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INTRODUCAO GERAL

1 - O tratamento endoddntico

O conceito de tratamento endodontico hd muito que se baseia na instrumentacao,
limpeza, desinfecdo e obturagdo dos canais radiculares . Na tentativa de o melhorar,
alguns investigadores criaram novas filosofias, técnicas e instrumentos, gerando progresso
para a Endodontia. Como toda a ciéncia, a Endodontia teve uma grande evolucdo no
século passado e conseguiu ter um elevado grau de desenvolvimento, ndo sé nas suas
bases biolégicas como também no desenvolvimento de técnicas, instrumentos, solucdes e

materiais.

Atualmente, a limpeza e desinfe¢do do canal radicular sdo alcangadas com o auxilio
de instrumentos e solugbes irrigadoras. Entretanto, a obtencdo de um canal radicular
totalmente livre de impurezas e restos organicos ou inorganicos trata-se de uma utopia,

facto reconhecido por diversos autores 28,

Callahan, Grossman, Stewart, Ingle e Zeldow e Nicholls propuseram técnicas de
tratamento que consistem fundamentalmente na instrumentacdo ou alargamento do
canal, desinfecdo e obturagao. Sem atribuirem maior importancia a qualquer uma em
particular, referem uma interdependéncia entre elas, e qualquer negligéncia que as

envolva poderd levar o tratamento endoddntico ao insucesso [

Durante o preparo biomecanico, os instrumentos atuam cortando a dentina e
dando forma ao canal, produzindo uma massa constituida por material inorganico como
raspas de dentina, contendo hidroxiapatite, e material organico como células da polpa,

fibras nervosas, vasos sanguineos, colagénio e liquido tecidular. Esta massa recebeu
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diversos nomes, como “magma dentinario”, “barro dentindrio” e, o mais frequente,

12130 termo inglés smear

“smear layer”, tendo uma espessura que varia de 1 a 5 um
layer, prevaleceu sobre qualquer tentativa de tradugdo, por descrever de forma simples e
correta a real natureza desta entidade. Caso esteja obstruindo a entrada dos canaliculos
dentinarios, recebe a denominacdo de “smear plug”, possuindo constituicdo idéntica a

smear layer.

O uso das solugdes irrigadoras é necessdrio para promover a dissolugao de restos
pulpares, movimentacado hidraulica de smear layer, limpeza, lubrificacdo, desinfecdo e
neutralizacdo de toxinas bacterianas. Além disso, devem remover de forma efetiva tanto a
smear layer quanto o smear plug, permitindo a penetra¢dao do cimento obturador nos
canaliculos dentindrios e selando hermeticamente o canal radicular. A solugdo irrigadora
ideal deve possuir, além de todas estas propriedades, baixa toxicidade e ser de facil

aquisicao.

Em todo o mundo, o hipoclorito de sédio (NaOCl) nas mais diversas concentracées
é utilizado na irrigacdo de canais radiculares, pois atende a todas as especificacbes
supracitadasl. Esta solugdo atua nas proteinas tecidulares promovendo a sua
desnaturacdo e substituicio de moléculas de hidrogénio e oxigénio por cloro, formando
cloraminas solUveis em agua. Esta a¢do restringe-se a porg¢ao organica do dente, ou seja,

. < 14
matriz colagénea e polpa .

A existéncia de canais atresiados de dificil instrumentacdo gerou a necessidade de
solugdes irrigadoras auxiliares que atuassem na matriz mineral do dente. Inicialmente
eram utilizados acidos fortes como substancias capazes de promover um alargamento das
paredes dentindrias do canal radicular, mas estes mostraram-se deletérios aos tecidos

. . 15-1
VIvos e aos instrumentos 15 7.
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Durante a década de 1930, a empresa alema I. G. Farbenindustrie patenteou, sob o
nome comercial de Trilon B, um &cido poliaminocarboxilico capaz de formar complexos
estdveis com diversos ides metadlicos, inclusive os alcalino-terrosos (familia de elementos
guimicos que inclui, entre outros, o cdlcio). Este agente quelante, cujo nome sistematico é
acido etilenodiaminotetraacético (EDTA), mostrou-se muito atil na titulacdo de

substancias que continham metais na sua composicao 18

A introducdo do EDTA na Medicina Dentaria deve-se ao trabalho de Nikiforuk e
Sreebny (1953), que utilizaram o sal dissédico deste acido como agente descalcificante de
tecidos mineralizados em preparos histoldgicos *°. @stby (1957), vislumbrando a
possibilidade do uso clinico deste quelante, publicou um trabalho de grande impacto onde
o0 EDTA era usado para ampliar canais atresiados 2°. O uso do EDTA como solug3o auxiliar
da instrumentacgao substituiu com vantagens os acidos fortes, pois € menos irritante aos

tecidos, ndo promove corrosdo dos instrumentos e tem acdo autolimitante 20,

O 4acido citrico em diferentes concentracdes tem sido sugerido como substancia

guelante para a irrigacao final do canal radicular 2126

Yamaguchi relatou que os efeitos na remog¢ao da lama dentinaria obtidos com o

acido citrico eram similares aqueles obtidos com o EDTA 2,

Wayman et al. (1970), através da analise com microscopia eletrénica de
varrimento, compararam a capacidade do hipoclorito de sddio a 5,25%, do acido lactico a
50%, e do acido citrico em varias concentrac¢des, de limpar o canal radicular, concluindo
gue o acido citrico a 10% foi efetivo em abrir canaliculos dentinarios, promovendo uma

melhor limpeza 2,
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Alguns autores focalizaram seus estudos no efeito de solugdes irrigantes, tais como

o acido citrico a 50%, no efeito antibacteriano da medicagao no canal radicular 21,2528

Loel utilizou uma associagdo de acido citrico e hipoclorito de sédio para
instrumentacdo de canais radiculares. Inicialmente, ele colocava no canal radicular uma
solugcdo de 4cido citrico a 50%, e deixava-a atuar por dois minutos. De seguida, adicionava
uma solucdo de hipoclorito de sddio a 5%. Durante o contacto dessas solu¢des ocorre uma

reacdo de efervescéncia® .

Estas solucdes quelantes, associadas ao hipoclorito de sédio, removem de maneira
eficaz a smear layer e o smear plug formados durante a instrumentacdo, do sistema de

canais radiculares.

Um dos principios bdsicos em cirurgia é a remogdo de todo material necrosado e
de restos teciduais de uma ferida, antes de qualquer quimioterapia . Partindo dessa
observacdo, comeca-se a dar énfase maior a irrigacdo do canal radicular e a necessidade

da instrumentacao.

No que diz respeito ao desenvolvimento de instrumentos, a ado¢do das ligas de Ni-
Ti para confecdo de limas endodonticas foi um grande passo, pois estes instrumentos
apresentam maior flexibilidade em comparacdo com as limas de aco inoxidavel. Esta nova
liga possibilitou a industrializacdo de instrumentos endodénticos, que podem ser

utilizados com cinematica rotatdria no interior dos canais radiculares.

E na instrumentacdo que se procura obter acesso a cavidade pulpar, a toda a
extensdo dos canais radiculares, alargando e alisando-lhes as paredes, com a finalidade de
remover tecidos alterados ou ndo do interior dos mesmos, dando-lhes assim, condicdes

~ 1
de receber a obturacdo .
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As ligas metalicas utilizadas no preparo de instrumentos endodoOnticos
permaneceram inalteradas e sem propostas de modificacdes por muitas décadas, até que
Civjan et al. (1975) 3! sugeriram a liga metélica de Niquel-Titanio (Ni-Ti) para este fim.
Apés treze anos, Walia et al. (1988)* introduziram os primeiros instrumentos
confecionados com a liga de Ni-Ti. Assim, para o desenvolvimento da instrumentagao
rotatdéria, um grande intercAmbio entre pesquisadores da Endodontia e engenheiros

industriais é, de facto, imprescindivel.

Além das novas ligas, para que as técnicas de instrumentacdo rotatdria pudessem
ser utilizadas na instrumentacdo do canal radicular, exigiu-se também o desenvolvimento
de instrumentos, com novos conceitos de conicidade, seccOes transversais e motores

elétricos ou pneumaticos.

O desenvolvimento das técnicas de instrumentacao rotatdria foi bem aceite e hoje,
varias Faculdades de Medicina Dentaria ja estdo a ensinar estas técnicas, em cursos de

pods-graduacgao, visando aumentar a produtividade e a diminuicdo de erros 33,34,

A atengdo dos investigadores no desenvolvimento da instrumentagdo rotatoria,
acionada por meio de motores elétricos e pneumaticos, esta muito vocacionada para

resolver ou minimizar ao maximo o problema de fratura do instrumento **3°.

A limpeza dos canais radiculares proporcionada pela instrumentacdo rotatdria tem
sido estudada, através de microscopia eletrénica de varrimento, por diversos autores
como: Hilsmann et al. (1997) ¥, Bechelli et al. (1999) *, Bertrand et al. (1999) **,
Gambarini (1999)*, Peters e Barbakow (2000) .
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Mais recentemente, foram introduzidos aparelhos com caracteristicas e
funcionamento diferentes dos até entdo utilizados no tratamento dos canais radiculares,
como por exemplo:

a) Aparelhos sénicos, que visam transferir, ao longo do instrumento, energia de correntes
de ondas acusticas com frequéncias que variam entre 1500 a 6500 Hz. Esses aparelhos sdo
pneumaticos, servindo-se da pressao do ar comprimido de 30 a 40 PSI.

b) Aparelhos ultrassoénicos, utilizados para os procedimentos endodoénticos no preparo do
canal; o aparelho trabalha numa frequéncia que varia de 25000 a 30000 Hz. A agdo
vibratdria da lima endodontica promove, junto a parede da dentina, uma microerosao da
mesma, cujo produto é eliminado pelo fluxo do liquido irrigante e em grau variavel, pelo

fenémeno de cavitacdo *.

2 - Técnicas de preparacao de canais radiculares

As técnicas de instrumentar ou preparar os canais radiculares sofreram muitas
alteragdes nas ultimas décadas. As técnicas atuais possibilitam um preparo mais racional
dos canais radiculares, diminuindo a incidéncia de erros, facilitando a limpeza e

desinfecdo, propiciando maior indice de sucesso.

O tratamento endodontico depende, fundamentalmente, da preparacdo
biomecanica, isto é, da irrigacao e instrumentacao do sistema de canais radiculares e da
sua obturacdo, para prevenir o desenvolvimento das periapicopatias. Assim, a preparacao
biomecanica tem como objetivos a remocgdo da infecdo ou da polpa inflamada e criar um

espago para a obturagao.
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Neste texto, serdo mencionadas as técnicas modernas de preparacdo dos canais
radiculares. Esta fase microcirurgica é realizada por meio de instrumentos endodonticos

especificos e de solugdes quimicas auxiliares que serao abordadas no capitulo seguinte.

Pode-se dizer que a preparacdo dos canais radiculares ¢é realizada
simultaneamente com a utilizagao de instrumentos e solug¢des auxiliares. Por esse motivo,

é também conhecida como preparacao bio-quimico-mecanica dos canais radiculares.

A instrumentacdo é um processo mecanico que visa, por meio de instrumentos,
remover detritos, dar forma, esculpir e alisar as paredes dentinarias do canal radicular. As
solugbes quimicas atuam no canal, durante a sua preparagao, sobre os restos necréticos e
micro-organismos, matérias organicas e inorganicas, somando efeitos na desinfe¢cdo do

campo em questao.

As técnicas modernas de instrumentacdo, sdo referidas como técnicas de
preparacao dos canais radiculares, porque sdo baseadas na complexidade anatémica do
sistema de canais radiculares e visdo racional da regido apical, dando énfase a "zona

apical" (Schilder, 1974; Roane et al., 1985; Buchanan, 1991).

Como as técnicas aqui descritas apresentam objetivos comuns, ou seja, preparar os
canais radiculares de modo a respeitar a zona apical, descreve-se em seguida esses

conceitos.

2.1 - Zona Apical

Esta zona critica compreende os 4 milimetros finais da raiz, ou seja, a area apical.
Essa drea é dita critica porque contém em intima relacdo os tecidos e os elementos

estruturais do peridpice: o canal radicular apical, o foramen apical e os foramens
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secundarios. Esta drea pode conter micro-organismos, que estdo presentes nos
canaliculos dentindrios, nas paredes dos foramens, nos canais laterais e acessorios e nos
tecidos periapicais. E nessa drea que ocorre a maioria dos problemas do tratamento dos

canais radiculares.

A maior incidéncia de canais laterais e acessérios, que comunicam a cavidade
pulpar com o ligamento periodontal, esta situada no apice radicular. No apice, situa-se
também o foramen apical, que é a maior comunicagdo do peridpice com o sistema

canalicular®.

Recordando, a polpa coronaria apresenta tecido conjuntivo celular e poucas fibras
colagenas e, o tecido pulpar apical é mais fibroso e contém poucas células. O tecido pulpar
apical possui pouca capacidade de reparo em virtude de possuir suprimento sanguineo

restrito.

Os tecidos periapicais sdo dotados de um grande poder de reparacdo, pois sdo

ricos em suprimento sanguineo colateral e drenagem linfatica.

Na regidao apical do canal radicular, ocorre a maioria dos problemas clinicos
durante o tratamento endoddntico: sobre-instrumentacdo, sobre-obturag¢dao, sub-
instrumentacdo, sub-obturacdo, transporte do canal radicular formando o "zip". Portanto,
se tudo isto ocorre nesta area, deve-se dar a ela maior atencdo durante o tratamento dos

canais radiculares.
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2.2 - Limite Apical

O limite apical do preparo do canal radicular € um ponto crucial que separa as
escolas e os investigadores. Ha os partidarios de que o limite apical da instrumentacao
deve estar situado a 2 milimetros aquém do foramen apical, os que defendem esse limite

a 1 milimetro e os que preconizam a 0,5 milimetro aquém do foramen apical.

De forma geral estabeleceu-se que o canal radicular termina no foramen,
geralmente localizado na extremidade apical da raiz e, outras vezes, localizado
lateralmente. Definiu-se como limite a zona da constri¢cdo apical, normalmente situada na
zona de transicdo dentina-cemento. Esta constricdo fica situada entre 0,07 a 2,67

milimetros aquém do foramen na qual a média situa-se nos 0,89 milimetros **.

As técnicas de preparagao dos canais radiculares seguem, de forma geral, nestas
zonas, os seguintes principios basicos: quanto mais o instrumento se aproxima do ponto
final do canal radicular, é bem menor a possibilidade de transporte do canal; a
configuracdo cdnica progressiva que se da ao preparo do canal possibilita uma posicao
apical de menor didmetro; o preparo da entrada do canal, com direcdo antifurca, na
camara pulpar corondria, facilita a instrumentacao e evita perfuracdes laterais das raizes

mesiais dos molares inferiores.

2.3 - Técnica Classica

Existem varias técnicas para instrumentar os canais radiculares. Ingle, em 1961,
preconizava que todas as limas usadas em toda a sequéncia de instrumentacdao iam
sempre até ao comprimento de trabalho total, produzindo uma retificacdo do canal com

um desgaste acentuado no terco médio do canal radicular, no interior da curvatura, e no

10
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terco apical do canal radicular, na sua parte externa. No entanto, verificando-se que com
recurso as limas endoddnticas de aco inoxiddvel, utilizadas na Técnica Classica, e que a
maioria dos canais radiculares dos molares apresenta curvaturas, muitas delas

acentuadas, desenvolveu-se a técnica manual escalonada g

2.4 - Técnica Telescopica

Para impedir estes erros tendenciosos Mullaney e Petrich (1968) desenvolveram
uma técnica que apelidaram de telescépica. Seguidamente foi aperfeicoada e melhorada
por diversos autores como Clem (1969), Weine (1972), Shilder (1974) e Martin (1974).
Esta técnica tem a particularidade de se diminuir o comprimento de trabalho das limas de
maior didmetro a fim de compensar a sua menor flexibilidade.

Principios:

e Dilatacdo basica até ao limite apical com uma lima inicial que se ajuste ao
didametro anatémico da regido apical, mais 3 ou 4 instrumentos de

didametros ascendentes.

e Utilizar a recapitulacdo com uma lima de nimero menor a que foi utilizada

por ultimo.

e Escalonar, "Step-back", com recuo programado de 1 milimetro em cada
lima posterior, com o objetivo de preparar os tercos médio e cervical do

canal radicular.

Aspetos a ter em conta neste procedimento:

e Irrigar sempre o canal radicular entre as trocas de limas.

e Deixar sempre o canal repleto de solugdo irrigante.

11
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Apds estas etapas, a regido cervical e média do canal radicular podem ser

modeladas com brocas Gates-Glidden.

A técnica telescdpica sofreu iniUmeras modificagcdes durante o decorrer dos anos. A
técnica escalonada livre ou anatdmica nada mais é do que uma dessas variagdes. Nessa
técnica o escalonamento é livre, ou seja, o recuo ndo é programado, de milimetro em
milimetro. A lima penetra até encontrar ligeira resisténcia das paredes e a instrumentagao

processa-se a partir dai.

2.5 - Técnica Balanceada

46,47 Esta técnica

A técnica balanceada foi introduzida por Roane e Sabala em 1984
foi concebida para ser utilizada juntamente com as limas Flex-R-Files® (Miltex), que tém
como caracteristica a modificacdo da ponta da lima deforma menos agressiva - stepdown-

hoje mais conhecida como crown-down.

Esta técnica visa a conformacao do terco coronal e médio do canalradicular, tendo
como principal objectivo criar um acesso mais directo e livre ao terco apical. Os
instrumentos sdo introduzidos no canal com um movimento no sentido dos ponteiros do
relégio, com um angulo maximo de 180 ¢, seguido de um avanco no sentido apical, fase de
insercao da lima. De seguida é feito um movimento no sentido contrdrio ao dos ponteiros
do relégio, num maximo de 12092, com a pressdo apical adequada, fase de corte. A fase
final é a de remocgao do instrumento que é feita no sentido dos ponteiros do reldgio, em

sentido coronal.

As grandes vantagens da técnica balanceada residem no facto de haver um maior

controlo da instrumentacdo ao nivel apical, pelo facto de a ponta da lima ndo remover

12
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dentina por todo, e de haver uma maior centralidade por parte do instrumento no canal,

j4 que a ponta da lima é n3o-cortante ™.

A instrumentagao manual pode ser morosa, especialmente em canais estreitos e
curvos,que podem levar a iatrogenias, como degraus, falsos trajectos, transporte do canal
e transportes apicais. Estes podem ocorrer por causa da tendéncia das limas, com calibres
maiores, a conformarem o canal, ndo respeitando a curvatura original (Esposito, 1995 e

Glosson, 1995)%%°.

2.6 - Técnica Corono-apical (crown-down)

Essa técnica foi desenvolvida na Universidade de Oregon, pelo Prof. Dr. J.B. Pappin
em 1978. Ela é conhecida com outros nomes, tais como: Crown-Down Pressureless
Technique, Crown-Down, Cérvico-Apical, etc. Com o decorrer do tempo, inimeras
modificagbes foram introduzidas a técnica original, porém os principios basicos foram

mantidos.

Vansan em 1997, estudando a extrusdo apical provocada por diversas técnicas de
instrumentacdo, observou que a Técnica Cérvico-Apical provoca menos extrusdo do que
as técnicas que utilizam recapitulagdao, como a técnica escalonada. Além disso, constatou,
também que a extrusdo provocada pela técnica em questdo era similar a provocada pela

técnica ultra-sénica °.

A técnica crown-down, de modo geral, tem as seguintes etapas

Acesso Corondrio - A camara pulpar deve ser aberta e preparada com as observancias dos
principios que regem o acesso endododntico. Deve-se proporcionar uma forma de

conveniéncia, de modo a que os orificios de entrada dos canais radiculares figuem bem

13
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visiveis. A irrigagdo deve ser abundante, para remover completamente os tecidos

pulpares, restos necroticos e particulas de dentinas soltas;

Preparos do Canal Radicular - Os instrumentos devem ser utilizados com cinematica

prépria. Devem ser usadas solugdes irrigantes halogenadas como o NaOCI;

Preparo do orificio de entrada dos canais radiculares - Esse preparo pode ser realizado
com um dilatador do orificio e, uma vez concluido, coloca-se uma lima ou alargador de
calibre préximo ao do orificio, de modo que ele penetre até que toque as paredes do
canal radicular e fique preso sem pressao. Caso o profissional esteja a usar um alargador,
da-se 1/2 volta no sentido hordrio ao instrumento e de seguida retira-o. Se o operador
esta a utilizar uma lima, os movimentos sdo: penetracdo da lima, 1/4 de volta no sentido

horario e 1/4 no sentido anti-horario e depois remové-lo.

Durante a utilizagcdo dos instrumentos, a irrigacao deve ser abundante e a camara

deve estar sempre repleta de liquido irrigante.

Apds a colocacdo do instrumento inicial e que a sua agdo esteja concluida, repete-

se a operacao com instrumentos de didametros decrescentes.

Depois, repetem-se as operacdes de modo idéntico, até que um instrumento de

numero 15 atinja o comprimento aparente do dente (CAD).
Ao atingir essa etapa, realiza-se a odontometria. Com o comprimento de trabalho

(CT), repetem-se todas as operacOes descritas anteriormente, até que o canal esteja

preparado com o CT real.

14
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2.7 - Técnicas Rotatorias

A introducdo da rotacdo continua na etapa do preparo do canal radicular é um
processo inevitdvel. A cada dia novos motores e instrumentos sdo introduzidos no

mercado e cada vez mais profissionais aderem as estas tecnologias.

A flexibilidade das limas, quer do sistema Mtwo ou do sistema ProTaper, diminuem
a medida que o diametro e a conicidade aumentam. Por isso, como estes sdo
instrumentos de niquel-titanio, as limas com maior calibre sdo proporcionalmente menos
flexiveis e ndo devem ser usadas até ao comprimento de trabalho em dentes com

curvaturas acentuadas.

2.7.1 - Sistema ProTaper

Instrumentos

A técnica rotatdria ProTaper foi desenvolvida pela Maillefer sob orientacdo do
Prof. Matchou. Esta técnica utiliza instrumentos de Ni-Ti com conicidade variavel e com

desenho inovador, cone invertido. Esta técnica usa um numero reduzido de limas.

Os instrumentos ProTaper (figura 1) constituem uma inovagdo tecnolégica que
deve ser diferenciada dos sistemas hoje comercializados. Os instrumentos ProTaper
apresentam variacGes na conicidade ao longo da sua parte ativa permitindo assim a

criacdo de 2 diferentes instrumentos.

Os dois tipos sdo diferenciados pelas suas fun¢des durante a preparagdo do canal
radicular e apresentam multiplas e progressivas conicidades que variam de 2 a 19%. A
area mais conica destes é que estard efetivamente alargando e conformando o canal

radicular nos segmentos pré-estabelecidos.
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O Kit é composto por 3 instrumentos ProTaper denominados “Shaping” e por 5
“Finishing”. O cabo tem a cor dourada e seu comprimento é menor (13 mm) em relagao
aos demais sistemas. Nos cabos existem anéis coloridos dentro do sistema de cor
padronizado pelo sistema ISO que identificam o instrumento e direcionam o operador a

utiliza-los na sequéncia proposta pelo fabricante °*.

O instrumento ProTaper SX tem 19 mm de comprimento e 14 mm de parte ativa,
tem conicidade varidvel de 3,5 a 19% e o seu didametro no inicio da parte laminar é de 0,19
mm. Destina-se a instrumentacao de canais radiculares com raizes curtas, reposicionando
o canal para fora da zona de perigo e produzindo maior conicidade na porg¢ao cervical de

canais de raizes longas.

O instrumento ProTaper S1 destina-se ao preparo do terco cervical. A sua
conicidade varia de 2 a 11% e o seu diametro inicial é de 0,17 mm. O instrumento
ProTaper S2 destina-se ao alargamento das porcdes medianas do canal radicular e

juntamente com os anteriores, otimiza a ampliacdo dos dois tercos cervical e médio.

Os instrumentos finishing destinam-se a finalizacdo do preparo do tergo apical e a
expandir a forma dos tercos médio e cervical. O instrumento F1 possui conicidade
variando entre 5,5 e 7% com o didmetro inicial de 0,20 mm, o F2 tem conicidade entre 5,5
e 8% com diametro apical de 0,25 mm e o F3 tem conicidade entre 5,5 e 9% e diametro
apical de 0,30 mm, etc. Para selecionar o ultimo instrumento a ser usado deve-se levar em
consideragcao o grau de curvatura radicular e o diametro da sec¢do transversal do canal

radicular.
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Fig. 1—Instrumentos ProTaper

Técnica de Instrumentacao

A técnica proposta recomenda o cateterismo manual do canal radicular com uma
lima K n2 10 calibrada com um comprimento estimado pelo Rx, reduzido de alguns
milimetros. Esta manobra deve ser realizada apds irrigacdo do canal radicular. De seguida,
o instrumento ProTaper S1 deve ser utilizado com um comprimento inferior em relagdo ao
utilizado para a exploragdao manual. O canal deve ser novamente irrigado e proceder a
recapitulacdo com a lima 10 K. Usa-se entdo o instrumento SX passivamente até que
encontre resisténcia para ser retirado de seguida. Espera-se que este atue nos tergos
cervical e médio. Sugere-se que sua parte ativa penetre integralmente no canal radicular.

O canal deve ser novamente irrigado.

Neste ponto, concluido o pré-alargamento cervical, deve-se estabelecer o
comprimento de trabalho para a preparagdo do canal radicular, por meio eletrdnico e

radiografico, utilizando-se uma lima 15K pré-curvada.

De seguida, os instrumentos ProTaper S1 e S2 sdo usados com um comprimento de

trabalho determinado para a instrumentacdo do terco coronal e médio.
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Nesta fase usa-se o instrumento ProTaper F1 para preparar o tergo apical. Apds
irrigacdo deve-se empregar um instrumento manual n.2 20 para avaliar o diametro do
canal. Em caso de se encontrar justo, o canal é considerado instrumentado e deve ser
obturado. Se este instrumento estiver solto deve-se utilizar o ProTaper F2 e uma nova
verificacdo deve ser feita com uma lima 25. Avanca-se para o ProTaper F3, F4 e F5 caso a
lima 25, 40 e 50 esteja folgada ou a curvatura do canal permita. A irrigacao do canal nunca

deve ser negligenciada.

Esta técnica pode ser simplificada caso o dente possua raiz curta. Nestes casos usa-
se apenas o instrumento SX e os instrumentos finishing, seguindo o critério de verificacdo

de didmetro acima descrito.

E possivel perceber que estes instrumentos destinam-se a preparacdo de canais
curvos e atresiados, pois sdo muito flexiveis e possuem grande eficiéncia de corte. Com
um numero bem reduzido de instrumentos pode-se obter um canal com forma cénica e
uniforme. E de salientar que estes instrumentos nunca devem ser forcados e, uma vez
atingido o comprimento de trabalho, devem ser retirados imediatamente. Recomenda-se

0 uso em rotagao continua de 300 rpm >,

O seu desenho estabelece uma pequena area de contato com as paredes do canal
o que reduz o stress torsional e a fadiga ciclica a que estdo sujeitos os instrumentos
rotatdrios. A sua seccdo triangular convexa assegura aos instrumentos de niquel-titanio

~ rye - 2
uma transformag3o austenitica-martensitica controlada .

Para prevenir fraturas, deve-se limpar frequentemente as laminas dos
instrumentos e procurar distor¢des ou sinais de uso, utilizar os instrumentos com pressao
minima, similar aquela produzida sobre a grafite de um lapis e evitar o movimento de vai-
vém. Assim que o instrumento atingir o comprimento de trabalho considerar que a sua

funcdo ja foi desempenhada.

18



Introducgdo

2.7.2 - Sistema Mtwo

Instrumentos

Este sistema rotatério Mtwo nao utiliza uma técnica crown-down como o sistema
ProTaper, sino la llamada “técnica simultanea” d preparacién de conductos radiculares, en
la que todos losminstrumentos del sistema se usan a la longitud de trabajo. A conicidade
das limas é identificada através do niumero dos anéis que estdo marcados na haste. Por
exemplo, 1 anel corresponde a uma conicidade de .04 e por cada anel a mais corresponde

a um aumento de conicidade de .01.

O sistema Mtwo (figura 2) também obedece ao sistema ISO de cores. Por exemplo,
uma cor purpura corresponde a uma lima 10, enquanto que uma cor vermelha

corresponde a uma lima 25.

Este sistema, segundo o fabricante, apresenta algumas vantagens pelo facto de
apresentar uma instrumentacao com limas de diferentes conicidades. S3o de realgar as

seguintes:

e Remocdo precoce das obstrucdes canaliculares a nivel coronal, por usar
instrumentos mais largos a nivel coronal em comparagdao com os instrumentos
manuais ISO

e Rapida e eficiente preparagdao do canal com poucas limas

e Aumento da conicidade do canal para uma correta e eficiente irrigacao

Os instrumentos Mtwo estdo disponiveis com diferentes tamanhos das partes
ativas, sendo elas de 16 e 21 mm. Estas Ultimas ndo possuem indicadores de profundidade
e tém também a vantagem de, aquando da preparacdo do canal, conseguir remover as

obstrucGes da camara pulpar sem enfraquecer as paredes do dente.
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Em relagao a secgao de corte, estes instrumentos apresentam uma secgao em S e
dois eficientes eixos de corte. Estes instrumentos também foram desenhados para
possuirem um contacto radial minimo, assim como um aumento da curvatura interna.
Quando se aumenta o calibre da lima obtém-se uma melhor remog¢do das raspas de
dentina e também um aumento da flexibilidade do instrumento para prevenir a sua

fratura.

Fig. 2 —Instrumentos Mtwo

Técnica de instrumentacdo

Os instrumentos Mtwo cortam tanto em profundidade como em lateralidade. As
limas avangam automaticamente desde coronal até apical através de um movimento de
vai e vem. O movimento de "escovagem" é utilizado quando se sente alguma resisténcia
no avanco da lima até ao comprimento de trabalho, no qual se deve retirar a lima cerca de
2 mm e usar a lima com um movimento de escovagem com uma ligeira pressao contra as
paredes do canal radicular. Com este tipo de movimento vamos criar espago para a lima
avangar livremente até ao comprimento de trabalho sem ser necessario uma pressao

apical excessiva.

Estes instrumentos apresentam um tipo de sequéncia para todos os tipos de
anatomia dos canais radiculares. A preparacao do canal radicular deve ser executadacomo

se describe a continuacion. No inicio devemos verificar a permeabilidade do canal
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radicular e criar um facil e livre acesso ao comprimento de trabalho com uma lima I1SO 10.
De seguida, come¢amos a instrumentagdo radicular propriamente dita. A lima 10.04 é
introduzida gradualmente até ao comprimento de trabalho, utilizando, se necessario, o
movimento de "escovagem", sem nunca exercer uma pressdao apical. Assim que o
comprimento de trabalho é atingido passamos para a lima seguinte até concluir a

sequéncia basica.

Apds a instrumentagdo da sequéncia bdsica, devemos determinar o didametro da
preparacao apical. Se uma lima ISO 30 alcanca o comprimento de trabalho menos 1mm
sem qualquer tipo de resisténcia o canal encontra-se preparado, ndo sendo necessaria
qgualquer instrumentacdo. Se a mesma lima atinge o comprimento de trabalho sem
qualquer resisténcia devemos entdo aumentar o diametro apical. Isto pode ser feito da
seguinte forma: se uma lima ISO 35 atinge o comprimento de trabalho menos 1 mm
devemos terminar a preparagdo apical com uma lima 30.05. Se a lima ISO 35 atinge o
comprimento de trabalho sem qualquer tipo de resisténcia devemos avancgar até a lima
ISO 40. Se esta lima atinge o comprimento de trabalho menos 1 mm devemos terminar a

instrumentacdo apical com uma lima 30.05 e a seguir a lima 35.04.

O sistema Mtwo é uma excelente op¢ao no momento de eleger um sistema de
instrumentacdo rotatdria para a nossa pratica profissional por ser de facil utilizacdo, ter
uma sequéncia de instrumentacdo simples e proporcionar uma conformagdao homogénea

das paredes do conduto ja que se pode limar tanto apical como lateralmente.

Considera-se que é um sistema atual dos mais eficientes em relagdo a limpeza e
conformacao do canal radicular, reduzindo a possibilidade da fratura do instrumento,
devido a sua variabilidade e ao desenho largo das suas espirais que reduzem de forma
significativa o efeito de estas ficarem presas no canal, diminuindo a ocorréncia de uma

fratura.
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2.7.3 - Instrumentos de lima Unica e de movimento alternante

Quando um instrumento rotatério é utilizado de forma convencional, com rotagao
permanentemente no sentido horario, existem numerosas for¢as de tensao e compressao
gue aumentam a medida que o instrumento avanca no canal. Estas forcas de tensdo e
compressao resultam do contacto do instrumento, em rotagdo continua, com as paredes
dentindrias do canal. Se as forcas de resisténcia ao movimento forem superiores ao limite

de resisténcia a traccao, ird ocorrer a fratura do instrumento por torgao.

Consequentemente, o conceito que estd ligado a utilizagdo de um motor com
movimento reciproco pode em teoria eliminar a fratura por tor¢cdo, uma vez que o
instrumento ndo estard sujeito aos altos niveis de stress, causados pelo movimento
continuo no sentido horario, para que o limite de resisténcia a traccdo nado sera alcancado,

gracas a movimentacao reciproca.

Em 2007, Yared et al., propuseram uma nova técnica de instrumentagdo
mecanizada. Esta técnica baseia-se na utilizacdo de um motor com capacidade de
executar movimentacdo reciproca (ATR Teknica®, Pistoya, Italia), e no uso Unico de uma

lima ProTaper F2 >3,

Segundo Prichard (2012), baseando-se nos padrdes de fadiga por tor¢ao, com dois
angulos de deflexdao, no sentido dos ponteiros do relégio, 1442 e1622, o numero de ciclos,
até que ocorra a fratura do instrumento, é superior a 250 ciclos, permitindo a
instrumentacao na totalidade do canal. Constatou que utilizando um angulo contrario ao
sentido dos ponteiros do relégio, maior ou igual a 1442 ou 1629, o instrumento progredia
no interior do canal deforma mais lenta, com tendéncia para o bloqueio no seu interior.
No entanto, reduzindo o angulo de deflexdo, a progressdao do instrumento ja é mais
eficiente. Em termos conceptuais, um angulo de rotacdo no sentido horario superior ao
angulo anti-horario, permite um avanco e uma remoc¢ao de material maior, assim como

um angulo anti-horario maior que o horario, leva ao recuo do instrumento no canal®.
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Existem alguns termos que definem como uma lima é utilizada no interior do canal

como por exemplo:

e Safesider: movimento alternante e de varias limas
e Reciproc: movimento alternante e s6 uma lima
e WaveOne: movimento alternante e s6 uma lima

e One Shape: movimento continuo e s6 uma lima

3 - Smear Layer

Foi em 1975 que McComb e Smith referiram pela primeira vez uma massa

presente nas paredes dos canais instrumentados a que chamaram smear layer 37,

Essencialmente, a smear layer é uma camada de material lamacento, de estrutura

ndo homogénea, fracamente aderido as paredes do canal radicular.

Durante o preparo do canal, micro plaquetas de dentina, criadas pela a¢do de
instrumentos endodoénticos, formam uma camada que adere as paredes do canal. Sabe-se
gue essa camada pode abrigar bactérias, o que impede a desinfe¢do do canal. Além disso,
estudos demonstraram que a remocdo desta camada promove a permeabilidade da
dentina, melhorando a difusdao e a acao de medicamentos no interior do canal, permitindo
e produzindo uma penetracdao maior de materiais obturadores em canais laterais e em

tabulos dentindrios >°.

A smear layer possui uma aparéncia granular irregular quando vista ao microscépio
eletrénico de varrimento (MEV), com particulas medindo de 0,5 a 15 um. A espessura

, 12,1
dessa camada é da ordem de 1 a 5 um ** %3,

23



Tese Doutoramento

A smear layer do canal radicular é inteiramente iatrogénica, ou seja, causada pelo
proprio profissional, formando-se apds os procedimentos endoddnticos intracanal e cobre
todas as paredes pelas quais passaram os instrumentos usados no interior do canal. A sua
exata composicdo esta bem definida, e sabe-se que é formada por um componente

organico e outro inorganico **>°.

Os componentes organicos podem consistir de restos de proteina coagulada,
tecidos pulpares vivos ou necréticos, processos odontobldsticos, saliva e micro-

organismos.

Embora ndo haja unanimidade se devemos remover ou ndo a smear layer, segundo

varios autores, as principais justificativas para remover a smear layer sao:

e Medicamentos intracanalares agem de forma mais eficaz sobre bactérias
alojadas em tubulos dentindrios quando ela ndo estd presente, pois tém a

sua penetracao facilitada;

e No tratamento de canais com polpa necrosada e infetada, a smear layer
normalmente contém bactérias e os seus produtos no seu interior,
funcionando como um reservatodrio de irritantes. Se ndo for removida, cria-

se um potencial para o fracasso da terapia endodoéntica a longo prazo;

e Interposta entre o material obturador e as paredes do canal, a smear layer
pode funcionar como uma via para percolacdo de fluidos tecidulares. Esta
microinfiltracdo pode ocorrer na interface existente entre esta camada e o
material obturador e, inclusive, por dentro desta camada, devido a

presenca de microcanais e intersticios;
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e Uma vez removida a smear layer, a penetracao intratubular e a adesao dos
cimentos endodonticos a dentina melhoram. Por conseguinte, o selamento

proporcionado pela obturacdo serd mais efeciente;

Os agentes desmineralizantes sao usados para remogdo da smear layer durante o
tratamento de canal radicular. A influéncia da permeabilidade, realcada pela desinfecao
profunda dos tubulos dentinarios, foi relatada em diversos estudos in vivo e forcou a
importancia da remocado desta camada, por melhorar a adaptacdo e a adesdo de materiais

obturadores nas paredes dentinarias > >>>"°,

4 - Solucgdes irrigadoras

Existe um axioma em Endodontia, cuja afirmacdo é atribuida a Sachs, citado por

Schilder (1982) e Leonardo e Leal (1991) que diz:

"O mais importante na terapia dos canais radiculares é o que se retira do seu interior e

ndo o que nele se poe".

E claro que este axioma n3o pretende minimizar a importancia das outras fases do
tratamento endodontico. A verdade é que a obturacdo dos canais radiculares nao pode
ser conseguida sem que os mesmos tenham sido preparados adequadamente para

receber o material obturador.

O preparo mecanico do canal radicular exige o uso simultaneo de uma solucdo
irrigante, com a finalidade de possibilitar e auxiliar o ato em si. Por esse motivo, o uso de
um meio liquido durante a instrumentacdo do canal radicular sempre esteve presente,

desde os primérdios da Endodontia. As solucbes auxiliares, juntamente com o meio
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mecanico, isto é, da acdo dos instrumentos, formam um processo Unico, simultaneo,

continuo e insepardvel, que é o preparo quimico-mecanico do canal radicular.

O uso de solugdes irrigadoras auxiliares da instrumentagdo dos canais radiculares
ndo constitui novidade na Endodontia, e desde o século XIX a busca por uma solucado

irrigadora ideal é motivo de pesquisas por estudiosos de todo o mundo.

Airrigacdo é importante na limpeza da superficie ndo instrumentada e na remogao
da smear layer provocada pela instrumentacdo, além de, ajudar na lubrificacdo dos
instrumentos. Idealmente os irrigantes devem possuir propriedades anti-microbianas com
forte atividade contra o biofilme patogénico endoddntico, dissolver o remanescente de

tecido pulpar e a smear layer durante a instrumentacao *°.

Quanto as solucdes irrigadoras, pode-se afirmar que sdo essenciais na endodontia,
pois 0s canais apresentam inumeras ramificacdes que sé podem ser alcancadas por elas,

por isso devem ser utilizadas em abundancia.

Entretanto, poucos estudos citam o volume necessario para a irriga¢dao, e uma
maior atencdo é dispensada na elaboracdo de pesquisas relacionadas aos materiais

obturadores e medicagdes intracanalares do que as solugdes irrigadoras.

E desejavel que a irrigagdo do canal remova a smear layer, decorrente do preparo
mecanico, promova desinfecdo satisfatéria e aumente a permeabilidade dentinaria,
permitindo, assim, maior difusdo dos medicamentos intracanalares e melhor adaptagao

do cimento obturador.
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Estudos em dentes permanentes testaram diversas solugdes irrigadoras, em
diferentes concentragbes e tempos. Dentre as substancias pesquisadas estdo: NaOCI,

acido citrico, EDTA, entre outras.

4.1 Hipoclorito de sédio

O NaOCI é uma das substancias irrigadoras mais utilizadas na endodontia por causa
de sua agdo antimicrobiana e capacidade de dissolver tecido organico. Porém, tem as
desvantagens de ser tdxico, corrosivo para metais e de sabor desagraddvel, sendo assim

essencial que o tratamento seja realizado sob isolamento absoluto.

O NaOCI é considerado o irrigante ideal para o uso em endodontia por possuir
propriedades anti-microbianas e proteoliticas, dissolver tecido necréticos assim como
componentes organicos da smear layer. Existe uma controvérsia a volta da concentragao
mais apropriada a ser usada na endodontia. A atividade bactericida e a capacidade de
dissolucdo dos tecidos melhora com o aumento da concentracdo de NaOC| causando um

maior potencial cdustico e toxicidade tecidular 61-63

O NaOCl é amplamente utilizado como um desinfetante endodoéntico porque é
eficaz, dissolve tecidos organicos, pode destruir micro-organismos, age como um
lubrificante e é ndo téxico. No entanto, o cloro, que é responsavel pela capacidade de
dissolucdo e antibacteriano, é instavel e é consumido rapidamente durante a primeira
fase de dissolucdo tecidual, provavelmente dentro de 2 minutos, portanto o

reaprovisionamento continuo é essencial.

A sequéncia do acido citrico com NaOCl tem sido estudada como opc¢ao vidvel para
o saneamento eficaz do sistema de canais radiculares, removendo smear layer,

aumentando a permeabilidade dentindria e desinfetando os condutos.

27



Tese Doutoramento

Em 2003, Barcelos et al. comprovaram que, apesar da sequéncia de NaOCl a 1% e
acido citrico a 10% apresentar a mesma capacidade antimicrobiana que o NaOCl a 1%,

utilizado isoladamente, existe uma superior remog¢ao de smear layer.

Gotze et al. ja haviam verificado este mesmo efeito sobre a smear layer e também
0 aumento da permeabilidade dentindria quando compararam este regime de irrigacao

com o NaOCl, seguido pelo peréxido de hidrogénio ®.

Esta sequéncia de irrigacdo sdo exemplos para uma limpeza eficaz dos canais
radiculares, removendo smear layer, aumentando a permeabilidade dentindria e

65

desinfetando os canais ~°. Diversas pesquisas demonstraram a biocompatibilidade e

eficacia do acido citrico, testado em diferentes concentracdes e formas de utilizagdo,

sendo rotineiramente usado na irrigacdo de dentes permanentes °®7°.

4.2. Substancias quelantes

Dentro do contexto acima, os agentes quelantes tém um papel fundamental na

endodontia pratica. Uma variedade de agentes quelantes é usada na endodontia.

Eles induzem diferencas morfoldgicas na estrutura dentaria e profundidades de

desmineralizagao.
A camada de smear layer, por ser composta por componentes organicos e

inorganicos, pode ser removida pela associacdo de hipoclorito de sédio e solugdes

guelantes.
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O NaOCl, nas concentracdes de 1 a 5,25% é uma solucdo irrigante muito usada no
tratamento do canal, devido as propriedades bactericidas e na capacidade de dissolugao
tecido organico. No entanto, o NaOCl n3o se tem mostrado efetivo na remocao da smear
layer. SolugOes descalcificantes como dacido fosférico, acido citrico, e EDTA tém-se

destacado na remog3o da smear layer "%

Quelacao é um processo fisico-quimico de captacdo de ides positivos multivalentes
por compostos chamados quelantes, mantendo uma unido estavel, por formar ligagdes
especiais de covaléncia coordenada. O composto dessa adicdo denomina-se quelato. De
acordo com Guernet e Hamon, a estabilidade do quelante varia em fungdo da sua prépria
estrutura, do ido metdlico ao qual se liga, do pH e da temperatura. Os quelantes

apresentam especificidade para determinados ides metalicos "2.

Os quelantes removem os ides metdlicos, como os de cdlcio, ligando-se a eles
quimicamente. Estes agentes tém sido promovidos como produtos comerciais,

geralmente em associacdo com lubrificantes.
Atualmente ha um debate a respeito do tempo-efeito ideal de cada agente

guelante. Porém, mesmo com a quantidade vasta de pesquisa sobre este tema, nenhum

protocolo claramente definido de irrigacao foi estabelecido.
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4.2.1 EDTA

@stby propds o uso do EDTA, num pH neutro, para promover a quelag¢do do célcio
na dentina. O EDTA é menos irritante aos tecidos perirradiculares, ndo promove corrosao

dos instrumentos e tem ag3o rapida e autolimitante *°.

O EDTA é um agente quelante que remove os ides cdlcio ao desmineralizar os
componentes inorganicos da dentina. A solu¢do de EDTA foi classificada como
removedora da smear layer criada pela instrumentacdo do canal. No entanto, os estudos
mostraram que o NaOCI, por si s6, ndo remove os componentes inorganicos da smear

59, 73

layer e que a solucdo de EDTA é incapaz de a remover completamente, deixando os

componentes organicos.

O método mais efetivo envolve a combinagao de EDTA e NaOCI para remover

ambos os componentes organicos como inorganicos com uma irrigacao final de NaOCI 60,

74,75

O EDTA além de agir em restos de tecido pulpar, tem propriedades

antimicrobianas ’®.

A combinacdo do EDTA e NaOCI causou uma dissolucdo progressiva da dentina, nas
regioes peritubular e intertubular. Em alguns estudos foi observado que uma aplicagdo de
EDTA a 17%, pH 7,4 por 10 minutos, causou erosao peritubular e intertubular excessiva da
dentina. Entretanto, muitos detalhes deste importante processo sao mal compreendidos,
e os métodos para o seu estudo, normalmente, ndo permitem avaliacdo longitudinal da

microestrutura alterada na superficie da dentina ”’.
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4.2.2. Acido citrico

Diversos tipos de dacidos tém sido investigados para avaliar a desmineralizacdo
dentindria e remog¢dao da smear layer. O acido citrico em diferentes concentragdes tem

sido sugerido como substancia quelante para a irrigacdo final do canal radicular %°.

E um 4cido organico tricarboxilico fraco que pode ser encontrado nos citricos como
laranja e limdo; é utilizado como conservante natural e quando reage com o calcio, ha
formacao de citrato de cdlcio, podendo ser essa explicacdo da sua capacidade de remover

a smear layer.

A sua utilizacdo visa a desmineralizacdo das paredes do canal radicular durante o
preparo biomecanico, com o intuito de remover a smear layer, permitindo assim, uma
melhor adesdo dos materiais obturadores a dentina. Em relacdo ao seu poder irritante, os
autores recomendam o seu uso com cautela optando sempre que possivel por

concentracdes mais baixas.

Diversos autores observaram que o dacido citrico a 10% promovia aumento da
permeabilidade dentinaria, porém menor que o promovido pelo EDTA e relataram que os
efeitos na remoc¢ao da smear layer obtidos com o dacido citrico eram similares aqueles

i 21, 24, 27, 64, 7
obtidos com o EDTA 2" 2% 27, 6466.78,

Combinando o hipoclorito de sddio a 5,25% seguido de acido citrico a 6% ter-se-ia

um irrigante endodontico ideal o,

Wayman et al. (1970), através da analise com microscopia eletréonica de

varrimento, compararam a capacidade do hipoclorito de sédio a 5,25%, do acido lactico a

50%, e do acido citrico em varias concentragdes, de limpar o canal radicular, concluindo
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gue o acido citrico a 10% foi efetivo em abrir canaliculos dentinarios, promovendo uma

melhor limpeza 2,

Alguns autores focalizaram os seus estudos no efeito de solugdes irrigantes, como
por exemplo o acido citrico 50% no efeito antibacteriano da medicacao no canal radicular.
Siqueira et al. analisaram o efeito de diversas solugdes irrigantes, incluindo a irrigacao
combinada com 2,5% NaOCI e acido citrico, que mostram uma reducdo importante da
infecdo dentro do canal .

Um estudo avaliou a relacdo entre o tempo de aplicacdo do EDTA e a capacidade
de limpeza da superficie dentindria e pode-se observar que o tempo minimo de aplicacdo
do EDTA para alcancar seu efeito desejado é de 5 minutos, enquanto que noutra
experiéncia o 4cido citrico a 10% comecgou o seu efeito aos 5 segundos e alcangou total

desobstrucado dos tubulos dentinarios aos 30 segundos de acgao.

Loel utilizou uma associacdo de 4acido citrico e hipoclorito de sddio para
instrumentacao de canais radiculares. Inicialmente, ele colocava no canal radicular uma
solugdo de dacido citrico a 50%, e deixava-a atuar por dois minutos. De seguida, adicionava
uma solucdo de NaOCl a 5%. Durante o contacto dessas solugdes ocorre uma reacdo de

efervescéncia .

4.3 Novos irrigantes

4.3.1 MTAD

As solucbes 4acidas irrigantes tém sido recomendadas para finalidades
endodonticas desde 1957. Mais recentemente, as solugdes irrigantes foram analisadas,

sob um ponto de vista diferente, por diversos autores. Alguns deles estdo procurando
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ainda as solucdes capazes de desinfetar a dentina, removendo a camada de smear layer,
abrindo os tubulos dentinarios e permitindo que os agentes antibacterianos penetrem no

interior do sistema de canais radiculares.

Entre deles, Torabinejad et al., apresentaram uma solucdo nova, o MTAD, uma
mistura de um isdomero de tetraciclina (doxiciclina), um acido (acido citrico), e o

detergente (Tween-80), com bons resultados *’.

Um irrigante novo, BioPure MTAD (Tulsa, Dentsply), mostrou ser um
antimicrobiano para o Enterococcus faecalis e como um agente na remoc¢do da camada de

smear layer 80,

O MTAD tem sido apontado como irrigante final, para remover a camada de smear
layer dos canais radiculares, e ndo altera significativamente a estrutura dos tubulos
dentindrios, quando usado como um irrigante final, em conjunto com o NaOClI, nos canais

radiculares 8.

Estudos mostraram que MTAD é menos destrutivo para a estrutura dentindria, em

comparacdo com EDTA, quando utilizado como irrigante final.

Exames de aparéncia dos tubulos dentinarios apresentaram maior erosao com o
uso do EDTA. Com base nos resultados, MTAD nao altera significativamente a estrutura
dos tubulos dentindrios, quando utilizado em conjunto com NaOCl como irrigante de

canais radiculares, e apresenta efeitos antibacterianos superiores 82
Singla et al. relataram que o MTAD possui uma menor tensdo superficial, quando

comparada com o EDTA, tendo, portanto, uma maior intimidade de contacto com as

paredes dentinarias ®.
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4.3.2 HEBP

Uma questdo levantada recentemente, no que se refere a utilizacdo do EDTA ou do
acido citrico, é que esses agentes reagem fortemente com o NaOCl. Em fung¢do disso o
“hydroxietilideno bifosfonato” (HEBP) foi proposto como uma possivel alternativa ao
EDTA ou 4cido citrico por ndo ter reatividade a curto prazo com hipoclorito de sédio. O
HEBP ndo é tdxico e tem sido sistematicamente aplicado no tratamento de doencgas

dsseas 24 .

O HEBP foi introduzido por Girard et al. em 2005. Eles avaliaram o efeito de
reducdo da tensdo superficial de solugdes endoddbnticas quelantes, e constataram que,
adicionando agentes de humedecimento (propilenoglicol e polisorbato) ao HEBP,
reduzem-se os valores de tensdo superficial em aproximadamente 50%, obtendo assim
maior penetracdo do acido na dentina, e, portanto, aumenta a remocado de calcio desta

regido ¥.

Zehnder et al. avaliaram nos seus trabalhos, que o HEBP é um quelante mais fraco
que o EDTA, e que deve ser administrado em conjunto com o hipoclorito de sédio durante

. ~ . . 7
todo o processo de instrumentacio dos canais radiculares 2.

4.3.3 Vinagre de maca

O vinagre de maga foi desenvolvido com a finalidade de se obter uma substancia
irrigadora bastante comum, biodegradavel e de baixo custo, com a capacidade de

remoc3o da smear layer dos canais radiculares e tem sido estudado por Spané %.

34



Introducgdo

E obtido pela fermentacdo acética da sidra sendo o acido maleico um dos
elementos que confere suas propriedades terapéuticas, que advém de seu elevado teor

mineral (potassio, fodsforo, magnésio, enxofre, calcio, fluor e silicio).

O vinagre de maca é composto pela combinacdo de varios acidos: acético, citrico,
férmico, latico, maleico, sucinico e tartdrico; apresenta ainda quantidades de alcool
resultantes do processo de fermentacdo, que o torna tensioativo, reduzindo a tensao

superficial do meio %.

ESTRELA et al., revelaram que quando associado ao EDTA sua capacidade de

remocao da lama dentinaria aumenta 8,

Resumindo o que foi dito anteriormente verifica-se que:

e As substancias irrigadoras visam a desmineralizacdo das paredes do canal

radicular durante a limpeza e modelagem, com o intuito de remover a smear layer;

* A remocao da smear layer depende da natureza quimica do agente de irrigacao,

do volume e do método de irrigacdo utilizados.

e O acido citrico € um 4acido orgéanico bioldgico que vem sendo utilizado na
endodontia como coadjuvante na terapia endodontica, periodontal e restauradora.
Estudos mostraram que sua concentracdo a 25% foi mais efetiva que o EDTA a 17%

independente do tempo de contato.

e O Vinagre de Maca foi desenvolvido visando a obtencdo de uma substancia

irrigadora biodegradavel, de baixo custo e com a capacidade de remoc¢dao da camada de
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lama dentinaria dos canais radiculares. Quando associada ao EDTA sua capacidade de

remog¢ao aumenta.

e O MTAD é uma solugao efetiva na remoc¢dao da smear layer e nao altera

significativamente a estrutura dos tubulos dentinarios.

5 - Lubrificantes

5.1 Glyde

Quanto a sua composicao, o lubrificante do canal radicular como o Glyde™ é uma
combinacdo de EDTA e perodxido carbamida formulada especificamente para permitir a
limpeza na preparagdo do canal da raiz. A base de 6xido polietileno utilizada atua como
lubrificante para facilitar a moldagem do canal da raiz utilizando instrumentos manuais e
rotativos. O EDTA produz a quelacdo dos sais de calcio das dreas calcificadas dentro do

canal da raiz para facilitar a utilizacdo de limas.

Segundo o fabricante, o Glyde™ é um dispositivo sob a forma de gel para utilizacdo
na limpeza quimica e mecanica na prepara¢ao do canal da raiz durante o tratamento

endodontico.

Estas associacdes permitem uma acdo de limpeza que facilita a remocao de tecido
pulpar vital e tecido pulpar necrosado. Destinam-se a serem utilizadas com irrigacao
endodontica por solugdes de hipoclorito de sédio. D4-se a formacao de bolhas de oxigénio
através da libertacdo de oxigénio do perdxido carbamida. Esta acdo permite uma facil

remocao de tecido pulpar, detritos e restos dentarios.
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Para além disso, deixam uma superficie interna no canal, adequada para a
penetracdao de outros medicamentos utilizados no tratamento endoddntico, conseguida

através da limpeza mais aprofundada do canal e abertura dos tubulos dentindrios.

6 - Ultrassom

O ultrassom é utilizado pela natureza, que dotou certos animais com a capacidade
de emitir ondas ultra-sénicas. Os morcegos, golfinhos, mariposas deslocam-se, encontram

alimento e fogem do perigo através de ondas ultra-sénicas que eles préprios emitem.

Apds a Segunda Guerra houve um aumento muito grande de aplicacbes do

ultrassom nos mais diversos campos.

Como o ultrassom esta fora da faixa de frequéncia audivel ao homem, ele pode ser

usado com intensidade bastante alta.

As aplicagOes dos ultrassom de baixa intensidade tém, como propdsito, transmitir
a energia através de um meio e com isso obter informagcdes do mesmo. Como exemplo
dessas aplicacbes podem-se citar: ensaio ndo destrutivo de materiais, medida das

propriedades elasticas dos materiais e diagndstico médico.

As aplicacdes de alta intensidade tém como objetivo produzir alteracdo do meio
através do qual a onda se propaga. Como exemplo temos a terapia médica, atomizacao de
liquidos, limpeza por cavitacdo, rutura de células bioldgicas, solda e homogeneizacdo de

materiais.
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O uso do ultrassom de baixa intensidade em medicina, para diagndstico, baseia-se
na reflexao das ondas ultra-sénicas. O diagndstico com ultrassom é mais seguro do que a

radiacdo ionizante, como os raios X (rX), e por isso é preferivel em exames pré-natais.

As vantagens do diagndstico com o ultrassom sdo a sua seguranga, a sua
conveniéncia por ser ndo invasivo e atraumatico, e tem capacidade em detetar

fendmenos nado percetiveis pelos Rx.

6.1 - Geracéo de ultrassom

As ondas ultra-sénicas sdo geradas por transdutores ultrassénicos, também
chamados simplesmente de transdutores. De um modo geral, um transdutor é um
dispositivo que converte um tipo de energia noutro. Os transdutores ultrassénicos
convertem energia elétrica em energia mecanica e vice-versa. Esses transdutores sao
feitos de materiais piezo-eléctricos que apresentam um fendémeno chamado efeito piezo-

eléctrico.

O efeito piezoeléctrico, segundo van der Sluis, foi descoberto por Pierre e Jacques
Curie em 1880, segundo e consiste na variacdo das dimensodes fisicas de certos materiais

[83]

sujeitos a campos elétricos . O contrdario também ocorre, ou seja, a aplicacdo de

pressdes.

Outro método de gerar movimentos ultrassénicos é pela passagem de eletricidade
sobre metais especiais, criando vibra¢des e produzindo calor intenso durante o uso. Este
efeito é chamado de magneto-estritivo. Ao colocar um material piezoeléctrico num campo
elétrico, as cargas elétricas da rede cristalina interagem com o mesmo e produzem

tensOes mecanicas. O quartzo e a turmalina, cristais naturais, sdo piezo-eléctricos.
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Cada transdutor possui uma frequéncia de ressonancia natural, de tal modo que

quanto menor for a espessura do cristal, maior serd a sua frequéncia de vibracgao.

6.2 - Efeitos biolégicos do ultrassom

Os ultrassom quando atravessam um tecido sdo absorvidos e podem elevar a
temperatura local. As mudangas bioldgicas devidas a isso seriam as mesmas se a elevagao
fosse provocada por outro agente. A taxa de absorc¢do dos ultrassom aumenta com a sua

frequéncia.

Os movimentos ultrassénicos provocam a cavitacdo, termo usado para descrever a
formacao de cavidades ou bolhas no meio liquido, contendo quantidades variaveis de gas
ou vapor. No caso de células e macromoléculas em suspensdo aquosa, os ultrassom

podem alterd-las estruturalmente e funcionalmente pela cavitagao.

A pressdao negativa no tecido durante a rarefacdo pode fazer com que os gases
dissolvidos ou capturados se juntem para formar bolhas. O colapso dessas bolhas liberta
energia que pode romper as ligacdes moleculares, provocando o aparecimento de radicais

livres H" e OH’, altamente reativos e, como consequéncia, causar mudancas quimicas.

Outro efeito bioldgico que pode ocorrer é devido as denominadas "forcas das
radiagdes" que podem deslocar, distorcer, reorientar particulas intercelulares, ou mesmo

células, em relagao as suas configuragdes normais.

Atualmente, um grande nimero de pesquisas estdo a ser realizadas para verificar
os efeitos bioldgicos dos ultrassom. Os resultados obtidos até agora conduzem a
suposicao de que nenhum bioefeito substancial tem sido verificado com feixe ultrassénico

de intensidade inferior a 100 mW/cmz.
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Resumindo, pode-se enumerar os seguintes efeitos de interesse bioldgico:

I.  Efeito térmico: a energia intrinseca das ondas sonoras gera calor ao atravessar o
tecido.
II. Efeito mecanico-vibratério: atil no preparo dos canais radiculares através da
instrumentacdo, coadjuvado pela irrigacdo simultanea.
[ll.  Efeito quimico: pela libertagdo de substancias ionizantes.
IV.  Efeito reflexivo: caracteristica de atingir o objeto e retornar (como no ecograma).

