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Resumo

Introducdo: A remocédo da smear layer do sistema de canais radiculares é importante,
uma vez que podera conter ndo apenas matéria inorganica, como também matéria
organica, nomeadamente bactérias e os seus subprodutos e podera funcionar como
um substrato favoravel a colonizagdo de nichos bacterianos, permitindo a reinfegéo
dos canais radiculares. A sua remogao permite uma melhor adaptacdo do material de
obturacdo as paredes dos canais radiculares, proporcionando uma melhor selagem
dos mesmos. Nenhum dos métodos atualmente disponiveis para a remocdo desta
camada o faz com eficicia, e deste modo, existe a necessidade de testar novas

formas e instrumentos para este efeito.

Objetivos: Analisar a eficacia do novo instrumento XP-endo Finisher na remogéo da
smear layer do sistema de canais radiculares, recorrendo-se a avaliacdo da

microinfiltrac&o apical com medicina nuclear e o radiois6topo *"Tc..

Materiais e métodos: Utilizaram-se 36 dentes monoradiculares extraidos com um
anico canal radicular. Os dentes selecionados foram divididos aleatoriamente em 2
grupos de controlo e 2 grupos experimentais. Em todos os dentes foi utilizado
hipoclorito de sédio a 1,5% como solugcdo de irrigacdo; nos grupos de controlo G1
(n=6), G2 (n=6) e grupo experimental G3 (n=12) os dentes foram irrigados com
solugcdo de EDTA a 17%; no grupo experimental G4 (n=12) utilizou-se a lima XP-endo
Finisher apés a instrumentacdo dos canais radiculares. Em todos os grupos foi feita a
irrigacao pré-obturacéo com soro fisioldgico para neutralizacao do hipoclorito de sédio.
Os dentes foram obturados com guta-percha, usando-se um cimento de obturacdo a
base de resina epOxi, exceto os dentes do G2, que nao foram obturados, definindo-se
assim o grupo de controlo positivo. A superficie externa dos dentes foi isolada até 2
mm aquem do apex radicular e foram submersos numa solu¢do radioativa de
pertecnetato de sodio, exceto os dentes do grupo G1, em que toda a superficie
externa foi isolada, definindo-se assim o grupo de controlo negativo. A quantificagdo
da microinfiltracdo apical foi avaliada apds 7 dias. A andlise estatistica foi realizada

com o teste de normalidade Shapiro Wilk.

Resultados: O grupo de controlo G1 obteve a menor infiltracdo. Os restantes grupos
ndo apresentaram diferencas estatisticamente significativas entre si. Analisando os
valores médios, o grupo experimental G4 apresenta uma tendéncia menor para a

infiltracdo do que o grupo experimental G3.



Concluséao: A lima XP-endo Finisher parece apresentar resultados mais favoraveis na
remocao da smear layer do sistema de canais radiculares do que a irrigacéo alternada
com NaOCl e EDTA. Mais estudos sdo necessarios para averiguar estas vantagens.

Palavras-chave: XP-endo Finisher; smear layer; EDTA; selagem apical,

microinfiltracdo; *"Tc.

Abstract

Introduction: The removal of the smear layer from the root canal system is important
since it might contain not only inorganic material but also an organic component,
including bacteria and their by-products and can act as a favorable substrate for root-
colonizing bacteria allowing reinfection of the root canals. Its removal allows a better
adaptation of the filling material to the root canal walls, providing a better fluid-tight seal
of filled canals. None of the methods currently available for the removal of this layer
does it effectively and thus there is a need to test new ways and methods for this

purpose.

Objectives: To analyze the effectiveness of the new instrument XP-endo Finisher in
removing the smear layer of the root canal system, analyzing the microleakage using
the nuclear medicine approach with sodium pertechnetate **"Tc.

Materials and methods: 36 single-rooted extracted teeth were used. The selected
teeth were randomly divided into two control groups and two experimental groups. In all
teeth 1,5% sodium hypochlorite was used as irrigation solution; in the control group G1
(n = 6), control group G2 (n = 6) and experimental group G3 (n = 12), the teeth were
irrigated with ethylenediaminetetraacetic acid at 17%; in the experimental group G4 (n
= 12) XP-endo Finisher file was used after instrumentation of root canals. In all groups
the pre-obturation irrigation was made with saline solution to neutralize the sodium
hypochlorite. After canalar preparation, teeth were obturated with gutta-percha using
an epoxy resin-based as a sealer, except the teeth of the control group G2, which were
not filled, defining the positive control group. The external surface of the teeth were
isolated up to 2 mm below the root apex and were submerged in a radioactive sodium
pertechnetate solution, except the teeth of the group G1, wherein the entire outer
surface was isolated, defining the negative control group. The quantification of the
apical microleakage was evaluated after 7 days. Statistical analysis was performed
with the Shapiro Wilk normality test.

Results: The control group G1 has less infiltration. The remaining groups showed no

statistically significant differences among themselves. Analyzing the average values,
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the experimental group G4 has a lower tendency to leakage than the experimental
group G3.

Conclusion: The XP-endo Finisher file seems to be more capable of removing the
smear layer from the root canal system than the alternate use of NaOCI and EDTA.
More studies are needed to determine these benefits.

Key words: XP-endo Finisher; smear layer, EDTA; apical sealing; microleakage;
99m
Tc.



1- Introducéao

O principal objetivo do tratamento endodbntico é a eliminacdo dos
microrganismos presentes no sistema de canais radiculares, através da limpeza e
desinfecdo quimica e mecéanica dos mesmos, e posterior obturagdo com um material
inerte. No entanto, a anatomia do sistema de canais radiculares apresenta variacbes
que podem estar presentes no numero de canais existentes, na localizacdo do
foramen apical, na largura e comprimento dos canais e ainda na configuracdo destes,
gue podem apresentar ramificagbes, como canais laterais, deltas apicais e canais
inter-radiculares.(1)

Devido a esta complexidade inerente ao sistema de canais radiculares é
importante ter-se um correto conhecimento da sua morfologia, e para tal devem ser
realizadas pelo menos duas radiografias periapicais, com diferentes angulacdes. A
cavidade de acesso aos canais radiculares devera ter uma forma e tamanho
adequados permitindo um facil acesso aos mesmos e a correta localizagdo dos
orificios de entrada dos canais, assim como a exploragdo através do uso de meios de
aumento da ampliacdo e da iluminagéo, tais como o uso de microscopio e de lupas de
aumento. Mostrou-se também que existem diferencas morfolégicas na configuracao
dos canais radiculares em grupos de diferentes etnias, nomeadamente entre
caucasianos, africanos e asiaticos.(2)

A instrumentagdo dos canais radiculares constitui uma fase crucial no
tratamento endodoéntico, ndo s6 na remocdo de tecidos vitais e necroticos, como
também na criagdo do espacgo necessario para as solucdes de irrigacdo e medicagéo
intracanal exercerem com eficacia as suas fung¢fes anti-bacterianas e permitir uma
limpeza e desinfecdo adequadas. Esta fase ird também facilitar a obturacdo dos
canais radiculares e é importante que seja mantida dentina radicular sd de forma a
permitir um funcionamento adequado do dente.(3)

