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Resumo
Palavras-chave:
adesao; dentina; Introducao: A remocao inadequada do material obturador e a
Endodontia; ultrassom. limpeza ineficiente podem comprometer a adesao e a retencao do

pino intracanal e comprometer a previsibilidade da restauracao final.
Objetivo: Avaliar a limpeza das paredes do canal apds a remocao do
material obturador usando ultrassom e compara-la com os métodos
convencionais realizados com brocas. Material e métodos: Quarenta
incisivos centrais superiores foram preparados e obturados com guta-
percha e cimento. Em seguida, o material obturador foi removido e
os espécimes foram divididos em quatro grupos: Grupo GLM: broca
Gates Glidden + broca Largo + ativacdo manual dindmica; Grupo
C: pontas Clearsonic; Grupo CEC: pontas Clearsonic em conjunto
com EasyClean; Grupo CI: pontas Clearsonic em conjunto com
Irrisonic. Selecionou-se um dente de cada grupo para analise de
microscopia eletronica de varredura (MEV). Os 36 dentes restantes
foram escaneados com microtomografia computadorizada (micro-CT)
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antes e depois da remocao da obturacao. Os dados foram submetidos
a analise estatistica com testes paramétricos e nao paramétricos.
Resultados: Houve uma diferenca estatistica na remocao do material
obturador entre os grupos GLM e C; GLM e CEC; C e CI (p < 0,05).
Maior quantidade de material obturador remanescente permaneceu
no canal radicular com o grupo GLM e menor quantidade no grupo
C (p < 0,05). A analise de MEV mostrou que o grupo C promoveu
melhor limpeza do que o grupo GLM (p < 0,05). Nao foi encontrada
diferenca entre todos os grupos com relacao ao desgaste da dentina
(p > 0,05). Conclusao: Todos os protocolos foram considerados
seguros para os incisivos superiores. Entretanto o Clearsonic foi
mais eficiente tanto na remocao do material obturador quanto na
limpeza das paredes do canal.

Abstract

Introduction: Inadequate removal of the filling material and
inefficient cleaning can compromise the adhesion and retention of
the intracanal post and jeopardize the predictability of the final
restoration. Objective: To evaluate the cleaning of the canal walls
after removal of the filling material using ultrasound and compare
it with conventional methods performed with drills. Material and
methods: Forty maxillary central incisors were prepared and filled
with gutta-percha and cement. The filling material was then removed
and the specimens were divided into four groups: Group GLM: Gates
Glidden drill + Largo drill + dynamic manual activation; Group
C: Clearsonic tips; Group CEC: Clearsonic tips in conjunction with
EasyClean; Group CI: Clearsonic tips in conjunction with Irrisonic.
One tooth from each group was selected for scanning electron
microscopy (SEM) analysis. The remaining thirty-six teeth were
scanned with micro-computed tomography (micro-CT) before and
after the filling was removed. The data was subjected to statistical
analysis using parametric and non-parametric tests. Results: There
was a statistical difference in the removal of filling material between
groups GLM and C; GLM and CEC; C and CI (p < 0.05). A greater
amount of filling material remained in the root canal in the GLM
group and a smaller amount in the C group (p < 0.05). SEM analysis
showed that group C promoted better cleaning than group GLM
(p < 0.05). No difference was found between all groups with regard
to dentin wear (p > 0.05). Conclusion: All protocols were considered
safe for maxillary incisors. However, Clearsonic was more efficient
both in removing the filling material and in cleaning the canal walls.