V.  Fendédmeno da cavitacdo.

6.3 - O ultrassom em Endodontia

As pesquisas iniciais sobre aplicacdo do Ultrassom em Medicina Dentaria iniciaram-
se por volta de 1950. O Cavitron, aparelho usado para profilaxia periodontal, foi

introduzido no mercado em 1957, pela Dentsply, nos Estados Unidos.

Richman, em 1957, publicou o primeiro trabalho sobre o Ultrassom como auxiliar

na instrumentacao e limpeza do canal radicular 0

O uso do Cavitron com ponta PR30 como elemento auxiliar da instrumentacdo do

canal radicular ja é conhecido ha varios anos.
Com o decorrer do tempo muitas pesquisas foram realizadas, tentando

desenvolver uma técnica de instrumentacdo com o ultrassom e examinando sua

capacidade de limpeza em relacdo a instrumentacdao manual convencional. Como o
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aparelho adaptado ndo fornecia irrigacao continua, ela era fornecida manualmente, ndo

satisfazendo as necessidades de limpeza do canal radicular.

Desse modo, o uso do ultrassom na Endodontia, como aparelho adaptado, passou

a ser apenas um acessorio, usado com muita restricao.

Os investigadores, incentivados pela eficiéncia do ultrassom, conseguiram criar um
aparelho especifico para a endodontia, que conseguia realizar irrigacdo simultanea a

instrumentacao.

Martin, em 1976, marca uma nova etapa no tratamento endoddntico com o

ultrassom, realizando inimeras pesquisas sobre o assunto °*.

A associacdo dos investigadores com diversas casa comerciais possibilitou o
desenvolvimento de equipamentos prdprios para a endodontia, iniciando a era do

"sistema sdénico e ultrassonico" de preparacdo dos canais radiculares.

0O avango na aplicagao do ultrassom tem possibilitado o aparecimento de métodos
de tratamento dos canais radiculares que possibilitam ao médico dentista realizar de

modo mais facil e rapido a irrigacdo do canal radicular.
Com o avanco das pesquisas, novos aparelhos foram surgindo no mercado. Hoje,

existem varios modelos, como o Cavi-Endo (Dentsply), Enac (Osada), Sprassom (francés) e

o Piezon Master 4 (EMS).
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6.3.1 - Vantagens do uso do ultrassom em Endodontia

Aqui estdao relacionadas as seguintes vantagens da utilizagdo do sistema

ultrassénico como auxiliar do preparo dos canais radiculares:
1) Instrumenta e irriga o canal de forma rapida, suave e eficiente.
2) Produz menor fadiga para o paciente e o profissional.

3) Aumenta as propriedades de limpeza e desinfe¢ao na instrumentagao de canais
radiculares, quando substancias irrigantes antissépticas sdo constituintes integrais do

sistema, com agdo simultanea.
4) Remove obstrugdes causadas por corpos estranhos, cones de prata, pinos protéticos.
5) Remove materiais obturadores do canal radicular.

E também importante salientar que o ultrassom n3o deve ser usado em pacientes

portadores de by-pass cardiaco, pois pode haver interferéncia neste aparelho.

6.4 - Irrigacao ultra-soénica passiva (IUP)

Com os procedimentos endodénticos a nossa disposicdo é impossivel limpar de

forma completa o canal radicular. Isto é devido, principalmente, a complexa anatomia do

sistema de canais radiculares *2.

As irregularidades da parede do canal radicular, em particular, sdo uma das

grandes preocupacoes, incluindo extensdes ovais, istmos e delta apical 9294
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De facto, dentro dos canais ovais apenas 40% da area apical das paredes do canal
radicular podem ser contactadas por instrumentos, quando uma técnica rotatoéria é usada.
Portanto, a irrigacdo é uma parte essencial do tratamento do canal radicular porque

permite uma limpeza mais eficaz que os instrumentos 28,

O objetivo da irrigagdo é remover tecido pulpar e micro-organismo, ou seja o
biofilme, do sistema do canal radicular. A irrigacdo deve também remover a smear layer e
detritos de dentina que surgem na sequéncia de instrumenta¢dao do canal radicular. A
eficacia da irrigacdo depende dos mecanismos de ac¢do do irrigante e da capacidade

contactar com as estruturas dentro do sistema de canais.

As limas ativadas por ultrassons tém o potencial necessdrio para preparar e
desbridar mecanicamente os canais radiculares. As limas oscilam através de frequéncias
ultra-sénicas de 25-30 kHz que estdo para além do limite da audicdo humana. As limas
funcionam numa vibracdo transversal, com a criacdo de um padrdao caracteristico de

nodos e anti-nodos ao longo do seu comprimento (Figura 3).
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Fig. 3 (Imagem, gentilmente cedida por Prof. van der Sluis, do streaming acustico fluindo em torno de uma

lima em 4gua livre.)

Infelizmente, é dificil de controlar o corte de dentina durante a preparagao ultra-
sonica, produzindo uma forma irregular da preparacdo do canal radicular e perfuracdes
apicais. Por outro lado, foi demonstrado que os instrumentos impulsionados por
ultrassom sdo eficazes para a irrigacdo de canais radiculares. Dois tipos de irrigacdo ultra-
sonica tém sido descritos na literatura: uma em que a irrigacdo é combinada com
instrumentacdo ultra-sonica simultanea e outra sem instrumentacdo simultdnea, a

chamada irrigacdo ultra-sdnica passiva (IUP).
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A IUP foi descrita pela primeira vez por Weller et al. em 1980. O termo "passiva"
nao descreve adequadamente o processo, pois, na realidade, é ativa. No entanto, quando
ela foi introduzida pela primeira vez o termo "passiva" relacionava-se com a a¢dao nao

cortante do instrumento ativado por ultrassom (871,

A IUP assenta sobre a transmissdo de energia acustica ou oscilante, através de uma
lima ou fio metalico fino, para o irrigante do canal radicular. A energia é transmitida por
meio de ondas ultra-sénicas e pode induzir através do irrigante um streaming acustico

causando a cavitagao.

Depois do canal radicular ter sido instrumentado até a dltima lima,
independentemente da técnica de preparacdo utilizada, uma pequena lima ou fio de
arame liso é introduzido no centro do canal radicular, até 1mm antes de atingir a regido

apical.

O canal radicular é preenchido com uma solugdo irrigante ou, entdo, preconiza-se
uma irrigacdo continua, e a lima ativard ultra-sonicamente o irrigante. Como o canal
radicular ja foi instrumentado, a lima pode circular livremente e o irrigante pode penetrar

mais facilmente na parte apical do canal radicular e o efeito de limpeza serd mais potente.

Usando esta metodologia ndo cortante, o potencial de criar formas aberrantes
dentro do canal radicular sera reduzido. Uma lima com tamanho maior de 15 ou 20 sé ira
oscilar livremente num canal radicular grande. Um tamanho de lima 25 pode, de facto,

produzir menos streaming acustico que uma lima de tamanho 15 e 20.

Recentemente foram lancados no mercado uns novos instrumentos para a IUP
denominadas pontas ESI (endo soft instruments) da marca EMS. As pontas ESI, segundo o

fabricante, tém as seguintes caracteristicas: ndo cortam, conservam a estrutura do dente,
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nao deformam o interior do canal, poupam tempo — irrigam sem seringa, limpeza efetiva,

pontas Ni-Ti.

Atualmente inumeros novos métodos tém sido propostos para realizar a
instrumentacdo dos canais radiculares. Porém, poucos trabalhos sdo encontrados no que
concerne a avaliagdo da limpeza, por meio da MEV dos canais radiculares, apds a
instrumentacdo e irrigacdo por esses sistemas novos sistemas e irrigantes. Neste trabalho,
200 canais das raizes palatinas de molares superiores e distais de molares inferiores foram
avaliadas por meio da MEV, apds a instrumentacdo manual pela técnica manual
escalonada e pela instrumentacdo rotatéria com o Sistema ProTaper e Mtwo isolado,
associado a dois irrigantes finais usados através duma irrigacdo convencional, sénica e

ultra-sénica passiva.

Estes avancos tecnoldgicos tém possibilitado o desenvolvimento de novas

perspetivas para a Endodontia, vislumbrando o preparo de canais radiculares de forma

mais segura, mais eficaz e mais rapida, protegendo a saude do paciente.
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REVISAO BIBLIOGRAFICA

A revisdo bibliografica foi dividida em trés partes que falam sobre trabalhos

desenvolvidos por diversos autores num mesmo periodo, porém com temas distintos.

1 - Solugdes irrigadoras

O preparo mecanico do canal radicular exige o uso simultaneo de uma solucdo
irrigante, com a finalidade de possibilitar e auxiliar o ato em si. Por esse motivo, o uso de
um meio liquido durante a instrumentacdo do canal radicular sempre esteve presente,
desde os primérdios da Endodontia. As solucdes auxiliares, juntamente com o meio
mecanico, acao dos instrumentos, formam um processo Unico, simultaneo, continuo e

inseparavel, que é o preparo quimico-mecanico do canal radicular.

O uso de solugdes irrigadoras auxiliares da instrumentacdao dos canais radiculares
ndo constitui novidade na Endodontia, e desde o século XIX a busca por uma solugdo

irrigadora ideal é motivo de pesquisas por estudiosos de todo o mundo.

Kirk (1893) preconizava o uso de uma solucdo de didxido de sédio na terapéutica
endodoOntica. Em contacto com a humidade do canal radicular, esta solugao produz
hidroxido de sédio e liberta “oxigénio nascente”, sendo eficiente também no

branqueamento dentario *°.
Schereier (1893) utilizava sédio e potassio metalicos como agentes desinfetantes

no canal radicular. A reacdo provocada por estas solucdes produzia grande quantidade de

calor °°.
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Callahan (1894) utilizava uma solucdo aquosa de acido sulfurico com concentragado
entre 40 a 50% no interior dos canais radiculares, visando a sua ampliagdo, dissolugdo do
tecido necrético e, principalmente, a desinfecdo ’. Logo ap6s a acdo do acido, este era
neutralizado com bicarbonato de sddio. Desta forma, havendo uma ampliagdo inicial do
sistema de canais radiculares por meio de uma solu¢do quimica, era possivel a introducao

dos instrumentos endoddnticos para realizar a preparagao do canal radicular.

Prinz (1912), ainda abordando o problema dos canais atrésicos, preconizava o uso
do acido orto-fenol-sulfurico, que promovia a descalcificagdo da dentina preservando a
sua matriz organica. Este autor justifica o uso deste em detrimento ao acido sulfurico

devido ao seu menor potencial irritativo quando em contacto com os tecidos periapicais

15

Dakin (1915), tratando os soldados no campo de batalha na 1.2 Guerra Mundial,
utilizava o hipoclorito de sédio na desinfecdo das feridas. Entretanto, o alto poder irritante
desta solucdo impedia uma cicatrizacdo eficiente ?’. Ele percebeu que o potencial irritante
do hipoclorito de sddio poderia ser diminuido, sem comprometer a sua a¢do bactericida,
reduzindo o pH da solugao com dacido bodrico. A solugao de hipoclorito de sédio a 0,5%

com pH reduzido ficou conhecida como soluto de Dakin.

Barrett (1917) sugeriu o uso desta solucdo como auxiliar na instrumentacdo dos
canais radiculares . A ideia foi bem aceite pela comunidade dentaria, que passou a
utilizar com sucesso o soluto de Dakin como auxiliar no preparo biomecéanico dos canais

radiculares.
Buckley (1926) sugeria a utilizagdo do acido fenolsulfénico a 80% neutralizado com

uma solucdo de bicarbonato de sédio a 10% em casos de polpa necrosada. Este autor fazia

criticas a respeito da utilizacdo do acido sulfurico como solucdo irrigadora de canais
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radiculares devido aos danos que o mesmo provoca nos tecidos periapicais,

demonstrando que o acido por ele proposto era menos irritante 16,

Walker (1936) recomendava o uso do NaOCl a 5,0% na irrigagdo dos canais
radiculares, pois acreditava que uma solucdo mais concentrada seria mais eficiente na

neutralizagdao do conteldo séptico presente em seu interior ),

Grossman e Meiman (1941) realizaram um estudo comparando varios agentes
quimicos utilizados em Endodontia até entdo, como a solu¢do aquosa de acido sulfurico, o
sddio e o potdssio metdlicos, o didxido de sddio, o metilato de sédio, a papaina e o NaOCl
a 5,0%. A capacidade de dissolugdo pulpar destes agentes foi quantificada e comparada. A
conclusdo destes autores foi que o NaOCl a 5,0%, soda clorada, era o mais eficiente na
dissolucdo pulpar. Desta forma, confirmava-se o hipoclorito de sédio como solucdo

irrigadora mais indicada no tratamento de canais radiculares *%.

Grossman (1943), extrapolando os conhecimentos adquiridos nas suas pesquisas,
preconizava uma técnica de irrigacdo para o tratamento de canais radiculares baseada na
irrigacdo alternada entre NaOCl a 5,0% e perdxido de hidrogénio a 3,0%. A irrigagao final
deveria ser realizada com o hipoclorito de sédio, de forma a esgotar a reacdo de

efervescéncia e libertacdao de “oxigénio nascente” 8,

Atualmente, o hipoclorito de sédio é a solugdo irrigadora de canais radiculares
mais utilizada por médicos dentistas de todo o mundo, com diferenca apenas na

concentragdo preconizada, que varia de 0,5% a 6,0%.
Nikiforuk e Sreebny (1953) estudaram as propriedades quimicas de um sal de acido

A - , . . . . Ly 1 .
organico fraco, o 4cido etilenodiaminotetraacético (EDTA) *°. Estes autores vislumbraram

a possibilidade de utilizacdo deste sal como agente desmineralizante de tecido duro. De
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acordo com estes autores, a capacidade quelante do EDTA esta em funcdo direta com o

seu pH, sendo o pico maximo de eficiéncia para o cdlcio alcangado em pH 7,5.

Jussila e Photo (1954) analisaram o efeito de varias solu¢des de EDTA sobre o
tecido dentinario, dentre elas o EDTA a 10% com pH 11. Esta solucdo, embora eficiente na
guelacdo do calcio dentinario, poderia ter agao deletéria aos tecidos vitais, pois promovia

a hidrdlise das proteinas %"

Com base nos trabalhos anteriores sobre a acdo do EDTA nos tecidos organicos
mineralizados, @stby (1957) sugeriu o uso do EDTA a 15% com pH 7,3 na ampliacdo de
canais atrésicos como alternativa aos 4cidos fortes utilizados até entdo %°. O ajuste do pH
na solucdo preconizada por este autor foi conseguido pela adicdo de hidréxido de sédio.
Nesse mesmo trabalho, o autor sugere a adicdo de um composto de amdnio quaternario

para potencializar o seu efeito bactericida.

Hill (1959) atesta que o EDTA nao possui agdo bactericida ou bacteriostatica per se,
porém é capaz de inibir o crescimento bacteriano por um processo de captagao dos ides
metalicos necessarios para a sobrevivéncia dos micro-organismos. Este autor, com base
no trabalho de @stby, corrobora a sugestdo feita para adicdo do tensioativo a base de
amoénio quaternario a solucao de EDTA. O autor verificou que esta associa¢ao, disponivel
comercialmente sob o nome de EDTAC, dotava o EDTA de capacidade bacteriostatica,
mantendo sua capacidade quelante, observando que esta solugdo a 15% promovia uma
desmineralizacdo das paredes dos canais radiculares entre 3 e 5 minutos de aplicacdo.
Nesse mesmo trabalho, o autor afirma ainda que o EDTA é totalmente neutro para o

tecido gengival e periapical *®.

Marshall et al. (1960), reconhecendo a importancia da desinfecdo dos tubulos

dentindrios no sucesso da terapéutica endodontica, estudou o efeito de diversos
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medicamentos sobre a permeabilidade dentinaria radicular através da difusdo de isétopos
radioativos. Visando uma andlise quantitativa da permeabilidade, foi criado o indice de
Permeabilidade Dentindria, dependente da profundidade e extensdo de penetracdo
destes is6topos. Os resultados obtidos, bastante controversos, levaram os autores a
concluir que o EDTA, assim como o dcido sulfirico, causam um decréscimo na
permeabilidade dentinaria. Irrigagdo com hipoclorito de sddio alternado com perdéxido de

hidrogénio ocasiona um aumento de permeabilidade .

Wandelt (1961) expunha duvidas, no seu trabalho, quanto a real eficdcia clinica da
solucdo de EDTA. Este autor afirmava que a solucdo de EDTA ndo era capaz de realizar um
aumento de diametro de canais atrésicos, uma vez que seria impossivel levar uma

quantidade suficiente de EDTA ao interior destes canais ***.

Von der Fehir e @stby (1963) realizaram um estudo comparando a capacidade do
EDTAC e do acido sulfurico a 50% em desmineralizar dentina humana. Os resultados
obtidos na experiéncia mostraram que o EDTAC, apds 5 minutos no interior do canal
radicular, promovia a desmineralizacgdo numa profundidade de 30 um. O mesmo foi
encontrado para o dacido sulfurico a 50%, com o mesmo tempo de aplicagdao. Porém,
guando as solucbes testadas eram deixadas por um periodo superior a 40 horas no
interior do canal radicular, os resultados eram significativamente diferentes. Enquanto o
EDTAC produzia uma zona de desmineralizacdo com profundidade igual a 50 um, esta
camada era de até 500 um nos canais submetidos ao acido sulfirico. Os autores
concluiram que a acdo do EDTAC possuia caracter auto-limitante, e que este era preferivel

ao acido sulfirico como solugdo auxiliar da instrumentagdo de canais radiculares 105,
Patterson (1963) verificou os efeitos in vivo e in vitro do EDTA e EDTAC. Este autor

concluiu que a microdureza da superficie da dentina diminuia gradualmente apds a

aplicacdo dos agentes quelantes, e que o EDTAC era mais eficiente que o EDTA na limpeza
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do canal radicular e em relagdo a sua capacidade antimicrobiana. Atestou ainda que a
acao do EDTAC continuara por até 5 dias no interior do canal radicular, ndo sendo,

portanto, autolimitante .

Weinreb e Meier (1965), estudando a acdo quelante do EDTAC, em comparacao ao
acido sulfurico e instrumentagdao manual, verificaram que a solugao quelante facilitava o
preparo de canais radiculares atrésicos, sendo esta acdo potencializada com trocas
frequentes. Os autores recomendavam, portanto, uma irrigagdao abundante com o EDTAC

para obtencdao de melhores resultados 106,

Heling et al. (1965), comparando a agao do EDTA com a desmineraliza¢do causada
pelo acido cloridrico a 20% em dentes extraidos, constataram que o agente quelante era

tdo ou mais eficaz na desmineraliza¢do da dentina como o 4cido forte 107,

Stewart et al. (1969) propuseram uma preparacao, em forma de creme, contendo
EDTA e peréxido de ureia numa base de polietilenoglicol de alto peso molecular
(Carbowax) °. Este produto ficou conhecido comercialmente com o nome de RC-Prep e,
segundo os autores, seria um auxiliar da limpeza e escultura do canal radicular. Neste
estudo, demonstraram que o RC-Prep combinado com o NaOCl a 5,0% era capaz de

aumentar a permeabilidade dentinaria %,

Seidberg e Schilder, em 1974, mostraram a propriedade auto-limitante do EDTA na
captacio de ides Ca’* de dentina pulverizada. Utilizando diferentes tamanhos de
particulas de dentina, concluiram que, embora a reacao de quelagdo se processe mais
rapidamente nas particulas pequenas, apés 7 horas os resultados tornam-se
estatisticamente semelhantes. Nesta mesma experiéncia, estes autores demonstraram
que 73% da parte inorganica da dentina pode ser quelada num meio com excesso de

~ . . . . 1
EDTA, sendo que a rea¢do ocorre mais rapidamente na primeira hora 08,
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McComb e Smith (1975), num estudo pioneiro, observaram sob MEV o efeito de
diversas solucGes irrigadoras utilizadas no tratamento endodontico, sobre as paredes
dentindrias do canal radicular. Pela primeira vez observava-se a forma¢ao de uma camada
amorfa aderida as paredes dos canais radiculares, como resultado do preparo
biomecanico. Estes autores, bastante surpresos com os resultados da observagao ao
microscopio eletréonico de varrimento, concluiram que o EDTAC foi capaz de remover a
smear layer do canal radicular, tornando as paredes dentindrias préprias para receber o
material obturador. A limpeza obtida com a aplicagdao do EDTAC mostrou-se proporcional

ao tempo em que este era deixado no interior do canal radicular .

Baker et al. (1975), observando canais radiculares preparados com agentes
quelantes por meio de microscopia eletrénica de varrimento, concluiram que estes
ampliavam os canaliculos dentindrios as custas da dentina intertubular. Os autores
afirmam que esta, sendo menos mineralizada que a dentina peritubular, sofre maior

descalcificacdo '%°.

Goldberg e Abramovich (1977), acreditando na necessidade de aumentar a
permeabilidade da dentina radicular de modo a facilitar a acdo dos medicamentos,
realizaram um estudo utilizando o EDTAC na remoc¢ao da smear layer e do smear plug
formados durante a instrumentacdo dos canais radiculares. Nesta experiéncia, os autores
utilizaram soro fisiolégico como solugdo irrigadora na fase de instrumentacao dos canais
radiculares. De seguida, fraturaram longitudinalmente os dentes no sentido vestibulo-
lingual e aplicaram duas gotas de EDTAC, com intervalo de 15 minutos, em somente numa
das metades. Com o auxilio de microscopia eletrénica de varrimento, relatam que a
metade do dente que ndo recebera tratamento com EDTAC encontrava-se coberta por
uma massa amorfa ou granular, e os canaliculos dentindrios estavam parcialmente ou

totalmente obstruidos por smear layer. As metades tratadas com EDTAC mostravam-se
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livres desta massa amorfa, com os canaliculos dentinarios expostos e aumentados em
didmetro >.

Os autores concluem que o EDTAC traz beneficios a terapia endodontica: auxilia na
limpeza e desinfe¢dao do canal radicular; facilita a agdo das solugdes irrigadoras e drogas
devido ao aumento da permeabilidade radicular; condiciona as paredes dentindrias do

canal a promover maior adesao ao cimento obturador.

Ram (1980), utilizando trés prepara¢des com propriedades quelantes (solu¢do de
EDTA a 15%, RC-Prep® e Salvisol), estudou a efetividade destas na limpeza do canal
radicular através da microscopia eletrdnica de varrimento. O autor relata que, embora os
agentes quelantes fossem efetivos nas por¢des média e cervical do canal, a porgao apical
apresentava sempre restos de fibras coldgenas e smear layer. Assim, conclui que os

métodos atuais de preparo radicular sdo insuficientes para produzir um canal limpo 110

Zuolo et al. (1987) estudaram a acdo do EDTA e suas associagcdes com tensioativos
na permeabilidade da dentina radicular. Os autores utilizaram solu¢des de EDTA, EDTA +
Cetavlon, EDTA + Tergentol e EDTA + cloreto de cetilpiridino no preparo biomecanico dos
canais radiculares de incisivos centrais superiores humanos. Para quantificacdo da
permeabilidade dentindria, foi utilizado o método histoquimico descrito por Pécora em
1985, juntamente com a andlise morfométrica. Os resultados mostraram uma maior
infiltragcdao de iGes cobre nos dentes tratados com EDTAC. Os tergos cervical e médio da
raiz apresentaram indices de permeabilidade semelhantes, enquanto o terco apical
mostrou valores menores. Outras solucdes quelantes, com maior afinidade ao célcio, sdo

frequentemente utilizadas para obtencdo de meios de cultura livres deste ido metélico ”’.

Czonstkowsky et al. (1990), numa revisdo da literatura, concluem que a remocao

da smear layer apresenta mais beneficios do que riscos, recomendando, portanto, o uso
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alternado de hipoclorito de sédio e EDTA durante o preparo biomecanico dos canais

radiculares °°.

Saquy (1991) avaliou a capacidade quelante do EDTA e da associagao EDTA +
soluto de Dakin, por métodos quimicos e pela anadlise da microdureza da dentina.
Analisando por diferentes métodos a dentina humana submetida a agdo quelante do EDTA
misturado com soluto de Dakin, concluiu que o EDTA ndo é inativado pelo hipoclorito de

sédio M,

Dohi et al. (1991) realizaram um estudo sobre a dependéncia do calcio em
estimulos nervosos para libertagdo de mucina de glandulas submandibulares de cao.
Meios livres de cdlcio para cultura de células foram conseguidos com a adicdo de EGTA a 3

mM 112.

Pécora (1992) estudou o efeito das solugdes de Dakin e de EDTA, isoladas,
alternadas e misturadas, sobre a permeabilidade da dentina radicular de dentes humanos.
Este autor, corroborando os achados de Saquy, concluiu que o efeito do EDTA nao é

anulado pela mistura com hipoclorito de sddio 13,

Cruz Filho (1998), estudando os agentes quelantes EDTAC, EGTA e CDTA, concluiu
gue estes sdo eficientes na reducdo da microdureza da dentina radicular. As solugbes de
EGTA e CDTA a uma concentragao de 1,0% sao tao eficientes quanto o EDTAC a 15%. Isto
possibilitaria o uso na Endodontia de solucdes quelantes menos concentradas com o

mesmo efeito sobre a matriz mineral da dentina ***.
Di Lenarda et al. (2000) compararam os efeitos do acido citrico e do EDTA

alternados com hipoclorito de sddio na remocdo do smear layer em dentes

instrumentados. Os autores analisaram os espécimens de forma qualitativa e quantitativa,
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através da microscopia eletrénica de varrimento, ndo encontrando diferencas estatisticas

significativas entre as solugGes irrigadoras estudadas 13,

Calt e Serper (2000) pesquisaram as propriedades quelantes especificas do EGTA
em canais radiculares de dentes humanos, através da microscopia eletrénica de
varrimento. Os autores observaram que, quando utilizado numa concentragdo igual a 17%
e associado ao hipoclorito de sddio a 5%, o EGTA era capaz de remover satisfatoriamente
a smear layer dos canais radiculares. Comparado ao EDTA na mesma concentragdo, a
solucdo experimental ndo provocava erosao da dentina peritubular, o que foi considerado
uma vantagem. Porém, ndo era tao efetivo quanto o EDTA, na remocdo da smear layer no

terco apical %8,

Torabinejad et al. (2003) estudaram uma nova solu¢do para a remoc¢ao de smear
layer o MTAD. Concluiram que o MTAD é uma solucdo efetiva na remocao de smear layer
guando usada como ultima irrigacdo, ndo mudando significativamente a estrutura dos
tubulos dentindrios quando usado em conjunto com o NaOCl. Contudo, estes estudos
continuam em progresso para determinar a eficacia do MTAD como solugdo irrigante
associada ou ndao ao NaOCl para a remoc¢ao do smear layer e completa desinfecao do

. . . 27,81
sistema de canais radiculares 2”&,

Teixeira et al. (2005) estudaram a influéncia do tempo de irrigacdo com EDTA e
NaOCl intracanalar na remocado de smear layer através da andlise pelo MEV. Concluiram
gue a irrigacdo do canal com EDTA e NaOCl por 1, 3 e 5 minutos tinha uma igual eficiéncia

na remocgao de smear layer das paredes do canal de raizes com canais estreitos 116,

Em 2006, Fukumoto et al., avaliaram uma nova técnica de irrigacdo com aspiracao

intracanalar. Verificaram que esta técnica permitia uma melhor remocdo da smear layer
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guando comparada com o método convencional e, além disso, permitia uma menor

extrusdo do irrigante para além do foramen apical 17

Lui et al. (2007), analisaram o efeito do EDTA, com e sem tensioativos, ou
ultrassom na remocao da smear layer. Este estudo comparou, in vitro, a eficacia do
SmearClear (Sybron Endo, CA), 17% acido etilenodiaminotetracético (EDTA) com
tensioativos e EDTA a 17%, com e sem o uso de ultrassom, na remocao da smear layer.
Setenta e cinco dentes extraidos, distribuidos aleatoriamente em 5 grupos de ensaio,
foram preparados utilizando instrumentos rotatérios Profile e submetidos a diferentes
regimes irrigacdo final: grupo A, NaOCl 1%; grupo B, 17% EDTA e grupo C, 17% EDTA com
ultrassom, grupo D, SmearClear aberto e grupo E, SmearClear com Ultrassom. As amostras
foram analisadas em microscépio eletrénico de varrimento. A andlise estatistica mostrou
que os grupos D e E ndo tinham um desempenho significativamente melhor que os grupos
B e C. O grupo C apresentaram um desempenho significativamente melhor do grupo B. A
adicao de surfatantes ao EDTA e SmearClear ndo resultou numa melhor remog¢ao da
smear layer. O uso do ultrassom com 17% EDTA melhorou significativamente a remocéao

da smear layer 18,

Dotto et al. (2007) demonstraram que 1% de NaOCI por si s6 ndo remove a smear
layer e que nado existe diferencga estatistica entre o gel de EDTA a 24% e a solugdo de EDTA

~ 11
a 17% na remoc3o da smear layer **°.

O objetivo do estudo realizado por Vasconcelos et al. (2007) foi avaliar a eficacia da
limpeza do gel de gluconato de clorhexidina (CHX) a 2%, comparada com a solugdo de
hipoclorito de sédio a 2,5% (NaOCl), associados ou ndo ao EDTA a 17%, usado como
substancia irrigadora durante o preparo biomecanico. Cinquenta dentes humanos recém-
extraidos com um unico canal foram divididos aleatoriamente em cinco grupos: G1 -

solucdo salina estéril, G2 - NaOCl 2,5%, G3 - 2% CHX, G4 - NaOCl 2,5% + EDTA e G5 - 2%
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CHX + EDTA. Os espécimes do G1 foram subdivididos em dois grupos controle. Todos os
procedimentos foram realizados por um unico operador. Em todos os grupos foram
usados 2 ml de irrigante. Os dentes foram seccionados e preparados para analises por
microscopia eletrénica de varrimento (MEV). As micrografias obtidas pela MEV foram
classificadas de acordo com uma escala de pontuacdo de dois examinadores. Os melhores
resultados foram obtidos nos grupos em que o irrigante foi utilizado seguido do agente
guelante. Nao houve diferenca estatisticamente significativa entre os G4, G5. Os grupos
G2 e G3 foram significativamente diferentes dos demais, apresentando a pior capacidade
de limpeza. Em conclusdo, a utilizacdo do agente quelante é necessdria para obter
paredes do canal limpas com tubulos dentinarios abertos. O uso do gel de gluconato de

clorhexidina a 2% por si sé ndo é capaz de remover a smear layer 120

A smear layer, como produto da instrumentacdo mecanica do canal radicular,
reduz a eficdcia das substancias farmacoldgicas e prejudica o contacto direto dos
materiais de obturacdao com uma superficie com os tubulos dentinarios limpos. O objetivo
do estudo de Putzer et al. (2008) foi investigar a presenca e localizacdo de destrocos de
smear layer através de microscopia eletrénica de varrimento, apds uma preparacao
standard dos canais radiculares preparados com diferentes agentes quelantes. As
superficies dentindrias receberam tratamento com: 15% 4cido etilenodiaminotetracético
(EDTA) (1), 18,6% EDTA (2) e 24% EDTA (3) e sem qualquer desmineralizante quimico
como grupo controle. Quarenta dentes pré-molares humanos foram divididos em 3 partes
(coronal, médio e apical) avaliados por uma escala de cinco pontos. Em relagdo a presenca
de restos de residuos, ndo houve diferenca significativa entre as trés regides do canal
radicular, com excegdo de 18,6% EDTA no tergo médio. A remogao da smear layer e smear
plug foi dependente da concentracdo. A remocao da smear layer nas trés areas mostrou
gue houve uma diferenca estatisticamente significativa entre todas as partes quando se
utiliza concentracdes de 18,6% e 24% EDTA comparado com o controle. O melhor agente

na remocao smear layer da regido apical foi o gel de EDTA 24% como agente quelante e
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lubrificante. O uso de gel de EDTA> = 18,6% apresenta uma melhor limpeza, quando

comparado ao grupo controle 121,

Quando compararam, em 2008, a eficdcia do SmearClear e do EDTA na remogao da
smear layer dos canais radiculares de dentes permanentes, Silva et al., verificaram que

ambos a removem eficazmente ndo havendo diferenca estatistica entre eles 122

Saito et al. (2008), avaliaram se a irrigagdo por 1 minuto ou menos, com 1 ml de
17% de EDTA, removia de forma efetiva a smear layer dos canais radiculares apds a
instrumentacgao rotatdria. Quarenta dentes com um unico canal foram instrumentados e
divididos em 3 grupos experimentais. Dez dentes serviram como controle positivo e
negativo. Os grupos experimentais receberam uma ultima irrigagdo de 1 ml de EDTA 17%
por 1 minuto, 30 segundos, ou 15 segundos seguido de uma irrigacdao final de 3 ml de
NaOCl a 6%. A remocao da smear layer foi significativamente maior quando se irrigou com

EDTA por 1 minuto do que nos grupos de 30 ou 15 segundos 123,

Carvalho et al. (2008), avaliaram, através da analise por microscopia eletrénica de
varrimento, a capacidade de limpeza de irrigantes e substancias quimicas auxiliares no
preparo biomecanico. Trinta e dois dentes humanos foram submetidos a uma
instrumentagao standard do canal radicular com diferentes irrigantes: grupo 1, 2,5%
NaOCl + 17% EDTA, grupo 2, gel clorhexidina a 2% + EDTA 17%, grupo 3, Canal Plus + 2.5%
NaOCl, grupo 4, solucado salina + 17% EDTA. Apds instrumentacdao, os dentes foram
preparados para microscopia eletrénica de varrimento para avaliar a limpeza do terco
cervical, médio e apical. Os resultados mostraram diferenca estatisticamente significativa,
com maior quantidade de tubulos abertos nos grupos 1 e 3. Em todos os grupos, a limpeza
obtida no terco cervical foi melhor do que a obtida nos tercos médio e apical, com

diferenca estatisticamente significativa no grupo em que se utilizou a clorhexidina. A
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irrigacdo com o Canal Plus, em combinacdo com NaOCl e NaOCl seguido de EDTA produziu

uma maior limpeza das paredes do canal radicular 9

Khedmat et al. (2008) estudaram a eficacia de SmearClear, EDTA a 17%, e 10% de
acido citrico na remocdo da smear layer. Os resultados mostraram que ndo havia
diferengas significativas na eficacia dos trés agentes quelantes, em todos os tergos dos
canais. No entanto, a eficacia do acido citrico foi significativamente menor no tergo apical
em comparagao com os tergos coronais e médio. Concluiram que o protocolo utilizado no
presente estudo nao foi eficiente para remover completamente a smear layer,
especialmente no terco apical do canal

Mello et al. (2009) avaliaram a influéncia de diferentes solugdes irrigadoras finais
sobre a permeabilidade dentinaria e remoc¢do da smear layer utilizando as mesmas
amostras e relacionar os resultados obtidos. Quarenta dentes anteriores humanos foram
instrumentados e divididos em 4 grupos, até a ultima irrigacdo final, de acordo com a
irrigante utilizado: Gl, controle, - 1% NaOCI; G Il - 17% EDTA; G lll - 17% EDTAT e G IV -
Biopure MTAD. Os canais foram preenchidos com 0,5% de azul-de-metileno e mantidos
em frascos de 48 horas. As raizes foram divididas transversalmente em fragmentos
coronal, médio e apical. Os espécimes foram fotografados e analisados em matéria de
penetracao. Os fragmentos foram entdo divididos axialmente e preparados para MEV. As
fotomicrografias foram analisadas e qualificada pela pontuacdo. Apenas o grupo EDTA-T
apresentou diferenca estatistica em que o ter¢o apical apresentou menor permeabilidade
dentindria. Quando um agente descalcificante foi utilizado a smear layer foi removida, o
que ndo aconteceu no grupo em que se irrigou com NaOCI. Quanto a remogdo da smear
layer foram encontradas diferencas apenas no grupo EDTA em que o terco apical
apresentou mais smear layer. Nenhuma correlacao foi encontrada para ambos os estudos.
Os autores concluiram que ndo houve ainda uma relagdo entre os resultados de ambos os

estudos, que inferisse que a maior ou menor permeabilidade dentindria ndo corresponde
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necessariamente a uma maior ou menor quantidade de smear layer. A anilise da
permeabilidade dentindria e remoc¢dao da smear layer mostrou ser vidvel num

procedimento utilizando as mesmas amostras .

Num estudo realizado em 2009 em que se comparou os efeitos da irrigacdo com
EDTA, acido etidrénico e para-acético em conjunto com o NaOCI| nas paredes da dentina
radicular e smear layer, Lottanti et al., verificaram que todos os agentes removem
praticamente a smear layer, mas, no entanto, danificam a dentina das paredes dos canais
radiculares ',

Hariharan et al. em 2010 estudaram a capacidade de remocdo de smear layer
através da instrumentacdo manual em que utilizaram como irrigantes o NaOCl com
concentracdes de 5,25%, EDTA a 10%, acido citrico a 6% e clorhexidina a 2%. Apds analise

estatistica concluiram que o &cido citrico a 6% foi o mais eficaz *'.

Em 2010, Poggio et al. verificaram a presenca de smear layer nas paredes
radiculares preparadas previamente com instrumentacdo rotatdria continua e apds uma
irrigacao final com NaOCl a 5,25%, Tetraclean + NaOCl 5,25% e EDTA a 17%. Concluiram
qgue uma irrigacdo final com Tetraclean deixa uma maior quantidade de tudbulos

dentinarios abertos .

-

A irrigacdo final com agentes quelantes e solucGes irrigantes antissépticas

-

necessaria para remover a camada de smear layer. A melhoria desses protocolos
possivel usando irrigantes e técnicas especificas de agitacdo ideais. O estudo feito por
Caron et al. (2010) examinou o efeito de diferentes regimes de irrigacdao final e os
métodos de ativacdo na remocdo de smear layer em canais curvos apds instrumentacdo
do canal radicular. Os canais mesiais de 50 molares inferiores foram preparados utilizando
limas ProTaper e 3% de NaOCIl. Os dentes foram entdo divididos em dois grupos de

controlo e quatro grupos experimentais para uma irrigacado final da seguinte forma: grupo
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de ativagdo (irrigacdo final com uma agulha de calibre 27 e EDTA 17% / 3% NaOCl), grupo
da ativagcdo manual dinamica (irrigacdo final com EDTA a 17% / 3% de NaOCIl + agitacdo
guta-percha), o grupo de ativagdo automatizada dinamico (irrigacdo final com EDTA a 17%
/ 3% de NaOCI + RinsEndo [Durr Dental GmbH e Co KG, Bietigheim-Bissingen, Alemanhal)
e grupo da ativagdo sonica (irrigacdo final com EDTA a 17% / 3% de NaOCI + EndoActivator
[Advanced Endodontia, Santa Barbara, CA]). Todas as raizes mesiais foram divididas com
uma nova abordagem para permitir a visualizacdo de cada terco do canal, especialmente
no tergo apical. As amostras foram preparadas para observagdo por microscopia
eletrénica de varrimento para avaliar a remocdo de smear layer. A pontuacao foi realizada
por dois examinadores calibrados utilizando uma escala de cinco graus. As diferencas nos
graus de smear layer entre os grupos experimentais foram analisadas com o teste de
Kruskal-Wallis e U de Mann-Whitney. Em relacdo aos resultados obtidos, os niveis mais
elevados de limpeza do canal radicular, ou seja, <ou = grau 3, foram encontrados para
cada grupo com a ativacdo. Para o terco médio e apical, o grupo de ndo-ativacao foi
significativamente menos eficaz que os outros trés grupos de ativacdo. O grupo de
ativacdo manual dindmico e o grupo de ativacdo sénica apresentaram uma remocao da
camada de smear layer significativamente melhor em comparagdao com os outros grupos
testes no tergo apical. Os autores concluiram que a limpeza do canal radicular tem
beneficios através da ativacdo das solucdes, especialmente ativacdao sonica e ativacdo

manual dinamica, em comparag¢ao com a nao ativa¢dao durante o regime de irrigacao final

125

Qian et al. (2011) analisaram o nivel de erosao na dentina da parede do canal
radicular causada por diferentes solugdes irrigantes. Cada grupo foi submetido a 17% de
EDTA, 17% de EGTA, 10% de acido citrico e NaOCl a 5,25%, variando o tempo de exposicdo
irrigante. Nao foi detetada erosdo quando os agentes desmineralizantes foram utilizados
como irrigante final apds NaOCl. No entanto, a erosdo da dentina peritubular e

intertubular foi detetada quando foram utilizados EDTA, EGTA, ou acido citrico seguido de
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NaOCl a 5,25%. Concluiram que o protocolo de irrigacdo final utilizando o NaOCl como
solucdo irrigante final, apds os agentes de desmineralizagdo, causa erosao acentuada da

dentina do canal radicular 1%,

Prado et al. (2011) compararam a eficacia do acido fosforico a 37% com a de 17%
de EDTA e 10% de acido citrico na remoc¢ao da smear layer. Nenhuma das substancias
analisadas no estudo foi eficaz na remocao da smear layer. No periodo de 1 minuto, a
solucdo de 4acido fosforico mostrou melhores resultados do que as outras substancias
avaliadas. No periodo de 3 minutos, todos os irrigantes funcionaram bem nos tercos
médio e cervical, embora a solucdo de acido fosférico obtivesse excelentes resultados
mesmo no terco apical. Estes achados apontam para a possibilidade da solugao de acido

fosférico poder ser um agente promissor na remocio de smear layer **’.

Parirokh et al. (2012) avaliaram a quantidade de material extruido apicalmente
guando se usa 3 irrigantes diferentes durante o preparo dos canais com instrumentos
rotatdrios. Os irrigantes utilizados foram a clorhexidina a 2%, NaOCl a 5,25% e 2,5%. O
grupo onde se utilizou o NaOCl a 5,25% apresentou a maior quantidade de material
extruido, que foi significativamente diferente dos demais grupos. Perante estes resultados
concluiram que o tipo de irrigante utilizado pode afetar a quantidade de detritos extruidos

apicalmente. A solugdo de NaOCl a 5,25% teve a maior quantidade de detritos extruidos

128

Wu et al. (2012) compararam a eficacia na remocdo de smear layer de 4 agentes
quelantes: 17% de EDTA, 20% de acido citrico, MTAD Biopure, e SmearClear. Chegaram a
conclusdo que os 4 agentes quelantes poderiam eficazmente, mas ndo completamente,
remover a camada de smear layer, especialmente no tergo apical. O acido citrico a 20% foi
mais eficaz no terco médio e coronal que no terco apical. A eficacia de EDTA 17% era

melhor do que o de MTAD e SmearClear .
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Rossi-Fedele et al. (2012) analisaram as interag0es antagdnicas que ocorrem
guando o NaOCl, clorhexidina, EDTA e acido citrico sdo usados em conjunto durante o
tratamento endodontico. Concluiram que existem interagdes antagdnicas que levaram a
perda de cloro livre disponivel do NaOCl quando em contato com os agentes quelantes, o
gue, consequentemente, reduz a capacidade de dissolu¢dao dos tecidos e dos efeitos
antimicrobianos. Quando CHX e NaOCl sdo misturados, forma-se um precipitado que pode
apresentar consequéncias negativas para o tratamento endoddntico, incluindo o risco de
descoloracdo e potencial de extravasamento de substancias quimicas ndo identificadas
para os tecidos perirradiculares. Misturas CHX e EDTA causam um precipitado, enquanto a

clorhexidina e acido citrico ndo apresentam interacao 130

Palazzi et al. (2012) investigaram as caracteristicas da tensao superficial do NaOCI
5,25% e trés solucdes de NaOCl recentemente introduzidas, as quais foram modificadas
para reduzir a sua tensdo superficial: Chlor-Xtra, Hypoclean A e Hypoclean B. A agua MilliQ
e o0 NaOCl a 5,25% apresentaram os maiores valores de tensdo superficial em comparacao
com os restantes. O Hypoclean A teve a menor tensao de superficie. Concluiram que as
novas solugdes de NaOCl a 5,25% modificadas com surfatantes, Hypoclean A e B, tiveram
valores de tensao superficial significativamente menores do Chlor-Xtra e NaOCl a 5,25%.
Devido a sua baixa tensdo superficial e maior contato com as paredes dentindrias, estes
novos irrigantes tém o potencial de penetrar mais facilmente em areas de dificil acesso do
sistema de canais radiculares, bem como permitir uma troca mais rapida da solucao
irrigante, permitindo uma maior eficacia antimicrobiana e avan¢ada capacidade de

dissolucao do tecido pulpar B3
Dutner et al., em 2012 determinaram as tendéncias atuais na selecdo da solugao

irrigante entre os endodontistas americanos. Entre outras questGes, os participantes

foram questionados sobre a sua selecdo do irrigante, remocdo de smear layer, e uso de
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aparelhos auxiliares para a irrigacdo. Os dados recolhidos indicaram que mais de 90% dos
inquiridos usam principalmente o NaOCl, sendo que 57% deles usam-no com
concentracdo superior a 5,0%. 77% pretendem remover a smear layer durante o
tratamento endoddntico e pelo menos 45% relataram o uso de um suplemento para a

irrigagdo, como a ativacdo ultra-sénica 2.

2 - Instrumentos Rotatdrios no Preparo do Canal Radicular

A liga de niquel-titanio foi langada por Buehler e Wang (1963) no Naval Ordinance
Laboratory NOL, em Silver Springs, Maryland. Devido ao local em que foi descoberta, eles

passaram a chamar a familia dessas ligas de Ni-TiNOL **

Civian et al. (1975) foram os primeiros pesquisadores a sugerir as aplicacoes
médicas e odontoldgicas da liga equiatdmica de niquel-titdnio devido as suas

. A . 1
propriedades mecanicas *'.

Walia et al. (1988) utilizaram pela primeira vez a liga de niquel-titanio na
Endodontia. Eles relataram que as limas de numero 15 produzidas experimentalmente a
partir de fios ortodonticos de niquel-titanio, demonstraram uma elasticidade duas a trés
vezes maior quando dobradas e torcidas, em comparacdo com as limas de numero 15 de

aco inoxidavel. Além disso, exibiram grande resisténcia a fratura por torgao 32,

Serene et al. (1995) afirmam que a liga de niquel-titanio empregue na Endodontia
apresenta pequeno mddulo de elasticidade, cerca de um quarto a um quinto em relacado
ao aco inoxidavel, e em consequéncia disso, possui grande elasticidade e alta resisténcia a
deformacdo plastica e a fratura. A forga necessaria para flexionar uma lima Ni-Ti de

numero 45 é equivalente a necessaria para flexionar uma lima convencional de aco
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inoxidavel de numero 25. Estas propriedades fazem com que o instrumento acompanhe
com facilidade a curvatura do canal radicular, impedindo o deslocamento apical e a
alteracdo da sua forma original. Quanto a microdureza, uma haste de aco inoxidavel
revelou microdureza de Vickers entre 342 a 522, ao passo que a de niquel-titanio variou

no intervalo de 303 a 362 ***.

Glossen et al. (1995) utilizaram a técnica modificada de Bramante e um novo
software digital para comparar o preparo do canal radicular por limas de niquel-titanio
(Ni-Ti) manuais, limas de Ni-Ti mecanicas e limas de ac¢o inoxiddvel. Sessenta canais
mesiais de molares mandibulares foram divididos aleatoriamente em 5 grupos. As raizes
foram embebidas em resina acrilica e seccionadas no terco médio e apical. O grupo A foi
instrumentado usando um quarto de volta e tracdo com limas tipo K-flex. O grupo B foi
instrumentado com a mesma técnica do A, mas com limas de Ni-Ti. O grupo C foi
preparado mecanicamente (sensor NT). O grupo D foi preparado com instrumentos canal
master "U" Ni-Ti. O grupo E foi preparado com instrumentos Ni-Ti lightspeed. Imagens
digitais de canais nao instrumentados e instrumentados foram comparadas. Os
instrumentos Ni-Ti mecanicos (lightspeed e sensor Nt) e a instrumentacdo manual com
canal master "U" causaram menor transporte do canal, mais centralizados, removeram
menos dentina e produziram canais mais cénicos que as limas K-flex e Ni-Ti. Além disso, as

mecanicas foram significativamente mais rapidas que as manuais .

Zmener e Banegas (1996) avaliaram 45 blocos acrilicos que simulavam canais
curvos. Estes eram divididos em trés grupos. No grupo 1, os canais foram instrumentados
com limas tipo K, ativadas por ultrassom. O grupo 2 foi preparado com ProFile .04
associado a um baixa rotacdo com alto torque. No grupo 3, controle, os canais foram
instrumentados manualmente com limas tipo K, usando movimentos de limagem
circunferenciais. A eficiéncia das técnicas no preparo de canais simulados foi analisada

avaliando o transporte do canal em diferentes niveis usando a técnica de fotografia dupla.
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Foi utilizada anadlise estatistica para verificar diferencas significantes entre os grupos. Os
resultados demonstraram que o sistema ProFile .04 promoveu canais centralizados e
conicos. As técnicas manuais e ultra-sdnica promoveram alteragao da curvatura original e

transporte do canal em diferentes niveis **°.

Siqueira et al. (1997) determinaram histologicamente a eficiéncia na limpeza de
cinco diferentes técnicas de instrumentacdo no terco apical de canais curvos. Canais
mesiais de molares inferiores recém-extraidos foram preparados de acordo com as
seguintes técnicas: step back com limas de aco inoxidavel, step back com limas de niquel-
titanio, ultrassom, forca balanceada e canal master U. O terco apical dos canais foi
preparado histologicamente, e os cortes foram analisados para verificar a presenc¢a de
tecido pulpar, pré-dentina e smear layer. Os resultados mostraram ndo haver diferenca
estatistica significante entre as técnicas. Além disso, verificou-se que nenhuma das
técnicas foi totalmente eficiente no desbridamento do sistema de canais radiculares,

especialmente quando esses apresentavam alguma variagao anatémica interna .

Hllsmann et al. (1997) prepararam 150 incisivos inferiores extraidos com
diferentes técnicas de instrumentac¢do: endoplaner, excalibur, ultrassom, giromatic, intra-
endo 3-LDSY, canal finder system, canal leader 2000, encolift e instrumentacdo manual
com limas tipo Hedstrom. Quinze dentes foram instrumentados com cada técnica e depois
seccionados longitudinalmente e analisados sob microscdpio eletrénico de varrimento,
com base em parametros previamente estabelecidos para presenca de smear plug e
smear layer. As técnicas com melhores resultados foram o ultrassom e canal leader 2000,

enquanto as restantes foram insuficientes na limpeza dos canais radiculares 3,
Thompson e Dummer (1997) determinaram a capacidade de modelagem de canais

simulados do sistema ProFile .04 com limas de Ni-Ti. Um total de 40 canais simulados em

diferentes formas em termos de angulo e posicdo de curvatura foram preparados com o
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sistema ProFile com a técnica crown-down. A primeira parte desse trabalho descreve a
eficiéncia dos instrumentos em termos de tempo de preparo, falha dos instrumentos,
bloqueio por smear layer, perda de comprimento de trabalho e forma tridimensional dos
canais. O tempo de preparo nao foi influenciado significativamente pela forma do canal.
N3o ocorreu fratura de nenhum instrumento, mas 52 instrumentos deformaram-se. A
forma do canal ndo influenciou significativamente a deformagao do instrumento. Nenhum
canal foi bloqueado por smear layer e a perda de comprimento de trabalho foi em média
0,5mm ou menos. A avaliagdo intracanalar mostrou paredes lisas e com boa conicidade. O
Sistema ProFile preparou o canal rapidamente e com boa forma tridimensional. Um
numero substancial de instrumentos deformou-se, mas ndo foi possivel verificar se isso

ocorreu devido a natureza da experiéncia ou se foi devido ao desenho da lima 136

Thompson e Dummer (1997) na segunda parte desse trabalho, descreve a
eficiéncia dos instrumentos em termos de prevaléncia de “aberragdes” no canal,
guantidade e direcdo do transporte do canal e forma pds instrumentagdo. Nenhum zip,
perfuracdo ou zonas de perigo foram criadas apesar de 24 canais apresentarem
proeminéncias na parede externa do canal. A incidéncia dessas proeminéncias variou
significativamente entre as formas dos canais. Em pontos especificos ao longo do canal
havia diferencas estatisticamente significantes em relacdo ao didmetro e quantidade de

material removido da parte interna e externa da curvatura 137,

Bryant et al. (1998) determinaram a capacidade de “modelagem” do sistema
ProFile .04 em canais simulados. Os 40 canais simulados com quatro diferentes tipos de
angulos e posicdo de curvatura foram preparados usando a técnica crown-down,
recomendada pelo fabricante. A primeira parte desse estudo descreve a eficiéncia de
instrumentacdo no que diz respeito ao tempo de preparo, falha de instrumento, perda de
comprimento de trabalho e forma tridimensional do canal radicular. O tempo necessario

para o preparo do canal foi de 5,2 minutos e ndo foi influenciado pela forma do canal
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radicular. Ocorreu a fratura de trés instrumentos e trés ficaram deformados. Nenhum

canal foi bloqueado pela presenca de “rolhdes de dentina” *®.

Bryant et al. (1998), na segunda parte desse estudo, descreve a eficiéncia de
instrumentacdo no que diz respeito a prevaléncia na alteracdo do canal, transporte do
canal, dire¢do do transporte do canal e sua forma. De 37 canais, encontrou-se 9 zips, mas
nenhuma zona de perfuracdo foi encontrada. No que diz respeito a largura dos canais
radiculares, houve diferencas estatisticas quanto a diferentes tipos de curvatura de canais.
Houve maior transporte do canal na regido da curvatura e menor transporte na porgdo
reta do canal. O sistema ProFile .04 produziu maior nimero de zips, entretanto ndo muito

acentuados **°.

Bechelli et al. (1999) compararam a eficiéncia do desbridamento das paredes do
canal radicular de dois sistemas de instrumentacdo: a instrumentacdao manual e o sistema
Lightspeed. Em ambos os casos os canais foram irrigados com NaOCl a 2.5% e EDTA 15%.
Apds o preparo, os dentes foram seccionados longitudinalmente e avaliados por meio de
um microscopio eletrénico de varrimento. A presenca de smear plug e smear layer foi
avaliada através de um sistema de dados previamente escolhidos como significantes, e os
resultados foram submetidos a analise estatistica ndo paramétrica. Concluiu-se que nao

houve diferenca estatisticamente significativa entre os dois grupos 38,

Bertrand et al. (1999) avaliou, por meio da microscopia eletrénica de varrimento, a
capacidade de remocdo de smear layer promovida pela técnica de instrumentacdo do
canal radicular com o sistema Quantec e instrumentagao manual. Os autores verificaram
gue a limpeza do canal radicular foi mais efetiva com o Sistema Quantec do que com a

instrumentacao manual 39,
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Gambarini (1999) analisou, por meio da microscopia eletrénica de varrimento, a
eficiéncia da combinagao de EDTA 17%, NaOCl 5% e um tensioativo a 1%, o Tritron,
durante e apds o preparo dos canais radiculares com limas de niquel-titdnio do sistema
ProFile. Os autores concluiram que o uso de EDTA promoveu maior remogao de smear
layer, seguido do Tritron e NaOCI *°.

Schrader et al. (1999) descreveram, passo a passo, a utilizacdo do sistema ProFile
de acordo com a técnica usada pela Divisdo de Endodontia de Zurich com a intengao de
difundir e ensinar o uso desta instrumentacdo e de mostrar ao clinico a técnica. Essa
técnica envolve o preparo da por¢ao coronaria com brocas de Gates-Glidden e ProFile.
Nesta sistemdtica o conjunto de técnicas para preparagdo da parte apical do canal é

estabelecida, apds o preparo da regido cervical do canal radicular **.

Peters e Barbakow (2000) avaliaram, por meio da microscopia eletréonica de
varrimento, a presenca de smear layer apds o preparo do canal radicular com os
instrumentos rotatérios do sistema Lightspeed e ProFile. O preparo apical foi realizado até
a lima 52,5 no sistema Lightspeed e niumero 6 no sistema ProFile. A dgua (grupo A) e o
hipoclorito de sddio 5,25% alternado com EDTA 17% (grupo B) foram utilizados como
solugdes irrigantes. Apds o preparo, as raizes foram seccionadas longitudinalmente e
examinadas nos trés tercos. Quando a dgua foi utilizada como solugao irrigadora, a média
da presenca de smear layer foi semelhante para os dois sistemas. Ja para o EDTA/NaOClI,
os dois sistemas tiveram resultados semelhantes no terco apical e coronario, mas houve
diferenca estatisticamente significante no terco médio. Para a presenca de smear layer os
dois sistemas foram semelhantes com o uso da agua e os tercos apical e médio diferentes

do terco corondrio quando utilizado EDTA/NaOCI como solugo irrigante **.

Dietz et al. (2000) avaliaram a fratura dos instrumentos rotatdrios de niquel-titanio

do sistema ProFile nimero 3, 4 e 5 em diferentes rota¢ées a 150, 250 e 350rpm em canais
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simulados preparados em o0sso bovino. Um contra-angulo eletrénico foi montado sobre
uma maquina Instron para proporcionar uma velocidade constante de introduc¢do da lima
no canal de 5mm/min. Este estudo mostrou que os instrumentos de conicidade .04

fraturaram menos quando usados em rotagdes menores .

Buchanan (2000) introduziu o conceito de variadas conicidades para o preparo de
canais mais ergondmicos e previsiveis e demonstrou as vantagens do uso de instrumentos
com maior conicidade, devido a dificuldade de preparo de um canal radicular ideal e de se
ensinar com instrumentos endoddnticos convencionais. Analisou as vantagens e
desvantagens desse tipo de preparo assim como a eficiéncia da obturacdo posterior.
Demonstrou-se que variadas conicidades contribuem para um preparo do canal radicular

ideal quanto a forma e rapidez de preparo >>.

Moreira (2001) avaliou a influéncia do comprimento do segmento curvo do canal
radicular na fratura por flexdo dos instrumentos endodénticos de Ni-Ti acionados por
motor, considerando-se o tempo decorrido para a fratura e a distdncia do ponto de
fratura a extremidade do instrumento. Também analisou as caracteristicas morfoldgicas
da superficie de fratura por meio do MEV. Foram usadas 40 limas Quantec e 40 limas
ProFile .04 de 25mm acionadas a 185rpm. Foram confecionados dois canais com 20mm de
comprimento e raio de curvatura de 6mm, a partir de um tubo de nylon medindo 1,04mm
de didmetro interno embutido num bloco de vidro. A diferenca entre eles era o
comprimento do segmento curvo: um apresentava 9,5mm de parte curva,
correspondendo ao arco de 909; o outro media 14mm de parte curva relativa ao arco de
1352, Um aparelho desenvolvido especialmente para esta experiéncia permitiu a
apreensdo do bloco de vidro e do motor sem a interferéncia do operador. As limas foram
introduzidas no canal e giradas até ocorrer a fratura. Este tempo foi registado, assim como
os comprimentos das limas fraturadas. Os resultados analisados estatisticamente (ANOVA

e teste de SNK) revelaram diferenca significativa entre os dois tipos de canais estudados,
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permitindo concluir que as limas aplicadas no canal com curvatura de 902 necessitaram de
um tempo maior para fraturar e que os segmentos fraturados apresentaram medidas
menores que os das limas aplicadas no canal com curvatura de 1352. Na andlise pelo MEV,
as hélices dos instrumentos junto ao ponto de fratura ndo mostraram deformacao plastica
e a superficie de fratura dos instrumentos exibiu caracteristicas morfoldgicas de fratura do

tipo ductil **2.

Barbizam et al. (2001) estudaram a instrumentagao rotatéria em incisivos
inferiores sem o uso de solugGes irrigantes. Verificaram que houve uma ineficiéncia de
instrumentagao devido ao grau de achatamento desses canais. Assim, as limas sao os
instrumentos responsaveis pela regularizacdo e planificagdo das paredes dos canais
radiculares, auxiliares do processo de ramificacdo e edificadores do local para insercao do

material obturador .