Deste modo, a instrumentacado por si s0, nao é suficiente para a eliminagéo dos
microrganismos, que sao 0s principais responsaveis pelas infe¢cdes perirradiculares e
a principal causa de insucesso do tratamento endodéntico. E fundamental a utilizagio
de solucdes de irrigacdo, que irdo ser Uteis, ndo s6 na limpeza e desinfecdo dos
canais radiculares, como também permitirdo uma melhor visualizagéo dos orificios de
entrada dos mesmos. A irrigacdo representa um passo muito importante durante os
procedimentos endodénticos, pelo que a solu¢cdo usada deve possuir propriedades

anti-bacterianas, de dissolucéo de tecidos, de lubrificagdo das paredes dentinérias dos
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canais radiculares e permitir ainda a eliminacdo dos detritos presentes no interior dos
canais.(4)

O hipoclorito de sdédio (NaOCI) tem sido amplamente utilizado como solugéo de
irrigagdo em Endodontia, apresentando uma atividade antimicrobiana de largo
espectro, no entanto tem sido demonstrado que os microrganismos tém a capacidade
de permanecer no sistema de canais radiculares, mesmo apds a preparacao quimico-
mecanica dos canais, 0 que poderd levar ao insucesso do tratamento endodéntico.
Como forma de aumentar a limpeza e desinfecdo dos canais radiculares tem sido
recomendada a associacdo do NaOCI a outras solugbes de irrigagdo, tais como,
peroxido de hidrogénio, acido citrico, &cido maleico e EDTA.(4, 5)

Os microrganismos remanescentes no sistema de canais radiculares apos a
preparagdo quimico-mecanica podem-se multiplicar rapidamente entre consultas, pelo
gue se recorre ao uso de medicacdo intracanal entre consultas de tratamento
endoddntico com o objetivo de os reduzir.(6) O hidroxido de calcio (Ca[OH],)
apresenta eficacia demonstrada na sua utilizacdo como medicacgéo intracanal, devido
as suas propriedades de dissolugéo tecidular e antibacterianas, resultantes do seu
elevado pH.(7)

Apesar de uma correta instrumentacéo e desinfecdo com soluc¢des de irrigacédo
e da utilizacdo de medicagéo intracanal entre consultas de tratamento endodéntico
nunca se consegue alcancar um sistema de canais radiculares completamente livres
de bactérias, pelo que, a obturagdo dos mesmos adquire um papel fundamental como
forma de prevenir ou eliminar a periodontite apical, especialmente em casos de
necrose pulpar. A obturacdo devera ter uma boa adaptacdo dentro dos canais
radiculares, apés a sua limpeza e conformacdo, preenchendo-os e impedindo a
existéncia de espacos vazios entre as paredes dentinarias e o material de obturacéo e
entre o préprio material de obturacdo usado. Devera evitar a comunicagdo entre o
interior dos canais radiculares e 0 meio exterior, de forma de impedir a infiltracdo de
bactérias e aprisionar microrganismos remanescentes no interior do sistema de canais
radiculares.(8)

O material de obturacdo mais utilizado € a guta-percha. No entanto, uma vez
que esta ndo permite o correto preenchimento das irregulares dos canais, dever-se-a
também recorrer a utilizacdo de um cimento de obturacdo que, sempre que possivel,
devera penetrar nos tabulos dentinarios. Como forma de prevenir a microinflitragéo, é
importante que haja uma boa adesdo entre as paredes dentinérias, o cimento de
obturacdo e o material de obturacdo, de modo a que néo fiquem espagos vazios entre
eles. Sabe-se que para uma melhor penetragdo do cimento de obturacdo nas

irregulares das paredes dos canais e, nos tubulos dentinarios é essencial a remogéo
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da smear layer. Através deste procedimento poder-se-a impedir a progressao e
sobrevivéncia das bactérias que se encontrem infiltradas nestes locais e potenciar-se-
a o efeito anti-bacteriano dos cimentos de obturag&o.(8, 9) Os cimentos de obturacdo
com capacidade para penetrar nos tubulos dentinarios irdo aprisionar as bactérias que
l& se encontrem infiltradas e a sua penetracdo e adesao as paredes do canal, podera
servir como um indicador da extensdo de smear layer que foi removida.(5)

A smear layer forma-se devido a instrumentacdo dos canais radiculares, quer
esta seja produzida por instrumentos manuais quer mecanizados, e é composta por
matéria inorganica, detritos dentinarios compostos por pequenas particulas de matriz
de colagénio mineralizado, bem como por matéria organica, nomeadamente tecidos
necroticos, remanescentes de processos odontoblasticos, de tecido pulpar, bactérias e
suas toxinas. A sua espessura e volume sdo variaveis.(9) Esta foi pela primeira vez
identificada em 1970, através do uso de uma microssonda eletrénica e do microscopio
eletrénico de varrimento.(10)

A smear layer pode ser dividida huma camada mais superficial que se encontra
sobre a dentina radicular, podendo ter uma espessura de 1 a 2 um, e numa camada
de detritos que se encontram infiltrados nos tubulos dentinarios, podendo chegar a
profundidades de 40 um.(11) A sua penetragdo nos tubulos dentinarios ocorre devido
aos movimentos de vai-e-vem e rotacionais dos instrumentos endoddnticos, gerando
uma acao capilar entre os tubulos dentinarios e os detritos formados. Sabe-se ainda
gue existe um numero superior de tlbulos dentinarios, e com maior diametro, na
porcéo coronal do que na porcédo apical dos canais radiculares.(5, 12)

Considerando que grande parte da smear layer é constituida por matéria
inorganica, a sua remocao nao é possivel através da irrigacdo com NaOCI, uma vez
gue este é um solvente organico.(13)

E importante que a smear layer seja removida dos canais radiculares. A sua
presenca pode trazer consequéncias negativas para 0 sucesso do tratamento
endodéntico, ndo s6 devido a menor penetracao das solu¢des de desinfecao canalar e
na adesdo do cimento de obturacdo nas paredes dentinarias dos canais radiculares,
como também podera aumentar a suscetibilidade a reinfe¢cdo dos canais radiculares,
uma vez que 0s microrganismos poderéo ficar retidos na smear layer, conferindo-lhes

a capacidade de sobreviver dentro dos canais radiculares infetados.(14)

Embora a sua remocao seja controversa, varios estudos comprovam vantagens

na remocao da smear layer em tratamentos endodonticos, tais como:(9)

1. Contém bactérias, toxinas libertadas por elas e tecidos necréticos que

poderdo promover a reinfecdo dos canais radiculares.(14, 15)
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2. Pode servir como substrato para as bactérias, permitindo o seu
desenvolvimento, proliferacéo e a sua penetracdo nos tubulos dentinarios.(16, 17)

3. Impede a penetracdo dos desinfetantes no interior dos tubulos dentinarios
prejudicando a eliminacdo das bactérias que se encontrem no seu interior.(9, 14, 17)

4. Impede a penetracdo dos cimentos de obturagdo nos tubulos dentinérios,
formando uma barreira entre o material de obturacdo e as paredes dos canais
radiculares e, consequentemente impede a selagem adequada dos canais, 0 que
poderd levar a presenca de espacos vazios apds a obturacdo, entre o material de
obturacdo e as paredes dentinarias, que poderdo permitir o desenvolvimento e
circulacdo de bactérias.(18)

5. A sua remocéo facilita a obturagdo e permite uma melhor selagem dos
canais radiculares, uma vez que a adesao dos cimentos de obturagéo as paredes dos
canais fica melhorada.(9, 12, 13)

6. Alguns autores defendem que, havendo uma maior adeséo entre o cimento
de obturacdo e a dentina interradicular apos remog¢éo da smear layer, com formagéo
de plugs de cimento endodéntico dentro dos tubulos dentinarios, que podem atingir
profundidades de 10 a 80 um, a resisténcia a fratura radicular de dentes com

tratamento endoddntico serd aumentada.(19)

