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RESUMO

Este estudo avaliou a penetracdo dentinaria do hipoclorito de sodio a 2,5%, apds
protocolos finais de irrigacdo, em canais radiculares com e sem instrumentacdo. Foram
selecionados 63 dentes incisivos inferiores bovinos. As amostras foram distribuidas
aleatoriamente em 6 grupos (n=10) de acordo com o protocolo de irrigacao final e a variavel
com ou sem instrumentagdo: G1- (com preparo do canal radicular + irrigagdo com seringa);
G2- (com preparo do canal radicular + ativacdo ultrassonica passiva); G3- (com preparo do
canal radicular + odous clean); G4- (sem preparo do canal + irrigacdo com seringa); G5-
(sem preparo do canal + ativagéo ultrassdnica passiva) ; G6- (sem preparo do canal radicular
+ Odous Clean) e 1 GC (controle) (n=3). Antes do protocolos de irrigacdo final os canais
radiculares foram preenchidos com cristal violeta por 72 horas. Posteriormente foram
realizados os protocolos de irrigacéo final conforme o grupo experimental. Apds, todos 0s
espécimes foram seccionados perpendicularmente ao longo eixo a uma distancia de 3 mm e
7 mm do apice. Imagens dos 3 tercos radiculares de cada bloco foram capturadas com uma
lupa estereoscdpica. A extensao linear da penetracdo das solucdes testadas, em pm, foi
medida em 4 pontos (M, D, V e L) de cada terco através do programa Image J. O valor médio
das medidas de cada sec¢do foi considerado o valor final para cada amostra. Na analise
intergrupo e intra-grupo foi utilizada ANOVA - 1 via e post hoc de Tukey. O nivel de
significancia empregado foi 5%. Nos 3 grupos que receberam o preparo do canal,
independente do protocolo de irrigacdo final, a penetracdo do NaOCI foi similar (P>0,05).
Entretanto nos dentes em que as paredes dentinarias ndo sofreram a agdo dos instrumentos,
0 protocolo com odous clean demonstrou maior penetragdo do NaOCI (P<0,05). Quando os
valores agrupados do grupo com preparo foi comparado com o0 sem preparo, uma maior
penetracdo do NaOCI foi observada no grupo sem preparo (P=0,0019). E licito concluir que
a penetracdo do NaOCI foi similar nos grupos submetidos ao preparo do canal radicular.
Quando as paredes ndo foram tocadas pelos instrumentos o sistema odous clean permitiu
uma maior penetracdo do NaOCI. Canais radiculares que ndo sofreram a acdo dos

instrumento permitiram uma maior penetragdo do NaOCI.

Palavras-chave: hipoclorito de sodio, irrigagdo endodontica, ativacdo ultrassonica passiva,

camada de esfregaco, penetrabilidade dentinaria.



ABSTRACT

This study evaluated the dentin penetration of 2.5% sodium hypochlorite, after final
irrigation protocols, in root canals with and without instrumentation. 63 bovine mandibular
incisors were selected. The samples were randomly distributed into 6 groups (n=10)
according to the final irrigation protocol and the variable with or without instrumentation:
G1- (with root canal preparation + syringe irrigation); G2- (with root canal preparation +
passive ultrasonic activation); G3- (with root canal preparation + Odous Clean); G4-
(without root canal preparation + syringe irrigation); G5-( without root canal preparation +
passive ultrasonic activation) ; G6 (without root canal preparation + Odous Clean) and 1 GC
(control) (n=3). Before the final irrigation protocols, the root canals were filled with crystal
violet for 72 h. Subsequently, the final irrigation protocols were carried out according to the
experimental group. After, all specimens were sectioned perpendicularly along its axis at a
distance of 3 mm and 7 mm from the apex. Images of the 3 root thirds of each block were
captured with a stereoscopic magnifying glass. The extent of penetration of the tested
solutions, in um, was measured in 4 points (M, D V and L) of each third using the Image J
program. The average value of the measurements of each section was considered the final
value for each sample. In the intergroup and intragroup analysis, ANOVA - 1 way and Tukey
post hoc were used. The level of significance used was 5%. In the 3 groups that received the
canal preparation, regardless of the final irrigation protocol, the penetration of sodium
hypochlorite was similar (P>0,05). However, in teeth where the dentin walls did not suffer
the action of the instruments, the protocol with odous clean showed greater penetration of
sodium hypochlorite (P<0,05). When the pooled values of the prepared group were
compared with the unprepared group, a greater penetration of sodium hypochlorite was
observed in the unprepared group (P=0,0019). It is reasonable to conclude that the
penetration of sodium hypochlorite was similar in the groups undergoing root canal
preparation. When the walls were not touched by the instruments, the odous clean system
allowed greater penetration of sodium hypochlorite. Root canals that were not affected by

the instrument allowed greater penetration of sodium hypochlorite.

Keywords: sodium hypochlorite, endodontic irrigation, passive ultrasonic activation,

smear layer, dentin penetration.



LISTA DE ABREVIATURAS, SIGLAS E SIMBOLOS

ICS - Irrigacéo convencional com seringa

AUP - Ativacao ultrassdnica passiva

OC — Odous clean

G1 - Preparo biomecanico + Irrigacdo Convencional com Seringa
G2 - Preparo biomecanico + Ativacao Ultrassonica Passiva

G3 - Preparo biomecanico + Ativagdo com Odous Clean

G4 - Sem preparo biomecénico + Irrigagdo Convencional com Seringa
G5 — Sem preparo biomecanico + Ativagdo Ultrassonica Passiva
G6 — Sem preparo biomecénico + Ativacdo com Odous Clean
GC — Sem preparo + Sem protocolo de irrigacéo

M — Mesial

D - Distal

V — Vestibular

L - Lingual

C — Cervical

M — Médio

A — Apical

CT — Comprimento de trabalho

EDTA - Acido etilenodiaminotetracético

DP — Desvio padrao

ANOVA — Anélise de variancia

CEP — UFRGS — Comité de Etica da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
n — Amostra

mm — Milimetro

mL — Mililitro

h - Horas

pum — Micrémetros

G — Gauge

kHz — Quilohertz

min — Minutos

% - Porcentagem

> - Maior que

< - Menor que

= - Igualdade



APRESENTACAO

Essa dissertagdo, em nivel mestrado, contém como estrutura principal um artigo
cientifico, por esse motivo, a dissertacdo se encontra de acordo com as normas estabelecidas

pela revista Brazilian Dental Journal.

A realizacdo desse estudo foi aprovada pelo CEP - UFRGS (ANEXO 1).



1. INTRODUCAO

O tratamento endododntico convencional visa a eliminagdo de tecidos pulpares
inflamados irreversivelmente, e a erradicacdo de bactérias e seus subprodutos dos canais
radiculares infectados para posterior obturacdo do espago do canal, que tem por objetivo
selar tridimensionalmente os canais radiculares impossibilitando a recolonizagdo
(TAVARES et al., 2013).

A complexidade dos sistemas de canais radiculares possibilita a permanéncia de
remanescentes de tecido pulpar infectado e detritos inorganicos, principalmente nas areas de
istmo, canais laterais e ramificacGes inacessiveis a agdo do instrumento e da irrigacéo, sendo
um desafio para o sucesso dos tratamentos endodonticos (FORNARI et al., 2010).

