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Resumo

Introdugao: A etapa da medicagado intracanal consiste na aplicacdo de um
medicamento no interior do sistema de canais radiculares durante um periodo

prolongado, habitualmente superior ao tempo de uma sessao clinica.

Entre os diferentes agentes utilizados, o hidroxido de calcio destaca-se como a
medicagéao intracanal mais amplamente empregue, devido as suas reconhecidas
propriedades antimicrobianas, anti-inflamatérias e capacidade de inducédo de
reparacao tecidular. No entanto, a sua eficacia esta diretamente dependente da

adequada distribuicdo e adaptagao ao longo das paredes do canal radicular.

A obtengao de um preenchimento homogéneo e sem descontinuidades continua
a ser um desafio, particularmente em anatomias mais complexas, como canais
ovais. Apesar da variedade de técnicas de insercdo disponiveis, ndo existe
atualmente consenso na literatura quanto ao método mais eficaz para garantir

uma adequada distribuicdo da pasta de hidroxido de calcio.

Objetivos: Neste contexto, o presente estudo teve como objetivo avaliar a
influéncia de diferentes técnicas de insercdo da pasta de hidroxido de calcio na
qualidade do preenchimento em canais ovais, considerando, especificamente, a

proporcao de vacuolos e a extensio apical do material.

Metodologia: Quarenta e oito canais ovais de caninos mandibulares extraidos
foram preparados com WaveOne Gold Large (45/.05) e irrigados com NaOCI 1%
e EDTA 17%. As amostras foram distribuidas aleatoriamente em quatro grupos
(n=12), conforme a técnica de insercdo da pasta de hidroxido de calcio
(Calcipast, Cerkamed): seringa e ponta do fabricante (G1); G1 associado ao
EndoActivator (G2); G1 associado ao Léntulo (G3); e G1 associado a lima
manual K (G4). A avaliacao radiografica (incidéncias VL e MD) foi realizada por
dois examinadores independentes, considerando a proporgao de vacuolos e a
extensdo apical do preenchimento. Os dados foram analisados pelos testes de
Kruskal-Wallis e Dunn—Bonferroni.

Resultados: N&o se verificaram diferencgas estatisticamente significativas entre
as técnicas quanto a proporgao de vacuolos (p=0,075) e a extensao apical do
preenchimento (p=0,608). Globalmente, todas apresentaram desempenho
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satisfatério, sugerindo que multiplas abordagens podem ser clinicamente
validas.

Conclusao: Apesar das limitagdes do estudo in vitro e da morfologia dos canais
analisados, a insergao da pasta de HCa com seringa e ponta acoplada mostrou
uma distribuicdo intracanal satisfatoria, comparavel a obtida com Léntulo, lima
manual ou EndoActivator. Assim, a escolha da técnica deve considerar
sobretudo fatores praticos como acessibilidade, seguranca e facilidade de

utilizagao.

Palavras-Chave: Hidroxido de calcio, endodontia, tratamento endoddntico,

medicacao intracanal, canais ovais.
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Abstract

Introduction: Intracanal medication consists of the application of a medicament
within the root canal system for an extended period, usually exceeding the
duration of a single clinical session. Among the various agents used, calcium
hydroxide stands out as the most widely employed intracanal medication due to
its well-established antimicrobial and anti-inflammatory properties, as well as its
ability to induce tissue repair. However, its effectiveness is directly dependent on
adequate distribution and adaptation along the root canal walls. Achieving a
homogeneous filling without discontinuities remains a challenge, particularly in
more complex anatomies such as oval canals. Despite the variety of insertion
techniques currently available, there is still no consensus in the literature
regarding the most effective method for ensuring adequate distribution of calcium
hydroxide paste.

Objectives: In this context, the present study aimed to evaluate the influence of
different calcium hydroxide paste insertion techniques on the quality of filling in
oval-shaped canals, specifically considering the proportion of voids and the apical
extent of the material.

