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RESUMO

TIETZ, Lilian. Ativacdo ultrassonica passiva na remoc¢ao de hidréxido de célcio de canais
radiculares: uma analise com MEV/EDS. 2015. 34 f. Trabalho de Conclusdo de Curso
(Graduagdo em Odontologia) — Faculdade de Odontologia, Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, Porto Alegre, 2015.

O objetivo deste estudo foi avaliar e comparar, in vitro, a eficacia de trés protocolos de
ativacdo ultrassonica passiva (AUP) e do método que utiliza lima manual na remog&o da pasta
de hidroxido de calcio (Ca(OH)z) das paredes dentindrias do ter¢o apical de canais
radiculares, apds o preparo quimico-mecénico (PQM), por meio da analise com microscopia
eletronica de varredura e espectrometria de energia dispersiva (MEV/EDS). Foram utilizados
cinquenta e quatro pré-molares humanos, portadores de um canal radicular. Os dentes foram
preparados com instrumentos reciprocantes WaveOne #40. Apds o PQM, foi realizada a
irrigagdo com 3 ml de &acido etilenodiamino tetra-acético (EDTA) a 17%, seguida de um
minuto de AUP, intercalado em trés periodos de vinte segundos. Posteriormente, foi inserida,
no interior dos canais radiculares, uma pasta composta pela mistura do p6 de Ca(OH)2 e
propilenoglicol, como medicacdo intracanal. Os espécimes foram armazenados em um
ambiente 100% Umido e, apos sete dias, foram divididos em quatro grupos experimentais (n =
12) e um grupo controle (n = 6), de acordo com os protocolos para a remocao da pasta de
Ca(OH)2: Manual- lima K #40, AUP/1- AUP por 1 min, AUP/2- AUP por 2 min, AUP/3-
AUP por 3 min, e Controle- sem medicacdo. As raizes foram seccionadas longitudinalmente e
submetidas & microandlise quimica elementar, pela EDS, para quantificar a presenca de célcio
nas paredes dentinarias do terco apical. Além disso, imagens de MEV foram realizadas com
ampliacdo de 500x para ilustrar os grupos experimentais e o controle. ANOVA e teste post-
hoc de Tukey foram utilizados para comparar a porcentagem de célcio encontrada apds a
avaliacdo com MEV/EDS. O nivel de significancia foi estabelecido em 5%. A porcentagem
de calcio foi maior em todos 0s grupos experimentais quando comparados com 0 grupo
controle (p < 0,05); porém, ndo foram encontradas diferencas entre 0s grupos experimentais
(p > 0,05). Portanto, a quantidade de pasta de Ca(OH). nas paredes dentinarias ndo foi
dependente do tempo de AUP. Ademais, a analise com MEV/EDS parece ser um método
confidvel para avaliar a remocao da pasta de Ca(OH)2 dos canais radiculares.

Palavras-chave: Endodontia. Hidroxido de Calcio. Ativacdo Ultrassonica Passiva.
Microscopia Eletrénica de Varredura. Espectrometria de Energia Dispersiva.



ABSTRACT

TIETZ, Lilian. Passive ultrasonic irrigation in calcium hydroxide removal from root
canals: a SEM/EDS analysis. 2015. 34 p. Final Paper (Graduation in Dentistry) — Faculdade
de Odontologia, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2015.

The aim of this study was to evaluate and compare, in vitro, the efficacy of three passive
ultrasonic irrigation (PUI) protocols and the method which uses manual file in removing
calcium hydroxide (CH) paste from the dentin walls of root canals’ apical third, after the
chemo-mechanical preparation (CMP), using scanning electron microscopy and energy
dispersive spectrometry (SEM/EDS) analysis. Fifty-four human premolars carrying a root
canal were used. The teeth were prepared with WaveOne 40.08 reciprocating files. After
CMP, irrigation was performed with 3 mL of 17% ethylenediamine tetraacetic acid (EDTA),
followed by one minute of PUI, interleaved into three periods of twenty seconds.
Subsequently, a paste composed by the mixture of calcium hydroxide powder and propylene
glycol was placed into the root canal, as an intracanal medication. The specimens were stored
in a 100% humid environment and, after seven days, they were divided into four experimental
groups (n = 12) and a control group (n = 6), according to the protocols for CH paste removal:
Manual- a size #40 K-file, PUI/1 - 1 min PUI, PUI/2 - 2 min PUI, PUI/3 - 3 min PUI, and
Control - without medication. The roots were longitudinally sectioned and submitted to
elemental chemical microanalysis, by EDS, to quantify the presence of calcium on dentinal
walls of the apical third. In addition, SEM images were taken with magnification of 500 x to
illustrate the experimental and control groups. ANOVA and Tukey’s post-hoc test were used
to compare the percentage of calcium found after SEM/EDS assessment. The level of
significance was set at 5%. The percentage of calcium was higher in all experimental groups
when compared with the control group (P < 0.05); but no differences were found among the
experimental groups (P > 0.05). Therefore, the amount of CH paste on the dentinal walls was
not dependent on the length of PUI time. Moreover, the SEM/EDS analysis seems to be a
reliable method to assess CH paste removal from the root canals.

Keywords: Endodontics. Calcium Hydroxide. Passive Ultrasonic Irrigation. Microscopy,
Electron, Scanning. Energy Dispersive Spectrometry.
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1 INTRODUCAO

Os biofilmes sdo agregados complexos de micro-organismos firmemente ligados um
ao outro e aderidos a uma superficie por meio de uma matriz de extra polimeros na qual estdo
incorporados. O biofilme dentério, ou a placa bacteriana, estd envolvido na etiologia das
doencas mais comuns da cavidade bucal, como a cérie dentéria e as infec¢bes periodontais e
endodénticas (DUGGAN; SEDGLEY, 2007; JHAJHARIA et al.,, 2015; SBORDONE;
BORTOLAIA, 2003).