Marchesan et al. (2001) verificaram que as variacdes da anatomia interna dos
canais radiculares podem interferir no sucesso da terapéutica endoddntica devido ao
facto de que em canais radiculares achatados, pode persistir remanescentes teciduais em
istmos, reentrancias e ramificacbes dificultando a execu¢do das técnicas de
instrumentacdo. O presente trabalho verificou a qualidade de limpeza dos canais
radiculares, por meio da microscopia 6tica, promovida pela técnica de instrumentagao
rotatéria associada ao hipoclorito de sédio 0,5%, HCT20 e clorhexidina, em canais
achatados no sentido mésio-distal. Doze incisivos centrais inferiores humanos foram
divididos aleatoriamente em trés grupos para que fossem instrumentados com o sistema
ProFile .04. A analise estatistica evidenciou que os valores da percentagem de limpeza
para as diferentes solugOes irrigantes foram estatisticamente diferentes entre si.
Comparacgdes duas a duas permitiram dispor as solucdes irrigantes em ordem crescente

de efetividade na limpeza, sendo: hipoclorito de sédio a 0,5%> clorhexidina> HCT20 .
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Evans et al. (2001) avaliaram a remoc¢do da polpa e de dentina em canais
radiculares de quarenta e seis molares e pré-molares. Estes dentes foram divididos em
guatro grupos: I- Step-Back, NaOCI a 3%; |l- Step-Back, dgua; IlI- Sistema Quantec, NaOCl a
3%; IV- Sistema Quantec e 34gua. Estes autores concluiram que ndo houve diferenga
estatisticamente significante entre os grupos de instrumentos com dgua ou com

hipoclorito de sédio **.

Messer et al. (2002) concluiram que a instrumentacao até limas de grandes
didametros resultaram numa limpeza mais eficaz dos 3 mm apicais. No entanto nenhuma

técnica foi totalmente efetiva na limpeza do espaco apical '*°.

Apds instrumentagao de canais radiculares curvos com vdrias técnicas rotatérias
Ni-Ti ou limas manuais, Schafer et al., descobriram areas ndo instrumentadas com smear

layer. A limpeza do canal radicular parece diminuir de coronal para apical *°.

Peter et al., constataram, pela andlise da microtomografia computorizada (u-TC),
que tanto as técnicas manuais como rotatoérias Ni-Ti deixavam 35% ou mais da superficie

dos canais radiculares sem serem instrumentadas *” 18,

Gambarini et al. (2002) verificaram que os instrumentos rotatérios GT™ removem
efetivamente a lama dentinaria mas, deixam as paredes dos canais cobertas com smear

layer, particularmente no terco apical 149,

Schafer et al. (2003) compararam um sistema de instrumentos rotatérios Ni-Ti K3
com os instrumentos manuais de a¢o K-Flexofile. Concluiram que os instrumentos K-
Flexofile permitiram uma melhor remocdo de smear layer que os instrumentos K3 embora
estes mantivessem a curvatura original da raiz. Verificaram também que houve uma

. . 1
fratura maior dos instrumentos K3 *°,
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Schafer et al. (2004) compararam dois sistemas de instrumentos rotatdérios Ni-Ti,
ProTaper e RaCe, quanto a efetividade de limpeza e instrumentacdo em canais de raizes
com curvaturas severas. Concluiram que, sob as condi¢bes dessa investigacao os
instrumentos RaCe tiveram resultados, a nivel de limpeza e mantimento da curvatura

original, bem melhores que os instrumentos ProTaper 21

Foschi et al. (2004) avaliaram por meio de MEV a dentina das paredes dos canais
apds o uso de instrumentos rotativos Ni-Ti Mtwo e ProTaper. Concluiram que ambos
produzem uma superficie limpa livre de smear layer, isto no terco coronal e médio, mas
sdo incapazes do mesmo no terco apical. Explicaram este facto devido a dreas pouco
instrumentadas no terco apical, por este apresentar profundas reentrancias e depressoes

nas paredes de dentina 12

Quando compararam, em 2006, a preparac¢ao de canais radiculares curvos com
dois sistemas rotatérios, Ni-Ti-TEE e K3, Jodway et al., constataram que ambos os sistemas
mantiveram a curvatura original do canal e que eram seguros de usar, mas removiam de

forma insuficiente a smear layer 153,

Schafer et al. (2006) compararam trés sistemas de instrumentos rotatérios Ni-Ti,
Mtwo, K3 e Race, quanto a efetividade de limpeza e instrumentacdo em canais de raizes
com curvaturas severas. Concluiram que, sob as condi¢des dessa investigacdo os
instrumentos Mtwo tiveram os melhores resultados a nivel da remocao da smear layer e

mantimento da curvatura original 154,155,

Para determinarem o tamanho minimo do instrumento para a penetragdo do

irrigante até ao terco apical do sistema de canais radiculares, Khademi et al., usaram 40

dentes instrumentados pela técnica crown down com tamanhos da lima mestra desde a
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20 a 35. Concluiram que para o irrigante chegar de forma eficaz ao terco apical era

necessario usar uma lima K n.2 30 *°°,

Pérez-Heredia et al. (2006), avaliaram a capacidade de limpeza de trés solugdes
irrigadoras apos instrumentagdo manual e rotatéria. Oitenta dentes humanos foram
divididos em oito grupos. Quatro foram instrumentados manualmente e os outros com o
sistema ProTaper. As solug@es irrigadoras foram 15% de dacido citrico mais 2.5% de NaOCl;
15% EDTA mais 2.5% NaOCl; 5% acido ortofosférico mais 2.5% NaOCl; e 2.5% NaOCI as
controle. As solugBes acidas e NaOCl a 2.5% foram efetivas na eliminagdo da smear layer e
residuos, ndo existindo diferencas estatisticas da remocdo da smear layer entre as

técnicas usadas. No entanto, o NaOCl a 2.5% ndo removeu a smear layer ,

Em 2007, num estudo comparativo da prepara¢ao do canal radicular por dois
sistemas de instrumentos Ni-Ti, ProFile .04 e GT, Rodig et al. concluiram que ambos
respeitaram a curvatura original do canal mas ndo removeram satisfatoriamente a smear

layer 7.

Zand et al., (2007) compararam a eficacia das limas manuais Ni-Ti K-flex e os
instrumentos rotatdrios FlexMaster e Race na preparacao do canal radicular. Um total de
75 dentes com raizes Unicas com curvatura minima, inferior a 5°, foram selecionados e
divididos em trés grupos, cada um contendo 25 dentes. Os canais foram preparados com
os instrumentos selecionados pela técnica crown-down até ao limite da lima de tamanho
n? 40. Depois de cada instrumento, os canais radiculares foram lavados com 5 ml de
solugao de NaOCl a 0,5%. A quantidade de smear layer foi quantificada com base no
método de Hilsmann utilizando o microscépio eletréonico de varrimento. Ndo foram
encontrados canais radiculares completamente limpos apds instrumentacdo com
gualquer um dos trés instrumentos. Em geral, os instrumentos FlexMaster deixam

significativamente menos smear layer que Race e os instrumentos Ni-Ti K-flex **%.
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Plotino et al. (2007), estudaram a remogdo da smear layer por dois instrumentos
rotatérios ProTaper e Mtwo. Utilizou vinte raizes mesiais dos primeiros molares inferiores
com curvatura moderada. Estes foram incluidos em resina e seccionados horizontalmente
ao nivel da juncdo esmalte-cemento, utilizando uma modificacdo da técnica Bramante.
Apds analise estatistica verificou-se que nao houve diferenga entre os grupos Mtwo e

ProTaper para a quantidade de smear layer removida.™.

Allen em 2007 procurou avaliar a eficiéncia com que a smear layer é removida no
ambiente clinico, avaliando 53 dentes que haviam sido submetidos a tratamento in vivo e
qgue foram extraidos por razdes diversas, incluindo fraturas, dor, carie, e consideragdes
financeiras. Os dentes foram seccionados até 1,0 mm da constricdo apical e 120 canais
foram avaliados. Desses canais, 82% tinham smear layer residual. Canais tratados com a
técnica crown down e a técnica step back estavam livres de smear layer até 1,0 mm da
constrigao apical em apenas 18% dos casos. Todos os canais instrumentados com uma
forma redonda, estavam isentos de detritos 1,0 mm da constricdo apical. Dos canais
tratados com instrumentos cénicos, 48% eram transportados. A limpeza dos canais com a

técnica LightSpeed era de 100%, isto é, livres de residuos a 1,0 mm da constri¢gao apical

160

Para avaliar comparativamente a preparacdo dos canais radiculares ovais com um
sistema rotativo ou oscilante, no tergo coronal e médio, Rittermann et al., utilizaram 55
dentes permanentes extraidos com canais ovais. Foram preparados utilizando os
instrumentos rotatdrios FlexMaster (FM) e instrumentos oscilantes de ago inoxiddvel AET
EndoEze (EE). Através da MEV determinaram a remocdo de residuos e smear layer.
Constataram que os sistemas nao diferiram significativamente nos deslocamentos do
centro do canal na parte central da raiz. Apenas em alguns dos dentes houve um

excelente resultado. A MEV demonstrou maus resultados para ambos os sistemas em
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relacdo a remocdo de residuos e smear layer, contudo foram observadas diferencas
significativas entre eles. Concluiram que tanto FM como EE ndo foram capazes de

preparar completamente canais radiculares ovais *°*.

Kustarci et al. (2008), compararam, in vitro, a quantidade de irrigante e detritos
extruidos apicalmente, utilizando técnica manual e técnica crown-down pelos
instrumentos K3, Race e FlexMaster. Sessenta dentes pré-molares mandibulares humanos
com um Unico canal foram divididos aleatoriamente em 4 grupos de 15 dentes cada. Os
dentes nos 4 grupos foram instrumentados até o comprimento de trabalho com Race, K3,
FlexMaster e instrumentos aco inoxidavel tipo K. Os restos de irrigante extruido do
foramen apical foram coletados em frascos e os valores foram determinados. Os dados
obtidos foram analisados através de testes de Kruskal-Wallis e de U de Mann-Whitney,
com 0,05 de nivel de significancia estatistica. Ndo houve diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos em termos de extrusdo de residuos. Por outro lado, foi
observada uma diferenca estatisticamente significativa entre a técnica manual e a
rotatdria K3 em termos da extrusdo de irrigante. A diferenca entre os outros grupos nao
foi estatisticamente significativa. Com base nos resultados, todos os instrumentos e
técnicas produziam residuos e extrusdo de irrigante, porém, os sistemas niquel-titanio

. o . . 162
foram associados a menor extrus3o apical de irrigante *°%.

Sabet et al. (2008), avaliaram e compararam a morfologia ultra estrutural, a
limpeza da superficie e rugosidade das paredes do canal radicular, de dentes extraidos,
apos instrumentacdo com 2 sistemas rotatérios diferentes de Ni-Ti, ProTaper e NRT,
guando associados ao uso de NaOCl e EDTA em conjunto como um esquema de irrigacao.
Selecionou 40 recém-extraidos pré-molares mandibulares humanos com um Unico canal e
raizes retas. As raizes foram divididas aleatoriamente em 2 grupos experimentais, de 20
amostras cada, de acordo com o sistema rotativo utilizado na preparacdo dos canais. No

grupo |, canais foram instrumentados utilizando o sistema de rotatério ProTaper; no grupo
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I, canais foram preparados pelo sistema NRT. Para cada amostra, foi feita uma avaliacao
global da superficie da dentina ao longo de todo o comprimento do canal e uma avaliagao
especifica da dentina no terco apical da raiz em relacdo a presenca de detritos, qualidade
e quantidade de smear layer, e rugosidade utilizando um estereomicroscépio e
microscopia eletrdnica de varrimento. O teste de espectrometria de energia dispersiva foi
utilizado para detetar vestigios de niquel-titanio sobre a superficie da raiz de duas
amostras selecionadas aleatoriamente dentro de cada grupo. A andlise estatistica mostrou
nao haver diferengas significativas entre os sistemas testados quanto a presenca de
residuos e smear layer. O sistema ProTaper apresentou significativamente menos detritos
sobre as paredes da dentina ao nivel apical que o sistema NRT. Foram detetados
remanescentes da liga Ni-Ti nas paredes dentindrias instrumentadas pelos dois sistemas.
Ambos os sistemas limpam relativamente bem e livre de detritos as superficies da dentina
coronal e, em menor grau, o terco médio. Em contrapartida, estes instrumentos nao
foram capazes de produzir uma superficie dentindria livre de smear layer e residuos no
terco apical. Paredes lisas poderdao ser conseguidas usando limas ProTaper.
Remanescentes de niquel-titanio foram detetados na superficie da raiz dentindria por

ambos os sistemas 1.

O objetivo do estudo feito por Yang et al. (2008) foi avaliar a quantidade de
residuos e smear layer remanescente sobre paredes do canal radicular apds o preparo
com instrumentos ProTaper e Hero Shaper, em combinac¢do com a irrigacdo de NaOCl e
EDTA em canais radiculares curvos. Os 55 canais radiculares foram divididos
aleatoriamente em 2 grupos de instrumentacdo de 20 canais cada e um grupo controle
negativo de 15 canais. Os canais em cada um dos 2 grupos foram preparados com
instrumentacdo ProTaper ou Hero Shaper. A irrigacdo foi realizada com NaOCl a 5% e
solugdao de 17% de EDTA. O grupo controle nao foi instrumentado. Os remanescentes de
residuos e smear layer foram avaliados a partir fotomicrografias eletrénicas de varrimento

obtidas nos tercos coronal, médio e apical, tanto a nivel interior e exterior das paredes do
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canal. Foi utilizada uma escala de 5 niveis de residuos e smear layer. A analise estatistica
foi realizada utilizando o teste de Kruskal-Wallis e Mann-Whitney. Canais radiculares
completamente limpos ndo foram encontrados em qualquer grupo de instrumentacdo. No
terco coronal e médio, as paredes do canal de ambos os grupos instrumentados
apresentavam nenhuma ou apenas pequenas areas de residuos e smear layer. Na regiao
apical, houve maior pontuagdo em termos de residuos e smear layer em ambos os grupos
instrumentacdo. Ndo houve diferenca significativa na parede interna dos 2 grupos
instrumentados em termos da presenca de smear layer. No entanto, a parede exterior do
canal preparado com ProTaper apresenta menor pontuagdo, em comparagdo com a
preparada com Hero Shaper. No que diz respeito a camada de smear layer, tanto as
paredes interiores como as exteriores do canal preparado com ProTaper apresentaram
menor média de pontuacdo, em comparacdo com os preparados com Hero Shaper.
Dentro das limitagdes deste estudo, ambos os instrumentos em combinagdo com uma
irrigacdo de NaOCl e EDTA produzem uma superficie do canal limpa e livre de detritos na
porcdo coronal e média, mas incapazes de produzir um canal superficie livre de residuos e
smear layer no terco apical. No entanto, os canais preparados com instrumentos ProTaper
apresentaram menores quantidades de residuos e smear layer remanescente na regiao

apical 164,

Williamson et al. (2009), compararam a capacidade de limpeza do canal radicular
de 3 sistemas rotatérios EndoSequence, ProTaper e Profile GT e verificaram que ambos
tém capacidade de limpar a smear layer do canal radicular sem diferenca estatistica entre

- 165
SI .

Madhusudhana et al. (2010) avaliaram a extrusdo apical de smear layer, uma vez
gue leva a um efeito deletério sobre o progndstico do tratamento do canal radicular.
Viarios modelos de instrumentos e técnicas de instrumentacdo tém sido desenvolvidos

para evitar esta situacdo. Os dentes, em cada grupo, foram instrumentados até ao
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comprimento de trabalho com os sistemas ProTaper, K3 e Mtwo, e pelas limas manuais
tipo K de ago inoxidavel. Os resultados mostram que todas as técnicas de instrumentagao
produziram uma quantidade significativa de material e irrigante extruidos. Os sistemas Ni-
Ti apresentaram uma extrusao apical menor de smear layer e irrigante que a técnica
manual. A extrusdao mdaxima de smear layer e irrigante em apical foi obtida com as limas K-
pelo grupo e Mtwo. Concluiram que o uso de limas rotatdrias para executar a
instrumentacdo provocam menos extrusdo de smear layer e irrigante a partir do apex,

contribuindo para um maior sucesso da terapia endodontica 166,

O objetivo pesquisa de Brkani¢ et al. em 2010 foi investigar a influéncia de
diferentes limas de Ni-Ti na parede do canal em relacdo a qualidade da limpeza e da
smear layer residual. Os dentes foram divididos em sete grupos principais, dependendo do
tipo de instrumentos utilizados para a prepara¢ao do canal radicular: ProTaper, GT,
Profile, K-3, FlexMaster, ProTaper manual e GT manual. O preparo do canal radicular foi
realizado pela técnica crown-down. As amostras preparadas foram avaliadas em
microscopia eletrénica de varrimento em que a avaliacdo dos restos de dentina foi feito
com uma ampliacdo de 500x, bem como a avaliacdo da camada de smear layer com uma
ampliacdo de 1.000X. A avaliacdo quantitativa dos restos de dentina e da camada de
smear layer foi feita de acordo com os critérios de Hiilsmann. Nos resultados obtidos
constatou-se que a quantidade minima de detritos e smear layer foi encontrado nos
canais com instrumentos de maior conicidade e, a maior quantidade em canais
instrumentados pelo sistema FlexMaster. Concluiram que canais completamente limpos
ndo foram encontrados em qualquer grupo de instrumentos testados. A maior quantidade
de detritos de dentina e smear layer foi encontrada no ter¢o apical. A forma e o tipo de

. A s . . .. . . 1
instrumentos endodédnticos influencia a eficacia da limpeza do canal radicular®®’.

Altundasar et al. (2011) compararam a quantidade de smear layer e irrigante

extruido quando se usa 2 sistemas rotativos Ni-Ti. No grupo 1, a preparacao foi concluida
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com ProTaper. No grupo 2 os canais foram preparados com limas RaCe. Nos grupos 1 e 2,
o irrigante foi entregue com uma agulha de calibre 30G convencional. Nos grupos 3 e 4, os
dentes foram preparados como nos grupos 1 e 2 com a excecdo de que o irrigante foi
entregue com uma agulha de irrigagdo de abertura lateral. Concluiram que o sistema
ProTaper e uma irrigacdo com agulha regular tinha a extrusdao mais elevada de fluido. A
menor extrusdo irrigante foi observada com o sistema de RaCe combinada com uma
agulha de irrigacdo de abertura lateral. De uma forma geral pode-se dizer que a agulha de
irrigacdo e instrumentos rotativos tém um efeito sobre a quantidade de irrigante extruida

pelo canal radicular 168,

Wadhwani et al. (2011) avaliaram a capacidade de solu¢ao de EDTA a 17% e de gel
de EDTA a 19% para remover detritos, e smear layer, produzida durante a preparacdo do
canal radicular com dois sistemas rotatérios Mtwo e ProTaper. Nao houve diferenca
estatisticamente significativa com os instrumentos utilizados, Mtwo e ProTaper, e 17% de
solucdo de EDTA e 19% de gel de EDTA. Concluiram que, com ambos os instrumentos Ni-
Ti, é produzida uma superficie da parede do canal radicular semelhante quando usado

com gel ou solucdo de EDTA 169,

ArvaNi-Ti et al. (2011) investigaram a influéncia da conicidade na limpeza do canal
radicular. Os canais radiculares de 45 incisivos inferiores foram divididos em 3 grupos e
preparados com limas rotativas GT para uma conicidade apical final de .04, .06 e .08. A
irrigagdao com NaOCl a 2,5% foi realizada depois de cada lima. A sequéncia de irrigagao
final foi de 10 mL de EDTA a 17%, seguido por 10 mL NaOCl 2,5% e 10 mL de solucao
salina. A presenca de detritos e smear layer nas paredes do canal radicular foi avaliada sob
0 microscopio eletrénico de varrimento. Concluiram que, nas condi¢Oes deste estudo, o
preparo do canal com conicidades de .04, .06, ou .08 nao afetou a limpeza do canal. A
remocao de smear layer foi quase completa para todas as conicidades, embora ndo fosse

removida a partir da parte apical *”°.
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Zmener (2011) avaliou a limpeza das paredes dos canais radiculares curvos apés a
instrumentagao quimico-mecanica de dois sistemas rotativos e instrumentagao manual
com um protocolo de irrigacdo padronizado. Foram avaliados 30 canais mesiais divididos
em grupos de 10 pelos sistema hibrido TiLOS, 10 pelo sistema ProTaper e 10 com
instrumentacdo manual. A presenca de smear layer foi avaliada utilizando
fotomicrografias eletronicas de varrimento tiradas a 1, 5 e 10 mm a partir do
comprimento de trabalho. Concluiram que o sistema TiLOS e ProTaper, com um protocolo
padronizado de irrigacdo, obtém paredes dos canais radiculares mais limpas do que a

técnica de instrumentacdo manual, embora ndo fosse alcancada uma limpeza completa
171

Birklein et al. (2012) compararam a eficacia e capacidade de moldagem e limpeza
de sistemas de lima Unica Reciproc e WaveOne com instrumentos Mtwo e ProTaper.
Verificaram que a instrumentag¢ao com Reciproc foi significativamente mais rapida do que
com todos os outros instrumentos, enquanto que o sistema WaveOne foi
significativamente mais rapido do que os sistemas Mtwo e ProTaper. Para remoc¢ao de
smear layer, os instrumentos Mtwo e Reciproc obtiveram resultados significativamente
melhores do que os outros instrumentos, no terco apical dos canais. No terco médio e
coronal, ndo houve diferencas significativas entre o sistema Mtwo, Reciproc e WaveOne,
enquanto que o sistema ProTaper mostrou significativamente mais restos de residuos.
Concluiram que o uso de instrumentos Reciproc e Mtwo e resultaram numa limpeza

. ~ 172
melhor do canal na parte apical em comparacdo com ProTaper e WaveOne ~'*.
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3 - Ultrassom

Martin et al. (1976) estudaram a eficacia da lima diamantada e da lima tipo K,
frente a capacidade de remover dentina intracanalar, quando utilizada manualmente ou
coadjuvada pelo ultrassom. Os investigadores padronizaram os diametros dos canais
radiculares com brocas cilindricas. As limas foram, em todas as situacdes, utilizadas por 3
minutos, com movimentos de limagem. Os autores concluiram que as limas diamantadas
foram significativamente superiores, em todas as situa¢des, a lima tipo K. Como
justificacdo, indicam que a superioridade da lima diamantada é devida as propriedades
caracteristicas do diamante, ou seja, alta forca de compressdo, extrema dureza,
resisténcia a abrasdo, o facto de ser quimicamente inerte, possuir alta condutibilidade,
baixa expansdo térmica e resisténcia ao uso. A todas essas propriedades do diamante,

acrescenta-se ainda a sua extrema sensibilidade para transferéncia de ondas ultra-sénicas

173,174

Gaffney et al., (1981) apresentaram uma nova funcdo para o ultrassom, que
consiste numa técnica para remover cimentos, cones de prata, bases de dxido de zinco e

. n . 17
eugenol ou instrumentos endoddnticos fraturados *”>.

Gordon et al., (1981) *’® ratificaram em parte os estudos de Grossman e Meiman
(1941) ' senia et al., (1971) 7/, Trepagmier et al., (1977) 178 Hand et al., (1978) *° e
Rosenfeld et al., (1978) *®, pela avaliacdo da capacidade 1%, 3% e 5%. Qualquer das
concentragdes tem a capacidade de dissolver 90% das polpas necrosadas, apds cinco
minutos de contacto. Entretanto, admitem que a capacidade de dissolucdo depende do
tempo de atuacdo, em funcdo da capacidade de humidificacdo pelo contacto, e
recomendam o uso de uma solucdao de NaOCl de baixa concentracao, porque tem menor

efeito nocivo na regido periapical.
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Continuando as investigacdes do ultrassom em Endodontia, Martin e Cunninghan
(1982) compararam a quantidade de smear layer que é extruida através do foramen
apical, na instrumentac¢dao, quando utilizada a instrumentagdao manual e ultra-sénica. O
trabalho foi realizado in vitro, em 38 dentes humanos extraidos. Todos os casos foram
irrigados abundantemente com NaOCl a 2,5% e os canais instrumentados até a lima n.2
40. Com base nas experiéncias realizadas, os autores concluiram que a instrumentacgao
endossonica produziu uma extrusdo de material significativamente menor em relacdo a

instrumentagao manual 181

Nesse mesmo estudo Cunningham et al., (1982) estudaram comparativamente a
capacidade de limpeza dos canais radiculares entre a instrumentagdo ultra-sénica e a
instrumentacdo manual convencional. Apds o preparo dos canais radiculares, estudaram a
capacidade de limpeza, por meio de exame histoldgico de cortes realizados ao nivel de 1,
3 e 5 mm do dpex, e concluiram que os canais instrumentados por meio do ultrassom

apresentaram-se significativamente mais limpos em todos os niveis investigados 181

Crabb (1982) realizou a instrumentacdo de canais radiculares in vitro, com o uso de
uma unidade ultra-sdnica e de solugdes irrigantes, como o EDTA, o Salvisol, e o NaOCl a
5%, e dgua desionizada para o grupo controle. Com base nos resultados fornecidos pela
MEV concluiu que a solugao de NaOCl a 5% foi a mais efetiva na remogao de smear layer

. . 182
dos canais radiculares .

Cameron (1982) relata sua experiéncia clinica com a instrumentacdo de canais
radiculares em mais de 300 dentes, utilizando uma unidade ultra-sénica. A solucao
irrigante utilizada em todos os casos foi o NaOCl a 3%. O autor conclui que a irrigacdo
ultra-sénica possibilita a remocao de mais smear layer do canal radicular, principalmente
durante o primeiro minuto de aplicacdo, e que a limpeza do canal é completada apds trés

. ~ 1
minutos de atuacdo '*.
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Tauber et al., (1983), em pesquisa in vitro, compararam a capacidade de limpeza
da instrumentacdo com o uso do ultrassom e a instrumentacdo manual. Com o auxilio de
uma lupa, observaram que os dentes cujos canais foram instrumentados por meio do

ultrassom, apresentaram menos detritos que os instrumentados manualmente *#.

Cameron (1983), preocupado em analisar a eficiéncia da instrumentacdo ultra-
sonica na remoc¢do da smear layer do canal radicular, realizou a seguinte pesquisa:
preparou, de acordo com os padrdes clinicos, os canais radiculares de 35 dentes humanos
extraidos, e a seguir submeteu-os a acao ultra-sonica por 1, 3 e 5 minutos. A solucdo
irrigante adotada foi o NaOCl a 3%. Os dentes foram analisados com auxilio da
microscopia eletrénica de varrimento. A andlise dos resultados levou o autor a concluir
que um minuto de ativag¢do ultra-sdnica, permitia a remoc¢do da smear layer do canal
radicular, embora os canaliculos dentindrios permanecessem fechados. A acdo ultra-
sénica durante 3 minutos possibilitou a remoc¢do de toda a camada de smear layer e a
abertura da maioria dos canaliculos dentindrios. Com 5 minutos, o autor pode observar
nao sé a remocao da smear layer e a desobstrucdao dos canaliculos, como também a
limpeza de todas as areas, quer as limas tivessem atuado ali ou ndo. O mesmo autor em
1984, realizou um trabalho idéntico, apenas introduzindo a pasta RC-Prep para auxiliar a
instrumentacao do canal, e observou que, mesmo cinco minutos de a¢ao ultra-sénica nao
foram capazes de remover a smear layer. Os resultados desse trabalho sugerem que as

pastas nado facilitam a remoc¢ao da smear layer 185,

Tronstad et al., (1985) desenvolveram experiéncias, utilizando um aparelho sénico,
relatando que a qualidade da limpeza do canal é t3o efetiva quanto a convencional,
consideravelmente mais facil, associando ainda maior rapidez na execucao da irrigacdo, o
gue ocasiona menor fadiga ao profissional. Os mesmos autores fizeram experiéncias em

cdes, tratando 49 raizes previamente infetadas. Efetuaram irrigagcdo com NaOC| a 5%,
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EDTA a 15%, usando a técnica sénica, compararando-a com a irrigacdo convencional

concluindo que o EDTA na instrumentagao sénica teve uma a¢do mais efetiva 186,

Pedicord et al., (1985) estiveram, na sua experiéncia, voltados para dois pontos da
instrumentacdo, ou seja, a forma do canal radicular, apds a instrumentacdo manual e
ultra-sénica, e o tempo dispendido para completar essas duas técnicas. Num estudo in
vitro, os autores puderam verificar que a instrumentacdo manual foi mais rapida e

possibilitou melhor forma ao canal radicular 187,

Baker et al., (1985) compararam a eficiéncia de limpeza dos canais radiculares
aquando do uso da irrigagdo convencional e ultra-sénica e, com auxilio de microscopia
eletrénica de varrimento, concluiram que a irrigacdo ultra-sénica é menos eficiente na

188

limpeza dos canais radiculares . Estas descobertas sdao contraditérias em relagdo aos de

Cunninghan et al., (1982) ' e Tauber et al., (1983) ***.

Stamos et al., (1985) apresentaram um trabalho, baseado na aplicacdo clinica,
durante dez meses, de uma unidade ultra-sénica para a irrigacao de canais radiculares, e
citam as vantagens do ultrassom na remoc¢ao de obturagdes antigas, cones de prata e
contencgdes intra-radiculares enfatizando ainda a vantagem da instrumentacdo ultra-

189

sonica diminuir a fadiga do operador Essa experiéncia clinica, bem como as de

Cameron, estimulam a utilizacdo de aparelhos de ultrassénicos.

Meidinger e Krabes (1985), a exemplo de Cameron e Stamos, citam as suas
experiéncias clinicas quanto ao uso do Ultrassom na remocao de fragmentos metalicos do
interior do canal radicular, salientando-lhe a vantagem de ndo destruir estruturas

dentarias *°.
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Chenail e Teplitsky (1985) investigaram o efeito da instrumentacdo ultra-sénica em
canais curvos. Os autores utilizaram a lima K n.2 15, acionada pelo CAVI— ENDO, até ao
momento em que fosse possivel adaptar uma lima n.2 25 no comprimento de trabalho. O
estudo do desvio do canal foi realizado por sobreposicdao de radiografia do pré e pds-
operatdrio. A analise dos resultados evidenciou desvio em apenas 6% dos casos. O tempo

médio gasto para realizar o alargamento de um canal curvo foi de 2,75 minutos 191

Barnett et al., (1985), pela andlise microbioldgica, verificaram as condi¢des dos
canais radiculares apds a irrigacao convencional, sénica e ultra-sénica, e concluiram que a
irrigacdo sonica e a ultra-sénica sao mais eficientes na eliminagao de micro-organismos do
canal radicular do que a convencional. Os autores chamam a atenc¢do para o facto de que
mais de uma sessdo e acao de medicamentos de espera sdo necessarios para obtencdo de

canais livres de micro-organismos, em dentes previamente infetados 192

Costa et. al (1986), utilizando uma rigorosa metodologia para analise morfométrica
sob microscopia otica, verificaram a capacidade de limpeza dos canais radiculares
determinando a percentagem de detritos em relacdo a area do canal apds irrigacao final
convencional e ultra-sénica. A irrigacdo foi realizada com soluto de Dakin e observaram
gue a irrigacdo coadjuvada pelo ultrassom produz acdo cavitacional que proporcionou
melhor limpeza em ambos os tercos médio e apical, quando comparados com a irrigacao
convencional. O terco apical foi menos limpo do que o terco médio. Os autores ainda
concluiram neste trabalho que: a) a irrigacdo ultra-sénica é mais efetiva que a
convencional na eliminacdo da smear layer; b) ao nivel do terco apical permanece smear
layer aquando do uso de ambos tipos de irrigagdo, porém em menor quantidade ao

o s . s . 2
utilizar-se técnica ultra-sénica *.

Esberard et al., (1987) numa pesquisa desenvolvida, envolvendo a técnica ultra-

sonica quando comparada a manual em canais amplos e atrésicos, tendo como solucdo
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irrigadora o Tergentol, conclui que: nem a irrigacdo ultra-sénica nem a convencional foi
capaz de agir efetivamente em todas as paredes dos canais, mas relata a importancia do
uso dos aparelhos ultrassénicos em endodontia, pois com eles é possivel o uso de maior
volume de solugdo irrigadora, por tempo mais prolongado e em toda a extensado do canal
radicular e, desta forma, aumentar a acdo de limpeza pela potencializacdo das
propriedades fisico-quimicas das solugdes irrigadoras. Esses autores recomendam
irrigacdo com solugdes cloradas e irrigacao final com EDTA e agitacdo ultra-sénica por um

tempo minimo de 1 minuto 173,

Abbott et al. (1991) avaliaram através do MEV o efeito de diferentes sequéncias de
irrigacdo com ultrassom. Concluiram que o ultrassom reduz significativamente a
guantidade smear layer quando usado com as solugdes irrigantes. Verificaram também

que o sistema mais eficaz na remocgao de smear layer é EDTAC/NaOCI/EDTAC 193,

Cameron (1995) demonstrou que a instrumentacdo manual até a lima 40 com
irrigacdo de 1 ml de EDTAC entre cada tamanho de instrumento, coadjuvada por irrigacao
de EDTAC com agitagdo ultra-sonica, seguida com NaOCl a 4% também com agitagao
ultra-sénica era a combinagdo mais efetiva e o método que deixava o minimo de smear
layer na zona apical. Outras combinac¢des de instrumentacdo e irrigacdo ndo eram

consistentes na sua efetividade %,

Jensen et al. (1999) compararam a eficacia de limpeza com ativagdo ultra-sénica
passiva com a de ativacdo sénica passiva ap6s a instrumentacdo manual. Sessenta canais
curvos molares eram instrumentados até ao tamanho 35 e divididos em trés grupos.
Grupo 1 ndo recebeu nenhum tratamento adicional. Grupo 2: recebeu 3 min de ativacdo
sonica passiva. Grupo 3 recebeu 3 min de ativacdo de ultra-sdonica passiva. As
classificacbes médias de detritos foram de 31,6% para instrumentacdo manual, 15,1%

para o grupo sénico e 16,7% para o grupo ultrassénico. As classificacdes de detritos para

88



Introducgdo

os grupos de ativacdo sdnicas e ultra-sénica foram significativamente menores do que
para o grupo instrumenta¢ao manual, no entanto, ndo houve diferenca significativa entre
os grupos de ativacdo sonica e ultra-sdnica. Irrigacdo sdnica passiva apds instrumentacao
manual produz um canal mais limpo do que a irrigagdo convencional e s6 é comparavel

com a ultra-sdnica passiva'®>.

Guerisoli et al., (2002) avaliaram a remocdo de smear layer pelo EDTAC e NaOCl
com agitagao ultra-sénica. Concluiram que com essa associa¢do havia a remogdo de smear
layer das paredes dos canais e quando usavam agua destilada ou NaOCl a 1.0% por si s6

n3o havia remocdo de smear layer *°°.

Sabins et al. (2003) instrumentaram 100 canais de molares superiores até ao
tamanho da lima mestra apical 35. Os canais foram divididos aleatoriamente em 5 grupos
de 20 cada. Grupo 1 ndo recebeu nenhum tratamento adicional. Grupos 2 e 3 receberam
irrigacdo sonica passiva com 30 e 60 segundos. Grupos 4 e 5 receberam irrigacdo ultra-
sonica passiva durante 30 e 60 segundos. Concluiram que a irrigacao ultra-sdnica passiva
produziu canais significativamente mais limpos do que a irrigacao sénica passiva, quando

foram comparados apenas um com o outro 197.

Van der Sluis et al. (2005) investigaram a influéncia da conicidade dos canais
radiculares sobre a eficacia da irrigacdo ultra-sénica para remover detritos colocados de
dentina artificial. Quarenta e quatro caninos maxilares e mandibulares foram selecionados
apos radiografias Buco-lingual e mésio-distal indicaram que os seus diametros internos
foram menores que o diametro de um tamanho de um instrumento de conicidade 20.06
do Sistema GT. Esses dentes foram divididos em trés grupos e preparados com um
instrumento com conicidade 20.06 do Sistema GT, conicidade 20.08 ou conicidade 20.10
do Sistema GT. Cada raiz foi entdo dividida longitudinalmente através do canal, formando

duas metades. Numa parede do canal foi feita uma ranhura de 2-6 mm a contar do apice.
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Cada sulco foi preenchido com detritos de dentina misturado com NaOCl a 2% para
simular uma situagdao em que se acumula de detrito dentina nas extensdes do canal nao
instrumentado. Cada canal foi reagrupado, juntando as duas metades dos dentes por
meio de fios e cera pegajosa. Em cada canal foi realizada irrigagdo ultra-sénica com uma
lima de tamanho 15 K, usando o NaOCl a 2% como irrigante. Antes e apds a irrigacao
foram tiradas imagens de cada metade do canal utilizando um microscépio e uma camara
digital, seguidamente foram digitalizadas como imagens tiff. A quantidade de detritos de
dentina no sulco foi avaliada utilizando um sistema de pontua¢do: quanto maior a
pontuac¢do, maior a quantidade de detritos. As classificacOes antes e depois de irrigacao
foram comparadas. Ap0s irrigacdo ultra-sénica, os detritos de residuos foram reduzindo
de 74, 81 e 93%, respetivamente, para os instrumentos com conicidades de 20.06, 20.08 e
20, 10. No entanto, a diferenca entre os grupos nao foi estatisticamente significativa. A
irrigacdo ultra-sénica tende a ser mais efetiva na remocdo de detritos de dentina
artificialmente colocada nas extensdes simuladas do canal nos preparos com maior

conicidade %,

Passarinho-Neto et al. (2006) concluiram que a instrumentagdo rotatdria, usando
limas Ni-Ti, associada a uma irrigagao de 1 % de NaOCI| ativada por ultrassom, obtinha

~ . 1
uma melhor remoc3o da smear layer do terco apical **°.

Van der Sluis em 2007 fez uma revisdo bibliografica sobre a irrigacdo ultra-sénica
passiva usando como base de dados a MEDLINE. A irrigacao ultra-sénica do canal radicular
pode ser realizada com ou sem instrumentacdo ultra-sdnica simultanea. A irrigacdo ultra-
sonica passiva, IUP, pode ser realizada com um pequena lima ou arame liso, de tamanho
10/20, oscilando livremente no interior do canal radicular para induzir um poderoso
microstreaming acustico. A IUP pode ser um complemento importante para a limpeza do
sistema do canal radicular e, em comparacdo com o método tradicional com seringa,

elimina mais tecidos organicos, bactérias planctdnicas e detritos de dentina do canal
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radicular. A IUP é mais eficiente na limpeza das paredes dos canais do que irrigacdo ultra-
soénica associada a instrumentacdo ultra-sénica. A IUP pode ser eficaz em canais curvos e
um bom fio pode ser tao eficaz como uma lima de corte K. A conicidade e o diametro do
canal radicular parecem ser importantes na determinagao dos parametros de eficacia na
remocdo de detritos dentina. A irrigacdo com NaOC| é mais eficaz do que com dgua e a
irrigacdo ultra-sénica é mais eficaz do que a irrigagdo sénica na remogao de dentina dos
escombros do canal radicular. O papel da cavitacdo durante IUP permanece inconclusivo.
Ndo estd disponivel informagado detalhada sobre a influéncia do tempo de irrigagdo, o
volume do irrigante, a profundidade de penetracdo do instrumento e a forma e as

propriedades materiais do instrumento *%.

Tasdemir et al. (2008) determinaram a influéncia da IUP na extrusdo apical da
solucdo irrigadora. Vinte incisivos maxilares e mandibulares recém-extraidos com um
Unico canal radicular reto foram instrumentados com limas ProTaper. Durante a irrigacdo
final, os canais radiculares foram preenchidos com NaOCl a 2,5% e a IUP foi efetuada. Um
instrumento de aco inoxiddvel, de tamanho 15, foi inserido no canal radicular e o irrigante
foi ativado durante um minuto. Esta sequéncia foi repetida trés vezes, resultando num
total de tempo de trés minutos de IUP. O volume de irrigante extruido foi medido por
pipetas Pipetman. Os dados foram analisados estatisticamente com o teste U de Mann-
Whitney. O volume médio de irrigante extruido apical de foi 2,15 muL para o grupo IUP e
14 mpl para o grupo controle. O grupo experimental extruiu significativamente menor
guantidade de irrigante que o grupo controlo. Os autores concluiram que o procedimento

de IUP como irrigacdo final é associado a uma menor extrusdo apical da solugdo irrigadora
201

O principio basico do trabalho com todas as técnicas ultra-sénicas piezoelétricas é
o efeito da producdo de ultra-sonografias de alta frequéncia e pequena durac¢do, que sao

transmitidas através do instrumento endodontico no canal radicular. Quando em contacto
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com o tecido, os ultrassom sdo convertidos em vibracdes mecanicas oscilantes. As ondas
ultra-sénicas obtém oscilagdes que juntamente com a irrigagdo produzem um efeito
sinérgico que leva a eliminacdo da smear layer das paredes do canal radicular. O objetivo
do estudo de Mitic et al. (2008), foi analisar o efeito da remogao da smear layer das
paredes dos canais através da aplicacdo do método ativo ultrassénico, que é através da
aplicacdo de ultrassom e irrigacao com agua destilada e 2,5% NaOCI. O estudo incluiu 35
dentes humanos extraidos com um Unico canal. Apds a remocdo do contelddo do canal
radicular, as amostras experimentais foram divididas em trés grupos. Segundo o
procedimento requerido, o primeiro grupo foi tratado por ultrassom sem irrigacdo, o
segundo por ultrassom com irrigacdo por agua destilada, e o terceiro grupo foi tratado por
ultrassom com irrigagdo utilizando o NaOCl a 2,5%. As amostras foram instrumentadas
pelo sistema rotativo Profile e foram lavadas com agua destilada. Os resultados obtidos
mostraram que a omissdo da irrigacao ultra-sénica no tratamento do canal radicular ndo
remove a smear layer. A irrigacdo ultra-sdnica utilizando agua destilada fornece paredes
de dentina limpas e tubulos abertos, mas com pequenas particulas sobre a dentina
intertubular. Utilizando irrigacdo com solucdo de NaOCl a 2,5% associado ao ultrassom
verifica-se uma limpeza superficial, com uma dentina intertubular sem smear layer e
tubulos dentinarios claramente abertos. Conclui-se que a irrigacdo do canal radicular
através da irrigacdo ultra-sénica usando NaOCl como irrigante proporciona uma superficie

de dentina do canal radicular limpa sem uma camada de smear layer 202

Zampronio et al. (2008), avaliou a influéncia das técnicas instrumentacao
associadas a remocdo smear layer com alteracées do pH da superficie radicular. Trinta
pré-molares mandibulares humanos foram divididos em trés grupos: Grupo | -
instrumentacdo pela técnica de Ohio e irrigacdo final com EDTA durante 3 minutos; Grupo
Il - instrumentacdo técnica de Ohio e irrigacdo final ultra-sénica por 1 minuto e Grupo Il -
pela técnica de instrumentacdo ultra-sénica e irrigacdo final com ultra-sénica durante 1

minuto. O pH foi medido nas cavidades preparadas nos tercos cervical, médio e apical da
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parede lateral de cada raiz. Os dentes foram avaliados no inicio da experiéncia, e 3, 7, 14,
21, 30 dias depois da medicacdo intracanalar com hidréxido de calcio com p-
monochlorophenol canforado. Todos os grupos apresentaram aumento pH; grupo Il
apresentou a maior média de pH, seguido pelos grupos Il e |, os valores para o tergo apical
foram inferiores aos dos ter¢cos médio e cervical. Os resultados mostraram que o preparo
biomecanico através da técnica ultra-sénica e remog¢do da smear layer com ultrassom

mostram uma maior difus3o dos iGes hidroxilo e célcio da medicacdo intracanalar 2%.

Balto et al. (2008) fizeram uma pesquisa na MEDLINE sobre qual o método a usar
na irrigacdo do canal radicular. Foram incluidos na revisdo sé aqueles artigos que
abordavam irrigacdo ultra-sdnica passiva. Apds analise de 54 artigos concluiram que a IUP
parece ser um possivel adjuvante no tratamento para a limpeza do sistema do canal
radicular e pode ser mais eficaz do que a irrigagdo com seringa. Mais pesquisas sao
necessarias para esclarecer os mecanismos fisicos subjacentes, através da qual a forma de

funcionar da IUP %,

Kuah et al. (2009) avaliaram, in vitro, a eficacia de 17% de EDTA, com e sem
ultrassom na remocgado smear layer. Cento e cinco pré-molares extraidos, aleatoriamente
divididos em sete grupos foram instrumentados com diferentes protocolos com uma
irrigacdo final: grupo A (Sal3US), solucdo salina durante 3 minutos com o ultrassom;
grupos B (Na3) e C (Na3US), NaOCl a 1% durante 3 minutos sem e com ultrassom; grupos
D (ED3) e E (ED3US), EDTA 17% durante 3 minutos, sem e com ultrassom, e os grupos F
(ED1) e G (ED1US), EDTA 17% durante 1 minuto sem e com ultrassom. Os espécimes
foram examinados sob microscopia eletrénica de varrimento e a remogao de smear layer
e residuos foi pontuada. A analise estatistica mostrou que os grupos de EDTA com
irrigacao ultra-sénica tiveram significativamente remog¢do mais completa da smear layer e

residuos. Nao houve diferenga significativa entre os grupos E e G. Conclui-se, também,
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gue 1 minuto de aplicacdo combinada de EDTA e ultrassom é eficiente na remocdo da

smear layer e residuos na regido apical do canal radicular o

Jiang et al. (2010) avaliaram a remog¢ao da smear layer do canal radicular por
ativacdo sdnica e ultra-sénica do irrigante e os mecanismos fisicos da ativacdo sdnica,
visualizando as oscilagdes da ponta sdénica, tanto dentro como fora do confinamento do
canal radicular. Apds a irrigacao, houve diferencas estatisticamente significativas entre os
grupos experimentais. Sem a ativagao do irrigante as paredes dos canal estavam cobertas
por detritos de dentina. No grupo ativado por ultrassom, 89% dos canais eram
completamente livres de smear layer. Concluiram que a ativacdo do irrigante resulta
numa remocado significativamente melhor da smear layer; a ativagdao ultra-sénica foi
significativamente mais eficiente do que a ativacdo sénica. A amplitude de oscilacdo das
pontas sénicas é de 1,2 + / - 0,1 mm, o que resulta num grande contacto com a parede do

canal mas sem cavitagdo pelo irrigante ***.

Rodig et al. (2010) compararam a eficiéncia de um dispositivo sénico, o Vibringe, e
irrigacao ultra-sénica passiva na remocao de detritos de irregularidades do canal radicular
simulado. Os canais radiculares foram padronizados com duas ranhuras nas partes apical e
coronal sendo depois preenchidos com restos de dentina. Trés procedimentos de irrigacdo
foram realizados com NaOCl a 1% da seguinte forma: 1- irrigagdo seringa 2- Vibringe e 3-
IUP. A quantidade de smear layer foi avaliada por meio de um sistema 4-graus de
pontuacdo. Concluiram que a IUP é mais eficaz que o sistema de irrigagao sdnica Vibringe
ou seringa convencional na remocao de smear layer. O dispositivo sénico demonstrou
resultados significativamente melhores do que a irrigagdo com seringa no canal radicular

. 2
apical 2.

O mesmo investigador, também em 2010, avaliou a eficicia de limpeza de

diferentes técnicas de agitacdo do irrigante na remocdo de detritos e smear layer em
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canais radiculares curvos. Os canais mesiais de 108 molares inferiores foram preparados
com instrumentos de niquel-titanio, sendo feita uma irrigagdo final de NaOCl e acido
etileno. Os espécimes foram divididos em 4 grupos e submetidos as técnicas de agitacdo
apos irrigacdo: sem agitagao, ultrassom, EndoActivator e CanalBrush. Os canais radiculares
foram divididos longitudinalmente e submetidos a microscopia eletrénica de varrimento.
A presenca de detritos e smear layer nos niveis coronal e apical foi avaliada utilizando um
sistema de cinco etapas de pontuacdo com uma amplia¢cdo de 200 e 1000 x. Em relacdo
aos resultados obtidos quanto a remogao de detritos, ndo houve diferenga significativa
entre os grupos. Na regido coronal, a agitacao dos irrigantes resultou na remoc¢ao da
camada de smear layer significativamente maior do que o controle. EndoActivator foi
significativamente mais eficaz do que a agita¢do ultra-sénica e CanalBrush. Concluiram
gue nos canais radiculares curvos, a ativacdao de NaOCI| e acido etileno ndo aumentou a
remocgao de detritos, mas resultou numa melhoria significativa da eficdcia de remocao de

smear layer em niveis coronais 2°°.

Gulabivala et al. (2010) estudaram a mecanica dos fluidos utilizados na irrigacdo
endoddntica. A camara pulpar é o primeiro complexo ampliado e moldado por
instrumentos até um tamanho suficiente para fornecer fluidos antibacterianos. A eficacia
do processo é limitada pelo acesso ao terco apical do canal. A pesquisa endoddntica tem-
se focado em encontrar os instrumentos e procedimentos clinicos que possam melhorar
as taxas de sucesso em alcangar a anatomia apical. Considerando que os processos fisicos
dentro do canal radicular podem contribuir para a resolucao desses problemas, estudaram
o movimento do fluido numa geometria confinada, o canal radicular que, por si, torna a
dispersao e mistura de irrigante mais difici. Uma preocupagcdo em particular no
tratamento é que o irrigante é caustico e pode penetrar além do canal radicular, causando
danos quimicos aos tecidos circundantes. O design da agulha pode resolver alguns dos

problemas, mas o melhor método para se conseguirmos uma boa penetracdo do irrigante
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e remocao ideal do biofilme bacteriano pode ser melhorada através de agitacdo do fluido

no canal utilizando um instrumento de ativagdo sénica ou ultra-sénica 207,

Uroz-Torres et al. (2010) avaliaram a eficacia do sistema sénico EndoActivator na
remocado da smear layer, apés instrumentacao rotatdria dos canais radiculares, com e sem
irrigacao final de 17% EDTA nos tergos cervical, médio e apical. Quarenta dentes com um
canal unico foram instrumentados usando o sistema Mtwo. O EndoActivator foi usado
com uma irrigacdo final de 1 mL de EDTA a 17% ou NaOCl a 4% por 1 minuto. O NaOCl /
grupo EndoActivator ndo remove qualquer camada de smear layer da parede do canal
radicular. No grupo em que se utilizou 17% de EDTA, com e sem EndoActivator, a smear
layer foi completamente eliminada no terco coronal, mas a quantidade de remocao foi
menor nos outros dois tercos. As comparacdes entre NaOCl versus NaOCl / grupos
EndoActivator e / EDTA NaOCI versus EDTA / EndoActivator / grupos NaOCl ndo
apresentaram diferencas significativas nos tercos do canal radicular. Concluiram que o
sistema sonico EndoActivator ndo aumenta a capacidade de remocdo da smear layer

quando comparado com a irrigacdo Max-I-Probe convencional com NaOCl e EDTA 2%,

Kanter et al. (2011) compararam duas técnicas de irrigacao, avaliando a limpeza do
canal e obturagao de canais laterais. Foram instrumentados 75 caninos para um tamanho
apical de 40/06. A irrigacdo final foi comparada entre o EndoActivator e uma unidade de
ultrassom. O EndoActivator foi significativamente melhor na remog¢ao de smear layer em
todos os tergos, quando comparados com outros grupos de tratamento, resultando numa

~ . g . . . )
obturac3o significativamente maior de canais laterais 2*°.

Rodig et al. (2011) compararam a eficacia da irrigacdo com seringa, RinsEndo e IUP
na remoc¢ao de restos dentinarios de irregularidades em canais radiculares simulados com
diferentes tamanhos na zona apical. Trinta pré-molares foram divididos aleatoriamente

em trés grupos, seguido pelo preparo do canal radicular com instrumentos rotativos
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FlexMaster Ni-Ti até ao tamanho 30, conicidade 0,02, o grupo 1, tamanho 40, conicidade
0,02, o grupo 2 e tamanho 50, conicidade 0,02, o grupo 3. Os dentes foram divididos
longitudinalmente, e foram feitos sulcos e cavidades que foram preenchidas com restos
dentindrios antes de cada procedimento de irrigacdao sendo, de seguida, reagrupadas as
metades da raiz. Em todos os grupos foram realizadas trés procedimentos de irrigacdo
diferentes com 30 mL de NaOCl a 1% com a seringa, o RinsEndo e IUP. A quantidade de
smear layer foi avaliada num microscopio com ampliacdo de 30x e um sistema de
pontuacdo de quatro graus. Em relagdo aos resultados obtidos pela IUP verificou-se uma
significativa melhoria da remoc¢ao da smear layer das irregularidades do canal artificial que
o sistema RinsEndo e irrigacdo com seringa, independentemente do didmetro do canal
radicular. Apenas no grupo 1 a diferenca entre IUP e RinsEndo nado foi estatisticamente
significativa. O sistema RinsEndo demonstrou resultados significativamente melhores que
a seringa de irrigacdo em todos os grupos. Como conclusdo puderam afirmar que a IUP é
mais eficaz do que a irrigacdo com seringa ou RinsEndo na remocado de smear layer de

extensdes artificiais em canais radiculares retos 2%°,

Em 2011, Dadresanfar et al. compararam a eficacia da ativagdo ultra-sénica do
EDTA e do MTAD. Apés a anadlise dos resultados puderam concluir que o EDTA quando é
ativado por energia ultra-sénica provoca uma erosao excessiva das paredes dos canais
radiculares do terco médio e coronal, enquanto que o MTAD provoca uma menor erosao
das paredes deixando as mesmas mais limpas sem smear layer e com tubulos dentinarios

abertos, sem estes ficarem destruidos &

N3o sendo claro se o aumento da intensidade de ultrassom ird aumentar a eficacia
de limpeza da IUP dentro de um canal radicular, Jiang et al. (2011) avaliaram o efeito da
intensidade de ultrassom para remover detritos da dentina e se existe qualquer efeito

lateral, além da ponta de ultrassom. Concluiram que uma maior intensidade ultra-sdénica
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resulta numa maior amplitude de oscilacdo da lima e, consequentemente, aumenta a

eficacia da limpeza de IUP 2,

Alves et al. (2011) comparou a capacidade de diferentes abordagens para
complementar os efeitos antibacterianos de preparo biomecanico em canais radiculares
de formato oval. Os canais ovais dos dentes extraidos foram infetados com Enterococcus
faecalis, sendo posteriormente preparados quimiomecanicamente até ao instrumento
BioRaCe 40/04, usando como irrigante o NaOCl a 2,5% e, de seguida, submetidas a dois
protocolos complementares. Uma IUP / clorhexidina, com uma lavagem final com solucdo
0,2% de digluconato de clorhexidina. Os resultados sugerem que pode haver um beneficio
de usar IUP para a ativagao de NaOCI seguido por uma lavagem final com clorhexidina

como medidas complementares no tratamento de canais radiculares ovais infetados ***.

Saber-Sel et al. (2011) compararam a remocao da smear layer apds a ativacdo do
irrigante final com pressao negativa apical (ANP), agitacdo manual dinamica (MDA) e IUP.
Os 40 dentes estudados foram instrumentados usando o sistema ProTaper ao tamanho F4
e NaOCl 2,5%. Depois foram divididos em 4 grupos de acordo com a técnica de irrigagao
final: grupo 1, a irrigacdo passiva (IP), grupo 2, pressdo negativa apical, ANP - EndoVac,
grupo 3, manual de ativacdo dinamica (MDA) e grupo 4, IUP. IP e IUP tiveram as
pontuac¢des mais altas de smear layer, sem diferencas significativas entre eles. Isto foi
seguido por MDA e finalmente ANP. Concluiram que a ativacdo do irrigante final com a

ANP e MDA resultou numa melhor remoc¢ao da camada de smear layer do que com IUP ou

213
P,

Blank-Gongalves et al. (2012) avaliaram a eficacia de diferentes técnicas de
agitacdo de irrigantes na remocdao da smear layer em canais radiculares curvos. 62
molares inferiores extraidos com uma curvatura de 33 graus foram usados e

instrumentados até a lima ProTaper F2. As amostras foram divididas em 3 grupos
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experimentais de acordo com a irrigacdo final: irrigacdo convencional, a irrigacdo por
ultrassom, e irrigacdo sénica usando o sistema de EndoActivator. O grupo controle foi
composto por 2 espécimes sem irrigacao final. Em todos os grupos experimentais, 5 mL de
17% de EDTA foi usado durante 1 minuto, e 5 mL de NaOCl a 2,5% foi utilizado por 30
segundos. A andlise da regido apical foi realizada por meio de microscopia eletrénica de
varrimento por 3 examinadores. Os sistemas de ativagdo removem a camada de smear
layer significativamente melhor do que a irrigacdo convencional. A irrigacdo sénica e ultra-
sénica resultaram numa melhor remocao da smear layer no tergco apical de canais

radiculares curvos do que a irrigagao convencional 214,

4 — Epilogo da revisao bibliografica

A revisdo demonstra que o preparo, a limpeza e a desinfecio dos canais
radiculares tem vindo a ser pesquisada tanto com a utilizacdo coadjuvante de diferentes

tipos de técnicas bem como com a adog¢do de sistemas rotatérios, sénicos e ultrassénicos.

Assim, necessitam de ser realizadas mais pesquisas com os irrigantes mais
utilizados com a aparatologia atual para que os clinicos e especialistas possam utilizar,

com seguranca, essas novas tecnologias.
Por esse motivo, a presente tese pretende contribuir com conhecimento cientifico

neste campo mediante o desenvolvimento do trabalho experimental que se descreve nos

capitulos seguintes.
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OBJECTIVOS

1 - Objetivo geral

O objetivo do presente trabalho consiste em avaliar a capacidade de remocao da
smear layer das paredes radiculares do terco coronal, médio e apical, promovida por trés
técnicas de instrumentagdo, instrumentagcdo manual escalonada, rotatdria ProTaper e
rotatéria Mtwo, com um protocolo de irrigacdo final convencional, sdnico e ultrassonico
passivo e também com a utilizacdo do 4cido citrico, através da microscopia eletrénica de

varrimento.
2 - Objetivos Especificos

2.1 - Avaliar quantitativamente os detritos deixados no interior dos canais

radiculares com auxilio de microscépio eletrdnico de varrimento;

2.2 - Analisar o efeito do NaOCl a 3% na capacidade de limpeza dos canais

radiculares com e sem auxilio da irrigacdao sdnica e ultra-sénica passiva;

2.3 - Analisar o efeito do acido citrico a 20% na capacidade de limpeza dos canais

radiculares com e sem o auxilio da irrigacdo sénica e ultra-sénica passiva;

2.4 - Comparar as técnicas de preparagdo mecanica entre elas e com a preparagao

manual;

2.5 - Comparar os procedimentos ultrassénicos e sdnicos entre si e com a irrigacdo

convencional;

2.6 - Comparar a acdo de limpeza do smear layer pelo hipoclorito e acido citrico

usados como irrigantes;
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ll. Metodologia
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1- Pesquisa bibliografica

A pesquisa bibliografica foi efetuada pela internet, através do motor de busca da
PubMed MEDLINE, com as palavras passe: “smear layer removal”, “root canal irrigation”,
“dental irrigants”, “ultrasonic, sonic irrigation”, “passive ultrasonic irrigation”, “dental
irrigation agents”, “hypoclorite solutions” e “citric acid” "EDTA" "root canal chelating" ,
estando principalmente centrada entre os anos de 1995 e Junho de 2012. No entanto,
também foram pesquisados artigos fora dessas datas pelo facto de serem referenciados
pelos autores. Os artigos pesquisados estdo principalmente em lingua inglesa, sendo
também incluidos artigos noutras linguas com relevancia cientifica para o estudo em

questao.

Esta pesquisa foi complementada através de uma busca em revistas cientificas,
livros e teses de mestrado e doutoramento, de relevancia na area, ndo indexadas na

PubMed.

Adicionalmente, foi utilizada na categoria “related articles” nos artigos

encontrados na PubMed, para completar a pesquisa bibliografica.

2- Materiais

2.1 - Amostra

2.1.1 - Tamanho da amostra

Utilizaram-se 200 raizes de molares mandibulares (distal) e maxilares (palatina),

com um Unico canal, humanas, obtidas apds extracao do dente.
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2.1.2 - Critérios de inclusdo

A existéncia de um Unico canal radicular, condicdo necessaria para o emprego da
metodologia proposta neste trabalho, foi avaliada por meio de radiografias tiradas no
sentido mésio-distal do dente, (figura 4 e 5). Nenhuma raiz apresentava qualquer tipo de

carie, dpex aberto, tratamento endodontico, reabsor¢do ou fratura.

Fig. 4 — Molar Superior Fig. 5 —Molar inferior

2.1.3 - Conservacao da amostra

Os dentes foram mantidos e imersos em solugao de timol a 0,1% a 92C até ao
momento da sua utilizacdo com o objetivo de os manter hidratados e desinfetados. Vinte
e quatro horas antes da sua utilizacdo foram lavados em d&gua corrente até a sua

manipulacdo, para eliminacdo de qualquer vestigio de timol remanescente.
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2.2 - Instrumentos

2.2.1 - Motor endodontico

O preparo biomecanico dos canais foi realizado utilizando o motor endodontico
VDW.SILVER® RECIPROC® (VWD GmbH, Munich, Alemanha), (figura 6), com 250 rpm e
torque de 2,0 Ncm para as limas ProTaper® e com 280 rpm e torque de 2,8 Ncm para as

limas Mtwo.

