FANP

FACULDADE MORGANA POTRICH

ISSN 2318 - 3780

ANALISE DE DIFERENTES TECNICAS DE INSERCAO DE PASTA
DE HIDROXIDO DE CALCIO QUANTO A QUALIDADE DE
PREENCHIMENTO DO CANAL RADICULAR

Analysis of different techniques of calcium hydroxide pulp insertion regarding the quality of
root canal filling

Talita Gongalves Rosa da Silva®; Thais Paes Amaral?, Mayara Carvalho Borges®

1. Faculdade Morgana Potrich — FAMP, Académica no Curso de Odontologia - Mineiros/ GO, Brasil. E-mail: talitagonrs@outlook.com
2. Faculdade Morgana Potrich — FAMP, Académica no Curso de Odontologia - Mineiros/ GO, Brasil.
3. Faculdade Morgana Potrich — FAMP, Docente no Curso de Odontologia - Mineiros/ GO, Brasil.

RESUMO - O objetivo deste estudo foi verificar se ha diferenga quando utilizadas lima endoddntica, lima
Easy Clean e ponta de ultrassom Irrisonic na qualidade do preenchimento dos canais radiculares com pasta
de hidroxido de célcio. Foram utilizados 30 dentes unirradiculares humanos, instrumentando os canais com
limas do sistema ProDesign M até o instrumento 40.05. Apds o preparo do canal radicular os dentes
selecionados foram distribuidos aleatoriamente em trés grupos (n=10) de acordo com a técnica empregada
para preenchimento do canal com pasta de hidroxido de calcio: G1 — preenchimento com lima tipo K n°40;
G2 — preenchimento com Easy Clean; e G3 — preenchimento com ponta de ultrassomlirrisonic. O preparo da
pasta consistiu em quatro porcdes de hidroxido de calcio, uma de iodoférmio e vinte e duas gotas de
propilenoglicol, sendo misturadas até sua homogeneizagdo. Ap6s o preenchimento com a pasta 0s dentes
foram radiografados por meio convencional em dois sentidos, vestibulo-lingual e mesio-distal, a qualidade
Palavras-chave: do preenchimento foi avaliada por trés examinadores calibrados, os quais atribuiram escores para quantificar
Hidroxido de calcio: a presenca de espacos nos trés tercos radiculares. Os resultados obtidos nos mostraram que o preenchimento
Preenchimento; Medicac&o feito com lima endodontica e ultrassom obteve qualidade superior ao uso de Easy Clean. Obtendo menor
intracanal. presenca de bolhas, principalmente nos tercos cervical e médio, proporcionando o melhor contato da
medicagdo com estrutura dentéria quando comparados a lima Easy Clean.

ABSTRACT - The objective of this study was to verify if there are differences when using endodontic file,
Easy Clean file and Irrisonic ultrasound tip in the filling quality of root canals with calcium hydroxide paste.
Thirty human single-rooted teeth were used, instrumentating the canals with ProDesign M system files up
to instrument 40.05. After preparation of the root canal, the selected teeth were randomly distributed into
three groups (n = 10) according to the technique used to fill the canal with calcium hydroxide paste: G1 -
filling with type K file #40; G2 - filling with Easy Clean; and G3 - Irrisonic ultrasonic tip filling. The pulp
preparation consisted of four portions of calcium hydroxide, one of iodoform and twenty two drops of
propylene glycol, being mixed until homogenized. After filling the teeth with the pulp, they were
radiographed by conventional two-way bucco-lingual and mesio-distal procedures.The filling quality was
then assessed by three calibrated examiners, who assigned scores to quantify the presence of spaces in the

Keywords: Calcium 3thirds root. The results obtained showed that the filling done with endodontic file and ultrasound exhibited
hydroxide; Filling; superior quality to the use of Easy Clean.It was detected a lower presence of blisters, mainly in the cervical
Intracanal medication. and middle thirds, providing the best contact of the medication with the dental structure when compared to

the Easy Clean file.
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INTRODUCAO