Methods: Forty-eight oval canals from extracted mandibular canines were
prepared using WaveOne Gold Large (45/.05) and irrigated with 1% NaOCI and
17% EDTA. The samples were randomly allocated into four groups (n=12),
according to the calcium hydroxide paste insertion technique (Calcipast,
Cerkamed): manufacturer’s syringe and tip (G1); G1 combined with
EndoActivator (G2); G1 combined with Léntulo spiral (G3); and G1 combined with
manual K-file (G4). Radiographic evaluation (VL and MD projections) was
performed by two independent examiners, considering the proportion of voids
and the apical extent of the filling. Data were analyzed using the Kruskal-Wallis

and Dunn—Bonferroni tests.

Results: No statistically significant differences were observed among the
techniques regarding the proportion of voids (p=0.075) and the apical extent of
the filling (p=0.608). Overall, all techniques demonstrated satisfactory
performance, suggesting that multiple approaches may be clinically valid.



Conclusions: Despite the limitations of this in vitro study and the morphology of
the analyzed canals, the insertion of calcium hydroxide paste using a syringe with
an attached tip showed satisfactory intracanal distribution, comparable to that
obtained with Léntulo spiral, manual K-file, or EndoActivator. Therefore, the
choice of technique should mainly consider practical factors such as accessibility,

safety, and ease of use.

Keywords: Calcium hydroxide, endodontics, endodontic treatment, intracanal

medication, oval canals.
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Introducgao

O tratamento endoddntico tem como principal objetivo a eliminagéo ou
reducdo significativa da carga microbiana presente no sistema de canais
radiculares, prevenindo a reinfecdo e favorecendo a reparacdo dos tecidos
periapicais (1). Para tal, € fundamental uma abordagem integrada que inclua
uma adequada instrumentacgao, irrigagao eficaz, uso criterioso de medicagéo
intracanal quando indicado, e selamento tridimensional eficaz do sistema de

canais radiculares (1).

A etapa da medicagdo intracanal consiste na aplicagdo de um
medicamento no interior do sistema de canais radiculares durante um periodo
prolongado, habitualmente superior ao tempo de uma sesséo clinica (2, 3). Asua
utilizacdo fundamenta-se em varios objetivos biolégicos e clinicos que
complementam o preparo quimico-mecanico (2, 3, 4, 5). Entre estes, destaca-se
a capacidade de otimizar a desinfecdo endoddntica, eliminando microrganismos
residuais que possam sobreviver apds a instrumentacdo; atuar como uma
barreira fisico-quimica que previne a infiltragdo ou reinfegdo por contaminantes
provenientes da cavidade oral; reduzir a inflamagao perirradicular, contribuindo
para a diminuicdo da sintomatologia; controlar a exsudag&o persistente em
casos de infecdo ativa; promover a solubilizagdo de matéria organica
remanescente, intensificando a limpeza do sistema de canais; inativar produtos
microbianos como endotoxinas; limitar processos de reabsorcdo dentaria
inflamatéria externa; e, adicionalmente, estimular a reparacdo tecidular,

favorecendo a formacao de tecido mineralizado (2,3).

Entre os diferentes agentes disponiveis, o hidroxido de calcio (HCa)
permanece como o material de eleicdo devido as suas reconhecidas
propriedades antimicrobianas, anti-inflamatérias e bioldgicas (2). O seu elevado
pH permite inibir microrganismos e neutralizar subprodutos bacterianos,
promovendo simultaneamente a reparagéo perirradicular (21). Para que estas
propriedades se expressem de forma ideal, é fundamental que o canal seja
adequadamente preparado respeitando a sua anatomia (6,4).

O po6 de hidroxido de calcio necessita de um veiculo para ser manipulado
e introduzido no canal, pois o0 po isolado ndo tem consisténcia/fluidez adequadas.



Os veiculos condicionam a dissociagéo ionica do HCa, a reatividade bioldgica e
a velocidade de libertacdo de ides calcio e hidréxido. Classificam-se,
classicamente, em aquosos, viscosos e oleosos (8). Como a agédo do HCa é pH-
dependente, o veiculo ideal deve favorecer a dissociagao ionica: veiculos
aquosos (ex: agua destilada, soro fisiolégico e solugdo anestésica) promovem
libertacao rapida de ides hidroxido (OH™) e maior alcalinidade; veiculos viscosos
(ex., glicerina, polietilenoglicol e propilenoglicol) libertam ides de forma mais
sustentada; ja veiculos oleosos apresentam baixa dissociagdo, o que pode
limitar a eficacia clinica (8,9). Associagdes do HCa com clorexidina tém mostrado
resultados inconsistentes em estudos clinicos, ndo havendo consenso quanto a

um beneficio adicional robusto (10,11).

