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HAWERROTH T. Efeito da irrigação ultrassônica passiva e do Easy Clean na remoção e 

extrusão apical de material obturador durante o retratamento endodôntico. 2023. 43 f. 

Trabalho De Conclusão De Curso (TCC) – Curso de Odontologia, Universidade do Sul de Santa 

Catarina. 

 

RESUMO 

O objetivo deste estudo foi avaliar, in vitro, o efeito da Irrigação Ultrassônica Passiva e do Easy 

Clean® na remoção e extrusão apical de material obturador durante o retratamento endodôntico. 

Métodos: Trinta pré-molares superiores artificiais foram adaptados em dispositivos 

específicos, modelados com limas Reciproc R25 e obturados pela técnica do cone único e 

cimento AH Plus. Após 14 dias, os canais foram desobturados, reinstrumentados com limas 

Reciproc R25 e R40, e divididos aleatoriamente em 3 grupos de acordo com o protocolo de 

irrigação final com NaOCl  2,5% (n=10): G1) Irrigação convencional (IC); G2) Irrigação 

convencional + Irrigação Ultrassônica Passiva (PUI); e G3) Irrigação convencional + Easy 

Clean (EC). Em seguida, os dentes foram clivados longitudinalmente no sentido vestíbulo-

palatal e observados em estereomicroscópio. A área de material obturador remanescente no 

canal radicular e istmos foi mensurada em mm2 com auxílio do software Image J. Os 

dispositivos, contendo ou não material obturador que extruiu apicalmente, permaneceram em 

uma estufa a 70°C por 5 dias para evaporação da solução irrigadora e posterior pesagem. Os 

dados foram analisados por meio dos testes One way ANOVA e post hoc Tukey, e Kruskal-

Wallis e post hoc Dunn (α = 5%). Resultados: O protocolo de irrigação final PUI foi eficaz na 

remoção de material obturador remanescente e proporcionou melhor limpeza dos canais 

radiculares (P = 0,007) e das regiões de istmo (P = 0,045), quando comparada com IC. Quanto 

à extrusão apical de material obturador, não foi observada diferença significativa entre os 

grupos (P > 0,05). Conclusão: O protocolo de irrigação final PUI promoveu melhor limpeza 

dos canais radiculares e das regiões de istmo durante o retratamento endodôntico. Ambos os 

protocolos extruíram quantidades semelhantes de material obturador. 

 

Palavras-chave: Extrusão apical; Irrigação ultrassônica passiva; Retratamento endodôntico. 

 

 



 

HAWERROTH T. Effect of passive ultrasonic irrigation and Easy Clean on removal and 

apical extrusion of filling material during endodontic retreatment. 2023. 43 f. Trabalho De 

Conclusão De Curso (TCC) – Curso de Odontologia, Universidade do Sul de Santa Catarina. 

 

ABSTRACT 

The aim of this study was to evaluate, in vitro, the effect of Passive Ultrasonic Irrigation and 

Easy Clean® on the removal and apical extrusion of filling material during endodontic 

retreatment. Methods: Thirty artificial maxillary premolars were adapted in specific devices, 

modeled with Reciproc R25 files and filled using the single cone technique and AH Plus 

cement. After 14 days, the root canals were unfilled, re-instrumented with Reciproc R25 and 

R40 files, and randomly divided into 3 groups according to the final irrigation protocol with 

2.5% NaOCl (n=10): G1) Conventional irrigation (CI); G2) Conventional Irrigation + Passive 

Ultrasonic Irrigation (PUI); and G3) Conventional irrigation + Easy Clean (EC). Then, the teeth 

were longitudinally cleaved in the vestibulopalatal direction and observed under a 

stereomicroscope. The area of filling material remaining in the root canal and isthmus was 

measured in mm2 with the help of Image J software. The devices, whether or not containing 

filling material that was extruded apically, remained in an oven at 70°C for 5 days for 

evaporation of the irrigating solution and subsequent weighing. Data were analyzed using One 

way ANOVA and post hoc Tukey, and Kruskal-Wallis and post hoc Dunn tests (α = 5%). 

Results: The final irrigation protocol PUI was effective in removing remaining filling material 

and provided better cleaning of root canals (P = 0.007) and isthmus regions (P = 0.045), when 

compared to CI. As for the apical extrusion of filling material, no significant difference was 

observed between groups (P > 0.05). Conclusion: The PUI final irrigation protocol promoted 

better cleaning of root canals and isthmus regions during endodontic retreatment. Both 

protocols extruded similar amounts of filling material. 

 

Keywords: Apical extrusion; Passive ultrasonic irrigation; Endodontic retreatment. 
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1 INTRODUÇÃO 

Nos casos de insucesso do tratamento endodôntico, em que se observa a persistência da 

periodontite apical, o retratamento não-cirúrgico está indicado como primeira opção 

terapêutica. Nesta técnica, a remoção total do material obturador é uma etapa imprescindível, 

visto que detritos e restos necróticos contendo microrganismos podem estar aderidos ao 

material (CROZETA et al., 2020; RICUCCI et al., 2009). No entanto, a complexidade 

anatômica do sistema de canais radiculares, como a região de istmo, é um obstáculo para a 

correta limpeza (RICUCCI et al., 2010), dificultando o acesso dos instrumentos e das 

substâncias irrigadoras (CASTRO et al., 2018). Por sua vez, a remoção incompleta de guta 

percha e cimento obturador dessas regiões acarreta consequências indesejáveis, como a 

manutenção da doença periapical, o que caracteriza o insucesso do retratamento (CASTRO et 

al., 2018). 