Introducao

Dentes com destruicao extensa ou perda

do dente remanescente. Além disso, é importante
enfatizar que esse procedimento geralmente é

completa da estrutura coronaria requerem o uso de
um pino intrarradicular para manter a restauracao
ou reabilitagao coronaria [14]. Durante o preparo do
canal radicular para a colocacao do pino, a remoc¢ao
completa do material obturador e a limpeza das
paredes do canal podem promover o desgaste da
estrutura dentaria e alterar a anatomia interna dos
canais radiculares, resultando no enfraquecimento

realizado com brocas que promovem o desgaste
da dentina e causam o actmulo de detritos [5].
A remocao inadequada do material obturador e
a limpeza ineficiente que deixa detritos podem
comprometer a adesdo e a retencao do pino
intracanal e comprometer a previsibilidade da
restauracao final [19]. Portanto, ¢ importante usar
protocolos que permitam a remocao do material
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obturador e a limpeza das paredes dentinarias
sem danificar a estrutura dentaria. Para isso,
sao usados rotineiramente instrumentos de baixa
rotacao, como as brocas Gates Glidden e Largo
[1], instrumentos mecanizados de niquel-titanio,
instrumentos aquecidos [4], solventes e ultrassom
com insertos especiais [12].

O ultrassom € usado na Endodontia para ativar
solucoes de irrigacao, limpar e remover material
obturador residual e detritos de dentina durante
tratamentos e retratamentos endodonticos [7].

O Clearsonic (Helse Ultrasonic, Santa Rosa de
Viterbo, Brasil) € uma ponta ultrassénica com 16
mm de comprimento e uma extremidade ativa em
forma de seta (0,5 mm x 0,6 mm). De acordo com
o fabricante, promove a remoc¢ao da guta-percha
e do cimento durante o retratamento endodoéntico
e permite a limpeza em areas de dificil acesso do
canal radicular sem muito desgaste na estrutura
do dente.

Irrisonic (Helse) é uma ponta ultrassoénica
projetada para ativar a solucao de irrigacao e
promover a limpeza das paredes do canal radicular
e a exposicao dos tubulos dentinarios. A Irrisonic
tem um comprimento de 18 mm e um diametro
de ponta equivalente a uma lima manual K #20,
com uma conicidade de 0,01.

O Easy Clean (Bassi/Easy Equipamentos, Belo
Horizonte, Brasil), outro instrumento também usado
para ativar irrigantes, é de plastico, com diametro
de 0,25 mm e conicidade de 0,04, utilizado em um
movimento reciprocante ou rotacdo continua. Foi
observada uma melhora na remocao da smear layer
na regiao apical de molares [11] e de detritos do
interior das regioes de istmo [9] com o Easy Clean.

O uso do ultrassom para a remocao da
obturacao, especialmente no preparo do canal
radicular, ainda nao esta claro, especialmente em
termos de sua eficiéncia na preservacao da estrutura
da dentina e na limpeza do material obturador das
paredes do canal radicular.

Portanto, o objetivo deste estudo foi avaliar a
limpeza das paredes do canal apés a remocao do
material obturador usando ultrassom durante o
preparo para pino e compara-la com os métodos
convencionais realizados com brocas. As hipéteses
nulas testadas foram: 1) a remocao do material
obturador e a limpeza das paredes do canal
radicular com brocas e ultrassom sao semelhantes;
2) o método de preparo com ultrassom promove o
mesmo desgaste dentinario que as brocas.

Material e métodos

Este estudo foi aprovado pelo Comite
de Etica em Pesquisa Humana local (CAAE:
94430318.0.0000.5417). Anteriormente, fez-se um
estudo piloto em dez dentes para determinar o
tamanho da amostra. O tamanho da amostra
foi calculado usando o G* Power 3.1 para Mac
(Heinrich Heine), selecionando o teste Wilcoxon-
Mann Whitney da familia de testes T. O tamanho
do efeito no presente estudo foi determinado
(=1,65). O erro de tipo alfa de 0,05, uma poténcia
beta de 0,95 e uma relacao N2/N1 de 1 também
foram determinados. Um total de dez amostras
por grupo foi determinado como o tamanho ideal
para detectar diferencas significativas. Usaram-se
11 amostras e foi considerado um risco de 10% de
perda de amostras. Selecionaram-se 44 incisivos
centrais superiores de individuos saudaveis com
comprimento e anatomia semelhantes. Os dentes
foram imersos em uma solucao de timol a 0,1%
e armazenados em freezer. Em seguida, foram
cortados horizontalmente na regiao cervical com
IsoMet (LowSpeedSaw, Buehler Ltd), e a raiz
(comprimento: 12 mm) foi obtida.