Fig. 6 - Motor endodontico VDW-Silver

2.2.2 -Limas

Foram utilizadas limas manuais K-Flexofile (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica),

de conicidade .02, (figura 7).
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Fig. 7 - Limas Flexofile

As limas de instrumentacdo continua do sistema ProTaper (figura 1) com
conicidade progressiva, Sx de conicidade entre .035 e .19, S1 de conicidade entre .02 e
.11, S2 de conicidade entre .04 e .115, F1 de conicidade entre .07 e .055 e F2 de

conicidade entre .08 e .055. ¢y el resto de limas?

O sistema Mtwo (figura 2) que é composto por uma sequéncia bdsica de 4 limas
com calibres da ponta (D1) que vao desde 10 a 25, apresentando uma conicidade que
varia segundo o instrumento, o calibre D1 e a conicidade correspondente s3ao as
seguintes: 10 .04, 15 .05, 20 .06, 25 .06. Depois desta sequéncia bdsica o sistema Mtwo

apresenta uma segunda sequéncia com os seguintes calibres e conicidades: 30 .05, 35 .04,

40 .04 e 25 .07.

3 5
3B )

U4
9
]
] 3
3
|
3 ]
{

Fig. 1 —Instrumentos ProTaper
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Fig. 2 —Instrumentos Mtwo

As limas K, de aco inoxidavel, possuem angulo de corte positivo, sec¢ao triangular
e ponta ndo cortante. O sistema ProTaper® universal, de niquel-titanio, possuiu dngulo de
corte negativo, sec¢ao triangular convexa e ponta ndo cortante. O sistema Mtwo niquel
titanio também tem um angulo de corte negativo e ponta ndo cortante mas possui uma

seccdo transversal em "S" com duas laminas de superficie de corte.

2.2.3 - Instrumentos de Irrigacdo

Irrigagdao Convencional

As agulhas utilizadas foram as Irrigation Probe (KerrHawe, Bioggio, Suica) (figura 8)

com diametro de 27G com abertura lateral para saida do irrigante.
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Fig. 8 - Agulhas Irrigation Probe

Irrigagdo sdénica

Foi utilizado o Vibringe (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica) (figura 9) um sistema
de irrigacdao que produz uma vibragdao soénica. O Vibringe® é compativel com todas as

solugdes de irrigagdo como o NaOCl, EDTA e 4cido citrico.

vibringe® ERE L L L L Ll

Fig. 9 - Sistema sdnico Vibringe
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Irrigagao ultra-sonica

Para a irrigacdo dos canais radiculares, usou-se um aparelho ultrassénico de
fabrico suico Piezon Master 400 (figura 10) da marca EMS (Electro Medical Systems, Vallée

de Joux, Suica). Este aparelho tem a poténcia variavel de 30 a 60 Hz.

Fig. 10 — Aparelho Piezon Master 400.

As pontas utilizadas foram as do tipo ESI (figura 11) fabricadas pela industria EMS.
Essas pontas niquel-titanio sdo para uso exclusivo no aparelho Piezon Master 400 para

irrigar os canais radiculares.
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Fig. 11 - Ponta ultra-sénica ESI

As pontas, segundo o fabricante, devem sempre ser utilizadas na poténcia minima

e sempre com irrigacdo pois pode ocorrer a sua fratura.

2.2.4 - Instrumento para preparacado dos dentes para observacao por MEV

e Disco de carborundo 065 (kometDental, Sydenham Road - Croydon, Reino

Unido).

Fig. 12 - Disco de carborundo
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e Alicate de ortodontia (descolar bracktes)

Fig. 13 - Alicate ortodontico

e Araldit (Tesa, Bergdietikon, Alemanha)

: Araldit

¢ 9(segundos

Fig. 14- Araldit

o Metalizadora SPI Module Sputter Coater, SPEC, Califérnia, Estados Unidos

Fig.15 - Metalizadora
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e MEV -JSM 6301F, JEOL, Téquio, Japao

Fig. 16 - MEV. Imagem superior: vista geral. Imagem inferior: cdmara de vacuo aberta para a insergao dos

espécimenes previamente metalizados
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2.3 - Solucdes de Irrigacao

2.3.1 Hipoclorito de sédio

O NaOCl foi usado na concentracao de 3% como irrigante principal (figura 17). Foi

preparado extemporaneamente no laboratério da universidade.

Fig. 17 - NaOCl a 3%

2.3.2 Acido Citrico

Utilizou-se o acido citrico a 20% (Ultradent Products Inc, South Jordan,

Estados Unidos) (figura 18).
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Fig. 18 - Acido citrico

2.3.2 Glyde

O agente quelante utilizado foi o Glyde™ (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica) que

contém EDTA e perdxido de ureia (figura 19).

P ?Sf&% 7 , 3

Fig. 19 — Agente quelante GIydeTNI

113



Tese Doutoramento

3 - Procedimento

3.1 - Preparo da amostra

Depois de lavados abundantemente com agua, os dentes foram secos com gaze, e
executou-se 0 acesso a camara pulpar, de acordo com os principios propostos por Ingle e
Beveridge **°, com um acesso direto e sem obstaculos na entrada dos canais. Depois foi
efetuado o cateterismo e a permeabilizagao de todo o canal com uma lima 10K. Canais

gue ndo pudessem ser penetrados com uma lima 10K foram eliminados.

3.2 - Determinacéo do comprimento de trabalho (CT)

Seguidamente determinou-se o limite de preparacdo biomecanica de todos os
canais a 1 mm aquém do foramen apical. Uma lima tipo K n2 15 foi introduzida no canal
radicular com um “stop” de silicone até a sua visualizagdo no dpex e, com a ajuda de uma
régua milimetrada, verificou-se o comprimento real do dente. Dessa medida, subtraiu-se
1mm, estabelecendo-se assim o comprimento de trabalho (CT).

Todos os dentes apresentavam um comprimento de trabalho com uma variagao

nao superior a 1.5mm.

3.3 - Tratamento dos canais

3.3.1 - Técnica manual escalonada

O canal foi preparado com limas K Flexofile comecando a sua instrumentacao com

o comprimento de trabalho com movimentos de limagem e remocdo dos detritos.
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Usaram-se sempre limas ligeiramente encurvadas, introduzidas de acordo com a anatomia

do canal.

Instrumentou-se com o comprimento de trabalho, até a lima K n2 40. A partir da
lima n2 30 retirou-se sempre 1 mm ao CT da lima seguinte e assim sucessivamente a cada
uma delas. Recapitulou-se sempre com a lima K n2 40 com o CT total entre cada uma das
outras limas de n.2 superior, para remocao de qualquer resto de dentina que tenha sido
empurrada para o fundo do canal, mantendo sempre o canal permeavel em todo o seu

comprimento e eliminar possiveis degraus.

Entre cada lima ou broca os canais foram irrigados com 5ml de NaOCl a 3% e a
camara pulpar era preenchida com Glyde™ para que este entrasse em contacto com as

limas.

A cinematica dada a cada instrumento manual foi de limagem, com excecdo do
instrumento de recapitulacao, ao qual foi associado um movimento de um quarto de volta

no sentido horario para remogao dos detritos.

3.3.2 - Técnica rotatéria ProTaper

Os instrumentos ProTaper sdo usados de forma crown-down de acordo com as
indica¢des do fabricante e colocados num contra-angulo redutor 1:6 acoplado num motor
VDW.SILVER a uma velocidade de 250 rpm.

Resumo da técnica:

e Alima S1 foi usada até ao primeiro terco do comprimento de trabalho.

e Alima SX foi usada até metade do comprimento de trabalho.
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e Novamente a lima S1 é usada desde metade a dois ter¢os do comprimento
de trabalho.

e AseguiralimaS2 foi usada com ao comprimento de trabalho.

e AlimaF1 foi usada até ao comprimento de trabalho.

e Alima F2 foi usada até ao comprimento de trabalho.

e Alima F3 foi usada até ao comprimento de trabalho.

e Alima F4 foi usada até ao comprimento de trabalho.

e Alima F5 foi usada até ao comprimento de trabalho.

Cada lima foi introduzida no canal em rotagdao com movimentos de vai-e-vem e
permaneceu no interior do canal radicular pelo tempo padronizado pelo fabricante, tendo

uma utilizacdo mdxima de dez dentes.

A cada troca de instrumento, o canal radicular foi irrigado com 5ml de NaOCl a 3% e

cada lima embebida por Glyde.

3.3.3 - Técnica rotatdria Mtwo

As limas Mtwo s3o usadas todas no comprimento de trabalho. A velocidade ideal é
de 280 rpm. Todos os instrumentos, desde o primeiro até ao ultimo utilizaram-se ao CT

seguindo a seguinte sequéncia: 10/04, 15/05, 20/06, 25/06, 30/05, 35/04, 40/04.

Devido a sua conicidade, o didmetro da lima 10 Mtwo em D2, 16mm é de 0,74mm,
0 que nos da a oportunidade de evitar o uso de brocas de Gates ou o outro sistema

destinado a alargar a parte cervical do canal.

No caso de canais amplos, onde o dapex é alcancado facilmente com limas 20 ou 25,
ndo é necessario utilizar a lima 10/04, comegando-se a instrumentar com a lima Mtwo

correspondente a lima manual utilizada para alcangar o CT.

116



Metodologia

Depois de ativar o motor e a lima comecar a rodar, esta deve estar dentro do
canal, mas, sem estar em contacto com as paredes do mesmo. Uma vez obtida uma
velocidade constante, utilizaram-se as limas com uma ligeira pressao apical e retrocesso
até atingir o CT, procurando deixar que a lima trabalhasse livremente sem forga-lo. A lima
deve avangar facilmente dentro do canal. Se isto ndo acontecer e verificamos que se
repete, devemos procurar sinais de degaste da lima, limpa-la bem e continuar a
instrumentacao retrocedendo 1 ou 2 mm, utilizando-a com movimentos passivos até que
chegue ao CT sem esforgo. Os instrumentos podem-se utilizar para limar lateralmente
com movimentos suaves de "escovagem". A nivel apical devem-se utilizar sé uns segundos

por instrumento. Isto proporciona dois niveis de instrumentacgdo: apical e lateral.

3.4 - Grupos de estudo

Apds a correta instrumentacdo dos canais pela técnica mencionada, a amostra de
200 dentes foi dividida de forma aleatéria em 3 grupos correspondendo cada grupo a um
sistema de instrumentacdo (manual, rotatéria ProTaper e rotatéria Mtwo), que por sua
vez foram subdivididos em 2 subgrupos, consoante o protocolo de irrigacdo final (NaOCI
ou 4cido citrico), e estes subdivididos em 3 subgrupos dependendo do método de

irrigagcdo (manual, sénico ou ultrassénico).
Foram ainda criados mais dois grupos que foram instrumentados com a técnica
rotatdria ProTaper que foram subdivididos em dois, consoante o irrigante final utilizado,

mas neste caso sem irrigacao final continua.

As letras A, B, C e D correspondem ao método de instrumentacdo utilizado, sendo

a letra A a técnica manual escalonada (TME), a letra B a técnica de rotatéria ProTaper
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(TRPT) e a letra C a técnica rotatdoria Mtwo (TRMT). A letra D corresponde a técnica
rotatdria ProTaper sem uma irrigagdao continua.

O primeiro nimero corresponde a técnica de irrigacdo utilizada, sendo 1 a irrigacdo
convencional, 2 a irrigacdo ultrassdnica passiva (IUP) e 3 a irrigagdo sonica (IS). O segundo

nlimero corresponde ao irrigante utilizado, sendo 0 1 o NaOCl e o 2 ao acido citrico.

No total obtiveram-se 20 grupos de 10 dentes cada.

Grupo A.1.1:

- Dentes a serem instrumentados com a técnica manual escalonada e irrigados com
NaOCl a 3%.
Grupo A.1.2:

- Dentes a serem instrumentados com a técnica manual escalonada e irrigados com
NaOCl a 3% com uma irrigagdo final de acido citrico a 20%.
Grupo A.2.1:

- Neste grupo os canais foram preparados de igual forma que o Grupo A.1. No final
da instrumentacdo na ultima irrigacao usou-se o Ultrassom com a ponta ESI, com irrigacao

continua.
Grupo A.2.2:

- Neste grupo os canais foram preparados de igual forma que o Grupo A.1. No final
da instrumentacdo na ultima irrigacdo usou-se o Ultrassom com a ponta ESI, com irrigacdo

continua associado ao acido citrico a 20%.
Grupo A.3.1:

- Neste grupo os canais foram preparados de igual forma que o Grupo A.1. No final

da instrumentacdo na ultima irrigacdao usou-se a Vibringe.
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Grupo A.3.2:

- Neste grupo os canais foram preparados de igual forma que o Grupo A.1. No final
da instrumentacdo na ultima irrigacdo usou-se a Vibringe e acido citrico a 20%.
Grupo B.1.1:

- Dentes a serem instrumentados com a técnica rotatéria ProTaper e irrigados com
NaOCl a 3%.
Grupo B.1.2:

- Dentes a serem instrumentados com a técnica rotatéria ProTaper e irrigados com
NaOCl a 3% com uma irrigacao final de acido citrico a 20%.
Grupo B.2.1:

- Neste grupo os canais foram preparados de igual forma que o Grupo B.1. No final
e na ultima irrigacdo usou-se o Ultrassom com a ponta ESI.
Grupo B.2.2:

- Neste grupo os canais foram preparados de igual forma que o Grupo B.1. No final
e na ultima irrigacdo usou-se o Ultrassom com a ponta ESI, com irrigacdo continua
associado ao acido citrico a 20%.
Grupo B.3.1:

- Neste grupo os canais foram preparados de igual forma que o Grupo B.1. No final
da instrumentacdo na ultima irrigacdo usou-se a Vibringe.
Grupo B.3.2:

- Neste grupo os canais foram preparados de igual forma que o Grupo B.1. No final
da instrumentagao na ultima irrigagdo usou-se a Vibringe e acido citrico a 20%.
Grupo C.1.1:

- Dentes a serem instrumentados com a técnica rotatéria Mtwo e irrigados com

NaOCl a 3%.
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Grupo C.1.2:

- Dentes a serem instrumentados com a técnica rotatéria Mtwo e irrigados com
NaOCl a 3% com uma irrigacao final de acido citrico a 20%.
Grupo C.2.1:

- Neste grupo os canais foram preparados de igual forma que o Grupo C.1. No final
e na ultima irrigacdo usou-se o Ultrassom com a ponta ESI.
Grupo C.2.2:

Neste grupo os canais foram preparados de igual forma que o Grupo C.1. No final
e na ultima irrigacdo usou-se o Ultrassom com a ponta ESI, com irrigacdo continua

associado ao acido citrico a 20%.
Grupo C.3.1:

- Neste grupo os canais foram preparados de igual forma que o Grupo C.1. No final
da instrumentacao na ultima irrigagdo usou-se a Vibringe.
Grupo C.3.2:

- Neste grupo os canais foram preparados de igual forma que o Grupo C.1. No final
da instrumentacdo na ultima irrigagdo usou-se a Vibringe e acido citrico a 20%.
Grupo D.1:

Dentes a serem instrumentados com a técnica rotatéria ProTaper e com uma
irrigagdo final com o canal preenchido com hipoclorito de sddio a 3% e ativado por

ultrassom.
Grupo D.2:

Dentes a serem instrumentados com a técnica rotatéria ProTaper e com uma

irrigacdo final com o canal preenchido com acido citrico a 20% e ativado por ultrassom.
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Grupo ID Instrumentagao Irrigante Ativacao
1|A1l1 TME NaOCl Irrigagdo Convencional (IC)
2 | Al.2 TME Acido Citrico (AC) Irrigagdo Convencional (IC)
3]A21 TME NaOCl Irrig. Ultra Sénica (IUP)
4| A2.2 TME Acido Citrico (AC) Irrig. Ultra Sénica (IUP)
5| A3.1 TME NaOCl Irrigagdo Sénica (IS)

6 | A3.2 TME Acido Citrico (AC) Irrigagdo Sonica (IS)
7 | B.1.1 ProTaper NaOCl Irrigagdo Convencional (IC)
8 | B.1.2 ProTaper Acido Citrico (AC) Irrigagdo Convencional (IC)
9 | B.2.1 ProTaper NaOCl Irrig. Ultra Sénica (IUP)

10 | B.2.2 ProTaper Acido Citrico (AC) Irrig. Ultra Sénica (IUP)

11 | B.3.1 ProTaper NaOCl Irrigagdo Sonica (IS)

12 | B.3.2 ProTaper Acido Citrico (AC) Irrigagdo Sonica (IS)

13 | C.1.1 Mtwo NaOCl Irrigagdo Convencional (IC)

14 | C.1.2 Mtwo Acido Citrico (AC) Irrigagdo Convencional (IC)

15 | C.2.1 Mtwo NaOCl Irrig. Ultra Sénica (IUP)

16 | C.2.2 Mtwo Acido Citrico (AC) Irrig. Ultra Sonica (IUP)

17 | €.3.1 Mtwo NaOCl Irrigagdo Sonica (IS)

18 | C.3.2 Mtwo Acido Citrico (AC) Irrigagdo Sonica (IS)

19 | D.1 ProTaper NaOCl IUP s/ Irrig Cont

20 | D.2 ProTaper Acido Citrico (AC) IUP s/ Irrig Cont

Tabela 1 — Lista dos métodos combinados de instrumentacao, irrigante e tipo de ativacdo.
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3.5 - Irrigacéo

Como irrigante principal usou-se 5 ml de NaOCl a 3% entre cada lima em todos os

grupos. Antes de usar cada lima a cdmara pulpar era preenchida com Glyde.

3.5.1 - Protocolo de Irrigacao final

Foram utilizados o NaOCl e o 4cido citrico como solu¢bes de irrigacdo final. Estas

solucdes foram utilizadas de 3 modos:

® Al -Irrigagao manual

Colocou-se a ponta da agulha para que esta nao ficasse travada no canal. As
agulhas utilizadas foram as Irrigation Probe, com abertura lateral para saida do irrigante.
Usou-se 5 ml de NaOCI.

Nos grupos em que se utilizou o acido citrico a 20%, preencheu-se o canal e
deixou-se atuar durante 60 segundos, segundo a indicacdo do fabricante. De seguida

irrigou-se novamente o canal com 5 ml de NaOCl a 3%.

e A2 —Irrigacdo sonica

Foi utilizada o Vibringe com o 5ml de NaOCl como irrigante final nos grupos em

gue nao se utilizou o acido citrico.

Nos grupos em que se utilizou o Vibringe com acido citrico como irrigante final o
canal foi irrigado continuamente durante 60 segundos, segundo o fabricante, sendo de

seguida irrigado com 5 ml de NaOCl a 3%.
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e A3 —Irrigacdo ultra-sénica

Para a irrigacdo final dos canais radiculares usou-se o aparelho ultrassénico Piezon
Master 400, regulado na posicdo intermédia de forma a possibilitar um fluxo irrigante
continuo de 5 ml por minuto da solugdao usada tanto para o NaOCl como para o acido

citrico.

As pontas utilizadas foram as do tipo ESI (figura 12) fabricadas pela industria EMS.
Essas pontas niquel-titanio sdo para uso exclusivo no aparelho Piezon Master 400 para
irrigar os canais radiculares e devem sempre ser utilizadas na poténcia minima com

irrigagdo para ndo ocorrer a sua fratura.

A atuacdo de cada ponta no interior do canal radicular é de 60 segundos, e os
movimentos realizados foram de vai e vem, lentos e curtos. As pontas sé foram ativadas
apos serem introduzidas no interior do canal radicular, e cada ponta sé foi utilizada dez

vezes, sendo a seguir descartada.

0O método de utilizagao das pontas ESI foi o mesmo para a técnica manual e rotatoria.
Quando se utilizou o acido citrico como irrigante final, de seguida o canal foi irrigado com

5 ml de NaOCl a 3%.
Apds a aplicacdo de todos os protocolos de irrigacdo final todos os dentes foram

irrigados com soro fisiologico a 0.9%, para terminar qualquer atividade quimica dos

irrigantes, e secos com cones de papel.
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3.6 - Observacdao e analise

3.6.1. Preparacado dos dentes para observacao pelo MEV

Depois da instrumentacdo todos os dentes foram secos com pontas de papel
esterilizadas e a entrada do canal foi protegida com uma bola de algod3do. De seguida e
com auxilio de uns discos de carborundum 065 as coroas foram removidas a nivel da

juncdo cemento-esmalte, (figura 20).

Fig. 20 — Corte com disco de carborundo para separagdo das raizes mesiais e distal.

Com os mesmos discos, foram feitos sulcos profundos na face vestibular e lingual

das raizes, sem atingir o interior do canal (figura 21).
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Fig. 21 — Sulco longitudinal.

Depois com a ajuda de o alicate ortodontico de descolar bracktes as raizes foram
divididas em duas partes (figura 22). Uma dessas partes foi escolhida de forma aleatdria e

preparada para observacdo pelo microscépio eletréonico de varrimento (figura 16).

Fig. 22 — Fratura da raiz distal pela linha de corte.

Imediatamente apds, foram imersas numa solucdo neutra de formalina a 10%.
Depois foram desidratadas usando uma série gradual de alcool. A seguir foram colocadas
em suportes proprios, fixadas com cola Araldite e colocadas numa camara de vacuo,
sendo revestidas por um “filme” de 300A de ouro — paladio (figura 23 e figura 24) com a
metalizadora , SPI Module Sputter Coater (figura 15). A técnica utilizada é de pulverizacdo

idnica (sputtering).

126



Metodologia

Fig. 23 — Hemisecgdo das raizes fixadas com Araldite ao suporte de aluminio.

Fig. 24 — Hemisecgao das raizes fixadas com Araldite ao suporte de aluminio apds aplicagdo do

agente condutor (300,& de ouro).

127



Tese Doutoramento

Apds uma observacdo geral de todo o canal duas fotomicrografias foram obtidas
com uma ampliacdo standard de 3000x a 3mm, 8mm e 13mm +- 1mm da constricao
apical, de forma a padronizar a area observada para avaliagdo em todos os dentes. E de
referir que todos os dentes utilizados neste estudo tinham uma anatomia radicular similar
e o que o comprimento de trabalho ndo variava mais que 1.5mm. Algumas dreas

especificas foram observadas com outras ampliagdes (12X; 800X; 5000x; 10000x; 15000x).

Foi realizada uma analise da constituicdo idnica da amostra através de um
software incorporado no MEV, baseado na tabela periodica de ides, a que se chama

microanalise por raios X.

3.6.2 - Escala de avaliacdo da limpeza dos canais radiculares

A limpeza das paredes do canal da raiz foi avaliada individualmente por dois
examinadores previamente calibrados, que atribuem a classificagdo segundo uma escala

numérica de avaliacdo de Hilsmann et al. 1997 3,

1 —Sem smear layer, todos os orificios dos tubulos dentinarios visiveis.

]  SE1- Grupod_d3__
CEMUP x400_E0=10KY WD=15mm

Fotomicrografia 1
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2 - Pequena quantidade de smear layer e alguns tubulos dentinarios obliterados.

— SE1- Grupod_d4__
CEMUP x400 EO0=10KY WD=15mm

Fotomicrografia 2

3 — Quantidade homogénea de smear layer, poucos de tubulos dentinarios abertos.

SE1 - Grupod_d10__
CEMUP x400 EO0=10KY WD=15mm

Fotomicrografia 3
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4 — Toda a parede do canal coberta com uma camada homogénea de smear layer,

praticamente sem tubulos dentinarios abertos.

SE1- Grupo3_d3__
CEMUP x400 E0=10KV WD=15mm

Fotomicrografia 4

5 - Parede do canal radicular completamente coberta por uma camada nao

homogénea de smear layer.

romcpd SE1 - Grupod_a3__
Wm CEMUP %400 E0=108/ WD=15mm

Fotomicrografia 5
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3.6.3 - Calibragem e reqisto dos dados obtidos

Antes de manipular os dentes selecionados para este estudo optou-se por um sé
operador para diminuir falhas e erros tendenciosos. Este foi alvo de uma calibracdo e

apuramento de todas as técnicas e passos realizados neste estudo.

Todas amostras foram avaliadas com uma ampliacdo de 3000X por dois

observadores que anotaram as avaliagdes efetuadas numa tabela de registo de dados.

Previamente os dois examinadores realizaram vdrios procedimentos de calibragem
e teste com a finalidade de implementar rigor na precisdo da recolha de dados. Para a
calibracdo, efetuou-se um ensaio envolvendo fotomicrografias, com o objetivo de
padronizar os critérios de classificacdo e ajustar a metodologia aos objetivos do trabalho.
Para isso, recolheram-se 5 imagens de cada grupo que foram observadas duas vezes em
dias distintos. Comparando os registos destas duas observa¢des fez-se o teste Kappa, o

grau de confianca nos resultados obtidos através do indice Kappa foi de 95% 2°.
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4 - Analise estatistica

4.1 Teste Estatistico

Foi feita uma andlise descritiva da qualidade e quantidade de limpeza e remogao
da smear layer para cada um dos grupos em relagdo a técnica de instrumentacgao e

irrigacao utilizada.

O método estatistico foi selecionado de acordo com as perguntas que sdo feitas a

seguir de forma a obter uma resposta para os resultados obtidos.

| — Qual o efeito do terco do dente sobre as classificagdes atribuidas, independentemente

do método de instrumentagdo/irrigagdo aplicado?

Para avaliar se o método de instrumentacdo e irrigacdo apresenta diferentes
resultados, estatisticamente significativos, dependendo exclusivamente do terco do dente
ao qual foi aplicado, varidvel medida numa escala ordinal de 5 pontos de Hulsman,
recorreu-se ao teste nao paramétrico de Kruskal-Wallis, usando-se uma probabilidade de

erro tipo (a) de 0,05.

Com este teste, pretende-se averiguar se as classificacdes obtidas em cada um dos

tercos do dente, seguem a mesma distribuicao. Assim, a hipotese a testar toma:

HO: F(X1) = F(X2) = F(X3), sendo 1, 2 e 3 os tercos apical, médio e coronal, respetivamente.
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A aceitacdo de HO significa que o método de instrumentacado e irrigacdo, qualquer
que ele seja, tem um resultado estatisticamente homogéneo de ter¢o para terco do dente

ao qual foi aplicado.

Il — Qual o efeito do método de instrumentacdo e irrigacdo sobre as classificacoes

atribuidas, independentemente do terco em que é aplicado?

Seguindo o mesmo principio da alinea anterior, para avaliar se o método de
instrumentacdo e irrigacdo apresenta diferentes resultados, estatisticamente
significativos, dependendo exclusivamente do método aplicado recorreu-se ao teste nao

paramétrico de Kruskal-Wallis, usando-se uma probabilidade de erro tipo (a) de 0,05.

Com este teste, pretende-se averiguar se as classificacdes obtidas, dependendo do
método de instrumentagao e irrigacdao aplicado, seguem a mesma distribuicdo. Assim, a

hipdtese a testar toma:

HO = F(X1) = F(X2) = F(X3) = F(X4 ) = ... = F(X20), sendo 1, 2, 3, 4, ..., 20 os métodos A.1.1,
A.1.2,A2.1,A2.2,..,D.2.

A aceitacdo de HO significa que o método de instrumentacdo e irrigacdo, qualquer
qgue ele seja, tem um resultado estatisticamente homogéneo comparativamente aos

demais métodos aplicados.

Para averiguar a qualidade de cada um dos métodos no que respeita a classificacdo
obtida apds processo de instrumentacao e irrigacdo, recorreu-se ao método LSD de Fisher
de comparacdo multipla de médias para o ranking de classificacdo em cada um dos tercos

do dente.
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Il — Qual a interagdo entre método e terco no dente no que diz respeito as classificacdes

atribuidas?

Para além do terco ou método de instrumentacdo e irrigagao poderem ter impacto
na classificacdo atribuida nos dentes preparados, é licito questionar se existe alguma
interacdo estatisticamente significativa entre o método de instrumentacgdo/irrigacdo e o
terco do dente a que foi aplicado. Esta interagdo poderd influenciar os resultados do

método, dependendo do terco do dente a que foi aplicado.

O teste a interacao entre terco e método é realizado com uma extensdo da ANOVA

de Kruskal-Wallis a dois fatores e com uma estatistica de teste F da ANOVA.

No teste a interacdo entre terco e método HO apresenta-se como:

HO: Ndo existe interagdo entre os fatores Terco e Método

O método aplicado permite ndo so responder a questdo Ill, como também as

questdes | e Il, servindo este método como reforco aos resultados apresentados nas

questdes anteriores.

Na realidade ha trés hipoteses nulas que foram testadas, as quais

HOa: N3o existe interacdo entre os fatores Terco e Método

HOb: O facto Método nao tem efeito significativo sobre a classificacao

HOc: O facto Terco ndo tem efeito significativo sobre a classificacao

O teste de Kruskal-Wallis e o método de LSD de Fisher foram realizados com o software
SPSS (v. 16, SPSS Inc.)

134



Resultados e Argumentacao

lll. Resultados e Argumentacgao
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DESCRICAO DOS RESULTADOS

1 - Resultados da analise descritiva

1.1 - Instrumentacdo manual + irrigacao convencional

1.1.1 - Hipoclorito de sédio

Grupo A.l1.1

Escalade > |
Hulsmann 7 -

H Tergo coronal

1
4 Terco médio

0 H Terco apical

2|3 |4 6|7 |8]| 9|10
Tergo coronal 4 |5 |3 4 |3 14|43
Terco médio 55| 4 5144 |5]|3
Tergo apical 5/5|5|5|5|4|4 |54

Numero do dente

Gréfico 1 - Grupo A.1.1

No grupo A.1.1, dentes instrumentados pela técnica manual escalonada e com
uma irrigacdo final com NaOCl, de acordo com a escala de Hiilsmann utilizada neste

estudo, a classificacdo foi a seguinte:
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e Terco coronal - 6 dentes a classificagdo 4, 3 a classificacdo 3 e 1 a
classificacdo 5, como demonstra o grafico 1, sendo a moda 4;

e Terco médio - 4 dentes a classificacdo 4, 4 a classificacdo 5 e 2 a
classificacdo 3, como demonstra o grafico 1, sendo a moda 4 e 5;

e Terco apical - 3 dentes a classificacdo 4 e 7 a classificacdo 5, como

demonstra o grafico 1, sendo a moda 5;

Fotomicrografias obtidas pelo MEV para avaliagdo pelos observadores, obtidas a 4,

9 e 13mm do apex, com uma ampliacdo standard de 3000X.

Tergo coronal

m DigH‘;'L" d

3 OFJO x [15.00 kV|LFD| SE |14.3 mm CEMUP

Fotomicrografia 6
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Terco médio

Fotomicrografia 7

Terco apical

Fotomicrografia 8
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1.1.2 - Acido citrico

Grupo A.1.2

Hulsmann
M Tergo coronal

5

4
Escalade 3

2

1

0 i Terco médio

M Terco apical
Tercocoronal| 3 | 2 (3 |4 (3|32 |33

Tercgomédio | 3 |2 |3 |4 |3 |3 |3
Tergo apical 5144|5443 |54

Numero do dente

Gréfico 2 - Grupo A.1.2

No grupo A.1.2, dentes instrumentados pela técnica manual escalonada e com
uma irrigacdo final com acido citrico, de acordo com a escala de Hilsmann utilizada neste

estudo, a classificacdo foi a seguinte:

e Terco coronal - 2 dentes a classificacdo 4, 6 a classificacdo 3 e 2 a
classificacdo 2, como demonstra o grafico 2, sendo a moda 3;

e Terco médio - 2 dentes a classificacdo 4, 7 a classificacdo 3 e 1 a
classificacdo 2, como demonstra o grafico 2, sendo a moda 3;

e Terco apical - 5 dentes a classificacao 4, 1 a classificacdo 3 e 4 a classificacdo

5, como demonstra o grafico 2, sendo a moda 4;
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Terco coronal

mag O] ' | O0pym —
3000x|15.00kV|LFD| SE [14.2 mm CEMUP

Fotomicrografia 9

Terco médio

HV det mode'i —_—
3000x[15.00 kV|ETD| SE [14.3 mm CEMUP

Fotomicrografia 10
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Tergo apical

Fotomicrografia 11
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1.2 - Instrumentag¢do manual + irrigacdo ultra-sénica passiva (IUP)

1.2.1 - Hipoclorito de sédio

Grupo A.2.1

5
4
Escalade 3
Hulsmann 3 |
1 M Terco coronal
0

d Terco médio

M Tergo apical

Ter¢ocoronal| 3 | 3 |3 3|2 |4]|3
Tercomédio | 3 |3 |3 |3 |3 |32
Tergo apical 4 |34 4|4 )]3]|3

Numero do dente

Grafico 3 - Grupo A.2.1

No grupo A.2.1, dentes instrumentados pela técnica manual escalonada e com
uma irrigacao final ultra-sénica passiva com NaOCI, de acordo com a escala de Hiilsmann

utilizada neste estudo, a classificacdo foi a seguinte:

e Terco coronal - 8 dentes a classificacdo 3, 1 a classificacdo 4 e 1 a
classificacdo 2, como demonstra o gréfico 3, sendo a moda 3;

e Terco médio - 9 dentes a classificacdo 3 e 1 a classificacdo 2, como
demonstra o grafico 3, sendo a moda 3;

e Terco apical - 6 dentes a classificacdo 3 e 4 a classificacdo 4, como

demonstra o gréfico 3, sendo a moda 3;
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Terco coronal

mag O HV det V
3000x|15.00kV|ETD| SE |18.7 mm

Fotomicrografia 12

Terco médio

mag 0| HV [det|[mode] WD [ ————40um
3000x [15.00kV|LFD| SE [14.8 mm CEMUP

Fotomicrografia 13
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Terco apical

Fotomicrografia 14
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1.2.2 - Acido citrico

Grupo A.2.2

Escala de
Hulsmann

M Terco coronal

O B, N W b~ U

i Terco médio

M Tergo apical

Ter¢ocoronal| 2 | 3 |2 |2 |2 |3 |3 |3]2
Tercgomédio | 2 | 3|2 |32 |32 )|3]|2
Tergo apical 3132 (32|32 |3]|2

Numero do dente

Griéfico 4 - Grupo A.2.2

No grupo A.2.2, dentes instrumentados pela técnica manual escalonada e com
uma irrigacdo final ultra-sénica passiva com 4cido citrico, de acordo com a escala de

Hilsmann utilizada neste estudo, a classificacdo foi a seguinte:

e Terco coronal - 6 dentes a classificagdo 2 e 4 a classificacdo 3, como
demonstra o grafico 4, sendo a moda 2;

e Terco médio - 6 dentes a classificacdo 2 e 4 a classificagdo 3, como
demonstra o gréafico 4, sendo a moda 2;

e Terco apical - 6 dentes a classificacdo 3 e 4 a classificagdo 2, como

demonstra o grafico 4, sendo a moda 3;
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Terco coronal

Fotomicrografia 15

Terco médio

40 pm

[¢]
3000x[15.00 kV|LFD r CEMUP

Fotomicrografia 16
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Terco apical

mag O A B I I —
3000 15.00 kV|ETD | SE [14.8 mm CEMUP

Fotomicrografia 17
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1.3 - Instrumentag¢do manual + irrigacdo soénica passiva (IS)

1.3.1 - Hipoclorito de sédio

Grupo A.3.1

Escala de
Hulsmann

H Tergo coronal

O B N W B~ U
|

i Terco médio

H Tercgo apical

Ter¢ocoronal| 3 | 4 |3 |3 |3 |3 |3|3]|3
Tergomédio | 4 | 4 |3 |3 |3|4|3|3]|3
Tergo apical 4 |4 | 4|44 |4(3|3]|3

Numero do dente

Graéfico 5 - Grupo A.3.1

No grupo A.3.1, dentes instrumentados pela técnica manual escalonada e com
uma irrigacao final sénica com NaOClI, de acordo com a escala de Hilsmann utilizada neste

estudo, a classificacdo foi a seguinte:

e Terco coronal - 9 dentes a classificacdo 3 e 1 a classificacdo 4, como
demonstra o grafico 5, sendo a moda 3;

e Terco médio - 3 dentes a classificacdo 4 e 7 a classificacdo 3, como
demonstra o grafico 5, sendo a moda 3;

e Terco apical - 6 dentes a classificacdo 4 e 4 a classificacdo 3, como

demonstra o gréfico 5, sendo a moda 4;
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Terco coronal

WD
3 000 x |15.00 kV |ET 21.5 mm

Fotomicrografia 18

Terco médio

Fotomicrografia 19
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Terco apical

Fotomicrografia 20
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1.3.2 - Acido citrico

Grupo A.3.2

Escala de
Hulsmann

M Terco coronal

S B N W B~ U
|

i Terco médio

M Tergo apical
Tercocoronal| 2 | 3 (2| 2|2 |3[3|3]|2

Terctomédio | 3 |3 |3 |3 |2 (3|23 |3]|2
Tergo apical 3(3/2(3|3|3|2|3]|2

Numero do dente

Grafico 6 - Grupo A.3.2

No grupo A.3.2, dentes instrumentados pela técnica manual escalonada e com
uma irrigacao final sénica com 4cido citrico, de acordo com a escala de Hiilsmann utilizada

neste estudo, a classificacdo foi a seguinte:

e Terco coronal - 6 dentes a classificagdo 2 e 4 a classificacdo 3, como
demonstra o grafico 6, sendo a moda 2;

e Terco médio - 7 dentes a classificacdo 3 e 3 a classificagdo 2, como
demonstra o grafico 6, sendo a moda 3;

e Terco apical - 7 dentes a classificacdo 3 e 3 a classificacdo 2, como

demonstra o grafico 6, sendo a moda 3;
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Terco coronal

O det | mode |
3000x|15.00 kV|LFD| SE |

Fotomicrografia 21

Terco médio

5.00 kV|LFD| SE [14.2r1 CEMUP

Fotomicrografia 22
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Terco apical

HV det r11oc|é3 WD
5000x|15.00kV|LFD| SE |12.4 mm CEMUP

Fotomicrografia 23

153



Tese Doutoramento

Terco Coronal | Ter¢o Médio | Terco apical
A.l.1 4 4e5 5
A.1.2 3 3 4
A.2.1 3 3 3
A.2.2 2 2 3
A3.1 3 3 4
A.3.2 2 3 3

Tabela 2 - resumo da moda em cada grupo e terco dos grupos da instrumentagdao manual

Neste grupo em que se utilizou a técnica manual escalonada verificamos que em

cada grupo o terco apical obtém sempre a pior classificacdo e o tergo coronal a melhor.

Quando se compara o tipo de irrigante para o mesmo tipo de ativagao verifica-se

uma tendéncia para um melhor resultado com acido citrico. No entanto, no grupo em que
se utilizou a irrigacdo ultra-sénica passiva obteve-se o mesmo valor da moda no terco

apical.

Quando se compara o tipo de ativacao para o mesmo irrigante final verifica-se que:

e quando utilizamos o NaOCl obtém-se o0 mesmo valor da moda para o tergo coronal
e médio quando se utiliza a IS e IUP, sendo a IUP melhor no tergo apical com uma
moda de 3. Para uma irrigacao convencional os resultados sdao sempre piores em
relagdo a IS e IUP.

e quando se associa o acido citrico o valor da moda é igual no ter¢o coronal e apical
guando se utiliza a IS e IUP, mas melhor no terco médio para a IUP. Para uma

irrigacdo convencional os resultados sao sempre piores em relagdo a IS e IUP.
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1.4 - Instrumentacdo rotatoria ProTaper + irrigacdo convencional

1.4.1 - Hipoclorito de soédio

Grupo B.1.1

Hulsmann

5
4
Escalade 3
2
1
0

Tercocoronal| 3 | 2 (4 | 2|2 |3 |2
Tergo médio 2 (3[4 4
Tergo apical 4 | 4|43 |4|5)|4

Numero do dente

H Tergo coronal
i Terco médio

H Terco apical

Gréfico 7 - Grupo B.1.1

No grupo B.1.1, dentes instrumentados pela técnica rotatéria ProTaper e com uma

irrigacao final com NaOCI, de acordo com a escala de Hiilsmann utilizada neste estudo, a

classificacdo foi a seguinte:

e Terco coronal - 4 dentes a classificagdo 2, 5 a classificacdo 3 e 1 a

classificacdo 4, como demonstra o grafico 7, sendo a moda 3;

e Terco médio - 5 dentes a classificacdo 3, 4 a classificacdo 4 e 1 a

classificacdo 2, como demonstra o grafico 7, sendo a moda 3;

e Terco apical - 7 dentes a classificacdo 4, 1 a classificacdo 3 e 2 a

classificacdo 5, como demonstra o grafico 7, sendo a moda 4;
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Terco coronal

Fotomicrografia 24

Terco médio

Fotomicrografia 25
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Terco apical

1 1 11 | R ——

mm CEMUP

Fotomicrografia 26
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1.4.2 - Acido citrico

Grupo B.1.2

5

4 .
Escalade 3 -
Hulsmann 3 |

1 .

O .
Tergo coronal 312122
Ter¢o médio 313 (3|2
Tergo apical 313133

Numero do dente

M Tergo coronal
i Terco médio

M Tergo apical

No grupo B.1.2, dentes instrumentados pela técnica rotatdria ProTaper e com uma

irrigacdo final com acido citrico, de acordo com a escala de Hilsmann utilizada neste

Gréfico 8 - Grupo B.1.2

estudo, a classificacdo foi a seguinte:

e Terco coronal - 8 dentes a classificacdo 2 e 2 a classificagdo 3, como

demonstra o gréfico 8, sendo a moda 2;

e Terco médio - 7 dentes a classificacdo 3, 1 a classificacdo 4 e 2 a

classificacdo 2, como demonstra o grafico 8, sendo a moda 3;

e Terco apical - 8 dentes a classificacdo 3 e 2 a classificacdo 4, como

demonstra o gréfico 8, sendo a moda 3;
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Terco coronal

Fotomicrografia 27

Terco médio

40 ym

CEMUP

Fotomicrografia 28
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Terco apical

" HV | det Imode] WD | —m— 40 pm
15.00 kV|LFD

Fotomicrografia 29
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1.5 - Instrumentacdo rotatoria ProTaper + IUP

1.5.1 - Hipoclorito de sbédio

Grupo B.2.1
5
4
Escalade 3
Hulsmann 2 |
1 - M Tergo coronal
0 - i Terco médio
8182|8384 (85|86 |87 |88 |89 |90 .
H Tergo apical
Tercocoronal| 2 |12 |2 |2 |3 |2|2)|3]2
Tercgomédio | 3 | 2|2 |23 |3|2|3]|3
Tergo apical 3/22 (34,33 |3|3]3

Numero do dente

Gréfico 9 - Grupo B.2.1

No grupo B.2.1, dentes instrumentados pela técnica rotatéria ProTaper e com uma
irrigacdo final ultra-sénica passiva com NaOCl, de acordo com a escala de Hilsmann

utilizada neste estudo, a classificacao foi a seguinte:

e Terco coronal - 7 dentes a classificacdo 2, 2 a classificacdo 3 e 1 a
classificacdo 1, como demonstra o grafico 9, sendo a moda 2;

e Terco médio - 5 dentes a classificacdo 3 e 5 a classificacdo 2, como
demonstra o grafico 9, sendo a moda 2 e 3;

e Terco apical - 7 dentes a classificagdo 3, 1 a classificacdo 4 e 2 a

classificacdo 2, como demonstra o grafico 9, sendo a moda 3;
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Tergo coronal

Fotomicrografia 30

Terco médio

det [mode| WD
3000x[15.00 kV[LFD| SE /11.8 mm

Fotomicrografia 31
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Terco apical

HV det |mode |
5.00 kV|LFD | SE

Fotomicrografia 32
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1.5.2 - Acido citrico

Grupo B.2.2

5
4
Escalade 3
Hulsmann 2 -
1 -
O -

91|92 /93| 94|95 96|97 |08 |gg| 0| MTercomédio

M Tergo apical

Tergomédio | 2 |2 |1 |2 |1 |2|1]1]|1

0

Ter¢ocoronal| 1 | 1 |1 1|1 |1 |1|1|1]1
1

1

Tergo apical 2 (2222|2112

Nimero do Dente

Grafico 10 - Grupo B.2.2

No grupo B.2.2, dentes instrumentados pela técnica rotatéria ProTaper e com uma
irrigacao final ultra-sénica passiva com acido citrico, de acordo com a escala de Hilsmann

utilizada neste estudo, a classificacdo foi a seguinte:

e Terco coronal - todos os dentes a classificacdo 1, como demonstra o grafico

10, sendo a moda 1;

e Terco médio - 4 dentes a classificacdo 2 e 6 a classificacdo 1, como

demonstra o gréfico 10, sendo a moda 1;

e Terco apical - 7 dentes a classificacdo 2 e 3 a classificacdo 1, como

demonstra o grafico 10, sendo a moda 2;
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Terco coronal

mag O
3 000 x

Fotomicrografia 33

Terco médio

det mddei WD - 40 pm J—

00 kVILFD| SE |11.9mm CEMUP
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Terco apical
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1.6 - Instrumentacdo rotatoria ProTaper + IS

1.6.1 - Hipoclorito de soédio

Grupo B.3.1

5

4

Escalade 3

Hulsmann 5 _
M Terco coronal

1 id Terco médio

0 .
101 | 102 | 103 | 104 | 105 | 106 | 107 | 108 | 109 | 110 M Tergo apical

Tergo coronal | 3 2 2 1 2 2 2 2 1 2
Tergo médio 3 3 3 2 2 3 3 2 2
Tergo apical 2 3 3 3 2 3 3 3 2 2

Numero do dente

Grafico 11 - Grupo B.3.1

No grupo B.3.1, dentes instrumentados pela técnica rotatdria ProTaper e com uma
irrigacdo final sénica com NaOCI, de acordo com a escala de Hilsmann utilizada neste

estudo, a classificacdo foi a seguinte:

e Terco coronal - 7 dentes a classificacdo 2, 1 a classificacdo 3 e 2 a
classificacdo 1, como demonstra o gréafico 11, sendo a moda 2;

e Terco médio - 5 dentes a classificacdo 3 e 5 a classificagdo 2, como
demonstra o grafico 11, sendo a moda 2 e 3;

e Terco apical - 6 dentes a classificacdo 3 e 4 a classificagdo 2, como

demonstra o grafico 11, sendo a moda 3;
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Terco coronal

Fotomicrografia 36

Terco médio

CEMUP

Fotomicrografia 37
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Tergo apical

mode | —_—
3 SE [14.2 mm CEMUP

Fotomicrografia 38
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1.6.2 - Acido citrico

Grupo B.3.2

5
4

Escala de 3

Hulsmann 5 _
M Tergo coronal

1 i Tergo médio

0 - .
111 | 112 | 113 | 114 | 115 | 116 | 117 | 118 | 119 | 120 H Terco apical

Tergo coronal | 1 1 2 2 1 2 1 2 1 2
Tergo médio 2 2 2 2 1 2 1 2 1 2
Tergo apical 2 3 2 3 2 3 2 3 2 2

Numero do dente

Grafico 12 - Grupo B.3.2

No grupo B.3.2, dentes instrumentados pela técnica rotatdria ProTaper e com uma
irrigacdo final sénica com acido citrico, de acordo com a escala de Hilsmann utilizada

neste estudo, a classificacdo foi a seguinte:

e Terco coronal - 5 dentes a classificacdo 1 e 5 a classificagdo 2, como
demonstra o grafico 12, sendo a moda 1 e 2;

e Terco médio - 7 dentes a classificacdo 2 e 3 a classificacdo 1, como
demonstra o gréafico 12, sendo a moda 2;

e Terco apical - 6 dentes a classificacdo 2 e 4 a classificacdo 3, como

demonstra o grafico 12, sendo a moda 2;
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Terco coronal

40 u.m
CEMUP

Fotomicrografia 39

Terco médio

det | mode
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Fotomicrografia 40
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Terco apical

40 pm

Fotomicrografia 41
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Tergo Coronal | Tergo Médio | Tergo apical
B.1.1 3 3 4
B.1.2 2 3 3
B.2.1 2 2e3 3
B.2.2 1 1 2
B.3.1 2 2e3 3
B.3.2 le2 2 2

Tabela 3 - resumo da moda em cada grupo e terco dos grupos da instrumentagdo ProTaper

Neste grupo em que se utilizou a técnica rotatéria ProTaper verificamos que em
cada grupo o terco apical obtém sempre a pior classificacdo e o ter¢co coronal a melhor,

embora em quase todos iguais ao terco médio.

Quando se compara o tipo de irrigante para o mesmo tipo de ativacao verifica-se

uma tendéncia para um melhor resultado com acido citrico. No entanto, no grupo em que
se utilizou a irrigacdo sénica obteve-se o0 mesmo valor da moda no terco médio e coronal
sendo apenas diferente no ter¢o apical, onde se obteve melhor resultado com o acido
citrico. Na irrigacdo convencional no terco médio o valor da moda foi igual quer se use o
acido citrico ou NaOCl e sempre melhor no ter¢o coronal e apical com o uso do acido

citrico.

Quando se compara o tipo de ativacao para o mesmo irrigante final verifica-se que:

e quando utilizamos o NaOCl obtém-se o mesmo valor da moda em todos os tercos
qguer se utilize a IS ou IUP. Para uma irrigacdo convencional os resultados sdo
sempre piores em relacdo a IS e IUP.

e quando se usa o acido citrico o valor da moda é igual no tergo apical quando se
utiliza a IS ou IUP, mas melhor no terco médio e coronal para a IUP. Para uma
irrigagao convencional os resultados sao sempre piores em todos os tergos que a

IUP. No terco coronal a IS e convencional obtém o mesmo valor da moda.
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1.7 - Instrumentacdo rotatoria Mtwo + irrigacdo convencional

1.7.1 - Hipoclorito de sédio

Grupo C.1.1
5
4
3 -
Escala de
Hulsmann 5
M Terco coronal
1 - -
d Terco médio
0 - .
121|122 | 123|124 | 125|126 | 127 | 128 | 129 | 130 M Tergo apical
Tergo coronal | 3 2 4 3 2 3 3 3 3 2
Tergo médio 3 2 4 2 3 4 4 4 4 3
Tergo apical 3 3 4 3 4 5 4 4 4 3

Numero do dente

Grafico 13 - Grupo C.1.1

No grupo C.1.1, dentes instrumentados pela técnica rotatéria Mtwo e com uma
irrigacdo final com NaOCI, de acordo com a escala de Hiilsmann utilizada neste estudo, a

classificacdo foi a seguinte:

e Terco coronal - 3 dentes a classificacdo 2, 6 a classificacdo 3 e 1 a
classificacdo 4, como demonstra o grafico 13, sendo a moda 3;

e Terco médio - 3 dentes a classificacdo 3, 5 a classificacdo 4 e 2 a
classificacdo 2, como demonstra o grafico 13, sendo a moda 4;

e Terco apical - 5 dentes a classificacdo 4, 4 a classificacdo 3 e 1 a

classificacdo 5, como demonstra o grafico 13, sendo a moda 4;
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Tergo coronal

3000x|15.00kV|LFD| SE [14.2 mm CEMUP

Fotomicrografia 42

Terco médio
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Terco apical

155010/ 7 "5 3 e o
x [15.00 kV|LFD| SE /14.3 mm CEMUP

Fotomicrografia 44
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1.7.2 - Acido citrico

Grupo C.1.2

5

4 -

Escalade 3

Hulsmann 5
M Terco coronal

11 i Terco médio

0 - .
131 | 132|133 | 134 | 135 | 136 | 137 | 138 | 139 | 140 M Tergo apical

Tergo coronal | 2 2 3 3 2 2 2 2 2
Tergo médio 3 2 3 3 3 3 2 3 3
Tergo apical 4 3 3 3 3 4 3 4 4

Numero do dente

Grafico 14 - Grupo C.1.2

No grupo C.1.2, dentes instrumentados pela técnica rotatéria Mtwo e com uma
irrigacao final com &cido citrico, de acordo com a escala de Hilsmann utilizada neste

estudo, a classificacdo foi a seguinte:

e Terco coronal - 7 dentes a classificagdo 2 e 3 a classificacdo 3, como
demonstra o grafico 14, sendo a moda 2;

e Terco médio - 7 dentes a classificacdo 3, 1 a classificacdo 4 e 2 a
classificacdo 2, como demonstra o grafico 14, sendo a moda 3;

e Terco apical - 5 dentes a classificacdo 3 e 5 a classificacdo 4, como

demonstra o grafico 14, sendo a moda 3 e 4;

177



Tese Doutoramento

Tergo coronal

det |mode| WD
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Fotomicrografia 45

Terco médio
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Terco apical
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LFD| SE |14.8 mm CEMUP
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1.8 - Instrumentacdo rotatoria Mtwo + IUP

1.8.1 - Hipoclorito de sédio

Grupo C.2.1
5
4
3 .
Escala de
Hulsmann 5 _
M Tergo coronal
1 - -
i Terco médio
0 1 T ical
141 | 142 | 143 | 144 | 145 | 146 | 147 | 148 | 149 | 150 €rgo apica
Tergo coronal | 2 1 2 2 2 3 1 2 2 1
Tergo médio 2 2 3 2 3 3 2 3 3 2
Tergo apical 3 2 3 3 3 3 2 3 3 3

Numero do dente

Gréfico 15 - Grupo C.2.1

No grupo C.2.1, dentes instrumentados pela técnica rotatéria Mtwo e com uma
irrigacdo final ultra-sdnica passiva com NaOCI, de acordo com a escala de Hilsmann

utilizada neste estudo, a classificacdo foi a seguinte:

e Terco coronal - 6 dentes a classificacdo 2, 1 a classificacdo 3 e 3 a
classificacdo 1, como demonstra o grafico 15, sendo a moda 2;

e Terco médio - 5 dentes a classificacdo 3 e 5 a classificacdo 2, como
demonstra o grafico 15, sendoa moda 2 e 3;

e Terco apical - 8 dentes a classificacdo 3 e 2 a classificacdo 2, como

demonstra o grafico 15, sendo a moda 3;
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Terco coronal

/ de —————— 40 um
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Fotomicrografia 48

Terco médio
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Terco apical
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1.8.2 - Acido citrico

Grupo C.2.2

5
4

Escalade 3

Hulsmann 5
M Terco coronal

11 i Terco médio

0 - .
151 | 152 | 153 | 154 | 155 | 156 | 157 | 158 | 159 | 160 M Tergo apical

Tergo coronal | 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1
Tergo médio 2 2 1 2 2 2 3 2 1
Tergo apical 3 3 2 2 2 2 3 2 2 2

Numero do dente

Grafico 16 - Grupo C.2.2

No grupo C.2.2, dentes instrumentados pela técnica rotatéria Mtwo e com uma
irrigacdo final ultra-sénica passiva com dacido citrico, de acordo com a escala de Hiilsmann

utilizada neste estudo, a classificacdo foi a seguinte:

e Terco coronal - 9 dentes a classificagdo 1 e 1 a classificacdo 2, como
demonstra o grafico 16, sendo a moda 1;

e Terco médio - 7 dentes a classificacdo 2, 2 a classificacdo 1 e 1 a
classificacdo 3, como demonstra o grafico 16, sendo a moda 2;

e Terco apical - 7 dentes a classificacdo 2 e 3 a classificacdo 3, como

demonstra o grafico 16, sendo a moda 2;
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Terco coronal
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Terco apical
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1.9 - Instrumentacao rotatoria Mtwo + IS

1.9.1 - Hipoclorito de sédio

5
4

Escala de
Hulsmann ,

1
0

Grupo C.3.1

3 -

161

162

163

164

165

166

167

168

169

170

Tergo coronal

1

1

2

2

Tergo médio

3

2

3

3

Tergo apical

3

3

3

3

Numero do dente

M Tergo coronal
i Terco médio

H Tergo apical

No grupo C.3.1, dentes instrumentados pela técnica rotatéria Mtwo e com uma

irrigacdo final sénica com NaOCI, de acordo com a escala de Hilsmann utilizada neste

estudo, a classificacdo foi a seguinte:

e Terco coronal - 7 dentes a classificacdo 2 e 3 a classificagdo 1, como
demonstra o grafico 17, sendo a moda 2;

e Terco médio - 4 dentes a classificacdo 3, 1 a classificacdo 4 e 5 a

Gréfico 17 - Grupo C.3.1

classificacdo 2, como demonstra o grafico 17, sendo a moda 2;

e Terco apical - 7 dentes a classificacdo 3, 1 a classificacdo 4 e 2 a

classificacdo 2, como demonstra o grafico 17, sendo a moda 3;
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Terco apical
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1.9.2 - Acido citrico

Grupo C.3.2

5

4

3

Escala de

Hulsmann 5
M Terco coronal

11 i Terco médio

0 - .
171|172 (173 | 174 | 175 | 176 | 177 | 178 | 179 | 180 M Tergo apical

Tergo coronal | 1 2 2 2 1 2 2 2 1 2
Tergo médio 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Tergo apical 2 3 2 3 3 3 3 3 3 2

Numero do dente

Grafico 18 - Grupo C.3.2

No grupo C.3.2, dentes instrumentados pela técnica rotatéria Mtwo e com uma
irrigacao final sénica com 4cido citrico, de acordo com a escala de Hiilsmann utilizada

neste estudo, a classificacdo foi a seguinte:

e Terco coronal - 3 dentes a classificagdo 1 e 7 a classificacdo 2, como
demonstra o grafico 18, sendo a moda 2;

e Terco médio - todos os dentes a classificacdo 2, como demonstra o grafico
18, sendo a moda 2;

e Terco apical - 3 dentes a classificacdo 2 e 7 a classificacdo 3, como

demonstra o grafico 18, sendo a moda 3;
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Terco coronal
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Terco apical
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Terco Coronal | Ter¢o Médio | Terco apical
C.1l1 3 4 4
C.1.2 2 3 3e4d
C.2.1 2 2e3 3
C.2.2 1 2 2
C.3.1 2 2 3
C.3.2 2 2 3

Tabela 4 - resumo da moda em cada grupo e terco dos grupos da instrumentagao Mtwo

Neste grupo em que se utilizou a técnica rotatéria Mtwo verificamos que em cada
grupo o terco apical obtém sempre a pior classificacdo, exceto os grupos C.1.1 e C.2.2 que
sdo iguais ao terco médio, e o terco coronal a melhor, embora em alguns casos

semelhante ao ter¢o médio como no grupo C.3.1, C.3.2 e C.2.1.

Quando se compara o tipo de irrigante para o mesmo tipo de ativagao verifica-se

uma tendéncia para um melhor resultado com acido citrico, nomeadamente para o terco
coronal e médio. No entanto, no grupo em que se utilizou a irrigacdo sdnica obteve-se o
mesmo valor da moda em todos os tercos. No caso em que utilizou a IUP como ativacdo
dos irrigantes verifica-se uma tendéncia melhor em todos os tergos quando o irrigante
final é o acido citrico. Na irrigacdo convencional no ter¢o apical o valor da moda foi igual
guer se use o acido citrico ou NaOCl, e sempre melhor no terco coronal e médio com o

uso do acido citrico.

Quando se compara o tipo de ativacao para o mesmo irrigante final verifica-se que:

e quando utilizamos o NaOCl obtém-se o mesmo valor da moda em todos os tercos
quer se utilize a IS ou IUP. Para uma irrigacdo convencional os resultados sao
sempre piores em relacdo a IS e IUP.

e quando se usa o acido citrico o valor da moda é igual no terco médio quando se

utiliza a IS ou IUP, mas melhor no terco apical e coronal para a IUP. Para uma
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irrigacao convencional os resultados sdo sempre piores em todos os tercos que a
IUP, exceto no terco coronal em que a IS e convencional obtém o mesmo valor da
Moda.