A fim de promover uma melhor limpeza da cavidade pulpar, e possivelmente remover 

o material obturador das áreas de complexidade anatômica, por meio da agitação da solução 

irrigadora, foram lançados no mercado, recentemente, insertos ultrassônicos e dispositivos 

alternativos (MARTINS et al., 2017). A Irrigação Ultrassônica Passiva (PUI), por meio do uso 

de insertos metálicos, induz a formação de ondas ultrassônicas na solução irrigadora (DUQUE 

et al., 2016), melhorando a ação dos irrigantes, quimicamente e mecanicamente, por meio do 

maior contato com áreas anatomicamente complexas (BARRETO et al., 2016). Já o Easy Clean 

(Easy Equipamentos Odontológicos, Belo Horizonte, MG, Brasil) é um dispositivo plástico, 

semelhante a um instrumento endodôntico, com a sua parte ativa em forma de ''asa de aeronave'', 

utilizado no movimento reciprocante ou rotatório (DOS REIS et al., 2020; DUQUE et al., 

2016). Seu uso, além de potencializar a limpeza e a desinfecção do canal radicular, por meio da 

agitação da solução irrigadora, também tem demonstrado bons resultados na remoção de 

detritos de canais com istmos (DUQUE et al., 2016) e na remoção da medicação intracanal (DE 

OLIVEIRA et al., 2019). Contudo, a literatura ainda é escassa no que diz respeito a eficácia da 

PUI na remoção do material obturador (BARRETO et al., 2016; CASTRO et al., 2018; 

MICHELON, et al., 2016); e poucos estudos avaliaram a utilização do dispositivo Easy Clean 

(RODRIGUES et al., 2017). 

Soma-se à dificuldade de remoção do material obturador das regiões de istmo, a 

possibilidade de extrusão desse material em direção aos tecidos periapicais (HUANG et al., 

2007). Tal intercorrência está associada, muitas vezes, à indução de um processo inflamatório, 

dor pós-operatória, retardo na cicatrização periapical e falha do tratamento a longo prazo 
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(SIQUEIRA, 2003). Embora possivelmente benéficos quanto à remoção do material obturador 

remanescente, é possível que os dispositivos auxiliares de agitação da solução irrigadora 

potencializem a extrusão deste material e comprometam o sucesso do retratamento. Entretanto, 

não foram encontrados estudos que tenham avaliado a quantidade de detritos extrusionados 

empregando ambas as técnicas. 

 Sendo assim, tendo em vista a importância da temática e a escassez de literatura, o 

objetivo do presente estudo foi avaliar o efeito da Irrigação Ultrassônica Passiva e do Easy 

Clean na remoção de material obturador dos canais radiculares e istmos, e a extrusão apical de 

material obturador durante o retratamento endodôntico. 
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2 OBJETIVOS 

2.1 OBJETIVO GERAL 

Avaliar, in vitro, o efeito da PUI e do Easy Clean na remoção e extrusão apical de material 

obturador durante o retratamento endodôntico. 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS  

i. Avaliar, in vitro, por meio da análise em microscópio estereoscópio, o efeito da PUI 

e do Easy Clean na remoção de material obturador dos canais radiculares, durante o 

retratamento endodôntico. 

ii. Avaliar, in vitro, por meio da análise em microscópio estereoscópio, o efeito da PUI 

e do Easy Clean na remoção de material obturador da região de istmo, durante o retratamento 

endodôntico. 

iii. Avaliar, in vitro, por meio da pesagem de detritos, o efeito da PUI e do Easy Clean 

na extrusão apical de material obturador, durante o retratamento endodôntico. 
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EFEITO DA IRRIGAÇÃO ULTRASSÔNICA PASSIVA E DO EASY CLEAN NA 

REMOÇÃO E EXTRUSÃO APICAL DE MATERIAL OBTURADOR DURANTE O 

RETRATAMENTO ENDODÔNTICO. 

 

3.1 SUMMARY  

The aim of this study was to evaluate, in vitro, the effect of Passive Ultrasonic Irrigation and 

Easy Clean® on the removal and apical extrusion of filling material during endodontic 

retreatment. Thirty artificial maxillary premolars were adapted in specific devices, modeled 

with Reciproc R25 files and filled using the single cone technique and AH Plus cement. After 

14 days, the root canals were unfilled, re-instrumented with Reciproc R25 and R40 files, and 

randomly divided into 3 groups according to the final irrigation protocol with 2.5% NaOCl 

(n=10): G1) Conventional irrigation (CI); G2) Conventional Irrigation + Passive Ultrasonic 

Irrigation (PUI); and G3) Conventional irrigation + Easy Clean (EC). Then, the teeth were 

longitudinally cleaved in the vestibulopalatal direction and observed under a stereomicroscope. 

The area of filling material remaining in the root canal and isthmus was measured in mm2 with 

the help of Image J software. The devices, whether or not containing filling material that was 

extruded apically, remained in an oven at 70°C for 5 days for evaporation of the irrigating 

solution and subsequent weighing. Data were analyzed using One way ANOVA and post hoc 

Tukey, and Kruskal-Wallis and post hoc Dunn tests (α = 5%).  The final irrigation protocol PUI 

was effective in removing remaining filling material and provided better cleaning of root canals 

(P = 0.007) and isthmus regions (P = 0.045), when compared to CI. As for the apical extrusion 

of filling material, no significant difference was observed between groups (P > 0.05). The PUI 

final irrigation protocol promoted better cleaning of root canals and isthmus regions during 

endodontic retreatment. Both protocols extruded similar amounts of filling material. 

