstrumeanio de Memona para s comparativos
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Apds o PQM, devemos nos atentar & secagem dos canais radiculares com
cones de papel absorvente estéreis, pois resquicios de irrigantes endoddnticos
interferem na difusédo de ions de hidroxila através da dentina e prejudicam o contato
da pasta de hidroxido de céalcio com as paredes dos canais radiculares (SIMCOCK &
HICKS, 2006).

A escolha pela técnica de insercao da pasta de Ca(OH)z deve ser pensada para
cada situacao clinica encontrada, ja que, para promover a dissociacao e difusdo de
ions hidroxila, € necessario o preenchimento correto do canal radicular. E indicar a
melhor técnica para introducéo da MIC ainda é um assunto bastante controverso.

A técnica que utiliza a espiral Lentulo é bastante difundida e ja teve sua
efetividade investigada em diversos estudos. SIGURDSSON et al. (1992) compararam
a qualidade do preenchimento de canais de molares, extraidos, pela pasta de
hidroxido de célcio por um sistema de seringa, Lentulo e instrumento manual tipo Kerr,
e concluiram que Lentulo é um instrumento adequado para inserir pasta de Ca(OH)2
por todo o CT, ainda que em canais minimamente instrumentados (Kerr #25).
STAEHLE et al. (1997), em um estudo semelhante, concluiram que preenchimentos
realizados com espirais de Lentulo foram significativamente melhores quando
comparados aos instrumentos manuais, ainda que o sistema de seringa tenha
produzido mais porosidades apicais. Resultados semelhantes foram encontrados por
DEVEAUX et al. (2000), que avaliaram cinco técnicas diferentes de preenchimento
por curativo a base de hidréxido de calcio em dentes unirradiculares extraidos e
concluiram que os transportadores de pasta, como a Lentulo, permitem um
preenchimento satisfatorio do canal radicular. Mais estudos confirmam a efetividade
da espiral Lentulo no preenchimento dos canais por pasta de Ca(OH)2 (TORRES et

al., 2004; PETERS et al., 2005; GALVAO et al., 2017). Entretanto, outras
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investigacbes demonstraram resultados contrarios pelo preenchimento por Lentulo
guando comparado a uma técnica manual com condensacgéo vertical (ESTRELA et
al., 2002) ou ao Pastinject, que difere da Lentulo pelo seu design (OZTAN et al., 2002),
a um carreador de pasta especialmente projetado (TAN et al., 2013) ou ainda quando
comparado ao preenchimento realizado por um instrumento rotatério (SHARIFI et al.,
2019).

Ainda que a espiral Lentulo seja uma técnica de aplicacdo eficaz e ja utilizada
h& muito tempo, problemas com o encaixe do batente na pe¢a de méo e a fratura do
instrumento sdo desvantagens desta técnica (KAHN et al.,, 1997, BAWAZIR &
SALAMA, 2006). E assim, outras técnicas vém sendo investigadas, seja associando-
as a Lentulo, seja individualmente.

Os insertos ultrassénicos e sbnicos ja sdo utilizados na pratica endodbntica
para otimizar, simplificar e aumentar a eficiéncia do PQM, além de auxiliar na remocao
de MIC e no espalhamento de cimentos endodénticos. A técnica ultrassbénica é
semelhante a técnica auxiliada pela agitacdo sénica; a velocidade de vibracdes € que
se apresenta superior, além de utilizar uma ponta metélica. Sendo assim, RUDDLE
(2009) propds o uso de um recurso sbnico (EndoActivator - EA) para auxiliar o
preenchimento do canal com MIC & base de hidréxido de célcio, indicando que a
oscilacdo de sua ponta plastica empurraria a medicacao contra todas as paredes do
SCR, eliminando bolhas e permitindo o preenchimento dos espacos do canal
radicular. Ao ser testado por GALVAO et al. (2017), eles concluiram que a agitac&o
sbnica parecia desalojar a medicacdo e nado favorecer o preenchimento,
contraindicando seu uso para tal propésito. Resultados semelhantes foram fornecidos
para os insertos ultrassénicos. DEVEAUX et al. (2000) compararam cinco métodos de
insercao de pasta de Ca(OH)2 e demonstraram que o dispositivo ultrassénico parece

romper e dispersar a pasta de hidroxido de célcio em vez de torn-la mais densa,
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mostrando-se inferior a outras técnicas. DE ALMEIDA BARBOSA et al. (2020)
analisaram se o auxilio de agitacdo sbnica e ultrassdnica permitiiam uma maior
penetracdo intratubular de pastas medicamentosas a base de Ca(OH)2. Também
concluiram que esses métodos ndo forneciam maiores beneficios. Resultados
contrarios foram encontrados por ARIAS et al. (2016), que realizaram uma
investigacdo semelhante com agitacéo ultrassénica, em dentes bovinos, e concluiram
gue essa agitacdo permite sim um espalhamento mais profundo (intratubular) da
pasta, resultando em um nivel mais alto de liberacdo de ions hidroxila e,
consequentemente, um aumento do pH no interior dos tubulos dentinarios.

Ainda nesse contexto, a utilizacdo de seringas carreadoras especificas para
insercdo de pastas de Ca(OH)2 tem sido apontada como método alternativo.
SIGURDSSON et al. (1992) avaliaram trés técnicas diferentes de insercdo de
hidroxido de célcio, dentre elas o uso de um sistema de seringa e cartucho semelhante
ao encontrado no Calasept®, com diametro externo da agulha de 0,8 mm, e
concluiram que, em somente na metade dos casos, 0 preenchimento ocorreu por todo
0 CT. Os autores acreditam que os resultados podem ter sido influenciados pela pouca
dilatacdo apical (instrumentacéo apical com Kerr #25) e pela curvatura presente no
canal. A um resultado semelhante chegaram RAHDE et al. (2006), concluindo que o
sistema de entrega de Ca(OH): por seringa UltraCal® XS parece ser inadequado para
uso em canais curvos, pelo didmetro da ponta fornecida com o kit (0,76 mm) ser
incompativel com os canais radiculares severamente curvados. TORRES et al. (2004)
avaliaram o uso de UltraCal® XS em canais simulados em blocos de acrilicos, com
curvatura de 44° e dilatacdo apical de diametro 40, e concluiram que s6 a Lentulo ou
sua combinacdo com o sistema de seringa tinham melhor qualidade do que o uso
exclusivo do UltraCal® XS. J& STAEHLE et al. (1997) avaliaram o uso de seringas,