Embora existam diversos caminhos pelos quais as bactérias possam atingir a polpa, o
mais frequente € a partir da carie dentaria. A consequéncia da invasao progressiva de bactérias
nos tecidos dentarios € a inflamacdo pulpar, o desenvolvimento de micro abscessos na polpa,
a destruicdo pulpar e a inflamacdo dos tecidos periapicais. O tratamento endoddntico visa a
limpeza tridimensional do sistema de canais radiculares infectados — desestruturando os
biofilmes e reduzindo substancialmente a carga microbiana presente — e, por meio de uma
obturacdo que sele o canal radicular, evitar a reinfeccdo. A limpeza satisfatoria do sistema de
canais radiculares s é alcancada pela combinacdo, durante o preparo quimico-mecanico
(PQM), da instrumentacdo mecanica e da utilizacdo de solugbes irrigadoras, além da
aplicacdo de medicagOes antimicrobianas intracanais (MROCZEK et al., 2014; NAIR et al.,
2005; SOARES; GOLDBERG, 2001).

No entanto, segundo Jhajharia et al. (2015), as complexidades anatbmicas (como o
delta e o istmo) dos sistemas de canais radiculares abrigam as bactérias remanescentes do
PQM. Nair et al. (2005) também demonstraram a presenca de biofilmes em areas inacessiveis
do sistema de canais que ndo sdo removidos somente pela instrumentacéo e irrigagdo em uma
sessdo de tratamento, e apontam a importancia da aplicacdo rigorosa de todas as medidas
guimico-mecanicas para tratar dentes com canais radiculares infectados e necréticos, de modo
a se esperar um prognastico favoravel do tratamento a longo prazo.

Ha diversos produtos destinados a irrigacdo dos canais radiculares, sendo o hipoclorito
de sodio (NaOClI) a solucdo irrigadora mais utilizada devido as suas propriedades quimico-
fisicas favoraveis: boa capacidade de limpeza, efetivo poder antimicrobiano, dissolucdo de
tecido organico, neutralizante de produtos toxicos, acao rapida (SIQUEIRA, 2001).

Cabe ressaltar que os métodos de instrumentacdo radicular produzem uma camada de

matéria organica e inorganica, a smear layer, que também pode conter bactérias e



seus subprodutos. Além da presenca da smear layer ter um impacto negativo sobre a eficacia
de solucGes irrigadoras antimicrobianas, ela cobre a superficie das paredes preparadas do
canal, podendo impedir a penetracdo de medicacOes intracanais nos tubulos dentinarios e
afetar a adaptacdo dos materiais obturadores as paredes dentindrias (TORABINEJAD et al.,
2002; ZARGAR et al. 2015).

Tem sido recomendada, por Varios autores, a utilizagdo de agentes quelantes a fim de
remover a smear layer. Dentre eles, o acido etilenodiamino tetra-acético (EDTA) é o mais
utilizado devido a sua capacidade de dissolver os tecidos inorgéanicos, apesar de ndo ter
atividade antibacteriana no canal radicular. A irrigacdo com EDTA para a remocao da smear
layer é indicada ap6s a conclusdo do PQM, anteriormente a obturacdo ou a aplicacdo de
medicacdes intracanais (ARI; ERDEMIR; BELLI, 2004; CASTAGNA et al., 2013;
HAAPASALO, 2011; SOARES; GOLDBERG, 2001).

A pasta de hidréxido de célcio (Ca(OH)2) é a medicacdo intracanal mais comumente
utilizada na préatica endodobntica, gracas ao seu poder antisséptico e a sua propriedade de
estimular e criar condicdes favoraveis ao reparo tecidual. Seu efeito terapéutico desejado é em
parte dependente da dissociagdo do Ca(OH)2 em ions hidroxila e célcio, que é influenciada
pelo veiculo utilizado para obter a pasta (SIMON; BHAT; FRANCIS, 1995; SOARES;
GOLDBERG, 2001). O estudo de Simon, Bhat eFrancis (1995), que avaliou
quantitativamente a libertacdo dos ions hidroxila e célcio de pastas de Ca(OH). com
diferentes veiculos (agua destilada, solucdo salina normal, monoclorofenol canforado e
propilenoglicol), indicou que o propilenoglicol induz as caracteristicas de liberacdo desses
dois ions de modo mais favoravel. Além disso, Xavier et al. (2013) realizaram um estudo
clinico pelo qual verificaram que os tratamentos de canal realizados em duas sessdes, e que
receberam a medicagdo intracanal de Ca(OH)2 com propilenoglicol por 14 dias, apresentaram
maior reducdo de endotoxinas do que os grupos que foram tratados em uma sessdo e que nao
receberam a medicacéo.

No entanto, de acordo com Soares e Goldberg (2001), a dificuldade de utilizacdo da
pasta de Ca(OH)2 ndo estd somente na sua adequada insercdo no interior do canal radicular,
mas, também, na sua completa remocdo. A persisténcia da pasta de Ca(OH)2 nas paredes do
canal reduziria a permeabilidade dentinéria e dificultaria a difusdo do hidrdxido de calcio da
proxima medicacdo que fosse inserida.

Segundo Khademi et al. (2015), técnicas diferentes tém sido sugeridas para melhorar a
remocdo da pasta de Ca(OH): intracanal. Justo et al. (2014) compararam a eficicia do soro

fisiolégico, do NaOCl a 2,5%, e da clorexidina (CHX) a 2%, com ou sem a ativagdo
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ultrassénica passiva (AUP), e concluiram que os protocolos de irrigacao final utilizando AUP
foram mais eficazes na remocéo de detritos a partir do terco apical radicular do que aqueles
que ndo utilizaram AUP.

