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BENDOCCHI ALVES, Giovanna Bomfim. Avaliacdo, in vitro, da eficacia de
protocolos de irrigacdo e de agentes desmineralizantes da dentina na limpeza do
terco apical do canal radicular de humanos e analise da extrusdo de detritos. 142
f.il. 2016. Tese (Doutorado) - Instituto de Ciéncias da Saude, Universidade Federal da
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RESUMO

Os métodos de irrigacdo visam a remover os detritos de dentina e a camada residual do
canal radicular sem, no entanto, promover sua extrusdo pelo forame apical. Com esse
objetivo, diversos protocolos de irrigacdo tém sido propostos, porém o terco apical do canal
radicular permanece como uma éarea de dificil limpeza. O presente estudo objetivou avaliar,
in vitro, a eficacia de protocolos de irrigacdo combinados com agentes desmineralizantes da
dentina e métodos de agitacdo manual e automatizados, em relacdo ao volume do material
extruido pelo forame apical e ao grau de remocdo dos detritos e da camada residual
procedentes do ter¢co apical do canal radicular. Sessenta e cinco dentes humanos
unirradiculares extraidos foram preparados empregando-se o instrumento RECIPROC® 50 e
hipoclorito de soédio. Os dentes foram distribuidos, mediante sorteio, em seis grupos
experimentais (n=10) e um grupo controle (n=5). No grupo controle, constituido apenas para
a microscopia eletrénica de varredura, ndo foi realizada a irrigacdo final. Os grupos
experimentais foram submetidos a protocolos de irrigagdo final que associaram o EDTA ou o
QMix a irrigacdo passiva, a agitacdo manual ou automatizada pelo ultrassom, durante o
periodo de um minuto. O microscépio eletrénico de varredura foi empregado para avaliagdo
da permanéncia de detritos e da camada residual. Para a quantificacdo dos detritos e
irrigantes extruidos pelo forame apical, seu peso foi mensurado em balanca analitica de
precisdo, e o teor de calcio nos detritos extruidos foi determinado por colorimetria. A analise
estatistica foi realizada ao nivel de significancia de 5%. Para os dados de remocédo da
camada residual e dos detritos, foram aplicados o teste Exato de Fisher, o teste para
comparagfes multiplas de Fischer, e o teste do Qui-Quadrado. O coeficiente de Kendall foi
empregado avaliagdo da concordancia entre os examinadores quanto aos escores
atribuidos. Os dados de extrusdo pelo forame apical e da concentracgéo de célcio no residuo
extruido foram submetidos aos testes de Kruskal-Wallis e de Wilcoxon. Diante dos
resultados obtidos, concluiu-se que: nenhum dos protocolos de irrigacdo empregados foi
capaz de remover completamente a camada residual, a 3 mm e a 6 mm do apice radicular.
Os protocolos de irrigacdo em que a agitacdo foi empregada, manualmente ou pelo
ultrassom, ndo apresentaram diferencas significativas quanto a remog&o da camada residual
e de detritos, a 3 mm e a 6 mm do &pice radicular; a remocao de detritos no tergo apical foi
efetiva, independentemente do emprego de agentes desmineralizantes da dentina ou dos
métodos de agitacdo; os protocolos de irrigacdo associados ao EDTA a 17% foram mais
eficazes na remocao da camada residual, apenas a 3 mm do apice; a extrusao de residuos
do canal radicular ocorreu de forma semelhante entre 0s grupos experimentais,
independentemente da natureza quimica dos irrigantes, do tipo de agitacdo aplicado e das
substancias desmineralizantes da dentina empregadas; constatou-se que a quantidade de
calcio no residuo sdlido extruido pelo forame apical é proporcional ao método de agitacédo
empregado na irrigacdo do canal radicular.

Palavras-chave: Camada de esfregaco. Quelantes. Irrigantes do canal radicular.



BENDOCCHI ALVES, Giovanna Bomfim. Evaluation, in vitro, of the
effectiveness of irrigation protocols and dentin desmineralizing agents in cleaning
the apical root canal of humans and analysis of debris extrusion. 142 f.il.
2016.Thesis (Ph.D.) - Institute of Health Sciences, Federal University of Bahia, Salvador,
2016.

ABSTRACT

Irrigation methods are intended to remove the dentine debris and residual layer of the root
canal without, however, promoting its extrusion through the apical foramen. To this end,
several irrigation protocols have been proposed, but the apical third of the root canal remains
an area difficult to clean. This study aimed to evaluate, in vitro, the effectiveness of irrigation
protocols combined with dentin demineralizing agents and methods of manual and
automated agitation in relation to the volume of extruded material through the apical foramen
and the degree of removal of debris and layer residual coming from the apical third of the
root canal. Sixty-five human extracted unirooted teeth were prepared employing the
instrument 50 RECIPROC® and sodium hypochlorite. Teeth were divided by lot, into six
groups (n = 10) and a control group (n = 5). In the control group, consisting only for scanning
electron microscopy, the final irrigation was not performed. Experimental groups were
subjected to final irrigation protocols associating EDTA or QMix™ to passive irrigation,
automated or manual agitation by ultrasound during a period of one minute. Scanning
electron microscope was used to evaluate the debris remaining and residual layer. To
quantify the debris and irrigation extruded by the apical foramen, its weight was measured in
analytical precision scale, and the calcium content of extruded debris was determined by
colorimetry. Statistical analysis was performed at a significance level of 5%. For smear layer
and debris removal data, Fisher's Exact test, the Fischer's multiple comparison test, and the
Chi-Square test were applied. The Kendall coefficient was used to evaluate the agreement
between the examiners regarding the assigned scores. Extrusion data by the apical foramen
and the calcium concentration in the extruded debris were subjected to the Kruskal-Wallis
and Wilcoxon tests. Before the results achieved, it was concluded that: any of the protocols
employing irrigation was able to completely remove the residual layer, 3 mm and 6 mm from
the apex. Irrigation protocols in which agitation was applied, manually or by ultrasound,
showed no significant differences in the removal of the residual layer and debris, 3 mm and 6
mm from the root apex; apical debris removal was effective regardless dentin
desmineralizing agents or agitation methods employed; irrigation protocols associated with
EDTA 17% were more effective in removing the residual layer just 3 mm from the apex;
extrusion of root canal waste was similar among groups, regardless of the chemical nature of
the irrigants, the type of applied agitation and dentin demineralizing substances used; it was
found that the calcium amount in the solid waste extruded by the apical foramen is
proportional to the agitation method applied on root canal irrigation.

Keywords: Smear Layer; Chelating agents; Root Canal Irrigants
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A endodontia € responsavel pela prevencdo ou pelo tratamento da
periodontite apical, doenca que tem como principal agente etiolégico o0s
microrganismos presentes no sistema de canais radiculares (KAKEHASHI;
STANLEY; FITZGERALD, 1965; SUNDQVIST, 1976; MOLLER et al., 1981). Assim
sendo, a remoc¢ao de tecido pulpar, vital ou necrético, dos microrganismos e suas
toxinas do sistema de canais radiculares é essencial para o bom prognéstico do
tratamento endodontico (GU et al.,, 2009; BASRANI; HAAPASALO, 2012). Esse
procedimento é obtido mediante o preparo quimico-mecanico do canal radicular,
etapa que conjuga a instrumentagcdo mecanica e a irrigagado associada ao emprego
de substancias quimicas (YOUNG; PARASHOS; MESSER, 2007).

Durante o processo de limpeza e modelagem do canal radicular, a acdo dos
instrumentos endodoénticos sobre a dentina produz uma consideravel quantidade de
detritos que podem permanecer em areas de maior complexidade do canal radicular,
como os istmos e as reentrancias, obliterar os tdbulos dentinérios e permanecer
retidos na dentina, sob a forma de uma fina camada, denominada camada residual,
ou ser extruidos, particularmente, pelo forame apical (HULSMANN; RUMMELIN;
SCHAFERS, 1997).

A necessidade de remocdo da camada residual foi muito discutida no
passado. Alguns defenderam a sua permanéncia, principalmente em dentes com
vitalidade pulpar, nos quais a presenca da camada residual atuaria como uma
barreira a eventual contaminacdo bacteriana (DRAKE et al., 1994, GALVAN et al.,
1994); outros manifestaram-se a favor da sua remocgé&o, sobretudo nos casos de
infecgdo, pela possibilidade de essa estrutura alojar microrganismos, favorecer a
infiltracdo na obturacdo do canal radicular ou impedir a atuacdo, na dentina, de
substancias quimicas ou medicamentos intracanais (MADER; BAUMGARTNER,;
PETERS, 1984; CAMERON, 1987; MERYON; BROOK,1990; VIOLICH; CHANDLER,
2010). Atualmente, parece ser consensual a relevancia da sua remocdo, em
decorréncia dos resultados de frequentes pesquisas cientificas laboratoriais que a
apontam como um fator importante no processo de desinfec¢ao e na adaptacao dos
materiais obturadores a dentina radicular (SHAHRAVAN, 2007; VIOLICH;
CHANDLER, 2010; ANDRABI et al., 2012; KAMEL; KATAIA, 2014; MOZO et al.,
2014).

A irrigacdo é uma etapa fundamental para a limpeza do sistema de canais,

uma vez que complementa o processo de desinfeccao, sobretudo nas areas em que
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a acdo mecanica dos instrumentos endodénticos ndo é efetiva. Existem evidéncias
cientificas (BENDOCCHI ALVES, 1997; PAQUE et al., 2009, 2010; PAQUE;
BOESSLER; ZEHNDER, 2011) de que grande parte da dentina permanece intocada
pelos instrumentos endodonticos apds a instrumentacdo do canal radicular, o que
fica bem evidente nos 4 mm apicais (PAQUE et al., 2010).

Os objetivos da irrigacdo podem ser quimicos, mecanicos e bioldgicos. Os
quimicos e mecanicos referem-se a capacidade em expulsar detritos, lubrificar o
canal, dissolver material organico e inorganico, evitar a formacdo da camada
residual durante a instrumentacdo, ou dissolvé-la. A funcdo bioldgica estd
relacionada com o efeito antimicrobiano do irrigante, mais especificamente, com a
capacidade de atuar sobre microrganismos planctdnicos ou organizados em biofilme
e a inativacdo de endotoxinas. Além disso, espera-se que o irrigante, quando
empregado durante a irrigacdo, ndo seja toxico ou caustico para os tecidos vitais
(BASRANI; HAAPASALO, 2012).

Contrariamente, estudos cientificos (ANDRABI et al., 2012; PEREIRA et al.,
2012; KAMEL; KATAIA, 2014) demonstram que os métodos de irrigacdo vigentes
nao sao capazes de remover os detritos e a camada residual de forma homogénea
no canal radicular, sendo sua acdo mais efetiva nos tercos cervical e médio desse
canal. No terco apical, sua complexidade anatomica, seu reduzido diametro e sua
baixa permeabilidade dificultam o contato direto do irrigante com as paredes do
canal radicular (JIANG et al., 2010; RIBEIRO et al., 2010).