A presenca de microrganismos no interior do sistema
de canais radiculares é a principal causa de insucessos
endodonticos.1, 2 Dentre as vantagens de realizar tratamentos
endoddnticos em sessdo (Unica estdo a prevencdo de
contaminacdo em dentes com polpas vitais ou a
recontaminacdo do sistema de canais radiculares em dentes
com polpa necrosada, além da reducédo de tempo do tratamento
e os custos. Contudo, algumas situacdes podem impossibilitar
0 cirurgido-dentista de finalizar um tratamento em sessdo
Unica, como o tempo disponivel para o profissional ou para o
paciente, intercorréncias  intraoperatorias,  alteragdes
anatdmicas que podem dificultar os procedimentos no dente
que estd sendo tratado e a presenca de microrganismos
contaminando o dente.3

Na impossibilidade de finalizar o tratamento em
sessdo Unica ha a necessidade de se aplicar um medicamento
no interior do sistema de canais radiculares, sendo que
idealmente esse medicamento deve permanecer ativo durante
todo o periodo entre as sessfes do tratamento.4 Os principais
objetivos do uso de uma medicacdo intracanal sdo eliminar
microrganismos que sobreviveram ao preparo biomecénico,5
servir como barreira fisica e/ou quimica contra infeccdo ou
reinfeccdo em casos de infiltracdo corondria,6 minimizar a
inflamacdo dos tecidos perirradiculares,4inibir produtos
microbianos lesivos,7controlar exsudato e reabsorgdes
externas,8 estimular o reparo por tecido mineralizado,9
dissolver o contetido organico do canal.10

Para poder ser utilizada como medicacdo intracanal
uma substdncia deve possuir propriedades como agédo
antimicrobiana, biocompatibilidade, efeito anti-inflamatdrio,
agir por tempo prolongado, ndo manchar as estruturas
dentarias, nem induzir respostas alérgicas e ser de fécil
remoc¢do.11 Diversas substancias apresentando algumas dessas
propriedades estdo disponiveis para serem utilizadas como
medicacdo intracanal, sendo que a opc¢do pelo uso de um
determinado medicamento ¢é influenciada por fatores
anatdbmicos, como capacidade de agir em areas de dificil acesso
como tdbulos dentindrios, fatores  microbioldgicos,
relacionados com o efeito em determinado tipo de microbiota,
e fatores patoldgicos, relativos a condi¢do da polpa no
momento da intervencdo, se viva ou necrosada.12

A literatura reporta o uso de varios tipos de medicacéo
intracanal no intervalo entre sessdes de tratamento, sendo que
0s principais sdo: paramonoclorofenol, céanfora, furacin,
tricresol formalina, formocresol, otosporin, hipoclorito de
sodio, digluconato de clorexidina, hidréxido de calcio
associado a veiculos.4

Dentre as medicacBes citadas certamente a mais
utilizada e com eficiéncia reconhecida devido as diversas

pesquisas realizadas na area é o hidréxido de calcio. Este
medicamento é biocompativel, tem agdo anti-inflamatoria,
acdo antimicrobiana, estimula a formacdo de tecido
mineralizado e colabora com o reparo tecidual.13 O uso de
agentes radiopacificadores como carbonato de bismuto, sulfato
de bério, iodoférmio e 6xido de zinco pode melhorar suas
propriedades fisicas e quimicas.14