 

Keywords: apical extrusion, passive ultrasonic irrigation, endodontic retreatment. 
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3.2 INTRODUÇÃO 

Nos casos de insucesso do tratamento endodôntico, em que se observa a persistência da 

periodontite apical, o retratamento não-cirúrgico está indicado como primeira opção 

terapêutica. Nesta técnica, a remoção total do material obturador é uma etapa imprescindível, 

visto que detritos e restos necróticos contendo microrganismos podem estar aderidos ao 

material (1,2). No entanto, a complexidade anatômica do sistema de canais radiculares, como a 

região de istmo, é um obstáculo à correta limpeza (3), dificultando o acesso dos instrumentos e 

das substâncias irrigadoras (4). Por sua vez, a remoção incompleta de guta percha e cimento 

obturador dessas regiões acarreta consequências indesejáveis, como a manutenção da doença 

periapical, o que caracteriza o insucesso do retratamento (4). 

A fim de promover uma melhor limpeza da cavidade pulpar, e possivelmente remover 

o material obturador das áreas de complexidade anatômica, por meio da agitação da solução 

irrigadora, foram lançados no mercado, recentemente, insertos ultrassônicos e dispositivos 

alternativos (5). A Irrigação Ultrassônica Passiva (PUI), por meio do uso de insertos metálicos, 

induz a formação de ondas ultrassônicas na solução irrigadora (6), melhorando a ação dos 

irrigantes, quimicamente e mecanicamente, por meio do maior contato com áreas 

anatomicamente complexas (7). Já o Easy Clean (Easy Equipamentos Odontológicos, Belo 

Horizonte, MG, Brasil) é um dispositivo plástico, semelhante a um instrumento endodôntico, 

com a sua parte ativa em forma de ''asa de aeronave'', utilizado no movimento reciprocante ou 

rotatório (8,6). Seu uso, além de potencializar a limpeza e a desinfecção do canal radicular, por 

meio da agitação da solução irrigadora, também tem demonstrado bons resultados na remoção 

de detritos de canais com istmos (6) e na remoção da medicação intracanal (9). Contudo, a 

literatura ainda é escassa no que diz respeito a eficácia da PUI na remoção do material obturador 

(7,4,10); e poucos estudos avaliaram a utilização do dispositivo Easy Clean (11). 

Soma-se à dificuldade de remoção do material obturador das regiões de istmo, a 

possibilidade de extrusão desse material em direção aos tecidos periapicais (12). Tal 

intercorrência está associada, muitas vezes, à indução de um processo inflamatório, dor pós-

operatória, retardo na cicatrização periapical e falha do tratamento a longo prazo (13). Embora 

possivelmente benéficos quanto à remoção do material obturador remanescente, é possível que 

os dispositivos auxiliares de agitação da solução irrigadora potencializem a extrusão deste 

material e comprometam o sucesso do retratamento. Entretanto, não foram encontrados estudos 

que tenham avaliado a quantidade de detritos extrusionados empregando ambas as técnicas. 
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 Sendo assim, tendo em vista a importância da temática e a escassez de literatura, o 

objetivo do presente estudo foi avaliar o efeito da Irrigação Ultrassônica Passiva e do Easy 

Clean na remoção de material obturador dos canais radiculares e istmos, e a extrusão apical de 

material obturador durante o retratamento endodôntico. 

 

3.3 MATERIAIS E MÉTODOS 

3.3.1 Preparo e obturação do canal radicular 

Foram utilizados 30 pré-molares superiores artificiais (LikeReal Impressões 3D, Porto 

Alegre, RS, Brasil), com duas raízes e dois canais, com anatomia interna e externa, inclusive 

região de istmo, padronizadas. Os canais desses dentes, os quais já possuíam acesso 

endodôntico, foram explorados com limas K #10 (Dentsply Sirona, São Paulo, SP, Brasil), e o 

comprimento de trabalho foi determinado visualmente 1 mm aquém do comprimento total do 

dente. O preparo mecânico reciprocante foi realizado com limas Reciproc R25/08 (VDW 

GmbH, Munich, Germany) acionadas por meio do motor elétrico X – Smart Plus Maillefer 

(Dentsply Sirona). Durante o preparo mecânico, a cada troca de instrumento, os canais foram 

irrigados com 2,5 mL de NaOCl 2,5% (Rioquímica, São José do Rio Preto, SP, Brasil). Por 

meio de seringa (Ultradent, Indaiatuba, SP, Brasil) e agulha – NaviTip 30ga (Ultradent, 

Indaiatuba, SP, Brasil). Após, a irrigação final foi realizada com 2 mL de EDTA 17% 

(Biodinâmica, Ibiporã, PR, Brasil) por 5 minutos e 2 mL de soro fisiológico 0,85% (Farmax, 

Divinópolis, MG, Brasil) por 1 minuto, e então os canais radiculares foram secos com auxílio 

de cones de papel e, em seguida, obturados. Para a obturação, o cimento endodôntico AH Plus 

(Dentsply Sirona, São Paulo, SP, Brasil) foi inserido nos canais radiculares com auxílio de um 

cone de guta percha pela técnica do cone único. Radiografias periapicais, nos sentidos 

vestíbulo-palatal e mesio-distal (Figura 1), foram realizadas, a fim de certificar o adequado 

preenchimento dos condutos radiculares. Posterior a isso, as amostras armazenadas em 100% 

de umidade a 37˚C, por 14 dias. Previamente ao início da desobturação, os dentes foram 

individualmente fixados em Tubos Falcon, de forma a mantê-los na posição vertical. Os 

dispositivos, sem dente/tampa, foram pesados com auxílio de uma balança analítica de precisão, 

e o seu peso inicial anotado.  
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Figura 1. Radiografias periapicais mésio–distal (A) e vestíbulo–lingual (B) dos dentes após o 

preparo mecânico e obturação dos canais radiculares. 