Embora evidéncias tenham mostrado que essa situacdo pode ser contornada por meio
de um preparo biomecanico criterioso associado a uma irrigacdo meticulosa (VIEIRA et al.,
2012), ainda é relevante o numero de casos de infecces periapicais persistentes, causadas
pela sobrevivéncia de bactérias e endotoxinas no interior do sistemas de canais radiculares,
sob a forma de biofilme (WARD et al., 1992).

PETERS, SCHONENBERGER, LAIB (2001), utilizando microtomografia
computadorizada antes e ap6s a instrumentacdo com diferentes sistemas rotatorios,
verificaram que 35% da superficie do canal ou mais permanece sem ser instrumentada,
independentemente da técnica de preparo utilizada. Portanto, o processo de irrigacdo dos
canais com solugdes bactericidas tem sido considerado uma fase essencial do preparo
biomecanico (HAAPASALO et al., 2010), pois visa remover tecidos pulpares e/ou
microrganismos, lama dentinéria e detritos do sistema de canais radiculares, neutralizar
endotoxinas e lubrificar as paredes do canal, além de atuar na desinfeccdo de éareas
inacessiveis aos instrumentos (ZEHNDER, 2006).

Dois fatores estdo intimamente relacionados com a eficiéncia da irrigacdo: as
propriedades quimicas da solucdo empregada e o protocolo de aplicacdo dessa solucdo no
interior do canal, principalmente se a mesma consegue acessar as partes do canal que nao
foram tocadas pelos instrumentos do preparo biomecanico (DE GREGORIO et al., 2010).

Dentro de um outro contexto, e ndo menos importante o traumatismo dentario na
denticdo permanente é um problema de satde global e € o fator etiologico mais comum para

a necrose pulpar. Estima-se que o trauma afete um bilh&o de pessoas em todo o mundo
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(PETTI et al., 2018), e um terco desses pacientes tém lesdes em seus dentes imaturos que
podem causar necrose pulpar (HECOVA et al., 2010).

A necrose pulpar em dentes imaturos interrompe a formacao radicular, logo as raizes
permanecem encurtada, sem fechamento apical e com as paredes dentinarias finas, tornando-
as mais susceptiveis as fraturas (CVEK 1992; DING et al., 2009; TSILINGARIDIS et al.,
2012). O efeito combinado desses fatores torna, neste contexto, o tratamento endodontico
desafiador (ORSTAVIK e HAAPASALO 1990; KAKOLI et al., 2009).

A auséncia de constricao apical requer atencédo especial durante o tratamento do canal
radicular, devido a dificuldade de se obter um selamento apical adequado com o0s métodos
convencionais de obturacdo (DING et al., 2009).

Nesse sentido, o procedimento de revascularizacdo, apds um incidente traumatico,
como avulsdo em um dente imaturo com um apice aberto, consiste na substituicdo do tecido
necrético e lesado por um complexo dentino-pulpar com funcionamento saudavel, com o
intuito de permitir o desenvolvimento posterior da raiz (CVEK, 1992; DING et al., 2009;
GARCIA-GODOY e MURRAY, 2012). Nesse cenario clinico, a polpa esta necrética, mas
a viabilidade da papila dentaria podera permitir a revascularizacdo do dente, envolvendo
procedimentos de desinfeccdo do canal radicular, sem preparo das paredes dentinérias, e
inducdo de coagulo sanguineo (GARCIA-GODOY e MURRAY, 2012).

Sendo assim cresce de importadncia 0 emprego das substancias irrigadoras, em
especial o NaOCI, a forma como ele ¢ levado, ativado e o quanto ele é passivel de penetrar
nos tlbulos dentinarios e demais complexidade anatbmicas do sistema de canais radiculares,

tanto nos casos de dentes com rizogénese completa ou incompleta.

1.1. Hipoclorito de Sodio

Apb6s o preparo dos canais radiculares, uma camada de material orgénico e
inorganico, conhecida como camada de esfregaco, € deixada sobre as paredes do canal
radicular ao final do preparo, atuando como barreira fisica a permeabilidade das substancias
irrigadoras na dentina radicular, prejudicando o acesso medicamentoso aos tubulos
dentinarios infectados (MANCINI et al., 2009; TORABINEJAD et al., 2002). Além disso,
os irrigantes endoddnticos também podem ajudar a prevenir a deposi¢éo de raspas de dentina
e tecido organico na regido apical do canal radicular e a extrusdo de material infectado para

a éarea periapical. Algumas solugdes irrigadoras tem capacidade de dissolver o tecido
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organico ou inorganico do canal radicular, bem como atividade antimicrobiana quando em
contato direto com os microrganismos. No entanto, as solug@es irrigantes também séo
potencialmente citotoxicas e podem causar dor intensa ao entrarem em contato com 0s
tecidos periapicais (HAAPASALO et al., 2014).

O NaOCI é um biocida potente e mais comumente utilizado na irrigacdo e
lubrificagdo dos canais radiculares durante a terapia endodontica. Ele se caracteriza por
apresentar boa capacidade de limpeza, baixa tensdo superficial, efetivo poder
antimicrobiano, capacidade de neutralizar produtos toxicos, e, além disso, € a Unica
substancia irrigadora capaz de dissolver tecido organico vital e necrético (ZEHNDER, 2006;
SO et al., 2011; HAAPASALO et al., 2014). No entanto, apesar de sua grande atividade
antibacteriana, o0 NaOCI ndo tem efeito sobre o material inorganico encontrado dentro dos
canais radiculares ap6s a instrumentacdo, e além disso € citotdxico quando em contato com
os tecidos periapicais (VIOLICH, CHANDLER, 2010).

O NaOCI destréi os microrganismos rapidamente, mesmo em baixas concentracdes.
No entanto, in vivo, a presenca de matéria organica (exsudato inflamatorio, restos de tecido,
biomassa microbiana) consome o NaOCI, que enfraquece seu efeito gradualmente. Portanto,
a irrigagdo continua e o tempo que o irrigante permanece dentro dos canais radiculares séo
fatores importantes para a eficacia do hipoclorito (HAAPASALO et al., 2014).

O NaOCI é comumente usado nas concentragdes entre 0,5% e 6%. E um agente
antimicrobiano potente, eliminando a maioria das bactérias instantaneamente em contato
direto (WILLIAMSON et al., 2009). Também dissolve com eficacia os restos pulpares e o
colageno, os principais componentes organicos da dentina. Ele é o Gnico irrigante do canal
radicular com capacidade de dissolucdo de tecido organico necrético e vital (STOJICIC et
al., 2010). Embora o NaOCI por si s6 ndo remova a camada de esfregaco, ele afeta a parte
organica da mesma, tornando possivel sua remocdo completa por irrigacdo subsequente com
acido etilenodiaminotetracético (EDTA) ou &cido citrico (QIAN et al., 2011).

Para garantir uma acao efetiva das soluces irrigadoras, as substancias devem estar
em contato direto com as paredes do canal, especialmente no terco apical. A presenca de
debris e vapores nesta porcdo também pode dificultar e afetar a eficicia dos irrigantes e
consequente sanificagdo dos sistemas de canais radiculares (SABER, HASHEM, 2011).

Durante a limpeza e modelagem do sistema de canais radiculares, sdo formadas
raspas de dentina sobre as paredes dos canais pela acdo da instrumentacdo. Essas raspas

juntamente com os restos de tecido pulpar vital e/ou necrético e microrganismos se aderem
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a superficie dentinaria radicular formando uma camada de esfregago conhecida como smear
layer ou lama dentinaria (SEM, WESSELINK, TURKUN, 1995).