A luz da evidéncia atual, a medicacdo intracanal com HCa esta
particularmente indicada em situagdes de infecao intrarradicular extensa ou de
longa duragdo, em casos de dor pré-operatéria moderada a severa, em abcessos
apicais agudos ou quando existe exsudagao persistente que impede a secagem
do canal; é também recomendada em dentes com lesdes periapicais de grandes
dimensdes (incluindo defeitos com envolvimento de furca ou padrdes de perda
O0ssea complexos) na presencga de fistula, bem como em casos com maior risco
de flare-up (por exemplo, retratamentos). Além disso, 0 seu uso é relevante em
pacientes imunocomprometidos ou com comorbilidades que possam
comprometer a cicatrizagao, em situagcdes de reabsor¢ao inflamatoria, e sempre
que o médico dentista pretenda confirmar sinais iniciais de resolugéo (redugéo
de dor, encerramento de fistula, diminuicdo de edema) antes da obturacéo
definitiva, permitindo ajustar a estratégia terapéutica em casos de prognostico
questionavel (2).

Para efeitos antimicrobianos previsiveis, a medicagdo com HCa deve ser
mantida pelo menos 7-14 dias no interior do canal radicular, preenchendo-o de
forma homogénea, mantendo contacto intimo com as paredes dentinarias ao
longo de toda a extensdo (12, 13). No entanto, atingir um preenchimento
completo pode ser particularmente desafiante em canais com morfologia
complexa. Em canais ovais, os instrumentos tendem a preparar sobretudo a
regido central, deixando extensas areas laterais ndo instrumentadas, onde

podem persistir tecido organico, detritos e biofilme bacteriano, comprometendo
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a desinfecdo e o preenchimento tridimensional. Ao longo dos anos, foram
descritas varias técnicas para a insercao intracanal da pasta de hidroxido de
calcio, incluindo o uso da espiral de Léntulo (9, 10), de instrumentos manuais
(11) e de sistemas de insergao assistidos por seringa ou canula (14). Contudo,
ainda nado existe consenso quanto ao método mais eficaz para garantir uma
distribuicdo homogénea e um preenchimento completo da pasta ao longo do
canal radicular. Alguns estudos sugerem que o desempenho de certos métodos
pode depender do grau de alargamento do canal, ndo garantindo
preenchimentos adequados quando o preparo € apenas ligeiramente ampliado
(9, 23).

Assim, torna-se pertinente investigar comparativamente a influéncia de
diferentes técnicas de insercdo de HCa na qualidade do preenchimento
intracanal em canais ovais, contribuindo para uma pratica clinica mais

fundamentada e para potenciais melhorias nos resultados terapéuticos.

O objetivo deste estudo foi avaliar a influéncia da técnica de insergéao da
pasta de HCa em canais ovais de caninos. A hipotese nula testada estabeleceu
que nao existem diferengas significativas entre as técnicas de insergao avaliadas

no que diz respeito a distribuicdo da pasta no interior dos canais radiculares.
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Materiais e Métodos

Este estudo foi aprovado pela Comisséo de Etica para a Saude da Faculdade
de Medicina Dentaria da Universidade do Porto (Parecer n°® 104/2025), esta em
conformidade com as diretrizes PRILE 2021 (Preferred Reporting ltems for
Laboratory studies in Endodontology) (16). O protocolo de investigagdo e os
principais resultados estao apresentados no fluxograma PRILE (Figura 1).

JUSTIFICAGAO
A eficacia do hidroxido de calcio como medicagao intracanal depende da sua adequada distribuigdo ao longo do canal radicular.
Apesar de diferentes técnicas de insercao serem utilizadas na pratica clinica, a literatura apresenta resultados divergentes
relativamente a sua eficacia na homogeneidade do preenchimento intracanal, especialmente em canais ovais, que representam um
desafio adicional devido a sua morfologia complexa.