O hidroxido de célcio apresenta pH alcalino de 12,8 e
seu mecanismo de acdo se da por contato direto, ou seja, a
medicagéo precisa entrar em contato com 0s microrganismos e
tecidos para que possa exercer seus efeitos. Usado em forma
de pasta associada a outras substancias, que séo os veiculos de
administracéo, atribuindo a ele diversas atividades bioldgicas.
Quando associado a veiculos aquosos tem a capacidade de
maior  dissolucdo dos fons de calcio hidroxila,
consequentemente maior acdo por contato com os tecidos e
microrganismo. Através desse contato com os microrganismos
ocorre a destruicio da membrana celular bacteriana e a
inativagdo das enzimas intracelulares e extracelulares as quais
garantem a sobrevivéncia da bactéria. E ao entrar em contato
com os tecidos induz a formacdo de uma barreira
mineralizada.14-16

Pelo fato de agir por contato, a agdo do hidroxido de
calcio pode ser prejudicada em razdo da dificuldade de levar a
pasta em toda a extensdo do canal. Para obter bons resultados
com o uso dessa medicacéo, alguns fatores devem ser levados
em consideracdo, tais como composi¢do quimica, natureza do
veiculo, consisténcia no momento do emprego e também o uso
adequado das técnicas de inser¢do. A medicagdo composta por
hidréxido de célcio pode ser inserida no canal por meio de
variadas técnicas, entre elas: instrumentos endoddnticos
convencionais, compactador de McSpadeen, espiral lentulo,
porta-amalgama, ultrassom, cone de guta-percha e seringa de
insercdo de Callen.17

Diante do exposto foi possivel observar que as pastas
a base de hidréxido de calcio sdo as medicagBes intracanais
mais utilizadas em Endodontia; porém, para que possam
exercer seus efeitos precisam entrar em contato direto com os
tecidos e microrganismos, sendo a qualidade do preenchimento
do sistema de canais radiculares influenciada diretamente pelo
modo como o medicamento é inserido no interior dos canais.

MATERIAL E METODOS

Esta pesquisa foi submetida a apreciacdo do Comité
de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do Centro
Universitario de Santa Fé do Sul. Os experimentos foram
realizados somente apds a aprovacdo do estudo. Foram
utilizados dentes permanentes humanos obtidos por meio de
doacdo por parte de cirurgiGes-dentistas que realizaram as
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extracOes dentarias por finalidade terapéutica.

Os espécimes foram totalmente destruidos apés o
término da pesquisa, sendo que em hip6tese alguma servirdo a
outro propdsito ou objetivo que ndo o informado neste projeto
de pesquisa. Nao foi coletado material bioldégico (polpa) para
arquivo ou biorrepositério.
foram utilizados dentes permanentes humanos unirradiculares,
com canal Gnico. Os dentes obtidos foram numerados para
futura identificagdo e radiografados no sentido vestibulolingual
e mesiodistal pela técnica do paralelismo em peliculas
radiograficas periapicais, Insight® -EP 21 (Kodak Eastman
Co., EUA). Para realizar as radiografias foi utilizado um
aparelho de raios X Gnatus, modelo Timex 70 (Gnatus
equipamentos médico-odontoldgicos, Ribeirdo Preto, Brasil),
operando a 65 kVp e 10 mA, com filtro de aluminio de 1,5 mm
de espessura.0Os filmes radiograficos expostos foram
processados pelo método temperatura-tempo, de forma
padronizada, com substancias processadoras novas
(KodacCompany, Nova lorque, EUA) numa camara escura de
revelacdo odontoldgica.

Apb6s uma andlise visual e radiografica, os dentes
foram incluidos ou excluidos do experimento. Os critérios de
inclusdo foram: dentes com canal Unico, reto, comprimentos
entre 20 e 24 mm, apice completo e didmetro foraminal
compativel com uma lima tipo K ndmero 15 (Dentsply,
Maillefer, Ballaigues, Suica). J& os critérios de exclusdo das
amostras foram: tratamento endodéntico prévio, presenca de
pinos intrarradiculares, carie de raiz, rizogénese incompleta,
imagem radiografica de calculos pulpares ou presenca de mais
de um canal.