A camada de esfregaco é composta por duas camadas distintas: a primeira e mais
superficial € majoritariamente constituida por matéria organica e fragmentos de dentina, ja
a segunda camada é formada basicamente por raspas de dentina e se estende
aproximadamente 40 micrometros no interior dos tdbulos dentinarios (MADER,
BAUMGARTNER, PETERS, 1984).

A permanéncia de detritos no interior dos canais ap0s o preparo biomecanico pode
prejudicar a acdo das solucBes usadas durante os protocolos de irrigacdo final e também das
medicacgdes intracanal que necessitam estar em contato direto com os patégenos (WU,
WESSELINK, 2001). Além disso, impedem o preenchimento adequado de todos 0s espacos
do canal radicular pelo material obturador, deixando areas passiveis de proliferacdo e
recolonizacdo bacteriana (DE DEUS et al., 2008).

Para superar os problemas anatémicos e clinicos e para melhorar a eficacia, o fluxo
e a distribuicdo das solucdes de irrigacdo dentro dos canais radiculares, diferentes formas de
aplicacdo e agitacdo da solucdo irrigadora séo propostas (MANCINI, 2018).

A irrigacdo € mais viavel nas areas instrumentadas porque a agulha de irrigacdo pode
percorrer suavemente o caminho criado pelos instrumentos do preparo biomecéanico. A
limpeza e remocéo de tecido necrotico, detritos e biofilmes de &reas intocadas dependem de
meios quimicos, e o uso de um volume suficiente de NaOCI € o fator chave para obter os
resultados desejados nessas areas, que frequentemente ficam cheias de detritos durante a
instrumentagdo (HAAPASALO et al., 2010).

1.2. Penetrabilidade dentinaria

As substancias quimicas auxiliares utilizadas na terapia endodéntica devem propiciar
aumento da permeabilidade dentinaria visando maior acesso do irrigante a intimidade do
tecido, para efetivamente colaborar com a sanificagdo dos sistemas de canais radiculares por
meio da exposicdo e consequente desinfeccdo dos tubulos dentinarios (COSTERTON,
1999).

Um estudo de Zou et al. (2010), que avaliou, dentre outros fatores, o efeito de

diferentes concentracdes de NaOCI na penetrabilidade dentinaria radicular, mostrou que a
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profundidade de penetracdo foi maior quando se aumentou a concentracdo de NaOCI, ou
seja, a penetracdo do irrigante a 1% foi cerca de 50 a 80% dos valores com a solucgdo a 6%.
A profundidade de penetracdo dos irrigantes do canal radicular nos tabulos
dentinarios é um fator que pode afetar a desinfec¢do do sistema de canal radicular e o
prognostico do tratamento do canal radicular (ZOU et al., 2010; SOLANA et al., 2017).
Técnicas de agitacdo da solucdo irrigadora, por exemplo, como no estudo de Faria et
al. (2019), mostrou que o uso de AUP aumentou significativamente a profundidade de
penetracdo dos irrigantes no canal radicular quando comparado com a irrigacao

convencional com seringa a 3 e 7 mm do apice.

1.3. Irrigacdo Convencional com Seringa

Tradicionalmente, a irrigacdo com as solucdes empregadas durante o preparo dos
canais e ao final da instrumentacgdo € realizada com uma seringa de plastico e uma agulha
aberta em sua extremidade ou lateralmente, no espaco do canal (GU et al., 2009) e ¢
amplamente utilizada principalmente devido a sua facilidade de aplicacdo, mas é
considerada relativamente deficiente, principalmente no terco apical (HAAPASALO et al,
2010).

A acéo da irrigagdo com seringa, assim como o aumento do volume empregado de
solucdo irrigante ndo tem sido eficientes na remoc¢do de detritos, principalmente no terco
apical, regides de ramificacdes e istmos (VAN DER SLUIS et al., 2006; PEREIRA et al.,
2020). O aprisionamento de ar que ocorre no terco apical dos canais dificulta o fluxo das
solugdes, diminuindo a eficacia da irrigacdo (TAY et al., 2010).

De acordo com o estudo de Pereira et al. (2020), a irrigacdo convencional com
seringa e NaOCI no protocolo final teve um efeito significativo na remocao de biofilme in
vitro em areas de istmo e canais laterais simulados, além disso, a velocidade do irrigante foi

substancialmente correlacionada a remocéo de biofilme in vitro dessas areas.
1.4. Ativacdo ultrassonica passiva
A irrigacdo do sistema de canais radiculares com ativacdo das solucdes irrigadoras

utilizando pontas ultrassonicas é uma técnica amplamente utilizada para complementar a

limpeza dos condutos apds o preparo biomecéanico, aumentando a eficicia da solucéo
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irrigadora em remover detritos e lama dentinéria de areas inacessiveis do canal radicular
(GOEL, TEWARI, 2009; AL JADAA et al. 2009; JUSTO et al., 2014; VIVAN, et al. 2016).

A irrigacdo ultrassonica passiva (PUI), descrita inicialmente por Weller et al. utiliza
uma lima ndo cortante de aco inoxidavel para ativar o irrigante no canal (VAN DER SLUIS
etal., 2007). A energia ultrassénica é uma vibragdo ou onda acustica de mesma natureza que
0 som, mas com uma frequéncia de aproximadamente 20000 Hz (MOZO, LLENA,
FORNER, 2012). A ativacdo ultrassénica passiva produz uma oscila¢do que varia de 20 a
40 kHz, que quando no interior do canal gera uma corrente suave na ponta do instrumento,
ao passo que a maior frequéncia da energia ultrassdnica gera uma corrente continua ao longo
de toda a extenséo do instrumento (JENSEN et al., 1999), que, por ondas ultrassonicas, passa
essa energia ao irrigante induzindo dois fenémenos fisicos: corrente acUstica e cavitacdo da
solucdo irrigadora (ROY, AHMAD, CRUM, 1994).

A corrente acustica € definida como um movimento rapido de forma circular ou de
turbilnonamento do fluido ao redor do instrumento, estando diretamente associada ao
aumento da eficacia de limpeza dos canais radiculares (ROY, AHMAD, CRUM, 1994).

A cavitacdo é definida como a formacdo de bolhas ou a expanséo, contracdo e/ou
distor¢do de bolhas pré-existentes numa solucéo, produzidas por forcas de tracdo e induzidas
pela alta velocidade do fluxo dessa solugdo. Essas bolhas se expandem e rapidamente
colapsam, produzindo energia (VAN DER SLUIS et al., 2007).

Nos sistemas de ativacao ultrassonica passiva, a energia é transmitida de um inserto
ultrassénico para o irrigante por ondas ultrassénicas, produzindo um fluxo e cavitacdo da
solucéo irrigadora, interrompendo o bloqueio de vapor e proporcionando maior contato com
as paredes dentinarias dos condutos radiculares (MUNLEY, GOODELL, 2007). No entanto,
por meio desta técnica, a eficiéncia desses fenbmenos é altamente dependente, dentre outros
fatores, do espaco livre dentro do canal, sendo este menor no terco apical das raizes.

A acéo de lavagem dos irrigantes pode ser aumentada quando se utiliza o ultrassom,
pois o fluxo direcional de apical para coronal e turbilhonamento produzidos através do fluxo
acustico criado pelo instrumento vibratério é mais intenso em velocidade e magnitude em
torno de sua ponta (AHMAD et al. 1987, STOCK, 1991).

1.5. Odous Clean
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Devido as caracteristicas anatbmicas do canal radicular, a ativagao ultrassénica por
vezes € menos efetiva na porgdo apical da raiz. Com isso, a introducdo da agitacdo mecanica
do irrigante usando instrumentos plasticos acionados por motor forneceu uma nova opgao
para a remocdo de detritos no sistema de canais radiculares, particularmente no terco apical
(KATO et al., 2016).