mas acopladas a agulhas de diametro externo menor, de 0,6 mm, e seus resultados
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mostraram que € possivel obter um preenchimento intrarradicular de alta qualidade
em canais retos ou ligeiramente curvos com dilatacdo apical maior (compativel com
Kerr #50). Na mesma direcdo, SMUTHKEEREE et al. (2015) analisaram o
preenchimento por duas pastas de Ca(OH): diferentes, tanto por seringa quanto por
Lentulo, e descobriram que n&o havia diferenca estatisticamente significativa na
porcentagem meédia da area preenchida entre as duas técnicas, resultados

semelhantes aos encontrados por SIMCOCK & HICKS (2006).

1.3 MICROTOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA (uCT)

A avaliacdo do uso potencial da uCT como um sistema avancado para
pesquisas endoddnticas detalhadas data da década de 1990. NIELSEN et al. (1995)
observaram que ela surgiu para oferecer avancos significativos na capacidade de
reconstru¢cdes minuciosas dos tecidos dentarios de tratamentos in vitro, como
instrumentacdes e obturacbes, e que seus dados extremamente especificos
permaneciam verifichveis no caso de avaliagfes futuras.

Segundo NEELAKANTAN et al. (2010), a técnica ideal para analise em
estudos deve ser simples, precisa, ndo destrutiva e possivel de ser empregada no
cenario in vivo. Atualmente, a uCT é a técnica que mais se aproxima dessas
caracteristicas ideais (VERMA & LOVE, 2011), sendo, portanto, considerada como
padrdo-ouro no estudo da anatomia do SCR. Através de uma escala micrométrica, a
UCT possibilita reconstru¢cdes 3D com alta precisdo e o uso de ferramentas de
manipulagcéo e aprimoramento de imagens (NIELSEN et al., 1995; VERMA & LOVE,
2011), mas limita-se a avaliar alteracGes ocorridas em estruturas mineralizadas

(METZGER et al, 2013) por ser uma técnica baseada em emissao de raios-X.
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RHODES et al. (1999) desenvolveram um prototipo de pCT adaptado para
imagem de dentes e avaliaram a possibilidade de quantificar o PQM de canais
radiculares através desse instrumento, concluindo que esse ¢ um método eficaz para
ser utilizado em Endodontia. A uCT revelou-se, portanto, como um grande avango
tecnolégico, consolidando-se como um dos métodos mais preciso de andlises
morfologicas e volumétricas do SCR (SWAIN & XUE, 2009). A analise da uCT permite
gue se obtenha, de maneira automatica, dados quantitativos, como a mensuracgao de
valores correspondentes a area, ao diametro e ao perimetro de diversas se¢des de
um mesmo dente. Algoritmos podem ser utilizados na avaliacdo das imagens
reconstruidas, como circularidade, fator de forma e SMI (structure model index),
possibilitando, assim, uma descricdo matematica de caracteristicas anatdbmicas do
canal radicular. Ademais, softwares permitem célculos precisos de volume e area de
superficie do canal (PETERS et al., 2000; VERSIANI et al., 2011; ZHANG et al., 2016).

Ao longo do tempo, diferentes estudos passaram a utilizar a avaliacdo
microtomografica para analise da anatomia interna dos dentes (DOWKER et al., 1997,
RHODES et al., 1999; VERMA & LOVE, 2011; MARKVART et al., 2012), além de sua
geometria e forma (BJORNDAL et al., 1999; PETERS et al., 2000; HUBSCHER et
al., 2003 ; AYDIN et al., 2019; FILIZOLA DE OLIVEIRA et al., 2019), morfologia e
detalhes pos instrumentacdo (PETERS et al., 2000; METZGER et al.,, 2010;
MARKVART et al., 2012; KABIL et al., 2021). A uCT também foi utilizada em estudos
para analisar obturagdes do SCR (JUNG et al., 2005; HAMMAD et al., 2009;
MOKEEM-SALEH et al., 2009; GANDOLFI et al.,, 2013; ZOGHEIB et al., 2012;
NASERI etal., 2013; KELES et al., 2018 ; MELANOVIC et al., 2020), além da remocao
de medicagéao intracanal (WISEMAN et al., 2011; SILVA et al., 2014; LI et al., 2015;
LLOYD et al., 2016; DENNA et al, 2020), mas estudos que avaliem as técnicas de

insercéo de MIC, precisam ser desenvolvidos.
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A UCT apresenta elevada significancia de correlacéo entre as imagens obtidas
antes e apés o PQM, sendo uma técnica reproduzivel e ndo invasiva do SCR,
permitindo a obtencao de imagens prévias, durante e pos o preparo dos canais, sem
aimposicao de injurias a amostra. Segundo GANDOLFI et al. (2013), o método provou
ser uma poderosa ferramenta que permite a andlise 3D de poros, vazios e lacunas.
Portanto, pode ser indicada para estudos de preenchimento de canais por MIC,
bastando relacionar tais dados as paredes e ao volume prévio do canal radicular,
superando a limitacdo de andlises bidimensionais (2D) in vitro ou ex vivo, podendo
gerar informacfes que poderdo ser extrapoladas, posteriormente, para a pratica

clinica.
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2. JUSTIFICATIVA

Considerando a importancia do preenchimento tridimensional do canal radicular pela
medicacdo intracanal, torna-se fundamental comparar a qualidade obtida pela
insercdo da pasta a base de hidroxido de calcio através de diferentes técnicas e
instrumentos. Sendo assim, o presente trabalho propde a analise tridimensional por
HCT de quatro diferentes técnicas de insercdo da medicacao intracanal (espiral
Lentulo, manual com agitacdo sonica, manual com agitacao ultrassonica e agulha com
seringa carreadora), uma vez que o0s estudos anteriores utilizaram métodos

qualitativos, com analises radiogréficas bidimensionais.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Comparar a qualidade do preenchimento tridimensional de canais radiculares
proporcionada por quatro diferentes técnicas de insergdo intracanal de pastas a base
de hidréxido de célcio (espiral Lentulo, manual com agitacdo sbnica, manual com

agitacao ultrassonica e agulha com seringa carreadora).