3.3.2 Retratamento endodôntico e grupos experimentais 

 Inicialmente, o material obturador foi removido com instrumentos Reciproc R25/08 

(VDW). Em seguida, para o repreparo dos canais, o instrumento Reciproc R40/06 (VDW) foi 

utilizado. A desobturação/preparo dos canais foi realizada por terços, com movimentos de vai 

e vem e leve pressão em direção apical, com amplitude máxima de 3 mm, até atingir o 

comprimento de trabalho (CD-1mm) e até que não haja mais evidência do material obturador. 

Após, os dentes foram divididos aleatoriamente em 3 grupos (n = 10) de acordo com a técnica 

de irrigação empregada: G1) Irrigação convencional com seringa e agulha (IC); G2) Irrigação 

convencional + Irrigação Ultrassônica Passiva (PUI); e G3) Irrigação convencional + Easy 

Clean (EC). No G1 foi realizado a irrigação com 2 mL de NaOCl 2,5% (Rioquímica), com 

agitação pela própria agulha de irrigação (Ultradent), a cada troca de instrumento. Ao final, foi 

realizada uma irrigação contínua com 4 mL de soro fisiológico 0,85% (Farmax), gerando ao 

final um total de 10 mL de solução irrigadora por canal. No G2, a solução foi agitada com o 

auxílio do inserto endodôntico E1 Irrisonic (Helse Ultrasonic, São Paulo, SP, Brasil), adaptado 

a um motor ultrassônico com potência ajustada. O protocolo da PUI foi repetido três vezes, 

sendo que a cada troca de instrumento os canais foram irrigados com 2 mL de NaOCL 2,5% 

(Rioquímica) e a ponta ultrassônica inserida passivamente nos canais radiculares, 2 mm aquém 

do comprimento de trabalho, por 20 segundos. Ao final, uma irrigação contínua foi realizada 

com 4 mL de soro fisiológico 0,85% (Farmax), totalizando um volume final de 10 mL por 

conduto radicular. Já no G3, os canais foram irrigados com 2 mL de NaOCl 2,5% (Rioquímica), 

e a solução agitada através do dispositivo Easy Clean, acoplado a um contra ângulo de baixa 

rotação no movimento rotatório, e inserido 2 mm aquém do CT por 20 segundos, a cada troca 

A B 
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de instrumento, por três vezes. Ao final, os canais também foram irrigados de maneira contínua 

com 4 mL de soro fisiológico 0,85% (Farmax), totalizando um volume final de 10 mL por 

conduto radicular. 

3.3.3 Avaliação da remoção de material obturador dos canais radiculares  

Os dentes foram removidos da tampa dos dispositivos e seccionados no sentido 

vestíbulo-palatal com o auxílio de um disco diamantado dupla-face (American Burrs, Palhoça, 

SC, Brasil), de forma a expor a região interna da cavidade pulpar. A quantidade de material 

obturador remanescente foi analisada por meio de um microscópio estereoscópio (SteREO 

Discovery.V12, Carl Zeiss, Jena, Alemanha), com aumento de 8 x. Fotos representativas de 

cada hemissecção foram tiradas e posteriormente observadas com o auxílio do software ImageJ 

(National Institutes of Health, Bethesda, Maryland, USA). A área total (mm²) dos canais 

radiculares foi mensurada e subtraída da área ocupada pelo remanescente de material obturador, 

se presente. Os dados foram apresentados como percentual de área limpa.  

3.3.4 Avaliação da remoção de material obturador do istmo 

 A quantidade de material obturador remanescente na região de istmo também foi 

analisada por meio de um microscópio estereoscópio. Fotos representativas de cada 

hemissecção foram tiradas e posteriormente observadas com o auxílio do software ImageJ. A 

área total (mm²) dos istmos foi mensurada e subtraída da área ocupada pelo remanescente de 

material obturador, se presente. Os dados são apresentados como percentual de área limpa.  

3.3.5 Avaliação da extrusão apical de material obturador 

 Os dispositivos, já sem dente/tampa, que continham ou não material obturador que 

extravasou através do forame apical juntamente com a solução irrigadora, durante o 

retratamento, foram levados para uma estufa a 70˚C, por 5 dias, para permitir a evaporação 

completa da solução irrigadora. Após, os dispositivos foram novamente pesados, e o valor final 

anotado. O valor em gramas, dos detritos extrusionados, foi obtido pela subtração do valor 

médio inicial do valor médio final dos dispositivos de cada grupo. 
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3.3.6 Análise estatística 

Para ambos os experimentos foi avaliada a homogeneidade das variâncias pelo teste de 

Levene e a normalidade dos resíduos pelo teste Shapiro-Wilk. Assim, para análise dos dados 

de limpeza dos canais radiculares e do istmo foram empregados os testes One way ANOVA 

e post hoc Tukey. Para análise dos dados de extrusão, foram aplicados os testes Kruskal-Wallis 

e post hoc Dunn. O nível de significância foi estabelecido em 5%. Todas as análises foram 

realizadas com o auxílio do software SPSS versão 21.0 (IBM, Armonk, NY, USA).  