Neste contexto, 0 emprego do sistema Odous Clean (Odous de Deus, Belo Horizonte,
MG, Brasil), semelhante ao Easy Clean, é um instrumento endoddntico de plastico com uma
parte ativa em formato de “asa de aeronave”, com um taper 30.04, podendo ser usado em
movimento reciprocante e rotatério. Ainda ndo hé relato na literatura avaliando in vitro e
clinicamente a performance desse instrumento.

Por outro lado, o seu antecessor chamado Easy Clean é um instrumento flexivel que
melhora a ac¢éo da solucéo irrigadora em areas de dificil acesso ao canal radicular (NUNES
et al., 2016). Esse sistema promove a limpeza por agitacdo da solucdo irrigadora e também
por arraste mecanico dos detritos aderidos as paredes. A juncdo dessas caracteristicas
provavelmente contribuiu para a maior eficiéncia na limpeza, sendo os resultados
semelhantes aos observados no grupo controle (sem debris no interior do canal). Além disso,
a lima Easy Clean em movimento reciprocante mostrou-se mais efetiva na remocao de debris

no terco apical quando comparada com a AUP (KATO et al., 2016).

2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo geral

Avaliar a capacidade de penetracdo dentinaria do NaOCI a 2,5% ap0és diferentes

protocolos finais de irrigacao.

2.2. Objetivos especificos

Avaliar a penetrabilidade do NaOCI 2,5% nos tabulos da dentina radicular bovina,
por meio de imagens de lupa estereoscopica, apés diferentes protocolos de irrigacdo final:
irrigacdo convencional com seringa (ICS), ativacdo ultrassonica passiva (AUP) e odous
clean (OC).
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Avaliar a penetrabilidade da solucdo de NaOCI 2,5% na dentina radicular nos tergos
cervical, médio e apical, em canais radiculares que foram submetidos ou ndo a ac¢do dos

instrumentos endodonticos.
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This study evaluated the dentin penetration of 2.5% sodium hypochlorite, after final
irrigation protocols, in root canals with and without instrumentation. 63 bovine mandibular
incisors were selected. The samples were randomly distributed into 6 groups (n=10)
according to the final irrigation protocol and the variable with or without instrumentation:
G1- (with root canal preparation + syringe irrigation); G2- (with root canal preparation +
passive ultrasonic activation); G3- (with root canal preparation + odous clean); G4- (without
root canal preparation + syringe irrigation); G5- (without root canal preparation + passive
ultrasonic activation) ; G6 (without root canal preparation + Odous Clean) and 1 GC
(control) (n=3). Before the final irrigation protocols, the root canals were filled with crystal
violet for 72 h. Subsequently, the final irrigation protocols were carried out according to the
experimental group. Afterwards, all specimens were sectioned perpendicularly along the
long axis at a distance of 3 mm and 7 mm from the apex. Images of the 3 root thirds of each
block were captured with a stereoscopic magnifying glass. The extent of penetration of the
tested solutions, in pm, was measured at 4 points (M, D V and L) of each third using the
Image J program. The average value of the measurements for each section was considered
the final value for each sample. In the intergroup and intragroup analysis, ANOVA - 1 way
and Tukey post hoc were used. The level of significance used was 5%. In the 3 groups that
received the canal preparation, regardless of the final irrigation protocol, the penetration of
sodium hypochlorite was similar (P>0,05). However, in teeth where the dentin walls did not
suffer the action of the instruments, the protocol with OC showed greater penetration of
NaOCI (P<0,05). When the pooled values of the prepared group were compared with the
unprepared one, a greater penetration of NaOCl was observed in the unprepared group
(P=0,0019). It is reasonable to conclude that the penetration of NaOCI was similar in the
groups undergoing root canal preparation. When the walls were not touched by the
instruments, the OC system allowed greater penetration of NaOCI. Root canals that were not

affected by the instrument allowed greater penetration of NaOCI.

Keywords: sodium hypochlorite, endodontic irrigation, passive ultrasonic irrigation, smear

layer, dentin penetration.
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INTRODUCAO

A terapia endodontica convencional é composta por uma etapa fundamental para o
sucesso do tratamento: a limpeza e modelagem dos canais radiculares. Esse processo de
limpeza e desinfeccdo do sistema de canais radiculares ocorre pela acdo mecénica dos
instrumentos na parede do canal radicular principal aliada a acdo quimica das solugdes
irrigantes e a acdo fisica do processo de irrigacdo-aspiracéao (1, 2).

Devido a complexidade do sistema de canais radiculares o0s instrumentos
endodonticos, apesar da sua evolugdo ao longo do tempo, séo incapazes de limpar toda a
superficie, deixando de 30% a 50% de &reas ndo instrumentadas (3).

A complexa anatomia do sistema de canal radicular dificulta a eliminacdo de
microrganismos em areas intocadas pelas limas endodonticas, incluindo os tabulos
dentinérios (4). Portanto, a profundidade de penetracéo dos irrigantes nos tubulos dentinarios
pode afetar a eficacia e consequentemente prognostico do tratamento do canal radicular (5).

A penetracdo de hipoclorito de soédio (NaOCI) nos tuabulos dentinarios é
supostamente afetada por sua concentracdo, tempo de contato da solugdo irrigante com a
dentina radicular, temperatura da solugdo, forma de ativacdo, forma de gel e tenséo
superficial (6, 7).

Tradicionalmente, a irrigacdo convencional por seringa (ICS) é o método mais usado
no tratamento endoddntico, e consiste na aplicacdo de irrigante por pressdo positiva por meio
de seringa e agulha, porém na regido apical esse método possui limitacdes e a solucdo
irrigadora tem dificuldade de atingir areas de dificil acesso como, por exemplo, canais
laterais (8).

A irrigacdo ultrassénica passiva (PUI) tem sido descrita como um excelente auxiliar
na limpeza final dos condutos radiculares, alcancando areas que ndo foram tocadas pelos
instrumentos do preparo mecanico (9). O ativacdo ultrassdnica passiva (AUP) é capaz de
romper o biofilme endodontico, facilitando uma melhor penetragdo dos irrigantes nas
paredes dentindrias do canal radicular (10, 11, 12).

Um novo dispositivo indicado para protocolo final de irrigacdo chamado Odous
Clean (Odous de Deus, Belo Horizonte, MG, Brasil), € uma lima de plastica de seccédo
transversal que trabalha em movimentos reciprocantes e rotatérios. O odous clean (OC)

promove a limpeza dos canais, através da agitagdo mecanica e do atrito de suas laminas no
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interior do canal radicular. Além disso, pelo fato de o material ser de plastico, ndo hé risco
de perfuracdo em canais curvos ou deformacéo da parede radicular.

O objetivo desse estudo foi avaliar a penetracdo dentinaria do NaOCI a 2,5%, apds
protocolos finais de irrigacdo, em canais radiculares com e sem instrumentacao. As hipoteses
testadas foram: 1) ndo existirdo diferencas na penetracdo dentinaria do NaOCI quando os
diferentes sistemas foram empregados em canais instrumentados. 2) uma maior penetragdo
do NaOCI ocorrera na dentina que ndo sofreu a agdo dos instrumentos endodénticos quando

comparada as paredes dentinarias que foram instrumentadas.