No intuito de favorecer o contato direto do irrigante e sua acao efetiva em todo
o canal radicular, esforcos vém sendo continuamente empreendidos com foco no
melhoramento das propriedades do irrigante ou no desenvolvimento de sistemas
mais eficazes para seu transporte e sua agitacdo (GU et al., 2009; BASRANI;
HAAPASALO, 2012). O hipoclorito de s6dio é amplamente empregado na irrigacédo
do sistema de canais radiculares; entretanto, quando utilizado isoladamente,
apresenta limitacbes para a remocdo dos contaminantes do canal radicular,
sobretudo para o contetdo inorganico (GU et al., 2009). Seu uso associado aos
quelantes, como o EDTA, ou aos agentes desmineralizantes € indicado para
remocao de detritos e da camada residual, com acéo efetiva sobre os componentes
organicos e inorganicos (KHEDMAT; SHOKOUHINEJAD, 2008; VIOLICH,;
CHANDLER, 2010).
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O QMix™ ¢ um agente desmineralizante que conjuga em sua composi¢cdo um
quelante, o EDTA, um antimicrobiano, a clorexidina, e um detergente. Este ultimo,
gue € um surfactante, objetiva diminuir a tenséo superficial e facilitar a umectacao da
substancia as paredes do canal radicular. Diversas pesquisas indicam que essa
substancia, além de apresentar atividade antimicrobiana, é capaz de remover com
eficacia a camada residual (STOJICIC et al., 2012; WANG; SHEN; HAAPASALO,
2012; ELIOT et al., 2014; BANODE et al., 2015; GRUNDLING et al., 2015; ZHANG
et al., 2015).

A extrusdo de detritos e irrigantes para os tecidos periapicais € outro
problema inerente aos procedimentos de limpeza e modelagem do canal radicular.
Chapman, Collee e Beagrie (1968) foram os primeiros a verificar a expulsdo de
material infectado do canal radicular durante a instrumentacao, sendo consenso que
todas as técnicas de instrumentacao e irrigacdo atualmente utilizadas na terapia
endoddntica resultam em alguma quantidade de detritos e irrigante além do forame
apical. A injuria aos tecidos periapicais bem como o desconforto pds-operatorio
decorrentes desse extravasamento sdo altamente indesejaveis (BOUTSIOUKIS;
PSIMMA; VAN DER SLUIS, 2013; TANALP; GUNGOR, 2014).

A escolha do irrigante e do método de irrigagdo para o tratamento
endodontico deve estar baseada em dois objetivos principais: a efetividade de
limpeza e a capacidade de oferecer menor risco a regiao apical (HAAPASALO et al.,
2010).

Esses aspectos, avaliados em conjunto, justificam o desenvolvimento e a
investigagdo de protocolos de irrigagdo seguros, no intuito de evitar-se ou minimizar-
se 0 extravasamento de detritos e irrigantes para a regido periapical, visando a uma
melhor remocédo da camada residual e a adequada limpeza do canal radicular,

condicao que sera perpetuada pelo selamento promovido pela obturacdo do canal.



2 JUSTIFICATIVA
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A necessidade de realizacdo de uma limpeza do sistema de canais
radiculares de forma eficaz tem resultado em variadas propostas de protocolos de
irrigacdo. Entretanto, o acesso e a manipulacdo do terco apical do canal radicular
sdo procedimentos que permanecem vulneraveis, por se tratar de uma é&rea
anatomica para a qual ainda ndo se dispde de uma solugéo definitiva no tocante a
um protocolo de irrigacdo que assegure a eficacia de limpeza e o minimo de
extrusdo de material ao periapice. O desafio da irrigacdo do terco apical reside no
favorecimento efetivo do contato do irrigante em toda a extensédo do canal radicular,
principalmente nas areas ndo atingidas pelo instrumento endodéntico, entendendo-
se, dessa forma, a complexidade anatdmica e a natureza multifatorial que envolve
essa etapa do tratamento. A desinfeccdo do sistema de canais radiculares, além de
depender da eficacia dos medicamentos antibacterianos empregados, deve estar
pautada no desenvolvimento de tecnologias amplamente testadas que incluam né&o
s6 a agitacdo do irrigante, quanto o aprimoramento das substancias quimicas
utilizadas para esse fim. Visando a certificacdo da limpeza da regido apical do canal
radicular, é recomendavel a opcdo por protocolos de irrigacdo que resultem da
combinacdo de métodos capazes de assegurar o efeito benéfico das substancias
quimicas de alta tensoatividade contidas nos produtos irrigantes, associados ao
processo fisico de agitacdo. S4o essas as razdes motivadoras da proposta em pauta
gue tem como meta a investigacao cientifica em dire¢cdo a um protocolo de irrigacao
seguro e aliado a eficacia do processo de remocao de detritos e de camada residual
presentes no terco apical do canal radicular com um minimo de extravasamento no

periapice.



3 HIPOTESES
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1) Existe diferenca entre os protocolos de irrigagdo que empregam agentes
desmineralizantes da dentina, associados ou ndo a agitacdo, quanto ao grau de
remocdo da camada residual e dos detritos depositados no ter¢co apical do canal

radicular.

2) Os métodos de agitacdo de irrigantes, manual ou automatizado, aplicados
no canal radicular favorecem maior remoc¢édo da camada residual e de detritos no

terco apical em comparacdo com os efeitos da irrigacdo passiva.

3) Os métodos de agitacdo de irrigantes, manual ou automatizado, aplicados
nos canais radiculares, visando a remocao de camada residual e detritos, resultam

em maior extrusao foraminal.

4) O agente desmineralizante EDTA a 17% € menos eficaz na remocao da
camada residual e dos detritos depositados no terco apical do canal radicular em

comparacao com a agcado do QMix™,

5) O teor de célcio mensurado nos residuos extruidos pelo forame apical é
maior ao serem empregados protocolos de irrigacdo que utilizam os métodos de

agitacdo comparados com agueles que empregam o método de irrigacdo passiva.



4 OBJETIVOS
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4.1 GERAL

Avaliar, in vitro, a eficicia de protocolos de irrigagdo combinados com agentes
desmineralizantes da dentina e métodos de agitacdo manual e automatizados, em
relacdo ao volume do material extruido pelo forame apical e ao grau de remocéo de

detritos e de camada residual procedentes do terco apical do canal radicular.

4.2 ESPECIFICOS

e Avaliar, comparativamente, por meio da microscopia eletronica de varredura,
a eficacia na remocao de detritos e de camada residual no terco apical do
canal radicular mediante a utilizacdo de protocolos de irrigacdo constituidos
pelos agentes desmineralizantes EDTA e QMix™ associados ao hipoclorito

de sédio e ao emprego de agitacdo manual ou automatizada.

e Determinar, quantitativamente, o volume/peso de irrigantes contendo

detritos extruidos pelo forame apical.

e Determinar, quantitativamente, a concentracdo de calcio em mg/dL no

material extruido pelo forame apical.



5 REVISAO DE LITERATURA
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5.1 DETRITOS E CAMADA RESIDUAL

A acdo do instrumento endodbntico em paredes de dentina mineralizada
durante o preparo quimico-mecanico do canal radicular resulta na formacdo de
detritos e de camada residual (HAAPSALO; QUIAN; SHEN, 2012).

Detritos s@o lascas de dentina, restos pulpares e de tecido necrotico
frouxamente ligados a parede do canal radicular (HULSMANN, RUMMELIN,
SCHAFERS, 1997). Se forem acumulados e obstruirem o canal, favorecem a
ocorréncia de desvios e perfuragbes radiculares e, pelo efeito de émbolo dos
instrumentos endodonticos, podem ser forcados para os tecidos perirradiculares,
onde atuariam como agentes irritantes (LOPES; SIQUEIRA; ELIAS, 2010).

A camada residual € uma pelicula superficial de detritos retida na dentina e
em outras superficies, derivada da agdo mecéanica dos instrumentos rotatorios ou
manuais nas paredes do canal radicular (AMERICAN ASSOCIATION OF
ENDODONTISTS, 2012), inicialmente identificada em um canal radicular
instrumentado por McComb e Smith (1975). Geralmente, essa pelicula tem a
espessura de 1-2 um (MADER; BAUMGARTNER; PETERS, 1984), quando
examinada ao microscopio eletronico de varredura (MEV), possui aparéncia amorfa,
irregular e granulosa. Pode se apresentar como duas subcamadas confluentes: uma
superficial, de aparéncia amorfa, irregular e granular; outra constituida de um
material com particulas finas que penetram nos tubulos dentinarios, contendo mais
mineral que a primeira, cuja textura superficial e profundidade sao variaveis (até
40 um), e se denominam smear plugs (McCOMB; SMITH, 1975; MADER,;
BAUMGARTNER; PETERS, 1984, VIOLICH; CHANDLER, 2010; HAAPSALO;
QUIAN; SHEN, 2012). A compactacao nos tubulos dentinarios € o resultado da agéo
de instrumentos na dentina (BRANNSTROM; NORDENVALL; GLANTZ, 1980;
MADER; BAUMGARTNER; PETERS, 1984). A penetracdo da camada residual nos
tubulos dentinarios também é resultado de forcas adesivas entre os tubulos
dentinarios e o material, a chamada acdo por capilaridade (CENGIZ; AKTENER;
PISKIN, 1990).

A camada residual, também denominada lama endoddntica, magma
dentinario, barro dentinario ou smear layer (LOPES; SIQUEIRA JR.; ELIAS, 2010),
constitui-se de dentina mineralizada, pré-dentina, remanescentes pulpares e

bactérias e seus produtos (PASHLEY, 1992). Visto que microrganismos e seus
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produtos fazem parte dessa camada, é consensual a necessidade de sua remogéo
(TORABINEJAD et al., 2002; VIOLICH; CHANDLER, 2010; HAAPSALO; QUIAN;
SHEN, 2012).

Tanto a camada residual como os detritos podem interferir negativamente no
prognostico do tratamento endoddntico, seja permanecendo em areas de maior
complexidade anatdomica, como istmos e reentrancias do canal radicular,
dificultando, assim, a acdo quimica das substancias empregadas na desinfeccdo do
canal (WANG; SHEN; HAAPASALO, 2013; ZARGAR et al., 2015), seja interferindo
na qualidade e na adaptacdo do material obturador a dentina, seja prejudicando o
processo de reparo, quando da sua extrusdo pelo forame apical (GU et al., 2009;
HAAPSALO; QUIAN; SHEN, 2012; CASTAGNA et al., 2013; TANALP; GUNGOR,
2014).