3.2 Objetivos especificos
e Avaliar e quantificar os espacos nao preenchidos (voids)
e Quantificar o volume de Ca(OH)2 inserido
e Avaliar e quantificar as paredes nao tocadas (gaps)
e Correlacionar os valores obtidos pela andlise de voids com volume da pasta e

gaps em paredes nao tocadas
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4. MATERIAIS E METODOS

4.1 Selecéo Inicial da Amostra

Para a realizacdo deste estudo, foram obtidos cento e cinquenta e dois pré-
molares inferiores, cedidos pelo Biobanco da Universidade do Grande Rio - Professor
José de Souza Herdy (Duque de Caxias, Rio de Janeiro). A amostra inicial incluiu
apenas dentes inferiores, com rizogénese completa e unirradiculares. Tais critérios

foram avaliados visualmente.

4.1.1 Analise microtomografica prévia

Os dentes pré-selecionados foram escaneados pelo microtomografo SkyScan
1174 v.2 (Bruker Micro-CT, Kontich, Bélgica) para avaliacdo morfométrica
tridimensional (3D) quanto ao volume, area de superficie, anatomia interna e
comprimento do canal. A aquisi¢do das imagens foi realizada no microtomégrafo do
Laboratério de Biomateriais da Universidade do Grande Rio, com resolucao isotropica
de 18,99 uym, 50Kv e 800 pA. Para o escaneamento, cada elemento foi fixado no
suporte com cera utilidade (Technew, Rio de Janeiro, RJ, Brasil) e, apés o
posicionamento do elemento dentario e o fechamento da cAmara do aparelho, a fonte
de raios-X foi acionada e a posicao da raiz verificada pelo uso da ferramenta Video
Image do programa de controle do SkyScan 1174 v.2. Com a confirmacéo da posicao,
as projecdes dos espécimes foram iniciadas em diversas angulacdes, ao longo de
uma rotacdo de 180°, com passos de rotagao de 1.0°. Durante os escaneamentos, foi
utilizado um filtro de aluminio de 0,5 mm de espessura. O tamanho de voxel isotrépico
definido permitiu o estabelecimento de um tempo de escaneamento de
aproximadamente, 17 minutos e 40 segundos por espécime. Ao final da aquisicao das

imagens, os dentes foram armazenados em frascos identificados por numeros
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arabicos, contendo solucdo salina para reidratacdo, e permaneceram nessas

condicdes até o momento do experimento.

4.1.2 Reconstrucdo das imagens, critérios de exclusdo e pareamento da amostra

Em seguida, foram realizadas as reconstru¢des das imagens 3D dos elementos
através do programa NRecon v1.6.9.18 (Bruker Micro-CT, Kontich, Bélgica). Os
parametros foram testados e definidos como 10 para ring artifact correction, 30% de
beam hardening e 7 para smoothing. Fatias transversais axiais das estruturas dos
canais radiculares foram criadas e as imagens reconstruidas foram segmentadas,
binarizadas e analisadas morfometricamente no software ImageJ Fiji v.1.53c (Fiji,
Madison, WI, EUA), quanto ao volume, area, anatomia interna e comprimento
radicular. Os critérios de excluséo definidos foram: presenca de mais de um canal, de
canais acessorios, de anatomia complexa e de tratamento endodontico prévio, além
de comprimentos radiculares menores que 10,5 mm. Assim, 64 dentes foram
elencados para comporem a amostra do trabalho. As imagens binarizadas criadas no
ImageJ (com sequéncia salva no formato BMP) da dentina e do canal dos 64 dentes
também passaram por segmentacdo no programa CTAn v.14.4.1 (Bruker Micro-CT,
Kontich, Bélgica) para terem, entdo, seus modelos 3D reconstruidos no programa
CTVol v.2.2.3.0 (Bruker Micro-CT, Kontich, Bélgica). A sequéncia de aquisicao,
reconstrucdo, segmentacao e analise morfométrica podera ser observada na Figura

1.
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Aquisicdo da imagem no pCT Reconstrucdo da imagem no
NRecon

Segmentacdo e analise
morfométrica no Image) Segmentagdo no CTAn Modelo 3D no CTVol

Figura 1. Sequéncia de aquisi¢do, reconstrucéo, segmentacao e analises morfométricas através de microtomografia
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Posteriormente, a amostra foi pareada quanto a anatomia interna e ao volume
do canal em quartetos. Com o intuito de manter uma distribuicdo uniforme dos grupos,
a amostra foi dividida em 4 conjuntos de 16 elementos cada, de maneira aleatoéria,
respeitando os quartetos definidos (um elemento do quarteto para cada grupo), que
foram nomeados de acordo com a técnica a ser utilizada para a insercéo da pasta de
Ca(OH)2 como grupo LEN (espiral Lentulo), grupo EA (manual + ativagcdo sdnica com
EndoActivator), grupo PUI (manual + ativacdo ultrassonica com inserto Irrisonic E1 )
e UL (agulha + seringa carreadora UltraCal® XS). O resultado do pareamento pode

ser observado na Figura 2.
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Figura 2.- Amostra selecionada, pareada e dividida em grupos. A: Divisdo dos grupos. B: Caixa organizadora com a amostra separada
em frascos coloridos e identificados com nimeros arabicos e cores
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4.2 Preparo do SCR