MATERIAL E METODOS

Desenho do estudo e selecdo da amostra

Foi realizado um estudo in vitro, controlado, com mascaramento para os avaliadores.
Para o calculo amostral foi utilizado o pacote estatistico BioEstat 5.0 (Funda¢do Mamiraua,
Belém, Pard, Brasil), sendo necessarios 10 dentes por grupo experimental e 3 dentes para o
grupo controle. Como base para esse calculo foram considerados os seguintes parametros,
de acordo com o estudo descrito por Van der Sluis et al. (9): Teste ANOVA e Teste de
Tukey; Diferenca minima entre as médias dos tratamentos = 3,2; Desvio-padrdo do erro =
1,8; Numero de tratamentos = 6; Poder do teste = 80%; Nivel de significancia = 5%. Numero
de amostras (10 por grupo).

Foram selecionados 63 incisivos bovinos, portadores de 1 canal, extraidos e
armazenados em frascos com soluc¢do salina 0,9% (Eurofarma, SP, Brasil) até a manipulacdo
das amostras. Foram excluidas as raizes que apresentaram fraturas ou trincas radiculares,
detectadas através de exame visual e também com auxilio de lupa de aumento 10x. Para a
remoc¢do dos remanescentes de tecido 6sseo, gengival e de ligamento periodontal foram
utilizadas curetas periodontais do tipo Gracey, n° 3 e 4 (Neumar Instrumentos Cirargicos
Ltda., S&do Paulo - SP). As coroas dos dentes foram removidas com disco diamantado de
dupla face e o comprimento das raizes foi padronizado em 11mm.

Foram incluidos 30 dentes com diametro anatdmico foraminal equivalente a um
instrumento #35 e 30 dentes com diametro foraminal igual ou superior a #45. O diametro

anatdmico dos canais radiculares foi determinado com o auxilio de instrumentos do tipo K



23

(Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica) inserido passivamente no canal até que 0 mesmo se

encontrasse ajustado no forame apical.

Grupos experimentais

As raizes foram distribuidas aleatoriamente em 6 grupos (n = 10) de acordo com a
realizacdo ou ndo do preparo biomecanico e protocolo de irrigacéo final com NaOCI 2,5%:
G1 - com preparo biomecanico + Irrigagdo Convencional com Seringa (ICS)

G2 - com preparo biomecanico + Ativagdo Ultrassonica Passiva (AUP)

G3 - com preparo biomecanico + Ativacdo com Odous Clean (OC)

G4 - sem preparo biomecanico + Irrigacdo Convencional com Seringa

G5 — sem preparo biomecanico + Ativacdo Ultrassdnica Passiva

G6 — sem preparo biomecanico + Ativagcdo com Odous Clean

GC — sem preparo + sem protocolo de irrigacéo

Em todos os grupos (G1 a G6) os canais radiculares foram irrigados com uma seringa
de 5 mL (Ultradent Products) e agulha 27G de abertura lateral (Endo-Eze Irrigador Tips,
Ultradent Products).

Procedimentos experimentais

Em todos os grupos experimentais e grupo controle a polpa dentéria foi removida
com uma sonda farpada vermelha (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica).

Nos grupos G1, G2 e G3 foi realizado o preparo biomecanico dos canais radiculares
em toda a extensdo do canal, com o sistema reciprocante WaveOne Gold Large #45.05
(Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica) com uso de motor elétrico VDW Silver (VDW
Company, Munique, Alemanha) com sele¢do do comando WaveOne All. Durante esta etapa,
os canais foram irrigados com 5 mL de NaOCI 2,5%, posteriormente foram irrigados com
5mL de EDTA 17%, e finalmente irrigados com 5 mL de solugéo salina 0,9% e secos com
pontas de papel absorvente.

Nos grupos em que ndo foi realizado o preparo biomecanico (G4, G5 e G6), 0s
mesmos foram lavados com 5mL de solucdo salina 0,9% e secos com ponta de papel
absorvente. No grupo controle os canais ndo foram preparados e nem foram submetidos a

acao de irrigantes.
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Posteriormente, os canais radiculares foram preenchidos com cristal violeta e
mantidos a temperatura ambiente por 72 h; o cristal violeta foi renovado a cada 12 h. Apés,
os canais radiculares foram lavados com 20 mL de solu¢éo salina 0,9%. Em todos os grupos,

os canais radiculares foram irrigados com uma seringa de 5 mL e agulha 27G.

Protocolos de Irrigagéo Final

Nos grupos onde foi empregada a ICS, os canais foram irrigados com 6 mL de NaOCI
2,5% e apos, irrigados com 5 mL de solugdo salina 0,9%.

Nos grupos que receberam AUP, os canais foram preenchidos com NaOCI 2,5% e
submetidos a ativacdo ultrassdnica passiva com o inserto E1 — Irrissonic (Helse Technology,
Ribeirdo Preto, SP, Brasil) posicionado 1 mm do CT, acionado com uma unidade
ultrassonica Newtron Booster - SATELEC (Acteon, Indaiatuba, SP, Brasil) na frequéncia de
30kHz, poténcia 10%, durante 1 min, intercalado em trés periodos de vinte segundos cada
(13). Em cada periodo foi dispensado 2 mL de NaOCI 2,5%. Apo6s a AUP, os canais foram
irrigados com 5 mL de solucéo salina 0,9%.

Nos grupos em que foi empregado o OC, os canais foram irrigados com 6 mL de
NaOCI 2,5%. A ativacdo da solucdo irrigadora no interior dos canais radiculares foi realizada
a ponta agitadora Odous Clean #30.04 (Odous de Deus, Belo Horizonte, MG, Brasil),
posicionada 1 mm aquém do CT, durante 1 min, em motor elétrico E-connect (MK Life,
Porto Alegre, Brasil) em movimento reciprocante, intercalado em trés periodos de vinte
segundos. Em cada periodo foi dispensado 2 mL de NaOCI 2,5%. Apds a ativacdo, 0s canais

foram irrigados com 5 mL de solugéo salina 0,9%.

Penetracdo linear do Hipoclorito de Sédio

Apdbs os protocolos de irrigacdo final, todos os espécimes foram seccionados
perpendicularmente ao seu longo eixo a uma distancia de 3 mm e 7 mm do apice, utilizando
um disco diamantado adaptado em uma maquina de corte de baixa velocidade (Isomet 1000,
Séo Paulo, SP, Brasil), obtendo-se assim 3 blocos: cervical (C), médio (M) e apical (A). Foi
realizado o polimento manual dos blocos de dentina por meio de lixas d’agua de granulagdes

400, 600, 1200 (3M do Brasil, Sumaré, SP, Brasil), respectivamente. Imagens da superficie
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mais cervical de cada bloco foram capturadas com o auxilio de um estéreo microscépio
(LeicaM80; Leica Microsystems, Wetzlar, Alemanha).

A extensdo da penetracdo linear da solucdo de NaOCI, em um, na dentina radicular
(mancha cristalina que foi clareada nas superficies de cada sec¢do dentinaria = area mais
clara) foi medida em 4 regides (M, D, V, e L) nos blocos cervical, médio e apical de cada
raiz, usando o programa 145 ImageJ (National Institutes of Health, NIH, Bethesda, MD,
EUA). O valor médio das medidas das 4 regides foi considerado o valor final para cada bloco
e a soma dos valores médios de cada bloco determinou o valor médio de penetracdo na
dentina, em cada grupo experimental.

Um avaliador foi treinado com 100 imagens similares as que seriam avaliadas.
Posteriormente foi realizada as mensuracdes lineares duas vezes, com um intervalo de 1
semana entre elas. O indice de concordancia intra examinador foi estabelecido pelo

Coeficiente Kappa.