Preparo das amostras

Trinta dentes foram selecionados para o experimento,
sendo os detritos e restos de tecidos moles sobre as superficies
radiculares removidos com curetas de periodontia tipo Gracey
(SSWhite, Duflex, Rio de Janeiro, Brasil). Os mesmos foram
esterilizados em autoclave e armazenados secos até o inicio do
estudo.

A realizacdo do tratamento endodéntico dos dentes foi
iniciada por meio da abertura coronéria com auxilio de brocas
esféricas 1012 HL (KG Sorensen, Cotia, SP, Brasil), em alta
rotacdo, sob refrigeracdo constante. O acabamento da forma de
contorno da cavidade de acesso foi realizado com brocas
troncoconicas 3082 de ponta inativa (KG Sorensen, Cotia, SP,
Brasil).

Apos a realizagdo dos acessos o canal foi localizado e
explorado com limas tipo K n°10 e n°15 (Dentsply, Maillefer),
as quais foram avancadas passivamente no interior dos canais
até que a ponta do instrumento penetrasse e se ajustasse no
forame apical. O comprimento real do canal foi registrado, e o

comprimento de trabalho (CT) foi calculado subtraindo-se 1
mm de tal medida.

Todas as amostras foram instrumentadas com sistema
ProDesign M (Easy, Belo Horizonte, MG, Brasil).
Primeiramente realizou-se o preparo cervical com instrumento
25.06 subtraindo 5 mm do comprimento de trabalho. Em
seguida, foram utilizados em sequéncia os instrumentos 15.05,
25.01, 25.06, 35.05 e 40.05 no comprimento de trabalho.
Durante a exploracéo e instrumentacdo foram utilizados 2 mL
de hipoclorito de sodio a 2.5% para cada instrumento e o canal
foi mantido preenchido com irrigante.

Na irrigagdo final foi utilizado 1 mL do irrigante
EDTA a 17% para remogdo da smearlayer, sendo 0 mesmo
inserido no conduto com auxilio da ponta de irrigacdo NaviTip
(Ultradent, Indaiatuba, SP, Brasil). O irrigante foi agitado por
20 segundos com lima Easy Clean adaptada em baixa rotacéo
e posicionada de 2 mm aquém do comprimento de trabalho.
Apbs, o EDTA foi mantido dentro do canal por mais 40
segundos para exercer sua acao, totalizando 1 minuto de uso do
irrigante.

Apos a aspiracdo do EDTA, uma nova irrigagdo foi
feita com 5 mL de soro fisiologico. A aspiracdo final foi
realizada com cénulas de aspiracdo capillarytips da cor
turquesa com didmetro na ponta de 0,48 mm (Ultradent,
Indaiatuba, SP, Brasil). A secagem do canal foi concluida com
pontas de papel absorvente de didmetro 40.

Preenchimento dos canais com a pasta de hidréxido de
calcio

Os dentes foram entéo distribuidos aleatoriamente em
3 grupos (n=10) de acordo com a técnica de preenchimento
utilizada para levar a pasta de hidroxido de calcio no interior
dos canais:
G1: Lima K n°40 calibrada no CT - o instrumento foi envolvido
na pasta de hidréxido de calcio e levado ao interior do canal
com movimento de rotagdo continua a direita até atingir o CT,
sendo entdo removido com movimento de rotacdo continua a
esquerda. Este procedimento foi repetido até o canal estar
completamente preenchido com a medicacdo até a regido
cervical. Em seguida foi utilizado um cone de guta percha de
diametro 60 para compactar a pasta de hidréxido de célcio no
interior do canal. Havendo necessidade, mais pasta de
hidréxido de célcio foi inserida.
G2: Easy Clean calibrada 2 mm aquém do CT - o instrumento
foi acoplado no contra angulo, envolvido na pasta de hidréxido
de célcio e levado ao interior do canal acionado com giro a
direita até atingir 2 mm aquém do CT, sendo entdo removido
lentamente. Esta manobra foi repetida até o canal estar
completamente preenchido com a pasta até a regido cervical.
G3: Irrisonic calibrada 1 mm aquém do CT — uma lima tipo K
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n°40 foi envolvida na pasta de hidréxido de célcio e levada ao
interior do canal com movimento de rotagao continua a direita
até atingir o comprimento de trabalho sendo entdo removido
com movimento de rotacdo continua a esquerda. Este
procedimento foi repetido até o canal estar completamente
preenchido com a medicacdo até a regido cervical. Em seguida,
a pasta foi agitada por um minuto com auxilio do inserto
Irrisonic, sendo 30 segundos no sentido mesiodistal e 30
segundos no sentido vestibulolingual. Foram realizados
movimentos no sentido do longo eixo do dente durante a
agitacdo para favorecer a remocao de bolhas de ar.