Para avaliar o resultado da remoc¢&o da camada residual na infiltracdo apical
de dentes obturados endodonticamente, Shahravan e outros (2007) realizaram uma
revisdo sistematica de 26 artigos cientificos publicados entre 1975 e 2005 e
concluiram que a remocdo dessa camada favorece a obtencdo de um selamento
eficaz do sistema de canais radiculares, independentemente da técnica e do cimento
utilizado na obturacéo.

Em uma revisdo da literatura sobre a importancia da camada residual para a
endodontia, Violich e Chandler (2010) constataram que a sua remo¢ao aumentaria a
desinfeccdo do canal radicular e promoveria uma melhor adaptacdo dos materiais
endoddnticos as suas paredes.

Pesquisando-se o efeito da utilizacdo de agentes desmineralizantes na
remocado da camada residual e na forca de adesdo de um cimento obturador
endodontico, observou-se que, nas raizes das quais a camada residual nédo foi
removida, a forca de adesdo do cimento a dentina foi muito menor do que naquelas
em que foi realizada essa remocao (ARANDA-GARCIA et al., 2013a).

Estudos tém demonstrado o impacto negativo da camada residual sobre os
irrigantes endodonticos (WANG; SHEN; HAAPASALO, 2013; ZARGAR et al., 2015).

Em uma avaliagédo da efetividade da clorexidina, do hipoclorito de sodio e da
iodopovidona em canais infectados por Candida albicans e Actinomyces israelii, 0s
canais contaminados foram expostos aos irrigantes por 5, 30 e 60 minutos, na

auséncia e na presenca da camada residual, concluindo-se que a presenca dessa
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camada diminuiu a eficicia antibacteriana dos irrigantes testados (ZARGAR et al.,
2015).

Wang, Shen e Haapasalo (2013) também observaram que a presenca da
camada residual interferiu na efetividade de irrigantes endodonticos sobre canais
infectados por Enterococcus faecalis e atribuiram esse efeito a dois diferentes
mecanismos: (i) a camada residual simplesmente atua como uma barreira fisica,
impedindo o alcance do irrigante, em uma concentracdo efetiva, aos tubulos
dentinarios; (ii) os irrigantes sdo parcialmente inativados ao penetrarem na referida
camada.

Acresce-se a isso a constatacdo de que a acdo mecanica dos instrumentos
endodoénticos no canal radicular ndo é uniforme. Os resultados de investigaces
cientificas e, mais recentemente, de estudos em que foi utilizada a microtomografia
computadorizada tém demonstrado que algumas areas do canal radicular
permanecem intocadas pelos instrumentos endodénticos apos o preparo (PAQUE et
al., 2009, 2010).

Investigando-se o efeito da instrumentacdo nas paredes do canal radicular,
observou-se que o acumulo de detritos era particularmente evidente em areas
intocadas pelos instrumentos, como os istmos em molares (PAQUE et al., 2009), ou
seja, nos locais em que o instrumento endoddntico ndo atua nas paredes do canal,
ha o acumulo de detritos em direcdo a essas paredes, em extensdes ovais ou istmos
e reentrancias, no delta apical e na regido apical (WU; WESSELINK, 2001,
HULSMANN; PETERS; DUMMER, 2005).

O acumulo de detritos em areas intocadas ou istmos e anastomoses do canal
radicular lhes € particularmente prejudicial se estiverem contaminados por
microrganismos (HAAPSALO; QUIAN; SHEN, 2012) que podem se alojar e interferir
no processo de reparo, estejam eles confinados ao canal radicular ou extruidos pelo
forame para a regido apical, onde podem causar reacao inflamatoria, dano tecidual e
flare-ups (TANALP; GUNGOR, 2014).

Detritos de dentina que n&do foram removidos pela instrumentacdo e pela
irrigacdo podem comprometer o selamento da obturagdo do canal radicular, em
consequéncia da migracdo de microrganismos ou substrato microbiano causada
pela massa de detritos de dentina acumulados nesses locais (WU; WESSELINK,
2001; WU et al., 2001).
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5.2 IRRIGACAO DO SISTEMA DE CANAIS RADICULARES

A limpeza do canal radicular é obtida pela remoc&o mecanica da dentina e de
restos pulpares por meio da instrumentacdo e da irrigacdo do canal, a que se
associa 0 emprego de substancias quimicas, etapa denominada desbridamento
quimico-mecéanico.

A irrigacdo tem como objetivos a destruicdo dos microrganismos, a remocao
da smear layer do sistema de canais e de detritos residuais, seja pelo efeito de
lavagem mecénica ou por sua dissolucdo pela acdo quimica dos irrigantes
(HAAPSALO; QUIAN; SHEN, 2012). Esses objetivos variam conforme a fase do
preparo do canal radicular. Na fase inicial, durante a exploracéo, a irrigacédo atua na
lubrificacdo e altera a tensdo superficial, permitindo a movimentacéo do instrumento
de cervical para apical. Durante o preparo e alargamento, quando é realizada a
instrumentacdo, a acdo do instrumento endodontico na parede do canal libera
raspas de dentina e restos pulpares, que alteram a viscosidade do irrigante e
formam o magma dentinario, que pode ser compactado na regiao apical pelo “efeito
pilao” dos instrumentos utilizados. A fungéo basica do irrigante nesse estagio € a de
expulsar esses detritos por meio da frequente injecdo do irrigante. Para maior
eficacia, o ideal é que esse irrigante seja dispensado o mais apical possivel. Além
disso, durante toda a fase de preparo, a irrigacdo tem a funcdo de dissolver e
desestruturar tecidos organicos, biofilme microbiano e toxinas dos sistemas de
canais radiculares (GULABIVALA; GILBERTSON; EAMES, 2010).

O terco apical é uma area de grande complexidade anatdmica e de dificil
acao dos instrumentos e substancias irrigadoras. Existem nesse terco uma grande
parte de canais laterais, anastomoses e deltas apicais, dai a importancia do
desbridamento efetivo (VERTUCCI, 1984). Uma grande parte do canal permanece
nao instrumentada, especialmente nos 4 mm apicais, 0 que reforca a necessidade
de o irrigante atingir o comprimento total do canal radicular para que tenha atuacéo
efetiva sobre o biofilme bacteriano e promova a remocéo de detritos (PAQUE et al.,
2010).

Diversos fatores podem influir na eficacia dos metodos de irrigacdo, sobretudo
na regido apical: a anatomia, a dimensédo e o comprimento do canal radicular, o
didmetro apical, o volume do irrigante, o tempo de irrigagéo, o tipo e a profundidade

de penetracdo da agulha de irrigacdo e o efeito vapor lock (USMAN;
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BAUMGARTNER; MARSHALL, 2004; VAN DER SLUIS et al., 2007; GU et al., 2009;
PARK; SHEN; HAAPASALO, 2012).

5.2.1 Métodos de irrigacéo

Diversos sistemas de irrigacdo e substancias irrigadoras tém sido
preconizados visando a uma efetiva limpeza e desinfeccdo do sistema de canais
radiculares. Esses sistemas sao distribuidos em duas categorias, de acordo com o
tipo de agitacdo do irrigante: as técnicas manuais de agitagdo e o0s sistemas
automatizados de agitacdo (GU et al., 2009).

5.2.1.1 Técnicas manuais de agitacdo

Dentre as técnicas de agitacdo do irrigante no canal radicular, a agitacao
manual é a mais simples e pode ser executada por meio da movimentacao vertical
de um instrumento no canal apds o seu preenchimento com uma substancia
quimica. Nessa técnica sdo empregados: lima endoddntica, pequenas escovas
(NaviTip FX®, Endobrush®), cone de guta-percha no comprimento real de trabalho,
técnica denominada agitacdo manual dindmica (MDA), ou as préprias seringa e
agulha utilizadas na irrigacdo. Normalmente, a ativacdo é realizada com movimentos
de penetracao e tracdo, com 2-3 mm de amplitude (MALVAR et al., 2003; GU et al.,
2009; PARK; SHEN; HAAPASALO, 2012; PLOTINO et al., 2016).

5.2.1.1.1 Seringa e agulha

A irrigacdo convencional, constituida de seringas associadas a agulhas, é
amplamente utilizada na endodontia e tem-se mostrado eficiente para a limpeza do
canal radicular (VAN DER SLUIS et al., 2006; GU et al., 2009). Nesse método, o
irrigante é dispensado no canal radicular por meio de canulas e agulhas de diversos
tipos e diametros, passivamente ou sob agitacdo, pelo movimento de penetracéo e
tracéo do conjunto seringa-agulha (GU et al., 2009).

A eficdcia da irrigacdo convencional consiste em dois componentes: o
mecanico ou efeito de lavagem, importante para a remoc¢do de tecido pulpar,

microrganismos e detritos; e o quimico, que confere a dissolucdo tecidual e as
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propriedades antimicrobianas (VAN DER SLUIS et al., 2007). Essas ac¢des sao
influenciadas por vérios fatores como o tipo e o didmetro da agulha empregada, o
diametro do canal e a profundidade de penetracdo da agulha (PARK; SHEN;
HAAPASALO, 2012).

Os sistemas de irrigacdo sdo responsaveis pelo bombeamento da substancia
irrigadora no canal. Na irrigacdo convencional, a energia é transferida ao irrigante
pela forca exercida pelo operador no émbolo da seringa que, associada a
caracteristicas da agulha, determina o fluxo do irrigante. A agulha deve ser movida
livremente no canal radicular para permitir o refluxo do irrigante, removendo os
detritos pelo terco coronario e impedindo a extrusdo do irrigante pelo apice radicular,
0 que causaria grave reacao tecidual no periapice (VAN DER SLUIS et al., 2007; GU
et al., 2009; PARK; SHEN; HAAPASALO, 2012).

A utilizagcdo de seringas e agulhas tem como vantagem o controle da
profundidade de penetracdo da agulha e do volume do irrigante dispensado (VAN
DER SLUIS et al., 2006). Por outro lado, a acdo de lavagem mecanica e remocao de
detritos proporcionada pela irrigacdo convencional € relativamente fraca (GU et al.,
2009) em vista do baixo fluxo do irrigante atingido por esse método (VAN DER
SLUIS, 2007). Para uma irrigacao efetiva, o irrigante deve ser dispensado em
contato direto com a superficie do canal, principalmente no terco apical de canais
com diametros reduzidos (ZEHNDER, 2006).

Ram (1977) observou que o alcance do irrigante é de apenas 1 mm além da
posicdo da agulha no canal. Estudos computacionais sobre a dindmica dos fluidos
no canal radicular ttm demonstrado que, ao término da agulha, forma-se um platd
de estagnacdo do irrigante que limita seu efeito a poucos milimetros além da
posicdo da agulha (ZEHNDER, 2006; GULABIVALA; GILBERTSON; EAMES, 2010;
PARK; SHEN; HAAPASALO, 2012).