No estudo de van der Sluis et al. (2010), foi avaliada a remocéo de detritos dentinarios
do canal radicular pela AUP (em 3 ciclos de 20 segundos) do NaOCI (2% e 10%), da agua
gaseificada e da agua destilada. Os autores concluiram que a AUP do NaOCI ¢
significativamente mais eficaz do que aquelas praticadas com agua carbonatada e com agua
destilada, e que a AUP do irrigante combinado com o método de irrigacao intermitente produz
um efeito cumulativo ao longo de trés ciclos de vinte segundos.

Para avaliacdo do Ca(OH)2 residual, apos o teste de diferentes sistemas de remocéo,
Alturaiki et al. (2015) utilizaram a técnica de avaliacdo por escores de imagens de
microscopia eletrénica de varredura (MEV). A MEV fornece imagens pseudotridimensionais
de superficies de células, tecidos e 6rgdos. Este microscopio emite um feixe de elétrons que
percorre em varredura a superficie de um espécime revestido de metal, sendo por ela
refletidos. Os elétrons refletidos sdo capturados por um detector e sdo transmitidos a
amplificadores e a outros componentes eletrénicos que geram um sinal que resulta em uma
imagem (ALBERTS et al., 2010; JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2008).

Jorge et al. (2015) estudaram a influéncia dos remanescentes da pasta de Ca(OH).
sobre a técnica da condensacdo lateral e a técnica hibrida de obturacdo do canal radicular, e
verificaram que a persisténcia de residuos de Ca(OH). reduz a penetracdo do material
obturador em canais laterais simulados, representando possivelmente uma causa potencial de
fracasso no futuro. Da mesma forma, Lee et al. (2014) relataram que o curativo de Ca(OH):
afetou negativamente as forcas de unido as paredes dentinarias dos trés cimentos resinosos por
eles testados, podendo comprometer a adesdo de pinos de fibra de vidro ao canal radicular.
Por fim, apontam a necessidade de se desenvolver um método efetivo que aumente as forcas
de unido de cimentos resinosos ou que remova completamente a medicacdo de Ca(OH)..

Nenhuma técnica que promova a remocdo completa do Ca(OH). intracanal esta
descrita na literatura, assim como ainda néo foi pesquisado se um aumento do tempo de AUP
poderia favorecer essa remogédo. Assim, 0 objetivo deste estudo foi avaliar e comparar, in
vitro, a eficacia de trés protocolos de AUP com o método convencional que emprega limas
manuais, na remogdo da pasta de Ca(OH). das paredes dentinarias do tergo apical de canais
radiculares, apds seu PQM, por meio da andlise associada da microscopia eletrbnica de

varredura e da espectrometria de energia dispersiva (MEV/EDS).
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2 OBJETIVOS

O presente trabalho conta com objetivos geral e especificos.

2.1 OBJETIVO GERAL
Avaliar a agdo de protocolos com ou sem AUP na remocéo da pasta de Ca(OH)2 de

canais radiculares.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Avaliar comparativamente, in vitro, por meio da analise com MEV/EDS, a efic4cia da
AUP e do método que emprega limas manuais na remocao de residuos da pasta de Ca(OH):
das paredes dentinarias do terco apical de canais radiculares. Além disso, avaliar
comparativamente a capacidade de limpeza de diferentes protocolos de AUP intermitente
sobre o NaOClI, nos periodos de 1, 2 e 3 minutos.
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3 ARTIGO CIENTIFICO

PASSIVE ULTRASONIC IRRIGATION IN
CALCIUM HYDROXIDE REMOVAL
FROM ROOT CANALS: A SEM/EDS

ANALYSIS

ABSTRACT

AIM: The aim of this study was to evaluate the efficacy of different
lengths of time of passive ultrasonic irrigation (PUI) in removing
calcium hydroxide (CH) paste from root canal, using scanning
electron microscopy and energy dispersive spectrometry
(SEM/EDS). MATERIAL AND METHODS: Fifty-four human
premolars were used. After coronal access, a size #15 K-file was used
to obtain apical patency. Root canal preparation was performed
using WaveOne 40.08 instruments. CH paste was placed into the root
canal. Specimens were stored in a humid environment, and after
seven days, they were divided into five groups (n=12) according to
the irrigation protocols: Manual- a size #40 K-file; PUI/1- 1 min;
PUI/2- 2 min; PUI/3- 3 min; and Control- without CH paste. An
elementary chemical microanalysis (SEM/EDS) was performed to
quantify the presence of calcium on the dentinal walls. RESULTS:
The percentage of calcium was higher in all experimental groups
when compared to the control group (P < 0.05); but no differences
among them were found (P > 0.05). CONCLUSION: The amount of
calcium hydroxide paste on the dentinal walls was not dependent on
length of time of ultrasonic activation. SEM/EDS analysis seems to be
areliable method to assess CH paste removal from the root canals.
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INTRODUCTION

Disinfection using root canal dressing
has been proposed in order to reduce the
number of microorganisms in the root canal
system. Calcium hydroxide (CH) paste has
been recommended due to its ability to fight
against infections in the root canal system. CH
paste has presented some desirable

physicochemical properties such as

antimicrobial activity, high alkalinity,
inhibition of tooth resorption, and tissue

dissolving ability.’* To achieve its
effectiveness, CH paste must be adequately
placed and condensed within the root canal
system.>®

However, on the second appointment, this
medication must be completely removed from
the root canal walls. The presence of calcium
hydroxide on dentinal walls could compromise
the endodontic treatment.” Persistence of CH
residues may interfere with the sealing ability
of endodontic sealers and their bond strength
to the root dentin.?-1?