1.10 - Instrumentacdo rotatoria ProTaper + IUP sem irrigacao continua

1.10.1 - Hipoclorito de sédio

Grupo D.1
5
4
Escalade 3 °
Hulsmann 5
H Terco coronal
1 -
i Tergco médio
0 |7 ical
181 | 182|183 | 184 | 185 | 186 | 187 | 188 | 189 | 190 ergo apica
Tergo coronal | 2 1 2 1 1 1 2 1 3 1
Tergo médio 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2
Tergo apical 3 2 2 3 4 4 3 3 3

Numero do dente

Grafico 19 - Grupo D.1

No grupo D.1, dentes instrumentados pela técnica rotatdria ProTaper e com uma
irrigacao final ultra-sdnica passiva, sem irrigacdo continua, com NaOCI, de acordo com a

escala de Hiilsmann utilizada neste estudo, a classificacdo foi a seguinte:

e Terco coronal - 3 dentes a classificacdo 2, 1 a classificacdo 3 e 6 a

classificacdo 1, como demonstra o grafico 19, sendo a moda 1;
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e Terco médio - 9 dentes a classificagdo 2 e 1 a classificagdo 3, como
demonstra o gréfico 19, sendoa moda 2 ;
e Terco apical - 6 dentes a classificacdo 3, 2 a classificacdo 4 e 2 a

classificacdo 2, como demonstra o grafico 19, sendo a moda 3;

Tergo coronal

Fotomicrografia 60
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Terco médio

mode
3000x|15.00kV|LFD| SE

Fotomicrografia 61

Terco apical

Fotomicrografia 62

195



Tese Doutoramento

1.10.2 - Acido citrico

Grupo D.2

5
4
Escala de 3
Hulsmann 5 _
M Tergo coronal
1 - -
i Terco médio
0 1 T ical
191 | 192 | 193 | 194 | 195 | 196 | 197 | 198 | 199 | 200 €rgo apica
Tergo coronal | 1 1 1 2 1 1 2 1 1 1
Tergo médio 2 1 1 2 2 2 1 2 1 2
Tergo apical 2 1 2 2 2 2 2 2 2 1

Numero do dente

Grafico 20 - Grupo D.2

No grupo D.2, dentes instrumentados pela técnica rotatéria ProTaper e com uma
irrigagdo final ultra-sénica passiva, sem irrigacao continua, com acido citrico, de acordo

com a escala de Hllsmann utilizada neste estudo, a classificacao foi a seguinte:

e Terco coronal - 8 dentes a classificacdo 1 e 2 a classificagdo 2, como
demonstra o gréfico 20, sendo a moda 1;

e Terco médio - 6 dentes a classificacdo 2 e 4 a classificacdo 1, como
demonstra o grafico 20, sendo a moda 2;

e Terco apical - 8 dentes a classificagdo 2 e 2 a classificacdo 1, como

demonstra o grafico 20, sendo a moda 2;

196



Resultados e Argumentacao
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Terco apical

Fotomicrografia 65
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Terco Coronal | Terco Médio | Tergo apical
B.2.1 2 2e3 3
B.2.2 1 1 2
D.1 1 2 3
D.2 1 2 2

Tabela 5 - resumo da moda em cada grupo e tergo dos grupos da instrumentagado ProTaper com IUP com e

sem irrigagdo continua

Neste grupo em que se utilizou a técnica rotatdria ProTaper com uma irrigacao

ultra-sénica passiva final, sem irrigacao continua, verificdmos que em cada grupo o ter¢o

apical obtém sempre a pior classificacdo e o terco coronal a melhor.

Quando se compara o tipo de irrigante para o mesmo tipo de ativacdo verifica-se

uma tendéncia para um melhor resultado com 4cido citrico. No entanto, obteve-se o

mesmo valor da moda no terco médio e coronal sendo apenas diferente no tergo apical,

onde se obteve melhor resultado com o acido citrico.

Quando se compara o tipo de irrigante com e sem irrigacdo continua para o

mesmo irrigante final verifica-se que:

e quando utilizamos o NaOCl obtém-se o0 mesmo valor da moda no terco médio e

apical quer se utilize com ou sem irrigacdo continua.

e quando se usa o acido citrico o valor da moda é igual no tergo apical e coronal

guando se utiliza a IUP com ou sem irrigacdo continua, mas melhor no terco

médio com IUP com irrigacdo continua.
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Terco Coronal | Ter¢o Médio | Terco apical
A.l.1 4 4e5 5
B.1.1 3 3 4
C.1.1 3 4 4
A.2.1 3 3 3
B.2.1 2 2e3 3
c.2.1 2 2e3 3
A3.1 3 3 4
B.3.1 2 2e3 3
C.3.1 2 2 3

Tabela 6 - resumo da moda em cada grupo e tergo dos grupos com uma irrigagao final com NaOCI

Nesta tabela comparando a técnica de instrumentacdo manual, rotatéria Mtwo e

ProTaper utilizando o NaOCl como irrigante final verifica-se que:

200

guando se usa uma irrigacao convencional, obtém-se um melhor resultado com a
técnica ProTaper no ter¢co médio, embora no terco apical e coronal o valor da
Moda é o mesmo. Com a técnica manual escalonada obtém-se o pior resultado em
todos os tercos quando comparada com as rotatérias.

guando se usa uma irrigacdo ultra-sonica, obtém-se o mesmo resultado em ambos
tercos para ambas as técnicas manual, escalonada ProTaper e Mtwo. No terco
coronal a técnica manual apresenta um resultado pior.

guando se usa uma irrigacdo sénica, obtém-se o mesmo resultado em ambos
tercos para ambas as técnicas ProTaper e Mtwo. A técnica manual escalonada
apresenta sempre piores resultados em todos os tergos quando comparada com as

técnicas rotatorias.
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Tergo Coronal | Tergo Médio | Tergo apical
A.1.2 3 3 4
B.1.2 2 3 3
C.1.2 2 3 3ed
A.2.2 2 2 3
B.2.2 1 1 2
Cc.2.2 1 2 2
A3.2 2 3 3
B.3.2 le2 2 2
Cc.3.2 2 2 3

Tabela 7 - resumo da moda em cada grupo e tergo dos grupos com uma irrigagao final com acido citrico

Nesta tabela comparando a técnica de instrumentacao rotatéria Mtwo e ProTaper

utilizando o acido citrico como irrigante final verifica-se que:

e quando se usa uma irrigacdo convencional, obtém-se o mesmo resultado no terco
apical e terco médio para ambas as técnicas manual escalonada, ProTaper e Mtwo.
No terco coronal a técnica manual escalonada tem pior resultado que as técnicas
rotatdrias.

e quando se usa uma irrigacao ultra-sdnica, obtém-se o mesmo resultado no terco
apical e coronal para ambas as técnicas ProTaper e Mtwo. No terco médio a
técnica ProTaper tem um melhor resultado. A técnica manual escalonada
apresenta sempre piores resultados em todos os tercos quando comparada com as
rotatdrias.

e quando se usa uma irrigacdo sénica, obtém-se o mesmo resultado no coronal para
ambas as técnicas manual escalonada, ProTaper e Mtwo. No terco médio as
técnicas rotatdrias tém o mesmo valor da moda e melhor resultado que a técnica
manual escalonada. No terco apical a técnica ProTaper tem o melhor resultado
guando comparada com a técnica manual e rotatéria Mtwo que tém o mesmo

valor da moda.

201



Tese Doutoramento

2 - Resultados da analise estatistica

Para o atual conjunto de dados poder ser tratado segundo o método de Kruskal-
Wallis, foi necessario calcular um atributo adicional, o ranking sobre a variavel
classificacdo. O ranking é uma representacao escalar da classificacdo que se apresenta de
forma discreta. Este valor é calculado através do método rank disponibilizado no software

SPSS.

I — Qual o efeito do ter¢go do dente sobre as classificagdes atribuidas,

independentemente do método de instrumentagao/irriga¢do aplicado?

De acordo com o teste de Kruskal-Wallis, sob os parametros anteriormente
especificados, HO é rejeitada e como tal, pode afirmar-se, com uma confianca de 95% que
os resultados do método de instrumentacdo e irrigacdo diferem ao longo dos trés tercos

do dente, tabela 8.

Ranks
Classificacao
terco n média
classificacdo 1 200 376,11
2 200 299,56
3 200 225,83
Total 600
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Test Statistics®”

classificacdo

Chi-Square
df

Asymp. Sig.

83,532
2

,000}

a. Teste Kruskal Wallis

b. Variavel de grupo: terco

Tabela 8 -Teste Kruskal Wallis

Mais se pode afirmar que relativamente ao resultado do método de

instrumentacdo e irrigacdo sobre os tercos do dente, recorrendo ao método LSD de Fisher

de comparac¢do multipla de médias para o ranking de classificagdo, com uma confianga de

95%, que:

e Oterco 1, apical, tem a pior classificagao;

e Oterco 3, coronal, tem a melhor classificacdo mais baixa;

e Oterco 2, médio, tem uma classificacdo mediana, situada entre os tercos 1 e 3;

O grafico 20 demonstra essa distribuicdo assim como a tabela teste 3 (anexos).
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600,000

500,000

400,000

Icacao

300,000

Rank of classif

200,000

100,000

,000 T T T

terco

Gréfico 20 - Gréfico de caixa e bigodes da distribuicdo da amostra por cada tergo
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Il = Qual o efeito do método de instrumentacdo e irrigagdo sobre as classificagOes

atribuidas, independentemente do terco em que é aplicado?

De acordo com o teste de Kruskal-Wallis, sob os pardametros anteriormente

especificados, HO é rejeitada e como tal, pode afirmar-se, com uma confian¢a de 95% que

hd métodos com resultados estatisticamente distintos dos restantes métodos. Ver teste2

em anexo.

Dado que os resultados obtidos dependem do método de instrumentacdo e

irrigacdo aplicados, de acordo com as diferencas determinadas pelo método LSD de

Fisher, para um nivel de confianca de 95%, os diferentes métodos podem ser ordenados

quanto a qualidade da classificacdo obtida tal como representado na tabela 2, ou seja do

melhor método para o pior método.

Ver tabela teste 6 no anexo para consultar as evidéncias estatisticas.

Classificacéo

10

20

30

40

50

6°

7°

8o

Qo

10°

11°

12°

13°

14°

15°

16°

17°

18°

19°

20°

T. Apical

10

20

16

12

11

18

15

9

17

19

14

13

T. Médio

10

20

12

16

18

19

11

15

17

6

14

13

T. Coronal

10

16

20

12

19

17

18

15

11

9

8

14

13

Tabela 9 — Ordenacdo dos métodos de acordo com a classificagdo obtida.
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Grupo ID Instrumentacgéo Irrigante Ativacao
10 B.2.2 ProTaper Acido Citrico IUP
20 D.2 ProTaper Acido Citrico | IUP s/ Irrig Cont
16 c2.2 Mtwo Acido Citrico 1up
12 B.3.2 ProTaper Acido Citrico IS
19 D.1 ProTaper NaOCl IUP s/ Irrig Cont

Tabela 10 — 5 melhores métodos de acordo com a classificagdo obtida.

Grupo ID Instrumentagéo Irrigante Ativacdo
1 Al.1 TME NaOCl IC
5 A3.1 TME NaOCl IS
2 Al.2 TME Acido Citrico Ic
7 B.1.1 ProTaper NaOCl IC
13 C.1.1 Mtwo NaOCl IC

Tabela 11 — 5 piores métodos de acordo com a classificagdo obtida.

5
45
4
35
3
2.5 I
, | | | ]
s BRI N RN iR
. AR N RN aiE i AR iR N
05 BrRIR DRI R R R R DRI D DRID
0 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
m 3 - Coronal 24 (31 24 27 22 21 1 1915|288 |23 |18 11 17 17 15 1.2
2-Medio | 42 31 29|24 |33 27 33 29 25 14|25 |17 |33 |29 |25 19 26 2 21 | 1.6
m 1 - Apical 47 |43 | 34 |26 |36 |27 |41 32|29 17|26 |24 |37 |35 |28 23|29 27 3 1.8
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Embora ordenados do melhor para o pior classificado, e recorrendo ao método LSD
de Fisher de comparagdao multipla de médias para o ranking de classificacdao, sob os
parametros anteriormente especificados, pode afirmar-se com uma confianca de 95%,
que ha varios métodos cujos resultados s3do estatisticamente semelhantes,

nomeadamente:

e 10(B.2.2)e20(D.2);
e 2(A1.2),3(A.2.1),5(A.3.1), 7 (B.1.1) e 13 (C.1.1);

e Etc (consultar Test 6 no anexo)

A tabela 12 é um extrato da tabela resultante da aplicacdo do método LSD de
Fisher de comparagdao multipla de médias. Este extrato diz respeito exclusivamente aos
métodos que comparados entre si ndo apresentam uma diferenca estatisticamente

significativa, ou seja, HO do método de Fisher ndo rejeitada para uma confianga de 95%.

Mean Difference

(I) método | (J) método (1-J) Std. Error | Sig.
2|3 38,650000 | 29,742150 | ,194
5 -,750000 | 29,742150 | ,980

7 12,700000 | 29,742150 | ,670
13 24,183333 | 29,742150 | ,416
312 -38,650000 | 29,742150 | ,194
5 -39,400000 | 29,742150 | ,186

7 -25,950000 | 29,742150 | ,383
13 -14,466667 | 29,742150 | ,627
14 46,016667 | 29,742150 | ,122
4|6 -29,133333 | 29,742150 | ,328
9 -7,533333 | 29,742150 | ,800
11 24,000000 | 29,742150 | ,420
15 14,150000 | 29,742150 | ,634
17 11,500000 | 29,742150 | ,699
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19 47,500000 | 29,742150 | ,111
5|2 ,750000 | 29,742150 | ,980
3 39,400000 | 29,742150 | ,186
7 13,450000 | 29,742150 | ,651
13 24,933333 | 29,742150 | ,402
6|4 29,133333 | 29,742150 | ,328
8 -29,466667 | 29,742150 | ,322
9 21,600000 | 29,742150 | ,468
11 53,133333 | 29,742150 | ,075
14 -51,650000 | 29,742150 | ,083
15 43,283333 | 29,742150 | ,146
17 40,633333 | 29,742150 | ,172
702 -12,700000 | 29,742150 | ,670
3 25,950000 | 29,742150 | ,383
5 -13,450000 | 29,742150 | ,651
13 11,483333 | 29,742150 | ,700
8|6 29,466667 | 29,742150 | ,322
9 51,066667 | 29,742150 | ,087
14 -22,183333 | 29,742150 | ,456
914 7,533333 | 29,742150 | ,800
6 -21,600000 | 29,742150 | ,468
8 -51,066667 | 29,742150 | ,087
11 31,533333 | 29,742150 | ,289
15 21,683333 | 29,742150 | ,466
17 19,033333 | 29,742150 | ,522
19 55,033333 | 29,742150 | ,065
10| 20 -23,583333 | 29,742150 | ,428
114 -24,000000 | 29,742150 | ,420
6 -53,133333 | 29,742150 | ,075
9 -31,533333 | 29,742150 | ,289
15 -9,850000 | 29,742150 | ,741
17 -12,500000 | 29,742150 | ,674
18 41,133333 | 29,742150 | ,167
19 23,500000 | 29,742150 | ,430
12 | 16 14,150000 | 29,742150 | ,634
18 -45,433333 | 29,742150 | ,127
20 57,433333 | 29,742150 | ,054
1312 -24,183333 | 29,742150 | ,416
3 14,466667 | 29,742150 | ,627
5 -24,933333 | 29,742150 | ,402
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7 -11,483333 | 29,742150 | ,700
143 -46,016667 | 29,742150 | ,122
6 51,650000 | 29,742150 | ,083
8 22,183333 | 29,742150 | ,456
15 | 4 -14,150000 | 29,742150 | ,634
6 -43,283333 | 29,742150 | ,146
9 -21,683333 | 29,742150 | ,466
11 9,850000 | 29,742150 | ,741
17 -2,650000 | 29,742150 | ,929
18 50,983333 | 29,742150 | ,087
19 33,350000 | 29,742150 | ,263
16 | 12 -14,150000 | 29,742150 | ,634
20 43,283333 | 29,742150 | ,146
17 | 4 -11,500000 | 29,742150 | ,699
6 -40,633333 | 29,742150 | ,172
9 -19,033333 | 29,742150 | ,522
11 12,500000 | 29,742150 | ,674
15 2,650000 | 29,742150 | ,929
18 53,633333 | 29,742150 | ,072
19 36,000000 | 29,742150 | ,227
18 | 11 -41,133333 | 29,742150 | ,167
12 45,433333 | 29,742150 | ,127
15 -50,983333 | 29,742150 | ,087
17 -53,633333 | 29,742150 | ,072
19 -17,633333 | 29,742150 | ,553
19 | 4 -47,500000 | 29,742150 | ,111
9 -55,033333 | 29,742150 | ,065
11 -23,500000 | 29,742150 | ,430
15 -33,350000 | 29,742150 | ,263
17 -36,000000 | 29,742150 | ,227
18 17,633333 | 29,742150 | ,553
20| 10 23,583333 | 29,742150 | ,428
12 -57,433333 | 29,742150 | ,054
16 -43,283333 | 29,742150 | ,146
Tabela 12
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e De acordo com as diferencas determinadas pelo método LSD de Fisher de
comparac¢ao multipla para o ranking de classificacdo, os diferentes grupos podem
ser ordenados quanto a qualidade da classificacdo obtida da seguinte forma
(menor classificagdo para a maior classificagcdo, ou seja do melhor método para o
pior):

o 10,20, 16,12, 18, 19, 11, 15,17,4,9, 6,8, 14,13,7,3, 2,5, 1.

2.1 - Quanto ao tipo de ativacao

Comparando os grupos de acordo com o tipo de ativacdo dos irrigantes verifica-se

que:

e Osgrupos em que se aplica uma irrigacdo convencional (IC) podem ser ordenados,

do melhor para o pior, da seguinte forma:

o Tergo Apical: (8, 14, 13), 7, 2, 1, ndo havendo diferencas estatisticamente

significativas, com uma confianga de 95%, entre os grupos 8, 14 e 13.

o Tergo Médio: (8, 14, 2, 13), 7, 1, ndo havendo diferencas estatisticamente

significativas, com uma confianca de 95%, entre os grupos 8, 14, 2 e 13.

o Tergo Coronal: (8, 14), 7, 13, 2, 1, ndo havendo diferencas estatisticamente

significativas, com uma confianga de 95%, entre os grupos 8 e 14.

Verifica-se assim que, usando uma irrigacdo convencional os grupos 8 e 14
apresentam uma melhor avaliacdo em qualquer dos tercos do dente, enquanto que o

grupo 1 tem sempre a pior avaliacdo.
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e Os grupos em que se aplica uma irrigacdo sdnica com o Vibringe podem ser

ordenados, do melhor para o pior, da seguinte forma:

o Tergco Apical: (12, 11, 6), 18, 17, 5, ndao havendo diferengas
estatisticamente significativas, com uma confianga de 95%, entre os grupos

12,11 e6.

o Ter¢o Médio: (12, 18), 11, 17, 6, 5 ndo havendo diferencas
estatisticamente significativas, com uma confianga de 95%, entre os grupos

12 e 18.

o Ter¢o Coronal: (12, 18, 17), 11, 6, 5, ndo havendo diferencas
estatisticamente significativas, com uma confianga de 95%, entre os grupos

12,18 e 17.
Verifica-se assim que, usando o Vibringe, o grupo 12 apresenta o melhor resultado
em qualquer um dos tercos do dente, enquanto que o grupo 5 é sempre o que tem pior

avaliagao.

e Os grupos em que se aplica a IUP podem ser ordenados, do melhor para o pior, da

seguinte forma:

o Tergo Apical: 10, 16, 4, 15,9 e 3.

o Ter¢o Médio: (10, 16), 4, 9, 15, 3, ndo havendo diferencas

estatisticamente significativas, com uma confianga de 95%, entre os

grupos 10 e 16.
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o Tergo Coronal: (10, 16), 15, 9, 4, 3, ndo havendo diferencgas
estatisticamente significativas, com uma confianca de 95%, entre os

grupos 10 e 16.

Verifica-se assim que, usando a IUP os grupos 10 e 16 apresentam melhor

avaliacdo em qualquer dos tercos do dente, enquanto que o grupo 3 é sempre o de pior

avaliacao.

e De entre os melhores grupos em que se adota IC, IS ou IUP, ou seja, 8/14, 12 e
10/16 respetivamente, destaca-se o grupo 10 com as melhores avaliagdes, quanto

pior a avaliacdo do grupo, maior é a distancia face ao grupo 10, usado como pivot

de comparagdo na tabela 13.

(*) diferencga estatisticamente significativa com um grau de confianca de 95%.
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. . Diferenga do .
Tergo Mi | M ranking de avaliagdo Sig
10 | 16 -108,000000(*) | ,008
10 | 12 -129,850000(*) | ,002
Apical
10 8 -290,750000(*) | ,000
10 | 14 -335,450000(*) | ,000
10 | 16 -78,450000 | ,080
10 | 12 -42,450000 | ,342
Médio
10 | 14 -274,600000(*) | ,000
10 8 -274,600000(*) | ,000
10 | 12 -70,750000 | ,095
10 | 16 -14,150000 | ,737
Coronal
10 8 -185,200000(*) | ,000
10 | 14 -207,050000(*) | ,000
Tabela 13




Resultados e Argumentacao

e Comparando os dentes de acordo com o tipo de ativagdo dos irrigantes,

independentemente do método de instrumentacdo, e fazendo a classificagao por

dente, pode dizer-se que:

@)

o

Os grupos em que se aplica uma irrigagdo convencional podem ser
ordenados, do melhor para o pior, da seguinte forma: 8, 14, 13,7, 2 e 1. No
entanto, quer os métodos (8 e 14), quer os métodos (13, 7 e 2) ndo
apresentam diferencgas estatisticamente significativas, para uma confianca

de 95%;

Os grupos em que se aplica uma IUP podem ser ordenados, do melhor para
o pior, da seguinte forma: 10, 16, 15, 4, 9 e 3. No entanto, os métodos 15, 4
e 9 ndo apresentam diferencas estatisticamente significativas para uma

confianga de 95%;

Os grupos em que se aplica uma IS podem ser ordenados, do melhor para o
pior da seguinte forma: 12, 18, 11, 17, 6, 5. No entanto, os métodos 11, 17
e 6 ndo apresentam diferencas estatisticamente significativas para uma

confianga de 95%;

O melhor grupo de entre 8 (IC), 10 (IUP) e 12 (IS) é o grupo 10.
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2.2 - Quanto ao tipo de instrumento

Comparando os métodos de acordo com o tipo de instrumentacao utilizada, pode

dizer-se que:

e Os grupos em que se aplica a técnica manual escalonada (TME) podem ser

ordenados, do melhor para o pior, da seguinte forma:

o Tergo Apical: (4, 6), 3, 5, 2, 1, ndo havendo diferengas estatisticamente

significativas, com uma confianca de 95%, entre os grupos 4 e 6.

o Terg¢o Médio: (4, 6), 3, 2, 5, 1, ndo havendo diferencas estatisticamente

significativas, com uma confianca de 95%, entre os grupos 4 e 6.

o Tergo Coronal: (4, 6), 2, 3, 5, 1 ndo havendo diferencas estatisticamente

significativas, com uma confian¢a de 95%, entre os grupos 4 e 6.

Verifica-se assim que, usando a TME os grupos 4 e 6 apresentam melhor avaliagdo

em qualquer dos tercos do dente, enquanto que o grupo 1 é sempre o de pior avaliacdo.

e Os grupos em que se aplica a técnica rotatdria ProTaper podem ser ordenados, do

melhor para o pior, da seguinte forma:

o Terg¢o Apical: (10, 20), 12, 11, 9, 19, 8, 7, ndo havendo diferencas

estatisticamente significativas, com uma confianga de 95%, entre os grupos

10 e 20.
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O

O

Ter¢co Médio: (10, 12, 20), 19, 9, 11, 8, 7, ndo havendo diferencas
estatisticamente significativas, com uma confianga de 95%, entre os grupos

10, 12 e 20.

Ter¢o Coronal: (10, 20, 12, 19), 11, 9, 8, 7, ndo havendo diferencas
estatisticamente significativas, com uma confianga de 95%, entre os grupos

10, 20, 12, 19.

Verifica-se assim que, usando o sistema ProTaper os grupos 10 e 20 apresentam

melhores resultados em qualquer um dos tercos do dente, enquanto que o grupo 7 é

sempre o de pior avaliagao.

e (Os métodos em que se aplica a técnica rotatdria Mtwo podem ser ordenados, do

melhor para o pior, da seguinte forma:

o

Tergo Apical: 16, 18, 15,17, 14 e 13.
Terco Meédio: (16, 18), 15, 17, 14, 13, ndo havendo diferencas
estatisticamente significativas, com uma confianga de 95%, entre os grupos

16 e 18.

Tergo Coronal: 16, 17,18, 15, 14 e 13.

Verifica-se assim que, usando o sistema Mtwo o grupo 16 apresenta melhor

avaliacdo em qualquer dos tercos do dente, enquanto que o método 13 é sempre o de

pior resultado.
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De entre os melhores métodos em que se adota a TME, ProTaper ou Mtwo, ou

seja, 4/6, 10/20 e 16 respetivamente, destacam-se os grupos 10/20 com as melhores

avaliacdes, usando o grupo 10 como pivot de comparacdo da tabela 14.
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. . | Diferenga do .

Terco Mi | M ranking de avaliagao Sig

10 | 20 | -14,150,000 727

10 | 16 | -108,000000(*) ,008
Apical

10 | 4 -173,550000(*) ,000

10 | 6 -195,400000(*) ,000

10 | 16 | -78,450,000 ,080

10 | 20 | -28,300,000 ,526
Medio

10 | 4 -172,300000(*) ,000

10 | 6 -237,850000(*) ,000

10 | 20 | -28,300,000 ,502

10 | 16 | -14,150,000 ,737
Coronal

10 | 4 -228,900000(*) ,000

10 | 6 -228,900000(*) ,000

Tabela 14

(*) diferenca estatisticamente significativa com um grau de confianca de 95%.

Comparando os dentes de acordo com o tipo de instrumentacao,
independentemente do tipo de irrigante e ativacao utilizada, e com uma

classificagdo por dente pode dizer-se que:

o Os dentes em que se aplica a técnica manual escalonada (TME) podem ser
ordenados, do melhor para o pior, da seguinte forma: 4, 6, 3,2, 5e 1. No
entanto, quer os grupos 4 e 6, quer os 3, 2 e 5 ndo apresentam diferencas

estatisticamente significativas, para uma confianca de 95%; Neste grupo de
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dentes o melhor resultado é a TME com uma irrigacdo ultra- sénica de
acido citrico. A TME associada a uma irrigagdo convencional com
hipoclorito de sdédio obteve o pior resultado com uma diferenca

estatisticamente significativa de 95% em relagdo aos grupos 2, 3,4, 5 e 6.

Os dentes em que se aplica a técnica de rotagao continua ProTaper podem
ser ordenados, do melhor para o pior, da seguinte forma: 10, 12, 11,9, 8 e
7. No entanto, os grupos 11, 9 e 8 ndo apresentam diferencgas
estatisticamente significativas, para uma confianga de 95%; O sistema
ProTaper associado a uma irrigacdo ultra-sdnica passiva com acido citrico
obteve o melhor resultado enquanto que a TRPT com irrigacao
convencional com hipoclorito obteve o pior resultado.

Quando se usa o sistema ProTaper associado ao 4acido citrico como
irrigante final, o melhor resultado quanto a sua ativacdao obtém-se quando
se usa a irrigacdo ultra-sénica passiva seguida irrigacdo soénica.

Quando se usa o sistema ProTaper associado ao NaOCl como irrigante final
o melhor resultado quanto a sua ativacdao obtém-se quando se usa irrigacao

sonica, mas sem diferenca estatisticamente significativa em relagdo a IUP.

Os dentes em que se aplica a técnica de rotagdo continua Mtwo podem ser
ordenados, do melhor para o pior, da seguinte forma: 16, 18, 15, 17, 14 e
13. No entanto, os grupos 18, 15 e 17 nao apresentam diferencas
estatisticamente significativas, para uma confianca de 95%; O sistema
Mtwo associado a uma irrigacdo ultra-sdnica passiva com acido citrico
obteve o melhor resultado enquanto que o sistema Mtwo com irrigacao
convencional com NaOCIl obteve o pior resultado.

Quando se usa o sistema Mtwo associada ao acido citrico como irrigante

final, o melhor resultado quanto a sua ativacdo obtém-se quando se usa a
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irrigacdo ultra-sénica passiva seguida pela irrigacdo sonica com resultados
estatisticamente significativos.

Quando se usa o sistema Mtwo associada ao NaOCI como irrigante final o
melhor resultado quanto a sua ativa¢dao obtém-se quando se usa irrigacao
ultra-sénica, mas sem diferenca estatisticamente significativa em relacdo a
irrigacdo sonica.

Independentemente do irrigante utilizado e em relacdo a forma de como é

ativado, a irrigagdao convencional obtém sempre o pior resultado.

2.3 - Quanto ao tipo de irrigante

Comparando os métodos de acordo com o tipo de irrigante utilizado, pode dizer-

se que:

218

e Os grupos em que se aplica acido citrico (AC) podem ser ordenados, do melhor

para o pior, da seguinte forma:

o

o

©)

Tergo Apical: (10, 20), 16, 12, 4, 6, 18, 8, 14, 2, ndo havendo diferencas
estatisticamente significativas, com uma confianca de 95%, entre os grupos

10 e 20.

Ter¢o Médio: (10, 20, 12, 16, 18), 4, 6, 14, 8, 2, ndo havendo diferencas
estatisticamente significativas, com uma confianga de 95%, entre os grupos

10, 20, 12,16 e 18.

Terco Coronal: (10, 16, 20, 12), 18, 8, 14, 4, 6, 2, ndao havendo diferencas
estatisticamente significativas, com uma confianga de 95%, entre os grupos

10, 16, 20 e 12.
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Verifica-se assim que, usando AC, os grupos 10 e 20 apresentam melhor avaliagao

em qualquer dos tercos do dente, enquanto que o grupo 2 é sempre o de pior avaliacao.

e Os grupos em que se aplica o NaOCl podem ser ordenados, do melhor para o pior,

da seguinte forma:

o Tergo Apical: (11, 15, 9, 17, 19), 3, 5, 13, 7, 1, ndo havendo diferengas
estatisticamente significativas, com uma confianca de 95%, entre os grupos
11, 15,9, 17 e 19.

o Ter¢o Médio: (11, 9, 15, 17, 3, 19), 13, 7, 5, 1, ndo havendo diferencas
estatisticamente significativas, com uma confianga de 95%, entre os grupos

11,9,15,17,3 e 19.

o Tergo Coronal: (11, 17, 15, 19), 9, 7, 13, 3, 5, 1, ndo havendo diferencas
estatisticamente significativas, com uma confianca de 95%, entre os grupos

11,17, 15 e 19.

Verifica-se assim que, usando o NaOCl, os grupos 11, 15, 17 e 19 apresentam
melhor classificacdo em qualquer dos tercos do dente, enquanto que o grupo 1 é sempre

o de pior resultado.
De entre os melhores grupos em que se adota AC ou NaOCI, ou seja, 10/20 e

11/15/17/19 respetivamente, destacam-se os grupos 10/20 com as melhores

classificacOes, usando o grupo 10 como pivot de comparacdo na tabela 15.
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Tergo Mi | Mj rank?:;:en:x:;qéo Sig
Apical | 10 | 20 -14,150,000 | ,727
10 | 11 -173,550000(*) | ,000
10 | 19 -247,050000(*) | ,000
10 | 15 -217,250000(*) | ,000
10 | 17 -232,150000(*) | ,000
Médio | 19 | 20 -28,300,000 | ,526
10 | 19 -106,750000(*) | ,018
10 | 11 -194,150000(*) | ,000
10 | 15 -194,150000(*) | ,000
10 | 17 -209,050000(*) | ,000
Coronal | 19 | 20 -28,300,000 | ,502
10 | 19 -78,450,000 | ,064
10 | 11 -135,050000(*) | ,002
10 | 15 -120,900000(*) | ,005
10 | 17 -99,050000(*) | ,020

Tabela 15

(*) diferenca estatisticamente significativa com um grau de confiancga de 95%.

° Comparando os dentes de acordo com o tipo de irrigante utilizado, com

uma classificagao por dente pode dizer-se que:

o Os grupos em que se usa o NaOCl como irrigante final podem ser
ordenados, do melhor para o pior, da seguinte forma: 11, 15,17, 9, 3, 13, 7,
5 e 1. No entanto, quer os grupos 11, 15,17 e 9, quer os grupos 3, 13,7 e5
ndo apresentam diferencas estatisticamente significativas, para uma
confianga de 95%; Isto quer dizer que quando se usa o NaOCl existe uma
diferenca estatisticamente significativa nos grupos em que utiliza uma
instrumentagao manual quando comparados com o0s que usam uma

instrumentacgado rotatdria continua.
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Em relacdo as técnicas de rotacdo continua ndo existe diferenca

estatisticamente significativa entre a ProTaper e Mtwo.

o Os grupos em que se aplica acido citrico podem ser ordenados, do melhor
para o pior, da seguinte forma: 10, 16, 12, 18, 4, 6, 8, 14 e 2. No entanto,
quer os grupos 16 e 12, quer os grupos 6, 8 e 14 ndo apresentam diferencas
estatisticamente significativas, para uma confianca de 95%;

O melhor resultado, estatisticamente significativo para uma confianga de
95%, quando se usa o dcido citrico como irrigante final é o sistema
ProTaper ativado por IUP.

Os piores resultados sao sempre obtidos quando se usa a irrigagao

convencional, independentemente da técnica de instrumentagao utilizada.

Comparando os grupos de acordo com o tipo de irrigante utilizado
conjuntamente com o tipo de instrumentagao, os trés grandes grupos, de acordo
com a ordenagao dos grupos pela avaliacdao obtida, da melhor para a pior, pode

dizer-se que:

NaOClI AC
Terco Ic IUP IS Ic IUP IS
Apical | 13,(7,)* | 15,9,3 |11, (5, 7)* | 8,(14,2) | 10, (16,4)* | (12,6,18)*
Médio | 13,7,1 | 15,(9,3)* | 11, (7,5)* | (14,8,2)* | 10,164 12,18, 6
Coronal | 7,13,1 15,9,3 11,7,5 8,14,2 10,16, 4 12,18,6

Tabela 16

()* sem diferencas estatisticamente significativas, com um grau de confianga de 95%.
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o Relativamente ao NaOCI, quando combinando com
o IC, 0o melhor grupo é o0 13;
o IUP, o melhor grupo é o 15;
o IS, 0o melhor grupo é 0 11;
Tal como ja verificado anteriormente, de entre este trés, o grupo 11 é o melhor.
o Relativamente ao acido citrico, quando combinado com
o IC, 0o melhor grupo é 0 8;
o IUP, o melhor grupo € o 10;
o IS, 0 melhor grupo é 0 12;

Tal como ja verificado anteriormente, de entre este trés, o método 10 é o melhor.

e Comparando os dentes de acordo com o tipo de irrigante utilizado conjuntamente
com o tipo de instrumentagao nos trés grandes grupos, com uma classificagao por

dente, pode dizer-se que:

o Os grupos em que se aplica o NaOCl conjuntamente com IC podem ser
ordenados, do melhor para o pior, da seguinte forma: 13, 7 e 1. No entanto
os grupos 13 e 7 ndo apresentam diferengas estatisticamente significativas,
para uma confianca de 95%; O pior método, dentro deste parametro, é a

técnica manual escalonada e o melhor o sistema ProTaper.

o Os grupos em que se aplica NaOCl conjuntamente com IUP podem ser
ordenados, do melhor para o pior, da seguinte forma: 15, 9 e 3. No entanto

os métodos 15 e 9 ndo apresentam diferencas estatisticamente
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significativas, para uma confianga de 95%; O pior método, dentro deste

parametro, é a técnica manual escalonada e o melhor o sistema Mtwo.

Os grupos em que se aplica NaOCl conjuntamente com IS podem ser
ordenados, do melhor para o pior, da seguinte forma: 5, 11 e 17. No
entanto os grupos 11 e 17 nao apresentam diferencas estatisticamente
significativas para uma confianga de 95%; O pior método, dentro deste

parametro, é a técnica manual escalonada e o melhor o sistema Mtwo.

Os grupos em que se aplica acido citrico conjuntamente com IC podem ser
ordenados, do melhor para o pior, da seguinte forma: 8, 14 e 2. No entanto
os grupos 8 e 14 ndo apresentam diferencas estatisticamente significativas
para uma confianga de 95%; O pior método, dentro deste parametro, é a

técnica manual escalonada e o melhor o sistema ProTaper.

Os grupos em que se aplica acido citrico conjuntamente com IUP podem
ser ordenados, do melhor para o pior, da seguinte forma: 10, 16 e 4 com
diferencas estatisticamente significativas entre eles para uma confianga de
95%. O pior método, dentro deste parametro, é a técnica manual

escalonada e o melhor o sistema ProTaper.

Os grupos em que se aplica acido citrico conjuntamente com IS podem ser
ordenados, do melhor para o pior, da seguinte forma: 12, 18 e 6; O pior
método, dentro deste parametro, é a técnica manual escalonada e o

melhor o sistema ProTaper.
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e Numa comparagao direta entre os grupos em que se utiliza a instrumentagao

ProTaper, de acordo com o tipo de irrigante, pode dizer-se que:

o Os grupos em que se aplica AC podem ser ordenados da seguinte forma:

o Tergo Apical: 10, 20, ndo havendo diferencas estatisticamente

significativas com uma confianga de 95%.

o Ter¢o Médio: 10, 20, ndo havendo diferencas estatisticamente

significativas com uma confianga de 95%.

o Tergo Coronal: 10, 20, ndo havendo diferengas estatisticamente

significativas com uma confianca de 95%.
Verifica-se assim que, usando acido citrico, os grupos 10 e 20 apresentam uma
classificacdo semelhante em qualquer um dos tercos do dente quer se use ou nao

uma irrigacao continua.

o Os grupos em que se aplica NaOCl podem ser ordenados da seguinte

forma:

o Terg¢o Apical: 11, 9, ndo havendo diferencas estatisticamente

significativas com uma confianga de 95%.

o Tergo Médio: 11, 9, ndo havendo diferencas estatisticamente

significativas com uma confianga de 95%.
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o Terg¢o Coronal: 11, 19, ndo havendo diferencas estatisticamente

significativas com uma confianga de 95%.

Verifica-se assim que, usando acido citrico, os grupos 9 e 19 apresentam uma
classificacdo semelhante em qualquer um dos ter¢cos do dente quer se use ou ndo uma

irrigacdo continua.

De entre os melhores grupos em que se adota ProTaper + AC ou ProTaper +NaOCl,
ou seja, 10/20 e 9/19 respetivamente, destacam-se os métodos 10/20 com as melhores

classificacGes (ver test tabela 6).

O gréfico 22 representa visualmente as classificacbes obtidas por cada um dos

grupos, classificacdo representada sob a forma de ranking.

Ver teste 4 no anexo para consultar as evidéncias estatisticas.
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Grafico 22 - Grafico de caixa e bigodes da classificagdo obtida para cada grupo
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Ill - Qual a intera¢ao entre método e ter¢o no dente no que diz respeito as classificagbes

atribuidas?

A tabela 17 apresenta os resultados para a estatistica F.

Tests of Between-Subjects Effects

Source Type Il Sum of Squares | df | Mean Square F Sig.
Corrected Model 11342984 | 59 192254 | 21,3960049 | 0,000
Intercept 54180150 1 54180150 | 6029,72614 | 0,000
terco 2258446 2 1129223 | 125,671593 | 0,000
metodo 8499177 | 19 447325,1 | 49,7829548 | 0,000
terco x método 585360,6 | 38 15404,23 | 1,71434111 | 0,006
Error 4852174 | 540 8985,508
Total 70375308 | 600
Corrected Total 16195158 | 599

Tabela 17

Assim, e com base nos dados apresentados, para um grau de confianca de 95%:

e HOb é rejeitada, ndo se podendo afirmar que o Método nao tem influéncia nas
classificacGes obtidas (p=0.000 < a = 0.05);

e HOc é rejeitada, ndo se podendo afirmar que o Terco ndo tem influéncia nas
classificacOes obtidas (p=0.000 > a = 0.05); e finalmente

e HOa é rejeitada, ndo se podendo-se afirmar que ndo existe interacdo entre Método

e Terco (p=0.006 > a = 0.05).

O grafico 23 representa visualmente as classificacbes obtidas por cada um dos
métodos, representadas sob a forma de ranking, em cada um dos tercos do dente. Pode
verificar-se que na generalidade dos casos, o terco apical tem uma classificacdo pior a dos

restantes tercos e que isto se traduz de método para método.
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Gréfico 23 - Grafico de barras da classificagdo obtida por terco em cada grupo

NOTA: Teste 5 no anexo.
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3 - Resultado da microanalise por raios X

Nos dentes instrumentados pelas técnicas de instrumentacdo sem o uso dos

ultrassom obteve-se uma analise rica em calcio e fésforo como demonstra a figura A.

Pioneer_6301F Display — Spectrum3

VFS: 220 Livetime: 60

0.000 5.110
Label: Grupo4 dente4 10keVY fotoQ

Fig. A— Microanalise por raios X de um dos dentes instrumentados sem o uso do Ultrassom.

Quando as técnicas de instrumentacdo se associou os Ultrassom verificou-se que
existe uma diminuicdo dos valores do calcio e fésforo e um aumento do carbono,

conforme estd na figura B.

Pioneer_6301F Display — Spectrumi
YFS: 800 Livetime: 60
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Fig. B— Microanalise por raios X de um dos dentes instrumentados com auxilio do Ultrassom.
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DISCUSSAO DOS RESULTADOS E DO PROCEDIMENTO

O objetivo ultimo de toda a pesquisa cientifica é a descoberta ou o
desenvolvimento de uma solugao para o problema em causa ou, simplesmente, uma
contribuicdo neste sentido. Na drea da salde, percebemos que as pesquisas procuram
uma cura do paciente da maneira eficaz, e se possivel mais rdpida e econémica, que os

tratamentos ja consagrados, sendo esta a base de todo o progresso cientifico.

O éxito da terapia endodontica é dependente da adequada limpeza dos canais
radiculares, acompanhada de uma obturacdo eficaz. A limpeza consiste em eliminar tanto
a parte organica como a inorganica. Deve ser realizada através do preparo quimico-
mecanico, utilizando instrumentos endoddnticos, solucdes quimicas auxiliares, que
promovam a remoc¢ao do smear layer, permitindo um adequado selamento do material

71,79, 2
obturador & 7% 79,206

Atualmente a limpeza dos canais radiculares tem evoluido no sentido de encontrar
materiais e procedimentos que aumentem a eficidcia do tratamento e diminuam a

possibilidade de efeitos adversos.

Neste sentido e tendo em conta os materiais utilizados na instrumentacdo e
irrigagdo dos canais radiculares, o objetivo deste trabalho foi determinar se existe
diferencga nos resultados, estatisticamente significativos, na remocao da smear layer, quer
por técnicas de instrumentacdo manuais e rotatdrias, quer por diferentes solucdes
irrigadoras como o NaOCl a 3% e acido citrico a 20% e, finalmente, se existem vantagens

em utiliza-las com aparelhos sénicos e ultrassénicos.
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1- Quanto ao procedimento

As varias metodologias de investigacdo levam por vezes a resultados ndo
consensuais nos estudos de remogdao da smear layer dos canais radiculares quer por
instrumentos endodonticos, solucdes irrigadoras, coadjuvadas, ou ndo, por aparelhos

ultrassénicos e sénicos 2%,

A escolha, na metodologia, pelo uso de molares maxilares e mandibulares
humanos, deveu-se ao facto de serem o grupo de dentes que sdo alvo frequente de
tratamento endoddntico e por apresentarem uma uniformidade maior da raiz distal e
palatina do canal radicular, tentando minimizar diferencas de anatomia interna, sendo um
modelo de estudo comparavel aquele descrito por Lee et al. que tem sido utilizado em

varias outras investigacdes *% 2122,

A principal vantagem do modelo na utilizacdo de dentes naturais é representar a
complexidade do sistema natural de canais radiculares in vivo que permite uma avaliacao

consistente com alta reprodutibilidade intra e interobservador.

A principal desvantagem deste modelo é que ndo se pode padronizar o canal
guanto a sua forma e a quantidade de smear layer em cada tergo, assim, pode ser mais
facil remover detritos das paredes instrumentadas do que a partir istmos ou outras

irregularidades do canal.

A eficacia das diferentes solug¢des de irrigacdo, instrumentos e técnicas de irrigacdo
utilizadas para a remocdo de smear layer tem sido estudada, nos estudos in vitro, em

dentes com raizes retas e curvas 2% 1°8 159,165,221, 222

Os estudos in vitro sdo mais simples, com custos mais controlados e fornecem

imensa informacao, quer sobre o mecanismo de atuacao e seguranca dos materiais, como
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28, 76, 200, 206, 210, 222-224

sobre a otimizacdo das técnicas a utilizar . De qualquer forma é

necessario ter presente que a andlise destes resultados nas situagdes clinicas pode levar a

. 73,160, 198, 199, 210, 212,217,225
resultados diferentes’™ =7 7% 777 S SRS 2L 280

Outro fator a ter em conta na extrapolacdo dos resultados in vitro a situacdes
clinicas, é que os dentes utilizados, durante o armazenamento, ndo estao sujeitos a varios
fatores existentes in vivo que podem influenciar os resultados, tais como o acesso aos

canais radiculares, vitalidade pulpar e estado da saude oral e geral do paciente.

Quando se comparam diferentes instrumentos e técnicas de remocao da smear
layer por MEV é necessario um método de avaliacdo consistente e reprodutivel. George,
em 2008, estudou o desempenho de 3 avaliadores experientes na aplicacdo da técnica
Hllsmann onde o comparava com um método de analise digital. Houve boa concordancia
entre o método de analise digital e os diferentes avaliadores em toda a gama da
pontuacdo de Hilsmann. A andlise de imagem digital pode ser util para avaliar o grau de

remocao de smear layer na investigacao endoddntica 226,

O armazenamento destes dentes, em timol a 0,1%, teve como propédsito, manté-
los hidratados e estruturalmente estabilizados e assim contribuiram para que o ato
operatorio fosse o mais aproximado da situacdo in vivo. Nao foi usado o formol para evitar
qualquer efeito de fixacdo da polpa ou dentina que pudesse alterar os resultados deste

estudo.

Antes de efetuar a avaliacdo da remocdo da smear layer dos dentes selecionados,
foram realizados os tratamentos dos canais dos mesmos, de acordo com os protocolos
estabelecidos, para simular a situacao clinica. Foi mantida a coroa e a cavidade de acesso
foi efetuada de forma a ter acesso direto ao canal e que todos os remanescentes de

materiais restauradores e obturadores e de tecido pulpar necrosado fossem removidos 3

163, 201, 202, 227
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Sendo entdo o preparo quimico-mecanico do canal radicular um requisito bdsico
para o sucesso do tratamento endoddntico, o objetivo desses dois fatores
interdependentes consiste na limpeza do canal e suas eventuais ramificagdes, removendo
a maior quantidade possivel de detritos, para criar condicdes ideais que possibilitam a
recuperacao e regeneragao da zona periapical, bem como na forma do canal, tentando

obter um formato cénico continuo que facilite a posterior obturacdo .

As pesquisas, geralmente, tém concluido que o preparo quimico-mecanico deixa

, . . . 2,42,173,177,181, 182, 229-2
sempre residuos e smear layer no interior do canal radicular > > 17> 177 181, 182,229:233,

Dentro do campo das técnicas de instrumentacdo, este trabalho procurou solucdes
que contribuissem significativamente para o aperfeicoamento do preparo do canal
radicular, procurando da melhor forma possivel, principios técnicos e cientificos,
conjuntamente com uma padronizagao de sistemas, com o intuito de se obter resultados

fidveis que ficassem mais préximos da realidade clinica.

A escolha das trés técnicas de instrumentacao, deve-se a sua grande utilizagao

pelos clinicos e a possibilidade de execugao, sendo estas as mais utilizadas atualmente.

Em relacdo as técnicas rotatdrias optou-se por um sistema crown-down e outro
gue trabalhasse desde a primeira lima ao comprimento de trabalho, neste caso o sistema
ProTaper e o Mtwo, para se poder comparar a existéncia ou ndo de diferencas,

estatisticamente significativas, na sua capacidade de limpeza do canal radicular.
Por si s9, a utilizacdo de instrumentos endodonticos ndo é capaz de remover todos

os remanescentes pulpares que se alojam nas reentrancias da complexa anatomia interna

dos dentes humanos. Assim sendo, torna-se necessaria a utilizacdo de solucges irrigadoras
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e também aparelhos que permitam otimizd-las, como os aparelhos sbénicos e
ultrassonicos, que promovam a dissolu¢ao do tecido pulpar no interior do sistema de
canais radiculares, uma vez que cerca de 60% das paredes dos canais radiculares ndo sao

"tocadas" pelas limas 27 %% 210: 212

Estudos em dentes permanentes testaram diversas solug¢des irrigadoras, em
diferentes concentracdes e tempos. Dentre as substancias pesquisadas, estdo: NaOCl,

acido citrico e EDTA, entre outras 25,232, 234-236

E bem conhecido que nenhum irrigante é capaz de remover eficazmente a smear
layer e residuos organicos. Portanto, uma escolha correta de dois ou mais irrigantes é

essencial para aumentar o efeito do desbridamento durante a instrumentacdo 2% & 12520

Grande parte das Faculdades de Medicina Dentaria preconiza o NaOCl na irrigacdo
dos canais. Esse tem sido testado como agente irrigante Unico ou seguido de outras
solugcdes no tratamento endodontico.

De acordo com vérios estudos > 2%’

a eliminacdo da smear layer parece ser de
grande importancia, uma vez que poderia permitir NaOCl penetrar mais facilmente no
interior dos tubulos dentinarios, aumentando assim a sua a¢do bactericida. Além disso, a
smear layer endodbntica pode afetar a eficiéncia do selamento da obturacdo do canal
radicular, atuando como uma barreira fisica, interferindo com a aderéncia e penetragao
de cimentos nos tubulos dentindrios. Esta € uma indicacdo quando se usa técnicas de

obturacdo endoddnticas adesivas, ou seja, o material Resilon (RealSeal ®, SybronEndo,

Orange, CA, EUA).

O NaOCl, nas mais diversas concentracbes, mostrou-se altamente eficiente na

hidrdlise de proteinas, transformando-as em cloraminas solUveis. Desta forma, a acdo

234



Resultados e Argumentacao

solvente do hipoclorito de sédio associada ao movimento hidraulico do liquido no interior
do canal radicular remove satisfatoriamente os remanescentes pulpares que possam
servir como um meio propicio para o desenvolvimento bacteriano. Foi utilizado na
concentragdo de 3% por ser uma concentragdo intermédia entre as diversas que sdo

utilizadas, variando desde os 0,5% a 6% > % 667> 125,238

O NaOCl, no entanto, ndo é capaz de agir sobre a matriz mineral do dente, muito
menos sobre a smear layer formada durante o preparo biomecanico do canal radicular K
21,22, 27, 41, 66, 125, 200, 239] £ canais atrésicos, é necessaria a utilizacio de solucdes que
atuem sobre a hidroxiapatite presente na dentina, promovendo a sua desmineralizac3do e,

desta forma, facilitando o acesso a toda a extensdo do canal radicular.

Desta forma, percebe-se que o NaOCl e as solugdes quelantes sao
complementares, atuando seletivamente em matrizes dentindrias organica e mineral,

respetivamente. Destes quelantes o EDTA tem sido estudado de forma exaustiva.

A acdo nado especifica do EDTA sobre ides metalicos, constitui causa de inquieta¢ao
entre os estudiosos da area. A sua a¢ao sobre a dentina é satisfatéria devido a abundancia
de célcio presente na hidroxiapatite, em comparacdo a outros ides metdlicos ausentes ou

em quantidade desprezivel no interior dos canais radiculares.

Foi utilizado o hipoclorito de sddio associado ao Glyde™ como solugdo irrigante,

. ~ ;. , ~ . 24
pois ela tem a¢do quimica e também acdo solvente nos tecidos **°.

Em alternativa ao EDTA, com base na revisdo feita, constatou-se que o acido citrico
é também um 6timo agente quelante com excelentes propriedades. Neste estudo optou-
se pela concentracdo de 20% por ser aquela que encontra maior consenso, existindo

.. ~ 21-26, 115, 241
estudos que a utilizam desde concentrac¢des de 10 a 50% 2126 11> 241,
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A sequéncia do acido citrico com NaOCl tem sido estudada como opgao viavel para
a limpeza eficaz do sistema de canais radiculares, removendo a smear layer, aumentando

a permeabilidade dentinaria e desinfetando os condutos 21-23, 25,241

O 4cido citrico e o NaOCl ndao foram combinados durante a instrumentacgado,

porque eles poderiam reagir entre si, reduzindo as suas propriedades.

A irrigacdo alternada do canal radicular com estas solu¢des é capaz de promover

uma superficie dentinaria livre de smear layer e smear plug ** % % 128163,

Em 2001, Sceiza et al. comprovaram que, apesar da sequéncia de NaOCl a 1% e
acido citrico a 10% apresentar a mesma capacidade antimicrobiana que o NaOCl a 1%,

utilizado isoladamente, esta sequéncia foi muito superior na remocao de smear layer **.

Primo et al. ja haviam verificado este mesmo efeito sobre a smear layer e também
0 aumento da permeabilidade dentinaria quando compararam este regime de irrigacao
com o NaOCl, seguido pelo perdxido de hidrogénio e a combinagao de soluto de Dakin,

Endo PTC, e Tergentol Furacin o4

Diversas pesquisas demonstraram a biocompatibilidade e eficacia do acido citrico,
testado em diferentes concentracdes e formas de utilizacdao, sendo rotineiramente usado

P ~ 21-23, 25, 26, 65, 66, 82, 115, 235, 242
na irrigacao de dentes permanentes .

Os aparelhos ultrassénicos e sénicos tém sido estudados, in vitro, no sentido de
verificar a sua eficacia na capacidade de remocdo de detritos organicos e inorganicos 42
181 ~ . ™ .. ~

. Sdo referenciados como bons auxiliares na irrigacdo, tanto por melhorarem a

capacidade da solugdo irrigadora como por facilitar a difusdo do irrigante dentro do canal.
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Os métodos de irrigagdo ultra-sénica, trabalham através da inser¢do de pontas ESI
da EMS, especialmente produzidas para o aparelho, com um fluido, que, neste caso, seria
a solugdo irrigante. Este sinergismo induz oscilagdes que causam aumento e decréscimo
na pressao hidrostdtica. Estas oscilacdes formam bolhas que implodindo produzem o
aumento da temperatura e da pressao, as quais resultaram em ondas de impacto contra
as paredes do canal, promovendo a remocdo de detritos. Este processo de remocao de
detritos é auxiliado também pela renovac¢ado constante da solucdo irrigante durante todo o

preparo intra-canalar.

Nao foi encontrado nenhum estudo em que se compara a eficacia da remocgdo da
smear layer com acido citrico associado aos aparelhos sdnicos e ultrassénicos. De uma
forma geral é aceite que esses aparelhos potenciam e melhoram as capacidades das

solucdes de irrigacao utilizadas, pretendendo-se comprovar ou ndo esse conceito.

Em relacdo ao sistema sénico, Vibringe, existem poucos estudos sobre a sua

eficacia e nenhum sobre a sua utilizagdo com o acido citrico a 20%.

Neste estudo, a taxa de fluxo foi de aproximadamente 5 mL/min para a irrigacdo

manual convencional e irrigagdo sénica e 10 mL/min para IUP.

Por fim, por ndo estar estudado e com objetivo de se apurar se existe vantagem
em termos uma irrigacdo ultra-sdnica passiva com um fluxo continuo da solucdo irrigante
ou o preenchimento do canal com essa solugdo e posterior ativagdo, testou-se essa
questdo com o sistema ProTaper por este apresentar um maior alargamento coronal e,

consequentemente, permitir um melhor movimento do irrigante.
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2 - Quanto aos resultados

Embora o ideal seja a eliminagao dos detritos do interior dos canais radiculares, na
grande maioria das vezes, o que se consegue é apenas uma significativa redugdo. Varios
estudos e pesquisas tém demonstrado que nenhuma técnica de instrumentacdo e
irrigacdo existente na atualidade é capaz de promover uma total limpeza do sistema de
canais radiculares estando de acordo com o resultado obtido neste estudo de
investigacdo, aquando da comparacdo entre a técnica de instrumentacdo manual e

< . 12,65,181, 185,228, 243-249
rotatoria .

Uma outra razdo que os autores ddo para a ocorréncia desses insucessos, sao as
variacoes da anatomia interna de cada canal radicular, interferindo no resultado final, pois
remanescentes teciduais podem persistir em istmos, reentrancias e ramificacGes,

dificultando a execugdo das técnicas de instrumentaggo ¥ **°.

Apesar das modificagdes introduzidas nas limas endodobnticas, com o
desenvolvimento das ligas de Ni-Ti, estas ainda apresentam um desenho definido e
limitacdes fisicas que levam a inadequac¢dao do instrumento endodéntico na limpeza

efetiva do sistema de canais radiculares, independentemente da técnica utilizada S,

Barbizam et al. evidenciaram que a instrumentacdo rotatéria com limas de Ni-Ti
tem uma area de acdao bem delimitada, deixando regides polares de canais achatados nao
instrumentadas, justamente onde a disposicdo dos canaliculos dentindrios favorece a
manutenc¢dao de micro-organismos, confirmando os resultados obtidos pela comparacao

, . . ~ 1
das técnicas de instrumentaco sem o recurso aos ultrassom **.

Ao obter melhores resultados, estatisticamente significativos, aguando de uma
irrigacdo final com acido citrico, este estudo confirmou a necessidade de utilizacdo de

uma solucdo irrigante efetiva, com propriedades quimicas especificas, entre elas a
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capacidade de remocdo da parte inorganica da smear layer ou a associacdo entre técnicas
de instrumentacgdo/irrigacdo, para preencher esta lacuna deixada pela instrumentagdo

rotatdria, o que esta de acordo com Marchesan ®.

Os novos métodos de irrigacdo do canal radicular, usando energia gerada pelo
sistema de irrigagdo sonico e ultrassénico, possibilitam uma irrigagdo continua com alto

volume de solucdo irrigante.

A técnica de irrigacdo pelo sistema ultrassdnico reduz fisicamente a quantidade de
restos necréticos do interior do canal e é ajudado, significantemente, por um fluxo
continuo de alto volume de solucgdo irrigante, apoiando os resultados obtidos 21

Cunninghan et al. 1 num estudo histolégico, demonstraram que a
instrumentagao com ultrassom era superior a instrumentagdo manual tanto no preparo
do canal radicular como para remover detritos organicos. Observaram também que o uso
de NaOCl a 2,5%, usado com o ultrassom, proporcionava um canal radicular mais limpo do
gue os procedimentos manuais, mas ambos os métodos de instrumentagao deixavam
residuos no interior do canal radicular. Esses autores chamaram a atencao para o facto de
gue as solucles irrigantes se potencializarem tanto fisica como quimicamente, quando
usadas com o ultrassom. A acdo da cavitacdo desloca detritos e cria um efeito de vacuo,
aspirando-os das ramificacdes do canal. Além disso, o movimento intenso do fluxo
irrigante arrasta esses detritos para fora do canal. A energia dada pelos ultrassom

aumenta a capacidade de solvéncia do NaOCl, devido ao aquecimento produzido.
Assim, uma solugdo irrigante com qualidades de dissolucdo de tecidos, usada em

grande volume e associada aos ultrassom, pode ser superior na sua capacidade de limpeza

do canal radicular, o que se verificou neste estudo.
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Verifica-se que o acido citrico a 20% associado ao ultrassom, apresenta-se como o
método que mais limpa o canal radicular, deixando para segundo plano a técnica de
instrumentagao utilizada, o que confirma os achados de Cunninghan. Isso pode ser devido

a acao quelante do acido citrico, que é potencializada pelo ultrassom.