 

3.4 RESULTADOS 

Nas tabelas 1 e 2 são mostrados os valores médios percentuais de área limpa dos canais 

radiculares e do istmo, respectivamente, após a realização dos diferentes protocolos de irrigação 

final. 

 

Tabela 1. Total de área limpa (% médio ± DP) dos canais radiculares após a realização dos 

diferentes protocolos de irrigação final. 

*Letras minúsculas diferentes na mesma coluna indicam diferença significativa. 

 

 O protocolo de irrigação final PUI foi eficaz na remoção de material obturador 

remanescente durante o retratamento, proporcionando limpeza superior comparado à IC (P = 

0,007).  

 

Tabela 2. Total de área limpa (% médio ± DP) da região de istmo dos pré-molares após a 

realização dos diferentes protocolos de irrigação final. 

* Letras minúsculas diferentes na mesma coluna indicam diferença significativa. 

Técnica Irrigação Área limpa do canal radicular (%) 

Irrigação Convencional 65,05 ± 17,69 a 

Easy Clean 75,15 ± 13,09 ab 

PUI 84,31 ± 5,00 b 

Técnica Irrigação Área limpa do istmo (%) 

Irrigação Convencional 50,24 ± 27,26 a 

Easy Clean 69,11 ± 18,92 ab 

PUI 74,55 ± 16,79 b  
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O protocolo de irrigação final PUI foi eficaz na remoção de material obturador 

remanescente da região de istmo durante o retratamento, com resultado significativamente 

superior à IC (P = 0,045). 

A análise fotográfica das hemissecções, realizadas por meio de estereomicroscópio, e 

observadas com o auxílio do software ImageJ, confirmam a presença de resquícios de material 

obturador na cavidade pulpar após o emprego dos diferentes protocolos de irrigação (Figuras 

2, A-C).  

 

  

 

A 

B 
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Figura 2. Fotografias em estereomicroscópio mostrando os canais radiculares e remanescentes 

de material obturador nos diferentes grupos experimentais: (A) IC, (B) PUI, e (C) EC. 

 

 Na tabela 3 são evidenciados os valores de material obturador extruído pelo forame 

apical, durante os diferentes protocolos de irrigação final.  

 

Tabela 3. Quantidade de material obturador extruído pelo forame apical (g ± DP) durante os 

diferentes protocolos de irrigação final.  

 * Letras minúsculas diferentes na mesma coluna indicam diferença significativa. 

 

Embora tenha sido observada uma maior quantidade de material obturador extruído pelo 

forame apical durante o protocolo de irrigação final com o uso do dispositivo Easy Clean, não 

foi observada diferença significativa entre os grupos (P > 0,05). 

 

3.5 DISCUSSÃO 

A eficácia na remoção dos materiais obturadores do sistema de canais radiculares é uma 

etapa indispensável para o sucesso do retratamento endodôntico (11, 14-18). A qualidade da 

Técnica Irrigação Material obturador extruído apicalmente (g) 

Irrigação Convencional 0,057 ± 0,058 a 

Easy Clean 0,175 ± 0,178 a 

PUI 0,035 ± 0,011 a  

C 
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desobturação realizada pelos instrumentos endodônticos influencia diretamente a capacidade 

de ação das soluções irrigadoras, visto que auxiliam na remoção de debris e promovem o 

aumento da permeabilidade dos túbulos dentinários, e, por consequência, contribuem para uma 

melhor desinfecção (11, 14, 19-21).  

São diversos os métodos empregados para a quantificação do remanescente de material 

obturador durante o retratamento (14,22,19,23,24,25). A mensuração do material obturador 

remanescente por meio de um software, a partir de fotografias realizadas em microscópio 

estereoscópio, de dentes clivados longitudinalmente, é considerado um método elegível, com 

parâmetros precisos e confiáveis (14,22,23,24). A microtomografia computadorizada também 

fornece imagens tridimensionais do sistema de canais radiculares, possibilitando a mensuração 

do material obturador remanescente (14,19,16,25). No entanto, apresenta dificuldades em 

relação ao seu custo elevado, maior tempo de análise (14,16,) e disponibilidade do tomógrafo, 

cujas limitações foram determinantes para inviabilizar o uso deste método de avaliação no 

presente estudo.   

O sistema de canais radiculares apresenta, na maioria das vezes, áreas anatomicamente 

complexas e com variações, onde a correta instrumentação e desinfecção são prejudicadas 

(14,26,6,16,17,27). O istmo, caracterizado como uma área estreita que comunica dois canais 

radiculares, é muitas vezes intocado pelos instrumentos endodônticos (14,26,6,27), e abriga 

restos necróticos, bactérias (14,26,6,27) e material obturador remanescente (14). 

Consequentemente, a limpeza dessas regiões acaba sendo dependente de uma eficiente 

irrigação, devido a sua capacidade de permeabilidade nas complexidades anatômicas (14,6). 