OBJETIVO
Avaliar a influéncia da técnica de insergao da pasta de hidréxido de calcio em canais ovais de caninos mandibulares.

COMISSAO DE ETICA
Aprovado pela Comisséao de Etica da FMDUP

AMOSTRAS
Caninos mandibulares humanos extraidos
Canais ovais (Relagéo (VL/MD > 2,5)

GRUPOS
Groupo 1 — Seringa (n = 12)
Groupo 2 - Seringa + Léntulo (n = 12)
Groupo 3 — Seringa + EndoActivator (n = 12)
Grupo 4 - Seringa + Lima Manual (n = 12)

OUTCOME(S)

Andlise da proporgao de espagos vazios desde a jungdo amelocementaria até ao apex radiografico e da extensao apical
do preenchimento.

Adicionalmente foi usada uma classificagéo dicotémica relativamente a presenca de espagos vazios no 1/3 apical.

METODOS USADOS PARA AVALIAGAO DO OUTCOME

Radiografias nas incidéncias mesio-distal e vestibulo-lingual.
Avaliagéo radiografica por 2 observadores independentes.

RESULTADOS
O teste de Kruskal-Wallis ndo revelou diferengas estatisticamente significativas para nenhum dos parametros avaliados

CONCLUSOES

A inser¢do da pasta de HCa com seringa e ponta acoplada mostrou uma distribuicéo
intracanal satisfatoria, comparavel a obtida com Léntulo, lima manual ou
EndoActivator.

Sem Conflito de Interesses

Figura 1- Diagrama de PRILE



Todos os procedimentos foram realizados por um unico operador. As

amostras foram estabilizadas durante os procedimentos.

1. Selegao e estandardizagao da amostra

Um total de 48 dentes caninos humanos extraidos (monorradiculares de
canal reto e achatado) foram selecionados a partir de um conjunto de dentes
extraidos por razdes ndo relacionadas com o presente estudo. Foram incluidos
dentes com canal de forma achatada, sem caries, reabsor¢des, curvaturas
acentuadas ou calcificagdes. Foram realizadas radiografias vestibulo-linguais
(VL) e mésio-distais (MD) para confirmar estes critérios de inclusgo. A forma do
canal radicular foi considerada oval quando a razido entre as dimensdes VL e MD
do canal, a 5 mm do apice radiografico, medida nas duas incidéncias (VL e MD)
foi > 2,5 (17).

Os dentes foram armazenados em timol e desinfetados com hipoclorito de

sédio a 1% durante 24h antes da sua utilizagéo.

Em cada amostra, a coroa dentaria foi desgastada até se obter um

comprimento homogéneo de +/- 22mm.

2. Preparagao Quimico-mecanica dos canais radiculares

Ap0s arealizagéo da cavidade de acesso, o comprimento de trabalho (CT)
foi determinado 1 mm aquém do apice, sendo o comprimento de paténcia apical
definido como CT + 1 mm. Ambos foram estabelecidos através da insercao de
uma lima manual K10 (Dentsply Sirona, Ballaigues, Suiga) até que a sua ponta

se tornasse visivel no forame apical.

Os canais radiculares foram instrumentados com o sistema mecanizado
WaveOne Gold (Dentsply Sirona Ballaigues, Suica), até ao instrumento
WaveOne Gold Large (calibre 45, conicidade .05), utilizando o motor WaveOne
(Dentsply Sirona, Ballaigues, Sui¢a) no modo WAVEONE ALL, com movimento

reciprocante, seguindo as instru¢des do fabricante.

Durante a instrumentacdo, os canais foram irrigados com hipoclorito de

sédio (NaOCI) a 1%, utilizando uma agulha de calibre 30G.