Andlise Estatistica

Na analise intergrupo (protocolos de irrigacdo) e intra grupo para a comparacao dos
tercos foi utilizada ANOVA - 1 via e post hoc de Tukey. Quando a varidvel Preparo/N&o
Preparo foi considerada foi utilizado o teste T de Student. O nivel de significancia empregado
foi 5%.

RESULTADOS

O valor de Kappa foi 0,78 sendo considerado uma concordancia substantiva. O teste
de Shapiro-Wilk indicou a normalidade da distribuicdo dos dados. Nos dentes que receberam
o0 preparo do canal, independente do protocolo de irrigacéo final, a penetracdo do NaOCI foi
similar (P > 0,05). Entretanto nos dentes em que as paredes dentinarias ndo sofreram a acédo
dos instrumentos, o protocolo de irrigagdo final com OC demonstrou maior penetracdo do
NaOCl em comparacdo ao da ICS e AUP (P < 0,05) (tabela 1). Alem disso, quando os valores
agrupados do grupo com preparo foi comparado com 0 sem preparo, uma maior penetragéo

do NaOCI foi observada no grupo sem preparo (P = 0,0019).
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Tabela 1 - Comparagéo entre os 3 protocolos de irrigacdo quanto a penetracdo do NaOCI

(um), nas condigdes de paredes com preparo e sem preparo do canal, e comparagéo entre 0s

grupos com preparo e sem preparo nos trés protocolos experimentais.

COM PREPARO

SEM PREPARO

IRRIGACAO FINAL MEDIA/DP MEDIA/DP
ICS 75,44136,5 102,14/10,8
AUP 75,74132,3 95,14/19,2
oC 79,47129,4 118,28/17,1

Letras maiUsculas iguais na coluna significam auséncia de diferenga estatistica — Teste T Student, nivel de

significancia 5%.

Quando se analisou os tercos radiculares (analise intra grupo), nos 3 protocolos de

irrigacao dos dentes com preparo do canal ndo foram evidenciadas diferencas significativas

quanto a penetracdo do NaOCI nos tercos C, M e A. De outra forma, nos dentes que nao

sofreram a agdo mecanica dos instrumentos, 0os grupos ICS e AUP apresentaram uma maior

penetracdo do NaOCI nos tercos C e M do que no ter¢o A (P < 0,05), enquanto que no grupo

do OC a diferenca foi observada somente entre os terco C e A (P < 0,05) (Tabela 2).

Tabela 2 — Comparacdo da penetragdo do hipoclorito de sddio (um) entre os ter¢os

radiculares dos 3 protocolos experimentais nas condigdes com preparo e sem preparo.

COM PREPARO - Média e DP SEM PREPARO - Média e DP
IRRIGACA
O FINAL/ C M A C M A
TERCOS
ICS 80,9%/34,1 | 74,5325 | 70,5%/36,6 | 108,5%17,9 | 118,7%/22,4 | 79,3%21,4
AUP 92,2%/34,9 | 77,4%36,5 | 57,8%/30,4 | 119,1%45,7 | 107,6%/33,2 | 58,3%30,9
oC 71,0%35,3 | 102,8%/41,5 | 64,8%/30,5 | 134,9%/26,1 | 123,7*%/39,4 | 93,4%31,7

Letras minusculas iguais na linha significam auséncia de diferenca estatistica - ANOVA 1 - via e Post hoc de

Tukey, nivel de significancia 5%.

As imagens da Figura-1 sdo imagens representativas dos 3 protocolos de irrigacéo

final em paredes dentinarias que sofreram a acdo dos instrumentos de preparo, bem como de

paredes ndo instrumentadas.
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DISCUSSAO

A penetracdo dentinaria do NaOCI em dentes com e sem preparo do canal foi o alvo
principal deste estudo. Primariamente a inclusdo dos grupos que néo tiveram intervencao de
instrumentos endodonticos teve como finalidade simular uma condicgdo de dentes com &pice
abertos e com necrose pulpar, na qual a utilizacdo de protocolos de limpeza envolvendo a
irrigacao convencional e outras tecnologias sdo empregadas.

Segundo Schilke et al. (14), a dentina bovina e a dentina humana de dentes
permanentes ndo apresentam diferenca com relacdo as suas propriedades fisicas e quimicas.
Sendo assim, optou-se pelo uso de dentes bovinos também devido a possibilidade de
obtencdo de amostras frescas, dentes de animais com idades préximas, capaz de possibilitar
a distribuicdo dos diferentes elementos dentérios nos grupos experimentais (15).

Quanto a permeabilidade dentinéria, a dentina radicular bovina é semelhante a
dentina radicular humana (16). O cristal violeta foi escolhido devido a sua melhor
visibilidade a microscopia de luz. Como um poderoso oxidante, 0 NaOCI deixa mais clara a
cor violeta. Assim, a area mais clara pode ser facilmente registrada e correspondeu a
profundidade de penetracdo do NaOCI na dentina radicular (6, 7).

O preparo dos canais com instrumentos Wave One Gold Large promoveu uma
padronizacdo de preparo, possibilitando o contato dos instrumentos com as paredes
dentinarias, e como consequéncia a formacdo de uma camada de esfregaco e restos de
dentina que sdo formados e que ficam depositados nas paredes dos canais (17), podendo
comprometer uma adequada sanificacdo e consequentemente o selamento pela obturacéo do
canal (18, 19). Bystrom e Sundqvist (20) também mostraram que a presenca de uma camada
de esfregaco pode inibir ou retardar significativamente a penetracdo de agentes
antimicrobianos, como irrigantes e medicamentos intracanal nos tubulos dentinarios.

A hipdtese um desse estudo foi aceita uma vez que os achados do presente estudo
nos grupos em que foi realizado o preparo do canal permitiu inferir que o preparo do canal
radicular possibilitou uma similaridade na condicdo pos-preparo da dentina, mesmo apés a
remocdo da camada de esfregaco, e consequentemente demonstraram semelhanca nos
valores de penetrabilidade dentinaria da solucdo irrigadora nos trés protocolos testados.

O estudo de Faria et al. (6), avaliando a penetrabilidade dentinaria do irrigante NaOCI

em diferentes concentracgdes sob as formas de gel e solu¢do, com e sem uso de surfactantes,
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por periodos distintos de tempo, mostrou que 0s grupos que receberam no protocolo final de
irrigacdo NaOCI 3% por 10 e 20 minutos sob a forma de solugdo apresentaram, em media,
58 e 94,6um de penetrabilidade, respectivamente. Para a concentracdo de 2,5% de NaOCl,
os valores médios de penetrabilidade nos tempos de 10 e 20 minutos, respectivamente, foram
de 47,6 e 89,6pum. Os achados de penetrabilidade dentinaria desse estudo aproximam-se dos
valores obtidos em nosso trabalho para o grupo que recebeu preparo biomecénico do canal
radicular (75,4 um),

O uso de AUP aumentou significativamente a profundidade de penetracdo dos
irrigantes no canal radicular quando comparado com o ICS (6, 21). Nossos achados
demonstraram que essa tecnologia favoreceu a penetracdo do irrigante na dentina, porém
ndo diferiu da ICS. Durante a ICS, o aprisionamento de ar que ocorre no terco apical dos
canais pode dificultar o fluxo das solugdes, diminuindo a eficacia da irrigacdo (21).