Several methods and irrigation substances
have been proposed to remove CH pastes from
root canals.®!? Previous studies have shown
that the isolated use of sodium hypochlorite
(NaOCl) is not sufficient to achieve this goal.
1113 On the other hand, irrigation was using
NaOCl, recapitulation with the master apical
file, and final flush using EDTA yielded

superior canal cleanliness over the isolated use

13

669

of NaOCl, EDTA-C, citric acid, and EDTA-T.13
The use of rotary instruments or passive
ultrasonic irrigation (PUI) also enhanced the
calcium hydroxide medication removal.lt*
However, it is not clear whether the increase in
the length of time of PUI could improve the
removal of CH residues from root canals.
Earlier reports have evaluated the amount of
residual CH pastes using scanning electron
microscopy (SEM).'>-16 However, none of these
studies have used scanning electron
microscopy and energy dispersive
spectrometry (SEM/EDS) to perform a
quantitative chemical analysis of residual
calcium (i.e. chemical element) on the dentinal
walls, after using techniques or irrigants to
remove CH pastes from the root canal.

The aim of this study was to evaluate the
NaOCl efficacy at different lengths of time (1, 2,
and 3 min) of ultrasonic activation in removing
CH residues from the root canal using SEM/
EDS. The null hypothesis was that the amount
of calcium on dentinal walls would be similar
irrespective of the protocol used to remove CH

paste.

MATERIAL AND METHODS

ROOT CANAL PREPARATION AND
EXPERIMENTAL GROUPS:

This study was approved by the
Research Ethics Committee of the Federal

University of Rio Grande do Sul. Fifty-four

JRD - Journal of Research in Dentistry, Tubardo, v. 3, n. 3, may/jun. 2015



single-rooted premolars presenting complete
root formation, absence of internal or external
resorption, and absence of previous
endodontic treatment were used.

All crowns were removed with a
double-sided diamond disc (Komet, Santo
André, SP, Brazil) using a low-speed handpiece
(Kavo, Joinville, SC, Brazil). Root canal length
was standardized to a length of 15 mm. The
roots were clamped in a metal vice (IBT
Machining, Piracicaba, SP, Brazil) to enable the
endodontic procedures. All the root apexes
were sealed with utility wax (Wilson,
Polidental Industria e Comércio Ltda, Cotia, SP,
Brazil) in order to avoid the overflow of the
irrigant and to simulate a closed irrigation
system.

Initially, a size #15 K-file (Dentsply-
Maillefer, Ballaigues, Switzerland) was used to
obtain the apical patency. The working length
(WL) was established at 1 mm from the apical
foramen. The chemo-mechanical preparation
was performed using WaveOne 40.08
reciprocating files (Dentsply-Maillefer), in a
packing motion until reaching full WL. A
reciprocating motor (Silver Reciproc; VDW,
GmbH, Munich, Germany) with a 6:1 reduction
handpiece was used and assembled as
recommended by the manufacturer. Each canal
was completely filled with 2.5% sodium
hypochlorite (NaOCl) (Biodynamics Inc.,
Ibipora, PR, Brazil) before root canal

preparation. The solution was delivered into

14
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the root canal using a disposable syringe
(Injex, Ourimbah-SP, Brazil) with a 29-G needle
(Navitip; Ultradent, South Jordan, UT, USA).
When the instrument found resistance to reach
the WL, it was removed from the root canal,
cleaned with wet gauzes, and root canal
irrigation using 2.5% of NaOCl was performed.
A total volume of 6 mL of 2.5% NaOCl was used
to irrigate each specimen during canal
preparation. After root canal preparation, a
final flush with 3 mL of 17% EDTA (Quinta -
Esséncia, Porto Alegre, RS, Brazil), followed by
one minute of passive ultrasonic activation
(three periods of twenty seconds) was
performed. Finally, root canals were irrigated
with 2 mL of 2.5% NaOCL

Root canals were dried using absorbent
paper points, and calcium hydroxide powder
was mixed with propylene glycol (Cientifica,
Santa Fé do Sul, SP, Brazil) at a ratio of 0.5g /
0.5 ml. This CH paste was placed into root
canals using a size #2 lentulo spiral (Dentsply-
Maillefer). Periapical radiographs were taken
to confirm if the canals were completely filled
with CH paste. The coronal access was sealed
with a temporary restorative material
(Coltosol; Coltene, WholeDent, Switzerland).
All specimens were kept in a humid
environment, and after seven days, they were
randomly divided into five groups (n = 12),
according to the protocol used to remove the
calcium hydroxide paste: Manual- a size #40
K-file; PUI/1- PUI for 1 min; PUI/2- PUI for 2
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min; PUI/3- PUI for 3 min; and Control-

without calcium hydroxide paste.

CALCIUM HYDROXIDE REMOVAL PROTOCOLS:

The calcium hydroxide (CH) removal
protocols were: 1. Manual: CH was removed
using conventional irrigation (syringe and
needle) with 3 mL of 2.5% NaOCl and a size
#40 hand file. Then, root canals were irrigated
with 3 mL of 17% EDTA for 3 minutes,
followed by a final flush with 2 mL of 2.5%
NaOCL 2. PUI/1: CH paste was removed using 3
mL of 2.5% NaOCl, and passive ultrasonic
irrigation (PUI) was performed for 1 minute
(three periods of 20 seconds). 3. PUI/2: After
initial irrigation with 3 mL of 2.5% NaOCI, PUI
was performed for 2 minutes (three periods of
40 seconds). 4. PUI/3: After initial irrigation
with 3 mL of 2.5% NaOCl, PUI was performed
for 3 minutes (three periods of 60 seconds).