A irrigacao final consistiu em 2 mL de acido etilenodiamino tetracético
(EDTA) a 17%. Os canais foram secos com cones de papel absorventes.
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3. Insergao da pasta de hidroxido de calcio

Todas as raizes foram incluidas em silicone Putty (VOCO, Alemanha) para
selar a estrutura radicular até a jungdo amelocementaria. A pasta de hidroxido
de calcio Calcipast (Cerkamed, Stalowa Wola, Poldnia) foi utilizada como
medicacdo intracanal. E constituida por hidréxido de calcio, hidroxiapatita,
sulfato de bario, excipientes.

As amostras foram divididas aleatoriamente em 4 grupos, de acordo com
a técnica de insergdo da pasta de hidréxido de calcio no interior do canal
radicular (Figura 2):

/ e p
o’ x '
P ks
& [ | v

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4

Figura 2- Técnicas testadas para a insergao da pasta de hidroxido de
calcio no interior do canal radicular

Grupo 1: Seringa (n=12)

A seringa Calcipast e a ponta fornecida pelo fabricante foi utilizada para
insercao da pasta de hidréxido de calcio até a jungdo amelocementaria. A ponta
foi acoplada a seringa Calcipast e introduzida no canal 2 mm aquém do CT. A
seringa foi entdo pressionada suavemente e retirada do canal até que o refluxo
da pasta fosse observado. Posteriormente, foi aplicada uma pequena bola de
algodao no orificio do canal.



Grupo 2: Seringa + EndoActivator (n=12)

Apos insergao da pasta Calcipast tal como descrito no grupo 1, foi utilizado
o EndoActivator com uma ponta vermelha acoplada, posicionada a 2 mm do CT,
ativado a 6000 cpm por 10 s (18). Posteriormente, foi aplicada uma pequena bola

de algodao no orificio do canal.

Grupo 3: Seringa + Léntulo (n=12)

Apos insergao da pasta Calcipast tal como descrito no grupo 1, um Léntulo
de tamanho 30 (Sensipast, FKG) acoplado ao contra-angulo foi inserido a 2 mm
aquem do CT, e acionado no sentido dos ponteiros do relégio, a 300 rpm durante
10 s (19). Posteriormente, foi aplicada uma pequena bola de algod&o no orificio
do canal.

Grupo 4: Seringa + Lima tipo K manual (n=12)

Ap0s insergao da pasta Calcipast tal como descrito no grupo 1, foi inserida
no canal uma lima do tipo K de didmetro 40 e conicidade 2%. O instrumento foi
inserido lentamente 2 mm aquém do CT, pincelando contra as paredes do canal
e girando no sentido anti-horario durante 10s (18). A remog¢ao do instrumento foi
realizada lentamente, sem interromper o movimento de rotagdo anti-horario.

Posteriormente, foi aplicada uma pequena bola de algodao no orificio do canal.

4. Avaliacao radiografica da pasta de hidroxido de calcio

As amostras preenchidas com a pasta de hidréoxido de calcio foram
radiografadas nos sentidos MD e VL. De seguida, dois observadores experientes
e cegos relativamente as técnicas utilizadas avaliaram as imagens, analisando
a proporc¢ao de espagos vazios (vacuolos) desde a jungdo amelocementaria até
ao apex radiografico e a extens&o apical do preenchimento (18) (Tabela 1).



Tabela 1- Descrigao dos scores atribuidos a cada um dos parametros avaliados

radiograficamente.

Scores Proporgao de vacuolos Extensao apical do preenchimento

(jungdo amelocementaria - apex radiografico)

1 sem vacuolos preenchimento até ao apex

2 < 25% (< 1/4) vacuolos preenchimento a 1 — 2 mm do apex
3 25% - 50% (1/4 a 1/2)) vacuolos preenchimento 2 mm aquém do apex
4 > 50% (> 1/2) vacuolos

5. Analise estatistica

A analise estatistica foi realizada utilizando o IBM SPSS Statistic 30.0.
software (SPSS Inc, Chicago, lllinois, EUA). No que diz respeito a analise
radiografica da proporgdo de espagos vazios (vacuolos) desde a jungéo
amelocementaria até ao apex radiografico e a extensao apical do preenchimento
foi utilizado o teste “Cohen’s kappa” para avaliar a concordancia entre 2
observadores independentes.