A instrumentacédo dos canais foi realizada por um Unico operador especialista
em Endodontia, previamente treinado para o sistema. Os elementos foram fixados em
um mini torno de bancada em metal 40 mm (Starfer Ferramentas, Porto Alegre, RS,
Brasil), com o objetivo de garantir a padronizagéo e o controle dos movimentos de
instrumentacdo. A partir dai, tiveram sua abertura oclusal e acesso a camara pulpar
realizados por uma ponta diamantada esférica n°® 1014 HL (FG KG Sorense, S&o
Paulo, SP, Brasil) acionada em alta rotacdo sob refrigeracdo. Na sequéncia, cada
canal foi irrigado com 4 ml de hipoclorito de sodio (NaOCI) a 2,5% (Formula & Acéo,
Séo Paulo, SP, Brasil) com a agulha NaviTip 30 gauge (Ultradent Products, Inc., South
Jordan, UT, Estados Unidos) adaptada em seringa descartavel de 5 ml BD Esmerald™
Saf-T (Becton Dickinson Ind. Cirargica LTDA., Curitiba, PR, Brasil), por 60 segundos,
tempo que foi cronometrado. Um instrumento endodontico manual tipo Kerr #20
(Dentsply, Maillefer, Ballaigues, Suica) foi inserido no canal com objetivo exploratorio
e, com auxilio de um microscépio 6ptico de mesa MU-M19 (DF Vasconcellos, Valenca,
Rio de Janeiro, Brasil), quando a ponta do instrumento exploratério tornou-se visivel
além da extremidade apical dentaria (Figura 3), um cursor de silicone foi ajustado em
sua borda oclusal, o instrumento removido do canal e o comprimento do dente (CD)
determinado pela medicdo do comprimento da ponta do instrumento ao cursor,
através régua milimetrada (Odous de Deus, Belo Horizonte, MG, Brasil). O
comprimento de trabalho foi estabelecido recuando 0,5 mm do comprimento do dente
e 0 comprimento de paténcia (CP), acrescentando 1 mm ao CD. As amostras foram,
entdo, todas preparadas quimico-fisicamente com o instrumento 40/.06 (R40) do
sistema Reciproc (VDW, Munich, Germany) acoplado ao conjunto do contra angulo
redutor 6:1 Sirona e motor VDW Silver (SN 25185; VDW GmbH, Munique, Alemanha).

O instrumento trabalhou, inicialmente, nos tercos cervical e médio, para depois ser
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avancado em direcdo apical, através de trés movimentos de bicada de amplitude entre
3 e 4 mm. Apdés cada ciclo, o instrumento foi retirado e limpo em gaze estéril, o canal
irrigado com 4ml de solucdo de NaOCI a 2,5% durante 60 segundos e a paténcia do
canal confirmada por inser¢cao do instrumento endodontico manual tipo Kerr #20. A
sequéncia foi repetida até que o CT fosse alcangado e um volume de 12 ml de solugéo
de NaOCl a 2,5% fosse utilizado. Assim que o CT foi atingido e o volume de hipoclorito
de sddio alcancado, o elemento dentéario foi irrigado por mais 3 ml de EDTA (&cido
etilenodiaminotetracético) trissédico a 17% (Biodinamica Ind. Com., Ibipora, PR,
Brasil) por 60 segundos, para remocédo do smear layer, seguido por mais 3 ml de
NaOCl a 2,5% pelo mesmo tempo e seco por pontas de papel absorventes estéreis
R40 (VDW, Munich, Germany). O fluxograma da etapa de acesso e PQM pode ser

visualizado na Figura 4.
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Figura 3. Determinando o comprimento de trabalho. A — Introduzindo o instrumento e analisando-o ultrapassar o forame pelo microscoépio.
B — Medindo o comprimento do dente
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Todos os grupos

Acesso com ponta diamantada n® 1014 HL

4ml NaOCL 2,5%/ 605

Exploracao IS0 #20 - Comprimento Aparente

Odontometria — Microscapio optico e instrumento K
#20 até que a lima seja expulsa do forame apical
(comprimento do dente), recuo de 0,5 mm para
comprimento de trabalho (CT) e avanco de 1 mm para
comprimento de paténcia (CP).

REC 40.06 - 2f3 do canal com movimento de bicada
(amplitude maxima de 3-4 mm) e leve pressdo — 3
bicadas

Limpeza do instrumento

4ml NaOCL 2,5%/ 60s

Paténcia Apical - IS0 #20

REC 40.06 - 2/3 do canal com movimento de bicada
(amplitude maxima de 3-4 mm) e leve presséo — 3
bicadas

Limpeza do instrumento

4ml NaOCL 2,5%/ 60s

Paténcia Apical - 1S0 #20

REC 40.08 - 2/3 do canal com movimento de bicada
{amplitude maxima de 3-4 mm) ¢ leve pressdo -3
bicadas

Limpeza do instrumento

4ml MaOCL 2 5%/ 605

Paténcia Apical - 150 #20

aml EDTA 17%/ 603

3ml NaOCl 2,5%/ 605

Fontas de papel absorvente R40

PCT inicial —

Figura 4. Fluxograma de acesso e preparo quimico-mecanico da amostra
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4.3 Analise microtomografica inicial

Todos os elementos selecionados e preparados quimico-mecanicamente foram
escaneados no microtomografo, as imagens reconstruidas no software NRecon,
binarizadas e segmentadas no ImageJ, seguindo os mesmos parametros utilizados
para o pareamento. O comprimento de andlise (CA) total foi padronizado como 10
mm, a contar do limite apical do CT em direcéo cervical. A zona critica apical foi
considerada como 0s 4 mm apicais e 0s tercos médio e cervical como 3 mm cada. A
definicdo do CA total e de seus ter¢cos pode ser visualizada na Figura 5.

O plugin de analise 3D Object Counter do ImageJ foi utilizado para calcular
valores de volume, area intrarradiculares e numero de voxels estéticos (superficie)

pos instrumentacdo no CA total e nos 4 mm apicais (considerada a zona critica apical).