A eficicia da acdo desse método poderia ser melhorada com o aumento da
profundidade da agulha e o emprego de agulhas de calibres menores. Para uma
maior efetividade do método, os protocolos de irrigacdo atuais recomendam a
utilizacdo de agulhas de pequeno diametro, posicionadas a 1 mm do apice ou, no
minimo, no terco apical do canal radicular (ZEHNDER, 2006; BOUTSIOUKIS et al.,
2010a, 2010b). Entretanto, quanto mais préxima do término do canal radicular a

agulha é posicionada, maior a chance de extrusdo do irrigante para a regido apical
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e, consequentemente, menor a seguranca do método (SELTZER; NAIDORF, 1985;
GU et al., 2009).

5.2.1.1.2 Limas e cones de guta-percha

A efetividade da irrigacao esté relacionada com a capacidade de a substancia
irrigadora atingir toda a extensédo do canal radicular, favorecendo, dessa forma, seu
contato direto com as paredes do canal (ZEHNDER, 2006). No terco apical, além
das dificuldades impostas pela complexidade anatémica e pelo diametro reduzido, a
formacdo e o posicionamento de bolhas de ar nas proximidades do forame, o
denominado efeito vapor lock, impedem a penetracdo da substancia irrigadora nas
areas mais profundas do canal (TAY et al., 2010; VERA et al., 2012; BOUTSIOUKIS;
PSIMMA; VAN DER SLUIS, 2013). Desse modo, preconiza-se a ativacado manual do
irrigante por meio de limas endoddnticas ou cones de guta-percha, no intuito de
favorecer o contato do irrigante com as paredes do canal radicular (CECIC;
PETERS; GROWER, 1984; MALVAR et al., 2003; McGILL et al., 2008; ANDRABI et
al., 2013; ZART et al., 2014).

Estudos in vitro tém demonstrado que a agitacdo manual vertical de um cone
de guta-percha ou de uma lima endodoéntica, em associagdo com o irrigante, em
movimentos de pequena amplitude, entre 2-3 mm, promove um efeito hidrodinamico
favoravel a melhor acdo do irrigante nas paredes do canal radicular (CECIC;
PETERS; GROWER, 1984; McGILL et al, 2008; GU et al.,, 2009; CARON et al.,
2010; ANDRABI et al., 2013, 2014). McGill e outros (2008) constataram, ex vivo, que
a ativacao de um cone de guta-percha, na técnica conhecida como ativacdo manual
dinamica (MDA), foi mais eficaz do que a irrigacdo passiva e do que o RinsEndo® na
remocdo de um filme de coldgeno biomolecular. Quando comparada com outros
métodos de ativacdo do irrigante, quanto a remocao da camada residual, os
resultados do estudo de Andrabi e outros (2014) indicaram um comportamento
similar & ativacdo ultrassbnica e superior a irrigacdo passiva. Caron e outros (2010)
demonstraram uma maior efetividade dessa técnica na remocao da camada residual
do terco apical do canal radicular quando comparada com o uso do RinsEndo® e da
irrigacéo passiva.

Os resultados positivos da ativacdo manual dindmica s&o atribuidos aos

movimentos de penetracdo e tracdo do instrumento no canal radicular. A alta
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frequéncia do movimento (100 movimentos/30s) propicia uma maior turbuléncia,;
durante o movimento de penetracdo, sdo geradas mudancas na pressao intracanal
implicando uma maior disperséao do irrigante para as areas néo tocadas do canal, o
que, provavelmente, favorece a mistura do irrigante ja dispensado no canal radicular
com aguele que é reposto (McGILL et al., 2008; GU et al., 2009).

As vantagens dessa técnica sdo a simplicidade e o baixo custo (GU et al.
2009; ANDRABI et al., 2013, 2014), entretanto, “a natureza trabalhosa deste
procedimento, ativado manualmente, ainda dificulta a sua aplicacdo na prética
clinica de rotina” (GU et al., 2009, p. 793).

5.2.1.2 Sistemas automatizados de agitacéo do irrigante - ultrassom

Diversos sistemas de irrigagdo automatizados estdo presentes no arsenal
endoddntico: escovas e limas plasticas associadas a peca de mao rotatéria (Canal
Brush™, F-file", EasyClean®), ativacdo sonica, irrigacdo continua durante a
instrumentacado (SAF ", ENAC") e ativac&o por ultrassom (GU et al., 2009).

Os aparelhos de ultrassom foram introduzidos na endodontia por Richman em
1957. Embora ndo tenham se mostrado efetivos na instrumentacdo do canal
radicular, tém eficdcia comprovada na irrigacdo do sistema de canais radiculares.
Existe a possibilidade de serem utilizados de duas maneiras: com irrigacao
simultanea a instrumentacdo do canal radicular ou sem a instrumentacédo do canal
radicular, a denominada irrigacao ultrassonica passiva (IUP) (VAN DER SLUIS et al.,
2007; GU et al., 2009).

Weller e outros foram os primeiros a descrever, em 1980, a irrigacao
ultrassoénica passiva (IUP) associando o termo “passiva” a acao nao cortante da lima
quando ativada pelo ultrassom nesse método de irrigacdo (VAN DER SLUIS et al.,
2007; GU et al., 2009; MOZO et al., 2012).

Nessa técnica, a energia € transmitida por meio de ondas ultrassbnicas que
promovem dois fendbmenos fisicos: fluxo acustico e cavitagdo. O fluxo acustico é
resultado de um rapido movimento do fluido em forma circular ou vortice, em torno
de uma lima vibratéria. A cavitacéo é a criacdo de bolhas de vapor ou a expansao,
contracdo e/ou distorcdo de bolhas pré-existentes em um liquido, nesse caso, 0
irrigante (MOZO et al., 2012).
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Apés a instrumentacao, o canal radicular é preenchido com o irrigante, e uma
lima endodoéntica de pequeno diametro ou inserto préprio para IUP é introduzida
profundamente no canal e vibrada pelo ultrassom, favorecendo, dessa forma, a
limpeza e a penetracdo do irrigante na parte mais apical do canal radicular (VAN
DER SLUIS, 2007). Diversos estudos conferem superioridade a IUP, em
comparacdo com a irrigagao convencional para a remogdo de remanescentes
pulpares, microrganismos e detritos do canal radicular (LEE et al., 2004; VAN DER
SLUIS, 2007; BLANK-GONCALVES et al., 2011).

Em relacdo a remocdo da camada residual, os resultados das investigacdes
sao controversos (VAN DER SLOUIS, 2007), principalmente quando se investiga o
terco apical do canal radicular. Em alguns estudos, a IUP é apontada como superior
a irrigacdo convencional (LEE et al., 2004; VAN DER SLUIS, 2007; BLANK-
GONGALVES et al, 2011) e, em outros, os dois métodos sdo considerados
semelhantes quanto & remocao dessa camada (MAYER et al., 2002; RODIG et al.,
2010; SABER; HASHEM, 2011; CASTAGNA et al., 2013).

5.3 SUBSTANCIAS IRRIGADORAS

O emprego de substancias quimicas durante a irrigacdo é essencial no
desbridamento do sistema de canais radiculares.

Um irrigante ideal deve ser um antimicrobiano de amplo espectro, capaz de
atuar sobre microrganismos aerobios e facultativos organizados em biofilme e de
dissolver remanescentes de tecido pulpar, inativar endotoxinas, prevenir a formacéo
da camada residual durante a instrumentacdo, ou remové-la, se formada. Além
disso, em contato com tecidos vitais, deve ser atdxico, ndo caustico para os tecidos
periapicais e ndo deve causar reacoes anafilaticas (ZEHNDER, 2006).

Apesar dos esforcos para se descobrir o irrigante que apresente todas essas
propriedades, ele ainda ndo existe. Assim sendo, faz-se necesséria a utilizacdo de
mais de uma substancia irrigante para a limpeza do canal radicular (ZEHNDER,
2006; DUTNER; MINER; ANDERSON, 2012).

5.3.1 Hipoclorito de sédio
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O hipoclorito de sédio (NaOCI), substancia quimica de amplo uso na
endodontia contemporanea para irrigacdo do sistema de canais radiculares, foi
utilizado pela primeira vez em 1789, na Franca. Obtido pela passagem de gas
cloridrico no carbonato de sédio, recebeu a denominacgéo de eau de Javelle — agua
de Javelle —, uma solucao fraca de hipoclorito de sédio. Inicialmente, as solucfes
de hipoclorito de sodio eram utilizadas como agentes clareadores. A substancia foi
aceita como desinfetante no século 19, durante a 12 Guerra Mundial, quando Henry
Drysdale Dakin empregou uma solugcéo tamponada de hipoclorito de sédio a 0,5%
para desinfeccédo de feridas infectadas (ZEHNDER, 2006; BASRANI; HAAPASALO,
2012). Em 1917, Barret difundiu o uso da solugao de Dakin para irrigacdo de canais
radiculares e apontou a eficiéncia dessa solucdo como antisséptico. Coolidge, em
1919, também empregou o hipoclorito de sédio para melhorar o processo de limpeza
e de desinfeccdo do canal radicular (ESTRELA, 2000). Walker (1936) indicou a
utilizacdo do hipoclorito de sddio a 5% (soda clorada) para o preparo de canais
radiculares de dentes com polpas necrosadas.

A grande aceitacdo do hipoclorito de sddio para irrigacdo do canal radicular se
deve as suas propriedades de oxidacao, dissolucdo de matéria organica, inativacao
de endotoxinas e ao seu poder antimicrobiano (VAN DER SLUIS, 2007), sendo esse
0 Unico irrigante endodoéntico capaz de dissolver tecido orgéanico vital e necrosado.
Ja se disse que “E dificil imaginar uma irrigacdo do canal radicular bem-sucedida
sem a utilizacado do hipoclorito” (HAAPASALO et al., 2010, p. 293).

O mecanismo de acdo do NaOCI ocorre pelas seguintes reacdes:

a) a solucdo de hipoclorito de sddio exibe um equilibrio dinAmico na equacao

NaOCI + H,O < NaOH + HOCI

b) o acido hipocloroso sofre decomposicao pela acao do ar, do calor e da luz,
liberando cloro livre e oxigénio nascente

4HOCI — O, + 2H,0 + 2ClI

c¢) o hidréxido de sédio (NaOH) formado € um potente solvente organico e de
gordura, provocando reagdo de saponificagdo. J& o acido hipocloroso (HOCI), além
de ser um solvente organico, € um excelente agente antimicrobiano por liberar cloro
nascente que se combina com o grupo amina das proteinas, formando as
cloraminas, e, dessa forma, oxida e hidrolisa as proteinas celulares, sob a influéncia
do pH da solucdo. Em meio &cido ou neutro, predomina a forma acida nao

dissociada, mais instavel e ativa, e, em meio alcalino, prevalece a forma ionica
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dissociada, estavel e menos ativa (ESTRELA; FIGUEIREDO, 1999, LOPES;
SIQUEIRA JR; ELIAS, 2010).