Between each period of ultrasonic
activation, 1 mL of irrigating solution was
used. After PUI, root canals were irrigated with
3 mL of 17% EDTA, for 3 minutes, and flushed
with 2mL of 2.5% NaOCL.

PUI was performed using NAC Plus
device (Adiel Ltda, Ribeirdo Preto, SP, Brazil)
by inserting a smooth ultrasonic tip (E1
Irrisonic; Helse, Capelli e Fabris, Sdo Paulo, SP,
Brazil), with a similar diameter to a size #20 K-
File, at the frequency of 30 kHz, intensity of 7.5
W, with an amplitude between 20 and 30

micrometers, positioned 1 mm short of the WL.
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The ultrasonic tip was directed to the
center of the root canal to avoid contact with

the dentinal walls.

SEM/EDS ANALYSIS:

After the application of the different
irrigating protocols for CH paste removal,
specimens were fractured longitudinally. Each
hemisection was mounted on a metal stub and
stored in an oven at 36°C for 48 hours. The
samples were carbon coated (Bal-tec SCD 050,
Tokyo, Japan) and then assessed using SEM
(JSM 5800, JEOL, Tokyo, Japan).

All samples were analyzed using energy
dispersive spectrometry (Inca software,
Oxford, UK, England) at x85 magnification
within a pre-determined area (250 pm?) at the
apical third. The identification of the calcium
(i.e. chemical element) was made within this
area using the square tool of the NORAN
System SIX software V.1.8 (Figure 1).
Therefore, it allowed quantifying the
percentage of the calcium on the dentinal wall.

In addition, SEM images were taken
with 500x magnifications to illustrate the
experimental groups. Data were statistically
analyzed using SPSS (SPSS Inc. Chicago, IL,
USA) software. ANOVA and Tukey’s post-hoc
test were used to compare the percentage of
calcium found after SEM/EDS assessment. The

level of significance was set at 5%.
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RESULTS

The percentage of calcium observed
after SEM/EDS assessment demonstrated
higher amount of calcium in all experimental

groups, when compared to the Control group
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(p<0.05). However, the amount of calcium
within the root canal walls was similar for all
proposed protocols (p<0.05). Figure 2
illustrates the presence of residual calcium

hydroxide for all the experimental groups.

Figure 1. (A) SEM/EDS analysis (85x magnification) within a pre-determined area (250 pm2) at the apical third. (B) Peaks of calcium (i.e. chemical

element) within the assessed area using the square tool of the NORAN System SIX software V.1.8.

A B

Ca

DISCUSSION

An important aspect of the
methodology of this study was the use of
energy dispersive spectrometry (EDS) to
assess CH paste removal from root canals, not
yet reported in the Endodontic literature. The
JSM5800 microscope consists of an analytical
SEM that aims to evaluate organic and
inorganic samples. This microscope operates
from 0.1 to 30 kV with maximum resolution of
3 nm tension and can be used in conventional
observations of secondary electron images, in
backscattered electron images and in
elementary chemical microanalysis.

SEM/EDS analysis allowed to delimit an

area in the apical third of the root canal and to

keV

quantify the presence of calcium on the
composition of the dentin surface. It should be
highlighted that in all the experimental groups
both calcium from hydroxyapatite and from CH
paste were detected by SEM/EDS. Thus, the
presence of a control group, with the absence
of CH paste, allowed inferring that the values
achieved by SEM/EDS can be attributed to the
calcium present on the hydroxyapatite. All
experimental groups presented higher amount
of calcium when compared to the control
group.

On the other hand, no differences
between PUI and the Manual group protocols
were found. Contrary to the present results,

Kenee et al.!! (2006) have compared some
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techniques used to remove calcium hydroxide
from root canals. PUI and conventional
irrigation using NaOCl associated with rotary
files removed significantly more residues than

hand file and hand file plus EDTA techniques.

Figure 2. Representative SEM images (500x magnification) from
experimental groups: A - Manual, B - PUI/1, C - PUI/2, D - PUI/3, and E

- Control.
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None of the techniques used in this
study were capable of removing completely CH
from root canals. This is in agreement with
previous reports, which showed the presence
of calcium hydroxide debris on root canal
walls. 8111214 A considerable proportion of
apical third remained filled with calcium
hydroxide in C-shaped root canals after
instrumentation and conventional needle
irrigation.!” Although the association of rotary
instrumentation and sonic or ultrasonic
irrigation reduced the amount of residual
calcium hydroxide in C-shaped canals, the
large amount of calcium hydroxide in the
critical apical area remains a concern.!”

Several studies have shown the

presence of calcium hydroxide on dentin walls.

917-23 Maximal removal of CH paste from root

canals assumes particular importance once it

can interacts with zinc oxide-eugenol sealers

producing calcium eugenolate.’ These residues

could influence the adhesion of endodontic

sealers to the root canal walls, compromising
the quality of the seal provided by root fillings.
10.24-26 Barbizam et al.'® (2008) found a
negative effect of calcium hydroxide plus saline
and 2% CHX dressings on the adhesion of
Epiphany™ to the root canal walls.
Additionally, CH paste can compromise the
adhesiveness of fiber posts to root dentin.?’
Lee et al.?’” (2014) stated that calcium

hydroxide dressing adversely affected the
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bond strengths of one etch-and-rinse and two
self-adhesives cements to root dentin.

The removal of CH residues has been
investigated using different irrigants such as
NaOCl, citric acid and EDTA in order to
dissolve inorganic particles of the smear layer
and root canal medications.??® Rodig et al.!?
(2010) stated that the use of chelating agents
(10% citric acid and 20% EDTA) promoted the
best removal of calcium hydroxide from root
canals. The authors explain these results
because NaOCl has limited ability to dissolve
inorganic substances such as calcium
hydroxide. Salgado et al.'® (2009) associated
the use of irrigants (17% EDTA, 0.5% NaOCl,
Endo-PTC) with the instrumentation with the
master apical file and achieved the highest
cleanliness of the root canal after CH
placement.