4.4 Preenchimento do canal pelo Ca(OH):

ApoGs o escaneamento inicial, todas as amostras foram, entdo, preenchidas pela
pasta UltraCal® XS (Ultradent, Indaiatuba, SP, Brasil), uma pasta aquosa de hidroxido
de célcio, radiopaca, com pH 12,5, para padronizacdo de consisténcia e

radiopacidade, de acordo com a técnica para cada grupo, conforme Figura 6.
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Figura 5:
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Padronizando o comprimento de analise total, da zona critica apical e dos tercos médio e cervical no ImageJ
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Grupo LEN

UltraCal® XS

Espiral Lentulo #35 em motor
de baixa rotacdo até CT-2mm
por 10 segundos — 3 ciclos

Compactagdo vertical com
bolinha de algodao

radiografia __|

WCT final |

Grupo EA

UltraCal® X5

Kerr #35 até CT +
Endoactivator 6000 cpm por
20 s em CT-2mm — 3 ciclos

Compactacdo vertical com
bolinha de algod3o

radiografia |

KCT final —

Figura 6. Fluxograma da técnica de insercédo de Ca(OH)2 por grupo

Grupo PUI

UltraCal® XS

Kerr #35 até CT+ PUI (Irrisonic
E1 insert) por 60 5 em CT-
2mm (30 s no sentido M-D e
30 s no sentido V-1)

Compactacdo vertical com
bolinha de algodao

radiografia —

MCT final

Grupo UL

UltraCal® XS

Introducdo da ponta em CT-
2mm e insergdo da pasta no
sentido dpice-coroa

Compactacdo vertical com
bolinha de algoddo

radiografia |

HCT final —




No grupo UL (n=16) foi utilizada a técnica de insercdo por agulha e seringa
préprios do kit do UltraCal® XS (ponta NaviTip TM e seringa pré carregada Ultradent
1,2 ml, NaviTip TM 29 Ga, 21 mm, Ultradent Products, Inc., EUA), seguindo
orientacbes do fabricante, ou seja, introduzindo a ponta do kit 2 mm aquém do CT,
empurrando o émbolo da seringa para aplicacdo lenta e continua, ao mesmo tempo
em que a seringa foi sendo afastada do CT no sentido apico-coronal, até que a pasta
fosse observada na entrada do canal, indicando seu completo preenchimento. Apés
este procedimento, uma bolinha de algod&o foi inserida na embocadura do canal,
buscando maximizar a compactacdo da medicacéo no SCR.

No grupo EA (n=16) a pasta UltraCal® XS, despejada em uma placa de vidro,
foi carreada ao CT pelas espirais do instrumento Kerr #35 (Dentsply, Maillefer,
Ballaigues, Suica), em movimentos de insercao longitudinal coroa-apice, e pincelada
contra as paredes do canal girando o instrumento em sentido anti-horario, removendo-
0 em seguida, lentamente, sem que houvesse interrupcdo do movimento de rotacéo
anti-horario. Esse procedimento foi repetido até que todo o canal radicular estivesse
preenchido com a pasta, visualizando-a no orificio de entrada do canal. Imediatamente
apos, seguindo protocolo utilizado por GALVAO et al. (2017), a ponta plastica Blue tip
size #35/.04 acoplada ao EndoActivator (Dentsply Tulsa Dental Specialties, Johnson
City, TN, USA) foi introduzida e posicionada em CT-2mm e acionada a 6000 ciclos por
minuto (cpm) em 3 ciclos de 20 segundos, cronometrados. Apds este procedimento,
uma bolinha de algod&o foi inserida na embocadura do canal, maximizando a
compactacao da medicacao no SCR.

No grupo PUI (n=16), a pasta foi carreada ao CT como no grupo EA. Apés
preenchimento do canal, o inserto Irrisonic E1 (Helse Dental Technology, Santa Rosa
de Viterbo, SP, Brasil), acoplado ao equipamento ultrassdnico Satelec Acteon Booster

(Acteon, Gironde, Bordeaux, Franga), foi introduzido em CT-2mm e acionado por 60
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segundos com ativacdo piezoelétrica em poténcia de 30%, poténcia maxima indicada
pelo fabricante do inserto ultrassénico. A ativa¢do do hidréxido de célcio ocorreu nas
direcdes vestibulo-lingual e mésio-distal (30 segundos em cada direcao). O tempo de
acao do instrumento foi cronometrado. Apds este procedimento, foi inserida uma
bolinha de algoddo na embocadura do canal, com a finalidade de maximizar a
compactacao da medicacao no SCR.

No grupo LEN (n=16), a pasta UltraCal® XS, despejada em uma placa de vidro,
foi carreada pela espiral Lentulo numero 3 (#35) (Denstply Maillefer, Ballaigues, Suica)
em CT-2mm e acionada por 10 segundos em sentido horario em contra angulo
acoplado ao micromotor de baixa rotagcdo e o instrumento retirado no canal em
movimento sentido apice-coroa. Este processo foi repetido por trés vezes para cada
elemento dentario e, apds este procedimento, uma bolinha de algodéo foi inserida na
embocadura do canal, a fim de maximizar a compactagao da medicagéo no SCR.

Todas as amostras foram, entéo, radiografadas.

4.5 Analise Radiogréfica

A radiografia periapical foi realizada no sentido vestibulo-lingual, por aparelho
de rx portétil Diox (Acteon Brasil, Indaiatuba, S&o Paulo, SP, Brasil) com poténcia de
70 Kvp e 8 mA e pelicula radiogréafica E-Speed (Carestream Health Inc, Rochester,
NY, Estados Unidos), com tempo de exposicao de 0,2 segundos e distancia filme-
objeto de 10 cm, sendo reveladas em camara escura portatil (Essence Dental,
Araraquara, SP, Brasil) pelo método visual, lavadas e secas para verificacdo da
compactacao da pasta de Ca(OH)2. Quando observadas falhas no preenchimento,
uma nova insercdo de Ca(OH)z ocorria, até que fosse obtido resultado qualitativo

satisfatério do preenchimento pela visualizacéo radiografica (Figura?).
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Figura 7. Andlise qualitativa radiografica do preenchimento pela MIC. A — Preenchimento satisfatério. B — Identificagdo de bolha no
preenchimento, com necessidade de repetir a técnica de insercdo e tomar uma nova radiografia.