Diversas formas de remocdo da smear layer tém sido propostas,

nomeadamente, através de agentes quimicos, de ultrassons e de laser.(9, 12)

Agentes quimicos

Atualmente ndo existe nenhuma solucdo de irrigagdo endoddntica que, por si
s0, apresente todas as propriedades ideais de limpeza e desinfe¢éo, e de remocao da
matéria organica e inorgéanica do interior do sistema de canais radiculares. Assim, é
necessaria a combinacao de duas ou mais solugfes de irrigacdo durante o tratamento
endodoéntico para a obtencdo dos efeitos desejaveis, de forma a conseguirmos uma
irrigacéo segura e eficaz.(20)

O NaOCIl é um solvente organico com excelente acdo anti-microbiana,
capacidade de dissolucdo da matéria organica e de remocao dos remanescentes de
tecidos necroéticos durante os procedimentos de irrigacéo realizados em tratamentos
endododnticos. Apresenta capacidade de dissolugdo do colagénio, o principal
componente organico da dentina, no entanto ndo remove a smear layer eficazmente,
atuando apenas sobre a parte organica desta e permitindo a sua completa remocéao

por outros agentes, nomeadamente solu¢des quelantes.(20-22)
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A clorhexidina (CHX) apresenta efeito antibacteriano de longa duracéao, tendo
capacidade de substantividade, devido a sua aderéncia a dentina, no entanto nao
apresenta propriedades de dissolucdo tecidular nem de remocdo da smear layer.(9,
23)

Os agentes quelantes demonstraram ter capacidade de remoc¢édo da smear
layer em tratamentos endoddnticos. Estes agentes provocam um efeito de
desmineralizagdo da smear layer e dentina radicular, com exposicdo do colagénio e
diminuicdo da microdureza da camada de dentina superficial do interior do sistema de
canais radiculares. Ao removerem a smear layer aumentam a limpeza e desinfecdo
dos canais radiculares, na medida em que permitem o0 acesso das solucdes de
irrigacéo e da medicacgéo intracanal ao interior dos tabulos dentinarios. Poderéo ainda
facilitar o acesso e acdo dos instrumentos endoddnticos em canais radiculares
estreitos ou calcificados.(20) A sua capacidade de remocdo da smear layer esta
relacionada com o pH, com o tempo de exposi¢do, com a concentragdo, com a forma
de aplicacdo e com a dureza da dentina.(9, 14, 24)

Em Endodontia, alguns agentes quelantes tém sido utilizados com a finalidade
de remocao da smear layer do sistema de canais radiculares, tais como, EDTA, acido
citrico, acido maleico e &cido fosforico.(5) Alguns antibidticos tém também sido
testados com esta finalidade, nomeadamente doxicilina, pertencente ao grupo das
tetraciclinas, que apresentam eficacia anti-microbiana e, devido ao seu baixo pH em
solugcdes concentradas, agem como um quelante de célcio provocando a
desmineralizagdo da dentina radicular e removendo a smear layer dos canais. No
entanto, embora os agentes quelantes tenham a capacidade de remogédo da smear
layer, dos tercos coronérios e médio dos canais radiculares, no terco apical tal nao
acontece.(5, 9)

O EDTA é o agente quelante mais utilizado em Endodontia com a finalidade de
remocdo da smear layer, reage com os ides de calcio na dentina e forma compostos
de célcio soluveis, expondo e abrindo os tubulos dentinarios. Apresenta eficacia na
remocgdo da smear layer dos tercos coronarios e médios dos canais radiculares, no
entanto, em relacdo ao terco apical, apresenta baixa capacidade de remoc¢é&o. Podera
ainda exercer efeitos deletérios sobre a dentina radicular, uma vez que a sua
exposicdo ao EDTA a 17% além de 1 minuto poderd provocar erosdo da dentina
peritubular e intertubular, assim como a reducdo da microdureza da dentina,
fragilizando a raiz do dente. Diferentes formulacdes de EDTA tém sido propostas,
como forma de otimizar a remoc¢éo da smear layer em tratamentos endoddnticos.(9,
25)
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O 4&cido citrico € um &cido organico que em associacdo com o NaOCI
apresenta uma capacidade de remocdo da smear layer superior a do &cido fosforico,
no entanto, é menos eficaz que o EDTA.(9)

O &cido maleico tem demonstrado bons resultados na remocéo da smear layer,
no entanto ndo superiores aos do EDTA. Sabe-se que a sua utilizagdo em

concentracdes superiores a 7% provoca danos na dentina intertubular.(20, 25)

Remocdao da smear layer através de ultrassons

A acdo das solucbes de irrigacdo é devida ndo s6 as suas propriedades
quimicas, como também as suas propriedades mecénicas, resultantes da agitacao e
renovacdo das solugbes dentro dos canais radiculares, que promovem a remocao dos
detritos e remanescentes da polpa dentaria que |4 se encontrem presentes. A irrigacao
com o uso de ultrassons promove uma maior agitacdo das solug¢des, aumentando a
sua eficacia.(23) Esta ativacdo ultrassonica das solucdes de irrigacdo apresenta
vantagens na limpeza e desinfe¢éo do sistema de canais radiculares quando utilizada
na irrigacao final, apés a instrumentagéo dos canais radiculares, tratando-se assim de
irrigag@o ultrassonica passiva. Esta apresenta melhores resultados na remocdo da
smear layer do terco apical dos canais comparativamente com a irrigacdo com EDTA
sem ativacdo ultrassonica, no entanto podera trazer algumas desvantagens, tais
como, a possibilidade de aumento da temperatura no interior dos canais radiculares.(9,
14)

Para a remocgdo eficaz da smear layer, o uso de ultrassons deverd ser
associado a irrigagdo com solugfes quelantes, nomeadamente com EDTA.(26) Alguns
cuidados devem ser tidos na sua utilizagdo, uma vez que o instrumento introduzido
dentro do canal que sera ativado de forma ultrassonica devera oscilar na solugéo de

irrigagdo sem tocar as paredes dos canais radiculares.(3)

Remocéao da smear layer com laser

A utilizacdo de lasers em Endodontia pode ser benéfica, nomeadamente na
remocao de tecidos do interior dos canais radiculares por vaporizagdo, na eliminagéo
de remanescentes tecidulares residuais da por¢céo apical dos canais e na remoc¢éo da
smear layer.(9)

A sua eficacia depende da poténcia, do tempo de exposicao, da capacidade de
absorcédo de luz pelos tecidos, da morfologia dos canais radiculares e da distancia
entre a ponta da sonda emissora e o alvo. O laser mais eficaz na ablag&o dos tecidos

duros dentarios e na remog¢édo da smear layer do interior dos canais € o0 Er:YAG.(9, 27)
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Este laser € bastante promissor, no entanto os resultados obtidos na limpeza
do terco apical do sistema de canais radiculares ndo séo os ideais, sendo a limpeza
desta zona crucial para o sucesso endodéntico. Outros problemas associados a
utiizacdo de lasers sdo danos provocados no dente devido ao aumento da
temperatura no interior dos canais radiculares, dificuldade em controlar o trajeto do
feixe de laser no interior dos canais, a destruicdo da dentina peritubular e a falta de
capacidade de acesso as zonas mais estreitas e irregulares dos canais por parte do
laser. Uma das principais limita¢cdes da sua utilizagdo é o facto do feixe de laser ser
emitido em linha reta apresentando assim dificuldade em irradiar completamente as
paredes dos canais radiculares, dada a complexa anatomia e morfologia que estes

apresentam.(3, 27)