The influence of irrigation time on the
efficacy of PUl remains unclear. While one
study points to an increased removal of the
smear layer after 5 min of PUI in comparison
to 3 min,?? another study indicates a similar
dentin debris removal from the root canal after
30 and 60 seconds of PUL3 It must be
highlighted that the method used by other
authors®’ was similar to that used in the
present study, in which NaOCl was injected
into the root canal using a syringe and
refreshed only after PUI ultrasonic activation.
Probably, for this reason, no differences were

found between the lengths of time of PUI used
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in this study. Finally, the only data available
regarding the effect of the duration of
ultrasonic activation on canal cleanliness were
obtained over debris and smear layer.?-3°

The major advantage of this
experimental model is that residual CH paste
can be assessed in a greater area in
comparison with conventional SEM.
Conventional SEM uses 1000x and 2000x
magnifications, and represents only restricted
areas of one specimen, which may not be
representative of the entire sample. In other
studies that used stereomicroscopy and SEM
with different magnifications, the calcium
hydroxide residues were evaluated using
scores.!31518:1931 Geores have been questioned
because when this type of assessment is
performed, usually a 2000x magnification is
used. Therefore, only a small area of the
specimen is evaluated, and it may not be
representative from what occurs on the entire
sample. Instead, when SEM/EDS are used, a
chemical analysis is performed on the entire
sample. Finally, scores may present variations
inside the same score level. For example,
scoring methods to assess the presence of
debris indicating less than 50% of tubules
visible may contain debris ranging from 1% to
50%. All this variation represents the same
score. In SEM/EDS analysis, the evaluation is
expressed quantitatively in percentage of the

chemical element at 85x magnification.
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CONCLUSION

This study was not able to show
complete removal of calcium hydroxide
residues from the canal walls under the
conditions tested, regardless of the protocol
used. The amount of calcium hydroxide paste
on dentinal walls was not dependent on the
time duration of ultrasonic activation. Finally,
SEM/EDS analysis seems to be a reliable
method to assess the removal of CH pastes

from root canals.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa cientifica do presente trabalho de concluséo de curso (TCC) foi aceita para
publicacéo, neste mesmo ano, em forma de artigo cientifico, na revista Journal of Research in
Dentistry, conforme consta no corpo deste trabalho. Nesta verséo, a tabela dos resultados da
analise com MEV/EDS (APENDICE A) ndo havia sido incluida ainda; porém, a correcéo foi
solicitada por parte dos autores. O projeto de pesquisa deste estudo € intitulado “Avaliagao
com MEV da remocéo de hidroxido de calcio intracanal utilizando trés protocolos de ativacao
ultrassonica passiva”. Posteriormente, quando o artigo cientifico foi escrito, o titulo do
trabalho sofreu alteracbes para melhor adaptacdo a lingua inglesa. Para este TCC, decidimos
utilizar um titulo em portugués que fosse o mais proximo possivel ao do artigo publicado.

Este estudo esta de acordo com a resolucdo n° 196, de 10 de outubro de 1996, do
Conselho Nacional de Etica em Pesquisa. Os pacientes que aceitaram doar seus dentes para a
pesquisa foram informados quanto aos propositos da mesma e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B) e o Termo de Doacdo de Dente
Humano (APENDICE C). O protocolo de pesquisa para a realizacdo da presente investigacio
foi aprovado pela Comissdo de Pesquisa (COMPESQ) da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul e, ap6s o recebimento do parecer
consubstanciado da COMPESQ, o projeto foi cadastrado na Plataforma Brasil, sendo, entéo,
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul (ANEXO).

No estudo de van der Sluis et al. (2010), foi encontrado um efeito cumulativo positivo
na remocdo de detritos dentinarios utilizando a AUP com irrigacdo intermitente em 3 ciclos
de 20 segundos. O presente estudo se propds a avaliar a AUP também nos periodos de 2 e 3
minutos (ambos em 3 ciclos de AUP e com a renovacdo de 1 ml de NaOCI a cada ciclo), com
0 objetivo de verificar se 0 aumento do tempo de AUP favoreceria a remocéo da pasta de
Ca(OH).. No entanto, nenhuma das técnicas testadas neste estudo foram capazes de promover
a remogdo completa dos residuos de Ca(OH)., conforme ja relatado por Khademi et al.
(2015).

A influéncia do tempo de AUP sobre a eficacia da remocdo do Ca(OH)2 permanece
obscura e o0s unicos dados disponiveis a respeito do tempo de AUP foram sobre a remocéo de
detritos dentinarios e de smear layer intracanais. Sabins, Johnson e Hellstein (2003), por
exemplo, encontraram uma remocdo semelhante de detritos dentinarios do canal radicular
apos 30 e 60 segundos de AUP.
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Outro achado do presente estudo foi que ndo houve diferencas significativas entre 0s
protocolos de AUP e o grupo Manual. Bavedi et al. (2010) verificaram, nos tercos radiculares
cervical e médio de raizes de dentes incisivos bovinos, uma significativa menor retencdo de
po de Ca(OH). apos a utilizagdo de AUP, quando comparado ao pé remanescente apds a
técnica da irrigagdo manual com seringa; contudo, para a remogéo da pasta de Ca(OH). obtida
pela mistura de propilenoglicol como veiculo, ndo houve diferengas estatisticamente
significativas.