39



4.6 Analise Microtomografica Final

Todos os elementos preenchidos pela pasta de Ca(OH)z com analise qualitativa
radiogréafica satisfatéria passaram novamente pelas etapas de aquisicdo de imagens
no microtomégrafo, pela reconstrucao no NRecon e, entdo, no software ImageJ, as
segmentacbes e andalises morfométricas foram realizadas para comparacdo das
imagens obtidas nas duas etapas de escaneamento (inicial e final). Elas foram
convertidas para o formato NRRD e trabalhadas no programa Slicer v.4.13.0
(www.slicer.org, Artificial Intelligence Laboratory of Massachusetts Institute of
Technology and Surgical Planning Laboratory at Brigham and Women'’s Hospital and
Harvard Medical School, Brigham, MA, EUA), a fim de registra-las na mesma posicao
e permitir, assim, uma analise comparativa quantitativa, em 3D, dos gaps existentes
nas paredes dos canais (areas nado tocadas pela MIC), dos espacos vazios totais
(voids) nao preenchidos pela medicacao e o volume do preenchimento em relagdo ao
volume total do espaco intrarradicular para todo o CA e para a zona critica apical.

Para toda a amostra, foi realizada uma andlise percentual dos espa¢os nao
preenchidos pela MIC, considerando a diferenca entre o volume do canal pos
instrumentacdo e o volume da pasta de Ca(OH)z inserido, presentes em 10 mm e 4
mm dos canais a partir do extremo apical, nos quatro grupos. O plugin Image
Calculator do ImageJ foi utilizado para realizar a diferenca entre o canal preparado e
o preenchimento do MIC e depois, o 3D Object Counter usado para calcular
automaticamente os valores de volume, como pode ser visualizado na Figura 8.

Para esses mesmos grupos e pontos foi realizada, também, uma analise das
areas nao tocadas pela MIC, considerando como lacunas de interface a intersecéo
entre a borda das paredes dos canais radiculares de cada espécime e 0s espagos nao
preenchidos pela pasta de hidréxido de calcio, como visualizado na Figura 9. Os

valores de voxels estaticos do canal instrumentado e dos gaps, calculados
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automaticamente pelo 3D Object Counter, foram correlacionados, determinando sua

porcentagem.
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4.7 Analise Estatistica

O teste de normalidade de Shapiro-Wilk revelou que a amostra apresentou uma
distribuicdo ndo-normal para todos os dados analisados. O teste de Kruskall-Wallis foi
entdo aplicado para comparar o percentual de espacos vazios e as lacunas de
interface nos canais radiculares preenchidos por Ca(OH)2, em ambos os limites de
avaliacdo (4 mm apicais e o comprimento total de analise de 10 mm), e o nivel de
significAncia foi p<0.05. Para todos os testes estatisticos foi utilizado o software
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao 19.0 (IBM, Sao Paulo, SP,

Brasil).
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5. RESULTADOS

As quatro técnicas analisadas apresentaram um preenchimento semelhante,
com médias superiores a 90% (relacdo entre volume do canal radicular e o volume de
Ca(OH)2), para todo o comprimento de analise e em torno de 90% para a zona critica
apical, conforme apresentado na Tabela 2.

As médias de espacos nao preenchidos foram proximas a 10%, tanto na zona
critica apical quanto no CA. O grupo UL foi o que apresentou maiores médias de
volumes de Ca(OH)z e, portanto, menores médias de voids em toda a extenséo
analisada e nos 4 mm apicais. Um Unico elemento apresentou preenchimento
completo do espaco pulpar analisado pela MIC, sendo ele do grupo UL. Esse mesmo
grupo apresentou quatro amostras com preenchimento completo da zona critica apical
e 0 grupo EA uma amostra, o que néo ocorreu em nenhuma analise dos grupos PUI
e LEN. Esses resultados podem ser observados na Tabela 3.

As lacunas de interface, ou seja, as areas na parede dentinaria que nao foram
tocadas pelo Ca(OH)2, apresentaram médias inferiores a 6% no CA e 8% no tergo
apical (Tabela 4). Para essa variavel, todos 0s grupos apresentaram ao menos um
elemento cada com toda sua parede sendo tocada pelo hidroxido de célcio na zona
critica apical e, para todo CA, os grupos UL e EA apresentaram duas amostras cada.
O grupo UL apresentou menores medias de gaps para o CA e o grupo LEN para os 4
mm apicais.

Mesmo apresentando diferencas, os resultados encontrados revelaram que
essas ndo eram estatisticamente significantes (p>0.05) na comparacdo das quatro
técnicas de preenchimento, para todas as variaveis, nos dois limites avaliados (10 e 4

mm).
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Tabela 2: Resultado do preenchimento dos canais pela pasta de Ca(OH)2, relacionando o volume inicial do canal e o volume da MIC

inserida
L. ~ . . Preenchimento
Técnica de Inser¢do 3 Volume Inicial (mm?3) Volume de Ca(OH), (mm?3) L.
( ) Nivel (vol Ca(OH)2/ vol incial) (%)
rupo
grup Média = DP Mediana Min-Max Média + DP Mediana Min-Max Média = DP Mediana Min-Max
PUI 16 Comprimento total 5.64 +2.60 5.13 3.46-14.36 5.36+2.52 4.87 3.27-13.95 95.03 £ 4.55 95.94 84.14-99.98
Tergo apical 1.18 £ 0.45 1.05 0.84-2.65 1.05+0.43 0.93 0.79-2.61 89.52+11.44 93.42 57.81-99.24
UL 16 Comprimento total 5.01+1.37 4.61 3.74-9.00 4.81+1.29 4.35 3.60-8.57 96.18 + 3.65 97.23 89.78-100.00
Tergo apical 1.11+£1.06 1.06 0.82-1.51 1.03+£0.29 0.97 0.55-1.50 91.38+12.97 96.53 52.60-100.00
LEN 16 Comprimento total 5.39+1.89 4.62 3.61-9.71 490+1.61 4.35 3.03-8.56 91.69 + 9.58 95.07 67.11-99.48
Tergo apical 1.17 £0.32 1.06 0.75-1.66 1.02+£0.28 0.98 0.64-1.56 88.99 + 13.82 93.94 44.22-98.80
EA 16 Comprimento total 4,99 £ 0.95 4.67 3.84-7.20 4.56 £ 1.02 4.41 3.01-6.98 91.49 + 10.92 95.55 65.44-99.85
Tergo apical 1.09+£0.13 1.06 0.85-1.38 0.98 +0.18 0.95 0.74-1.33 89.37 + 10.16 93.70 72.24-100.00
TOTAL 64 Comprimento total 5.26+1.79 4.77 3.46-14.36 491+1.69 4.42 3.01-13.95 93.60+7.92 95.66 65.44-100.00
Tergo apical 1.14 £ 0.30 1.05 0.75-2.65 1.02 £0.30 0.96 0.55-2.61 89.81+11.92 94,57 44.22-100.00
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Tabela 3: Resultado percentual dos voids, espac¢os do canal radicular ndo preenchidos pela pasta de Ca(OH)2