Os resultados foram expressos em frequéncias absolutas e relativas (%).
Para a comparagao entre os quatro grupos experimentais, aplicou-se o teste ndo
paramétrico de Kruskal-Wallis. O nivel de significancia adotado foi de 5%
(p<0,05).

10



RESULTADOS

11



Resultados

A Tabela 2 apresenta o indice de concordancia interobservador (Cohen’s
kappa) para os parédmetros avaliados, evidenciando uma concordéancia
substancial tanto para a proporgao de vacuolos (k=0,767) como para a extens&o
apical do preenchimento (k=0,644).

Tabela 2- indice de concordancia interobservador relativamente aos parametros

avaliados
Parametros avaliados Cohen’s kappa
Proporgao de vactolos 0,767
(jungdao amelocementaria - apex radiografico) concordancia substancial
0,644

Extensao apical do preenchimento
concordancia substancial

Relativamente a proporg¢ao de vacuolos desde a jungdo amelocementaria
até ao apex radiografico, observou-se que a maior parte das amostras
apresentou vacuolos em menos de 25% do preenchimento (Score 2), em
especial no grupo Seringa+ Léntulo (66,7%). Em 41,7% das amostras no grupo
da seringa ndo se observaram vacuolos em toda a extensdo do canal radicular
(Tabela 3).

Tabela 3- Frequéncias relativas e absolutas em relagao ao parametro “Proporgao

de vacuolos jungdo amelocementaria - apex radiografico”

Proporgio de vactiolos Seringa Seringa + Seringa + Seringa + Lima
N(%) Léntulo EndoActivator Manual
(jungao amelocementaria N(°/o) N(°/o)
- apex radiografico) N(°/°)
Score 1 5(41,7%) 1(8,3%) 4 (33,3%) 1(7,1%)
Score 2 6 (50,0%) 8 (66,7%) 4 (33,3%) 7 (50,0%)
Score 3 1(8,3%) 3 (25,0%) 4 (33,3%) 4 (28,6%)
Score 4 0% 0% 0% 2 (14,3%)

12



Em relac&o a extensao apical do preenchimento, na maioria das amostras

a pasta de HCa ocupou toda a extensdo do canal radicular, ou seja, desde a

juncéo amelocementaria até ao apex radiografico (Score 1) — Tabela 4.

Tabela 4- Frequéncias relativas e absolutas em relagcéo ao parametro “Extensao

apical do preenchimento”.

Extenséo apical do Seringa Léntulo
preenchimento N(%) N(%)

Score 1 9 (75,0%) 8 (66,7%)

Score 2 2 (16,7%) 4 (33,3%)
Score 3 1(8,3%) 0 (0%)

EndoActivator Lima Manual

N(%) N(%)

11(91,7%)
0 (0%)
1(8,3%)

10 (71,4%)
2 (14,3%)
2 (14,3%)

Apesar destas diferengas percentuais entre os grupos, o teste de Kruskal—

Wallis ndo revelou diferengas estatisticamente significativas para nenhum dos

parametros avaliados: “Propor¢do de vacuolos na jungdo amelocementaria -

apex radiografico” (p = 0,075) e “extensao apical do preenchimento” (p = 0,608).
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Discussao

O presente estudo teve como objetivo avaliar a influéncia da técnica de
insercao da pasta de HCa em canais ovais. Os resultados corroboram a hipotese
nula inicialmente proposta, na medida em que ndo foram detetadas diferencas
estatisticamente significativas, associadas as técnicas, em nenhum dos

parametros avaliados, homogeneidade ou extensao apical do preenchimento.

A distribuicdo e homogeneidade intracanal da pasta de HCa pode ser
avaliada por diferentes métodos, entre os quais: a analise radiografica pela
atribuicdo de scores ou através da medi¢cdo da densidade e porosidade (18), e
mais recentemente utilizando a microtomografia computadorizada (micro-CT)
(19). No presente estudo, a semelhanca de Galvdo et al. (18) foi utilizada a
analise radiografica tendo em conta duas incidéncias (VL e MD), atribuindo
scores por dois examinadores independentes e cegos quanto a técnica utilizada.
Embora a micro-CT represente uma tecnologia avangada e permita uma analise
tridimensional precisa, também apresenta limitagcdes como a possibilidade de
criacdo de artefactos devido a elevada radiopacidade dos materiais, dificultando
a distin¢cao entre os materiais e a estrutura dentaria (19).