Nenhum dos estudos que avaliaram a quantidade de pastas de Ca(OH). residuais
utilizando MEV utilizou a associagdo com o EDS. A grande vantagem deste modelo
experimental é de que além de quantificada a porcentagem do elemento quimico célcio, a
pasta de Ca(OH)2 residual pode ser avaliada em uma superficie maior, em comparagdo com a
avaliacdo por escores de imagens de MEV, que utiliza ampliacbes de 1000X e 2000X,
mostrando uma fracdo de area muito pequena do espécime. Além disso, 0s escores
apresentam variages da porcentagem de residuos de (Ca(OH)z muito amplas dentro de uma
mesma categoria; ja, na analise com MEV/EDS, os dados sdo expressos quantitativamente em
porcentagem do elemento quimico selecionado em uma ampliacdo de 85X. Neste estudo,
todos os grupos apresentaram presenca do elemento quimico célcio. A presenca do célcio no
grupo controle pode ser atribuida ao calcio presente na hidroxiapatita, cabendo ressaltar que
todos 0s grupos experimentais apresentaram maior quantidade de calcio quando comparados
ao grupo controle.

Para a insercdo da medicacdo intracanal, foi utilizada a espiral Lentulo. Isto esta de
acordo com Sigurdsson, Stancill e Madison (1992), que analisaram trés técnicas para insercao
da medicacdo no interior de raizes mesio-vestibulares de primeiros molares superiores
extraidos, sendo que a técnica que utilizou a espiral Lentulo foi mais eficaz, tanto na insercéo
da pasta de Ca(OH). no comprimento de trabalho, quanto na qualidade de preenchimento, em
relagdo a técnica que utilizou lima endoddntica em rotacdo anti-horaria e a técnica com
seringa e agulha.

A remocdo de residuos de Ca(OH)2 tem sido pesquisada usando diferentes solugGes
irrigantes, tais como o NaOCI e o é&cido citrico e 0 EDTA, que dissolvem as particulas
inorganicas da smear layer e de medicagdes do canal radicular (FOSTER; KULILD;
WELLER, 1993; LAMBRIANIDIS; MARGELOS; BELTES, 1999). Rodig et al. (2010)
referiram que a utilizacdo de agentes quelantes (acido citrico a 10% e EDTA a 20%)
promoveu melhor remocdo de Ca(OH). dos canais radiculares. Os autores explicam estes

resultados pelo fato de que o NaOCI tem capacidade limitada de dissolver substancias
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inorganicas, tais como o Ca(OH).. Abi-Rached et al. (2014) avaliaram a remog¢do de uma
pasta de Ca(OH). obtida pela mistura de p6 de Ca(OH)., clorexidina e &gua salina, por meio
da avaliacdo por escores de imagens de MEV, utilizando EDTA a 17% e EDTA a 17%
associado a clorexidina, e concluiram que a utilizacdo unicamente de EDTA a 17%
demonstrou resultados melhores. Os autores também relataram que o tipo do veiculo
associado ao Ca(OH):2 influencia nessa remocéo.

Os resultados obtidos por essa pesquisa ndo poem fim a este importante tema. Eles
descortinam um amplo campo de pesquisa na busca de uma técnica efetiva para a remocéo da

pasta de hidroxido de calcio do interior dos canais radiculares.
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5 CONCLUSOES

Os protocolos testados por este estudo ndo foram capazes de promover a remocao
completa dos residuos de hidroxido de calcio das paredes dos canais. Além disso, a
quantidade da pasta de Ca(OH). remanescente nas paredes dentinérias ndo foi dependente do
tempo de duragdo e nem do uso da AUP, visto que ndo houve diferengas estatisticamente
significantes entre 0s grupos experimentais, tanto os de AUP quanto o da remoc¢do com
instrumento manual. Finalmente, a analise com MEV/EDS parece ser um método confiavel

para avaliar a remogéo de pastas de Ca(OH). de canais radiculares.
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APENDICE A - TABELA DOS RESULTADOS DA ANALISE COM MEV/EDS

Table 1. Mean and standard deviation (SD) of percentage of calcium obtained after
SEM/EDS analysis

Groups Manual PUI/1 PUI/2 PUI/3 Control
Mean 46.554 46.394 42.867 45.194 30.148
SD 6.47 6.18 5.35 8.25 8.11

Different capital letters are significantly different with a level of significance of 5% (P < .05).
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado Sr.(a),
Como € de seu conhecimento, existe a indicacdo terapéutica para a extracdo do

(s) dente(s) , com o propdsito de melhorar sua satde, conforme

13

registro no prontuario. Estamos realizando uma pesquisa com dentes extraidos intitulada:
AVALIACAO COM MEV DA REMOGCAO DE HIDROXIDO DE CALCIO INTRACANAL
UTILIZANDO TRES PROTOCOLOS DE ATIVACAO ULTRASSONICA PASSIVA™. Tal
pesquisa tem por objetivo investigar a eficacia de trés protocolos de remocdo de uma
medicagdo colocada dentro do canal radicular. Com este trabalho espera-se auxiliar os
cirurgides-dentistas a definir, dentre os protocolos testados, qual o melhor protocolo para a
remocao deste curativo.

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, o(a) Sr.(a)
, portador da cédula de

identidade n° e residente na Rua/Avenida

telefone () , ciente dos procedimentos aos quais sera submetido, néo

restando quaisquer ddvidas a respeito do lido e explicado, firma seu CONSENTIMENTO
LIVRE E ESCLARECIDO concordando em doar o(s) referido(s) dentes a pesquisa
informada. Bem como o armazenamento do(s) mesmo(s) para possivel utilizacdo em pesquisa
futura. Informamos que este(s) sera (ao) utilizado(s) exclusivamente na pesquisa laboratorial a
ser conduzida na Faculdade de Odontologia da UFRGS somente ap6s certificagdo do Comité
de Etica responsavel. Caso sejam empregados em pesquisa futura, esta sera submetida para
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) institucional e, quando for o caso, da
Comisséo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)

Caso tiver novas perguntas sobre este estudo e/ou sobre o Orgdo doado, podera
solicitar informac6es ao Prof. Marcus Vinicius Reis S6 (pesquisador responsavel) no telefone
(51) 33085357 ou para 0 Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos da UFRGS no
telefone (51) 3308-3738.