Técnica de Inserg¢ao (grupo) n Nivel Média + DP Mediana Min-Max
PUI 16 Comprimento total 4,97 £4.55 4.07 0.02-14.86
Tergo apical 10.48+11.44 6.58 0.76-42.19

UL 16 Comprimento total 3.82£3.65 2.78 0.00-10.22
Tergo apical 8.62+12.97 3.47 0.00-47.40

LEN 16 Comprimento total 8.31+9.58 4.93 0.52-32.89
Tergo apical 11.02 £13.82 6.07 1.20-55.78

EA 16 Comprimento total 8.51+10.92 4.45 0.15-34.56
Tergo apical 10.63 £ 10.16 6.30 0.00-27.76

TOTAL 64 Comprimento total 6.40+7.92 4.34 0.00-34.56
Tergo apical 10.19+11.92 5.44 0.00-55.78
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Tabela 4: Resultado percentual dos gaps, lacunas de interface existentes entre parede dentinaria e pasta de Ca(OH):

Técnica de Insergdo (grupo) n Nivel Média £ DP Mediana Min-Max
PUI 16 Comprimento total 3.90+3.28 3.44 0.01-12.74

Tergo apical 8.57+7.32 7.77 0.00-27.19

UL 16 Comprimento total 2.65+3.24 1.33 0.00-10.66

Tergo apical 7.11+£11.01 0.92 0.00-33.97

LEN 16 Comprimento total 7.49+12.33 2.10 0.02-49.07

Terco apical 5.84£8.70 1.36 0.00-29.66

EA 16 Comprimento total 7.72+16.61 2.20 0.00-68.55

Tergo apical 10.62 £13.92 6.13 0.00-54.41

TOTAL 64 Comprimento total 5.44 + 10.58 2.20 0.00-68.55

Tergo apical 8.03+10.44 3.16 0.00-54.41




6. DISCUSSAO

O tratamento endodéntico é essencialmente direcionado para o controle e/ou
prevencdo das infec¢Oes pulpares e perirradiculares e busca eliminar seus agentes
etiologicos primarios (bactérias e seus subprodutos) para que o sucesso do
tratamento seja alcancado (SIQUEIRA & LOPES, 1999).

A maioria das bactérias infectantes, seus substratos e restos de polpa necrotica
séo facilmente removidos pelo PQM (GOMES et al., 2002; SAKAMOTO et al., 2007);
mas podem sobreviver no interior do SCR, em espacos intocados (BYSTROM &
SUNDQVIST, 1981; GOMES et al., 2006; ALVES et al., 2011). O uso de uma MIC
complementa o PQM, buscando reduzir a microbiota endododntica, favorecendo o
reparo dos tecidos perirradiculares (SIQUEIRA & UZEDA, 1997). A MIC de primeira
escolha na endodontia sdo as pastas a base de Ca(OH)2, devido a sua eficacia
antimicrobiana (ORSTAVIK et al., 1991; SIQUEIRA & LOPES, 1999). O efeito letal do
hidréxido de célcio nas células bacterianas ocorre por contato direto (BYSTROM et
al., 1985; GEORGOPOULOU et al., 1993), sendo ideal que a pasta de hidroxido de
célcio preencha todo o espaco do canal radicular, independentemente do veiculo
utilizado (GOMES et al., 2003).

Considerando a necessidade do preenchimento completo do canal radicular
pela MIC, avaliamos quatro técnicas diferentes de insercao de pasta de hidréxido de
calcio através de uma andlise 3D, utilizando as imagens geradas pela microtomografia
computadorizada e os dados produzidos pelo software ImageJ. A uCT consolida-se,
hoje, como um dos métodos mais precisos de andalises morfolégicas e volumétricas
do SCR (SWAIN & XUE, 2009), nos possibilitando realizar reconstru¢bes 3D com alta
precisdo e utlizar ferramentas de manipulagdo e aprimoramento de imagens

(softwares), correlacionando registros obtidos antes e apés o PQM e a insercdo da
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MIC. Esse € um aspecto metodoldgico que merece destaque e se torna um diferencial
em comparacao a outros estudos, uma vez que, por ser altamente sensivel, preciso e
ainda preservar o espécime, permite uma analise quantitativa (e ndo sé qualitativa)
dos vazios encontrados e dos gaps produzidos pela insercéo/ agitacdo da medicacéo
intracanal; no entanto, ainda nao foi utilizado por outros pesquisadores para tais
avaliacdes. Diversos estudos analisaram espacos nao preenchidos pela MIC atraves
de imagens radiograficas bidimensionais, seja por analises qualitativas baseadas em
presenca ou auséncia de bolhas e pontuadas por scores seja por mensuracdo da
densidade do preenchimento (avaliacdo do cinza) (SIGURDSSON et al., 1992;
STAEHLE et al., 1997; DEVEAUX et al., 2000; OZTAN et al., 2002; ESTRELA et al.,
2002; TORRES etal., 2004; PETERS et al., 2005; SIMCOCK & HICKS, 2006; GIBSON
et al., 2008; TAN et al., 2013; SMUTHKEEREE et al., 2015; GALVAO et al., 2017;
SHARIFI et al., 2019).

No presente estudo, optamos pela padronizacdo da dilatacdo apical dos
canais em 0,40 mm (R40), considerada adequada para o recebimento de um volume
ideal de pasta medicamentosa de acordo com os estudos de PETERS et al. (2005) e
SIMCOCK & HICKS (2006).