Apesar de n&o existir nenhum método de remocdo da smear layer
universalmente aceite, nem completamente eficaz em toda a superficie dos canais
radiculares, atualmente preconiza-se a irrigacdo alternada de um solvente orgéanico
com um solvente inorganico, nomeadamente NaOCl| e EDTA. Esta sequéncia de
solucdes devera ser utilizada como irrigacdo final, apos a preparagdo quimico-
mecanica dos canais radiculares e antes da sua obturagdo Assim, como irrigacgéo final
sdo preconizados, 10 ml de EDTA a 17% seguidos de 10 ml de NaOCl em
concentragdes entre 0,5% e 5,25%, como forma de remogé&o desta camada.(5, 9, 15)

Recentemente, surgiu ho mercado um novo instrumento denominado XP-endo
Finisher (FKG Dentaire, Swiss) que se propde remover a camada de detritos do
interior dos canais radiculares, ap6s a instrumentacao, com preservacdo da dentina
radicular. Trata-se de uma lima em NiTi com grande flexibilidade que pretende
alcancar locais no interior dos canais radiculares até entdo inalcancaveis pelos
instrumentos endoddnticos convencionais.

Considerando que a remocdo da smear layer em tratamentos endoddnticos
podera levar a resultados mais satisfatérios e maiores indices de sucesso e tendo em
conta as limitagcbes dos métodos atualmente existentes para esta funcdo, surgiu o
interesse na realizacdo deste trabalho experimental que tem como objetivo testar o
novo instrumento XP-endo Finisher, e avaliar a sua eficidcia na remocdo da smear

layer. O método usado na avaliagdo foi a medicina nuclear.

16



2- Materiais e métodos

2.1 Amostra

Neste trabalho experimental recorreu-se ao uso de uma amostra de 36 dentes
monorradiculares humanos extraidos por carie e por doenca periodontal. As amostras
foram selecionadas através de critérios de inclusdo, sendo eles dentes com raizes
retas, canais permeaveis, raizes com apex encerrados e dentes com anatomia canalar

tipo | de Weine. Foram excluidos dentes com fraturas radiculares e com reabsorcoes.

Foram selecionados dentes com apenas um canal (anatomia canalar tipo | de Weine),
o que foi confirmado apds a realizagdo de radiografias com diferentes angulagoes,
nomeadamente de uma vista frontal e proximal. Os dentes foram imersos em
hipoclorito de sédio a 3% (Canal Pro™, Colténe/Whaledent Inc. Langeneu/Germany)
durante 20 minutos, de forma a remover a matéria organica da superficie radicular. De
seguida foram armazenados em cloreto de sdédio (NaCl) a 0,9% (Labesfal,

Laboratérios Almiro, S.A., Santiago de Besteiros, Portugal) até ao seu uso.

2.2 Preparagao das amostras

Apo6s medigdo de um comprimento radicular de 15 mm, as coroas de todos 0s
dentes foram seccionadas e removidas a este comprimento através do uso de um
disco diamantado ISO 806 (D+Z, Germany) montado em peca de méo (NSK, Kanuma,
Japan) a velocidade 10000 rpm, com refrigeracao.

O comprimento de trabalho foi determinado através da insercdo de uma lima K
com tamanho 1SO #10 (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland) dentro do canal
radicular e, apds a sua ponta ficar visivel ao nivel do apex, foi retirado 1 mm a este
comprimento, definindo-se assim o comprimento de trabalho.

As amostras foram divididas de forma aleat6ria em 2 grupos experimentais de
12 dentes cada e 2 grupos controlo de 6 dentes cada.

Todos o0s canais radiculares foram instrumentados de forma manual pela
técnica de step-back utilizando-se limas K (Dentsply Maillefer, Ballaigues,
Switzerland). Foram alargados apicalmente até um tamanho ISO #40, mantendo a
paténcia apical com lima K #10, definindo-se assim a lima apical mestre como sendo a
lima K #40 para todos os canais, e instrumentados no terco cervical até um tamanho
ISO #60.

Entre cada lima, os canais foram irrigados usando seringas de 3 mL com

agulha (Kendall Monoject™, Tyco/Healthcare). Todas as amostras foram irrigadas
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entre cada instrumento utilizado com 3 mL de NaOCl a 1,5% (Canal Pro™,
Coltene/Whaledent Inc. Langeneu/Germany)

Como irrigacgédo final, nas amostras dos grupos G1, G2 e G3 utilizou-se 5 mL
NaOCl a 1,5% (Canal Pro™, Colténe/Whaledent Inc. Langeneu/Germany), seguido de
5 mL de EDTA a 17% (Canal Pro'™, Colténe/Whaledent Inc. Langeneu/Germany)
durante 1 minuto, como forma de remover a smear layer dos canais radiculares e,
seguidamente procedeu-se novamente a irrigacdo com 3 mL NaOCI a 1,5% (Canal
Pro™, Colténe/Whaledent Inc. Langeneu/Germany). Por fim, procedeu-se & irrigacao
das amostras com 3 mL de soro fisioldgico a 0,9% (Labesfal, Laboratorios Almiro,
S.A., Santiago de Besteiros, Portugal) durante 1 minuto.

Figura 1 — EDTA a 17% (Canal Pro"",

Colténe/Whaledent Inc. Langeneu/Germany)

Para a irrigacdo final das amostras do grupo G4 utilizou-se NaOCI a 1,5%
(Canal Pro™, Colténe/Whaledent Inc. Langeneu/Germany), seguido da utilizacdo da
lima XP-endo Finisher (FKG Dentaire, Swiss), apés a sua remocao da embalagem
esterilizada e montagem em peca de mao e motor elétrico (wave one™, Dentsply
Maillefer, Ballaigues, Switzerland) a 800 rpm durante 1 minuto, realizando-se

movimentos suaves de vai-vém em cada canal.
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Figura 2 — Motor elétrico (wave one™, Figura 3 — Instrumentacdo com
Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland) XP-endo Finisher (FKG Dentaire,
Swiss)

Todas as amostras receberam antes da obturacdo como solugdo final de
irrigacdo o soro fisiologico a 0,9% (Labesfal, Laboratérios Almiro, S.A., Santiago de
Besteiros, Portugal) para neutralizagdo do NaOCI. Por fim, os canais foram secos com

cones de papel (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland).