A utilizagdo do HCa como medicagéo intracanal é recomendada devido
as suas propriedades antimicrobianas, anti-inflamatérias e indutoras de
reparagao tecidular (23, 24). Do ponto de vista clinico, a presenca de espacgos
vazios entre a pasta de HCa pode comprometer a sua eficacia (22). Estes
vacuolos podem funcionar como reservatorios para microrganismos residuais,
reduzindo a acao antimicrobiana e dificultando a difusdo dos ides de calcio e
hidroxido. A eficacia antimicrobiana do HCa esta diretamente relacionada com a
sua capacidade de difusdo e tempo de contacto com os microrganismos (14).
Além disso, sendo ainda propriedade do HCa a capacidade solvente tecidular, o
preenchimento completo dos canais € requisito fundamental (24).

A maioria dos estudos reportados na literatura utiliza canais radiculares
com anatomia simples (18,21,26), ou ainda canais simulados em blocos de
resina acrilica. Neste estudo, optou-se por utilizar canais ovais de caninos, uma
morfologia que representa um desafio clinico relativamente ao seu completo

preenchimento. De forma a reduzir o potencial viés anatomico, as amostras
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foram estandardizadas quanto ao comprimento e foi realizado o calculo do racio
entre os diametros VL e MD, sendo considerados canais ovais aqueles com racio

superior a 2,5 a 5 mm do apex radiografico (15).

Chen et al. (19) e Torres et al. (20), utilizando a pasta de HCa UltraCal XS
(UltraDent) observaram que a combinag&o de seringa + Léntulo resultou numa
distribuicdo mais homogénea quando comparada com o uso da seringa isolada.
No nosso estudo n&o detetamos diferengas estatisticamente significativas entre
estas duas técnicas, no entanto, destacamos que na técnica Seringa + Léntulo,
66,7% das amostras apresentaram menos de 25% de vacuolos, e no grupo da
seringa isolada resultou em 41,7% das amostras sem vacuolos. A técnica de
insercdo da pasta de HCa deve procurar obter uma distribuicdo adequada
sobretudo no 1/3 apical, pois € considerada uma zona critica em termos de
limpeza e desinfecdo. Nas quatro técnicas testadas, na maioria das amostras,
a pasta de HCa ocupou toda a extensao do canal radicular, destacando-se o
EndoActivator em que 91,7% das amostras a pasta preencheu o canal desde a
juncao amelocementaria até ao apex radiografico. Contrariamente, Galvao et al.
(18) mostraram que a ativagdo sonica ndo melhorou significativamente a
qualidade do preenchimento. Referem que esta técnica pode até promover
deslocamento da pasta e aumento de vacuolos, contraindicando o uso do
endoactivator para este propoésito. Alguma divergéncia nas percentagens de
preenchimento pode estar relacionada com o tipo de canal estudado e com o

meétodo de colocagao da pasta no canal radicular.

Para padronizar a consisténcia da pasta de HCa, utilizou-se um preparado
comercial, aplicado por meio de seringa com ponta acoplada. Em seguida, foram
avaliadas trés formas de distribuigdo: diretamente pela seringa, com instrumento
rotatério (Léntulo) ou por meio de ativagdo sonica (EndoActivator). Outros
autores, como Galvéao et al. (18), determinaram uma consisténcia considerada
“6tima” ao misturar p6 de HC com glicerina. Nesse trabalho, a pasta foi inserida
com lima manual (50K), com Léntulo ou com lima manual seguida do
EndoActivator. Embora ndo tenham sido observadas diferencas entre os
meétodos quanto ao limite apical, em concordancia com os nossos achados, o
grupo submetido ao EndoActivator apresentou proporcdo de vacuolos

significativamente maior do que os grupos da lima manual e do Léntulo. No
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presente estudo, o uso da seringa com ponta, aliado a consisténcia propria do
preparado comercial, pode ter influenciado os resultados obtidos.