Para a analise de lacunas de interface (gaps), nao encontramos na literatura
estudos que tenham realizado essa investigacdo para que possamos confronta-los,
muito provavelmente porque ha necessidade de utilizar imagens 3D e ferramentas
mais avancgadas, como softwares, para que se possa gerar, de maneira automatizada
e precisa, essa delimitacdo e sua quantificacdo. O uso da uCT, a reconstrucao de
suas imagens e a complementacao por uso de softwares nos possibilitou correlacionar
os valores de voxels estaticos das bordas das paredes dentinarias e dos espacos
vazios gerados pelas técnicas de insercao do Ca(OH)2. E, ao analisar esse percentual

de gaps, sua auséncia demonstra a possibilidade do Ca(OH)2 exercer sua fungéo
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antimicrobiana, uma vez que seu mecanismo de acao depende de uma atuacéo por
contato nessas paredes. Nossos resultados demonstram que as técnicas analisadas
sdo satisfatérias para promoverem o contato da MIC nas paredes dentinarias, com
médias de areas nao tocadas inferiores a 6% para CA total e cerca de 8% para a zona
critica apical.

Entre as quatro técnicas investigadas, ao analisar os voids deixados pelo
Ca(OH)2 em todo o CA, o grupo que apresentou maior volume de preenchimento (e,
conseguentemente, menor volume de voids) foi aquele que utilizou o kit com seringa
e agulha proprios do UltraCal® XS (grupo UL), seguidos pelos grupos PUI, LEN e EA.
Para o grupo UL, a média de preenchimento dos canais pela MIC foi superior a 96%,
valor mais elevado aos encontrados por SIGURDSSON et al. (1992) e
SMUTHKEEREE et al. (2015). Para o grupo LEN, a média de preenchimento dos
canais foi superior a 91%, também mais elevada que aquelas encontradas por
SIGURDSSON et al. (1992), SMUTHKEEREE et al. (2015) e GALVAO et al. (2017),
mas similar ao encontrado por ESTRELA et al. (2002). Médias também superiores a
91% de preenchimento foram encontradas para o grupo EA e 95% para o grupo PUI,
contrapondo tanto os achados de GALVAO et al. (2017), que desencorajavam 0 Uso
do EndoActivator por acreditar que a agitagdo sonica favorecia o desalojamento da
medicacdo e nao favorecia o preenchimento, quanto os achados de DEVEAUX et al.,
2000, que também associavam as vibragbes soOnicas e ultrassonicas com o
rompimento e dispersdo da pasta de Ca(OH)z ao invés de torna-la mais densa. A
diferenca nos valores encontrados comparada a outros estudos pode ser dada tanto
pela metodologia minuciosa empregada, com associacdo da técnica de insercdo a
tomada radiogréfica, quanto pela analise tridimensional proporcionada pela utilizacdo
da pCT, método altamente sensivel e preciso, e, muito provavelmente, pela

associacao das duas hipéteses. Embora as médias dos preenchimentos dos canais
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tenham sido, na zona critica apical, préximos a 90% e superiores a esses valores no
CA total, o preenchimento completo, sem espacos vazios, somente foi observado em
um caso no comprimento total de analise de toda a amostra (grupo UL).

Na zona critica apical (4mm apicais), os preenchimentos mais significativos
também ocorreram no grupo UL (média superior a 91%), mas na sequéncia
observamos os grupos PUI (cerca de 89,5%), EA (89,4%) e LEN (89%). A analise
guantitativa mostrou que o terco apical apresentou maior dificuldade em ser
preenchido por completo e um maior volume de espacos vazios quando comparado
ao CA total, corroborando os relatos anteriores de DEVEAUX et al. (2000) e SHARIFI
et al. (2019). Independente da técnica de insercdo, a maior dificuldade de
preenchimento na porcéo apical pode ser explicada pela dificuldade em levar a pasta
para esta regido do canal, que € mais distante do terco cervical, mais estreita e onde
devemos ter cuidado em controlar os riscos do avango do instrumento em toda sua
extensdo e prevenir o extravasamento de material para os tecidos perirradiculares, o
gue poderéa causar uma possivel irritacdo nessa regiao.

A auséncia de resultados com diferencas estatisticamente significativas entre
ainsercao por espirais Lentulo e a técnica de entrega por seringa corrobora os estudos
anteriores de TORRES et al. (2004), PETERS et al. (2005), SIMCOCK & HICKS
(2006) e SMUTHKEEREE et al. (2015), mas contraria os achados de SIGURDSSON
et al. (1992) e GIBSON et al. (2008), que demonstraram diferencas estatisticas
significativas entre o preenchimento proporcionado por esses instrumentos, com
resultados superiores, respectivamente, para o espiral Lentulo e entrega por seringa.
Ainda nessa direcdo, nossos resultados contradizem aqueles de DEVEAUX et al.
(2000) e GALVAO et al. (2017) que ndo indicam o uso de instrumentos de agitacio
ultrassénicos e sobnicos, por apresentarem resultados de preenchimento inferiores,

com diferencas significativas, quando comparados ao uso do espiral Lentulo. Nossos
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achados demonstram nao haver diferenca estatistica significante entre esses
instrumentos, sendo todos eles capazes de promover um preenchimento do canal

radicular satisfatorio.
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7. CONCLUSOES

e As técnicas de insercdo nao diferiram significativamente quanto ao
preenchimento do canal pela pasta de Ca(OH)2 nem quanto a area de parede
nao tocada pela MIC, em nenhum dos niveis avaliados (CA total e zona critica
apical).

o Todas as técnicas analisadas proporcionaram um preenchimento satisfatorio
do canal radicular (acima de 90%), com poucas areas de paredes dentinarias
nao tocadas pela MIC (inferiores a 8%).

« Independentemente da técnica de preenchimento, houve uma maior média da
presenca de voids na zona critica apical, se comparada ao CA total.

e« Em 6,25% dos casos houve auséncia de gaps em todo o CA e, em
aproximadamente 19% dos casos, ha zona critica apical.

e O preenchimento completo do canal radicular foi alcangcado somente em um
espécime analisado, do grupo UL. Na zona critica apical, as técnicas utilizadas
nos grupos UL e EA permitiram um preenchimento sem vazios, em

aproximadamente 8% da amostra.
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