Tabela |
Grupo Protocolo pré-obturacgéo
1 Irrigagdo com 5 mL de NaOCl a 1,5% + 5 mL de EDTA a 17% + 3 mL de NaOCl a
1,5% + 3 mL de soro fisiolégico a 0,9%
2 Irrigacdo com 5 mL de NaOCl a 1,5% + 5 mL de EDTA a 17% + 3 mL de NaOCI a
1,5% + 3 mL de soro fisiolégico a 0,9%
3 Irrigacdo com 5 mL de NaOCl a 1,5% + 5 mL de EDTA a 17% + 3 mL de NaOCI a
1,5% + 3 mL de soro fisiolégico a 0,9%
4 Irrigagdo com 5 mL de NaOCI a 1,5% + utilizag&do da lima XP-endo Finisher durante 1

minuto a 800 rpm + 3 mL de NaOCl a 1,5% + 3 mL de soro fisioldgico a 0,9%

Tabela | - Protocolo pos instrumentagéo e pré-obturacao

2.3 Obturacao das amostras

A obturagdo dos canais radiculares foi realizada através da técnica de
compactacéao lateral com cones-mestre de guta-percha #40/ 0,02% (Dentsply Malillefer,
Ballaigues, Switzerland) inseridos nos canais radiculares ao comprimento de trabalho.
Os cones de guta-percha foram revestidos em cimento de obturacdo AHPIus (Dentsply
DeTrey, Konstanz, Germany), ao qual se misturou o corante Rodamina B (Panreac,
Barcelona, Spain). Foi utlizado um espacgador digital #30 (Dentsply Maillefer,
Ballaigues, Switzerland) inserido dois milimetros aquém do comprimento de trabalho.
Nos espacos criados pelo espacador foram introduzidos cones acessorios de guta-
percha (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland) com tamanho 1SO #15, #20 e #25
e com conicidade de 0,02%, sendo também estes revestidos com cimento de

obturacdo AHPIlus (Dentsply DeTrey, Konstanz, Germany). O procedimento foi
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repetido até o espacador digital ndo penetrar mais do que 1-2 mm dentro dos orificios
de entrada dos canais radiculares. A guta-percha foi seccionada ao nivel dos orificios
de entrada dos canais radiculares e com o uso de um instrumento de aquecimento de
guta-percha E&Q Master Pen (Meta Biomed, Chalfont, USA) e compactada
verticalmente com auxilio de um compactador vertical #60 (Dentsply Maillefer,
Ballaigues, Switzerland).

Figura 4 - Instrumento de aquecimento de guta-percha
E&Q Master Pen (Meta Biomed, Chalfont, USA).

Todas as amostras foram obturadas segundo este protocolo exceto as
amostras do grupo de controlo positivo (Grupo 2), nas quais ndo se realizou a
obturag&o dos canais radiculares preparados.

As amostras foram seguidamente armazenadas durante 7 dias num ambiente
escuro, a 37°C e com 100% de humidade, para permitir que o cimento de obturacéo

estabilize.

2.4 Avaliagdo da microinfiltragdo com *"TC

As amostras dos grupos G2, G3 e G4 foram revestidas com verniz de cor
vermelho, rosa claro e verde, respetivamente, até 2 mm aquém do apex. As amostras
do grupo de controlo negativo G1 foram revestidas com verniz de cor rosa em toda a
sua superficie. Este procedimento foi realizado de forma a impedir a infiltracdo da
solucdo radioativa através da superficie das raizes e avaliar apenas a infiltracdo a
nivel apical. Uma semana apés a obturagédo dos canais radiculares, e tendo estes sido
mantidos num ambiente com 100% de humidade a 37°C, as amostras foram
colocadas em tubos de radioimunoensaio com os 2 mm apicais submersos numa
solucdo isotonica de pertecnetato de sodio (99mTcO4Na) com a actividade volumica

de 8 mCi/mL, durante 3 horas.
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Seguidamente os espécimes foram removidos da solucdo, lavados em agua
corrente e secos em papel absorvente de forma a remover a solucdo radioativa da sua
superficie externa. A camada de verniz foi removida de toda a superficie dos dentes
com um bisturi.

Com o objetivo de avaliar a microinfiltragdo foram obtidas imagens para cada
amostra, utilizando gama-camara. Assim, para cada espécime foi adquirida uma
imagem durante 3 minutos com uma matriz de 512x512 e um zoom de 1. ApoOs a
aquisicdo, as imagens foram processadas nha estacdo de processamento Xeleris,
através da delineacao de regifes de interesse (ROIs), para todos os dentes com a
mesma dimenséao (6241 pixels).

Figura 5 — Imagens do dente n°5 da amostra do grupo

experimental da lima XP-endo Finisher (esquerda) e do
dente n°12 da amostra do grupo experimental da irrigacdo

convencional (direita) obtidas por medicina nuclear

Foram utilizados os valores das contagens médias adquiridas em cada imagem

para avaliar a microinfiltragdo.

2.5 Analise estatistica

A andlise estatistica foi realizada com recurso ao software IBM® SPSS® v.
20.0 (IBM Corporation, Armonk, New York, USA). A avaliagdo da normalidade de
distribuicdo das variaveis quantitativas foi feita de acordo com o teste de Shapiro-Wilk.
Para comparacdes entre os trés grupos utilizou-se um teste ndo paramétrico — Mann-
Whitney. As comparac¢des multiplas foram realizadas de acordo com a correcdo de

Bonferroni. Considerou-se uma significancia de 0,05 para todas as comparacgoes.
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3- Resultados

Este trabalho experimental incluiu 36 dentes humanos extraidos que estavam
de acordo com os critérios de inclusdo e exclusédo previamente estabelecidos e que

foram enumerados anteriormente.

, , Excluidos 3
Excluidos 6 Excluidos 5 dentes com
n inicial, 50 dentes com dentes com n final, 36
. . fraturas e
dentes mais que 1 canais L. dentes
oo caries
canal calcificados

radiculares

Figura 6 - Método de selegdo da amostra

Apos o protocolo de pesquisa de infiltracdo utilizando o pertecnetato de sodio
obtiveram-se os valores das contagens médias de cada amostra que posteriormente
foram tratados estatisticamente.

A amostra ndo mostrou normalidade da distribuicdo dos valores para cada
grupo, como tal utilizou-se um teste ndo paramétrico para comparacdo dos quatro
grupos, o teste Mann-Whitney. Este teste mostrou diferengas estatisticamente
significativas, com p<0,05 e p<0,001.

As comparacdes mdultiplas foram realizadas de acordo com a corre¢do de

Bonferroni, onde se obtiveram os seguintes resultados:

Controlo negativo v.s. Controlo positivo — p<0,05
Controlo negativo v.s. EDTA — p<0,001

Controlo negativo v.s. XP-endo — p<0,05
No grupo G1, controlo negativo, verificou-se uma reduzida microinfiltracéo,

comparativamente com o0s valores obtidos nas amostras dos restantes grupos,

havendo uma diferenga estatisticamente significativa (Gréfico 1).

22



**

0.2+

Contagens Médias

0.1

0.0

CN CcP EDTA  XP-Endo

Gréfico | — Microinfiltracdo apical da obturac&o ap6s 7 dias.

De acordo com o gréfico |, ndo se observaram diferencas estatisticamente

significativas entre os grupos G2, G3 e G4. No entanto, ap6s uma analise verificou-se
gue existe maior microinfiltragdo no grupo de controlo positivo G2, em relagdo aos
grupos G3, grupo experimental sujeito a irrigacdo convencional com NaOCI e EDTA, e
G4, grupo experimental em que foi utilizada a lima XP-endo Finisher, e uma menor
microinfiltracdo no grupo G4 em relacdo aos grupos G2 e G3.
Podemos assim inferir que existe uma maior tendéncia para haver microinfiltracéo
apical no grupo de controlo positivo, comparativamente com 0s restantes grupos e
uma menor tendéncia para haver microinfiltragcdo apical no grupo experimental em que
foi utilizado o instrumento XP-endo Finisher, comparativamente com o0s restantes
grupos.
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4- Discussao

Varios autores referem vantagens na remoc¢do da smear layer do interior do
sistema de canais radiculares ap0s a prepara¢édo dos canais e antes da sua selagem
com o material de obturacdo.(5, 9, 14-18, 25, 28) Esta forma-se nas paredes dos
canais tocadas pelos instrumentos e devera ser removida uma vez que a sua
presenca podera reduzir a permeabilidade da dentina radicular em 25% e podera
também conter, ndo apenas matéria inorganica, como também matéria organica,
incluindo bactérias e os seus subprodutos, podendo ser um substrato favoravel a
colonizacao de nichos bacterianos e permitindo a reinfe¢do dos canais.(15, 19)