No presente estudo, a PUI proporcionou uma remoção de material obturador 

remanescente, tanto dos canais radiculares, como da região de istmo, significativamente 

superior à IC. Este achado vai ao encontro de um estudo recente, que comprovou maior eficácia 

da PUI comparado à IC e outros dispositivos, na remoção do material obturador, apresentando 

melhor capacidade de limpeza (18). Em outro estudo prévio, a PUI reduziu 43% do material 

obturador remanescente de canais radiculares, sendo considerada como alterativa 

complementar para a remoção do material durante a desobturação (28), percentual inferior aos 

84,31% encontrado neste estudo. A ativação ultrassônica da solução irrigadora, em razão da 

formação de ondas ultrassônicas, induz a formação e a agitação de bolhas, capazes de ocasionar 

o descolamento do material remanescente nas paredes dos canais radiculares 

(29,14,1,6,16,30,11,17,18), promovendo, consequentemente, melhor limpeza (30,11,17).  

O dispositivo EC apresentou resultados satisfatórios quanto à remoção de material 

obturador remanescente, após a reinstrumentação, demostrando resultados similares à PUI, 
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tanto na área dos canais radiculares, como nas regiões de istmos. Estudos que compararam o 

EC, no sentido rotatório contínuo, com a PUI, também demonstraram desempenho similar entre 

ambas, quanto à remoção de material obturador  (11,17), sendo possível assumir que o EC  é 

tão eficaz quanto a PUI para a complementação do procedimento de limpeza após a 

desobturação. 

Todos os protocolos de irrigação final avaliados neste estudo extruíram alguma 

quantidade de material obturador pelo forame apical, indo ao encontro dos achados prévios 

(8,31). No entanto, os valores encontrados foram baixos, inferiores a 0,175g, comparado a 

outros estudos que apresentaram valores superiores a 0,317g de extrusão apical de debris (29). 

Quanto menor for a extrusão apical, menor será a chance de dor pós-operatória (14,32), de falha 

do tratamento (13), e melhor será a cicatrização periapical (13). No presente estudo, o 

dispositivo EC, embora sem diferença significativa comparado à IC e PUI, promoveu maior 

extrusão apical de material obturador. É possível que este achado esteja associado à conicidade 

acentuada do EC, comparado aos outros dispositivos com menor conicidade (8), aliado ao seu 

uso em rotação contínua, que possivelmente promova uma maior extrusão apical de debris e de 

solução irrigadora, em razão da menor área de escape no sentido coronal que o dispositivo 

proporciona (8).     

Com base no exposto, é possível afirmar que nenhum dos protocolos de irrigação final 

são capazes de remover todo o remanescente de material obturador do sistema de canais 

radiculares e região de istmo (14,1,23,16,27,11,17,18), como também, todos os sistemas de 

agitação proporcionam certo grau de extrusão apical de debris (29,8,31).  

O protocolo de irrigação final PUI promoveu melhor limpeza, removendo maior 

quantidade de material obturador remanescente dos canais radiculares e da região de complexa 

anatomia, como o istmo, durante o retratamento endodôntico.  Todos os protocolos de irrigação 

final extruíram, apicalmente, quantidades pequenas e semelhantes de detritos. 

 

3.6 RESUMO 

O objetivo deste estudo foi avaliar, in vitro, o efeito da Irrigação Ultrassônica Passiva e do Easy 

Clean® na remoção e extrusão apical de material obturador durante o retratamento endodôntico. 

Trinta pré-molares superiores artificiais foram adaptados em dispositivos específicos, 

modelados com limas Reciproc R25 e obturados pela técnica do cone único e cimento AH Plus. 

Após 14 dias, os canais foram desobturados, reinstrumentados com limas Reciproc R25 e R40, 
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e divididos aleatoriamente em 3 grupos de acordo com o protocolo de irrigação final com 

NaOCl  2,5% (n=10): G1) Irrigação convencional (IC); G2) Irrigação convencional + Irrigação 

Ultrassônica Passiva (PUI); e G3) Irrigação convencional + Easy Clean (EC). Em seguida, os 

dentes foram clivados longitudinalmente no sentido vestíbulo-palatal e observados em 

estereomicroscópio. A área de material obturador remanescente no canal radicular e istmos foi 

mensurada em mm2 com auxílio do software Image J. Os dispositivos, contendo ou não material 

obturador que extruiu apicalmente, permaneceram em uma estufa a 70°C por 5 dias para 

evaporação da solução irrigadora e posterior pesagem. Os dados foram analisados por meio dos 

testes One way ANOVA e post hoc Tukey, e Kruskal-Wallis e post hoc Dunn (α = 5%). O 

protocolo de irrigação final PUI foi eficaz na remoção de material obturador remanescente e 

proporcionou melhor limpeza dos canais radiculares (P = 0,007) e das regiões de istmo (P = 

0,045), quando comparada com IC. Quanto à extrusão apical de material obturador, não foi 

observada diferença significativa entre os grupos (P > 0,05). O protocolo de irrigação final PUI 
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4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O protocolo de irrigação final PUI promoveu melhor limpeza, removendo maior 

quantidade de material obturador remanescente dos canais radiculares e da região de complexa 

anatomia, como o istmo, durante o retratamento endodôntico.   

Todos os protocolos de irrigação final extruíram, apicalmente, quantidades pequenas e 

semelhantes de detritos. 
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MSc, PhD etc) e/ou cargos dos autores (Professor, Aluno 

de Pós-Graduação, etc). 

•  Incluir o nome e endereço completo do autor para 

correspondência (informar e-mail, telefone e fax). 

•  A página de rosto deve ser incluída em arquivo separado 

do manuscrito. 