Preparo do canal radicular

O comprimento de trabalho (CT) foi definido
em 11 mm, e o canal radicular foi preparado
com instrumentos rotatérios ProTaper Universal
F4 e F5 (Dentsply, Maillefer, Ballagues, Suiga),
acionados por um motor endodontico (X-Smart,
Dentstply) em rotacdo continua a uma velocidade
de 250 rpm e um torque de 1,4 Ncm. Para cada
instrumento, o canal radicular foi irrigado com
5 ml de hipoclorito de s6dio (NaOCl) a 1% (Asfer
Ind. Quimica Ltda.). Em seguida, os canais foram
irrigados com 3 ml de EDTA a 17% (Biodinamica)
usando uma seringa plastica de 5 ml e uma agulha
Endo-Eze (Ultradent Produtcs) e ativados com uma
lima #20 K (Dentsply). Os canais radiculares foram
entao irrigados com 5 ml de agua deionizada,
secos com pontas de papel estéreis (Dentsply) e
obturados com um cone de guta-percha tamanho F5
(Dentsply) e Sealer 26 (Dentsply) com a técnica da
condensacao lateral ativa e a compactacao vertical
da guta-percha aquecida. Em seguida, eles foram
armazenados em uma estufa a 37°C e 100% de
umidade por 10 dias.

Todos os dentes foram escaneados com micro-
CT (SkyScan 1174v2). Os parametros definidos
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para o escaneamento foram: 50 kV/ 800 uA,
360°, resolucao de 16,82 um e camera de 1304 x
2014. Dividiram-se os dentes aleatoriamente em
quatro grupos experimentais (n = 10) com base
no procedimento de remoc¢ao da guta-percha.

Grupos experimentais

Grupo GLM - broca Gates Glidden + broca
Largo + ativacao manual: o material obturador foi
removido com a broca Gates Glidden #3 (Dentsply)
(8 mm), seguida pela broca Largo #1 (Dentsply)
em baixa rotacao. Manteve-se a obturacao no terco
apical (3 mm). Apdés a remogao, o protocolo de
limpeza final foi realizado da seguinte forma: o
canal radicular foi irrigado com 5 ml de NaOCl a
1%, seguido de 4gua deionizada € 3 ml de EDTA a
17%, que foi ativado manualmente trés vezes por
20 segundos cada com a lima K 20/.02 (Dentsply).
Realizou-se uma irrigacéao final com 5 ml de agua
deionizada. A solucao de irrigacao foi renovada
durante cada ciclo de ativacdo. Os canais foram
secos com pontas de papel estéreis.

Grupo C - Clearsonic: o material obturador
foi removido com a ponta Clearsonic usando
o dispositivo ultrassénico NSK (NSK Multitask
Ultrasound System, Nakanishi Inc.) na funcao
endo e configuracao de poténcia 2, de acordo
com as recomendacoes do fabricante. O protocolo
de limpeza final foi efetuado por trés ciclos de
20 segundos de ativagao ultrassonica com um
dispositivo ultrassénico (NSK) usando uma ponta
Clearsonic ajustada para baixa poténcia. A cada
ativacao, a solucao de irrigacao era renovada.
A irrigacao final foi feita com 5 ml de agua
deionizada, e os canais foram secos com pontas
de papel estéreis.

Grupo CEC - Clearsonic + Easy Clean: o mesmo
protocolo do grupo C foi realizado para a remocao da
guta-percha. Entretanto, para o protocolo de limpeza
final, as solugées irrigadoras foram ativadas em
rotacao continua com o instrumento Easy Clean,
tamanho 25/.04, conectado a um motor endodontico
(X-Smart Plus) com velocidade de operacao de 800
rpm e torque de 2 N/cm. A ativacao ocorreu por
trés ciclos de 20 segundos cada, e a solucao de
irrigacao foi renovada a cada vez.