A pasta de hidroxido de célcio foi preparada na
propor¢do de quatro por¢des de p6 de hidréxido de célcio
(Biodinamica, Ibipord, PR, Brasil), uma porc¢éo de iodoférmio
(Biodinamica, Ibipord, PR, Brasil) para 22 gotas de
propilenoglicol para se obter uma consisténcia de creme dental,
sendo manipulada em placa de vidro até que homogeneizagdo
dos componentes fosse atingida.

Ap6s o preenchimento dos canais foi colocada uma
bolinha de algodao na regido cervical com pressdo no sentido
apical e a coroa selada com material restaurador provisorio
(Obtur,Maquira, Maringd, PR, Brasil).

Avaliagdo da qualidade do preenchimento dos canais

Por fim, os dentes preenchidos com a medicagdo
foram  radiografados nos  sentidos mesiodistal e
vestibulolingual pelo método convencional. A obtengdo das
radiografias pelo método convencional foi realizada da mesma
forma descrita previamente. Posteriormente trés examinadores
previamente calibrados detectaram visualmente a presenca de
espacos vazios nos trés tercos radiculares dos canais
preenchidos com a medicagdo. Os dados foram registrados em
uma planilha especifica, contendo um espago para registro do
item presenca ou auséncia de espacos vazios nas diferentes
incidéncias radiograficas nos respectivos tercos dos canais. Foi
estabelecido um escore para os possiveis achados:
+ 0: nenhum espaco no terco analisado;
+ 1: 1 espaco no terco analisado;
* 2: 2 espacos no tergo analisado;
« 3: 3 espacos no tergo analisado e assim sucessivamente.

Por se tratar de escores 0s dados foram analisados por
meio de testes ndo paramétricos. As comparacles entre 0s
diferentes tergos das raizes do mesmo grupo foram realizadas
pelo teste de Friedman As comparagdes do preenchimento do
mesmo terco radicular para os diferentes grupos foram
realizadas por meio do teste de Kruskal-Wallis com o post-hoc
de Dunn.

RESULTADOS

As andlises dos dados obtidos, cujos resultados estdo
expressos na tabela abaixo, mostraram que ndo houve diferenca
estatistica quanto a quantidade de bolhas identificadas (P
>0.05).

Valores de mediana, minimo e maximo para a
quantidade de bolhas identificadas em cada terco radicular dos
diferentes grupos estdo apresentados na Tabela 1.

Tabela 1. Mediana e valores minimo e maximo para a quantidade de bolhas
no interior da medicagdo intracanal nos tergos cervical, médio e apical dos
diferentes grupos.

Grupo Terco cervical Terco médio Terco apical
Med. (Min. — Med. (Min. — Med. (Min. -
Maix.) Mix.) Max.)

Gl 1(0-1)8= 1(0—3)48= 1(0-3)%=

G2 1(1-2)*= 2(0—5)= 1(0-2)%=

G3 1(0—2)4Ba 0(0—3)B=2 1(0-2)42

Letras diferentes na mesma linha indicam diferencas estatisticas entre os tergos
analisados no mesmo grupo (Teste de Friedman, valor de P > 0.05); Letras
diferentes na mesma coluna indicam diferencas estatisticas para 0 mesmo terco
nos diferentes grupos analisados (Teste de Kruskal-Wallis com o post-hoc de
Dunn, P <0.05).