O uso de uma solucdo irrigante sem a utilizagdo de sistemas sénicos e
ultrassénicos, investigados no presente trabalho, ndo foi capaz de eliminar todos os
detritos dos canais radiculares, uma vez que nenhuma delas possibilitou canais radiculares
perfeitamente isentos de detritos. Verifica-se que com o uso dos ultrassom se obtém uma
capacidade de limpeza acima dos 90%, para qualquer uma das técnicas de instrumentacao
utilizadas. Isto demonstra que o mais importante é o uso e a implementacao dos sistemas
sonicos e ultrassonicos no protocolo de irrigacdo final, independentemente da técnica de

instrumentacgao que utilizamos, indo de encontro ao trabalho desenvolvido por Gambarini

149

Relativamente ao fator de variacdo da técnica de instrumentacdo, existem
diferengas entre as técnicas estudadas. Na comparagdo entre as modas e medianas
obtidas pelas amostras, foi encontrado uma ordem decrescente de capacidade de limpeza
dos canais radiculares, sendo que as técnicas de instrumentacdo rotatdria, apresentaram
melhores resultados, com vantagem para o sistema ProTaper, deixando menor
guantidade de detritos no interior dos canais, seguida da manual escalonada. Esta ultima
técnica apresentou maiores quantidades de detritos no interior dos canais radiculares,
devido ao facto de ndo conseguir proporcionar nestes canais, uma forma adequada, com
paredes divergentes, desvalorizando o terco médio e cervical do canal radicular, o que,
por si so, diminui a acdo de limpeza da solucdo irrigante, em funcdo da maior dificuldade
de aprofundamento da agulha irrigante ao terco apical, prejudicando o fluxo e refluxo da

~ . , .1
solucdo nesta regido, o que estd de acordo com o estudo de Senia *”’.
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Os melhores resultados obtidos pela técnica de instrumentacdo rotatodria
ProTaper, onde o canal é preparado da regido cervical para a apical, estdo relacionados
com alguns fatores em que a técnica ndo provoca pressdo apical durante a
instrumentacdo, ajusta melhor o diametro do instrumento nos diversos tergcos do canal
radicular e, devido ao desenho das limas, proporcionarem melhor captura e remocgao de
detritos, pela zona de escape, a qual ndao se saturou, devido a limitagdo do tempo de

trabalho.

As técnicas de instrumentacdo rotatdrias obtiveram melhores resultados quando
comparadas com a manual, devido ao movimento de limagem usado para a técnica
manual escalonada empurrar e compactar os detritos na zona apical e por apresentarem

uma maior dificuldade de remocao de detritos do interior do canal radicular.

Quanto as técnicas de irrigacdo sbénica e ultra-sdénica, devemos salientar que os
irrigantes ativados desta forma atuam mais no sentido vibratério, promovendo uma
melhor remocao da smear layer do canal por micro-rebentacdo das particulas de dentina

na parede do canal radicular paredes 2

Este resultado concorda com outras pesquisas, que obtiveram resultados

semelhantes, relacionados com a limpeza dos canais radiculares 39,65,151, 152,232, 252

Figuras 3 e 4, representativas dos grupos 10 e 16, mostraram que na maioria dos

casos a superficie do canal é lisa, livre de restos pulpares e detritos.

Pelo contrario, no grupo 1, uma camada de smear layer significativamente maior
foi observada em todos os tercos das amostras irrigadas com a solucao de NaOCl com
irrigacdo convencional. Estes resultados sdo consistentes com os resultados de outros

125,161, 1 2
estudos & 12> 161,163,208
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Tem sido demonstrado que todos os instrumentos rotatdrios Ni-Ti e as técnicas de
instrumentacdo produzem uma camada de smear layer moderada a forte, que é
necessaria ser removida com a utilizacdo de solu¢des quelantes e NaOCI. As excelentes
capacidades de desbridamento destes irrigantes, conforme evidenciado no presente
estudo, pode ser facilmente avaliada pela comparag¢do dos resultados dos grupos 10, 19,

16,12 e 4.

Estes resultados positivos poderiam ser melhorados pela incorporagao de agentes

tensioativos nas solucdes de irrigacdo para aumentar a molhabilidade.

A boa capacidade de remocdo da smear layer, das paredes do canal, produzida
pela técnica de irrigacdo com acido citrico + NaOCl + IUP pode ser também devido a
técnica de preparacdao ProTaper® crown-down, em que os tercos coronais e médios sdo

instrumentados primeiro, seguido do tergo apical.

O alargamento coronal realizado pelo sistema ProTaper aumenta a eficacia do
irrigante uma vez que fornece um melhor acesso radicular para posicionar a extremidade
da agulha de forma eficaz, quer pelo sistema de irrigacdo convencional ou sénico, e
também um bom funcionamento da ponta de irrigacdo ultra-sénica ESI, estando estes

. 21,63, 67,125, 165, 201, 204-206, 208, 212, 220
resultados de acordo com estudos mais recentes .

Abou-Rass e Piccinino indicaram que as agulhas de irrigacdo para serem eficazes
devem ser colocadas em estreita proximidade com o material a ser removido 28 Além
disso a parte do canal que ja tenha sido instrumentada funciona como um reservatorio

para o irrigante, para uma melhor limpeza do espaco do canal radicular 233
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O maior espaco coronal para a acdo da solucdo de irrigacdo e o prolongado contato
com as paredes do canal podem explicar as diferencgas estatisticamente significativas

encontradas nos resultados da remogdo da smear layer de apical para coronal.

Independentemente dos irrigantes utilizados, as superficies das paredes dos tergos
apicais mostraram uma maior quantidade de residuos e smear layer, confirmando
resultados de estudos anteriores, que citaram grandes desafios para a limpeza quimica do

terc¢o apical dos canais radiculares >7 23

Complexidades anatdmicas e contatos minimos com os tecidos, tais como espaco
reduzido dentro do terco apical, limitam a limpeza mecanica dos instrumentos e a

254

capacidade desbridamento dos irrigantes Tem sido especulado que o contato

prolongado das substancias quimicas dentro do canal pode superar esta acao limitada 223,
No entanto, a instrumentacdo rotativa Ni-Ti é significativamente mais rdpida do que a
instrumentacdao manual, conforme demonstrado pela realizacdo de outras pesquisas e,
consequentemente, o contacto quimico-tecidular é menor e o efeito do solvente pode ser
reduzido, ndo estando de acordo com os resultados deste estudo, uma vez que os grupos

qgue foram alvo de instrumentacdo rotatdria obtiveram melhores resultados que os de

. ~ 157, 2
instrumentagdo manual °” %°.

A instrumentacdo ProTaper tem produzido bons resultados de instrumentacao,
visando a reducdao dos problemas do contato tecido-irrigantes. Como tem sido
demonstrado em outros estudos, uma abordagem de instrumentacdo crown-down,
juntamente com a melhoria da qualidade do preparo do canal radicular, produz uma
melhor limpeza das paredes do canal radicular, porque os irrigantes poderiam ter um

melhor fluxo dentro da complexa anatomia interna do canal radicular 152,257
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De qualquer forma a zona critica do terco apical sempre demonstrou piores

resultados quando comparado com ter¢o médio e coronal 60, 152,257

A instrumentacgdo rotatdria Ni-Ti, dd uma predeterminada forma de funil a raiz do
canal, eliminando a elaborada técnica manual escalonada, reduzindo o tempo em relacao
aos métodos convencionais. O tempo economizado deve ser gasto para aumentar a

irrigacdo durante e apds a instrumentagio ***.

Os resultados indicaram que a irrigacdo ultra-sénica passiva remove
significativamente mais detritos das irregularidades dos canais radiculares do que de

ativacao sénica pelo sistema Vibringe, e a seringa convencional.

Uma remoc¢do mais eficaz dos detritos com a introdugcdo dos aparelhos
ultrassénicos e de ativacdo sénica tem sido demonstrada, e pode ser justificada devido a
frequéncia mais elevada de conduc¢do dos ultrassom (30 kHz), em comparagdo com o

dispositivo sénico (150 Hz)*?7 198 204,238,

Em muitos estudos foi demonstrado que a velocidade do fluxo e da eficiéncia de
limpeza sdo mais baixas para uma irrigacdo soénica, resultando numa entrega menos eficaz
do irrigante as extensdes dos canais radiculares, estando de acordo com os resultados

197, 2
deste estudo 72>,

O consenso geral de que a irrigacdo ultra-sénica é mais eficaz do que uma irrigacdo
com seringa convencional, na remoc¢dao de restos de detritos, é confirmado pelos

1 225,2
resultados do presente estudo % 22> 2%,
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Uma vez que a ponta da agulha e da ponta de ultrassom tém um efeito fisico
sobre a residuos e smear layer no interior do canal, a a¢do da limpeza do irrigante é

também um dos principais fatores para a remocao de detritos.

A capacidade de remoc¢do completa de smear layer (classificacdo 1) no tergo apical
do canal radicular no grupo em que se utilizou a instrumenta¢ao ProTaper com irrigagao
ultra-sénica passiva com dcido citrico foi de estatisticamente significativa quando
comparada apenas com a mudanca do método de irrigacdo final para o sdnico. Estes
resultados estdo de acordo com um recente estudo que reportou o canal radicular

completamente limpos, apds irrigacdo com ultrassom 2%,

Durante a IUP com uma irrigacdo continua, o volume e a taxa de fluxo do irrigante

261 Embora a taxa

gue entra na parte apical do canal radicular ndo pode ser standardizado
do fluxo irrigante seja considerada um fator altamente determinante e significativo na
dinamica dos fluidos, desconhece-se se isso influenciou o desempenho da irrigacao ultra-

sdnica %2,

A remocao da smear layer do tergo coronal é considerada ser mais facil do que da
parte apical, o que se verificou neste estudo, enquanto que outros autores nao

encontraram diferengas entre os tergos radiculares %" >%* ,

A avaliacao global revelou que a limpeza do tergo coronal foi superior a limpeza do
terco apical. Todos os dispositivos de irrigacdo foram colocados 1 milimetro aquém do
comprimento de trabalho em estreita proximidade com a localiza¢gdo do apex. Portanto, a
profundidade da introducdo da ponta da agulha e da distancia para as paredes do canal
radicular parecem desempenhar um papel importante na remoc¢do dos detritos,

238, 264

reforcando o beneficio da acdo fisica do irrigante . Embora fosse aplicado um
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protocolo de irrigacdo final com o principal objetivo de testar a limpeza do canal radicular

nos diferentes tergos, ambos os tergos ndo tinham quantidades padronizadas de detritos.

Pode-se especular que o ter¢o coronal é irrigado com mais frequéncia com NaOCl

durante o procedimento clinico, resultando numa melhor limpeza neste local.

A irrigagdao com o sistema Vibringe removeu de forma semelhante ao da seringa
convencional na parte coronal, mas removeu significativamente mais smear layer na parte
apical. Uma possivel explicacdo é que a amplitude de oscilacdo da agulha de irrigagao,
sonicamente ativada, € maior na ponta do que na parte que aperta na seringa, resultando

204,259 Na parte coronal a maior distancia das

num aumento da velocidade do fluido
pontas das agulhas ou limas com as paredes do canal radicular parece reduzir a eficacia da

agitacao do irrigante.

Nao foram encontradas diferencas significativas por Hulsman et al. na remog¢ao
qguer de residuos ou smear layer, quando eles usavam NaOCIl 3% quer na irrigacdo inicial e
final e 17% de EDTA apods cada mudanga de lima em duas técnicas de instrumentagao
rotatéria *®. No entanto, O'Connell et al. estudaram trés compostos do EDTA e descobriu

que nenhum deles removeu completamente a camada de smear layer de todo canal *°.

Neste estudo, nem a camada de smear layer nem os detritos foram
completamente removidos, combinando acido citrico a 20% com NaOCl a 3%, com ambas
as técnicas de instrumentacdo, nos trés tercos do canal estudado. Com a técnica de
instrumentagao manual, o acido citrico a 20% apresentou a melhor eficacia na remogao
de smear layer nas trés regioes, mostrando diferencas significativas com 3% de NaOCl em

todos os canais, estando de acordo com estudos de Cameron, Poggio e Rodig 21, 66,205,210
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A combinagao de acido citrico com NaOCI| elimina a camada residual, abrindo os

25

tubulos dentindrios e exercendo uma ag¢dao antimicrobiana Ferrer et al. tém

demonstrado que diferentes concentracdes de acido citrico a 10, 25 e 50% eram eficazes

na remogao de smear layer com técnicas ultra-sénicas e manuais estando de acordo com

os resultados deste estudo 2% 2%,

Cervifio et al. descobriram que 17% de EDTA e 15% de acido citrico alternado com

5% NaOCl s3ao igualmente eficazes na remoc¢ao da smear layer com a instrumentacgao

26
|

manual 2. Sceiza et al. obtiveram o mesmo resultado utilizando 10% de acido citrico ou o

| 241

EDTA a 17% como irrigante final “**. Os resultados encontrados por Liolios et al. estdao de

acordo com este estudo sobre a remocdo da smear layer através de técnicas de

instrumentacdo manuais e rotatdrias com NaOCl a 3% e &cido citrico a 20% **°.

Foram encontrados resultados semelhantes para a remoc¢do de camada de smear
layer com dacido citrico e NaOCIl. No entanto o NaOCI ndo é eficaz na remocdo smear layer
e detritos nos trés tercos com a técnica manual de instrumentacdo, como relatado por

5, 185, 266

outros investigadores . No entanto, Cameron alcang¢ou o sucesso combinando

NaOCl 3% de 3 a 5 minutos, com utilizagao de um sistema de ultrassom indo ao encontro

1 1 194 . . A .
83,185 194 ' A maioria dos autores recomendam a alternancia

dos resultados deste estudo
de solugdes de NaOCl com solugdes de acidas para este fim e para aumentar a capacidade

. .. 115, 194, 248, 2
microbicida do NaOC]| > > 115 194,248, 266

A remocdo da camada de smear layer e de residuos depende ndo sé do método de
irrigacdo, mas também do instrumento endoddntico, a maneira como o instrumento é
utilizado, e a técnica de preparacdo. A capacidade de limpeza do canal radicular pelas

técnicas de instrumentacdao manual versus rotatérias com NaOCI tem sido controversa 37,

151, 232, 235, 236, 267
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No que respeita ao tipo de ativacdo dos irrigantes, quando se usa a irrigacao
convencional, verifica-se que no tergo apical o melhor resultado é obtido quando se usa
uma instrumentacdo rotatdria ProTaper e acido citrico, grupo 8, e o pior resultado com a
instrumentacdao manual e NaOCl, grupo 1, verificando-se resultados semelhantes para
estas técnicas quer no terco médio como no coronal. Quando se usa a irrigacdo sonica o
grupo 12, instrumentagdao ProTaper e acido citrico, obtém os melhores resultados, sem
diferenca estatisticamente significativa com o grupo 18, instrumentacdo Mtwo e acido
citrico, em todos os tercos. No terco apical ndao existe diferenca estatisticamente
significativa entre o tipo de irrigante utilizado quando se utiliza a instrumentacao rotatéria
ProTaper, grupo 11 e 12, havendo diferencas estatisticamente significativas quando se usa
o sistema Mtwo com 4cido citrico ou NaOCI, respetivamente os grupos 17 e 18. Isto
poderd ser explicado pelo alargamento coronal que o sistema ProTaper promove,
permitindo um melhor fluxo do irrigante e consequentemente uma melhor remocao da
smear layer. Verifica-se que a instrumentacdo ProTaper com &cido citrico, grupo 12,
apresenta a melhor classificacdo em qualquer um dos tercos, enquanto que a
instrumentacdo manual com hipoclorito a pior, grupo 5. Quando se usa a irrigacao ultra-
sonica passiva no terco apical o sistema ProTaper com acido citrico, grupo 10, é superior
ao do grupo 16, Mtwo com acido citrico, com diferencas estatisticamente significativas,
enquanto que no terco médio e coronal os resultados sejam semelhantes para uma
confianga de 95%. No tergo apical o acido citrico obtém sempre o melhor resultado que o
NaOCl, com diferencas estatisticamente significativas. O pior resultado, em todos os
tercos, obtido pela IUP é quando se usa a instrumenta¢ao manual com NaOCl, ou seja no

grupo 3.

Quando se compara o tipo de instrumentacdo de acordo com o irrigante e da
forma que é ativado, verifica-se que com a TME no terco apical e médio o melhor
resultado é obtido quando se usa o acido citrico quer com ativacdo sonica e ultra-sénica,

grupos 4 e 6, sem diferencas estatisticamente significativas entre elas, sendo que para
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esses mesmos tercos o resultado do grupo 3, IUP + NaOCl, é superior a irrigacao
convencional com acido citrico, grupo 2. Em relagao ao sistema ProTaper no tergo apical o
grupo 10, acido citrico ativado por ultrassom, obtém o melhor resultado com diferencas
estatisticamente significativas com os restantes grupos, 8 e 10. No entanto, no tergo
médio e coronal ndo existem diferencas estatisticamente significativas quando se utiliza o
acido citrico quer com ativagdo sénica e ultra-sdnica, grupo 10 e 12. Contrariamente ao
esperado, sempre que se usa o NaOCl o melhor resultado é obtido com a IS, grupo 11,
quer no tergo coronal e apical, sendo que a IUP obtém melhor resultado no terco médio,
grupo 9, para uma confianga de 95%, sendo que, serdo necessarios mais estudos para

confirmar estes resultados.

Quanto ao tipo de irrigante, podemos afirmar, com um intervalo de confianca de
95%, que quando se usa o NaOCl o terco apical e médio apresentam resultados
semelhantes quer se use o sistema Mtwo ou ProTaper ativado quer pelo sistema sdnico
ou ultrassoénico, ou seja, os grupos 9, 15, 11 e 17. O melhor resultado em todos os tergos é
obtido com a IS e IUP, sem diferencas estatisticamente significativas entre elas, enquanto
gue o melhor resultado, no tergo apical, para uma instrumentacdao manual quando se
utiliza o NaOCl é quando este é ativado por um sistema ultrassénico, grupo 3. A irrigacao
convencional com NaOC| obtém sempre o pior resultado em todos os tercos para
qualquer técnica de instrumentacdo, embora com diferengas estatisticamente
significativas no terco médio e apical onde a instrumentagdao com o sistema Mtwo é

superior, ou seja o grupo 13.

Utilizando o acido citrico verifica-se que no tergo apical a IUP com instrumentacao
ProTaper, grupo 10, tem o melhor resultado com diferencas estatisticamente significativas
com os restantes sistemas. Para os tercos médio e coronal ndo existem diferencas, para
um intervalo de confianca de 95%, quer se use a instrumentacdo rotatdria ProTaper ou

Mtwo ativado por um sistema ultrassonico ou sénico, ou seja os grupos 10, 12, 16 e 18.
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Quando se usa a instrumentacdao manual com este irrigante o melhor resultado em todos

os tergos é obtido quando este é ativado pelo sistema ultrassénico, o grupo 4.

No presente estudo, houve diferencgas significativas da presenca de smear layer,
observada nos tercos radiculares, nos grupos instrumentados manualmente e
rotativamente e irrigados com NaOCl. Foram encontrados resultados semelhantes por
Tucker et al. que compararam a instrumentacao rotatdria com a técnica manual, usando o

NaOCl a 1% como solugdo irrigadora 232

; e Ahlquist et al. que comparam a técnica de
instrumentacdo rotatéria, Profile, com instrumentacdo manual com limas Flexofile,
o, 236
usando o NaOCl a 0,5% “*".
No que se refere a remocdo da smear layer, neste estudo, foram encontradas
diferengas entre a instrumentacdo manual e a rotatéria. Este facto ndo estd em acordo
com Schafer e Lohman, que obtiveram melhores resultados usando técnicas de

instrumentacdao com limas K-Flexofiles do que usando instrumentacdao rotatdria Ni-Ti

utilizando como solug3o irrigante o NaOCl a 2,5% 7.

Comparando a forma final do preparo do canal pelos sistemas rotatdrios, tanto o
sistema Mtwo como o ProTaper, instrumentaram o canal radicular até a lima 40.04 e lima
F4. Ora estes sistemas diferem tanto na conicidade ao longo da lima como na forma de
preparo dos canais, uma vez que o sistema ProTaper tem uma conicidade progressiva e
um procedimento crown-down. Assim sendo, o sistema ProTaper deixa um canal com uma
forma muito mais cénica que o sistema Mtwo, permitindo que haja um maior fluxo dos
irrigantes permitindo assim uma melhor remoc¢ao da smear layer. Estes resultados estao
de acordo com o estudo de Brkani¢ e contradizendo os de ArvaNi-Ti que referem que a

remocdo da smear layer é independente da conicidade do canal 167,170
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Além disso, Huslman et al. apresentaram diferencgas significativas na remocao de
smear layer, comparando instrumentos endodonticos manuais e rotatdrios irrigados com

37
|

diferentes concentracdes de NaOCI *’. Por outro lado, Alhquist et al. e Tucker et al. ndo

encontraram diferengas na remoc¢ao de smear layer usando o NaOCl como solugdo

232, 236

irrigadora Estas discrepancias sdo provavelmente explicadas pelos diferentes

desenhos e sec¢des dos instrumentos usados.

A utilizagdo do NaOCl com ou sem irrigagdao final com acido citrico mostrou
diferengas importantes na quantidade de smear layer removida com ambas as técnicas de

instrumentacdo usadas, n3o estando de acordo com Liolios et al.”*.

Verificou-se no presente estudo mostrou que nenhum dos dispositivos de irrigacao
testados, foram capazes de remover completamente os detritos das
extensdes dos canais radiculares palatinos e distais de dentes molares. IUP removeu
significativamente mais detritos do que a irrigacdo com seringa ou um dispositivo sénico
Vibringe. O Sistema Vibringe tem um desempenho significativamente melhor do que a
irrigacao convencional com seringa na parte apical e média do canal radicular, vindo a

concordar com outros trabalhos que obtiveram resultados semelhantes 3,37, 46, 227, 228, 245,

248, 249, 268, 269
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Apds analise e discussdo dos resultados conclui-se que:

O melhor sistema para remocao da smear layer em todos os tergos do canal radicular
€ o sistema ProTaper com uma irriga¢ao final com acido citrico a 20% ativada pelo
sistema ultrassoénico.

Nenhum dos sistemas utilizados removeu totalmente, em todos os tergos, a smear
layer.

O NaOCl a 3% obtém o melhor resultado quando é utilizado com o sistema sénico
Vibringe em canais instrumentados pela técnica rotatdria ProTaper. Sem auxilio da
irrigacdo sénica e ultra-sonica, o melhor resultado é obtido com a instrumentagao
Mtwo.

O 4cido citrico a 20% obtém o melhor resultado quando é utilizado com o sistema
ultrassénico em canais instrumentados pela técnica rotatéria ProTaper. Sem auxilio
da irrigacdo soénica e ultra-sénica o melhor resultado é obtido com a instrumentacdo
rotatdria ProTaper e Mtwo e o pior com a técnica manual escalonada.

O sistema ProTaper remove mais quantidade de smear layer que o Mtwo e a
instrumentagao manual.

A IUP é o sistema de ativacdo que deixa os canais mais limpos com tubulos
dentindrios abertos.

O 4cido citrico a 20% remove de forma mais eficaz a smear layer que o NaOCl a 3%

independentemente da técnica de instrumentacao e irrigacdo.
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VI.Resumen en Espanol
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6.1 Introduccidén

1 - Tratamiento endoddéncico

El concepto de tratamiento endoddncico se basa en la instrumentacién, limpieza,

[ con el fin de mejorar estos

desinfeccion y obturacion de los conductos radiculares
aspectos, algunos investigadores crearon nuevos planteamientos, técnicas e
instrumentos, logrando un gran progreso para la Endodoncia. Esta, como toda ciencia,
tuvo una gran evolucién en el siglo pasado y consiguid tener un elevado grado de
desarrollo, no solo en sus bases bioldgicas sino también en el desarrollo de las técnicas,

instrumentos, soluciones y materiales.

Actualmente la limpieza y desinfeccidn del conducto radicular se logra con la ayuda
de instrumentos y soluciones irrigadoras. La intencion de obtener un conducto totalmente
libre de impurezas y restos orgdnicos o inorgdnicos se trata de una utopia, hecho

reconocido por diversos autores [2-6]

Durante la preparacién biomecanica, los instrumentos actian cortando la dentina
y dando forma al conducto, produciendo una masa constituida por material inorganico,
como virutas de dentina, conteniendo hidroxiapatita y material organico, como células de
pulpa, fibras nerviosas, vasos sanguineos, coldgeno y liquido tisular. Esta masa recibio
diversos nombres, como magma dentinario, barrillo dentinario y el mas usado en la

(12,131 "Ep el caso de que

actualidad: smear layer. Tiene un grosor que varia de 1 a5 um
esté obstruyendo la entrada de los canaliculos dentinarios recibe la denominacion de

smear plug, poseyendo una constitucion idéntica al smear layer.

El uso de las soluciones irrigadoras es necesario para promover la disolucién de

restos pulpares, el movimiento hidraulico del smear layer, la limpieza, lubrificacidn,
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desinfeccidon y neutralizacién de las toxinas bacterianas. Ademas, debe eliminar de forma
efectiva tanto el smear layer como el smear plug, permitiendo la penetraciéon del cemento
obturador en los canaliculos dentinarios y sellando herméticamente el conducto radicular.
La solucidén irrigadora ideal debe poseer ademds de todas estas propiedades, baja

toxicidad y ser de facil adquisicion.

En todo el mundo el CIONa, en las mas diversas concentraciones, es utilizado en la
irrigacion de los conductos radiculares, pues atiende a todas las especificaciones
mencionadas. Esta solucion actia en las proteinas tisulares promoviendo su
desnaturaciéon y la sustituciéon de las moléculas de hidrégeno y oxigeno por cloro,
formando cloraminas solubles en el agua. Esta accidn se restringe a la porcidn orgdnica del

diente, es decir a la matriz coldgena de la pulpa ™.

La existencia de conductos estenosados de dificil instrumentacion generd la
necesidad de soluciones irrigadoras auxiliares que actuasen en la matriz mineral del
diente. Inicialmente fueron utilizados acidos fuertes con sustancias capaces de promover

un ensanchamiento de las paredes dentinarias del conducto radicular, pero estos se

mostraron perjudiciales para los tejidos vivos y para los instrumentos [7, 2547

La introduccion del EDTA en la Odontologia se debe al trabajo de Nikiforuk y

Sreebny, quienes utilizaron la sal disédica de este dcido como agente descalcificante de

[19]

tejidos mineralizados en preparados histoldgicos " ~'. @stby, vislumbrando la posibilidad

del uso clinico de este quelante, publicé un trabajo de gran impacto donde el EDTA era

usado para ampliar conductos estenosados [20]

El acido citrico con diferentes concentraciones ha sido sugerido como sustancia

.. . s . . 21-2
guelante para la irrigacion final del conducto radicular #1261,
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Yamaguchi escribié que los efectos en la remocién del barrillo dentinario obtenido
con el cido citrico eran similares a aquéllos obtenidos con el EDTA 1%,

Loel utilizé una asociacién de acido citrico y CIONa en la instrumentacion de los
conductos radiculares. Inicialmente colocaba en el conducto radicular una solucién de
acido citrico al 50% y la dejaba actuar durante dos minutos. A continuacién afiadia una
solucion de CIONa al 5%. Durante el contacto de estas soluciones ocurria una reaccion de

efervescencia 2.

Estas soluciones quelantes asociadas al CIONa, removian de manera eficaz el smear
layer y el smear plug formados durante la instrumentacion del sistema de conductos

radiculares.

Es en la instrumentacion donde se intenta tener acceso a la cavidad pulpar, a toda
la extensién de los conductos radiculares, ensanchando y alisando las paredes con la
finalidad de remover tejidos alterados o no del interior de los mismos, dandoles asi,

condiciones de recibir la obturacién ™!,

Las técnicas de instrumentacién actuales posibilitan una preparacién mas racional
de los conductos radiculares, disminuyendo la incidencia de los errores, facilitando la

limpieza y la desinfeccion propiciando el mayor indice de éxito.

La instrumentacién es un proceso mecdanico que tiene por objetivo, por medio de
instrumentos, remover detritos, dar forma, esculpir y alisar las paredes dentinarias del
conducto radicular. Las soluciones quimicas actian en el conducto, durante su
preparacion sobre los restos necrdticos y microorganismos, materias organicas vy

inorganicas, sumando efectos en la desinfeccién del campo en cuestion.
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Con los procedimientos endodéncicos a nuestra disposicidn es imposible limpiar de
forma completa el conducto radicular. Esto es debido principalmente a la compleja

anatomia del sistema de conductos radiculares %,

Las irregularidades de la pared del conducto radicular, en particular, constituyen

grandes dificultades, incluyendo extensiones ovales, istmos y deltas apicales [84-86]

De hecho, dentro de los conductos ovales tan solo el 40% del area apical de las
paredes radiculares son contactadas por instrumentos, cuando se usa una técnica
rotatoria. Por lo tanto la irrigacion es una parte esencial del tratamiento endoddncico

porque permite una limpieza mds alla de los instrumentos.

Recientemente fueron introducidos aparatos con caracteristicas y funcionamientos
diferentes de los hasta entonces utilizados en el tratamiento endoddncico, como por

ejemplo, aparatos sénicos y ultrasénicos utilizados para los procedimientos endoddncicos

(42]

La irrigacion ultrasénica pasiva (IUP) fue descrita por primera vez por Welere en
1980. El término "pasiva" no describe adecuadamente el proceso, ya que en realidad es

activa.

La IUP se asienta sobre la trasmisién de energia acustica o oscilante al irrigante, a
través de una lima o hilo metalico fino, introducido hasta 1Imm antes de llegar a la region
apical, después de que el conducto radicular haya sido instrumentado hasta a la ultima
lima, de forma que ésta puede circular libremente y el irrigante puede penetrar mas
facilmente en la parte apical del conducto radicular; asi, el efecto de la limpieza serd mas
potente. La energia es transmitida por medio de ondas ultrasénicas y puede producir, a

través del irrigante, un streaming acustico, causando cavitacion.
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Actualmente, han sido propuestos innumerables métodos para realizar la
instrumentacién de los conductos radiculares. Ademas, se encuentran pocos trabajos
realcionados con la evaluacién de la limpieza, por medio de la microscépica electrénica de
barrido, de los conductos radiculares, después de la instrumentacion e irrigacion por esos
nuevos sistemas e irrigantes. En este trabajo, 200 conductos de raices palatinas de
molares superiores y distales de molares inferiores fueron evaluados por medio de la
técnica de microscopia electrénica de barrido, después de la instrumentacién manual
escalonada y con la preparacién rotatoria con el sistema ProTaper y Mtwo aislada o
asociada a dos irrigantes finales usados a través de una irrigacién convencional, sdnica y

ultrasénica pasiva.

Estos avances tecnoldgicos han permitido el desarrollo de nuevas perspectivas
para la Endodoncia, vislumbrando la preparacion de conductos radiculares de forma mas

segura, mas eficaz y mds rapida, protegiendo la salud del paciente.

6.2 Objetivos

1 - Objetivo general

El objetivo del presente trabajo consiste en evaluar la capacidad de remocion del
barrillo dentinario de las paredes radiculares de los tercios coronal, medio y apical, a
través de tres técnicas de instrumentacién (manual escalonada, rotatoria Pro Taper y
rotatoria Mtwo), con un protocolo de irrigacion final convencional, sénico y ultrasénico
pasivo y también con la utilizacion del acido citrico, a través de la microscopia electrdnica

de barrido.
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2 - Objetivos especificos

2.1 - Evaluar cuantitativamente los detritos dejados en el interior de los conductos

radiculares con o sin auxilio de la irrigacién sénica y ultrasdnica pasiva;

2.2 - Analizar el efecto del CIONa al 3% en la capacidad de limpieza de los

conductos radiculares con o sin auxilio de la irrigacién sdénica y ultrasénica pasiva;

2.3 —Analizar el efecto del acido citrico al 20% en la capacidad de limpieza de los

conductos radiculares con o sin auxilio de la irrigacidén sénica y ultrasdnica pasiva;

2.4 — Comparar las técnicas de preparacion mecanica entre ellas y con la de

preparacién manual;

2.5 - Comparar los procedimientos ultrasénicos y sénicos entre si y con la irrigacién

convencional;

2.6 - Comparar la accién de limpieza del barrillo dentinario por el CIONa y el acido

citrico usados como irrigantes;

6.3 Metodologia

1- Busqueda bibliografica

La busqueda bibliografica fue efectuada a través de internet, por medio del motor
de busqueda PubMed MEDLINE, con los descriptores: "smear layer removal”, “root canal
irrigation”, “dental irrigants”, “ultrasonic, sonic irrigation”, “passive ultrasonic irrigation”,
“dental irrigation agents”, “hypoclorite solutions” y “citric acid” "EDTA" "root canal

chelating", focalizada principalmente entre 1995 y Junio de 2012. Sin embargo, también
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fuera de estas fechas se buscaron articulos referenciados por los autores. Los articulos
pesquisados son principalmente en inglés. También se incluyeran otros articulos en otros
idiomas, con relevancia cientifica para el estudio en cuestién.

Esta investigacién fue complementada a través de una busqueda en revistas
cientificas, libros y tesis de doctorado de relevancia en el area, no incorporadas en

PUBMED.

También fue utilizada la categoria de “related articles” en los articulos encontrados

en el PubMed para completar la busqueda bibliogréfica.

2- Materiales

2.1 — Muestra

2.1.1 - Tamano de la muestra

Se utilizaron 200 raices de molares mandibulares (distales) y maxilares (palatinas),

con un Unico conducto, humanas, obtenidas después de la extraccidn del diente.

2.1.2 - Criterios de inclusiéon

La existencia de un Unico conducto radicular fue evaluada por medio de radiografias
(figuras 4 y 5). Ninguna raiz presentaba caries, apex abierto, tratamiento endoddncico,

resorcion o fratura.
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2.1.3 - Conservacion de la muestra

Los dientes fueron mantenidos en una soluciéon de timol al 0,1% a 9°C hasta el

momento de su utilizacion.

2.2 - Instrumentos

2.2.1 - Motor endoddncico

La preparacién biomecanica de los conductos fue realizada a través de un motor
endoddncico VDW.SILVER (VWD GmbH, Munich, Alemania) (figura 6), con 250 rpm y
torque de 2,0 Ncm para las limas ProTaper y con 280 rpm y torque de 2,8 Ncm para las

limas Mtwo.

2.2.2 —Limas

Fueron utilizadas limas manuales K-Flexofile (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suiza).
Las limas de instrumentacion rotatoria fueron del sistema ProTaper (figura 1) y del

sistema Mtwo (figura 2).

2.2.3 - Instrumentos de irrigacion

Irrigacion convencional

Las agujas utilizadas (figura 8) fueron las de Irrigation Probe (KerrHawe, Bioggio,

Suiza) con un didmetro de 27G con abertura lateral para la salida del irrigante.
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Irrigacion sénica

El sistema utilizado fue el Vibringe (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suiza) (figura 9).

Irrigacion ultrasénica

Para la irrigacidon de los conductos radiculares se usé un aparato ultrasdnico Piezon

Master 400 (figura 10) (EMS, Vallée de Joux, Suiza). Las puntas fueron del tipo ESI (figura
11).

2.2.4 - Instrumentos para la preparacion de los dientes para la observacién por
MEB

e Discos de carborundo 065 (KometDental, Sydenham Road - Croydon, Reino
Unido) (figura 12); alicate de ortodoncia (despegar bracktes) (figura 13);
Araldite (Tesa, Bergdietikon, Alemania) (figura 14)

e Equipo de metalizacidn - SPI Module Sputter Coater, SPEC, Califérnia,
Estados Unidos (figura 15)

e Microscopio electrénico de barrido JSM 6301F (JEOL, Tokio, Japdn) -(figura
16).

2.3 - Soluciones de irrigaciéon

2.3.1 Hipoclorito de sodio

Fue usado en la concentracién de 3% como irrigante principal (figura 17).
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2.3.2 Acido Citrico

Se utilizé al 20% (Ultradent Products Inc, South Jordan, Estados Unidos) (figura 18).

2.3.3 Glyde

El agente lubrificante utilizado fue el Glyde™ (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suiza)

(figura 19).

3 - Procedimiento

3.1 - Preparacioén de la muestra

Después de lavarlos abundantemente con agua, los dientes se secaron con gasa y
se accedié a la camara pulpar, de acuerdo con los principios propuestos por Ingle y

Beveridge?®.

3.2 - Determinacion del longitud de trabajo (LT)

A continuacion, se determind el limite de la preparacién biomecdnica de todos los

conductos a 1Imm mas alla del foramen apical.
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3.3 - Tratamiento endoddéncico

3.3.1 - Técnica manual escalonada

El conducto fue preparado con limas K Flexofile y se instrumento con la LT hasta la
lima K n2 40. A partir de la lima n2 40 se retiré siempre 1mm a LT de la lima siguiente y asi

sucesivamente a cada una de ellas.

3.3.2 - Técnica rotatoria ProTaper

Los instrumentos ProTaper fueron usados de forma crown-down de acuerdo con

las indicaciones del fabricante.

3.3.3 - Técnica rotatoria Mtwo

Las limas Mtwo son usadas todas a la LT, de acuerdo con las indicaciones del

fabricante.

3.4 - Grupos de estudio

La muestra de 200 dientes fue dividida de forma aleatoria.

Los grupos A, B, Cy D, corresponden al método de instrumentacién utilizado, la
letra A a la técnica manual escalonada (TME), la letra B a la técnica de rotatoria ProTaper
(TRPT) y la letra C a la técnica rotatoria Mtwo (TRMT). La letra D corresponde a la técnica
rotatoria ProTaper sin irrigacidon continua. El primer nimero corresponde a la técnica de
irrigacién utilizada, siendo la 1 la irrigaciéon convencional, 2 la irrigacién ultrasdnica pasiva
(IUP) y la 3 irrigacidn sonica (IS). El segundo numero corresponde al irrigante utilizado,

siendo el 1 el CIONay el 2 al acido citrico.
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Grupo ID Instrumentacion Irrigante Ativacion
1| A11 | TME Hipoclorito de Sodio (CIONa) Irrigacion Convencional (IC)
2 | Al2 | TME Acido Citrico (AC) Irrig. Convencional (IC)
3| A21 | TME Hipoclorito de Sodio (CIONa) Irrig. Ultra Sénica (IUP)
4| A22 | TME Acido Citrico (AC) Irrig. Ultra Sénica (IUP)
5| A3.1 | TME CIONa Irrig. Sdnica (IS)
6 | A3.2 | TME Acido Citrico (AC) Irrig. Sénica (IS)
7 | B.1.1 | ProTaper CIONa Irrig. Convencional (IC)
8 | B.1.2 | ProTaper Acido Citrico (AC) Irrig. Convencional (IC)
9 | B.2.1 | ProTaper CIONa Irrig. Ultra Sénica (IUP)
10 | B.2.2 | ProTaper Acido Citrico (AC) Irrig. Ultra Sénica (IUP)
11 | B.3.1 | ProTaper CIONa Irrig. Sdnica (IS)
12 | B.3.2 | ProTaper Acido Citrico (AC) Irrig. Sdnica (IS)
13 | C.1.1 | Mtwo CIONa Irrig. Convencional (IC)
14 | C.1.2 | Mtwo Acido Citrico (AC) Irrig, Convencional (IC)
15 | C.2.1 | Mtwo CIONa Irrig. Ultra Sénica (IUP)
16 | C.2.2 | Mtwo Acido Citrico (AC) Irrig. Ultra Sénica (IUP)
17 | C.3.1 | Mtwo CIONa Irrig. Sonica (IS)
18 | C.3.2 | Mtwo Acido Citrico (AC) Irrig. Sdnica (IS)
19 | D.1 ProTaper CIONa IUP s/ Irrig Cont
20 | D.2 ProTaper Acido Citrico (AC) IUP s/ Irrig Cont

Tabla 1
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3.5 —Irrigacién

Como irrigante principal se usé 5ml de CIONa al 3% entre cada lima en todos los

grupos. Antes de usar cada lima la cdmara pulpar fue rellenada con Glyde.

3.5.1 Protocolo de irrigacion final

Fueron utilizados el CIONa y el 4cido citrico como soluciones de irrigacion final.

Estas soluciones fueron utilizadas de 3 modos:

® Irrigacion manual

Se colocé la punta de la aguja Irrigation Probe de forma que no quedase trabada

en el canal. Se usaron 5ml de CIONa.

En los grupos en los que se utilizo el acido citrico al 20% se rellend el conducto y se
dejd actuar durante 60 segundos. A continuacion, se irrigd nuevamente el conducto con

5ml de CIONa al 3%.

e |rrigacioén sonica

Fue utilizado el Vibringe con 5ml de CIONa en los grupos en los que no se utilizo el
citrico. Cuando se uso éste, el conducto fue irrigado continuamente durante 60 segundos,
de acuerdo con las instrucciones del fabricante, a continuacion fue irrigado con 5ml de

CIONa al 3%.
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e Irrigacién ultrasodnica

Con el Piezon Master 400, regulado en la posicién intermedia, se consiguié un flujo
continuo de 5ml/minuto de la solucién usada tanto para el CIONa como para el acido

citrico. Cada punta actud 60 segundos.

El método de utilizacidn de esas puntas ESI fue el mismo para la técnica manual y
rotatoria. Cuando se utilizé el acido citrico como irrigante final, a continuacién el conducto

fue irrigado con 5ml de CIONa al 3%.
Después de la aplicacion de todos los protocolos de irrigacién final todos los

dientes fueron irrigados con suero fisioldgico al 0,9% para terminar cualquier actividad

guimica de los irrigantes, y posteriormente secados con puntas de papel.

3.6 - Observacion y analisis

3.6.1. Preparacion de los dientes para la observaciéon con el MEB

Después de la instrumentacion, todos los dientes fueron secados con puntas de
papel esterilizadas y la entrada del conducto protegida con una bolita de algoddn. A
continuaciéon y con ayuda de unos discos de carborundum 065 las coronas fueron

retiradas a nivel de la unién cemento-esmalte (figura 20).

Fueron realizados surcos profundos en la cara vestibular y lingual de las raices, sin

llegar a tocar al interior del conducto (figura 21).

Después, con la ayuda del alicate ortoddncico de despegar bracktes, las raices

fueron divididas en dos partes (figura 22). Una de esas partes fue escogida de forma
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aleatoria y preparada para la observacidn a través del microscopio electrénico de barrido

(figura 16).

Inmediatamente después, fueron inmersas en una solucién neutra de formalina a
10%. Fueron deshidratadas usando una serie gradual de alcohol, fueron colocadas en
soportes especificos, fijadas y colocadas en una cdmara de vacio, para ser revestidas con

una pelicula de de 300 A de oro-paladio (figuras 23 y 24).

Después de una observacion general de todo el conducto, fueron obtenidas dos
fotomicrografias con una ampliacién estandar de 3000x a 3mm, 8mm y 13mm de la

constriccién apical.

Fue realizada una andlisis de la constitucion idnica de la muestra por el software
integrado en el SEM, sobre la base de la tabla periddica de los iones, que se llama

microanalisis de rayos X.

3.6.2 - Escala de evaluacion de la limpieza de los conductos radiculares

La limpieza de las paredes del conducto de la raiz fue evaluada individualmente por

dos examinadores previamente calibrados, de acuerdo con la escala numérica de

.7 . 7
evaluacion de Hiilsmann et al. *’:
1-Sin smear layer, todos los orificios de los tubulos dentinarios visibles.

2-Pequena cantidad de smear layer y algunos tubulos dentinarios obliterados.

3-Cantidad homogénea de smear layer a lo largo de casi toda la pared del

conducto, solo unos pocos tubulos dentinarios abiertos.

4-Toda la pared del conducto de la raiz cubierta con una capa homogénea de

smear layer, practicamente sin tubulos dentinarios abiertos-
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5-Pared del conducto radicular completamente cubierta por una capa no

homogénea de smear layer.

3.6.3 Calibrado vy registro de los datos obtenidos

Previamente los dos examinadores realizaron varios procedimientos de calibrado y
test con la finalidad de aplicar rigor y precision en la recogida de datos a través del test

Kappa, obteniéndose una reproductibilidad del 95%>*°.

4 - Analisis estadistico

4.1 Test estadistico

Fue realizado un analisis descriptivo de la calidad y cantidad de limpieza y para
evaluar si el método de instrumentacién e irrigacién presenta diferentes resultados
estadisticamente significativos, dependiendo exclusivamente del tercio del diente al cual
le fue aplicado, se recurrid al test paramétrico de Kruskal-Wallis, usandose una
probabilidad de error tipo a de 0,05 y el método LSD de Fisher de comparacién multiple
de medias para el ranking de clasificacidon en cada uno de los tercios del diente. Los datos

fueron tratados con el software SPSS v. 16 (SPSS Inc. Chicago, EE.UU.).
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6.4 Resultados y desarrollo argumental

Descripcion de los resultados

De acuerdo con el test de Kruskal-Wallis, se puede afirmar con una fiabilidad del
95% que los resultados del método de instrumentacion e irrigacion difieren a lo largo de

los tres tercios del diente (tabla 8).

En cuanto al resultado del método de instrumentacién e irrigacién sobre los tercios
del diente, recurriendo al método LSD de Fisher de comparacién multiple de medias para
el ranking de clasificacién con una fiabilidad del 95%, se puede establecer que:

e Eltercio apical tiene la peor clasificacion;
e Eltercio 3 coronal tiene la mejor clasificacién mas baja;

e Eltercio 2 medio tiene una clasificacion mediana situada entre los tercios 1y 3.

Los diferentes métodos pueden ser ordenados en relaciéon a la calidad de la

clasificacién obtenida como se puede observar en la tabla 2.

La tabla 6 (en el anexo) muestra las evidencias estadisticas.

Los diferentes grupos pueden ser ordenados en relacién a la calidad de

clasificacidn obtenida de la siguiente forma, es decir del mejor método al peor:

o 10,20, 16, 12,18, 19,11, 15,17,4,9, 6, 8,14,13,7, 3, 2,5, 1.
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1 - En relacion al tipo de activacion

Comparando los grupos de acuerdo con el tipo de activacidon de los irrigantes

puede verificarse, con un nivel de confianza del 95%, que:

e usando una irrigacion convencional, los grupos 8 y 14 presentan una mejor
evaluacién en cualquier tercio del diente, mientras que el grupo 1 tiene siempre

peor evaluacion;

e utilizando el Vibringe, el grupo 12 presenta un mejor resultado en cualquiera de
los tercios del diente, mientras que el grupo 5 es siempre el que obtiene peor
evaluacion;

e cuando se aplica la IUP los grupos 10 y 16 presentan mejor evaluacién en
cualquiera de los tercios del diente, mientras que en el grupo 3 tiene siempre la

peor evaluacion.

2 - En relacion al tipo de instrumentacion

Comparando los grupos de acuerdo con el tipo de instrumentacién se verifica, con

una confianza del 95%, que:

e |la TME (grupos 4 y 6) presentan mejor evaluacién en cualquiera de los tercios del

diente, mientras que en el grupo 1 tiene siempre la peor evaluacién;

e el sistema ProTaper (grupos 10 y 20) presentan mejores resultados en cualquier

tercio del diente, mientras que el grupo 7 es siempre el de peor evaluacion;
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e el sistema Mtwo (grupo 16) presenta mejor resultado en cualquier tercio del

diente, mientras que el grupo 13 es siempre el peor evaluado.

3 - Enrelacion al tipo de irrigante

Comparando los métodos de acuerdo con el tipo de irrigante utilizado, puede

verificarse que:

Los grupos en los que se aplica el acido citrico (grupos 10 y 20) presentan una
mejor evaluacion en cualquier tercio del diente, mientras que el grupo 2 es siempre el de

peor evaluacion.

Los grupos en los que se aplicé el CIONa (grupos 11, 15, 17 y 19) presentaron una
mejor evaluacién en cualquiera de los tercios del diente, mientras que el grupo 1 es

siempre el de peor evaluacion.

Respecto al CIONa, el mejor resultado se obtuvo en los siguientes grupos cuando

se combind con: IC (13), IUP (15), IS (11), siendo éste ultimo el de mejor resultado.

Para el acido citrico, los grupos con mejores resultados segun la combinacién

fueron: IC (8) (10), IS (2); el grupo 10 obtuvo el mejor resultado.

Se comprueba de esta forma que, utilizando el acido citrico, los grupos 9 y 19
presentan una evaluacidén semejante en cualquiera de los tercios del diente, tanto si se

usa o0 no una irrigacion continua.

El grafico 22 representa visualmente los valores obtenidos por cada uno de los

métodos, representada con el formato de ranking.
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Ver el teste 6 en el anexo para poder consultar las evidencias estadisticas.

El grafico 23 representa visualmente los valores obtenidos por cada uno de los
métodos bajo la forma de ranking, en cada uno de los tercios del diente. Se puede
comprobar que en general, el tercio apical tiene una valoracién peor que la de los

restantes tercios.

4 - Resultado del microandlisis por Rayos X

En los dientes instrumentados con ambas técnicas sin el uso de los ultrasonidos se

obtuvo un andlisis rico en calcio y fésforo como demuestra la figura A.

Cuando a las técnicas de instrumentacidn se asocid la activacidn ultrasdnica, se
comprobd que existe una disminucion de los valores del calcio y del fésforo y un aumento

del carbono, de acuerdo con la figura B.

Discusion de los resultados y del procedimiento

El objetivo ultimo de toda investigacidon cientifica es el descubrimiento o el
desarrollo de una solucidn para el asunto que se plantea, o bien hacer una contribucion al

mismo.

En este sentido y teniendo en cuenta los materiales utilizados en la
instrumentacién e irrigacidon de los conductos radiculares, el objetivo de este trabajo fue
determinar si existe diferencia en los resultados, estadisticamente significativos, en la
eliminacion del barrillo dentinario, tanto por las técnicas de instrumentacion manuales y

rotatorias, como por las diferentes soluciones irrigadoras como el CIONa al 3% vy el acido
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citrico al 20% y finalmente si existen ventajas en utilizarlas con aparatos soénicos y

ultrasonicos.

1 - En relacion al procedimiento

Existen varias metodologias de investigacion que nos llevan a veces a obtener
resultados no coincidentes en los estudios de remocion del barrillo dentinario de los
conductos radiculares, tanto por los instrumentos endoddncicos como por las soluciones

irrigadoras, cuenten o no con la ayuda de aparatos ultrasénicos y sénicos °%.

La eleccion, en la metodologia, del uso de molares maxilares y mandibulares
humanos, se debe al hecho de ser éste el grupo de dientes objeto del mayor numero de
tratamientos endoddncico, intentando minimizar las diferencias de anatomia interna,
siendo un modelo de estudio comparable con el descrito por Lee et al. (2008) que ha sido

utilizado en otras investigaciones *® #1722,

La principal ventaja de este modelo de estudio con la utilizacién de dientes
naturales es representar la complejidad del sistema natural de conductos radiculares in
vivo, lo que permite una evaluacidn consistente con alta reproductibilidad intra- e inter-
observador. Su principal desventaja es que no se pueden crear patrones respecto al
conducto, a su forma y a la cantidad de barrillo dentinario en cada tercio, y por eso,
puede ser mas sencillo eliminar los detritos de las paredes instrumentadas que en istmos

o otras irregularidades.

La eficacia de las diferentes soluciones, instrumentos y técnicas de irrigacidon
utilizadas para la remocién del barrillo dentinario, ha sido estudiadas, en los estudios in

. . , 24,158, 159, 165, 221, 222
vitro en dientes con raices rectas Yy curvas 4 158,159, 165, 221, .
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Los estudios in vitro son mas sencillos, con costes mas controlados y dan mucha
informacidn, tanto sobre el mecanismo de actuacion y seguridad de los materiales, como

.. . s p . T 28, 76, 200, 206, 210, 222-224
sobre la optimizacion de las técnicas que se va a utilizar™ ™ = <> =™ .

De cualquier forma, es necesario tener presente que el analisis de estos resultados

en las situaciones clinicas puede llevar a resultados diferentes 73,160, 198, 199, 210, 212, 217, 225

Otro factor a tener en cuenta en la extrapolacién de los resultados in vitro a las
situaciones clinicas, es que los dientes utilizados no estan sujetos a varios factores
existentes in vivo que pueden influenciar los resultados, tales como el acceso a los

conductos radiculares, viabilidad pulpar y el estado de salud oral y general del paciente.

El almacenamiento de estos dientes, en timol al 0,1%, tiene como propdsito,
mantenerlos hidratados y estructuralmente estabilizados y contribuir para que el acto

operatorio sea lo mas aproximado al de la situacién in vivo.

Para simular la situacion clinica fue mantenida la corona, y la apertura cameral fue
efectuada de forma que se tuviera acceso directo al conducto y que todos los excedentes
de materiales restauradores y obturadores y del tejido pulpar necrosado fueran

.. 43, 163, 201, 202, 227
suprimidos " T T A4

En relacién a las técnicas rotatorias, se opté por un sistema crown-down y una
técnica simultanea (sistemas ProTaper y Mtwo, respetivamente), para establecer Ia
existencia o no de diferencias estadisticamente significativas en su capacidad de limpieza

del conducto radicular.

Es bien conocido que ningun irrigante es capaz de eliminar eficazmente el barrillo

dentinario y los residuos organicos. Por lo tanto, una seleccidon correcta de dos o mas
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irrigantes es esencial para aumentar el efecto del desbridamiento durante Ila

instrumentacion 2% 67125206

El CIONa es altamente eficiente en la hidrdlisis de proteinas. Fue utilizado al 3% por
ser una concentracion intermedia entre las diversas que son habitualmente utilizadas
(0,5%-6%) 21,62,66, 75,125,238 N\ g opstante, es incapaz de actuar sobre la matriz mineral del
diente, mucho menos sobre el barrillo dentinario formado durante el tratamiento

biomecanico del conducto radicular # 2% 2% 27, 41, 66,125,200, 239

Fue utilizado el CIONa asociado al Glyde™ como solucién irrigante, por su accién

quimica y también solvente en los tejidos 2*°.

En este estudio se optd por la concentracién del 4cido citrico al 20% por ser

aquélla que encuentra un mayor consenso, existiendo estudios que la utilizan del 10 al
50% 21-26, 115, 241

El acido citrico y el CIONa no fueron combinados durante la instrumentacion,

porque ellos pueden reaccionar entre si, reduciendo sus propiedades.

La irrigacién alternada del conducto radicular con estas soluciones es capaz de

. . . . . 22 1 1
lograr una superficie dentinaria libre de smear layer y de smear plug ** % 8 128163,

Diversas investigaciones demostraron la biocompatibilidad y la eficacia del acido
citrico, probado en diferentes concentraciones y formas de utilizacion, siendo de forma

. . .. . s . 21-23, 25,2 1 229,2
rutinaria usado en la irrigacion de los dientes permanentes[ 3, 25,26, 57, 58,74, 107, 225, 236]
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Los aparatos ultrasénicos y sénicos han sido estudiados in vitro, en el sentido de

comprobar su eficacia en la capacidad de eliminacidn de detritos organicos e inorganicos

(42, 174]

No fue encontrado ningun estudio en el que se comparase la eficacia de remocién
del smear layer con acido citrico asociado a equipos sénicos o ultrasénicos. De una forma
general, es aceptado que esos aparatos potencian y mejoran las capacidades de las

soluciones de irrigacion utilizadas, concepto que se pretende comprobar.

En relacién al sistema sénico, Vibringe, existen pocos estudios sobre su eficacia y

ninguno sobre su utilizacidn con el acido citrico al 20%.

En este estudio, la tasa de flujo fue de aproximadamente 5ml por minuto para la

irrigacion manual convencional y la irrigacidn sénica y 10ml por minuto para la IUP.

2 - En relacién a los resultados

Aunque lo ideal seria la eliminacién de los detritos del interior de los conductos
radiculares, en la gran mayoria de los casos, lo que se consigue es tan sélo una
significativa reduccidn. Diversas investigaciones han demostrado que ninguna técnica de
instrumentacién e irrigacion existente en la actualidad es capaz de lograr una total
limpieza del sistema de conductos radiculares, cpincidiendo con el resultado obtenido en
este estudio, a través de la comparacidn entre la técnica de instrumentacion manual y

._ [12,57,174, 178, 222,237-243
rotatoria [ ].

Otra razén que los autores dan para que se produzcan estos fracasos, son las

variaciones de la anatomia interna de cada conducto radicular, interfiriendo en el

resultado final, ya que los residuos tisulares sobrantes pueden persistir en istmos,
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concavidades vy ramificaciones, dificultando la ejecucion de las técnicas de

instrumentacion 7Y 244,

Al obtener mejores resultados, estadisticamente significativos, después de una
irrigacién final con acido citrico, este estudio confirmd la necesidad de la utilizacién de una
solucidn irrigante efectiva, con propiedades quimicas especificas, entre ellas la capacidad
de remocién de la parte inorganica del smear layer o de la asociacion entre las técnicas de
instrumentacion/irrigacion, para rellenar la laguna dejada por la instrumentacién

rotatoria, lo que esta de acuerdo con la teoria de Marchesan [81]

La técnica de irrigacion por el sistema ultrasénico reduce fisicamente la cantidad
de restos necrdticos del interior del conducto y es ayudada, significativamente por un flujo

continuo de alto volumen de solucién irrigante, segun los resultados obtenidos [245]

De esta forma una solucidn irrigante con cualidades de disolucion de tejidos,
utilizada en gran volumen y asociada a los ultrasonidos, puede ser superior en su

capacidad de limpieza del conducto radicular, lo que fue comprobado en este estudio.

Se constatd también que el acido citrico al 20%, asociado a los ultrasonidos, se
presenta como el método que mas limpia el conducto radicular, dejando en un segundo
plano la técnica de instrumentacion utilizada, lo que coincide con los hallazgos de

1

Cunninghanls. Eso puede ser debido a la accién quelante del acido citrico que es

potenciado por los ultrasonidos.

El uso de una solucion irrigante sin la utilizacion de los sistemas soénico y
ultrasdnico investigados en el presente trabajo no fue capaz de eliminar todo los detritos
de los conductos radiculares, ya que ninguna de ellas permitié que los conductos

radiculares quedasen exentos de detritos. Se comprueba que con el uso de los
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ultrasonidos se obtiene una capacidad de limpieza superior a los 90% en comparacién con
cualquiera de las técnicas de instrumentacion utilizadas. Esto demuestra que lo mas
importante es el uso y la implantacién de los sistemas sénicos y ultrasdnicos en el
protocolo de irrigacion final, independientemente de la técnica de instrumentacion que se

utilice, estando de acuerdo en muchos aspectos con el trabajo desarrollado por Gambarini

[142]

En relacidn, al factor de variacion constituido por la técnica de instrumentacion,
existen diferencias entre las técnicas estudiadas. Las técnicas de instrumentacién rotatoria
presentaron mejores resultados, con ventajas para el sistema ProTaper, dejando menor
cantidad de detritos en el interior de los conductos, seguida por la técnica manual
escalonada. Esta ultima técnica presentd mayores cantidades de detritos en el interior de
los conductos radiculares, debido al hecho de que no se consiguié proporcionar en esos
conductos una forma adecuada, con paredes divergentes, desvalorizando el tercio medio
y el cervical del conducto radicular, lo que, por si solo, disminuyé la accién de limpieza de
la soluciodn irrigante, en funcion de la mayor dificultad de profundizar la aguja irrigante en
el tercio apical, perjudicando el flujo y reflujo de la solucién en esta region, lo que

concuerda con el estudio de Senia 7%,

Las técnicas de instrumentacién rotatorias obtuvieron mejores resultados cuando
fueron comparadas con la manual, debido a que el movimiento de limado usado para la
técnica manual escalonada de empujar y compactar los detritos en la zona apical presenta

una mayor dificultad en la remociéon de los mismos en el interior del conducto radicular.

En lo que respecta a las técnicas de irrigacion sodnica y ultrasdnica debemos
destacar que los irrigantes activados de esta forma actian mds en un sentido vibratorio,
promoviendo una mejor eliminacion del smear layer del conducto por microcavitacion de

, . . 2
las particulas de la dentina en la pared del conducto radicular *2.
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Este resultado coincide con otras investigaciones que obtuvieron resultados

semejantes relacionados con la limpieza de los conductos radiculares 39,65,151, 152,232,252

Las microfotografias 33, 34 y 35, representativas de los grupos 10 y 16 muestran
gue, en la mayoria de los casos, la superficie del conducto es lisa, libre de restos pulpares

y detritos.

Por el contrario, en el grupo 1, una capa de smear layer significativamente mayor
fue observada en todos los tercios de las muestras irrigadas con la soluciéon del CIONa con

irrigacion convencional. Estos resultados son coincidentes con los de otros estudios 2>

161, 163, 208

La buena capacidad de remocion del smear layer de las paredes del conducto,
producido por la técnica de irrigacién de acido citrico + CIONa + IUP puede ser también
debida a la técnica de preparacion ProTaper, crown-down, en la que los tercios coronales
y medios son instrumentados primero y después se sigue al tercio apical. El
ensanchamiento coronal realizado por el sistema ProTaper aumenta la eficacia del
irrigante ya que suministra un mejor acceso radicular para poder posicionar la extremidad
de la aguja de forma eficaz, tanto para el sistema de irrigacién convencional o sénico,
como también permitiendo un buen funcionamiento de la punta de irrigacién ultrasénica

. . g . . . 21 7,125, 1 201, 204-2
ESI, coincidiendo estos resultados con los estudios mds recientes % 3 67 125, 165, 201, 204-206,

208, 212, 220

Abou-Rass y Piccinino indicaron que las agujas para ser eficaces tenian que ser

.. . . 2
colocadas en estrecha proximidad con el material que debe ser removido 2*®

. Ademas, la
parte del conducto que ya ha sido instrumentada funciona como un deposito para el

irrigante, proporcionando una mejor limpieza del espacio del conducto radicular 2*3.
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El mayor espacio coronal para la accién de la solucién de irrigacidn y el prolongado
contacto con las paredes del conducto puede explicar las diferencias estadisticamente
significativas encontradas en los resultados de la eliminacién del smear layer desde el

tercio apical hasta el coronal.