Grupo CI - Clearsonic + Irrisonic: a remog¢ao
da guta-percha foi realizada de forma semelhante
a do grupo C. O protocolo de limpeza final foi
feito ativando as solug¢bdes de irrigacao com o
Irrisonic acoplado a um dispositivo ultrassénico
(NSK) no modo endo e com uma poténcia de 2 a
cada vez. A cada ativacdo, a solucao de irrigacao
era renovada, € o protocolo utilizado foi de trés
vezes por 20 segundos.

Apdés a remocao do material obturador e
do protocolo de limpeza final, os dentes
foram escaneados com micro-CT, usando os
parametros descritos anteriormente, para medir a
porcentagem de desgaste da dentina e o material
de obturacao remanescente nas paredes do canal
radicular. Posteriormente, todas as imagens
foram reconstruidas no software (NRecon v.1.6.3;
Bruker-micro-CT) e analisadas no software CTan
(CTanvl.11.10.0, SkyScan).

Microscopia eletrénica de varredura - MEV

Para o MEV (JEOL JSM 6610LV), uma amostra
de cada grupo foi selecionada aleatoriamente,
clivada, desidratada a 37°C por 7 dias e fixada
em “cotos” com esmalte incolor Risqué (Risqué,
Sao Paulo, Brasil) e metalizada com ouro em um
metalizador (Desk IV Denton Vaccum). As imagens
foram obtidas com aumento de 1000x, e trés imagens
(terco cervical, médio e apical dos dentes) foram
usadas para analise. Atribuiram-se escores para
a limpeza da parede do canal radicular. Escore 1:
0-25% dos tiibulos dentinarios obstruidos; escore 2:
26-50% dos tubulos dentinarios obstruidos; escore
3: 51-75% dos tubulos dentinarios obstruidos;
escore 4 > 75% dos tibulos dentinarios obstruidos.
A analise das imagens foi realizada por trés
examinadores pré-calibrados pelo método de
avaliacao cega.

Analise estatistica

Recorreu-se ao software GraphPad Prism
9.0 para analise estatistica. Os testes Anova,
Tukey e T-Student foram empregados para dados
paramétricos e comparagoes entre grupos e dentro
dos grupos. Os testes de Kruskal-Wallis € Dunn
foram usados para dados nao paramétricos. O
nivel de significancia aplicado foi de 5%.

Resultados

A porcentagem de material obturador
remanescente apos os protocolos de limpeza
consta da tabela I. Todos os grupos foram capazes
de reduzir o volume de material obturador, mas
uma reducao maior foi observada nos grupos C e
CEC em comparacao com o grupo GLM (p < 0,05).
Além disso, o grupo C promoveu uma quantidade
menor de material obturador em comparagao com
o grupo CI (p < 0,05).
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Tabela | - Média e desvio padrdao do volume (mm3) do material de preenchimento antes e depois dos procedimentos
de remocao

Volume antes do Volume depois do % material obturador
Groups . ~ . = .
procedimento de remocao procedimento de remocao residual
GLM 6.82(1.94)* 0.78(0.58)" 10.98 (6.99)*
C 6.31(1.70)4 0.10(0.23)® 2.00 (4.74)
CEC 7.38(2.16)* 0.16(0.12)® 2.15 (1.49)c
CI 6.52(1.33)4 0.24(0.11)® 3.92 (2.00)*

Letras mailsculas indicam uma diferenca significativa intragrupo (antes x depois do procedimento de remocdo) (p<0,05). Letras
minusculas indicam diferencas nos volumes entre os grupos (p<0,05)

O teste kappa mostrou concordancia entre os diferentes periodos de estudo (0,75) e entre os
pesquisadores (0,5). Imagens representativas em MEV dos tergos cervical, médio e apical do grupo C
apo6s o protocolo de limpeza final podem ser encontradas na figura 1. O grupo C apresentou paredes
mais limpas, com pouco material obturador remanescente, em comparacao com o grupo GLM (p <
0,05). Todos os grupos que ativaram a solucao irrigadora com ultrassom obtiveram melhor limpeza,
porém entre eles o grupo C teve menos material obturador na superficie da dentina (p < 0,05) (tabela II).