O sistema Easy Clean, promove a limpeza por agitacdo da solugéo irrigadora e arraste
mecanico dos detritos, sendo assim, a acdo de agitacdo do irrigante ocorre ao longo de todo
0 comprimento do instrumento sem ser impedida pelo contato do mesmo com as paredes do
canal (22). Esse fato pode explicar o resultados de penetrabilidade dentinaria superiores
atribuidos ao grupo OC no presente estudo quando comparados ao AUP e ICS em canais
ndo instrumentados.

A remocdo da camada de esfregaco é pouco previsivel nos tercos apicais quando
comparada aos tercos cervicais e médios da raiz, provavelmente devido ao menor diametro
do canal na regido apical, reduzindo a penetracdo do irrigante, e portanto menor contato do
irrigante com as paredes dentinarias (23). Ribeiro et al. (24) avaliando a permeabilidade
dentinaria apical de diferentes grupos dentais (incisivos, caninos e pré-molares), através da
formacdo do rubeanato de cobre, concluiram que essa permeabilidade foi fortemente
dependente dos grupos de dentes avaliados, sendo 0os menores valores encontrados nos
caninos superiores. No presente estudo a variavel terco radicular ndo influenciou os
resultados de penetrabilidade do NaOCI nos grupos em que os canais foram preparados.

A segunda hipotese testada foi aceita uma vez que uma maior penetracdo do NaOCI
ocorreu na dentina que ndo sofreu a acdo dos instrumentos endodénticos quando a soma dos
protocolos de dentes com e sem preparo foram comparados. Tal fato € explicado com base
na auséncia da formacdo da camada de esfregaco no grupo em que 0s instrumentos ndo

tocaram as paredes do canal. A limpeza e remocao de tecido necrotico, detritos e biofilmes
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de éreas intocadas dependem de meios quimicos, e 0 uso de um volume suficiente de NaOCI
é o fator chave para obter os resultados desejados nessas areas (25).

Esta particularidade pode ser analisada de forma similar com a condi¢édo dos dentes
com rizogénese incompleta e necrose pulpar, onde os instrumentos ndo atuam de forma ativa
sobre as paredes dentinarias. Sendo assim, o processo de limpeza e desinfecdo sera obtido
através dos meios quimicos e fisicos, pois a auséncia de constricdo apical requer atencdo
especial durante o tratamento do canal radicular, devido a dificuldade de se obter um
selamento apical adequado com os métodos convencionais de obturacao (26).

Como limitag&o do nosso estudo podemos elencar alguns aspectos relacionados ao
tipo de amostra (bovina), um Unico método de analise de penetrabilidade do irrigante, bem
como a penetrabilidade intratubular com uma Unica solucdo quimica utilizada. Entretanto o
controle desses fatores diminuiu o risco de viés metodoldgico e consequentemente nos
resultados.

Esse trabalho ndo pde fim ao estudo da penetrabilidade dentinaria, mas descortina
um amplo campo de estudo relacionado a essa area do conhecimento, necessitando um maior
nlmero de pesquisas para que 0s nossos resultados possam ser confirmados.

Com base na metodologia e resultados desse estudo, pode-se concluir que a
penetracdo do NaOCI foi similar nos grupos submetidos ao preparo do canal radicular.
Quando as paredes ndo foram tocadas pelos instrumentos o sistema OC permitiu uma maior
penetracdo do NaOCI. Canais radiculares que ndo sofreram a acdo dos instrumento

permitiram uma maior penetracdo do NaOCI.



30

RESUMO

Este estudo avaliou a penetracdo dentinaria do NaOCI a 2,5%, apds protocolos finais de
irrigacdo, em canais radiculares com e sem instrumentacdo. Foram selecionados 63 dentes
incisivos inferiores bovinos. As amostras foram distribuidas aleatoriamente em 6 grupos
(n=10) de acordo com o protocolo de irrigacdo final e a variavel com ou sem instrumentacao:
G1- (com preparo do canal radicular + ICS); G2- (com preparo do canal radicular + AUP);
G3- (com preparo do canal radicular + OC); G4- (sem preparo do canal radicular + ICS);
G5- (sem preparo do canal radicular + AUP); G6- (sem preparo do canal radicular + OC) e
1 GC (grupo controle) (n=3). Antes do protocolos de irrigacéo final os canais radiculares
foram preenchidos com cristal violeta por 72 h. Posteriormente foram realizados os
protocolos de irrigacdo final conforme o grupo experimental. Apds todos os espécimes foram
seccionados perpendicularmente ao longo eixo a uma distancia de 3 mm e 7 mm do apice.
Imagens dos 3 tercos radiculares de cada bloco foram capturadas com uma lupa
estereoscopica. A extensao da penetracdo linear das solucdes testadas, em pm, foi medida
em 4 pontos (M, D V e L) de cada terco através do programa Image J. O valor médio das
medidas de cada seccdo foi considerado o valor final para cada amostra. Na analise
intergrupo e intra grupo foi utilizada ANOVA - 1 via e post hoc de Tukey. O nivel de
significancia empregado foi 5%. Nos 3 grupos que receberam o preparo do canal,
independente do protocolo de irrigacdo final, a penetracdo do NaOCI foi similar (P > 0,05).
Entretanto nos dentes em que as paredes dentinarias ndo sofreram a ac¢do dos instrumentos,
0 protocolo com OC demonstrou maior penetracdo do NaOCI (P< 0,05). Quando os valores
agrupados do grupo com preparo foi comparado com 0 sem preparo, uma maior penetragéo
do NaOCI foi observada no grupo sem preparo (P=0,0019). E licito concluir que a penetracio
do NaOCI foi similar nos grupos submetidos ao preparo do canal radicular. Quando as
paredes ndo foram tocadas pelos instrumentos o sistema OC permitiu uma maior penetracao
do NaOCI. Canais radiculares que ndo sofreram a acdo dos instrumento permitiram uma

maio penetragdo do NaOCI.
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Figura 1- 1a, 1b e 1c sdo imagens ilustrativas do terco médio dos grupos que receberam
preparo biomecénico dos canais e protocolos de irrigacdo final ICS, AUP e OC,
respectivamente; 2a, 2b e 2c correspondem ao mesmo ter¢o dos grupos que ndo receberam
preparo biomecéanico dos canais mas foram submetidos aos protocolos de irrigacéo final ICS,
AUP e OC, respectivamente e 3a, 3b e 3c ao grupo controle (sem preparo dos canais e sem
protocolos finais de irrigacao).

*As areas apontadas pelas setas referem-se a area mais clara na periferia do canal radicular,
correspondendo a penetracdo do NaOCI na dentina.
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Numero do Parecer: 3.733.049

Apresentacao do Projeto:

O projeto intitulado “AVALIAQAO DA PENETRABILIDADE INTRADENTINARIA DO HIPOCLORITO DE
SODIO E CLOREXIDINA APOS DIFERENTES PROTOCOLOS FINAIS DE IRRIGAQAO" é de
responsabilidade do prof. Marcus Vinicius Reis So6, da FO-UFRGS, e conta com a participacdo da aluna de
pos-graduacdo em Odontologia, Renata Agel de Oliveira e do professor Ricardo Abreu da Rosa, da FO-
UFRGS.