No entanto, a sua remocdo sO deverd ser feita apés uma correta limpeza e
desinfecdo dos canais radiculares, e antes da sua obturagdo. A smear layer ndo
devera ser removida previamente a esta fase do tratamento, uma vez que esta se
deposita sobre os tubulos dentinarios, a sua remogéo ira implicar que estes fiquem
expostos, o que poderd promover a colonizacdo de bactérias no seu interior e
comprometer a desinfecdo da dentina durante o tratamento se os tubulos forem
expostos antes da preparagdo quimico-mecanica dos canais radiculares.(12, 18)

Embora néo esteja provada uma relacdo direta entre a remocao da smear layer
e uma menor colonizacdo bacteriana, sabe-se que a sua remog¢do aumenta a
permeabilidade dos tubulos dentinarios as solucbes de irrigacdo, melhora a selagem
do sistema de canais radiculares, quer a nivel apical quer a nivel coronal, melhora a
adaptacdo do material de obturacdo as paredes dos canais, aumentando a adesao do
cimento de obturacdo, permite um maior acesso das solugcbes de irrigacdo e do
material de obturacdo aos canais laterais existentes e, consequentemente, reduz a
microinfiltracdo dos canais radiculares.(17, 25, 28, 29) Para tal é importante que haja
uma penetracdo do cimento de obturagdo endoddntico no interior dos tubulos
dentinarios formando interjungbes mecénicas de plugs de cimento que poder&o
melhorar as propriedades de selagem do material.(30)

A capacidade de penetrar consistente e efetivamente nos tlbulos dentinarios é
uma propriedade desejavel num cimento de obturacdo endodbntico e que €
influenciada pela presenca de dentina esclerética e de smear layer a ocluir os tubulos,
densidade tubular existente no local (quantidade e diametro dos tabulos dentinarios),
dimenséo e anatomia do sistema de canais radiculares, técnica de obturacédo realizada
pelo operador e propriedades fisicas e quimicas do cimento utilizado.(8, 31, 32)

A quantidade e diametro de tlbulos dentinarios é superior no terco cervical e
terco médio, sendo menor na porcdo apical dos canais radiculares. A remoc¢ao da

smear layer € menos previsivel no terco apical do que na restante porcdo dos canais
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radiculares, o que podera ser devido a complexa morfologia dos canais radiculares e
as suas menores dimensfes neste local, dificultando a penetracdo dos irrigantes e
resultando num contacto limitado entre as paredes do canal e os irrigantes.(33) A
correta desinfecdo da zona apical dos canais radiculares € um desafio em endodontia,
tratando-se esta de uma zona crucial para o sucesso do tratamento endodontico.(14,
27, 28, 34)

Assumindo a importancia da remocédo da smear layer dos canais radiculares
para o sucesso do tratamento endododntico, este trabalho experimental avalia a sua
remocdo pelo instrumento XP-endo Finisher e subsequentemente verifica a sua
influéncia na selagem dos canais radiculares. Neste trabalho, todos os dentes foram
instrumentados e irrigados seguindo o mesmo protocolo, e posteriormente divididos de
forma aleatéria pelos diferentes grupos, tratando-se de um estudo cego e sendo o0s
resultados finais influenciados apenas pelo método de limpeza e desinfecao feita antes
da obturagéo.

O cimento de obturacdo usado foi o AH Plus (Dentsply DeTrey, Konstanz,
Germany), sendo este um cimento de obturacdo canalar a base de resina epoxi
defendido como sendo o gold-standard em endodontia.(30) Os cimentos endoddnticos
de resina epoxi apresentam grande adeséo a dentina e a guta-percha, o que se traduz
numa carateristica bastante vantajosa a sua utilizagdo. Outra vantagem é a sua
fluidez, uma vez que o cimento de obturacdo AH Plus apresenta grande fluidez, e
tratando-se esta de uma das principais carateristicas que influencia a penetracdo do
cimento nos tubulos dentinarios, irregularidades do canal e canais laterais este podera
assim adaptar-se e preencher o0os espacos do sistema de canais radiculares
inalcancéveis a guta-percha. Esta fluidez é-lhe conferida pela sua consisténcia e pelo
tamanho das particulas que o constituem. A coesdo da matriz do cimento constitui
assim um dos fatores mais importantes na promocao da sua resisténcia a
microinfiltracdo.(31, 35, 36)

A capacidade de adaptacdo do material de obturacdo as paredes dos canais
radiculares e a sua penetragdo no interior dos tubulos dentinéarios podera trazer
beneficios a nivel da selagem obtida, uma vez que aumentando-se a superficie de
contacto entre o cimento de obturacdo e a dentina, e devido as interjuncdes
mecéanicas formadas a custa de plugs de cimento dentro dos tubulos dentinérios,
pensa-se que a retencdo mecéanica do material de obturacdo nas paredes dos canais
radiculares sera superior, 0 que poderéa reduzir a microinfiltracdo. Outro dos beneficios
serd a potenciacdo da atividade antibacteriana dos cimentos, que poderdo eliminar e

aprisionar as bactérias remanescentes no interior dos tubulos dentinarios, o que se
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torna especialmente importante em casos de necrose pulpar e de presenca de
periodontite apical crénica.(31, 32, 35)

ApOs remogdo da smear layer, o cimento endodéntico AH Plus tem a
capacidade de penetrar nos tubulos dentinarios, em profundidades até 59 um, sendo
esta penetragdo superior nos tercos coronal e médio, do que no terco apical dos
canais radiculares.(35)

A técnica de obturacao utilizada neste trabalho foi a compactacgéo lateral a frio
de guta-percha, com utilizacdo de um cimento endodéntico. Este passo € muito
importante e determinante para o prognostico do dente, sendo que se devera obter
uma boa condensacédo do material de obturacdo, a selagem de todos os foramens que
contactem com o periodonto, uma boa adaptacdo aos canais radiculares
instrumentados e devera terminar na constricdo apical.(37) No resultado final deste
procedimento pretende-se obter um grande volume de guta-percha e um menor
volume de cimento de obturagdo, potenciando-se a sua penetragdo nas
irregularidades dos canais e nos tubulos dentinarios.(8)

A compactacdo lateral a frio € uma técnica de obturacdo mais ensinada e
utilizada em tratamentos endodonticos, que permite uma inser¢ao controlada de guta-
percha no interior dos canais radiculares, caraterizando-se pela colocagdo de varios
cones de guta-percha no interior dos canais, pressionando-os lateralmente uns contra
0S outros e preenchendo os espacos entre eles com cimento de obturagdo. Esta
técnica assegura um bom controlo da colocacdo do material de obturagdo no
comprimento de trabalho adequado e permite a penetracdo do cimento de obturacao
nos tabulos dentinarios, potenciada pelas forcas de compactacado, pelos movimentos e
profundidade de penetracado aplicados pelo espacador. Esta penetracdo € influenciada
pelo tipo de cimento canalar utilizado e pelo tipo de canal radicular, sendo menor na
porcao apical dos canais.(8, 37)

O limite apical do comprimento devera ficar entre 0,5 mm e 2,0 mm aquém do
apex radicular, para um melhor prognéstico do dente, melhor cicatrizacdo dos tecidos
periapicais e maior sucesso do tratamento.(37, 38) Neste trabalho optou-se por se
instrumentar e obturar os canais radiculares a 1 mm aquém do apex, definindo-se
assim este limite apical.