Tabela Il - Mediana, minimo e maximo dos escores atribuidos a limpeza das paredes do canal radicular

Grupo Mediana Minimo Maximo
GLM 42 4 4
C 2P 1 3
CEC 42> 2 4
CI 3.5% 2 4

Letras menores indicam uma diferenca significativa entre os grupos (p<0,05)

A média e o desvio padrao do volume de dentina (mm?®) antes e depois da remocao do material
obturador, bem como a porcentagem de dentina removida dos canais radiculares, estao expostos na
tabela III.

Tabela Ill - Média e desvio padrdo da quantidade (mm?3) de dentina remanescente antes e depois da remocao da
obturacdo e da porcentagem de desgaste da dentina
Grupo Antes Depois % desgaste da dentina
GLM 176.70 (34.1)" 147.66 (32.8)B2 16.0 (11.26)2
C 174.15 (38.6)A2 143.71 (31.7)B2 16.6 (10.92)2
CEC 151.61 (16.0)" 135.04 (14.0)Ba 10.7 (7.04)?
CI 172.41 (22.2)A2 154.75 (25.1)52 10.5 (5.12)2

Letras maiusculas indicam uma diferenca significativa intragrupo (antes x depois dos procedimentos de remocao) (p<0,05). Letras
minusculas indicam diferencas nos volumes entre os grupos antes e depois dos procedimentos de remocdo e porcentagem de
desgaste da dentina (p<0,05)

Houve uma redugao significativa no volume de dentina em todos os grupos (p < 0,05). Entretanto
nao foi observada diferenca na porcentagem de reducao entre eles (p > 0,05) (figura 1).
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GROUP GLM

GROUP C

GROUP CEC

GROUP CI

radiculares para colocacao de pino

Figura 1 - Imagem representativa dos canais radiculares antes e depois da remoc¢do do material obturador

Legenda: Gates Glidden e Largo (GLM), Clearsonic (C), Clearsonic e Easy Clean (CEC) e Clearsonic e Irrisonic (Cl)

Discussao

Um dos desafios do preparo para pino é a
remocao do material obturador (guta-percha e
cimento) das paredes do canal radicular e a limpeza,
pois os restos de material obturador deixados
inadvertidamente podem interferir na polimerizacao,
0 que pode afetar a resisténcia de unidao do pino
a dentina radicular [5, 20].

Embora todos os instrumentos e protocolos
utilizados tenham sido projetados especificamente
para remover o material obturador, notou-se que,
independentemente do protocolo, nenhum deles foi
capaz de remover por completo o material residual.
Portanto, a primeira hipétese foi rejeitada. Esses
resultados concordam com estudos anteriores que
também relataram a presenca de material residual
ap6s a remocao do material obturador do canal
radicular [2, 5, 17, 22]. No entanto foram encontradas
diferencas entre os protocolos utilizados, uma vez
que o uso da ponta Clearsonic foi mais eficaz do que
a broca Gates Glidden e Largo em todos os tercos
avaliados. A comparacao do XP-Endo Finisher R
com o Clearsonic como método suplementar para
a remocao de residuos de material obturador de
canais ovais previamente tratados com Reciproc
50 mostrou que ambos os métodos suplementares
resultaram em uma reducao significativa dos
residuos de material obturador [22]. O atrito da

broca pode criar uma camada de esfregaco rica
em guta-percha e cimento, o que afeta a adesao e a
retencao do pino de fibra [19]. Além disso, estudos
anteriores ja demonstraram o desempenho superior
do Clearsonic na remocao do material obturador e
na limpeza das paredes do canal radicular [17, 22].