A justificativa do estudo € baseada no fato de que o tratamento endoddntico visa a erradicacio de bactérias
e seus subprodutos dos canais radiculares infectados e a eliminacao de tecidos pulpares inflamados
irreversivelmente para posterior obturacdo do espaco do canal, que tem por objetivo selar hermeticamente
os condutos radiculares impossibilitando a recolonizagdo. A complexidade dos sistemas de canais
radiculares possibilita a permanéncia de remanescentes de tecido pulpar infectado e detritos inorganicos,
inacessiveis a acdo do instrumento e a irrigacdo, sendo um desafio para o sucesso dos tratamentos
endoddnticos. Embora evidéncias tenham mostrado que essa situagao pode ser contornada por meio de um
preparo mecanico criterioso associado a uma irrigacdo quimica meticulosa, ainda é relevante o nimero de
casos de infec¢des periapicais persistentes, causadas pela sobrevivéncia de bactérias e endotoxinas no
interior dos sistemas de canais radiculares, sob a forma de biofilme. Neste contexto, os irrigantes
desempenham um papel
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indispensavel no tratamento. Eles devem apresentar atividade antibacteriana e uma capacidade de dissolver
tecidos organicos e inorganicos, especialmente na etapa de irriga¢do final.O hipoclorito de sodio (NaOCl) &
um agente antisséptico potente e mais comumente utilizado na irrigacdo e lubrificagdo dos canais
radiculares. No entanto, apesar de sua grande atividade antibacteriana, o NaOCI nédo tem efeito sobre o
material inorganico encontrado dentro dos canais radiculares apos a instrumentacao. Outro agente irrigante
utilizado é o digluconato de clorexidina, tendo sua recomendacgdo fundamentada no seu efeito
bacteriostatico e antibacteriano de amplo espectro, substantividade e relativamente baixa citotoxicidade.

Neste cenario, o objetivo da pesquisa avaliar a penetracao intradentinaria do hipoclorito de sodio a 2,5% e
clorexidina 2%, apos protocolos finais de irigacdo envolvendo irrigagdo convencional, PUI e XP Clean.

Para tanto, serdo um estudo in vitro sera conduzido, no qual serdo selecionados 60 dentes, portadores de 1
canal e com didametro anatomico foraminal superior a um instrumento #35. As coroas dos dentes serdo
removidas e os segmentos radiculares serdo incluidos em resina acrilica, o apice de cada dente sera selado
com resina composta. As raizes serdo distribuidas aleatoriamente em 6 grupos (n=10) de acordo com o
protocolo de irrigagdo final: G1- NaOCI + Irrigacdo com seringa; G2- NaOCI + Irrigacdo Ultrasonica Passiva;
G3- NaOCIl + XP Clean; G4- CHX + Irrigacdo com seringa; G5- CHX + Irrigacdo Ultrasonica Passiva; G6-
CHX + XP clean. Posteriormente, os canais radiculares serdo secos com pontas de papel absorvente e
preenchidos com cristal violeta. Apos os protocolos de irrigagao, todos os espécimes serdo seccionados
perpendicularmente ao longo eixo a uma distancia de 3 mm e 7 mm do apice. Imagens da superficie cervical
de cada bloco dentinario serdo capturadas com um microscopio estéreo (LeicaM80; Leica Microsystems). A
extensdo da penetracdo das solucdes testadas, em pm, sera medida em 5 regides na superficie cervical e 5
regides na superficie apical de cada sec¢do dentinaria. O valor médio das medidas das duas superficies
sera considerado o valor final para cada amostra. Para comparagdo dos grupos sera realizado ANOVA 1
fator e teste post-hoc de Tukey. Para todos os testes estatisticos empregados, o nivel de significancia sera
estabelecido em 5%.
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Objetivo da Pesquisa:

Obijetivo geral: Avaliar a capacidade de penetragdo de diferentes solucdes irrigadoras (NaOCI e Clorexidina)
nos tubulos dentinarios de canais radiculares com diferentes protocolos de irriga¢ao final.

Obijetivo especifico: Avaliar a penetrabilidade das solu¢des de NaOCI e Clorexidina na dentina radicular por
meio de imagens de Lupa estereoscopica. Avaliar a penetrabilidade dentinaria do NaOCI e Clorexidina sob
irrigacdo convencional (CSI), irrigagdo ultrassdnica passiva (PUI) e XP Clean.

Avaliagéo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

O risco desta pesquisa € a perda do sigilo e confidencialidade dos dados pessoais do participante, porém
isso sera evitado através de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, que garante que qualquer
publicacdo dos resultados dessa pesquisa ocorrera de forma andnima, o qual sera assinado pelo
pesquisador responsavel. Além disso, este termo ficara retido, sobre responsabilidade do pesquisador
responsavel, por um periodo de cinco anos. O risco da extracdo dentaria dos dentes doados a pesquisa ndo
esta associado a esta pesquisa, visto que os dentes foram indicados para a extragao por outros motivos e
nao pela propria pesquisa a ser desenvolvida.

Beneficios:

O beneficio desta pesquisa se dara de forma indireta, ao gerar novos conhecimentos acerca da capacidade
de penetragdo das substancias testadas sob diferentes sistemas de irriga¢ao, visando alcan¢ar maiores
taxas de sucesso ao final dos tratamentos endoddnticos.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A presente pesquisa sera desenvolvida com delineamento in vitro, no qual o nimero de participantes &
estimado em 60, e onde os mesmos doardo dentes extraidos por motivos outros que ndo o da pesquisa. Os
dentes extraidos serdo utilizados para realizagdo da parte experimental do estudo.
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Neste sentido, a metodologia proposta sustenta os objetivos do estudo, que apresenta relevancia e
embasamento cientifico adequado.

No entanto, em acordo com as resolu¢des do Conselho Nacional de Saude (CNS) no. 466/2012 e 510/2016,
algumas pendéncias necessitam de aten¢do:

Consideragdes sobre os Termos de apresentacgido obrigatoria:

TCLE: foi apresentado modelo do referido termo. A linguagem esta adequada e o mesmo € redigido sob a
forma de convite. No entanto, foram encontradas as seguintes inadequacdes:

PENDENCIA 1:

- Esclarecer que o participante ndo tera ganho ou ressarcimento financeiro com a participacao na pesquisa.
- Substituir o termo “copia” por “via”;

Pendéncia atendida.

Termo de cessao dos dentes: foi apresentado modelo do referido termo. A linguagem esta adequada.
Ficha de coleta de dados: ndo se aplica.
Cronograma: adequado.

Orgcamento: no formulario da PB, o orcamento foi informado como R$ 1035,00 e sera custeado pelo
pesquisador responsavel.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
A pendéncia foi respondida de maneira adequada. O parecer € pela aprovagao.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Aprovado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo | Postagem | Autor |Situa950|
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Informacoes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 14/11/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1429578 pdf 14:13:44

Outros Carta_resposta.docx 14/11/2019 |Marcus Vinicius Reis | Aceito

14:08:49 |So

Declaragao de Termo_Cessao_Dentes.docx 14/11/2019 |Marcus Vinicius Reis | Aceito
Manuseio Material 14:04:10 |So

Biologico /

Biorepositorio /

Biobanco

TCLE/Termos de |TCLE.docx 14/11/2019 |Marcus Vinicius Reis | Aceito
Assentimento / 13:59:04 |So

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / |Projeto_Mestrado_RENATA pdf 14/11/2019 |Marcus Vinicius Reis | Aceito
Brochura 13:5841 |So

Investigador

Folha de Rosto FolhaDeRostoAss.pdf 10/09/2019 |Marcus Vinicius Reis | Aceito

08:15:08 |So

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

PORTO ALEGRE, 28 de Novembro de 2019

Assinado por:

MARIA DA GRACA CORSO DA MOTTA

(Coordenador(a))
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