O alargamento apical foi definido ao tamanho ISO 40, utilizando-se limas K,
para todos os dentes. Atualmente, acredita-se que um maior alargamento do canal
radicular ao comprimento de trabalho estd associado a uma maior limpeza e
desinfecdo do mesmo, permitindo uma acdo mais eficaz das solugbes de irrigagéo e

promovendo uma obturacdo adequada, o que ird levar a uma maior reducdo das
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bactérias remanescentes e detritos dentinarios, quando comparados com canais com
um menor alargamento apical.(28, 39)

Entre os véarios métodos disponiveis para a remocdo da smear layer,
nomeadamente agentes quimicos, lasers e ultrassons, sabe-se que nenhum deles é
completamente eficaz na sua remocdo em todo o comprimento dos canais,
especialmente na zona apical, nem universalmente utilizado.(9)

N&o existe uma solugdo que por si s6 tenha a capacidade de remocao tanto da
componente inorganica como da componente orgénica da smear layer, assim, para
uma remocgdo mais eficaz desta camada da superficie das paredes dos canais
radiculares tem-se recomendado o uso alternado de NaOCI a 5,25% e EDTA a 17%
durante 1 minuto, conseguindo-se deste modo a sua remog¢&o.(32) A associagdo
destas duas solugfes remove a smear layer de forma mais eficaz nos tercos coronal e
médio dos canais radiculares, no entanto, no tergo apical esta remogdo € pouco
previsivel.(34)

O NaOCI desempenha um papel fundamental em tratamentos endodoénticos
devido as suas propriedades de dissolugéo tecidular e atividade anti-microbiana. Este
apenas atua na componente organica da smear layer, pelo que a sua agéo, por si so,
ndo é suficiente para a remocao desta camada, e é necessaria a sua associagdo com
solucdes quelantes.(26)

O EDTA é um agente quelante que interage com os ibes de célcio presentes
nos cristais de hidroxiapatite, removendo-os da dentina radicular e provocando assim
uma desmineralizagdo da camada superficial da dentina, reduzindo a sua
microdureza, aumentando o didametro dos orificios de entrada dos tubulos dentinérios
e expondo as fibras de colagénio da matriz organica podendo levar a sua
desnaturacdo.(5, 20, 21) Este apenas atua sobre a componente inorganica da smear
layer, e a sua utilizacdo, por si s6, nao remove eficazmente esta camada da superficie
das paredes dos canais radiculares, sendo necessaria a sua associacao com o NaOCI
para aumentar esta eficacia.(40) A sua utilizacdo nao devera ser superior a 1 minuto,
uma vez que, a exposicdo da dentina radicular durante periodos de tempo
prolongados ao EDTA a 17% podera provocar uma desmineralizagdo excessiva desta
superficie e erosdo da dentina peritubular e intertubular, havendo uma redugéo da
microdureza da dentina e alterar as propriedades fisicas do dente. A redugcdo da
microdureza e erosdo da dentina € diretamente proporcional a concentragdo e ao
tempo de acdo do agente quelante.(20, 25, 32, 41)

As paredes dos canais radiculares possuem dentina peritubular e dentina
intertubular, sendo a primeira mais mineralizada e tendo maior dureza do que a

segunda. Pensa-se que a dentina peritubular poderd adicionar forga estrutural a
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dentina intertubular, no entanto a sua baixa concentracdo de colagénio torna-a mais
facilmente sollvel em acidos. A eroséo e o enfraquecimento destas estruturas ndo sado
desejaveis durante o tratamento endodontico.(41)

A desmineralizacdo e erosdo da dentina radicular provocada pela irrigacao
intercalada de NaOC| e EDTA tem sido tema de debate por parte de alguns
autores.(20, 24, 34, 40, 42) Esta erosdo podera alterar a interacdo da dentina com 0s
materiais de obturacdo e materiais de restauracdo coronaria, podendo diminuir a
resisténcia a penetracdo de bactérias e diminuir a selagem coronéria, piorando o
progndéstico do dente.(20)

Haapasalo e seus colaboradores(22) alertaram para a erosdo da dentina das
paredes dos canais radiculares provocada pela irrigacdo com NaOCI, na sua utilizagéo
como solucéo final de irrigacdo, apds a utilizacdo de EDTA. O uso de NaOCl em
conjunto com EDTA aumenta a remocao de calcio da dentina, podendo provocar a
dissolugéo e eroséo da dentina peritubular e intertubular.(24)

Seguidamente a instrumentacdo dos canais radiculares, irrigagdo com NaOCl e
apos irrigacao final com EDTA, a superficie dentinaria apresenta um aspecto liso, com
os orificios dos tubulos dentinarios regulares, abertos e separados, sem apresentar
sinais de erosdo. No entanto, ao ser utilizado o NaOCI em concentracdes entre 2,5% a
5,25% como solucéo de irrigacdo final, posteriormente ao EDTA a 17%, a dentina
radicular é caraterizada por um aspeto rugoso, apresentando os orificios dos tubulos
dentinarios irregulares e com o seu didmetro alargado, verificando-se uma eroséo da
dentina peritubular e intertubular. Pensa-se que este acontecimento seja devido a
desmineralizacdo da componente inorganica da dentina, provocada pelo EDTA,
deixando expostas as fibras de colagénio da sua matriz orgénica, que sera
posteriormente dissolvida pelo NaOCI, provocando a erosdo das paredes e dos
tubulos dentinarios dos canais radiculares.(40, 42)

Esta erosado ocorre independentemente do volume de EDTA utilizado e do seu
tempo de aplicacdo, sendo provocada pela irrigagdo com NaOCI, posteriormente ao
EDTA.(40) Em dentes mais idosos, com maior percentagem de dentina esclerdtica,
maior deposicdo de dentina peritubular e menos colagénio presente, a
desmineralizagdo da componente inorgénica da dentina parece ocorrer mais rapido, e
por isso esta erosdo podera ser mais severa, comparativamente com os dentes mais
jovens.(24)

A irrigacdo com NaOCI, posteriormente ao tratamento com EDTA, acelera o
processo de erosdo da dentina radicular, provocando a degradagéo do colagénio com
subsequente diminui¢cdo da resisténcia flexural, no entanto, esta ocorréncia ndo esta

relacionada com a desmineralizagcdo provocada pelo EDTA, mas sim pela agdo do
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NaOCI. Apesar dos efeitos deletérios desta associacdo de solugdes sobre a dentina
radicular, este procedimento apresenta maior eficacia na remocdo dos detritos da
smear layer do que a irrigacéo final com EDTA.(20, 40)

Perante a necessidade de um método com capacidade de remoc¢do da smear
layer de forma eficiente, reduzindo os danos provocados na dentina radicular pelo
EDTA durante este processo, surgiu 0 novo instrumento XP-endo Finisher, que se
propde a alcangar estes objetivos.