Na presente pesquisa, o uso do Clearsonic,
especialmente quando seguido por um protocolo
de limpeza final com ativacao da solucao
irrigadora, reduziu o volume de material obturador
remanescente. A ativagao ultrassonica melhorou
a remocao de materiais obturadores apdés o
uso de instrumentos rotatérios, reciprocantes e
manuais [2]. A eficacia do Irrisonic e do Easy
Clean para a remoc¢ao de material obturador
residual foi constatada em estudo anterior [18].
O Clearsonic, usado como um agente de limpeza
adicional para ativar a solu¢ao irrigadora de canais
ovais, também foi efetivo na remocao do material
obturador [22]. Em contraste, em outro estudo [6]
o Irrisonic nao melhorou a remocao do material
obturador ap6s a utilizacao de limas rotatérias ou
reciprocantes para o preparo do canal radicular.
O efeito superior da ponta Clearsonic pode ser em
decorréncia da combinacao da sua acao fisica e
mecanica, pois ela age mecanicamente removendo
o material nas areas que os instrumentos de NiTi
nao conseguem alcancar [16], melhorando assim
a penetracao da solucao irrigadora. A irrigacao é
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responsavel pela remocao de detritos organicos e
inorganicos do canal radicular, e a energia gerada
pelos instrumentos ultrassonicos pode promover a
formacao de ondas ultrassénicas com microfluxo
acustico e cavitacao, o que também pode melhorar
essaremocao [23]. Portanto, considera-se que a falta
de desafio anatébmico e a nao dificuldade de acao
mecanica dos instrumentos na limpeza dos incisivos
superiores, aliadas ao fato de que a resisténcia de
unido do Sealer 26 a dentina radicular foi menor
do que as forgas geradas pelas ondas ultrassénicas,
poderiam explicar tal diferenca. A eficacia de
sistemas rotatérios e reciprocantes associados a
irrigacao sénica ou ultrassénica como métodos de
limpeza adicionais para canais radiculares ovais
nao melhorou significativamente a remocao do
material obturador [13].

Apesar do uso recomendado do Clearsonic em
procedimentos de retratamento, poucos estudos
investigaram seu emprego em outros procedimentos
endodonticos, como a instrumentacado de canais
radiculares ovais e a ativagao da solugao irrigadora
[7, 17, 22]. Com base nisso, no presente estudo,
usou-se o Clearsonic tanto para remover o material
obturador quanto como uma ferramenta adicional
para ativar a solucao irrigadora. Os resultados
evidenciaram que a ativagdo da solucao irrigadora
foi melhor com o Clearsonic do que com o Irrisonic
e a agitacdo dinamica manual; além disso,
nenhuma diferenca foi observada com o Easy
Clean. Tais dados concordam com os de Tavares
et al. [22], que também recorreram ao Clearsonic
como agente de limpeza adicional para a ativacao
da solucao irrigadora em canais ovais e melhoria
associada na remocao do material obturador
apo6s o procedimento de ativacdo. Ao contrario do
Clearsonic, o Irrisonic tem uma ponta nao cortante
projetada especificamente para a ativacao da solugcao
irrigante e, uma vez usado no centro do canal
radicular, nao toca as paredes do canal radicular.
Com base nisso, levantou-se a hipétese de que o
Irrisonic promoveu microfluxo acustico e ondas
de cavitacao mais fortes do que o Clearsonic e,
portanto, produz um efeito “vapor-lock” mais forte,
de modo que essas variacoes que eles provocam
durante os procedimentos de ativacao poderiam
explicar a diferenca entre os dois insertos. Em
outro estudo [6], houve uma melhora na remocao
do material obturador quando o Irrisonic foi usado
como um método complementar. O Easy Clean € um
dispositivo nao cortante feito de plastico ABS que
promove o movimento sem o risco de deformar as
paredes do canal radicular [11, 18]. Assim, € possivel

que o Easy Clean promova ativacao semelhante a do
Clearsonic sem produzir um efeito de “vapor-lock”,
e essa evidéncia poderia justificar os resultados
desta pesquisa. Ressalta-se que estudos precisam
ser realizados para verificar essas associagoes.