Manuscrito 

•  A primeira página do manuscrito deve conter: título do 

trabalho, título resumido (short title) com no máximo 40 

caracteres, sem o nome dos autores. 

Summary 

•  A segunda página deve conter o Summary (resumo em 

Inglês; máximo 250 palavras), em redação contínua, 

descrevendo o objetivo, material e métodos, resultados e 

conclusões. Não dividir em tópicos e não citar referências. 
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•  Abaixo do Summary deve ser incluída uma lista de Key 

Words (5 no máximo), em letras minúsculas, separadas 

por vírgulas. 

Introdução 

•  Breve descrição dos objetivos do estudo, apresentando 

somente as referências pertinentes. Não deve ser feita 

uma extensa revisão da literatura existente. As hipóteses 

do trabalho devem ser claramente apresentadas. 

Material e métodos 

•  A metodologia, bem como os materiais, técnicas e 

equipamentos utilizados devem ser apresentados de forma 

detalhada. Indicar os testes estatísticos utilizados 

neste capítulo. 

Resultados 

•  Apresentar os resultados em uma seqüência lógica no 

texto, tabelas e figuras, enfatizando as informações 

importantes. 

•  Os dados das tabelas e figuras não devem ser repetidos 

no texto. 

•  Tabelas e figuras devem trazer informações distintas ou 

complementares entre si. 

•  Os dados estatísticos devem ser descritos neste capítulo. 

Discussão 

•  Resumir os fatos encontrados sem repetir em detalhes os 

dados fornecidos nos Resultados. 

•  Comparar as observações do trabalho com as de outros 

estudos relevantes, indicando as implicações dos achados 

e suas limitações. Citar outros estudos pertinentes. 

•  Apresentar as conclusões no final deste capítulo. 

Preferencialmente, as conclusões devem ser dispostas de 

forma corrida, isto é, evitar citá-las em tópicos. 

Resumo (em Português) - Somente para autores nacionais 

O resumo em Português deve ser IDÊNTICO ao resumo em 

Inglês (Summary). OBS: NÃO COLOCAR título e palavras-

chave em Português. 

Agradecimentos 

•  O Apoio financeiro de agências governamentais deve ser 

mencionado. Agradecimentos a auxílio técnico e 

assistência de colaboradores podem ser feitos neste 

capítulo. 
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Referências 

•  As referências devem ser apresentadas de acordo com o 

estilo do Brazilian Dental Journal (BDJ). É recomendado 

aos autores consultar números recentes do BDJ para se 

familiarizar com a forma de citação das referências. 

•  As referências devem ser numeradas por ordem de 

aparecimento no texto e citadas entre parênteses, sem 

espaço entre os números: (1), (3,5,8), (10-15). NÃO USAR 

SOBRESCRITO. 

•  Para artigos com dois autores deve-se citar os dois nomes 

sempre que o artigo for referido. Ex: "According to 

Santos and Silva (1)...". Para artigos com três ou mais 

autores, citar apenas o primeiro autor, seguido de "et al.". 

Ex: "Pécora et al. (2) reported that..." 

•  Na lista de referências, os nomes de TODOS OS 

AUTORES de cada artigo devem ser relacionados. Para 

trabalhos com 7 ou mais autores, os 6 primeiros autores 

devem ser listados seguido de "et al." 

•  A lista de referências deve ser digitada no final do 

manuscrito, em seqüência numérica. Citar NO 

MÁXIMO 25 referências. 

•  A citação de abstracts e livros, bem como de artigos 

publicados em revistas não indexadas deve ser evitada, a 

menos que seja absolutamente necessário. Não citar 

referências em Português. 

•  Os títulos dos periódicos devem estar abreviados de 

acordo com o Dental Index. O estilo e pontuação das 

referências devem seguir o formato indicado abaixo: 

Periódico 

1. Lea SC, Landini G, Walmsley AD. A novel method for the 

evaluation of powered toothbrush oscillation characteristics. Am 

J Dent 2004;17:307-309. 

Livro 

2. Shafer WG, Hine MK, Levy BM. A textbook of oral pathology. 

4th ed. Philadelphia: WB Saunders; 1983. 

Capítulo de Livro 

3. Walton RE, Rotstein I. Bleaching discolored teeth: internal 

and external. In: Principles and Practice of Endodontics. Walton 

RE (Editor). 2nd ed. Philadelphia: WB Saunders; 1996. p 385-

400. 

Tabelas 

•  As tabelas com seus respectivos títulos devem ser 

inseridas após o texto, numeradas com algarismos 

arábicos; NÃO UTILIZAR linhas verticais, negrito e letras 

maiúsculas (exceto as iniciais). 
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•  O título de cada tabela deve ser colocado na parte 

superior. 

•  Cada tabela deve conter toda a informação necessária, de 

modo a ser compreendida independentemente do texto. 

Figuras 

•  NÃO SERÃO ACEITAS FIGURAS INSERIDAS EM 

ARQUIVOS ORIGINADOS EM EDITORES DE TEXTO 

COMO O WORD E NEM FIGURAS EM POWER POINT; 

•  Os arquivos digitais das imagens devem ser gerados em 

Photoshop, Corel ou outro software similar, com extensão 

TIFF e resolução mínima de 300 dpi. Apenas figuras 

em PRETO E BRANCO são publicadas. Salvar as figuras 

no CD-ROM. 