Segundo o fabricante, este instrumento apresenta grande flexibilidade tendo a
capacidade de remocdo dos detritos presentes no interior do sistema de canais
radiculares, alcancando locais inatingiveis pelos instrumentos durante a preparacao
mecénica dos canais radiculares. Esta indicado como sendo capaz de ajudar a
melhorar a limpeza do sistema de canais radiculares, promovendo a eliminagdo da
smear layer, removendo a medicacgédo intracanalar e o material de obturagéo residual,
em casos de retratamento, do interior dos canais radiculares, respeitando a sua
morfologia e preservando a dentina. A sua ac¢ao no interior dos canais promove ainda
a agitacao das solugdes de irrigacdo, maximizando o seu efeito antibacteriano.(43, 44)

O XP-endo Finisher trata-se uma lima mecanizada em niquel-titanio,
apresentando um tamanho ISO 25 e conicidade nula (25/.00), que lhe conferem
elevada flexibilidade e resisténcia a fadiga ciclica. E fabricada a partir de uma liga
exclusiva do proprietario, Martensitica-Austenitica Electropolish-Flex, utilizando a NiTi
MaxWire, tendo a capacidade de reagir a diferentes niveis de temperatura.(43, 45)

As ligas de niquel-titinio apresentam vantagens em relacdo as de aco,
nomeadamente a sua elasticidade superior e a memoria de forma, sendo o seu limite
elastico de torsdo e de deformacao duas a trés vezes superior ao dos instrumentos de
aco. O modulo de elasticidade das ligas niquel-titanio € mais baixo do que nas ligas de
aco, pelo que estas exercem forcas menores na dentina das paredes radiculares. A
sua memoria de forma € devida a capacidade de existir em duas formas cristalinas
diferentes. A fase austenitica transforma-se na fase martensitica apds ser sujeita a
uma alteracdo de temperatura modificando a sua forma, retornando-se a temperatura
normal, volta para a fase austenitica, obtendo a sua forma original.(3)

Assim, quando a lima XP-endo Finisher € arrefecida, esta encontra-se reta,
estando na fase martensitica. ApOs ser exposta a temperatura corporal, no interior do
canal, passa para a fase austenitica, alterando a sua forma e permitindo-lhe ampliar o
seu alcance em 6 mm ou 100 vezes o alcance de uma lima do mesmo tamanho, em
rotacdo, apresentando grande flexibilidade.(44, 45) Estas especificidades permitem

que a lima atinja zonas inacessiveis do sistema de canais radiculares aos
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instrumentos, removendo de forma mais eficiente os detritos dentinarios e a smear
layer, melhorando a limpeza mecéanica dos canais e preservando a dentina.(46, 47)

A lima € de uso Unico, podendo preparar um dente que tenha até 4 canais, e
pode ser utilizada durante 1 minuto ao comprimento de trabalho do canal, apés a
preparagcdo mecanica dos canais radiculares, desde que estes tenham sido
preparados até um tamanho ISO igual ou superior a 25. Para a sua utilizacdo devera
ser montada em peca de mao e motor elétrico a 800 rpm, realizando-se movimentos
longitudinais, lentos e delicados, sobre as paredes dos canais, mantendo a lima no
seu interior em rotacdo. Apds a sua utilizacdo o canal deverd ser irrigado para a
remocdo dos detritos soltos remanescentes no seu interior. Seguidamente os canais

deverdo ser secos e obturados.(43)

) ) o Figura 8 — Lima XP-endo Finisher com a sua
Figura 7 — Lima XP-endo Finisher reta

forma alterada mostrando grande flexibilidade
(Fase-M)

(Fase-A)

A avaliacdo da eficacia do novo instrumento XP-endo Finisher, na remogéo de
residuos, foi feita através da verificagdo da microinfiltracdo que ocorreu nas amostras,
comparativamente com a irrigagao convencional.

Utilizou-se a Medicina Nuclear e o pertecnetato de sédio (**"TcO,Na), sendo
este um radionuclideo com versatilidade quimica e eficacia comprovada em relagéo
aos diagnodsticos com a medicina nuclear, permite a obtencdo de resultados
guantitativos e objetivos ao nivel da infiltracdo. A sua visualizacdo é feita através da
imagiologia com Gama Camara ligada a um computador, que gera e analisa a imagem
obtida, apresentando grande fiabilidade e carateristicas ideais para a sua utilizagdo em
diagnodsticos de medicina nuclear, devido a sua emissao de raios y de 140 keV com
89% de abundancia e a sua semivida de 6 horas. Esta abordagem apresenta algumas
vantagens, nomeadamente o facto de se tratar de um método n&o destrutivo,

mantendo a viabilidade das amostras e permitindo a avaliagdo quantitativa da
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microinfiltracdo das mesmas amostras em diferentes periodos de tempo, durante
longos periodos, e apresentar elevada sensibilidade e especificidade.(48-50)

Neste estudo, pretendeu-se avaliar a infiltracdo do isGtopo através da regido
apical das amostras, pelo que se isolou a restante superficie externa das mesmas com
verniz das unhas colorido. Neste trabalho experimental verificou-se que existe uma
menor tendéncia para haver microinfiltragdo no grupo experimental em que se utilizou
a lima XP-endo Finisher, logo esta parece ter maior eficacia na remoc¢éo dos detritos
dentinérios e da smear layer do interior do sistema de canais radiculares. Neste grupo
experimental apenas o NaOCI foi utilizado como solugcdo de irrigacdo, ndo se
recorrendo ao EDTA, deste modo os resultados obtidos na limpeza dos canais
radiculares das amostras deste grupo ndo foram influenciados pela acdo de agentes
guelantes na smear layer.

Os resultados obtidos vao de encontro aos resultados de outros autores, em
estudos realizados com o objetivo de testar este instrumento.(45-47) Leoni e seus
colaboradores (45) verificaram uma maior remoc¢do da smear layer no terco apical dos
canais radiculares ao utilizarem o instrumento XP-endo Finisher, comparativamente
com a irrigagao ultrassonica passiva.

Deste modo, o XP-Endo Finisher podera ser considerado como uma alternativa
na remocdo de residuos das paredes dos canais antes de se proceder a sua
obturacédo e selagem.

Tendo em conta as limitagbes deste trabalho experimental, os resultados
obtidos deverdo ser interpretados com cuidado e mais estudos serdo necessarios
como forma de aferir a eficacia deste instrumento na limpeza dos canais radiculares e

as vantagens da sua utilizacéo na prética clinica.
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5- Conclusdes

Tendo em conta as limitagdes inerentes a este estudo, algumas conclusdes

podem ser estabelecidas:

e Verificou-se uma maior tendéncia para a remogdo da smear layer e menor
microinfiltracdo quando foi usada a lima XP-endo Finisher, comparativamente
com a irrigacdo convencional com NaOCI e EDTA,

¢ Nenhum dos métodos testados neste estudo foi completamente eficaz na
remocao dos detritos dentinarios e da smear layer do sistema de canais
radiculares, ndo conseguindo impedir efetivamente a microinfiltracdo apical dos

canais radiculares;

¢ O instrumento XP-endo Finisher apresenta elevada flexibilidade e memdéria de
forma, sendo de facil utilizacao. Este podera constituir uma boa alternativa para

a limpeza dos canais radiculares, ap0s a sua instrumentacao;

e A utilizacdo da medicina nuclear como método de avaliacdo, através da
infiltracdo do radiois6topo **"Tc como marcador, é um método quantitativo

simples, rapido e objetivo na avaliagcdo da microinfiltracéo;

o A selagem adequada do sistema de canais radiculares é fundamental para o
prognostico e sucesso do tratamento endodontico realizado. A remocdo da
smear layer trata-se de um passo importante e que podera favorecer 0 sucesso
deste tratamento, uma vez que melhora a selagem e previne a microinfiltragéo

dos canais radiculares;

e Sa0 necessarios mais estudos, com maior nimero de amostras e outras
metodologias, para que se possa afirmar sobre as vantagens da utilizacédo
deste instrumento e recomenda-lo como uso rotineiro nos tratamentos

endodonticos.
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