A concentracdo ideal para emprego do hipoclorito de sédio na desinfeccao
dos canais radiculares é muito controversa (ZEHNDER, 2006), sendo utilizado na
endodontia em concentragdes que variam entre 0,5% e 6% (HAAPASALO et al.,
2010).

A capacidade das solucdes irrigadoras para remocédo da camada residual tem
sido extensivamente estudada. Devido a composi¢cdo organica e inorganica dessa
camada, um unico irrigante ndo é capaz de remové-la, inclusive o NaOCI, que afeta,
apenas, sua parte organica (HAAPASALO et al., 2012). Assim sendo, o protocolo de
utilizacdo do hipoclorito é associado a um quelante, o EDTA ou acido citrico, que
atua na parte inorganica da camada residual (ZEHDER, 2006; HAAPASALO et al.,
2012).

A efetividade de acdo do NaOCI no sistema de canais radiculares esta
condicionada a sua concentracdo, ao tempo de atuacdo, ao volume da substancia
irrigadora, a anatomia do canal radicular, & agitacdo e a presenca de matéria
organica, como exsudato inflamatério e remanescentes pulpares (BASRANI;
HAAPASALO, 2012).

5.3.2 EDTA

Nygaard-Ostby (1957 apud HULSMANN; HECKENDORFF; LENNON, 2003)
indicou, para a instrumentacdo de canais atresiados, o EDTA (&cido etileno
diaminotetra-acético), substancia que possui a formula molecular C;0H16N2Og € a

seguinte férmula estrutural plana:

HO—C\ C—OH
C{-I2 /CHZ
N—C—C—N
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Sob a forma salina, apresenta propriedade quelante por sua habilidade de
“sequestrar” fons metalicos, a exemplo do Ca?*, de um complexo molecular (LOPES;
SIQUEIRA JR; ELIAS, 2010).

A quelacdo € um fendmeno fisico-quimico pelo qual um ion metalico &
incorporado em uma cadeia fechada heterociclica por meio da partilha de elétrons
em unides coordenadas e o composto resultante dessa combinacdo é denominado
quelato (LOPES; SIQUEIRA JR; ELIAS, 2010).

A desmineralizacdo da dentina ocorre por quelacdo. Quando o canal radicular
é irrigado com o EDTA, ha uma solubilizag&o inicial da dentina em uma quantidade
muito pequena de moléculas de fosfato de calcio. O EDTA “sequestra”, ou seja,
incorpora o calcio por meio de ligacdes bivalentes com o oxigénio existente em sua
estrutura, fechando-o em uma cadeia heterociclica e originando o quelato de calcio.
Dessa forma, ocorre uma quebra da constante de solubilidade (K) da dentina que,
na tentativa de suprir a falta de célcio e restabelecer essa constante (K), volta a
solubilizar-se, liberando novos ions Ca'", que sdo novamente incorporados as
moléculas do EDTA. O mecanismo de descalcificacdo da dentina é interrompido
pela saturacdo do quelante e interrupcdo dessa reacdo quimica. (LOPES;
SIQUEIRA JR; ELIAS, 2010; MALVAR, 2013).

Os quelantes, como o EDTA, tém pouco ou nenhum efeito sobre o material
organico e, quando utilizados isoladamente, ndo apresentam atividade
antibacteriana. Assim, o EDTA é comumente empregado na concentracdo de 17%
na forma liquida ou em gel, por alguns minutos, ap6s a utilizacao do hipoclorito de
sédio ao final da instrumentacdo. A remocdo da camada residual pelo EDTA
favorece o efeito antibacteriano de agentes desinfetantes utilizados localmente nas
camadas profundas da dentina (HAAPASALO et al., 2010).

N&o existe consenso em relagdo ao tempo necessario de atuacdo do EDTA
para remocdo da camada residual. Os resultados das investigacdes cientificas
indicam entre 30 segundos e 15 minutos (CALT; SERPER, 2002; TEIXEIRA;
FELIPPE, M.; FELIPPE, W., 2005; LOPES; SIQUEIRA JR.; ELIAS, 2010; BASRANI;
HAAPSALO, 2012; HAAPASALO et al., 2012). Existem evidéncias de que tempos
superiores a um minuto ndo aumentam a efetividade do EDTA quanto a remocéo da
camada residual (TEIXEIRA; FELIPPE, M.; FELIPPE, W., 2005; KUAH et al., 2009).

Em uma investigagéo para testar-se o efeito do EDTA nas concentracdes de

3%, 5%, 10% e 17%, empregado no tempo de um e trés minutos para remocao da
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camada de magma dentinario, os dentes utilizados foram instrumentados,
submetidos ao EDTA em diferentes concentracdes e agitados pelo tempo
determinado para cada grupo por uma lima de didametro 0,15 mm. Os resultados
indicaram que o terco apical apresentou grau de limpeza inferior aos tercos cervical
e médio, e as solucdbes de EDTA a 10% e 17% foram mais eficazes,
independentemente dos tempos de aplicagéo, concluindo-se que a eficacia do EDTA
nao se altera com o aumento do tempo de aplicacdo (MALVAR et al., 2009).

Por meio da microscopia eletrénica de varredura avaliou-se o efeito do tempo
de irrigagdo com o hipoclorito de sodio e com o EDTA na remocdo da camada
residual do canal radicular, utilizando-se 21 caninos humanos. ApGs preparo do
canal, 18 dentes foram distribuidos em trés grupos experimentais e os 3 trés dentes
restantes serviram como grupo controle. Os grupos experimentais foram irrigados
com 3 mL de EDTA a 15% e 3 mL de solu¢édo de hipoclorito de sddio a 1%. No
grupo 1, a irrigacao foi realizada por um minuto para cada substancia; no grupo 2,
por trés minutos; e no grupo 3, por cinco minutos. O grupo controle, grupo 4, néo foi
submetido a irrigacao final. Escores de limpeza foram aplicados para analise da
remocao da camada residual nos trés tercos do canal radicular. A camada residual
foi removida nos trés grupos nos tercos cervical e médio. No terco apical, as raizes
apresentaram-se parcialmente cobertas pela camada residual, especialmente no
grupo 1. O tempo de aplicacdo nao influenciou a limpeza do canal, e 0s grupos
apresentaram resultados semelhantes quanto a remocdo da camada residual
(TEIXEIRA; FELIPPE, M.; FELIPPE, W., 2005)

McComb e Smith (1975) inferiram que o EDTA apresentava especial
habilidade de limpeza, ao constatar, em seu estudo, que a superficie do canal
instrumentado se apresentava livre de residuos.

A partir dessas observacdes, numerosos trabalhos foram desenvolvidos, com
a utilizacdo de varias solucdes irrigadoras para remover a camada de magma
dentinario (MALVAR, 2013).

Em investigacéo sobre o efeito do EDTA a 17%, BioPure MTAD" e acido
citrico a 42% na remocao da camada residual do terco apical dos canais radiculares,
96 dentes humanos, unirradiculares, tiveram seus canais preparados por
instrumentos de niquel titdnio (Sistema GT®) até o diametro 30.04 e foram,
distribuidos, aleatoriamente, em quatro grupos (n=24) de acordo com a substancia

empregada na irrigacao final. A irrigacdo foi realizada com seringa e agulha 30G
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posicionada entre 1-2 mm do comprimento real de trabalho. Foi dispensado 1 mL de
cada substancia durante trés minutos, seguindo-se a irrigacdo de 3 mL de NaOCI a
5,25%. O grupo controle foi submetido ao mesmo protocolo dos grupos
experimentais, empregando-se apenas o NaOCI a 5,25%. A avaliacdo da remocéao
da camada residual foi realizada por meio da microscopia eletronica de varredura a
2 mm do forame apical, com a aplicacdo de escores graduados. ApoOs avaliagdo
estatistica, os resultados indicaram n&do haver diferencas significativas entre as
substancias dos grupos teste quanto a remocao da camada residual. O EDTA e o
BioPure MTAD™ foram significativamente superiores ao NaOCL, aplicado ao grupo
controle, concluindo-se que nenhuma substancia empregada foi capaz de limpar ou
remover completamente a camada residual do ter¢co apical dos canais radiculares
(MANCINI et al., 2009).

Adigiizel e outros (2011) compararam o EDTA e o MTAD  quanto &
capacidade de remocao da camada residual, utilizados em associacdo ao NaOCI a
1,3% e a SAF, em um sistema fechado. Quarenta e cinco incisivos superiores foram
distribuidos em dois grupos experimentais. No grupo 1 (n=20), a SAF foi utilizada
com irrigacdo continua de NaOCI por dois minutos, seguindo-se mais dois minutos
com EDTA a 17%. No grupo 2 (n=20), foi empregado o mesmo protocolo,
substituindo-se 0 EDTA a 17% pelo MTAD". As raizes foram avaliadas em MEV,
aplicando-se uma escala gradual de cinco escores para a remocao de detritos e da
camada residual. No grupo em que o EDTA foi empregado, os ter¢cos coronario,
médio e apical apresentaram-se livres de detritos em 95%, 90% e 85%, e livres da
camada residual em 85%, 60% e 50%, respectivamente. O grupo do MTAD"
apresentou um percentual de limpeza para detritos nos tercos cervical, médio e
apical de 95%, 90% e 95% e para a camada residual de 85%, 70% e 60%,
respectivamente. Nao foram encontradas diferencas significativas entre os dois
irrigantes quanto a limpeza do canal radicular, e concluiu-se que os protocolos de
irrigacéo, quando associados a SAF, foram efetivos no desbridamento dos tercos do
canal radicular, inclusive no terco apical.

Com o objetivo de comparar-se a capacidade do EDTA a 17% com a do
Biopure MTAD™ de remover a camada residual no ter¢co apical do canal radicular,
25 dentes unirradiculares foram preparados por instrumentos manuais associados
ao NaOCIl a 1% e distribuidos, aleatoriamente, segundo o protocolo de irrigacdo: o

grupo controle foi irrigado apenas com o NaOCI durante a instrumentacédo; o grupo 1
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foi irrigado com 10mL de EDTA e 10 mL de NaOCI a 1%; e, no grupo 2,5 mL de
MTAD™ foram empregados de acordo com as orientagdes do fabricante. Uma das
faces da raiz foi avaliada em MEV, e a remocao da camada residual foi classificada
em uma escala de quatro escores. Embora nenhuma das substancias testadas
tenha sido eficaz na remocao dessa camada no terco apical do canal radicular, a
associacdo EDTA a 17%/NaOCl a 1% mostrou maior eficacia quando comparada
com o MTAD™, particularmente a 6 mm a partir do forame apical (MALVAR et al.,
2015).