•  Letras e marcas de identificação devem ser claras e 

definidas. Áreas críticas de radiografias e fotomicrografias 

devem estar isoladas e/ou demarcadas. 

•  Partes separadas de uma mesma figura devem ser 

legendadas com letras maiúsculas (A, B, C, etc). Figuras 

simples e pranchas de figuras devem ter largura mínima de 

8 cm e 16 cm, respectivamente. 

•  As legendas das figuras devem ser numeradas com 

algarismos arábicos e apresentadas em uma página 

separada, após a lista de referências (ou após as tabelas, 

quando houver). 
 

 

Políticas sobre Conflito de Interesses, Direitos Humanos e Animais, e 

Consentimento Livre e Esclarecido 

  CONFLITO DE INTERESSES 

O Brazilian Dental Journal reafirma os princípios 

incorporados na Declaração de Helsínquia e exige 

que toda a investigação envolvendo seres humanos, 

no caso de publicação nesta revista, seja conduzida 

em conformidade com tais princípios e outros 

especificados nos respectivos comites de ética da 

instituição dos autores. No caso de estudos com 

animais, os mesmos princípios éticos devem também 

ser seguidos. 

Quando foram utilizados procedimentos cirúrgicos 

em animais, os autores devem apresentar, na secção 

Metodologia, provas de que a dose de uma 

substância é adequada para produzir anestesia 

durante todo o procedimento cirúrgico. 

Todos os estudos realizados em humanos ou animais 

devem acompanhar uma descrição, na secção  de 
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Metodologia, dizendo que o estudo foi aprovado pelo 

respectivo Comitê de Ética da afiliação dos autores e 

fornecer o número de aprovação do protocolo. Além 

disso, devem conter a aprovação do Comitê de Ética 

como material suplementar obrigatório. O certificado 

do Comitê de Ética, redigido em diferentes línguas do 

inglês, espanhol e português, deve ser traduzido na 

íntegra para inglês. 

Todos os autores e co-autores são obrigados a 

revelar qualquer potencial conflito de interesses ao 

submeter o seu artigo (por exemplo, emprego, 

honorários de consultoria, contratos de investigação, 

propriedade de acções, licenças de patentes, 

filiações de aconselhamento, etc.). Se o artigo for 

subsequentemente aceito para publicação, esta 

informação deve ser incluída na secção final. 

DIREITOS HUMANOS E DOS ANIMAIS 

Toda a investigação deve ter sido conduzida de 

acordo com quadro ético apropriado. Se houver 

suspeita de que o trabalho não foi realizado dentro de 

um quadro ético apropriado, os editores poderão 

rejeitar o manuscrito, e/ou contactar o comité de ética 

do(s) autor(es). Em raras ocasiões, se o Editor tiver 

sérias preocupações sobre a ética de um estudo, o 

manuscrito pode ser rejeitado por razões éticas, 

mesmo que tenha sido obtida a aprovação de um 

comité de ética. 

•  Os artigos que realizem qualquer estudo animal 

ou clínico devem conter uma declaração em de 

aprovação do comitê de ética animal e humana. 

•  A investigação deve ser realizada de forma a 

que os animais não sejam desnecessariamente 

afetados. 

•  O registo é exigido para todos os ensaios 

clínicos. 

CONSENTIMENTO INFORMADO 

No Brazilian Dental Journal, os pacientes têm um 

direito à privacidade que não deve ser violado sem 

consentimento informado. As informações de 

identificação, incluindo nomes, iniciais, ou números 

de hospitais, não devem ser publicadas em 

descrições escritas, fotografias, ou pedigrees, a 

menos que a informação seja essencial para fins 

científicos e o paciente (ou pai ou tutor) dê o seu 

consentimento informado por escrito para publicação. 
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O consentimento informado para este fim exige que 

o manuscrito a publicar seja mostrado a um paciente 

identificável. Os autores devem revelar a estes 

pacientes se algum material potencialmente 

identificável pode estar disponível através da 

Internet, bem como em versão impressa após a 

publicação. O consentimento do paciente deve ser 

escrito e arquivado ou com a revista, os autores, ou 

ambos, conforme ditado pelos regulamentos ou leis 

locais. Os pormenores de identificação não 

essenciais devem ser omitidos. O consentimento 

informado deve ser obtido se houver qualquer dúvida 

de que o anonimato pode ser mantido. Quando o 

consentimento informado tiver sido obtido, deve ser 

indicado no artigo publicado. 

Envio de manuscritos 

  CHECAR OS ITENS ABAIXO ANTES DE ENVIAR O 

MANUSCRITO À REVISTA 

1. Carta de submissão. 

2.Página de rosto. 

3. Manuscrito (incluindo tabelas e legendas). 

4. No manuscrito, observar: 

- identificação dos autores somente na página 

de rosto. 

- texto digitado em fonte Times New Roman 

12, espaço entrelinhas de 1,5 e margem de 

2,5 cm em todos os lados. 

- tabelas, legendas e figuras ao final do texto. 

5. Os arquivos digitais as figuras em preto e branco, 

salvas em TIFF, com resolução mínima de 300 dpi. 

Não há taxas para submissão e avaliação de artigos. 

A Taxa de Revisão técnica é de R$ 550,00 Reais 

Brasileiros (para autores nacionais) ou U$ 300 

Dólares Americanos (para autores estrangeiros) e 

será cobrada do autor correspondente, ainda que 

apenas pequenas correções no manuscrito sejam 

necessárias. 

  

  

 
 