Independientemente de los irrigantes utilizados, las superficies de las paredes de
los tercios apicales mostraron una mayor cantidad de residuos y de smear layer,
confirmando los resultados de estudios anteriores, que sefalaron la dificultad para la

limpieza quimica del tercio apical de los conductos radiculares 27,253,

Las complejidades anatdmicas y el contacto estrecho con los tejidos, asi como el
espacio reducido dentro del tercio apical, limitan la limpieza mecdnica de los instrumentos
y la capacidad de desbridamiento de los irrigantes (2481 Ha sido especulado que el contacto
prolongado de las sustancias quimicas dentro del canal puede superar esta accion limitada
2491 'No obstante, la instrumentacion rotatoria es significativamente mas rapida que la
instrumentacién manual, de acuerdo con lo demostrado en otras investigaciones, por lo
tanto el contacto quimico con los tejidos es menor y el efecto del solvente puede ser
reducido, pero esta situaciéon no es acorde con los resultados de este estudio, ya que los

grupos que fueron objeto de la instrumentacidn rotatoria obtuvieron mejores resultados

gue los preparados con instrumentacion manual [150, 250]

De cualquier forma la zona critica del tercio apical siempre demostré peores

.y . . 1, 145, 251
resultados en comparacion con los tercios medio y coronal [52, 145, 251

Los resultados indicaron que la IUP remueve significativamente mas detritos de las

irregularidades de los conductos radiculares que la activacién sénica por el sistema

Vibringe vy la jeringa convencional.
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Una remocidon mas eficaz de los detritos con la introduccion de los aparatos
ultrasénicos y de activacion sénica ha sido demostrada y puede ser justificada debido a la
frecuencia mas elevada de la conduccién de los ultrasonidos, 30 kHz, en comparacion con

el dispositivo sénico que es de 150 Hz [150, 191, 197, 252]

En muchos estudios se demostré que la velocidad del flujo y de la eficiencia de la
limpieza son mas bajas para una irrigacidn sonica, alcalzando el irrigante a las extensiones
de los conductos radiculares de forma menos eficaz, estando de acuerdo con los

resultados de nuestro estudio %% 2°3,

La capacidad de remocién completa de smear layer (valor o cédigo 1) en el tercio
apical del conducto radicular, en el grupo en el que se utilizé la instrumentacion ProTaper
con la IUP con el acido citrico, fue estadisticamente significativa cuando fue comparada
con el cambio del método de irrigacion sénica final. Estos resultados coinciden con un
reciente estudio que consiguidé tener el conducto radicular completamente limpio,

después de la irrigacion vy la aplicacion de ultrasonidos %71,

Durante la IUP con una irrigacién continua, el volumen vy la tasa del flujo irrigante
gue entra en la parte apical del conducto radicular no puede ser estandarizado (2551
Aunque la tasa del flujo irrigante sea considerada un factor altamente determinante y
significativo en la dinamica de los fluidos se desconoce si eso influencié en el desempefio

de lairrigacién ultrasénica [256]

La remocion del smear layer del tercio coronal es considerada mas facil que la de
la parte apical, lo que se comprobd en este estudio, mientras que otros autores no

encontraron diferencias entre los tercios radiculares [°% %7,
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La evaluacidn global revelé que la limpieza del tercio coronal fue superior a la
limpieza del tercio apical. Todos los dispositivos de irrigacién fueron colocados 1 milimetro
mas alld de la LT en estrecha proximidad con la localizacién del dpex. Por lo tanto la
profundidad en la introduccidon de la punta de la aguja y la distancia a las paredes del
conducto radicular parecen desempefiar un papel importante en la remocién de detritos,

reforzando el beneficio de la accion fisica del irrigante 3% 2%8],

Podemos suponer que el tercio coronal es irrigado con mas frecuencia con CIONa

durante el procedimiento clinico, obteniendo una mejor limpieza en esta localizacidn.

La irrigacidon con el sistema Vibringe removid el smear layer de forma semejante al
de la jeringa convencional en la parte coronal, pero removié significativamente mas en la
parte apical. Una posible explicacidon es que la amplitud de oscilacion de la aguja de
irrigacién, activada sdénicamente, es mayor en la punta que en la parte que aprieta en la

jeringa, resultando en un aumento de la velocidad del fluido 204, 259

. En la parte coronal, la
mayor distancia de las puntas de las agujas o de las limas con las paredes del conducto

radicular parece reducir la eficacia de la agitacién del irrigante.

En este estudio, ni la capa de smear layer ni los detritos fueron completamente
removidos combinando acido citrico al 20% con CIONa al 3% en ambas técnicas de
instrumentacién, en los tres tercios del conducto estudiado. Con la técnica de
instrumentacion manual, el acido citrico al 20% presento la mejor eficacia en la remocién
de smear layer en las tres regiones, mostrando diferencias significativas con un 3% de

CIONa en todos los conductos, datos que estan de acuerdo con los de Cameron, Poggio y

. 21,66, 205, 210
Rodig .

La combinacién de acido citrico con CIONa elimina la capa residual abriendo los

tubulos dentinarios y ejerciendo una accién antimicrobiana 2. Ferrer et al. (2006) han
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demostrado que las diferentes concentraciones de acido citrico al 10, 25 y 50% eran
eficaces en la remocién del smear layer con las técnicas ultrasénicas y manuales

coincidiendo con los resultados de este estudio 2% 2%,

Cervifio et al. (2002) descubrieron que el 17% de EDTA y 15% del acido citrico
alternado con un 5% de CIONa son igualmente eficaces en la remocion del smear layer con

266

la instrumentacién manual Sceiza et al. (2001) obtuvieron el mismo resultado

| 24!, Otros

utilizando un 10% de acido citrico o de EDTA a un 17% como irrigante fina
resultados estan de acuerdo con este estudio sobre la remocidn del smear layer a través
de técnicas de instrumentacidon manual y rotatorias con el CIONa a 3% y el acido citrico al

20% 2%,

Fueron encontrados resultados semejantes para la remocién de la capa de smear
layer con acido citrico y CIONa. No obstante el CIONa no es eficaz en la remocion del
smear layer y los detritos en los tres tercios con la técnica manual de instrumentacion,
como fue comentado por otros investigadores > **> 2°°_ A pesar de ello, se describié el
éxito combinando el CIONa al 3% de 3 a 5 minutos con la utilizacion de un sistema de

183, 185, 194

ultrasonidos que coincidia con los resultados de este estudio . La mayoria de los

autores recomiendan la alternancia de soluciones de CIONa con soluciones acidas para

este fin y para aumentar la capacidad microbicida del CIONa 58,59, 115, 194, 248, 266

La remocion de la capa de smear layer y de residuos depende no solo del método
de irrigacién sino también del instrumento endoddncico, la manera como el instrumento
es utilizado y la técnica de preparacién. La capacidad de limpieza del conducto radicular a
través de las técnicas de instrumentacién manual frente a las rotatorias con CIONa han

sido controvertidas 37 1°1 232 235,236,267
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En el presente estudio, hubo diferencias significativas de la presencia de smear
layer observada en los tercios radiculares, en los grupos instrumentados manual vy
rotatoriamente e irrigados con CIONa. Fueron encontrado resultados semejantes por
otros autores, que compararon la instrumentacidon rotatoria con la técnica manual,
usando el CIONa al 1% como solucidn irrigadora 2*%; y por quienes usaron la técnica de

instrumentacién manual con limas Flexofile, usando el CIONa al 0,5% 236

En lo que se refiere a la remocion del smear layer, en este estudio, fueron
encontradas diferencias entre la instrumentacion manual y rotatoria. Este hecho no
coincide con el trabajo de autores que obtuvieron mejores resultados usando técnicas de
instrumentacion con limas K-Flexofiles que usando la instrumentacién rotatoria Ni-Ti,

utilizando como solucién irrigante el CIONa al 2,5% *°’.

Comparando la forma final de la preparacion del conducto por los sistemas
rotatorios, tanto el sistema Mtwo como el ProTaper, instrumentaron el conducto radicular
hasta la lima 40.04 y la lima F4. Estos sistemas difieren tanto en la conicidad a lo largo de
la lima como en la forma de preparacidon de los conductos, ya que el sistema ProTaper
deja un canal con una forma mucho mas cdnica que el sistema Mtwo permitiendo que
haya un mayor flujo de los irrigantes, facilitando, de esta forma, una mejor remocién del
smear layer. Datos que estan de acuerdo con los de otros autores y contradicen aquéllos
gue comentan que la remocién del smear layer es independiente de la conicidad del

conducto 6% 163,

En defiNi-Tiva, el presente estudio mostré que ninguno de los dispositivos de
irrigacion analizados fueron capaces de remover completamente los detritos de las
extensiones de los conductos radiculares palatinos y distales de dientes molares. IUP
removio significativamente mas detritos que la irrigacién con jeringa o dispositivo sénico

Vibringe. El sistema Vibringe, por su parte, tiene un efecto significativamente mejor que la
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irrigacién convencional con jeringa en la parte apical y media del canal radicular,

coincidiendo con los resultados de otros trabajos que llegaron a conclusiones semejantes

[3, 37, 220, 222, 239, 242, 243, 262-264]

6.5 Conclusiones

Después del analisis y discusion de los resultados se concluye que:
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1.

El mejor sistema, entre los estudiados, para la remocién del smear layer en todos
los tercios del conducto radicular es el sistema ProTaper con una irrigacion final
con acido citrico activada por el sistema ultrasénico.

Ninguno de los sistemas utilizados removié totalmente, en todos los tercios, el
smear layer.

El CIONa al 3% obtiene el mejor resultado cuando es utilizado con el sistema sénico
Vibringe en conductos instrumentados por la técnica rotatoria ProTaper. Cuando
no se usa la irrigacion sénica y IUP el mejor resultado se consigue con la
instrumentacion con el sistema Mtwo.

El acido citrico al 20% llega al mejor resultado cuando es utilizado con el sistema
ultrasénico en conductos instrumentados por la técnica rotatoria ProTaper.
Cuando se usa la irrigacién convencional con &cido citrico el resultado mas
favorable se produce con la instrumentacién rotatoria con los sitemas ProTaper y
Mtwo, mientras que el mas desfavorable lo hace con la técnica manual escalonada.
El sistema ProTaper remueve mas cantidad de smear layer que el Mtwo y que la
instrumentacion manual.

La IUP es el sistema de activacion que deja los conductos mas limpios con tubulos
dentinarios abiertos.

El cido citrico al 20% remueve de forma mas eficaz el smear layer que el CIONa al

3% independientemente de la técnica de instrumentacién y irrigacion.
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1. Dados estatisticos

TEST 1. Kruskal-Wallis Test

Ranks
terco N Mean Rank
classificacao 1 200 376,11
2 200 299,56
3 200 225,83
Total 600
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Test Statistics®®

classificacao

Chi-Square
df

Asymp. Sig.

83,532
2
,000

a. Kruskal Wallis Test

b. Grouping Variable: terco
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TEST 2 - Kruskal-Wallis Test

Ranks
metodo N Mean Rank
classificacao 1 30 538,27
2 30 444,42
3 30 405,77
4 30 278,97
5 30 445,17
6 30 308,10
7 30 431,72
8 30 337,57
9 30 286,50
10 30 87,38
11 30 254,97
12 30 168,40
13 30 420,23
14 30 359,75
15 30 264,82
16 30 154,25
17 30 267,47
18 30 213,83
19 30 231,47
20 30 110,97
Total 600
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Test Statistics®”

classificacao

Chi-Square

Asymp. Sig.

df

314,354
19

,000

b. Grouping Variable: metodo

a. Kruskal Wallis Test

TEST 3 - Oneway

ANOVA
Rank of classificacao
Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 2258446,098 2 1129223,049 48,372 ,000
Within Groups 1,394E7 597 23344,576
Total 1,620E7 599

Post Hoc Tests

Multiple Comparisons

Rank of classificacao

LSD
95% Confidence Interval
Mean Difference
() terco (J) terco (I-9) Std. Error Sig. Lower Bound Upper Bound
1 2 76,542500" 15,278932 ,000 46,53551 106,54949
3 150,272500° 15,278932 ,000 120,26551 180,27949
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2 1 -76,542500° 15,278932 ,000 -106,54949 -46,53551

3 73,730000° 15,278932 ,000 43,72301 103,73699
3 1 -150,272500 15,278932 ,000 -180,27949 -120,26551

2 -73,730000° 15,278932 ,000 -103,73699 -43,72301

*. The mean difference is significant at the 0.05 level.
TEST 4 - Oneway
ANOVA
Rank of classificacao
Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 8499177,250 19 447325,118 33,712 ,000
Within Groups 7695980,750 580 13268,932
Total 1,620E7 599
Post Hoc Tests
Multiple Comparisons
Rank of classificacao
LSD
95% Confidence Interval
) J) Mean Difference
metodo metodo (1-9) Std. Error Sig. Lower Bound Upper Bound

1 2 93,850000° 29,742150 ,002 35,43456 152,26544

3 132,500000° 29,742150 ,000 74,08456 190,91544

4 259,300000" 29,742150 ,000 200,88456 317,71544

5 93,100000" 29,742150 ,002 34,68456 151,51544

6 230,166667 29,742150 ,000 171,75122 288,58211

7 106,550000° 29,742150 ,000 48,13456 164,96544

8 200,700000" 29,742150 ,000 142,28456 259,11544

9 251,766667 29,742150 ,000 193,35122 310,18211
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10 450,883333 29,742150 ,000 392,46789 509,29878
11 283,300000" 29,742150 ,000 224,88456 341,71544
12 369,866667 29,742150 ,000 311,45122 428,28211
13 118,033333" 29,742150 ,000 59,61789 176,44878
14 178,516667 29,742150 ,000 120,10122 236,93211
15 273,450000" 29,742150 ,000 215,03456 331,86544
16 384,016667 29,742150 ,000 325,60122 442,43211
17 270,800000" 29,742150 ,000 212,38456 329,21544
18 324,433333" 29,742150 ,000 266,01789 382,84878
19 306,800000 29,742150 ,000 248,38456 365,21544
20 427,300000" 29,742150 ,000 368,88456 485,71544
1 -93,850000 29,742150 ,002 -152,26544 -35,43456
3 38,650000 29,742150 ,194 -19,76544 97,06544
4 165,450000° 29,742150 ,000 107,03456 223,86544
5 -,750000 29,742150 ,980 -59,16544 57,66544
6 136,316667 29,742150 ,000 77,90122 194,73211
7 12,700000 29,742150 ,670 -45,71544 71,11544
8 106,850000° 29,742150 ,000 48,43456 165,26544
9 157,916667 29,742150 ,000 99,50122 216,33211
10 357,033333 29,742150 ,000 298,61789 415,44878
11 189,450000° 29,742150 ,000 131,03456 247,86544
12 276,016667 29,742150 ,000 217,60122 334,43211
13 24,183333 29,742150 ,416 -34,23211 82,59878
14 84,666667 29,742150 ,005 26,25122 143,08211
15 179,600000° 29,742150 ,000 121,18456 238,01544
16 290,166667 29,742150 ,000 231,75122 348,58211
17 176,950000° 29,742150 ,000 118,53456 235,36544
18 230,583333" 29,742150 ,000 172,16789 288,99878
19 212,950000" 29,742150 ,000 154,53456 271,36544
20 333,450000° 29,742150 ,000 275,03456 391,86544
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1 -132,500000" 29,742150 ,000 -190,91544 -74,08456
2 -38,650000 29,742150 ,194 -97,06544 19,76544
4 126,800000 29,742150 ,000 68,38456 185,21544
5 -39,400000 29,742150 ,186 -97,81544 19,01544
6 97,666667 29,742150 ,001 39,25122 156,08211
7 -25,950000 29,742150 ,383 -84,36544 32,46544
8 68,200000° 29,742150 ,022 9,78456 126,61544
9 119,266667 29,742150 ,000 60,85122 177,68211
10 318,383333 29,742150 ,000 259,96789 376,79878
11 150,800000" 29,742150 ,000 92,38456 209,21544
12 237,366667 29,742150 ,000 178,95122 295,78211
13 -14,466667 29,742150 ,627 -72,88211 43,94878
14 46,016667 29,742150 122 -12,39878 104,43211
15 140,950000" 29,742150 ,000 82,53456 199,36544
16 251,516667 29,742150 ,000 193,10122 309,93211
17 138,300000" 29,742150 ,000 79,88456 196,71544
18 191,933333" 29,742150 ,000 133,51789 250,34878
19 174,300000" 29,742150 ,000 115,88456 232,71544
20 294,800000" 29,742150 ,000 236,38456 353,21544
1 -259,300000" 29,742150 ,000 -317,71544 -200,88456
2 -165,450000" 29,742150 ,000 -223,86544 -107,03456
3 -126,800000" 29,742150 ,000 -185,21544 -68,38456
5 -166,200000" 29,742150 ,000 -224,61544 -107,78456
6 -29,133333 29,742150 ,328 -87,54878 29,28211
7 -152,750000" 29,742150 ,000 -211,16544 -94,33456
8 -58,600000" 29,742150 ,049 -117,01544 -,18456
9 -7,533333 29,742150 ,800 -65,94878 50,88211
10 191,583333" 29,742150 ,000 133,16789 249,99878
11 24,000000 29,742150 420 -34,41544 82,41544
12 110,566667 29,742150 ,000 52,15122 168,98211
13 -141,266667 29,742150 ,000 -199,68211 -82,85122
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14 -80,783333 29,742150 ,007 -139,19878 -22,36789
15 14,150000 29,742150 ,634 -44,26544 72,56544
16 124,716667 29,742150 ,000 66,30122 183,13211
17 11,500000 29,742150 ,699 -46,91544 69,91544
18 65,133333" 29,742150 ,029 6,71789 123,54878
19 47,500000 29,742150 111 -10,91544 105,91544
20 168,000000° 29,742150 ,000 109,58456 226,41544
1 -93,100000" 29,742150 ,002 -151,51544 -34,68456
2 , 750000 29,742150 ,980 -57,66544 59,16544
3 39,400000 29,742150 ,186 -19,01544 97,81544
4 166,200000° 29,742150 ,000 107,78456 224,61544
6 137,066667 29,742150 ,000 78,65122 195,48211
7 13,450000 29,742150 ,651 -44,96544 71,86544
8 107,600000° 29,742150 ,000 49,18456 166,01544
9 158,666667 29,742150 ,000 100,25122 217,08211
10 357,783333" 29,742150 ,000 299,36789 416,19878
11 190,200000° 29,742150 ,000 131,78456 248,61544
12 276,766667 29,742150 ,000 218,35122 335,18211
13 24,933333 29,742150 ,402 -33,48211 83,34878
14 85,416667 29,742150 ,004 27,00122 143,83211
15 180,350000° 29,742150 ,000 121,93456 238,76544
16 290,916667 29,742150 ,000 232,50122 349,33211
17 177,700000° 29,742150 ,000 119,28456 236,11544
18 231,333333" 29,742150 ,000 172,91789 289,74878
19 213,700000" 29,742150 ,000 155,28456 272,11544
20 334,200000" 29,742150 ,000 275,78456 392,61544
1 -230,166667 29,742150 ,000 -288,58211 -171,75122
2 -136,316667 29,742150 ,000 -194,73211 -77,90122
3 -97,666667 29,742150 ,001 -156,08211 -39,25122
4 29,133333 29,742150 ,328 -29,28211 87,54878
5 -137,066667 29,742150 ,000 -195,48211 -78,65122
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7 -123,616667 29,742150 ,000 -182,03211 -65,20122
8 -29,466667 29,742150 ,322 -87,88211 28,94878

9 21,600000 29,742150 ,468 -36,81544 80,01544

10 220,716667 29,742150 ,000 162,30122 279,13211
11 53,133333 29,742150 ,075 -5,28211 111,54878
12 139,700000" 29,742150 ,000 81,28456 198,11544
13 -112,133333" 29,742150 ,000 -170,54878 -53,71789
14 -51,650000 29,742150 ,083 -110,06544 6,76544

15 43,283333 29,742150 ,146 -15,13211 101,69878
16 153,850000" 29,742150 ,000 95,43456 212,26544
17 40,633333 29,742150 172 -17,78211 99,04878

18 94,266667 29,742150 ,002 35,85122 152,68211
19 76,633333" 29,742150 ,010 18,21789 135,04878
20 197,133333" 29,742150 ,000 138,71789 255,54878
1 -106,550000" 29,742150 ,000 -164,96544 -48,13456
2 -12,700000 29,742150 ,670 -71,11544 45,71544
3 25,950000 29,742150 ,383 -32,46544 84,36544
4 152,750000" 29,742150 ,000 94,33456 211,16544
5 -13,450000 29,742150 ,651 -71,86544 44,96544
6 123,616667 29,742150 ,000 65,20122 182,03211
8 94,150000° 29,742150 ,002 35,73456 152,56544
9 145,216667 29,742150 ,000 86,80122 203,63211
10 344,333333" 29,742150 ,000 285,91789 402,74878
11 176,750000" 29,742150 ,000 118,33456 235,16544
12 263,316667 29,742150 ,000 204,90122 321,73211
13 11,483333 29,742150 ,700 -46,93211 69,89878
14 71,966667 29,742150 ,016 13,55122 130,38211
15 166,900000" 29,742150 ,000 108,48456 225,31544
16 277,466667 29,742150 ,000 219,05122 335,88211
17 164,250000" 29,742150 ,000 105,83456 222,66544
18 217,883333" 29,742150 ,000 159,46789 276,29878
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19 200,250000" 29,742150 ,000 141,83456 258,66544
20 320,750000° 29,742150 ,000 262,33456 379,16544
1 -200,700000" 29,742150 ,000 -259,11544 -142,28456
2 -106,850000" 29,742150 ,000 -165,26544 -48,43456
3 -68,200000" 29,742150 ,022 -126,61544 -9,78456
4 58,600000" 29,742150 ,049 ,18456 117,01544
5 -107,600000" 29,742150 ,000 -166,01544 -49,18456
6 29,466667 29,742150 ,322 -28,94878 87,88211
7 -94,150000 29,742150 ,002 -152,56544 -35,73456
9 51,066667 29,742150 ,087 -7,34878 109,48211
10 250,183333" 29,742150 ,000 191,76789 308,59878
11 82,600000° 29,742150 ,006 24,18456 141,01544
12 169,166667 29,742150 ,000 110,75122 227,58211
13 -82,666667 29,742150 ,006 -141,08211 -24,25122
14 -22,183333 29,742150 ,456 -80,59878 36,23211
15 72,750000 29,742150 ,015 14,33456 131,16544
16 183,316667 29,742150 ,000 124,90122 241,73211
17 70,100000° 29,742150 ,019 11,68456 128,51544
18 123,733333" 29,742150 ,000 65,31789 182,14878
19 106,100000° 29,742150 ,000 47,68456 164,51544
20 226,600000" 29,742150 ,000 168,18456 285,01544
1 -251,766667 29,742150 ,000 -310,18211 -193,35122
2 -157,916667 29,742150 ,000 -216,33211 -99,50122
3 -119,266667 29,742150 ,000 -177,68211 -60,85122
4 7,533333 29,742150 ,800 -50,88211 65,94878
5 -158,666667 29,742150 ,000 -217,08211 -100,25122
6 -21,600000 29,742150 ,468 -80,01544 36,81544
7 -145,216667 29,742150 ,000 -203,63211 -86,80122
8 -51,066667 29,742150 ,087 -109,48211 7,34878
10 199,116667 29,742150 ,000 140,70122 257,53211
11 31,533333 29,742150 ,289 -26,88211 89,94878
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12 118,100000" 29,742150 ,000 59,68456 176,51544
13 -133,733333" 29,742150 ,000 -192,14878 -75,31789
14 -73,250000" 29,742150 ,014 -131,66544 -14,83456
15 21,683333 29,742150 ,466 -36,73211 80,09878
16 132,250000° 29,742150 ,000 73,83456 190,66544
17 19,033333 29,742150 ,522 -39,38211 77,44878
18 72,666667 29,742150 ,015 14,25122 131,08211
19 55,033333 29,742150 ,065 -3,38211 113,44878
20 175,533333" 29,742150 ,000 117,11789 233,94878
10 1 -450,883333" 29,742150 ,000 -509,29878 -392,46789
2 -357,033333" 29,742150 ,000 -415,44878 -298,61789
3 -318,383333" 29,742150 ,000 -376,79878 -259,96789
4 -191,583333" 29,742150 ,000 -249,99878 -133,16789
5 -357,783333" 29,742150 ,000 -416,19878 -299,36789
6 -220,716667 29,742150 ,000 -279,13211 -162,30122
7 -344,333333" 29,742150 ,000 -402,74878 -285,91789
8 -250,183333" 29,742150 ,000 -308,59878 -191,76789
9 -199,116667 29,742150 ,000 -257,53211 -140,70122
11 -167,583333" 29,742150 ,000 -225,99878 -109,16789
12 -81,016667 29,742150 ,007 -139,43211 -22,60122
13 -332,850000" 29,742150 ,000 -391,26544 -274,43456
14 -272,366667 29,742150 ,000 -330,78211 -213,95122
15 -177,433333" 29,742150 ,000 -235,84878 -119,01789
16 -66,866667 29,742150 ,025 -125,28211 -8,45122
17 -180,083333" 29,742150 ,000 -238,49878 -121,66789
18 -126,450000" 29,742150 ,000 -184,86544 -68,03456
19 -144,083333" 29,742150 ,000 -202,49878 -85,66789
20 -23,583333 29,742150 428 -81,99878 34,83211
11 1 -283,300000" 29,742150 ,000 -341,71544 -224,88456
2 -189,450000" 29,742150 ,000 -247,86544 -131,03456
3 -150,800000 29,742150 ,000 -209,21544 -92,38456
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4 -24,000000 29,742150 ,420 -82,41544 34,41544
5 -190,200000" 29,742150 ,000 -248,61544 -131,78456
6 -53,133333 29,742150 ,075 -111,54878 5,28211
7 -176,750000" 29,742150 ,000 -235,16544 -118,33456
8 -82,600000° 29,742150 ,006 -141,01544 -24,18456
9 -31,533333 29,742150 ,289 -89,94878 26,88211
10 167,583333" 29,742150 ,000 109,16789 225,99878
12 86,566667 29,742150 ,004 28,15122 144,98211
13 -165,266667 29,742150 ,000 -223,68211 -106,85122
14 -104,783333" 29,742150 ,000 -163,19878 -46,36789
15 -9,850000 29,742150 741 -68,26544 48,56544
16 100,716667 29,742150 ,001 42,30122 159,13211
17 -12,500000 29,742150 ,674 -70,91544 45,91544
18 41,133333 29,742150 ,167 -17,28211 99,54878
19 23,500000 29,742150 ,430 -34,91544 81,91544
20 144,000000° 29,742150 ,000 85,58456 202,41544
12 1 -369,866667 29,742150 ,000 -428,28211 -311,45122
2 -276,016667 29,742150 ,000 -334,43211 -217,60122
3 -237,366667 29,742150 ,000 -295,78211 -178,95122
4 -110,566667 29,742150 ,000 -168,98211 -52,15122
5 -276,766667 29,742150 ,000 -335,18211 -218,35122
6 -139,700000" 29,742150 ,000 -198,11544 -81,28456
7 -263,316667 29,742150 ,000 -321,73211 -204,90122
8 -169,166667 29,742150 ,000 -227,58211 -110,75122
9 -118,100000" 29,742150 ,000 -176,51544 -59,68456
10 81,016667 29,742150 ,007 22,60122 139,43211
11 -86,566667 29,742150 ,004 -144,98211 -28,15122
13 -251,833333" 29,742150 ,000 -310,24878 -193,41789
14 -191,350000" 29,742150 ,000 -249,76544 -132,93456
15 -96,416667 29,742150 ,001 -154,83211 -38,00122
16 14,150000 29,742150 ,634 -44,26544 72,56544
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17 -99,066667 29,742150 ,001 -157,48211 -40,65122
18 -45,433333 29,742150 127 -103,84878 12,98211
19 -63,066667 29,742150 ,034 -121,48211 -4,65122
20 57,433333 29,742150 ,054 -,98211 115,84878
13 1 -118,033333" 29,742150 ,000 -176,44878 -59,61789
2 -24,183333 29,742150 416 -82,59878 34,23211
3 14,466667 29,742150 ,627 -43,94878 72,88211
4 141,266667 29,742150 ,000 82,85122 199,68211
5 -24,933333 29,742150 ,402 -83,34878 33,48211
6 112,133333" 29,742150 ,000 53,71789 170,54878
7 -11,483333 29,742150 ,700 -69,89878 46,93211
8 82,666667 29,742150 ,006 24,25122 141,08211
9 133,733333" 29,742150 ,000 75,31789 192,14878
10 332,850000" 29,742150 ,000 274,43456 391,26544
11 165,266667 29,742150 ,000 106,85122 223,68211
12 251,833333 29,742150 ,000 193,41789 310,24878
14 60,483333" 29,742150 ,042 2,06789 118,89878
15 155,416667 29,742150 ,000 97,00122 213,83211
16 265,983333" 29,742150 ,000 207,56789 324,39878
17 152,766667 29,742150 ,000 94,35122 211,18211
18 206,400000" 29,742150 ,000 147,98456 264,81544
19 188,766667 29,742150 ,000 130,35122 247,18211
20 309,266667 29,742150 ,000 250,85122 367,68211
14 1 -178,516667 29,742150 ,000 -236,93211 -120,10122
2 -84,666667 29,742150 ,005 -143,08211 -26,25122
3 -46,016667 29,742150 ,122 -104,43211 12,39878
4 80,783333" 29,742150 ,007 22,36789 139,19878
5 -85,416667 29,742150 ,004 -143,83211 -27,00122
6 51,650000 29,742150 ,083 -6,76544 110,06544
7 -71,966667 29,742150 ,016 -130,38211 -13,55122
8 22,183333 29,742150 ,456 -36,23211 80,59878
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9 73,250000° 29,742150 ,014 14,83456 131,66544
10 272,366667 29,742150 ,000 213,95122 330,78211
11 104,783333" 29,742150 ,000 46,36789 163,19878
12 191,350000° 29,742150 ,000 132,93456 249,76544
13 -60,483333 29,742150 ,042 -118,89878 -2,06789
15 94,933333 29,742150 ,001 36,51789 153,34878
16 205,500000" 29,742150 ,000 147,08456 263,91544
17 92,283333" 29,742150 ,002 33,86789 150,69878
18 145,916667 29,742150 ,000 87,50122 204,33211
19 128,283333" 29,742150 ,000 69,86789 186,69878
20 248,783333" 29,742150 ,000 190,36789 307,19878

15 1 -273,450000° 29,742150 ,000 -331,86544 -215,03456

2 -179,600000" 29,742150 ,000 -238,01544 -121,18456

3 -140,950000" 29,742150 ,000 -199,36544 -82,53456

4 -14,150000 29,742150 ,634 -72,56544 44,26544

5 -180,350000" 29,742150 ,000 -238,76544 -121,93456

6 -43,283333 29,742150 ,146 -101,69878 15,13211

7 -166,900000" 29,742150 ,000 -225,31544 -108,48456

8 -72,750000 29,742150 ,015 -131,16544 -14,33456

9 -21,683333 29,742150 ,466 -80,09878 36,73211
10 177,433333" 29,742150 ,000 119,01789 235,84878
11 9,850000 29,742150 , 741 -48,56544 68,26544
12 96,416667 29,742150 ,001 38,00122 154,83211
13 -155,416667 29,742150 ,000 -213,83211 -97,00122
14 -94,933333 29,742150 ,001 -153,34878 -36,51789
16 110,566667 29,742150 ,000 52,15122 168,98211
17 -2,650000 29,742150 ,929 -61,06544 55,76544
18 50,983333 29,742150 ,087 -7,43211 109,39878
19 33,350000 29,742150 ,263 -25,06544 91,76544
20 153,850000° 29,742150 ,000 95,43456 212,26544

16 1 -384,016667 29,742150 ,000 -442,43211 -325,60122
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2 -290,166667 29,742150 ,000 -348,58211 -231,75122
3 -251,516667 29,742150 ,000 -309,93211 -193,10122
4 -124,716667 29,742150 ,000 -183,13211 -66,30122
5 -290,916667 29,742150 ,000 -349,33211 -232,50122
6 -153,850000" 29,742150 ,000 -212,26544 -95,43456
7 -277,466667 29,742150 ,000 -335,88211 -219,05122
8 -183,316667 29,742150 ,000 -241,73211 -124,90122
9 -132,250000" 29,742150 ,000 -190,66544 -73,83456
10 66,866667 29,742150 ,025 8,45122 125,28211
11 -100,716667 29,742150 ,001 -159,13211 -42,30122
12 -14,150000 29,742150 ,634 -72,56544 44,26544
13 -265,983333" 29,742150 ,000 -324,39878 -207,56789
14 -205,500000" 29,742150 ,000 -263,91544 -147,08456
15 -110,566667 29,742150 ,000 -168,98211 -52,15122
17 -113,216667 29,742150 ,000 -171,63211 -54,80122
18 -59,583333" 29,742150 ,046 -117,99878 -1,16789
19 -77,216667 29,742150 ,010 -135,63211 -18,80122
20 43,283333 29,742150 ,146 -15,13211 101,69878
17 1 -270,800000 29,742150 ,000 -329,21544 -212,38456
2 -176,950000" 29,742150 ,000 -235,36544 -118,53456
3 -138,300000° 29,742150 ,000 -196,71544 -79,88456
4 -11,500000 29,742150 ,699 -69,91544 46,91544
5 -177,700000" 29,742150 ,000 -236,11544 -119,28456
6 -40,633333 29,742150 172 -99,04878 17,78211
7 -164,250000 29,742150 ,000 -222,66544 -105,83456
8 -70,100000" 29,742150 ,019 -128,51544 -11,68456
9 -19,033333 29,742150 ,522 -77,44878 39,38211
10 180,083333" 29,742150 ,000 121,66789 238,49878
11 12,500000 29,742150 ,674 -45,91544 70,91544
12 99,066667 29,742150 ,001 40,65122 157,48211
13 -152,766667 29,742150 ,000 -211,18211 -94,35122
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14 -92,283333 29,742150 ,002 -150,69878 -33,86789
15 2,650000 29,742150 ,929 -55,76544 61,06544
16 113,216667 29,742150 ,000 54,80122 171,63211
18 53,633333 29,742150 ,072 -4,78211 112,04878
19 36,000000 29,742150 227 -22,41544 94,41544
20 156,500000° 29,742150 ,000 98,08456 214,91544
18 1 -324,433333 29,742150 ,000 -382,84878 -266,01789
2 -230,583333" 29,742150 ,000 -288,99878 -172,16789
3 -191,933333" 29,742150 ,000 -250,34878 -133,51789
4 -65,133333 29,742150 ,029 -123,54878 -6,71789
5 -231,333333" 29,742150 ,000 -289,74878 -172,91789
6 -94,266667 29,742150 ,002 -152,68211 -35,85122
7 -217,883333" 29,742150 ,000 -276,29878 -159,46789
8 -123,733333" 29,742150 ,000 -182,14878 -65,31789
9 -72,666667 29,742150 ,015 -131,08211 -14,25122
10 126,450000° 29,742150 ,000 68,03456 184,86544
11 -41,133333 29,742150 ,167 -99,54878 17,28211
12 45,433333 29,742150 127 -12,08211 103,84878
13 -206,400000" 29,742150 ,000 -264,81544 -147,98456
14 -145,916667 29,742150 ,000 -204,33211 -87,50122
15 -50,983333 29,742150 ,087 -109,39878 7,43211
16 59,583333" 29,742150 ,046 1,16789 117,99878
17 -53,633333 29,742150 ,072 -112,04878 4,78211
19 -17,633333 29,742150 ,553 -76,04878 40,78211
20 102,866667 29,742150 ,001 44,45122 161,28211
19 1 -306,800000" 29,742150 ,000 -365,21544 -248,38456
2 -212,950000" 29,742150 ,000 -271,36544 -154,53456
3 -174,300000" 29,742150 ,000 -232,71544 -115,88456
4 -47,500000 29,742150 111 -105,91544 10,91544
5 -213,700000" 29,742150 ,000 -272,11544 -155,28456
6 -76,633333" 29,742150 ,010 -135,04878 -18,21789
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7 -200,250000" 29,742150 ,000 -258,66544 -141,83456
8 -106,100000" 29,742150 ,000 -164,51544 -47,68456
9 -55,033333 29,742150 ,065 -113,44878 3,38211
10 144,083333" 29,742150 ,000 85,66789 202,49878
11 -23,500000 29,742150 ,430 -81,91544 34,91544
12 63,066667 29,742150 ,034 4,65122 121,48211
13 -188,766667 29,742150 ,000 -247,18211 -130,35122
14 -128,283333" 29,742150 ,000 -186,69878 -69,86789
15 -33,350000 29,742150 ,263 -91,76544 25,06544
16 77,216667 29,742150 ,010 18,80122 135,63211
17 -36,000000 29,742150 ,227 -94,41544 22,41544
18 17,633333 29,742150 ,553 -40,78211 76,04878
20 120,500000" 29,742150 ,000 62,08456 178,91544
20 1 -427,300000" 29,742150 ,000 -485,71544 -368,88456
2 -333,450000" 29,742150 ,000 -391,86544 -275,03456
3 -294,800000" 29,742150 ,000 -353,21544 -236,38456
4 -168,000000" 29,742150 ,000 -226,41544 -109,58456
5 -334,200000" 29,742150 ,000 -392,61544 -275,78456
6 -197,133333" 29,742150 ,000 -255,54878 -138,71789
7 -320,750000" 29,742150 ,000 -379,16544 -262,33456
8 -226,600000" 29,742150 ,000 -285,01544 -168,18456
9 -175,533333" 29,742150 ,000 -233,94878 -117,11789
10 23,583333 29,742150 428 -34,83211 81,99878
11 -144,000000" 29,742150 ,000 -202,41544 -85,58456
12 -57,433333 29,742150 ,054 -115,84878 ,98211
13 -309,266667 29,742150 ,000 -367,68211 -250,85122
14 -248,783333" 29,742150 ,000 -307,19878 -190,36789
15 -153,850000 29,742150 ,000 -212,26544 -95,43456
16 -43,283333 29,742150 ,146 -101,69878 15,13211
17 -156,500000" 29,742150 ,000 -214,91544 -98,08456
18 -102,866667 29,742150 ,001 -161,28211 -44,45122
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19

-120,500000"

29,74215o| ,000 | -178,91544

-62,08456

*. The mean difference is significant at the 0.05 level.

TEST 5 - Univariate Analysis of Variance

Between-Subjects Factors

N
terco 1 200
2 200
3 200
metodo 1 30
2 30
3 30
4 30
5 30
6 30
7 30
8 30
9 30
10 30
11 30
12 30
13 30
14 30
15 30
16 30
17 30
18 30
19 30
20 30
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Tests of Between-Subjects Effects

Dependent Variable:Rank of classificacao

Type Il Sum of
Source Squares df Mean Square F Sig.
Corrected Model 1,134E7 59 192253,964 21,396 ,000
Intercept 5,418E7 1 5,418E7 6029,726 ,000
terco 2258446,097 2 1129223,049 125,672 ,000
metodo 8499177,250 19 447325,118 49,783 ,000
terco * metodo 585360,552 38 15404,225 1,714 ,006
Error 4852174,100 540 8985,508
Total 7,038E7 600
Corrected Total 1,620E7 599

a. R Squared =,700 (Adjusted R Squared = ,668)

TEST 6. Oneway

Notes
Output Created 13-Mai-2012 16:25:41
Comments
Input Data C:\Documents and

Active Dataset

Filter

Weight

Split File

av

DataSet2
<none>

<none>

terco

Settings\amsa\Ambiente de
trabalho\dados

dentes\relatoriox\dados_spss_250611.s
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Missing Value Handling

N of Rows in Working Data
File

DefiNi-Tion of Missing

Cases Used

Syntax

600

User-defined missing values are treated
as missing.
Statistics for each analysis are based
on cases with no missing data for any

variable in the analysis.
ONEWAY Rclassif BY metodo

IMISSING ANALYSIS
/POSTHOC=LSD ALPHA(0.05).

Resources Processor Time 0:00:00.531
Elapsed Time 0:00:00.531
terco=1
ANOVA?*
Rank of classificacao
Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 2933651,045 19 154402,687 18,887 ,000
Within Groups 1471552,750 180 8175,293
Total 4405203,795 199
a.terco=1
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Post Hoc Tests

Multiple Comparisons?®

Rank of classificacao

LSD
95% Confidence Interval
n J) Mean Difference
metodo metodo (I-9) Std. Error Sig. Lower Bound Upper Bound

1 2 28,850000 40,435858 476 -50,93928 108,63928
3 121,950000° 40,435858 ,003 42,16072 201,73928
4 268,950000" 40,435858 ,000 189,16072 348,73928
5 92,150000° 40,435858 ,024 12,36072 171,93928
6 247,100000" 40,435858 ,000 167,31072 326,88928
7 38,150000 40,435858 ,347 -41,63928 117,93928
8 151,750000° 40,435858 ,000 71,96072 231,53928
9 210,350000" 40,435858 ,000 130,56072 290,13928
10 442,500000 40,435858 ,000 362,71072 522,28928
11 268,950000" 40,435858 ,000 189,16072 348,73928
12 312,650000 40,435858 ,000 232,86072 392,43928
13 87,500000° 40,435858 ,032 7,71072 167,28928
14 107,050000° 40,435858 ,009 27,26072 186,83928
15 225,250000" 40,435858 ,000 145,46072 305,03928
16 334,500000 40,435858 ,000 254,71072 414,28928
17 210,350000° 40,435858 ,000 130,56072 290,13928
18 247,100000° 40,435858 ,000 167,31072 326,88928
19 195,450000° 40,435858 ,000 115,66072 275,23928
20 428,350000 40,435858 ,000 348,56072 508,13928

2 1 -28,850000 40,435858 476 -108,63928 50,93928
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3 93,100000° 40,435858 ,022 13,31072 172,88928
4 240,100000" 40,435858 ,000 160,31072 319,88928
5 63,300000 40,435858 ,119 -16,48928 143,08928
6 218,250000" 40,435858 ,000 138,46072 298,03928
7 9,300000 40,435858 ,818 -70,48928 89,08928
8 122,900000" 40,435858 ,003 43,11072 202,68928
9 181,500000" 40,435858 ,000 101,71072 261,28928
10 413,650000" 40,435858 ,000 333,86072 493,43928
11 240,100000 40,435858 ,000 160,31072 319,88928
12 283,800000" 40,435858 ,000 204,01072 363,58928
13 58,650000 40,435858 ,149 -21,13928 138,43928
14 78,200000 40,435858 ,055 -1,58928 157,98928
15 196,400000" 40,435858 ,000 116,61072 276,18928
16 305,650000" 40,435858 ,000 225,86072 385,43928
17 181,500000" 40,435858 ,000 101,71072 261,28928
18 218,250000" 40,435858 ,000 138,46072 298,03928
19 166,600000" 40,435858 ,000 86,81072 246,38928
20 399,500000" 40,435858 ,000 319,71072 479,28928
1 -121,950000" 40,435858 ,003 -201,73928 -42,16072
2 -93,100000" 40,435858 ,022 -172,88928 -13,31072
4 147,000000° 40,435858 ,000 67,21072 226,78928
5 -29,800000 40,435858 ,462 -109,58928 49,98928
6 125,150000" 40,435858 ,002 45,36072 204,93928
7 -83,800000° 40,435858 ,040 -163,58928 -4,01072
8 29,800000 40,435858 ,462 -49,98928 109,58928
9 88,400000° 40,435858 ,030 8,61072 168,18928
10 320,550000" 40,435858 ,000 240,76072 400,33928
11 147,000000" 40,435858 ,000 67,21072 226,78928
12 190,700000" 40,435858 ,000 110,91072 270,48928
13 -34,450000 40,435858 ,395 -114,23928 45,33928
14 -14,900000 40,435858 , 713 -94,68928 64,88928
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15 103,300000° 40,435858 ,011 23,51072 183,08928
16 212,550000" 40,435858 ,000 132,76072 292,33928
17 88,400000" 40,435858 ,030 8,61072 168,18928
18 125,150000° 40,435858 ,002 45,36072 204,93928
19 73,500000 40,435858 ,071 -6,28928 153,28928
20 306,400000" 40,435858 ,000 226,61072 386,18928
1 -268,950000" 40,435858 ,000 -348,73928 -189,16072
2 -240,100000" 40,435858 ,000 -319,88928 -160,31072
3 -147,000000" 40,435858 ,000 -226,78928 -67,21072
5 -176,800000" 40,435858 ,000 -256,58928 -97,01072
6 -21,850000 40,435858 ,590 -101,63928 57,93928
7 -230,800000" 40,435858 ,000 -310,58928 -151,01072
8 -117,200000" 40,435858 ,004 -196,98928 -37,41072
9 -58,600000 40,435858 ,149 -138,38928 21,18928
10 173,550000° 40,435858 ,000 93,76072 253,33928
11 ,000000 40,435858 1,000 -79,78928 79,78928
12 43,700000 40,435858 ,281 -36,08928 123,48928
13 -181,450000" 40,435858 ,000 -261,23928 -101,66072
14 -161,900000" 40,435858 ,000 -241,68928 -82,11072
15 -43,700000 40,435858 ,281 -123,48928 36,08928
16 65,550000 40,435858 ,107 -14,23928 145,33928
17 -58,600000 40,435858 ,149 -138,38928 21,18928
18 -21,850000 40,435858 ,590 -101,63928 57,93928
19 -73,500000 40,435858 ,071 -153,28928 6,28928

20 159,400000° 40,435858 ,000 79,61072 239,18928
1 -92,150000° 40,435858 ,024 -171,93928 -12,36072
2 -63,300000 40,435858 ,119 -143,08928 16,48928
3 29,800000 40,435858 ,462 -49,98928 109,58928
4 176,800000° 40,435858 ,000 97,01072 256,58928
6 154,950000° 40,435858 ,000 75,16072 234,73928
7 -54,000000 40,435858 ,183 -133,78928 25,78928
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8 59,600000 40,435858 ,142 -20,18928 139,38928
9 118,200000" 40,435858 ,004 38,41072 197,98928
10 350,350000 40,435858 ,000 270,56072 430,13928
11 176,800000" 40,435858 ,000 97,01072 256,58928
12 220,500000" 40,435858 ,000 140,71072 300,28928
13 -4,650000 40,435858 ,909 -84,43928 75,13928
14 14,900000 40,435858 ,713 -64,88928 94,68928
15 133,100000° 40,435858 ,001 53,31072 212,88928
16 242,350000° 40,435858 ,000 162,56072 322,13928
17 118,200000" 40,435858 ,004 38,41072 197,98928
18 154,950000" 40,435858 ,000 75,16072 234,73928
19 103,300000° 40,435858 ,011 23,51072 183,08928
20 336,200000" 40,435858 ,000 256,41072 415,98928
1 -247,100000" 40,435858 ,000 -326,88928 -167,31072
2 -218,250000" 40,435858 ,000 -298,03928 -138,46072
3 -125,150000" 40,435858 ,002 -204,93928 -45,36072
4 21,850000 40,435858 ,590 -57,93928 101,63928
5 -154,950000" 40,435858 ,000 -234,73928 -75,16072
7 -208,950000 40,435858 ,000 -288,73928 -129,16072
8 -95,350000" 40,435858 ,019 -175,13928 -15,56072
9 -36,750000 40,435858 ,365 -116,53928 43,03928
10 195,400000" 40,435858 ,000 115,61072 275,18928
11 21,850000 40,435858 ,590 -57,93928 101,63928
12 65,550000 40,435858 ,107 -14,23928 145,33928
13 -159,600000" 40,435858 ,000 -239,38928 -79,81072
14 -140,050000" 40,435858 ,001 -219,83928 -60,26072
15 -21,850000 40,435858 ,590 -101,63928 57,93928
16 87,400000° 40,435858 ,032 7,61072 167,18928
17 -36,750000 40,435858 ,365 -116,53928 43,03928
18 ,000000 40,435858 1,000 -79,78928 79,78928
19 -51,650000 40,435858 ,203 -131,43928 28,13928
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20 181,250000° 40,435858 ,000 101,46072 261,03928
1 -38,150000 40,435858 ,347 -117,93928 41,63928
2 -9,300000 40,435858 ,818 -89,08928 70,48928
3 83,800000° 40,435858 ,040 4,01072 163,58928
4 230,800000" 40,435858 ,000 151,01072 310,58928
5 54,000000 40,435858 ,183 -25,78928 133,78928
6 208,950000" 40,435858 ,000 129,16072 288,73928
8 113,600000° 40,435858 ,006 33,81072 193,38928
9 172,200000° 40,435858 ,000 92,41072 251,98928
10 404,350000" 40,435858 ,000 324,56072 484,13928
11 230,800000" 40,435858 ,000 151,01072 310,58928
12 274,500000" 40,435858 ,000 194,71072 354,28928
13 49,350000 40,435858 224 -30,43928 129,13928
14 68,900000 40,435858 ,090 -10,88928 148,68928
15 187,100000° 40,435858 ,000 107,31072 266,88928
16 296,350000 40,435858 ,000 216,56072 376,13928
17 172,200000° 40,435858 ,000 92,41072 251,98928
18 208,950000" 40,435858 ,000 129,16072 288,73928
19 157,300000° 40,435858 ,000 77,51072 237,08928
20 390,200000" 40,435858 ,000 310,41072 469,98928
1 -151,750000" 40,435858 ,000 -231,53928 -71,96072
2 -122,900000" 40,435858 ,003 -202,68928 -43,11072
3 -29,800000 40,435858 ,462 -109,58928 49,98928
4 117,200000° 40,435858 ,004 37,41072 196,98928
5 -59,600000 40,435858 ,142 -139,38928 20,18928
6 95,350000 40,435858 ,019 15,56072 175,13928
7 -113,600000" 40,435858 ,006 -193,38928 -33,81072
9 58,600000 40,435858 ,149 -21,18928 138,38928
10 290,750000" 40,435858 ,000 210,96072 370,53928
11 117,200000° 40,435858 ,004 37,41072 196,98928
12 160,900000° 40,435858 ,000 81,11072 240,68928
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13 -64,250000 40,435858 ,114 -144,03928 15,53928
14 -44,700000 40,435858 ,270 -124,48928 35,08928
15 73,500000 40,435858 ,071 -6,28928 153,28928
16 182,750000" 40,435858 ,000 102,96072 262,53928
17 58,600000 40,435858 ,149 -21,18928 138,38928
18 95,350000° 40,435858 ,019 15,56072 175,13928
19 43,700000 40,435858 ,281 -36,08928 123,48928
20 276,600000" 40,435858 ,000 196,81072 356,38928
9 1 -210,350000" 40,435858 ,000 -290,13928 -130,56072
2 -181,500000" 40,435858 ,000 -261,28928 -101,71072
3 -88,400000" 40,435858 ,030 -168,18928 -8,61072
4 58,600000 40,435858 ,149 -21,18928 138,38928
5 -118,200000" 40,435858 ,004 -197,98928 -38,41072
6 36,750000 40,435858 ,365 -43,03928 116,53928
7 -172,200000" 40,435858 ,000 -251,98928 -92,41072
8 -58,600000 40,435858 ,149 -138,38928 21,18928
10 232,150000" 40,435858 ,000 152,36072 311,93928
11 58,600000 40,435858 ,149 -21,18928 138,38928
12 102,300000" 40,435858 ,012 22,51072 182,08928
13 -122,850000" 40,435858 ,003 -202,63928 -43,06072
14 -103,300000" 40,435858 ,011 -183,08928 -23,51072
15 14,900000 40,435858 , 713 -64,88928 94,68928
16 124,150000" 40,435858 ,002 44,36072 203,93928
17 ,000000 40,435858 1,000 -79,78928 79,78928
18 36,750000 40,435858 ,365 -43,03928 116,53928
19 -14,900000 40,435858 , 713 -94,68928 64,88928
20 218,000000" 40,435858 ,000 138,21072 297,78928
10 1 -442,500000" 40,435858 ,000 -522,28928 -362,71072
2 -413,650000 40,435858 ,000 -493,43928 -333,86072
3 -320,550000" 40,435858 ,000 -400,33928 -240,76072
4 -173,550000" 40,435858 ,000 -253,33928 -93,76072
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5 -350,350000" 40,435858 ,000 -430,13928 -270,56072
6 -195,400000" 40,435858 ,000 -275,18928 -115,61072
7 -404,350000" 40,435858 ,000 -484,13928 -324,56072
8 -290,750000" 40,435858 ,000 -370,53928 -210,96072
9 -232,150000" 40,435858 ,000 -311,93928 -152,36072
11 -173,550000" 40,435858 ,000 -253,33928 -93,76072
12 -129,850000" 40,435858 ,002 -209,63928 -50,06072
13 -355,000000" 40,435858 ,000 -434,78928 -275,21072
14 -335,450000" 40,435858 ,000 -415,23928 -255,66072
15 -217,250000" 40,435858 ,000 -297,03928 -137,46072
16 -108,000000" 40,435858 ,008 -187,78928 -28,21072
17 -232,150000" 40,435858 ,000 -311,93928 -152,36072
18 -195,400000" 40,435858 ,000 -275,18928 -115,61072
19 -247,050000" 40,435858 ,000 -326,83928 -167,26072
20 -14,150000 40,435858 727 -93,93928 65,63928
11 1 -268,950000 40,435858 ,000 -348,73928 -189,16072
2 -240,100000" 40,435858 ,000 -319,88928 -160,31072
3 -147,000000" 40,435858 ,000 -226,78928 -67,21072
4 ,000000 40,435858 1,000 -79,78928 79,78928
5 -176,800000" 40,435858 ,000 -256,58928 -97,01072
6 -21,850000 40,435858 ,590 -101,63928 57,93928
7 -230,800000" 40,435858 ,000 -310,58928 -151,01072
8 -117,200000" 40,435858 ,004 -196,98928 -37,41072
9 -58,600000 40,435858 ,149 -138,38928 21,18928
10 173,550000° 40,435858 ,000 93,76072 253,33928
12 43,700000 40,435858 ,281 -36,08928 123,48928
13 -181,450000" 40,435858 ,000 -261,23928 -101,66072
14 -161,900000" 40,435858 ,000 -241,68928 -82,11072
15 -43,700000 40,435858 ,281 -123,48928 36,08928
16 65,550000 40,435858 ,107 -14,23928 145,33928
17 -58,600000 40,435858 ,149 -138,38928 21,18928
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18 -21,850000 40,435858 ,590 -101,63928 57,93928
19 -73,500000 40,435858 ,071 -153,28928 6,28928
20 159,400000 40,435858 ,000 79,61072 239,18928
12 1 -312,650000" 40,435858 ,000 -392,43928 -232,86072
2 -283,800000" 40,435858 ,000 -363,58928 -204,01072
3 -190,700000" 40,435858 ,000 -270,48928 -110,91072
4 -43,700000 40,435858 ,281 -123,48928 36,08928
5 -220,500000" 40,435858 ,000 -300,28928 -140,71072
6 -65,550000 40,435858 ,107 -145,33928 14,23928
7 -274,500000" 40,435858 ,000 -354,28928 -194,71072
8 -160,900000" 40,435858 ,000 -240,68928 -81,11072
9 -102,300000° 40,435858 ,012 -182,08928 -22,51072
10 129,850000" 40,435858 ,002 50,06072 209,63928
11 -43,700000 40,435858 ,281 -123,48928 36,08928
13 -225,150000" 40,435858 ,000 -304,93928 -145,36072
14 -205,600000" 40,435858 ,000 -285,38928 -125,81072
15 -87,400000" 40,435858 ,032 -167,18928 -7,61072
16 21,850000 40,435858 ,590 -57,93928 101,63928
17 -102,300000" 40,435858 ,012 -182,08928 -22,51072
18 -65,550000 40,435858 ,107 -145,33928 14,23928
19 -117,200000" 40,435858 ,004 -196,98928 -37,41072
20 115,700000" 40,435858 ,005 35,91072 195,48928
13 1 -87,500000" 40,435858 ,032 -167,28928 -7,71072
2 -58,650000 40,435858 ,149 -138,43928 21,13928
3 34,450000 40,435858 ,395 -45,33928 114,23928
4 181,450000" 40,435858 ,000 101,66072 261,23928
5 4,650000 40,435858 ,909 -75,13928 84,43928
6 159,600000" 40,435858 ,000 79,81072 239,38928
7 -49,350000 40,435858 224 -129,13928 30,43928
8 64,250000 40,435858 ,114 -15,53928 144,03928
9 122,850000" 40,435858 ,003 43,06072 202,63928
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10 355,000000° 40,435858 ,000 275,21072 434,78928
11 181,450000° 40,435858 ,000 101,66072 261,23928
12 225,150000" 40,435858 ,000 145,36072 304,93928
14 19,550000 40,435858 ,629 -60,23928 99,33928
15 137,750000° 40,435858 ,001 57,96072 217,53928
16 247,000000" 40,435858 ,000 167,21072 326,78928
17 122,850000° 40,435858 ,003 43,06072 202,63928
18 159,600000° 40,435858 ,000 79,81072 239,38928
19 107,950000° 40,435858 ,008 28,16072 187,73928
20 340,850000" 40,435858 ,000 261,06072 420,63928
14 1 -107,050000" 40,435858 ,009 -186,83928 -27,26072
2 -78,200000 40,435858 ,055 -157,98928 1,58928
3 14,900000 40,435858 ,713 -64,88928 94,68928
4 161,900000° 40,435858 ,000 82,11072 241,68928
5 -14,900000 40,435858 ,713 -94,68928 64,88928
6 140,050000° 40,435858 ,001 60,26072 219,83928
7 -68,900000 40,435858 ,090 -148,68928 10,88928
8 44,700000 40,435858 ,270 -35,08928 124,48928
9 103,300000° 40,435858 ,011 23,51072 183,08928
10 335,450000" 40,435858 ,000 255,66072 415,23928
11 161,900000° 40,435858 ,000 82,11072 241,68928
12 205,600000" 40,435858 ,000 125,81072 285,38928
13 -19,550000 40,435858 ,629 -99,33928 60,23928
15 118,200000° 40,435858 ,004 38,41072 197,98928
16 227,450000" 40,435858 ,000 147,66072 307,23928
17 103,300000° 40,435858 ,011 23,51072 183,08928
18 140,050000° 40,435858 ,001 60,26072 219,83928
19 88,400000 40,435858 ,030 8,61072 168,18928
20 321,300000" 40,435858 ,000 241,51072 401,08928
15 1 -225,250000" 40,435858 ,000 -305,03928 -145,46072
2 -196,400000" 40,435858 ,000 -276,18928 -116,61072
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3 -103,300000" 40,435858 ,011 -183,08928 -23,51072
4 43,700000 40,435858 ,281 -36,08928 123,48928
5 -133,100000" 40,435858 ,001 -212,88928 -53,31072
6 21,850000 40,435858 ,590 -57,93928 101,63928
7 -187,100000" 40,435858 ,000 -266,88928 -107,31072
8 -73,500000 40,435858 ,071 -153,28928 6,28928
9 -14,900000 40,435858 ,713 -94,68928 64,88928
10 217,250000" 40,435858 ,000 137,46072 297,03928
11 43,700000 40,435858 ,281 -36,08928 123,48928
12 87,400000° 40,435858 ,032 7,61072 167,18928
13 -137,750000" 40,435858 ,001 -217,53928 -57,96072
14 -118,200000" 40,435858 ,004 -197,98928 -38,41072
16 109,250000" 40,435858 ,008 29,46072 189,03928
17 -14,900000 40,435858 , 713 -94,68928 64,88928
18 21,850000 40,435858 ,590 -57,93928 101,63928
19 -29,800000 40,435858 ,462 -109,58928 49,98928
20 203,100000" 40,435858 ,000 123,31072 282,88928
16 1 -334,500000" 40,435858 ,000 -414,28928 -254,71072
2 -305,650000 40,435858 ,000 -385,43928 -225,86072
3 -212,550000" 40,435858 ,000 -292,33928 -132,76072
4 -65,550000 40,435858 ,107 -145,33928 14,23928
5 -242,350000 40,435858 ,000 -322,13928 -162,56072
6 -87,400000" 40,435858 ,032 -167,18928 -7,61072
7 -296,350000" 40,435858 ,000 -376,13928 -216,56072
8 -182,750000" 40,435858 ,000 -262,53928 -102,96072
9 -124,150000" 40,435858 ,002 -203,93928 -44,36072
10 108,000000" 40,435858 ,008 28,21072 187,78928
11 -65,550000 40,435858 ,107 -145,33928 14,23928
12 -21,850000 40,435858 ,590 -101,63928 57,93928
13 -247,000000" 40,435858 ,000 -326,78928 -167,21072
14 -227,450000" 40,435858 ,000 -307,23928 -147,66072
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15 -109,250000" 40,435858 ,008 -189,03928 -29,46072
17 -124,150000" 40,435858 ,002 -203,93928 -44,36072
18 -87,400000" 40,435858 ,032 -167,18928 -7,61072
19 -139,050000" 40,435858 ,001 -218,83928 -59,26072
20 93,850000° 40,435858 ,021 14,06072 173,63928
17 1 -210,350000" 40,435858 ,000 -290,13928 -130,56072
2 -181,500000" 40,435858 ,000 -261,28928 -101,71072
3 -88,400000" 40,435858 ,030 -168,18928 -8,61072
4 58,600000 40,435858 ,149 -21,18928 138,38928
5 -118,200000" 40,435858 ,004 -197,98928 -38,41072
6 36,750000 40,435858 ,365 -43,03928 116,53928
7 -172,200000° 40,435858 ,000 -251,98928 -92,41072
8 -58,600000 40,435858 ,149 -138,38928 21,18928
9 ,000000 40,435858 1,000 -79,78928 79,78928
10 232,150000° 40,435858 ,000 152,36072 311,93928
11 58,600000 40,435858 ,149 -21,18928 138,38928
12 102,300000° 40,435858 ,012 22,51072 182,08928
13 -122,850000" 40,435858 ,003 -202,63928 -43,06072
14 -103,300000" 40,435858 ,011 -183,08928 -23,51072
15 14,900000 40,435858 ,713 -64,88928 94,68928
16 124,150000° 40,435858 ,002 44,36072 203,93928
18 36,750000 40,435858 ,365 -43,03928 116,53928
19 -14,900000 40,435858 ,713 -94,68928 64,88928
20 218,000000" 40,435858 ,000 138,21072 297,78928
18 1 -247,100000" 40,435858 ,000 -326,88928 -167,31072
2 -218,250000 40,435858 ,000 -298,03928 -138,46072
3 -125,150000" 40,435858 ,002 -204,93928 -45,36072
4 21,850000 40,435858 ,590 -57,93928 101,63928
5 -154,950000" 40,435858 ,000 -234,73928 -75,16072
6 ,000000 40,435858 1,000 -79,78928 79,78928
7 -208,950000 40,435858 ,000 -288,73928 -129,16072
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8 -95,350000" 40,435858 ,019 -175,13928 -15,56072
9 -36,750000 40,435858 ,365 -116,53928 43,03928
10 195,400000" 40,435858 ,000 115,61072 275,18928
11 21,850000 40,435858 ,590 -57,93928 101,63928
12 65,550000 40,435858 ,107 -14,23928 145,33928
13 -159,600000 40,435858 ,000 -239,38928 -79,81072
14 -140,050000" 40,435858 ,001 -219,83928 -60,26072
15 -21,850000 40,435858 ,590 -101,63928 57,93928
16 87,400000° 40,435858 ,032 7,61072 167,18928
17 -36,750000 40,435858 ,365 -116,53928 43,03928
19 -51,650000 40,435858 ,203 -131,43928 28,13928
20 181,250000" 40,435858 ,000 101,46072 261,03928