Aviscosidade da pasta de HCa € um parametro fisico que pode influenciar
a sua capacidade de distribui¢ao intracanal (25). Pastas com menor viscosidade
tendem a fluir mais facilmente, favorecendo a adaptacéo as paredes do canal,
mas também aumentam o risco de extrusdo se nao forem corretamente
aplicadas (25, 26). Por outro lado, pastas mais viscosas exigem maior forca de
aplicacdo e podem apresentar menor capacidade de penetracdo em areas
complexas (26). No presente estudo foi utilizada a pasta Calcipast (Cerkamed),
cuja composigao inclui hidroxido de calcio, hidroxiapatita, sulfato de bario e
substancias auxiliares, segundo informagdo do fabricante. No entanto, a
descricdo dos componentes nao especifica o tipo de veiculo utilizado. Esta
auséncia de dados limita a comparagao direta dos resultados obtidos com os de
outros estudos que utilizaram pastas com propriedades fisico-quimicas
conhecidas, como Calcipex Il ou DiaPaste (25,26). Assim, reforca-se a
necessidade de estudos futuros que avaliem as propriedades reoldgicas das
pastas comerciais, incluindo a Calcipast, bem como a pasta de HCa (pro-
analise), para permitir uma interpretagdo mais precisa dos resultados e uma

escolha clinica mais informada.

Neste sentido, algumas limitagdes inerentes ao presente estudo devem
ser consideradas. Em primeiro lugar, foi testada apenas uma formulagdo de
pasta, ndo sendo avaliadas possiveis variacdes de viscosidade que poderiam
influenciar o comportamento das técnicas de insergdo. A anatomia radicular
selecionada constitui outra limitagdo, uma vez que diferentes conformagdes
anatdmicas podem responder de forma distinta aos mesmos métodos. Além
disso, a inclusdo de um unico operador, embora elimine a variabilidade inter-
individual, restringe a generalizagao dos resultados a uma realidade clinica mais
ampla. Por fim, o carater in vitro da investigacdo implica que os resultados
possam diferir em condi¢des in vivo, onde fatores como a pressao apical positiva,
o suprimento sanguineo e a humidade tecidular podem interferir no

comportamento da pasta.

Apesar dessas limitagcdes, todas as técnicas testadas demonstraram
desempenho positivo, o que indica que diferentes abordagens podem ser
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clinicamente validas quando utilizadas de forma adequada. Assim, outros
aspetos praticos devem ser ponderados na sele¢ao da técnica mais apropriada,
incluindo acessibilidade, seguranga e facilidade de uso em cada situagéo
especifica. Por exemplo, o emprego da espiral de Léntulo em canais curvos ou
estreitos deve ser ponderado com cautela, devido ao risco aumentado de fratura
do instrumento. Ja em casos com limitagcdo de abertura de boca, as pontas
flexiveis em polimero do EndoActivator podem oferecer vantagens, dada a sua
maleabilidade e facilidade de insercédo, sobretudo em dentes posteriores ou

canais de dificil acesso.

Deste modo, os resultados obtidos permitem que, perante casos clinicos
concretos, a decisdo terapéutica seja tomada equilibrando a eficacia das
diferentes técnicas com as particularidades anatémicas e operatérias de cada

situacgéao.

18



CONCLUSAO

19



Conclusao

Tendo em conta as limitagcdes deste estudo in vitro e a especificidade dos
canais ovais analisados, € possivel concluir que a inserg¢ao da pasta de HCa por
meio de seringa com ponta acoplada proporciona uma distribuicdo intracanal
satisfatéria, comparavel a obtida com o uso complementar do Léntulo, lima
manual tipo K ou do EndoActivator. No entanto, nenhuma das técnicas avaliadas
foi capaz de alcangar consistentemente o preenchimento completo do canal

radicular.

Diante destes resultados, torna-se necessario aprofundar a investigagao,
incluindo diferentes métodos de insercéo ou variagdes na consisténcia da pasta,
com o objetivo de otimizar o preenchimento intracanal e, consequentemente,

contribuir para um melhor prognéstico do tratamento endodéntico.
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