Os resultados mostraram ndo haver diferengas no terco apical
entre as técnicas utilizadas no preenchimento dos canais com a
pasta de hidréxido de célcio (P >0.05). Contudo, tanto no terco
cervical quanto no terco médio os piores resultados foram
observados para 0 G2, que corresponde ao preenchimento
utilizando a lima EasyClean (P <0.05). No terco cervical o
melhor preenchimento foi em G1, o qual foi estatisticamente
similar ao preenchimento de G3 (P >0.05), porém melhor que
0 preenchimento de G2 (P <0.05). G2 e G3 foram iguais
estatisticamente (P >0.05). No terco médio o melhor
preenchimento foi observado em G3, o qual foi
estatisticamente similar ao preenchimento de G1 (P >0.05),
porém melhor que o preenchimento de G2 (P <0.05). G2 e G1
foram iguais estatisticamente (P >0.05).

DISCUSSAO

A presenca de microrganismos na cavidade bucal torna-
se uma das principais limitacfes para o éxito do tratamento
endoddntico, gerando dificuldade para completa antissepsia do
canal radicular.18 Estudos demonstram que a colonizacdo
bacteriana presente no conduto pode ser reduzida ou até mesmo
eliminada através de instrumentagdo mecanica e uso de
irrigantes seguidas de substancias quimicas complementares.19

No entanto, Lopes e Siqueira (2010)14 apresentam em
seu estudo que mesmo com a eficiéncia da irrigacdo e
instrumentacdo torna-se imprescindivel o uso de uma
terapéutica medicamentosa com a finalidade de minimizar a
infeccdo remanescente..
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As pastas a base de hidroxido de célcio tém se tornado
uma das medicacBes mais preconizadas nos dias de hoje, devido
a capacidade de eliminar o maior nimero de microrganismos
presentes no conduto.20 Silva, Silva e Nelson Filho (2009)21 e
Martinho (2011)22 reafirmam que em casos que ha presenca de
infeccdo generalizada além do canal radicular como nos dentes
com leséo periapical é essencial o uso de um curativo de demora
entre as sessdes.

Travassos, Neto Janior e Genu (2007)23 apontaram em
seus estudos trés técnicas para insercao da pasta de hidroxido de
célcio no canal radicular usando as seguintes técnicas: Seringa
ML, Compactador de McSpadden de n°® 40 e Lima K n° 35. O
Grupo | conseguiu preenchimento de (61,7%), Grupo 11 (65,0%)
e Grupo I (50,0%). Sendo que as trés modalidades
apresentadas alcangaram preenchimento adequado. Ja em
nossos estudos, o Grupo | representado por lima tipo K n°40 e o
Grupo 11 representado com Irrisonic conseguiram resultados
semelhantes e satisfatorios. E no Grupo Il representado com
lima Clean o resultado ndo foi satisfatdrio, sendo inferior o
preenchimento do conduto nos tergos cervical e médio.

Os resultados do nosso estudo concordam com Fonseca
(1995)24 que comparou a qualidade de preenchimento de canais
radiculares por pasta de hidréxido de calcio inserida com limas
endodonticas girando em sentido anti-horario, espiral de lentulo
e compactadores de McSpadden, ambos girando em sentido
horério. A qualidade do preenchimento do estudo de Fonseca foi
avaliada através de exames radiogréaficos do terco cervical,
médio e apical, assim como no presente estudo. Apds analise,
observou que em canais atrésicos as limas endodonticas tipo K
preencheram de maneira mais efetiva; ja em canais amplos o
espiral lentulo se sobressaiu. O uso de lima tipo K obteve melhor
qualidade de preenchimento devido a facilidade de manuseio
para inser¢do da pasta de hidréxido de célcio.