19 1 -195,450000" 40,435858 ,000 -275,23928 -115,66072
2 -166,600000" 40,435858 ,000 -246,38928 -86,81072
3 -73,500000 40,435858 ,071 -153,28928 6,28928
4 73,500000 40,435858 ,071 -6,28928 153,28928
5 -103,300000" 40,435858 ,011 -183,08928 -23,51072
6 51,650000 40,435858 ,203 -28,13928 131,43928
7 -157,300000" 40,435858 ,000 -237,08928 -77,51072
8 -43,700000 40,435858 ,281 -123,48928 36,08928
9 14,900000 40,435858 ,713 -64,88928 94,68928

10 247,050000" 40,435858 ,000 167,26072 326,83928
11 73,500000 40,435858 ,071 -6,28928 153,28928
12 117,200000° 40,435858 ,004 37,41072 196,98928
13 -107,950000" 40,435858 ,008 -187,73928 -28,16072
14 -88,400000" 40,435858 ,030 -168,18928 -8,61072

15 29,800000 40,435858 ,462 -49,98928 109,58928
16 139,050000 40,435858 ,001 59,26072 218,83928
17 14,900000 40,435858 , 713 -64,88928 94,68928

18 51,650000 40,435858 ,203 -28,13928 131,43928
20 232,900000" 40,435858 ,000 153,11072 312,68928
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20

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

-428,350000"
-399,500000"
-306,400000"
-159,400000"
-336,200000"
-181,250000
-390,200000"
-276,600000"
-218,000000"
14,150000
-159,400000"
-115,700000"
-340,850000"
-321,300000"
-203,100000"
-93,850000
-218,000000"
-181,250000"

-232,900000

40,435858
40,435858
40,435858
40,435858
40,435858
40,435858
40,435858
40,435858
40,435858
40,435858
40,435858
40,435858
40,435858
40,435858
40,435858
40,435858
40,435858
40,435858

40,435858

,000
,000
,000
,000
,000
,000
,000
,000
,000
727
,000
,005
,000
,000
,000
,021
,000
,000

,000

-508,13928
-479,28928
-386,18928
-239,18928
-415,98928
-261,03928
-469,98928
-356,38928
-297,78928
-65,63928
-239,18928
-195,48928
-420,63928
-401,08928
-282,88928
-173,63928
-297,78928
-261,03928

-312,68928

-348,56072
-319,71072
-226,61072
-79,61072
-256,41072
-101,46072
-310,41072
-196,81072
-138,21072
93,93928
-79,61072
-35,91072
-261,06072
-241,51072
-123,31072
-14,06072
-138,21072
-101,46072

-153,11072

*. The mean difference is significant at the 0.05 level.

a.terco=1

Homogeneous Subsets

341



Tese Doutoramento

342

terco =2
ANOVA*®
Rank of classificacao
Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 2805151,294 19 147639,542 14,894 ,000
Within Groups 1784272,175 180 9912,623
Total 4589423,469 199
a.terco=2

Post Hoc Tests

Multiple Comparisons®

Rank of classificacao

LSD
95% Confidence Interval
n J) Mean Difference
metodo metodo (1-9) Std. Error Sig. Lower Bound Upper Bound
1 2 129,850000" 44,525550 ,004 41,99081 217,70919
3 159,650000° 44,525550 ,000 71,79081 247,50919
4 268,900000" 44,525550 ,000 181,04081 356,75919
5 93,100000" 44,525550 ,038 5,24081 180,95919
6 203,350000" 44,525550 ,000 115,49081 291,20919
7 100,050000° 44,525550 ,026 12,19081 187,90919
8 166,600000" 44,525550 ,000 78,74081 254,45919
9 247,050000° 44,525550 ,000 159,19081 334,90919
10 441,200000 44,525550 ,000 353,34081 529,05919
11 247,050000 44,525550 ,000 159,19081 334,90919
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12 398,750000° 44,525550 ,000 310,89081 486,60919
13 107,000000° 44,525550 ,017 19,14081 194,85919
14 166,600000" 44,525550 ,000 78,74081 254,45919
15 247,050000" 44,525550 ,000 159,19081 334,90919
16 362,750000 44,525550 ,000 274,89081 450,60919
17 232,150000" 44,525550 ,000 144,29081 320,00919
18 356,300000 44,525550 ,000 268,44081 444,15919
19 334,450000 44,525550 ,000 246,59081 422,30919
20 412,900000 44,525550 ,000 325,04081 500,75919
1 -129,850000" 44,525550 ,004 -217,70919 -41,99081
3 29,800000 44,525550 ,504 -58,05919 117,65919
4 139,050000° 44,525550 ,002 51,19081 226,90919
5 -36,750000 44,525550 ,410 -124,60919 51,10919
6 73,500000 44,525550 ,101 -14,35919 161,35919
7 -29,800000 44,525550 ,504 -117,65919 58,05919
8 36,750000 44,525550 ,410 -51,10919 124,60919
9 117,200000° 44,525550 ,009 29,34081 205,05919
10 311,350000 44,525550 ,000 223,49081 399,20919
11 117,200000° 44,525550 ,009 29,34081 205,05919
12 268,900000" 44,525550 ,000 181,04081 356,75919
13 -22,850000 44,525550 ,608 -110,70919 65,00919
14 36,750000 44,525550 ,410 -51,10919 124,60919
15 117,200000° 44,525550 ,009 29,34081 205,05919
16 232,900000" 44,525550 ,000 145,04081 320,75919
17 102,300000° 44,525550 ,023 14,44081 190,15919
18 226,450000" 44,525550 ,000 138,59081 314,30919
19 204,600000" 44,525550 ,000 116,74081 292,45919
20 283,050000" 44,525550 ,000 195,19081 370,90919
1 -159,650000" 44,525550 ,000 -247,50919 -71,79081
2 -29,800000 44,525550 ,504 -117,65919 58,05919
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4 109,250000" 44,525550 ,015 21,39081 197,10919
5 -66,550000 44,525550 ,137 -154,40919 21,30919
6 43,700000 44,525550 ,328 -44,15919 131,55919
7 -59,600000 44,525550 ,182 -147,45919 28,25919
8 6,950000 44,525550 ,876 -80,90919 94,80919
9 87,400000 44,525550 ,051 -,45919 175,25919
10 281,550000" 44,525550 ,000 193,69081 369,40919
11 87,400000 44,525550 ,051 -,45919 175,25919
12 239,100000° 44,525550 ,000 151,24081 326,95919
13 -52,650000 44,525550 ,239 -140,50919 35,20919
14 6,950000 44,525550 ,876 -80,90919 94,80919
15 87,400000 44,525550 ,051 -,45919 175,25919
16 203,100000" 44,525550 ,000 115,24081 290,95919
17 72,500000 44,525550 ,105 -15,35919 160,35919
18 196,650000" 44,525550 ,000 108,79081 284,50919
19 174,800000" 44,525550 ,000 86,94081 262,65919
20 253,250000" 44,525550 ,000 165,39081 341,10919
1 -268,900000" 44,525550 ,000 -356,75919 -181,04081
2 -139,050000 44,525550 ,002 -226,90919 -51,19081
3 -109,250000 44,525550 ,015 -197,10919 -21,39081
5 -175,800000" 44,525550 ,000 -263,65919 -87,94081
6 -65,550000 44,525550 ,143 -153,40919 22,30919
7 -168,850000 44,525550 ,000 -256,70919 -80,99081
8 -102,300000" 44,525550 ,023 -190,15919 -14,44081
9 -21,850000 44,525550 ,624 -109,70919 66,00919
10 172,300000" 44,525550 ,000 84,44081 260,15919
11 -21,850000 44,525550 ,624 -109,70919 66,00919
12 129,850000 44,525550 ,004 41,99081 217,70919
13 -161,900000" 44,525550 ,000 -249,75919 -74,04081
14 -102,300000° 44,525550 ,023 -190,15919 -14,44081
15 -21,850000 44,525550 ,624 -109,70919 66,00919
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16 93,850000° 44,525550 ,036 5,99081 181,70919
17 -36,750000 44,525550 ,410 -124,60919 51,10919

18 87,400000 44,525550 ,051 -,45919 175,25919
19 65,550000 44,525550 ,143 -22,30919 153,40919
20 144,000000° 44,525550 ,001 56,14081 231,85919
1 -93,100000" 44,525550 ,038 -180,95919 -5,24081

2 36,750000 44,525550 ,410 -51,10919 124,60919
3 66,550000 44,525550 ,137 -21,30919 154,40919
4 175,800000° 44,525550 ,000 87,94081 263,65919
6 110,250000° 44,525550 ,014 22,39081 198,10919
7 6,950000 44,525550 ,876 -80,90919 94,80919

8 73,500000 44,525550 ,101 -14,35919 161,35919
9 153,950000° 44,525550 ,001 66,09081 241,80919
10 348,100000" 44,525550 ,000 260,24081 435,95919
11 153,950000° 44,525550 ,001 66,09081 241,80919
12 305,650000" 44,525550 ,000 217,79081 393,50919
13 13,900000 44,525550 , 755 -73,95919 101,75919
14 73,500000 44,525550 ,101 -14,35919 161,35919
15 153,950000° 44,525550 ,001 66,09081 241,80919
16 269,650000 44,525550 ,000 181,79081 357,50919
17 139,050000° 44,525550 ,002 51,19081 226,90919
18 263,200000" 44,525550 ,000 175,34081 351,05919
19 241,350000" 44,525550 ,000 153,49081 329,20919
20 319,800000° 44,525550 ,000 231,94081 407,65919
1 -203,350000 44,525550 ,000 -291,20919 -115,49081
2 -73,500000 44,525550 ,101 -161,35919 14,35919

3 -43,700000 44,525550 ,328 -131,55919 44,15919

4 65,550000 44,525550 ,143 -22,30919 153,40919
5 -110,250000" 44,525550 ,014 -198,10919 -22,39081
7 -103,300000" 44,525550 ,021 -191,15919 -15,44081
8 -36,750000 44,525550 ,410 -124,60919 51,10919
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9 43,700000 44,525550 ,328 -44,15919 131,55919
10 237,850000" 44,525550 ,000 149,99081 325,70919
11 43,700000 44,525550 ,328 -44,15919 131,55919
12 195,400000" 44,525550 ,000 107,54081 283,25919
13 -96,350000" 44,525550 ,032 -184,20919 -8,49081
14 -36,750000 44,525550 ,410 -124,60919 51,10919
15 43,700000 44,525550 ,328 -44,15919 131,55919
16 159,400000" 44,525550 ,000 71,54081 247,25919
17 28,800000 44,525550 ,519 -59,05919 116,65919
18 152,950000" 44,525550 ,001 65,09081 240,80919
19 131,100000" 44,525550 ,004 43,24081 218,95919
20 209,550000" 44,525550 ,000 121,69081 297,40919

1 -100,050000" 44,525550 ,026 -187,90919 -12,19081

2 29,800000 44,525550 ,504 -58,05919 117,65919

3 59,600000 44,525550 ,182 -28,25919 147,45919

4 168,850000" 44,525550 ,000 80,99081 256,70919

5 -6,950000 44,525550 ,876 -94,80919 80,90919

6 103,300000° 44,525550 ,021 15,44081 191,15919

8 66,550000 44,525550 ,137 -21,30919 154,40919

9 147,000000" 44,525550 ,001 59,14081 234,85919
10 341,150000° 44,525550 ,000 253,29081 429,00919
11 147,000000" 44,525550 ,001 59,14081 234,85919
12 298,700000" 44,525550 ,000 210,84081 386,55919
13 6,950000 44,525550 ,876 -80,90919 94,80919
14 66,550000 44,525550 ,137 -21,30919 154,40919
15 147,000000" 44,525550 ,001 59,14081 234,85919
16 262,700000" 44,525550 ,000 174,84081 350,55919
17 132,100000" 44,525550 ,003 44,24081 219,95919
18 256,250000" 44,525550 ,000 168,39081 344,10919
19 234,400000° 44,525550 ,000 146,54081 322,25919
20 312,850000" 44,525550 ,000 224,99081 400,70919
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1 -166,600000" 44,525550 ,000 -254,45919 -78,74081
2 -36,750000 44,525550 ,410 -124,60919 51,10919
3 -6,950000 44,525550 ,876 -94,80919 80,90919
4 102,300000° 44,525550 ,023 14,44081 190,15919
5 -73,500000 44,525550 ,101 -161,35919 14,35919
6 36,750000 44,525550 ,410 -51,10919 124,60919
7 -66,550000 44,525550 ,137 -154,40919 21,30919
9 80,450000 44,525550 ,072 -7,40919 168,30919
10 274,600000" 44,525550 ,000 186,74081 362,45919
11 80,450000 44,525550 ,072 -7,40919 168,30919
12 232,150000" 44,525550 ,000 144,29081 320,00919
13 -59,600000 44,525550 ,182 -147,45919 28,25919
14 ,000000 44,525550 1,000 -87,85919 87,85919
15 80,450000 44,525550 ,072 -7,40919 168,30919
16 196,150000° 44,525550 ,000 108,29081 284,00919
17 65,550000 44,525550 ,143 -22,30919 153,40919
18 189,700000° 44,525550 ,000 101,84081 277,55919
19 167,850000° 44,525550 ,000 79,99081 255,70919
20 246,300000" 44,525550 ,000 158,44081 334,15919
1 -247,050000" 44,525550 ,000 -334,90919 -159,19081
2 -117,200000" 44,525550 ,009 -205,05919 -29,34081
3 -87,400000 44,525550 ,051 -175,25919 ,45919
4 21,850000 44,525550 ,624 -66,00919 109,70919
5 -153,950000" 44,525550 ,001 -241,80919 -66,09081
6 -43,700000 44,525550 ,328 -131,55919 44,15919
7 -147,000000" 44,525550 ,001 -234,85919 -59,14081
8 -80,450000 44,525550 ,072 -168,30919 7,40919
10 194,150000° 44,525550 ,000 106,29081 282,00919
11 ,000000 44,525550 1,000 -87,85919 87,85919
12 151,700000° 44,525550 ,001 63,84081 239,55919
13 -140,050000" 44,525550 ,002 -227,90919 -52,19081
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14 -80,450000 44,525550 ,072 -168,30919 7,40919
15 ,000000 44,525550 1,000 -87,85919 87,85919
16 115,700000" 44,525550 ,010 27,84081 203,55919
17 -14,900000 44,525550 ,738 -102,75919 72,95919
18 109,250000" 44,525550 ,015 21,39081 197,10919
19 87,400000 44,525550 ,051 -,45919 175,25919
20 165,850000" 44,525550 ,000 77,99081 253,70919
10 1 -441,200000" 44,525550 ,000 -529,05919 -353,34081
2 -311,350000" 44,525550 ,000 -399,20919 -223,49081
3 -281,550000" 44,525550 ,000 -369,40919 -193,69081
4 -172,300000" 44,525550 ,000 -260,15919 -84,44081
5 -348,100000" 44,525550 ,000 -435,95919 -260,24081
6 -237,850000" 44,525550 ,000 -325,70919 -149,99081
7 -341,150000" 44,525550 ,000 -429,00919 -253,29081
8 -274,600000" 44,525550 ,000 -362,45919 -186,74081
9 -194,150000" 44,525550 ,000 -282,00919 -106,29081
11 -194,150000" 44,525550 ,000 -282,00919 -106,29081
12 -42,450000 44,525550 ,342 -130,30919 45,40919
13 -334,200000" 44,525550 ,000 -422,05919 -246,34081
14 -274,600000" 44,525550 ,000 -362,45919 -186,74081
15 -194,150000" 44,525550 ,000 -282,00919 -106,29081
16 -78,450000 44,525550 ,080 -166,30919 9,40919
17 -209,050000 44,525550 ,000 -296,90919 -121,19081
18 -84,900000 44,525550 ,058 -172,75919 2,95919
19 -106,750000" 44,525550 ,018 -194,60919 -18,89081
20 -28,300000 44,525550 ,526 -116,15919 59,55919
11 1 -247,050000" 44,525550 ,000 -334,90919 -159,19081
2 -117,200000" 44,525550 ,009 -205,05919 -29,34081
3 -87,400000 44,525550 ,051 -175,25919 ,45919
4 21,850000 44,525550 ,624 -66,00919 109,70919
5 -153,950000" 44,525550 ,001 -241,80919 -66,09081
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6 -43,700000 44,525550 ,328 -131,55919 44,15919
7 -147,000000" 44,525550 ,001 -234,85919 -59,14081
8 -80,450000 44,525550 ,072 -168,30919 7,40919
9 ,000000 44,525550 1,000 -87,85919 87,85919
10 194,150000° 44,525550 ,000 106,29081 282,00919
12 151,700000° 44,525550 ,001 63,84081 239,55919
13 -140,050000" 44,525550 ,002 -227,90919 -52,19081
14 -80,450000 44,525550 ,072 -168,30919 7,40919
15 ,000000 44,525550 1,000 -87,85919 87,85919
16 115,700000° 44,525550 ,010 27,84081 203,55919
17 -14,900000 44,525550 ,738 -102,75919 72,95919
18 109,250000° 44,525550 ,015 21,39081 197,10919
19 87,400000 44,525550 ,051 -,45919 175,25919
20 165,850000° 44,525550 ,000 77,99081 253,70919
12 1 -398,750000" 44,525550 ,000 -486,60919 -310,89081
2 -268,900000" 44,525550 ,000 -356,75919 -181,04081
3 -239,100000" 44,525550 ,000 -326,95919 -151,24081
4 -129,850000" 44,525550 ,004 -217,70919 -41,99081
5 -305,650000 44,525550 ,000 -393,50919 -217,79081
6 -195,400000" 44,525550 ,000 -283,25919 -107,54081
7 -298,700000" 44,525550 ,000 -386,55919 -210,84081
8 -232,150000" 44,525550 ,000 -320,00919 -144,29081
9 -151,700000" 44,525550 ,001 -239,55919 -63,84081
10 42,450000 44,525550 ,342 -45,40919 130,30919
11 -151,700000" 44,525550 ,001 -239,55919 -63,84081
13 -291,750000" 44,525550 ,000 -379,60919 -203,89081
14 -232,150000° 44,525550 ,000 -320,00919 -144,29081
15 -151,700000" 44,525550 ,001 -239,55919 -63,84081
16 -36,000000 44,525550 420 -123,85919 51,85919
17 -166,600000" 44,525550 ,000 -254,45919 -78,74081
18 -42,450000 44,525550 ,342 -130,30919 45,40919
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19 -64,300000 44,525550 ,150 -152,15919 23,55919
20 14,150000 44,525550 , 751 -73,70919 102,00919
13 1 -107,000000" 44,525550 ,017 -194,85919 -19,14081
2 22,850000 44,525550 ,608 -65,00919 110,70919
3 52,650000 44,525550 ,239 -35,20919 140,50919
4 161,900000" 44,525550 ,000 74,04081 249,75919
5 -13,900000 44,525550 , 755 -101,75919 73,95919
6 96,350000° 44,525550 ,032 8,49081 184,20919
7 -6,950000 44,525550 ,876 -94,80919 80,90919
8 59,600000 44,525550 ,182 -28,25919 147,45919
9 140,050000" 44,525550 ,002 52,19081 227,90919
10 334,200000° 44,525550 ,000 246,34081 422,05919
11 140,050000" 44,525550 ,002 52,19081 227,90919
12 291,750000" 44,525550 ,000 203,89081 379,60919
14 59,600000 44,525550 ,182 -28,25919 147,45919
15 140,050000" 44,525550 ,002 52,19081 227,90919
16 255,750000" 44,525550 ,000 167,89081 343,60919
17 125,150000" 44,525550 ,005 37,29081 213,00919
18 249,300000" 44,525550 ,000 161,44081 337,15919
19 227,450000" 44,525550 ,000 139,59081 315,30919
20 305,900000" 44,525550 ,000 218,04081 393,75919
14 1 -166,600000" 44,525550 ,000 -254,45919 -78,74081
2 -36,750000 44,525550 ,410 -124,60919 51,10919
3 -6,950000 44,525550 ,876 -94,80919 80,90919
4 102,300000" 44,525550 ,023 14,44081 190,15919
5 -73,500000 44,525550 ,101 -161,35919 14,35919
6 36,750000 44,525550 ,410 -51,10919 124,60919
7 -66,550000 44,525550 ,137 -154,40919 21,30919
8 ,000000 44,525550 1,000 -87,85919 87,85919
9 80,450000 44,525550 ,072 -7,40919 168,30919
10 274,600000" 44,525550 ,000 186,74081 362,45919
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11 80,450000 44,525550 ,072 -7,40919 168,30919
12 232,150000" 44,525550 ,000 144,29081 320,00919
13 -59,600000 44,525550 ,182 -147,45919 28,25919
15 80,450000 44,525550 ,072 -7,40919 168,30919
16 196,150000° 44,525550 ,000 108,29081 284,00919
17 65,550000 44,525550 ,143 -22,30919 153,40919
18 189,700000° 44,525550 ,000 101,84081 277,55919
19 167,850000° 44,525550 ,000 79,99081 255,70919
20 246,300000 44,525550 ,000 158,44081 334,15919
15 1 -247,050000" 44,525550 ,000 -334,90919 -159,19081
2 -117,200000" 44,525550 ,009 -205,05919 -29,34081
3 -87,400000 44,525550 ,051 -175,25919 ,45919
4 21,850000 44,525550 ,624 -66,00919 109,70919
5 -153,950000" 44,525550 ,001 -241,80919 -66,09081
6 -43,700000 44,525550 ,328 -131,55919 44,15919
7 -147,000000" 44,525550 ,001 -234,85919 -59,14081
8 -80,450000 44,525550 ,072 -168,30919 7,40919
9 ,000000 44,525550 1,000 -87,85919 87,85919
10 194,150000° 44,525550 ,000 106,29081 282,00919
11 ,000000 44,525550 1,000 -87,85919 87,85919
12 151,700000° 44,525550 ,001 63,84081 239,55919
13 -140,050000" 44,525550 ,002 -227,90919 -52,19081
14 -80,450000 44,525550 ,072 -168,30919 7,40919
16 115,700000° 44,525550 ,010 27,84081 203,55919
17 -14,900000 44,525550 ,738 -102,75919 72,95919
18 109,250000° 44,525550 ,015 21,39081 197,10919
19 87,400000 44,525550 ,051 -,45919 175,25919
20 165,850000° 44,525550 ,000 77,99081 253,70919
16 1 -362,750000" 44,525550 ,000 -450,60919 -274,89081
2 -232,900000" 44,525550 ,000 -320,75919 -145,04081
3 -203,100000" 44,525550 ,000 -290,95919 -115,24081
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4 -93,850000" 44,525550 ,036 -181,70919 -5,99081
5 -269,650000" 44,525550 ,000 -357,50919 -181,79081
6 -159,400000 44,525550 ,000 -247,25919 -71,54081
7 -262,700000" 44,525550 ,000 -350,55919 -174,84081
8 -196,150000" 44,525550 ,000 -284,00919 -108,29081
9 -115,700000" 44,525550 ,010 -203,55919 -27,84081
10 78,450000 44,525550 ,080 -9,40919 166,30919
11 -115,700000" 44,525550 ,010 -203,55919 -27,84081
12 36,000000 44,525550 ,420 -51,85919 123,85919
13 -255,750000" 44,525550 ,000 -343,60919 -167,89081
14 -196,150000" 44,525550 ,000 -284,00919 -108,29081
15 -115,700000" 44,525550 ,010 -203,55919 -27,84081
17 -130,600000" 44,525550 ,004 -218,45919 -42,74081
18 -6,450000 44,525550 ,885 -94,30919 81,40919
19 -28,300000 44,525550 ,526 -116,15919 59,55919
20 50,150000 44,525550 ,262 -37,70919 138,00919
17 1 -232,150000" 44,525550 ,000 -320,00919 -144,29081
2 -102,300000" 44,525550 ,023 -190,15919 -14,44081
3 -72,500000 44,525550 ,105 -160,35919 15,35919
4 36,750000 44,525550 ,410 -51,10919 124,60919
5 -139,050000" 44,525550 ,002 -226,90919 -51,19081
6 -28,800000 44,525550 ,519 -116,65919 59,05919
7 -132,100000" 44,525550 ,003 -219,95919 -44,24081
8 -65,550000 44,525550 ,143 -153,40919 22,30919
9 14,900000 44,525550 , 738 -72,95919 102,75919
10 209,050000" 44,525550 ,000 121,19081 296,90919
11 14,900000 44,525550 ,738 -72,95919 102,75919
12 166,600000" 44,525550 ,000 78,74081 254,45919
13 -125,150000" 44,525550 ,005 -213,00919 -37,29081
14 -65,550000 44,525550 ,143 -153,40919 22,30919
15 14,900000 44,525550 , 738 -72,95919 102,75919
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16 130,600000° 44,525550 ,004 42,74081 218,45919
18 124,150000° 44,525550 ,006 36,29081 212,00919
19 102,300000° 44,525550 ,023 14,44081 190,15919
20 180,750000° 44,525550 ,000 92,89081 268,60919
18 1 -356,300000" 44,525550 ,000 -444,15919 -268,44081
2 -226,450000 44,525550 ,000 -314,30919 -138,59081
3 -196,650000" 44,525550 ,000 -284,50919 -108,79081
4 -87,400000 44,525550 ,051 -175,25919 ,45919
5 -263,200000" 44,525550 ,000 -351,05919 -175,34081
6 -152,950000 44,525550 ,001 -240,80919 -65,09081
7 -256,250000 44,525550 ,000 -344,10919 -168,39081
8 -189,700000" 44,525550 ,000 -277,55919 -101,84081
9 -109,250000" 44,525550 ,015 -197,10919 -21,39081
10 84,900000 44,525550 ,058 -2,95919 172,75919
11 -109,250000" 44,525550 ,015 -197,10919 -21,39081
12 42,450000 44,525550 ,342 -45,40919 130,30919
13 -249,300000" 44,525550 ,000 -337,15919 -161,44081
14 -189,700000" 44,525550 ,000 -277,55919 -101,84081
15 -109,250000 44,525550 ,015 -197,10919 -21,39081
16 6,450000 44,525550 ,885 -81,40919 94,30919
17 -124,150000" 44,525550 ,006 -212,00919 -36,29081
19 -21,850000 44,525550 ,624 -109,70919 66,00919
20 56,600000 44,525550 ,205 -31,25919 144,45919
19 1 -334,450000" 44,525550 ,000 -422,30919 -246,59081
2 -204,600000" 44,525550 ,000 -292,45919 -116,74081
3 -174,800000" 44,525550 ,000 -262,65919 -86,94081
4 -65,550000 44,525550 ,143 -153,40919 22,30919
5 -241,350000" 44,525550 ,000 -329,20919 -153,49081
6 -131,100000" 44,525550 ,004 -218,95919 -43,24081
7 -234,400000" 44,525550 ,000 -322,25919 -146,54081
8 -167,850000 44,525550 ,000 -255,70919 -79,99081
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9 -87,400000 44,525550 ,051 -175,25919 ,45919
10 106,750000" 44,525550 ,018 18,89081 194,60919
11 -87,400000 44,525550 ,051 -175,25919 ,45919
12 64,300000 44,525550 ,150 -23,55919 152,15919
13 -227,450000" 44,525550 ,000 -315,30919 -139,59081
14 -167,850000" 44,525550 ,000 -255,70919 -79,99081
15 -87,400000 44,525550 ,051 -175,25919 ,45919
16 28,300000 44,525550 ,526 -59,55919 116,15919
17 -102,300000" 44,525550 ,023 -190,15919 -14,44081
18 21,850000 44,525550 ,624 -66,00919 109,70919
20 78,450000 44,525550 ,080 -9,40919 166,30919

20 1 -412,900000" 44,525550 ,000 -500,75919 -325,04081

2 -283,050000" 44,525550 ,000 -370,90919 -195,19081

3 -253,250000" 44,525550 ,000 -341,10919 -165,39081

4 -144,000000" 44,525550 ,001 -231,85919 -56,14081

5 -319,800000" 44,525550 ,000 -407,65919 -231,94081

6 -209,550000" 44,525550 ,000 -297,40919 -121,69081

7 -312,850000" 44,525550 ,000 -400,70919 -224,99081

8 -246,300000" 44,525550 ,000 -334,15919 -158,44081

9 -165,850000" 44,525550 ,000 -253,70919 -77,99081
10 28,300000 44,525550 ,526 -59,55919 116,15919
11 -165,850000" 44,525550 ,000 -253,70919 -77,99081
12 -14,150000 44,525550 , 751 -102,00919 73,70919
13 -305,900000" 44,525550 ,000 -393,75919 -218,04081
14 -246,300000 44,525550 ,000 -334,15919 -158,44081
15 -165,850000 44,525550 ,000 -253,70919 -77,99081
16 -50,150000 44,525550 ,262 -138,00919 37,70919
17 -180,750000" 44,525550 ,000 -268,60919 -92,89081
18 -56,600000 44,525550 ,205 -144,45919 31,25919
19 -78,450000 44,525550 ,080 -166,30919 9,40919

*. The mean difference is significant at the 0.05 level.
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a.terco=2

Homogeneous Subsets

terco =3
ANOVA®
Rank of classificacao
Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 3345735,464 19 176091,340 19,856 ,000
Within Groups 1596349,175 180 8868,607
Total 4942084,639 199
a.terco=3

Post Hoc Tests

Multiple Comparisons®

Rank of classificacao

LSD
95% Confidence Interval
n J) Mean Difference
metodo metodo (I-9) Std. Error Sig. Lower Bound Upper Bound

1 2 122,850000° 42,115571 ,004 39,74626 205,95374
3 115,900000° 42,115571 ,007 32,79626 199,00374
4 240,050000° 42,115571 ,000 156,94626 323,15374
5 94,050000" 42,115571 ,027 10,94626 177,15374
6 240,050000° 42,115571 ,000 156,94626 323,15374
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7 181,450000" 42,115571 ,000 98,34626 264,55374
8 283,750000" 42,115571 ,000 200,64626 366,85374
9 297,900000° 42,115571 ,000 214,79626 381,00374
10 468,950000 42,115571 ,000 385,84626 552,05374
11 333,900000° 42,115571 ,000 250,79626 417,00374
12 398,200000" 42,115571 ,000 315,09626 481,30374
13 159,600000" 42,115571 ,000 76,49626 242,70374
14 261,900000" 42,115571 ,000 178,79626 345,00374
15 348,050000" 42,115571 ,000 264,94626 431,15374
16 454,800000 42,115571 ,000 371,69626 537,90374
17 369,900000" 42,115571 ,000 286,79626 453,00374
18 369,900000 42,115571 ,000 286,79626 453,00374
19 390,500000" 42,115571 ,000 307,39626 473,60374
20 440,650000 42,115571 ,000 357,54626 523,75374
2 1 -122,850000 42,115571 ,004 -205,95374 -39,74626
3 -6,950000 42,115571 ,869 -90,05374 76,15374
4 117,200000° 42,115571 ,006 34,09626 200,30374
5 -28,800000 42,115571 ,495 -111,90374 54,30374
6 117,200000" 42,115571 ,006 34,09626 200,30374
7 58,600000 42,115571 ,166 -24,50374 141,70374
8 160,900000" 42,115571 ,000 77,79626 244,00374
9 175,050000" 42,115571 ,000 91,94626 258,15374
10 346,100000° 42,115571 ,000 262,99626 429,20374
11 211,050000" 42,115571 ,000 127,94626 294,15374
12 275,350000" 42,115571 ,000 192,24626 358,45374
13 36,750000 42,115571 ,384 -46,35374 119,85374
14 139,050000" 42,115571 ,001 55,94626 222,15374
15 225,200000" 42,115571 ,000 142,09626 308,30374
16 331,950000° 42,115571 ,000 248,84626 415,05374
17 247,050000" 42,115571 ,000 163,94626 330,15374
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18 247,050000" 42,115571 ,000 163,94626 330,15374
19 267,650000" 42,115571 ,000 184,54626 350,75374
20 317,800000" 42,115571 ,000 234,69626 400,90374
1 -115,900000" 42,115571 ,007 -199,00374 -32,79626
2 6,950000 42,115571 ,869 -76,15374 90,05374
4 124,150000° 42,115571 ,004 41,04626 207,25374
5 -21,850000 42,115571 ,605 -104,95374 61,25374
6 124,150000° 42,115571 ,004 41,04626 207,25374
7 65,550000 42,115571 121 -17,55374 148,65374
8 167,850000° 42,115571 ,000 84,74626 250,95374
9 182,000000° 42,115571 ,000 98,89626 265,10374
10 353,050000 42,115571 ,000 269,94626 436,15374
11 218,000000" 42,115571 ,000 134,89626 301,10374
12 282,300000" 42,115571 ,000 199,19626 365,40374
13 43,700000 42,115571 ,301 -39,40374 126,80374
14 146,000000° 42,115571 ,001 62,89626 229,10374
15 232,150000" 42,115571 ,000 149,04626 315,25374
16 338,900000° 42,115571 ,000 255,79626 422,00374
17 254,000000" 42,115571 ,000 170,89626 337,10374
18 254,000000" 42,115571 ,000 170,89626 337,10374
19 274,600000" 42,115571 ,000 191,49626 357,70374
20 324,750000" 42,115571 ,000 241,64626 407,85374
1 -240,050000" 42,115571 ,000 -323,15374 -156,94626
2 -117,200000" 42,115571 ,006 -200,30374 -34,09626
3 -124,150000" 42,115571 ,004 -207,25374 -41,04626
5 -146,000000" 42,115571 ,001 -229,10374 -62,89626
6 ,000000 42,115571 1,000 -83,10374 83,10374
7 -58,600000 42,115571 ,166 -141,70374 24,50374
8 43,700000 42,115571 ,301 -39,40374 126,80374
9 57,850000 42,115571 171 -25,25374 140,95374
10 228,900000" 42,115571 ,000 145,79626 312,00374
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11 93,850000° 42,115571 ,027 10,74626 176,95374
12 158,150000" 42,115571 ,000 75,04626 241,25374
13 -80,450000 42,115571 ,058 -163,55374 2,65374
14 21,850000 42,115571 ,605 -61,25374 104,95374
15 108,000000" 42,115571 ,011 24,89626 191,10374
16 214,750000" 42,115571 ,000 131,64626 297,85374
17 129,850000" 42,115571 ,002 46,74626 212,95374
18 129,850000" 42,115571 ,002 46,74626 212,95374
19 150,450000 42,115571 ,000 67,34626 233,55374
20 200,600000" 42,115571 ,000 117,49626 283,70374
5 1 -94,050000" 42,115571 ,027 -177,15374 -10,94626
2 28,800000 42,115571 ,495 -54,30374 111,90374
3 21,850000 42,115571 ,605 -61,25374 104,95374
4 146,000000" 42,115571 ,001 62,89626 229,10374
6 146,000000" 42,115571 ,001 62,89626 229,10374
7 87,400000 42,115571 ,039 4,29626 170,50374
8 189,700000" 42,115571 ,000 106,59626 272,80374
9 203,850000° 42,115571 ,000 120,74626 286,95374
10 374,900000" 42,115571 ,000 291,79626 458,00374
11 239,850000 42,115571 ,000 156,74626 322,95374
12 304,150000° 42,115571 ,000 221,04626 387,25374
13 65,550000 42,115571 121 -17,55374 148,65374
14 167,850000" 42,115571 ,000 84,74626 250,95374
15 254,000000 42,115571 ,000 170,89626 337,10374
16 360,750000" 42,115571 ,000 277,64626 443,85374
17 275,850000" 42,115571 ,000 192,74626 358,95374
18 275,850000 42,115571 ,000 192,74626 358,95374
19 296,450000 42,115571 ,000 213,34626 379,55374
20 346,600000" 42,115571 ,000 263,49626 429,70374
6 1 -240,050000" 42,115571 ,000 -323,15374 -156,94626
2 -117,200000" 42,115571 ,006 -200,30374 -34,09626
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3 -124,150000" 42,115571 ,004 -207,25374 -41,04626
4 ,000000 42,115571 1,000 -83,10374 83,10374
5 -146,000000" 42,115571 ,001 -229,10374 -62,89626
7 -58,600000 42,115571 ,166 -141,70374 24,50374
8 43,700000 42,115571 ,301 -39,40374 126,80374
9 57,850000 42,115571 171 -25,25374 140,95374
10 228,900000" 42,115571 ,000 145,79626 312,00374
11 93,850000° 42,115571 ,027 10,74626 176,95374
12 158,150000° 42,115571 ,000 75,04626 241,25374
13 -80,450000 42,115571 ,058 -163,55374 2,65374

14 21,850000 42,115571 ,605 -61,25374 104,95374
15 108,000000° 42,115571 ,011 24,89626 191,10374
16 214,750000" 42,115571 ,000 131,64626 297,85374
17 129,850000° 42,115571 ,002 46,74626 212,95374
18 129,850000° 42,115571 ,002 46,74626 212,95374
19 150,450000° 42,115571 ,000 67,34626 233,55374
20 200,600000" 42,115571 ,000 117,49626 283,70374
1 -181,450000" 42,115571 ,000 -264,55374 -98,34626
2 -58,600000 42,115571 ,166 -141,70374 24,50374
3 -65,550000 42,115571 121 -148,65374 17,55374
4 58,600000 42,115571 ,166 -24,50374 141,70374
5 -87,400000 42,115571 ,039 -170,50374 -4,29626

6 58,600000 42,115571 ,166 -24,50374 141,70374
8 102,300000° 42,115571 ,016 19,19626 185,40374
9 116,450000° 42,115571 ,006 33,34626 199,55374
10 287,500000" 42,115571 ,000 204,39626 370,60374
11 152,450000° 42,115571 ,000 69,34626 235,55374
12 216,750000" 42,115571 ,000 133,64626 299,85374
13 -21,850000 42,115571 ,605 -104,95374 61,25374
14 80,450000 42,115571 ,058 -2,65374 163,55374
15 166,600000° 42,115571 ,000 83,49626 249,70374
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16 273,350000° 42,115571 ,000 190,24626 356,45374
17 188,450000" 42,115571 ,000 105,34626 271,55374
18 188,450000" 42,115571 ,000 105,34626 271,55374
19 209,050000" 42,115571 ,000 125,94626 292,15374
20 259,200000° 42,115571 ,000 176,09626 342,30374
8 1 -283,750000 42,115571 ,000 -366,85374 -200,64626
2 -160,900000" 42,115571 ,000 -244,00374 -77,79626
3 -167,850000" 42,115571 ,000 -250,95374 -84,74626
4 -43,700000 42,115571 ,301 -126,80374 39,40374
5 -189,700000" 42,115571 ,000 -272,80374 -106,59626
6 -43,700000 42,115571 ,301 -126,80374 39,40374
7 -102,300000" 42,115571 ,016 -185,40374 -19,19626
9 14,150000 42,115571 737 -68,95374 97,25374
10 185,200000" 42,115571 ,000 102,09626 268,30374
11 50,150000 42,115571 ,235 -32,95374 133,25374
12 114,450000" 42,115571 ,007 31,34626 197,55374
13 -124,150000" 42,115571 ,004 -207,25374 -41,04626
14 -21,850000 42,115571 ,605 -104,95374 61,25374
15 64,300000 42,115571 ,129 -18,80374 147,40374
16 171,050000" 42,115571 ,000 87,94626 254,15374
17 86,150000° 42,115571 ,042 3,04626 169,25374
18 86,150000 42,115571 ,042 3,04626 169,25374
19 106,750000" 42,115571 ,012 23,64626 189,85374
20 156,900000" 42,115571 ,000 73,79626 240,00374
9 1 -297,900000" 42,115571 ,000 -381,00374 -214,79626
2 -175,050000 42,115571 ,000 -258,15374 -91,94626
3 -182,000000" 42,115571 ,000 -265,10374 -98,89626
4 -57,850000 42,115571 171 -140,95374 25,25374
5 -203,850000 42,115571 ,000 -286,95374 -120,74626
6 -57,850000 42,115571 171 -140,95374 25,25374
7 -116,450000 42,115571 ,006 -199,55374 -33,34626
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8 -14,150000 42,115571 737 -97,25374 68,95374
10 171,050000° 42,115571 ,000 87,94626 254,15374
11 36,000000 42,115571 ,394 -47,10374 119,10374
12 100,300000° 42,115571 ,018 17,19626 183,40374
13 -138,300000" 42,115571 ,001 -221,40374 -55,19626
14 -36,000000 42,115571 ,394 -119,10374 47,10374
15 50,150000 42,115571 ,235 -32,95374 133,25374
16 156,900000° 42,115571 ,000 73,79626 240,00374
17 72,000000 42,115571 ,089 -11,10374 155,10374
18 72,000000 42,115571 ,089 -11,10374 155,10374
19 92,600000 42,115571 ,029 9,49626 175,70374
20 142,750000° 42,115571 ,001 59,64626 225,85374
10 1 -468,950000 42,115571 ,000 -552,05374 -385,84626
2 -346,100000" 42,115571 ,000 -429,20374 -262,99626
3 -353,050000" 42,115571 ,000 -436,15374 -269,94626
4 -228,900000" 42,115571 ,000 -312,00374 -145,79626
5 -374,900000" 42,115571 ,000 -458,00374 -291,79626
6 -228,900000" 42,115571 ,000 -312,00374 -145,79626
7 -287,500000" 42,115571 ,000 -370,60374 -204,39626
8 -185,200000" 42,115571 ,000 -268,30374 -102,09626
9 -171,050000" 42,115571 ,000 -254,15374 -87,94626
11 -135,050000" 42,115571 ,002 -218,15374 -51,94626
12 -70,750000 42,115571 ,095 -153,85374 12,35374
13 -309,350000" 42,115571 ,000 -392,45374 -226,24626
14 -207,050000" 42,115571 ,000 -290,15374 -123,94626
15 -120,900000" 42,115571 ,005 -204,00374 -37,79626
16 -14,150000 42,115571 737 -97,25374 68,95374
17 -99,050000" 42,115571 ,020 -182,15374 -15,94626
18 -99,050000" 42,115571 ,020 -182,15374 -15,94626
19 -78,450000 42,115571 ,064 -161,55374 4,65374
20 -28,300000 42,115571 ,502 -111,40374 54,80374

361



Tese Doutoramento

362

11 1 -333,900000" 42,115571 ,000 -417,00374 -250,79626
2 -211,050000" 42,115571 ,000 -294,15374 -127,94626
3 -218,000000" 42,115571 ,000 -301,10374 -134,89626
4 -93,850000" 42,115571 ,027 -176,95374 -10,74626
5 -239,850000" 42,115571 ,000 -322,95374 -156,74626
6 -93,850000" 42,115571 ,027 -176,95374 -10,74626
7 -152,450000" 42,115571 ,000 -235,55374 -69,34626
8 -50,150000 42,115571 ,235 -133,25374 32,95374
9 -36,000000 42,115571 ,394 -119,10374 47,10374

10 135,050000" 42,115571 ,002 51,94626 218,15374
12 64,300000 42,115571 ,129 -18,80374 147,40374
13 -174,300000" 42,115571 ,000 -257,40374 -91,19626
14 -72,000000 42,115571 ,089 -155,10374 11,10374

15 14,150000 42,115571 737 -68,95374 97,25374

16 120,900000" 42,115571 ,005 37,79626 204,00374
17 36,000000 42,115571 ,394 -47,10374 119,10374
18 36,000000 42,115571 ,394 -47,10374 119,10374
19 56,600000 42,115571 ,181 -26,50374 139,70374
20 106,750000" 42,115571 ,012 23,64626 189,85374

12 1 -398,200000" 42,115571 ,000 -481,30374 -315,09626
2 -275,350000" 42,115571 ,000 -358,45374 -192,24626
3 -282,300000 42,115571 ,000 -365,40374 -199,19626
4 -158,150000" 42,115571 ,000 -241,25374 -75,04626
5 -304,150000" 42,115571 ,000 -387,25374 -221,04626
6 -158,150000" 42,115571 ,000 -241,25374 -75,04626
7 -216,750000" 42,115571 ,000 -299,85374 -133,64626
8 -114,450000" 42,115571 ,007 -197,55374 -31,34626
9 -100,300000" 42,115571 ,018 -183,40374 -17,19626
10 70,750000 42,115571 ,095 -12,35374 153,85374
11 -64,300000 42,115571 ,129 -147,40374 18,80374
13 -238,600000" 42,115571 ,000 -321,70374 -155,49626
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14 -136,300000" 42,115571 ,001 -219,40374 -53,19626
15 -50,150000 42,115571 ,235 -133,25374 32,95374
16 56,600000 42,115571 ,181 -26,50374 139,70374
17 -28,300000 42,115571 ,502 -111,40374 54,80374
18 -28,300000 42,115571 ,502 -111,40374 54,80374
19 -7,700000 42,115571 ,855 -90,80374 75,40374
20 42,450000 42,115571 ,315 -40,65374 125,55374
13 1 -159,600000" 42,115571 ,000 -242,70374 -76,49626
2 -36,750000 42,115571 ,384 -119,85374 46,35374
3 -43,700000 42,115571 ,301 -126,80374 39,40374
4 80,450000 42,115571 ,058 -2,65374 163,55374
5 -65,550000 42,115571 121 -148,65374 17,55374
6 80,450000 42,115571 ,058 -2,65374 163,55374
7 21,850000 42,115571 ,605 -61,25374 104,95374
8 124,150000° 42,115571 ,004 41,04626 207,25374
9 138,300000° 42,115571 ,001 55,19626 221,40374
10 309,350000" 42,115571 ,000 226,24626 392,45374
11 174,300000° 42,115571 ,000 91,19626 257,40374
12 238,600000" 42,115571 ,000 155,49626 321,70374
14 102,300000° 42,115571 ,016 19,19626 185,40374
15 188,450000° 42,115571 ,000 105,34626 271,55374
16 295,200000" 42,115571 ,000 212,09626 378,30374
17 210,300000" 42,115571 ,000 127,19626 293,40374
18 210,300000" 42,115571 ,000 127,19626 293,40374
19 230,900000" 42,115571 ,000 147,79626 314,00374
20 281,050000" 42,115571 ,000 197,94626 364,15374
14 1 -261,900000" 42,115571 ,000 -345,00374 -178,79626
2 -139,050000" 42,115571 ,001 -222,15374 -55,94626
3 -146,000000" 42,115571 ,001 -229,10374 -62,89626
4 -21,850000 42,115571 ,605 -104,95374 61,25374
5 -167,850000 42,115571 ,000 -250,95374 -84,74626
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6 -21,850000 42,115571 ,605 -104,95374 61,25374
7 -80,450000 42,115571 ,058 -163,55374 2,65374
8 21,850000 42,115571 ,605 -61,25374 104,95374
9 36,000000 42,115571 ,394 -47,10374 119,10374
10 207,050000° 42,115571 ,000 123,94626 290,15374
11 72,000000 42,115571 ,089 -11,10374 155,10374
12 136,300000" 42,115571 ,001 53,19626 219,40374
13 -102,300000" 42,115571 ,016 -185,40374 -19,19626
15 86,150000 42,115571 ,042 3,04626 169,25374
16 192,900000" 42,115571 ,000 109,79626 276,00374
17 108,000000" 42,115571 ,011 24,89626 191,10374
18 108,000000" 42,115571 ,011 24,89626 191,10374
19 128,600000" 42,115571 ,003 45,49626 211,70374
20 178,750000" 42,115571 ,000 95,64626 261,85374
15 1 -348,050000" 42,115571 ,000 -431,15374 -264,94626
2 -225,200000" 42,115571 ,000 -308,30374 -142,09626
3 -232,150000" 42,115571 ,000 -315,25374 -149,04626
4 -108,000000" 42,115571 ,011 -191,10374 -24,89626
5 -254,000000" 42,115571 ,000 -337,10374 -170,89626
6 -108,000000" 42,115571 ,011 -191,10374 -24,89626
7 -166,600000" 42,115571 ,000 -249,70374 -83,49626
8 -64,300000 42,115571 ,129 -147,40374 18,80374
9 -50,150000 42,115571 ,235 -133,25374 32,95374
10 120,900000" 42,115571 ,005 37,79626 204,00374
11 -14,150000 42,115571 737 -97,25374 68,95374
12 50,150000 42,115571 ,235 -32,95374 133,25374
13 -188,450000" 42,115571 ,000 -271,55374 -105,34626
14 -86,150000" 42,115571 ,042 -169,25374 -3,04626
16 106,750000" 42,115571 ,012 23,64626 189,85374
17 21,850000 42,115571 ,605 -61,25374 104,95374
18 21,850000 42,115571 ,605 -61,25374 104,95374
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19 42,450000 42,115571 ,315 -40,65374 125,55374
20 92,600000° 42,115571 ,029 9,49626 175,70374
16 1 -454,800000" 42,115571 ,000 -537,90374 -371,69626
2 -331,950000" 42,115571 ,000 -415,05374 -248,84626
3 -338,900000" 42,115571 ,000 -422,00374 -255,79626
4 -214,750000" 42,115571 ,000 -297,85374 -131,64626
5 -360,750000" 42,115571 ,000 -443,85374 -277,64626
6 -214,750000" 42,115571 ,000 -297,85374 -131,64626
7 -273,350000" 42,115571 ,000 -356,45374 -190,24626
8 -171,050000" 42,115571 ,000 -254,15374 -87,94626
9 -156,900000" 42,115571 ,000 -240,00374 -73,79626
10 14,150000 42,115571 737 -68,95374 97,25374
11 -120,900000" 42,115571 ,005 -204,00374 -37,79626
12 -56,600000 42,115571 ,181 -139,70374 26,50374
13 -295,200000" 42,115571 ,000 -378,30374 -212,09626
14 -192,900000" 42,115571 ,000 -276,00374 -109,79626
15 -106,750000" 42,115571 ,012 -189,85374 -23,64626
17 -84,900000 42,115571 ,045 -168,00374 -1,79626
18 -84,900000° 42,115571 ,045 -168,00374 -1,79626
19 -64,300000 42,115571 ,129 -147,40374 18,80374
20 -14,150000 42,115571 737 -97,25374 68,95374
17 1 -369,900000" 42,115571 ,000 -453,00374 -286,79626
2 -247,050000" 42,115571 ,000 -330,15374 -163,94626
3 -254,000000" 42,115571 ,000 -337,10374 -170,89626
4 -129,850000 42,115571 ,002 -212,95374 -46,74626
5 -275,850000 42,115571 ,000 -358,95374 -192,74626
6 -129,850000" 42,115571 ,002 -212,95374 -46,74626
7 -188,450000 42,115571 ,000 -271,55374 -105,34626
8 -86,150000" 42,115571 ,042 -169,25374 -3,04626
9 -72,000000 42,115571 ,089 -155,10374 11,10374
10 99,050000" 42,115571 ,020 15,94626 182,15374
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11 -36,000000 42,115571 ,394 -119,10374 47,10374
12 28,300000 42,115571 ,502 -54,80374 111,40374
13 -210,300000" 42,115571 ,000 -293,40374 -127,19626
14 -108,000000" 42,115571 ,011 -191,10374 -24,89626
15 -21,850000 42,115571 ,605 -104,95374 61,25374
16 84,900000" 42,115571 ,045 1,79626 168,00374
18 ,000000 42,115571 1,000 -83,10374 83,10374
19 20,600000 42,115571 ,625 -62,50374 103,70374
20 70,750000 42,115571 ,095 -12,35374 153,85374
18 1 -369,900000" 42,115571 ,000 -453,00374 -286,79626
2 -247,050000" 42,115571 ,000 -330,15374 -163,94626
3 -254,000000" 42,115571 ,000 -337,10374 -170,89626
4 -129,850000" 42,115571 ,002 -212,95374 -46,74626
5 -275,850000 42,115571 ,000 -358,95374 -192,74626
6 -129,850000" 42,115571 ,002 -212,95374 -46,74626
7 -188,450000 42,115571 ,000 -271,55374 -105,34626
8 -86,150000 42,115571 ,042 -169,25374 -3,04626
9 -72,000000 42,115571 ,089 -155,10374 11,10374
10 99,050000° 42,115571 ,020 15,94626 182,15374
11 -36,000000 42,115571 ,394 -119,10374 47,10374
12 28,300000 42,115571 ,502 -54,80374 111,40374
13 -210,300000" 42,115571 ,000 -293,40374 -127,19626
14 -108,000000" 42,115571 ,011 -191,10374 -24,89626
15 -21,850000 42,115571 ,605 -104,95374 61,25374
16 84,900000 42,115571 ,045 1,79626 168,00374
17 ,000000 42,115571 1,000 -83,10374 83,10374
19 20,600000 42,115571 ,625 -62,50374 103,70374
20 70,750000 42,115571 ,095 -12,35374 153,85374
19 1 -390,500000" 42,115571 ,000 -473,60374 -307,39626
2 -267,650000" 42,115571 ,000 -350,75374 -184,54626
3 -274,600000 42,115571 ,000 -357,70374 -191,49626
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4 -150,450000" 42,115571 ,000 -233,55374 -67,34626
5 -296,450000" 42,115571 ,000 -379,55374 -213,34626
6 -150,450000 42,115571 ,000 -233,55374 -67,34626
7 -209,050000" 42,115571 ,000 -292,15374 -125,94626
8 -106,750000" 42,115571 ,012 -189,85374 -23,64626
9 -92,600000" 42,115571 ,029 -175,70374 -9,49626
10 78,450000 42,115571 ,064 -4,65374 161,55374
11 -56,600000 42,115571 ,181 -139,70374 26,50374
12 7,700000 42,115571 ,855 -75,40374 90,80374
13 -230,900000" 42,115571 ,000 -314,00374 -147,79626
14 -128,600000" 42,115571 ,003 -211,70374 -45,49626
15 -42,450000 42,115571 ,315 -125,55374 40,65374
16 64,300000 42,115571 ,129 -18,80374 147,40374
17 -20,600000 42,115571 ,625 -103,70374 62,50374
18 -20,600000 42,115571 ,625 -103,70374 62,50374
20 50,150000 42,115571 ,235 -32,95374 133,25374
20 1 -440,650000" 42,115571 ,000 -523,75374 -357,54626
2 -317,800000" 42,115571 ,000 -400,90374 -234,69626
3 -324,750000 42,115571 ,000 -407,85374 -241,64626
4 -200,600000" 42,115571 ,000 -283,70374 -117,49626
5 -346,600000" 42,115571 ,000 -429,70374 -263,49626
6 -200,600000" 42,115571 ,000 -283,70374 -117,49626
7 -259,200000" 42,115571 ,000 -342,30374 -176,09626
8 -156,900000" 42,115571 ,000 -240,00374 -73,79626
9 -142,750000" 42,115571 ,001 -225,85374 -59,64626
10 28,300000 42,115571 ,502 -54,80374 111,40374
11 -106,750000" 42,115571 ,012 -189,85374 -23,64626
12 -42,450000 42,115571 ,315 -125,55374 40,65374
13 -281,050000" 42,115571 ,000 -364,15374 -197,94626
14 -178,750000" 42,115571 ,000 -261,85374 -95,64626
15 -92,600000" 42,115571 ,029 -175,70374 -9,49626
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16 14,150000 42,115571 137 -68,95374 97,25374
17 -70,750000 42,115571 ,095 -153,85374 12,35374
18 -70,750000 42,115571 ,095 -153,85374 12,35374
19 -50,150000 42,115571 ,235 -133,25374 32,95374

*. The mean difference is significant at the 0.05 level.

a.terco=3
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2. Imagens de MEV

Fotomicrografia 66 - ampliagdo de 10000X, a 4mm do apex do canal radicular, apds instrumentacdo

com a técnica rotatdria ProTaper associado com IUP com acido citrico

Fotomicrografia 67 - ampliagdo de 10000X, a 4mm do apex do canal radicular apés instrumentagao

com a técnica manual escalonada associado com IUP com &cido citrico.
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Fotomicrografia 68 com ampliacido de 5000X, a 4mm do apex do canal radicular apds

instrumentagdo com a técnica rotatéria Mtwo associada com Vibringe e acido citrico.

Fotomicrografia 69 com ampliacdo de 5000X, a 13 mm do apex do canal radicular apds

instrumentagdo com a Mtwo associado a IUP com acido citrico.
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Fotomicrografia 70 com ampliagdo de 12X, mostrando a hemisecgao da raiz.

Fotomicrografia 71 electrénica de varrimento com ampliagdo de 10000X, mostrando um canaliculo

dentindrio sem smear plug.
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Fotomicrografia 72 com ampliacdo de 3000X onde se observa um canaliculo acessério.

Fotomicrografias com ampliagdo de 800X, a 4mm do apex do canal radicular apds instrumentacdo

com a técnica Mtwo e IUP com NaOCI (73) e com acido citrico (74).
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75 76

Fotomicrografias com ampliacdo de 800X, a 4mm do 4pex do canal radicular apds instrumentacado

com a técnica rotatdria ProTaper e IUP com NaOCI (75) e com &cido citrico (76).
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