O efeito da agitacao ultrassonica e a adi¢ao de surfactantes na capacidade de
remocgé&o da camada residual e detritos pelo EDTA foram investigados por Lui, Kuah
e Chen (2007), utilizando-se 75 pré-molares, com curvatura inferior a 30 graus,
instrumentados pelo sistema Profile® e lima manual diametro 40 associados ao
NaOCl a 1%. Os dentes foram distribuidos em cinco grupos para emprego do
protocolo de irrigacéo final: o grupo A foi irrigado com 5 mL de hipoclorito de sddio a
1% por um minuto, seguido de 5 mL de NaOCL a 1%; o grupo B foi irrigado com 5
mL de EDTA a 17% por um minuto seguido de 5 mL de NaOCI a 1%; o grupo C teve
protocolo igual ao do grupo B, exceto pela agitacdo do EDTA pelo ultrassom; o
grupo D foi irrigado por 5 mL de SmearClear™, que é o EDTA associado a um
surfactante, seguido de 5 mL de NaOCI a 1%; no grupo E, utilizou-se o mesmo
protocolo do grupo D, exceto pela agitagdo de SmearClear™ por um minuto. Apds a
irrigacdo, os 2 mm e 0s 6 mm apicais dos canais radiculares foram avaliados pela
MEV a partir de uma escala de remogdo de camada residual e de detritos
constituida por trés escores. A analise estatistica demonstrou que os grupos D e E
nao foram superiores aos grupos B e C e que o grupo C se comportou melhor que o
grupo B, o que permitiu concluir que a adicdo de surfactantes ao EDTA néo
promoveu uma melhor remocdo da camada residual e que o emprego do ultrassom
no EDTA a 17% favoreceu essa remocao.

Com a utilizacdo da MEV, avaliou-se o efeito do EDTA associado ou ndo a
agitacdo ultrassdnica na remocdo da camada residual do terco apical do canal
radicular. Cento e cinco pré-molares humanos foram instrumentados até o diametro
apical de 0,40 mm e distribuidos, aleatoriamente, em sete grupos a que se aplicaram
diferentes protocolos de irrigacdo. No grupo A, o ultrassom foi associado a solucéo
salina, por trés minutos; nos grupos B e C, o NaOCI a 1% foi empregado sem e com

o ultrassom por trés minutos, respectivamente; nos grupos D e E, empregou-se 0
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EDTA a 17%; no D, apenas o EDTA; no E, o EDTA associado ao ultrassom durante
trés minutos; nos grupos F e G, o EDTA foi utilizado durante um minuto, no grupo G,
com ativacdo ultrassonica. As avaliacbes em MEV foram realizadas a 2 mm e a 6
mm de distancia do forame apical, e aplicados escores para medir-se a permanéncia
da camada residual e de detritos. Os resultados indicaram uma superioridade na
remocao de detritos e camada residual dos grupos nos quais o EDTA foi associado
ao ultrassom, ndo se registrando diferencas entre os tempos de utilizacdo nesses
grupos. Concluiu-se que o uso combinado do EDTA com o ultrassom durante um
minuto foi eficaz na remocéo de detritos e da camada residual no ter¢co apical do
canal radicular (KUAH et al., 2009).

O EDTA a 17% e o SmearClear™ associados ou n&o & técnica de agitacdo
manual dindmica foram comparados quanto a capacidade de remocdo da camada
residual (ANDRABI et al., 2013). Cinquenta dentes humanos unirradiculares recém-
extraidos foram preparados pelo sistema ProTaper® associado ao NaOCl a 3%, até
o instrumento F3 e distribuidos em cinco grupos, segundo o protocolo de irrigacéao
empregado. O tempo total de irrigacdo foi de trés minutos. No grupo A ou controle
negativo, 5 mL de NaOCI a 3% foram empregados na irrigacdo convencional; no
grupo B, os dentes foram irrigados com 5 mL de EDTA a 17%; no grupo C, com 1
mL de EDTA a 17% e agitagcdo manual dinamica de um cone de guta-percha F3 por
dois minutos, mais irrigacdo com 4 mL de EDTA a 17% por um minuto; 5 mL de
SmearClear™ foram empregados pela irrigacdo convencional no grupo D; e no
grupo E, 1 mL de SmearClear™ foi associado & agitacdo pela técnica manual
dinamica por 2 min e irrigacdo com 4 mL de SmearClear™ durante um minuto. As
raizes foram avaliadas por meio da microscopia eletrénica de varredura, e as areas
representativas dos tercos cervical, médio e apical foram classificadas em uma
escala constituida por trés escores. O terco apical dos grupos nos quais foi realizada
a agitacdo manual dindmica apresentaram-se significantemente mais limpos do que
nos grupos nos quais foi realizada apenas a irrigacao.

Perez de Arce, Rodriguez e Echeverri (2014) investigaram o efeito da
agitagdo soOnica e ultrassonica do EDTA na remogdo da camada residual do tergo
apical do canal radicular em quarenta dentes humanos distribuidos, aleatoriamente,
em quatro grupos. O grupo | foi irrigado com 9 mL de &gua destilada durante a
instrumentacédo (controle negativo); o grupo Il, com 9 mL de NaOCI a 5,25% durante

a instrumentacéo, seguidos de 1 mL de EDTA a 10% por 30 segundos (controle
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positivo); no grupo lll, a irrigacao foi feita com 9 mL de NaOCI a 5,25% durante a
instrumentacéo, seguindo-se a irrigagao final com 1 mL de EDTA a 10% e ativagao
sbnica por 30 segundos; no grupo IV, empregou-se 0 mesmo protocolo do grupo lll,
exceto pelo uso do ultrassom para agitacao. Os canais radiculares foram analisados
em MEV quanto & remocdo da camada residual e as areas mais representativas
foram atribuidos escores de limpeza. O grupo | demonstrou a menor limpeza, com
maior quantidade de camada residual. Comparados o0s outros trés grupos, nao
houve diferenca significativa entre eles, com semelhante efeito sobre a camada
residual, constatando-se que a ativagao sonica e ultrassdnica do EDTA a 10% nao
teve efeito significativo na remoc¢éo da camada residual.

Varios estudos (HENNEQUIN; PAJOT; AVIGNANT, 1994; DOGAN; CALT,
2001; ARI; ERDEMIR, 2005; SAYIN et al., 2007; COBANKARA; ERDOGAN;
HAMURCI, 2011; ARANDA-GARCIA et al., 2013b) demonstraram que substancias
quimicas utilizadas na irrigacdo do canal radicular, entre elas o EDTA, sdo capazes
de provocar alteracfes na composicdo quimica da dentina. Qualquer alteracdo na
relacdo de calcio pode alterar a proporcéo original dos componentes organicos e
inorganicos, o que, por sua vez, altera a dureza, a permeabilidade e as
caracteristicas de solubilidade da dentina, além de afetar as propriedades de adeséo
e resisténcia a infiltracdo de alguns materiais dentarios, tais como cimentos
obturadores do canal radicular & base de resina (PERDIGAO et al., 2001; GARCIA-
GODOY et al., 2005; ARANDA-GARCIA et al., 2013a, 2013b).

A concentracdo de célcio em alguns quelantes apés sua utilizacdo como
irrigantes e a capacidade de remoc¢édo da camada residual proporcionada pelo seu
emprego no canal radicular foram avaliadas em 25 caninos humanos preparados por
meio de instrumentos acionados a motor associados ao NaOCl a 1% e, distribuidos
em cinco grupos (n=5) de acordo com a solucao utilizada para a irrigagéo final. Os
dentes tiveram suas raizes introduzidas em um tubo Falcon para coleta da
substancia que foi extruida pelo forame apical, e 5 mL de cada substancia foram
dispensados no canal por uma agulha acoplada a uma seringa, durante trés
minutos. Os cinco grupos foram submetidos a irrigacéo final com uma das seguintes
substéancias: EDTA a 15%, quitosana a 0,2%, acido citrico a 10% e acido acético a
1%; o grupo controle ndo recebeu irrigacao final. O liquido coletado foi submetido a
espectrometria atbmica com chama para determinacdo do célcio, e as raizes foram

seccionadas longitudinalmente e avaliadas quanto a remocdo da camada residual
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pela microscopia eletrbnica de varredura, nos tercos médio e apical. O EDTA, o
acido citrico e a quitosana foram efetivos na remo¢édo da camada residual quando
comparados com o controle. A acdo do acido acético foi semelhante a do grupo
controle e inferior & dos outros grupos. Quanto a quantidade de calcio, o EDTA e a
quitosana apresentaram os niveis mais elevados, seguidos pelo acido citrico e pelo
acido acético. Apos analise estatistica, o0 EDTA e a quitosana ndo apresentaram
diferenca significativa entre si, entretanto, ambos foram superiores as outras
substancias testadas (SILVA et al., 2013).

A capacidade de descalcificacdo do EDTA a 15%, do EDTA a 17% e do &cido
citrico a 10,5% associados ou ndo a cetrimida foi avaliada em um estudo com 15
seccOes transversais do terco cervical de raizes de caninos superiores divididas em
quatro partes, resultando em 60 corpos de prova que foram distribuidos em seis
grupos experimentais, conforme as substancias utilizadas. No grupo 1: EDTA a 15%;
no grupo 2: EDTA a 15% + cetrimida a 1%; no grupo 3: EDTA a 17%; no grupo 4:
EDTA a 17% + cetrimida a 1%; no grupo 5: acido citrico a 10,5%; e no grupo 6:
acido citrico a 10,5% + cetrimida a 1%. Os espécimes foram imersos em 20 mL de
cada substancia e, apés 5, 10 e 15 minutos, 5 mL da substancia foi submetida a
espectrometria de emissao atdmica por plasma acoplado indutivamente (ICP-AES),
para determinacdo de célcio em cada solucédo. Apés analise estatistica, ndo foram
encontradas diferencas entre os grupos 1, 2, 3 e 4, 0s quais, entretanto,
apresentaram menos calcio do que os grupos 5 e 6. A adicdo da cetrimida néo
influenciou na quantidade de célcio mensurada nas substancias (POGGIO et al.,
2014).

O efeito dos quelantes na regido apical e o grau de inflamacé&o provocado tém
suscitado diversas investigacbes. Nygaard-Ostby (1957 apud HULSMANN;
HECKENDORFF; LENNON, 2003) observou, em situa¢cdes clinicas, o efeito do
EDTA a 15% (pH 7,3), nos tecidos pulpar e periapical, tanto na necrose quanto na
polpa viva, e nenhuma alteracéo foi encontrada no tecido periapical durante os 14
meses de acompanhamento, mesmo quando a solucao foi intencionalmente forgada
pelo forame apical. O emprego do EDTA em pulpotomias por um periodo além de 28
dias também né&o foi capaz de provocar necrose.