Para Olibeira, Alves (2010)25 a insercdo da pasta
utilizando a lima de memodria deve ser feita envolvendo o
instrumento com a medicacdo, e em seguida introduzindo o
mesmo no comprimento de trabalho girando no sentido anti-
horario e retirando com rotacdo no sentido horério. Essa
manobra € repetida até que o canal seja preenchido
completamente. Simcock e Hicks (2006),26constataram que 0s
canais radiculares instrumentados por no minimo lima tipo K
n°40 favorecem o preenchimento por todas as técnicas
empregadas, devido ao correto alargamento do conduto. J& os
canais instrumentados em calibre menor ndo apresentam
preenchimento satisfatério, devido a dificuldade encontrada
para a inser¢do da medicagéo.

Em se tratando de novos instrumentos para a insercao
das pastas de hidréxido de calcio, Vasconcelos (2015)27
observou que a utilizacdo de ponta ultrassénica acoplada ao
aparelho ultrassonico da Gnatus (Jet Sonic, Gnatus, Ribeirdo

Preto, SP, Brasil) para o preenchimento do canal com pasta de
hidroxido de célcio se sobressaiu sobre as outras técnicas,
devido a producdo de vibragSes durante o movimento de
insercdo da medicacdo, colaborando para eliminacéo das bolhas
de ar, resultando em um preenchimento adequado.

Segundo Arias (2013)28 a agitacdo ultrassdnica do
hidréxido de calcio mostrou um preenchimento significativo
quando comparado com o0s demais meios de insercao,
promovendo melhor homogeneizagdo, até mesmo na porcéo
mais profunda do canal radicular. Duarte et al
(2012)29concluiram em sua pesquisa que a agitagao ultrassonica
proporciona maior penetracdo das particulas de Ca(OH)2 nos
tibulos dentinarios devido ao processo de agitacdo e a
otimizacdo da ionizagdo da medicacdo. Os resultados desse
trabalho também mostraram uma boa qualidade de
preenchimento dos canais quando empregada a agitagéo
ultrassbnica de superioridade deste método quando comparado
a Easy Clean.

A escassez de estudos anteriores na literatura sobre o
uso de ultrassom como o agitador da medicagdo intracanal limita
as conclusdes, porém € indiscutivel que a pasta de hidroxido de
calcio foi melhor distribuida dentro do canal radicular ao sofrer
processo de vibragfes ultrassbnicas, 0 que clinicamente pode
promover uma melhora em sua agdo por contato.

Até o momento ndo ha nenhum outro estudo avaliando
a qualidade de preenchimento dos canais radiculares
empregando as limas Easy Clean, as quais foram propostas para
uso em baixa rotacdo, como uma alternativa para a agitagdo de
solugdes irrigadoras no interior do canal em substituicdo as
espirais de lentulo e as pontas de ultrassom. Segundo 0s
resultados desse trabalho essa técnica obteve resultados
insatisfatérios, pois foi observada uma maior presenca de bolhas
nos tercos cervical e médio dos canais. Por ser uma medicacéo
que necessita de contato direto com 0s micro-organismos ou
tecidos perirradiculares para exercer seu efeito esse
preenchimento incompleto prejudicaria a efetividade do
medicamento. Ao realizar 0s experimentos constatou-se
dificuldade de inser¢do da medicacdo ao utilizar essa técnica
devido ao calibre do instrumento que deixava espagos vazios ao
ser removido de dentro do conduto.

CONCLUSAO

O preenchimento do canal radicular com a pasta de
hidréxido de célcio quando utilizados limas endoddnticas tipo K
n°40 e o inserto de ultrassom Irrisonic resultou em menor
presenca de bolhas, principalmente nos tercos cervical e médio,
proporcionando o melhor contato da medicacdo com estrutura
dentaria quando comparados a lima Easy Clean.
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