AVALIACAO COM MEV DA REMOCAO DE HIDROXIDO DE
CALCIO INTRACANAL UTILIZANDO TRES PROTOCOLOS
DE ATIVACAO ULTRASSONICA PASSIVA

O objetivo deste estudo forl avaliar e comparar, In vitro,
a eficacia de trés protocolos de ativacao ultrassonica passiva
(AUP) na remocao da pasta de hidroxido de calcio (Ca(OH),)
das paredes dentinarias de canais radiculares, apos seu
preparo quimico-mecanico (PQM), por meio da analise com
microscopia eletronica de varredura e espectrometria de
energia dispersiva (MEV/EDS).

Foram utilizados 54 pré-molares humanos, portadores
de um canal radicular. Os dentes foram preparados com o
sistema reciprocante WaveOne #40 (Figura 1).
Figura 1 — Motor (A) e lima reciprocante #40 (B) WaveOne.
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Apos o PQM, foi realizada a irrigacdo com 3ml de

acido etilenodiamino tetra-acético (EDTA) 17%, seguida de

um minuto de AUP, intercalada em trés periodos de vinte
segundos.

Posteriormente, fol inserida, no Interior dos canals
radiculares, uma pasta composta pela mistura do po de
Ca(OH), e propilenoglicol, como medicacgao intracanal.

Os espéecimes ficaram armazenados em um ambiente

Umido por sete dias. Em seguida, os dentes foram divididos
em quatro grupos experimentais (n=12) e um grupo controle
(n=6), de acordo com os protocolos de remocao da pasta de
Ca(OH), (Tabela 1):

Tabela 1 - Protocolo de remocao do Ca(OH), dos grupos amostrais.

3 ml NaOClI 2,5% + lima tipo K #40
3 ml NaOCI 2,5% + 1' AUP (3X20")
3 ml NaOCl 2,5% + 2' AUP (3X40")
3 ml NaOCI 2,5% + 3' AUP (3X60")
Sem medicacao e sem protocolo

Entdo, as raizes foram seccionadas longitudinalmente e
submetidas a microanalise quimica elementar, atravées de
EDS, para quantificar a presenca de calcio nas paredes
dentinarias do terco apical. ANOVA e teste post-hoc de
Tukey foram utilizados para comparar a porcentagem de
calcio encontrada apos a avaliacdo com MEV/EDS. O nivel
de significancia foi estabelecido em 5%.

As porcentagens de calcio obtidas por EDS foram
maiores em todos 0S grupos experimentails quando
comparados com o grupo controle (p<0,05); porém, nao
foram encontradas diferencas entre 0s grupos experimentais
(p>0,05) (Tabela 2). Para ilustrar os grupos experimentais e
controle, imagens de MEV foram realizadas com ampliacao
de 500 X (Figura 2).

Tabela 2 — Média e desvio padrao (DP) da porcentagem de calcio
obtida apos analise com MEV/EDS.

Média  46,55% 46,39/ 42,86/ 45194 30,148
DP 647 618 535 825 811

Letras maiusculas diferentes sao significativamente diferentes com um
nivel de significancia de 5% (p<0,05).

Figura 2 - Imagens representativas de MEV, em 500X, dos grupos
experimentais Manual (A), AUP/1 (B), AUP/2 (C) e AUP/3 (D), e
do grupo Controle (E).

A presenca de pasta de Ca(OH), nas paredes dentinarias
nao foi dependente do tempo de AUP. Ademais, a analise com
MEV/EDS parece ser um metodo confiavel para avaliar a
remocao da pasta de Ca(OH), dos canals radiculares.
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