Por outro lado, diversos estudos ex vivo tém demonstrado o potencial
citotoxico (MARINS et al.,, 2012; BOTTON et al.,, 2015; PRADO et al., 2015) e
inflamatorio do EDTA (SOUSA; BRAMANTE; TAGA, 2005; AMARAL et al., 2007;
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BALLAL et al.,, 2009; SCELZA et al.,, 2010). Existem evidéncias de que essa
substancia seja capaz de alterar os mecanismos da resposta imune e inflamatoria,
uma vez que ja ficou demonstrado que o EDTA interferiu na adeséo do polipeptideo
vasoativo intestinal (VIP) a membrana de macréfagos e foi capaz de diminuir, nos
macréfagos, a capacidade de adesdo ao substrato, sendo esse efeito dependente
da dose e do tempo de exposicdo (SEGURA et al., 1996, 1997).

5.3.3 QMix™

QMix™ (QMix™ 2 in 1® , Dentsply Tulsa Dental Specialties, Tulsa, OK, USA)
€ uma solucdo aquosa constituida de EDTA, clorexidina e um detergente especifico,
o brometo de cetil trimetil amoénio (STOJICIC et al., 2012; DOMINGUEZ, 2013),
desenvolvida pelo Professor Markus Haapasalo, da Universidade British Columbia,
Canada, e preconizada como irrigante final para o sistema de canais radiculares, em
substituicio ao EDTA. Possui acdo antimicrobiana, decorrente da presenca da
clorexidina em sua composi¢do, associada a capacidade de remocao da camada
residual (DAl et al., 2011; STOJICIC et al., 2012; UNIVERSITY OF BRITISH
COLUMBIA, 2013; ELIOT et al., 2014; UZUNOGLU; TURKER; KARAHAN, 2015).

Estudos in vitro demonstraram que o QMix™ apresenta eficacia
antibacteriana sobre 0s microrganismos Enterococcus faecalis, inclusive quando
estdo organizados em biofilme (STOJICIC et al., 2012; WANG,; SHEN;
HAAPASALO, 2012; GUERREIRO-TANOMARU, 2014; ZANG et al., 2015) e em
presenca da camada residual (WANG; SHEN; HAAPASALO, 2013). Além disso, foi
capaz de atuar sobre endotoxinas de Escherichia coli (GRUNDLING et al., 2015) e
apresentou efeito antibacteriano residual por 12 horas para Enterococcus faecalis
(ZANG et al.,, 2015). Quando comparado com outros irrigantes, o QMix™
demonstrou atividade antibacteriana semelhante & do NaOCI (STOJICIC et al., 2012;
WANG; SHEN; HAAPASALO, 2012; CECCHIN et al., 2015) e superior a do MTAD,
do EDTA, da cetramida e da clorexidina (WANG; SHEN; HAAPASALO, 2012;
GUERREIRO-TANOMARU et al., 2014; ZANG et al., 2015).

O brometo de cetil trimetil ambnio presente no QMix™ atua como surfactante
catibnico que facilita a umectacdo das paredes do canal radicular, reduzindo a
tensdo superficial e diminuindo a viscosidade da solugao irrigadora. Proporciona,

também, um efeito de emulsdo que objetiva remover do canal radicular a lama



43

dentinaria que se forma durante a etapa de instrumentacdo, néo interfere na acéo
quelante do EDTA e favorece a acao antimicrobiana do irrigante (DOMINGUEZ,
2013).

O QMix™, o EDTA e o Biopure MTAD™ foram avaliados quanto a
capacidade de remocéo de detritos e smear layer do canal radicular em 50 dentes
humanos unirradiculares que foram instrumentados e irrigados com NaOCI e, ap6s o
preparo, distribuidos em cinco grupos, de acordo com a substancia quimica utilizada
na irrigacao final, ou seja: solugcdo QMix I, pH 8,0 (grupo 1); solucdo QMix II, pH 7,5
(grupo 2); agua destilada (grupo 3); EDTA a 17% (grupo 4); e Biopure MTAD™
(grupo 5). Os tercos apical, médio e cervical do canal foram avaliados por meio da
MEV, tendo sido atribuidos escores de remocao para detritos e smear layer. Nao
foram encontradas diferencas entre 0s grupos quanto a remocéao de detritos. Para a
smear layer, considerando-se todo o canal, foram encontradas diferencas entre os
grupos, exceto o 1 versus 0 4 e o 2 versus 0 4. Concluiu-se que as duas versdes do
QMix foram téo efetivas quanto o EDTA a 17% para a remoc¢éo da camada de smear
layer das paredes do canal radicular, apés o emprego do NaOCl a 5,25% (DAl et al.,
2011).

A capacidade do QMix™ e do EDTA de remover a camada residual foi
investigada em trés dentes humanos unirradiculares que tiveram suas coroas e seu
terco apical seccionados. ApGs o preparo do canal radicular com brocas LN de
nameros 1 a 6, os dentes foram seccionados perpendicularmente ao longo eixo em
discos de 2 mm de espessura. Cinco discos de cada dente foram divididos em
quartos, e trés quartos de cada disco foram alocados em trés grupos experimentais.
Todos os espécimes foram imersos em 10 mL das solu¢des: NaOCI a 6% por cinco
minutos, agua destilada por um minuto, e QMix™, EDTA a 17% ou agua por cinco
minutos, seguindo-se uma lavagem final com agua destilada por um minuto. Os
experimentos foram realizados em um beker de 20 mL e agitados em um misturador
a 60 rpm em temperatura ambiente, e os espécimes foram avaliados por meio da
microscopia eletronica de varredura na magnificacdo de 2000x. A quantidade de
tubulos dentinarios abertos foi calculada pelo programa Adobe Photoshop CS3 em
nove areas de cada espécime. Embora algumas areas apresentassem detritos e
camada residual, ndo houve diferenca significativa entre a remog¢éao dessa camada,
ou seja, comparando-se o QMix™ com o EDTA, os percentuais de tubulos abertos
foram 0,88 e 0,85, respectivamente (STOJICIC et al., 2012).
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Diferentes tercos do canal radicular foram observados comparando-se a agao
do EDTA a 17% a de trés formulacdes de QMix™ quanto a sua capacidade de
remocao de smear layer. Foram aplicadas variagdes no pH do QMix™ e nos tempos
de exposicado as substancias, isso €, 60 segundos e 90 segundos. Oitenta dentes
foram instrumentados com hipoclorito de sédio a 6,15% e sistema ProTaper® até o
didametro 40.06. ApGs o preparo, oito grupos (n=10) foram irrigados com seringa e
agulha 30G com 3 mL das soluc¢des: QMix A, QMix B, QMix C e EDTA durante 60
segundos e 90 segundos. Os tercos cervical, médio e apical foram observados em
microscopia eletronica de varredura, com aumento de 1000x, e atribuidos cinco
escores a presenca de smear layer. Combinados os dados referentes aos dois
tempos de exposicao as substancias, o QMix A e o QMix C revelaram-se superiores
ao EDTA. Nos 90 segundos de exposicdo as substancias, todas as formulacdes de
QMix™ promoveram melhor limpeza do que o EDTA (ELIOT et al., 2014).

O efeito de alguns protocolos de irrigacdo final na remocdo da camada
residual e detritos foi investigado em quarenta caninos humanos instrumentados por
meio do sistema ProTaper® e irrigados com hipoclorito de sédio & 2,5%. Em seguida,
foram distribuidos em quatro grupos, de acordo com o protocolo de irrigagéo final
utilizado: &gua destilada (G1-controle); EDTA a 17%, mantido no canal por 3 min
(G2); SmearClear™ por 1 minuto (G3); e QMix™ durante dois minutos (G4). O
hipoclorito de sodio esteve presente em todos os grupos, como irrigante final, para
neutralizar as substancias. As amostras foram submetidas a avaliacdo no MEV, com
ampliacdo de 500x e 2000x, para detritos e smear layer, respectivamente. Nos
segmentos cervical e apical do canal radicular, quatro areas foram demarcadas, e
foram atribuidos escores referentes a remocdo de debris e smear layer. Embora
nenhuma das solucbes testadas tenha sido capaz de remover completamente os
detritos e a camada residual do canal radicular, 0s grupos experimentais que
utilizaram QMix™, SmearClear™ e EDTA a 17% foram superiores ao grupo controle,
mas nao foram observadas diferencas significativas entre 0s grupos experimentais
nos tergos estudados (ARANDA-GARCIA et al., 2013a).

O emprego conjunto da agitacéo sonica pelo EndoAtivator® e do QMix™ no
debridamento do canal radicular foi investigado utilizando-se 48 canais radiculares
humanos, que foram instrumentados com NaOCI a 5% e distribuidos em seis grupos
de acordo com o tempo de aplicacdo do QMix™ e o tempo e a sequéncia da

agitacao sbnica. Os grupos controles positivo e negativo foram irrigados de forma
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passiva com QMix™ e solugdo salina, respectivamente. Os quatro grupos
experimentais foram submetidos aos seguintes protocolos de irrigagdo: 15s de
QMix™ + 15s de ativacao (grupo 1A); 30s de QMix™ + 30s de ativagao (grupo 1B);
15s de QMix™ com ativacado + 15s de QMix™ (grupo 2A); 30s de QMix™ com
ativacdo + 30s de QMix™ (grupo 2B). O tergo apical (1-5 mm), médio (6-10 mm) e
cervical (10-15 mm) foram analisados em MEV com aumento de 2000x. Dez
imagens foram obtidas de cada ter¢co de cada canal, a que foram atribuidos escores
de 1 a 5, referentes ao grau de limpeza do canal para detritos e camada residual. A
média de limpeza obtida pelo grupo controle positivo e pelos quatro grupos
experimentais foi comparada estatisticamente. Embora a limpeza completa dos
canais ndo tenha sido atingida, diferencas significativas foram encontradas entre os
grupos: o grupo 1B obteve resultados semelhantes aos do grupo 2B e melhores do
que os do 2A, que foram superiores aos do 1A. Concluiu-se que a remoc¢édo da
camada residual e de detritos do canal radicular foi favorecida pela ativagcdo do
irrigante  por 30s no protocolo de utilizaggo do QMix™ por um minuto,
independentemente da sequéncia de ativacdo sbOnica empregada com O
EndoActivator® (NIU et al, 2014).