Nao foi encontrada diferenca entre a ativacao
com Irrisonic e Easy Clean ou agitacdo dinamica
manual na limpeza das paredes do canal radicular.
Esses dados concordam com os de Rodrigues et
al. [18], que também nao encontraram diferenca
entre o Irrisonic e o Easy Clean na remocao de
material obturador residual. Em contrapartida,
Bernardes et al. [2] indicaram que a ativacao
ultrass6nica melhorou a remocao do material
obturador. Os resultados do presente trabalho
podem ser correlacionados com estudos que
avaliaram a remocao de residuos de dentina do
canal radicular e do istmo com o Irrisonic e o Easy
Clean em cinematica rotatéria ou reciprocante e nao
encontraram diferenca significativa entre eles; além
disso, ambas as ativacoes foram mais eficazes do
que a técnica de irrigacdo convencional [3, 9]. E
importante enfatizar que esses estudos usaram a
técnica de irrigacdo convencional, enquanto aqui se
realizou a ativacao para todos os grupos. Além disso,
o efeito “vapor-lock” [23] e o material plastificado
pelo calor de friccao das brocas poderiam bloquear
os tubulos e afetar a limpeza. Em conjunto, esses
fatos podem ser a razao pela qual nao ha diferenca
entre o Irrisonic e a agitacdo manual.

Pesquisas descreveram a importancia da
quantidade de dentina removida durante o preparo
do dente, pois a remocao excessiva pode enfraquecer
o dente, [8] reduzindo sua estabilidade mecanica
e resisténcia a fratura, além de aumentar o risco
de perfuracao durante o procedimento [10, 21].
Portanto, a espessura de dentina remanescente
ap6s o preparo do espaco para pinos nao deve
ser inferior a 1 mm [21]. Neste estudo, a segunda
hipétese foi aceita, haja vista que nao foi encontrada
diferenca entre as brocas e o Clearsonic em
termos de remocao de dentina. De-Deus et al. [7]
estudaram o desempenho de limpeza e modelagem
da ponta do Clearsonic como ferramenta adicional
no preparo de canais radiculares ovais. Segundo
os autores, em comparacao com o Reciproc R40,
a ponta Clearsonic promoveu uma maior reducao
de paredes nao instrumentadas do canal radicular
e, consequentemente, uma maior quantidade de
dentina removida, uma vez que essa ponta entrou
em contato mais forte com as paredes do canal
radicular. No entanto a ponta Clearsonic nao foi
capaz de alterar a anatomia interna das paredes.
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A propésito, o tipo de inserto ultrassonico e o
tempo de ativacao proporcionado pelo acionamento
da irrigacao ultrassénica podem favorecer a
remocao de pequenas quantidades de dentina
[15]. Logo, acredita-se que esse fato, aliado ao
tipo e as caracteristicas da ponta Clearsonic com
secao transversal em forma de seta para remoc¢ao
simultanea do material obturador e corte nas
paredes do canal radicular, bem como ao diametro e
a anatomia dos incisivos superiores, pode justificar
os resultados encontrados.

Conclusao

Com base nos resultados e conforme as
limitacoes deste estudo laboratorial, conclui-se que
a ponta Clearsonic foi mais eficaz na remocao do
material obturador do que a combinacao das brocas
Gates Glidden e Largo. Além disso, nenhum dos
métodos foi capaz de remover completamente o
material obturador do canal radicular. A ativacao
ultrassonica também melhorou a limpeza da
parede do canal radicular, sobretudo quando a
ponta Clearsonic foi usada como uma ferramenta
adicional para tal finalidade. Além disso, nao foram
observadas diferencas em termos de desgaste da
dentina.
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