Finalmente, ressaltamos que caso o(a) Sr.(a) ndo concorde em doar o(s) dente(s) para a
pesquisa, ndo havera qualquer interferéncia em seu atendimento odontologico.

Declaro ter lido - ou me foi lido - as informacOes acima antes de assinar este

formulario. Foi-me dada ampla oportunidade de fazer perguntas, esclarecendo plenamente
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minhas davidas. Por este instrumento, tomo parte, voluntariamente, da doacdo do meu 6rgédo

(dente) para o presente estudo.

, de de 201 .

Assinatura do doador ou responsavel

Assinatura da testemunha

Assinatura e numero do CRO do CD responsavel pelo atendimento

ATENCAO:

- A sua participacdo em qualquer tipo de pesquisa é voluntaria. Em caso de duvida quanto aos
seus direitos, Sr(a) pode entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa UFRGS,
localizado a Av. Paulo Gama, 110 - 7° andar - Porto Alegre/RS - CEP: 90040-060 - Fone:
(51) 3308.4085. E-mail: pro-reitoria@propesq.ufrgs.br.

- Esse termo de consentimento sera impresso em duas copias, sendo uma de propriedade do

participante da pesquisa e a outra de propriedade dos pesquisadores.
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APENDICE C - TERMO DE DOACAO DE DENTE HUMANO

$
DO RIG GRAMDE DO SUL UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
FACULDADE DE ODONTOLOGIA

BANCO DE DENTES HUMANOS

TERMO DE DOACAO DE DENTE HUMANO

Eu, , RG

, residente a

, n° , aceito doar 0 meu dente a
pesquisa intitulada AVALIACAO COM MEV DA REMOCAO DE HIDROXIDO DE
CALCIO INTRACANAL UTILIZANDO TRES PROTOCOLOS. Este termo é exclusivo

para este dente. Estou ciente de que o dente foi extraido por indicacdo terapéutica para a

melhoria da minha satde, como documentado no prontuério da Faculdade. A pesquisa citada
anteriormente devera ter sido previamente aprovada pela Comissdo de Pesquisa (COMPESQ)
da Faculdade de Odontologia e, a seguir, pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS, sendo
garantida a preservacao do anonimato do doador na divulgacédo dos resultados.

Porto Alegre, de de20 .

Assinatura do responsavel

Testemunha

Testemunha
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ANEXO — PARECER DA APROVACAO DO PROJETO PELO COMITE DE ETICA
EM PESQUISA (CEP)

& UNIVERSIDADE FEDERAL DO

UFRGS RO GRANDE DO SUL/PRO- QG ™
UNIVERSIDADE FEDERAL REITORIA DE PESQUISA =

DO B0 SGRANDE DO SUL

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO COM MEV DA REMOGAO DE HIDR~OXIDO DE CALCIO INTRACANAL
UTILIZANDO TRES PROTOCOLOS DE ATIVACAO ULTRASSONICA PASSIVA

Pesquisador: Marcus Vinicius Reis S6

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 30659614.3.0000.5347

Instituicao Proponente: Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 742.125
Data da Relatoria: 17/07/2014

Apresentacao do Projeto:

O projeto, como mencionado no parecer anterior, encontra-se adequadamente descrito. Trata-se de uma
proposta de estudo in vitro que utilizard dentes humanos extraidos na Faculdade de Odontologia da
UFRGS, mediante termo de doagdo de pacientes. Encontra-se bem embasado cientificamente.

Objetivo da Pesquisa:

O objetivo desde estudo sera avaliar, in vitro, a eficacia da ativagdo ultrassénica passiva na remogéao do
hidréxido de calcio das paredes dentinarias de canais radiculares, apds seu preparo quimico-mecanico,
comparando trés protocolos de irrigacao ultrassénica passiva (PUl) por meio da MEV.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Os riscos e beneficios ficam claros na medida em que se entende que os dentes que serdo utilizados na
pesquisa sao advindos de indicagdo para exodontia por profissionais professores da Odontologia/lUFRGS,
sem vinculo ao projeto, e que os resultados trardo informagdes importantes para questées que se referem
aos tratamentos endoddnticos.

Endereco: Av. Paulo Gama, 110 - Sala 317 do Prédio Anexo 1 da Reitoria - Campus Centro

Bairro: Farroupilha CEP: 90.040-060
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3308-3738 Fax: (51)3308-4085 E-mail: etica@propesq.ufrgs.br
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& UNIVERSIDADE FEDERAL DO

WERGS RIOGRANDE DO SUL/PRO- %M e
univessioace reoenas  REITORIA DE PESQUISA -

DO IO GRANDOE DO SUL

Continuagéo do Parecer: 742.125

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
A pesquisa esta amplamente justificada.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Estdo presentes e apresentados de forma a contemplar os quesitos estabelecidos pelas diretrizes da
resolugéo 466.

Recomendacdes:

Nao existem recomendacdes especificas e/ou adicionais.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacgées:

Indica-se a aprovagéo do projeto.

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdao da CONEP:

Nao

Consideragées Finais a critério do CEP:
Aprovado.

PORTO ALEGRE, 07 de Agosto de 2014

Assinado por:

MARIA DA GRACA CORSO DA MOTTA
(Coordenador)
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Telefone: (51)3308-3738 Fax: (51)3308-4085 E-mail: etica@propesq.ufrgs.br
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