Banode e outros (2015) compararam a capacidade de remoc¢éo da camada de
magma dentinario do QMix™, do EDTA a 17% e do acido citrico a 10%. Vinte
dentes humanos unirradiculares tiveram seus canais preparados por instrumentos
rotatérios de niquel titdnio associados ao NaOCI a 5% e foram distribuidos, segundo
o protocolo de irrigacdo final empregado, em quatro grupos (n=5): no grupo 1
(controle), a irrigacado foi realizada com NaOCIl a 1% e 10 mL de agua destilada por
um minuto; no grupo 2, foram empregados 5 mL de NaOCI a 5%, seguidos de agua
destilada por um minuto, 1 mL de acido citrico a 10% por um minuto e 10mL de agua
destilada por um minuto; o grupo 3 recebeu o0 mesmo protocolo do grupo 2, tendo-se
substituido o &cido citrico pelo EDTA a 17%; no grupo 4, os dentes foram irrigados
com 5 mL de NaOCIl a 5%, seguidos de agua destilada por um minuto e 1 mL de
QMix™ por um minuto. Uma das faces da raiz foi avaliada pela microscopia
eletrbnica de varredura. Da area mais representativa de cada terco do canal de cada
espécime foi obtida uma fotomicrografia, e as imagens foram classificadas em uma
escala com quatro escores representativos da capacidade de remocéo da camada
de magma dentindrio. A andlise estatistica indicou ndo haver diferencas

significativas entre as substancias testadas, e os resultados de todos os grupos
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foram superiores aos do grupo controle. Nos tercos cervical e médio, a limpeza foi
adequada em todos 0s grupos, entretanto, esse resultado nao foi obtido no terco
apical, no qual a limpeza nao se efetivou.

No processo de remocdo do magma dentinario, o emprego de irrigantes pode
provocar alteragdes na composi¢cao quimica da dentina; é provavel que a reducéo de
sua microdureza seja uma dessas alteragbes, e a mensuracao desse efeito propicia
evidéncia indireta das alteracdes no conteido mineral de tecidos duros (ARENDS;
TEM BOSCH, 1992; DOGAN; CALT, 2001; CRUZ-FILHO et al., 2002; ARI;
ERDEMIR, 2005). Os resultados de um estudo de Taneja, Kumari e Anand (2014)
demonstraram que ha uma correlacado negativa entre a perda de calcio e a reducéo
da microdureza da dentina.

O efeito do QMix™ na alteragdo da composicao da dentina foi investigado in
vitro e comparado com outros irrigantes empregados durante a irrigacdo do canal
radicular. O QMix™ foi capaz de diminuir a microdureza da dentina, entretanto sua
acao foi semelhante a do EDTA (ARANDA-GARCIA et al.,, 2013b; TANEJA,
KUMARI; ANAND, 2014).

A associacao da clorexidina com o hipoclorito de sodio durante a irrigacao do
sistema de canais radiculares produz um precipitado marrom contendo
paracloroanilina, substancia que, além de ocluir os tubulos dentinarios (BUI;
BAUMGARTNER; MITCHEL, 2008), est4 associada a carcinogénese em modelos
animais, apresenta citotoxidade para células humanas e tem a capacidade de
provocar metahemoglibinemia em recém-nascidos. Um estudo piloto detectou que,
ao se misturar o QMix™ com o NaOCI, ndo é formado um precipitado, mas ocorre
uma mudanca de cor na substancia (KOLOSOWISKI et al., 2014).

A identificacdo do precipitado de paracloroanilina nos tubulos dentinarios e na
superficie do canal radicular irrigados com NaOCI e subsequente irrigacdo com
EDTA, NaOCl e CHX ou solugao salina e QMix™ foi objeto de estudo com 12 blocos
de dentina obtidos de quatro molares superiores humanos, embebidos em resina.
Os espécimes foram distribuidos em dois grupos: os do grupo 1 foram imersos em 5
mL de NaOCI a 2,5% por trés minutos, seguindo-se imersdao em EDTA a 17% por
um minuto, NaOCI a 2,5% por dois minutos e imerséo final em CHX a 2%, por um
minuto; e 0os do grupo 2 foram imersos em 5 mL de NaOCI a 2,5% por trés minutos,
seguindo-se imersdo em 5 mL de solucdo salina e 5 mL de QMix™ por um minuto. O

espectrometro de massa foi empregado para analise de secgdes transversais de trés



47

blocos de dentina em cada grupo, e dos trés blocos remanescentes, que foram
seccionados longitudinalmente. No grupo 1, o precipitado e a paracloroanilina,
produto da decomposicdo da CHX, foram detectados nas superficies dentinarias,
ocluindo os tubulos dentinarios, e no seu interior. Por outro lado, o grupo 2 nao
apresentou precipitado nem paracloroanilina (KOLOSOWISKI et al., 2014).

O comportamento bioldégico do QMix™ foi investigado em estudos ex vivo,
como, por exemplo, o que comparou o QMix™ com o EDTA a 17%, o NaOCl a 3% e
a clorexidina a 2% quanto a resposta inflamatoria, ap0s a injecao dos irrigantes em
tecido subcutédneo de ratos. Dentre os irrigantes testados, o QMix™ apresentou
melhor biocompatibilidade (CHANDRASEKHAR et al., 2013).

A citotoxidade do QMix™ foi comparada com a do NaOCI em células tronco
mesenquimais de medula 6ssea. As analises da viabilidade celular e da morfologia
das células foram realizadas ap6s exposicao aos irrigantes por periodos de 2 a 4
horas, concluindo-se que as duas substancias foram téxicas para as células tronco
mesenquimais. Em vista das diferencas na inducdo de morte celular, mais lenta para
o QMix™ esse irrigante foi considerado menos agressivo e mais biocompativel para
os tecidos do que o NaOCI (ALKAHTANI et al., 2014).

5.4 REMOCAO DA CAMADA RESIDUAL PELOS METODOS DE AGITACAO DO
IRRIGANTE

Tem sido demonstrado que a eficacia dos irrigantes na limpeza do sistema de
canais radiculares pode ser aumentada pela utilizacdo de diversos sistemas de
agitacdo do irrigante (AHMAD et al.,1988; GU et al., 2009; RODIG et al., 2010;
MANCINI et al., 2013). Entretanto, a acdo desses sistemas no canal radicular, ndo
tem sido capaz de remover completamente a camada residual. Essa dificuldade é
mais evidente no terco apical, fato que induz a diversas investigagcdes em busca de
uma técnica ou sistema que demonstre uma maior eficiéncia (SALMAN et al., 2010;
KAMEL; KATAIA, 2014; VINHORTE et al., 2014).

Saber e Hashem (2011) investigaram quatro métodos de irrigagdo para
remocao da camada residual nos trés tercos do canal radicular, com a utilizacéo de
40 pré-molares humanos unirradiculares que foram instrumentados até o

instrumento ProTaper® F4, associados ao NaOCI a 2,5%, e distribuidos em quatro
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grupos, segundo o método de irrigacdo final empregado: irrigacdo passiva (Pl),
irrigacdo ultrassdnica passiva (PUI), agitacdo manual dindmica e irrigacdo por
pressdo apical negativa - EndoVac® (ANP). Ap6s a irrigacédo, a MEV foi empregada
para avaliacdo da remocdo da camada residual, e foram atribuidos escores de
limpeza de 1 a 5, submetendo-se, entdo, os dados a andlise estatistica. Embora
nenhum dos métodos tenha removido completamente a camada residual, a irrigacédo
passiva e a irrigacdo ultrassbnica passiva apresentaram comportamento
semelhante, exibindo o pior desempenho, inclusive para o ter¢co apical do canal
radicular. A agitagdo manual dindmica e a irrigagdo por pressao apical negativa
apresentaram os melhores escores de remocao da camada residual, também sem
diferencas entre si. Avaliados os tercos do canal radicular quanto a limpeza, o terco
apical obteve o pior resultado, seguido pelo terco médio e pelo terco cervical, em
todas as técnicas de irrigacéo.

Ap6s o preparo até o instrumento ProTaper® F2, 62 raizes mesiovestibulares
de molares inferiores foram distribuidas em trés grupos experimentais (n=20), dois
deles servindo como controle, com a finalidade de testar a efetividade de diferentes
técnicas de agitacao do irrigante na remocao da camada residual em canais curvos.
Para a irrigacao final, foram utilizados 5 mL de EDTA a 17% e 5 mL de NaOCl a
2,5%. No grupo da irrigagdo convencional, o EDTA e o NaOCI foram injetados
passivamente e permaneceram no canal por 60 e 30 segundos, respectivamente.
Nos grupos que empregaram ultrassom e agitacdo sonica (EndoActivator®), o
protocolo empregado foi 0 mesmo, e os referidos sistemas de agitacdo foram
utilizados durante os tempos acima mencionados. A andlise da remocdo da camada
residual foi realizada por meio da microscopia eletrénica de varredura associada a
uma escala qualitativa de escores graduados. A irrigacdo convencional, ou sem
agitacao, foi inferior aos sistemas de agitacdo do irrigante quanto a limpeza no terco
apical. Nao houve diferenga significativa entre os sistemas ultrassGnico e sonico
guanto a limpeza desse terco. Nenhuma das técnicas removeu completamente a
camada residual no terco apical de canais radiculares apresentando curvatura
(BLANK-GONCALVES et al., 2011).

A capacidade de limpeza do terco apical do canal radicular pela irrigacao
convencional foi comparada com a irrigacdo ultrassénica passiva por Agrawal e
Kappor (2012). Pré-molares unirradiculares foram preparados, distribuidos em

quatro grupos e submetidos a irrigacdo convencional com solucao salina, irrigacao
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ultrassonica passiva com NaOCI a 1%, irrigacdo com seringa e agulha com NaOCI a
1%, e irrigacdo com seringa e agulha com NaOCIl a 2,5%. Apds a irrigacao final, o
terco apical dos canais radiculares foi avaliado por meio da microscopia eletrénica
de varredura, e a remocdo de detritos foi classificada empregando-se escores
graduados. Os resultados indicaram que o emprego da agitacdo ultrassonica
passiva associada ao NaOCIl a 1% foi significativamente superior aos métodos de
irrigacdo convencionais, e a irrigacdo ultrassénica passiva de NaOCI a 1% foi mais
efetiva para a remocdo de detritos do que a irrigacdo por seringa, mesmo
empregando-se uma concentracao maior da solucéo, o NaOCl a 2,5%.

O efeito da irrigacéo ultrassonica passiva na remocao da camada residual e
de detritos nos tercos cervical e apical do canal radicular foi investigado com a
utilizacao de 25 incisivos bovinos, que foram instrumentados e distribuidos em trés
grupos: o grupo controle foi irrigado com 17 mL de NaOCl a 2,5% por meio de
seringa e agulha 30G. Os dois grupos experimentais tiveram o EDTA associado a
uma irrigacao final de NaOCl de 12 mL e 5 mL, respectivamente. Em um dos grupos,
o EDTA foi irrigado continuamente por trés minutos e, no outro, 4 mL de EDTA foram
ativados pelo ultrassom associado a uma lima ultrassbnica #35 por 30 segundos,
procedimento que foi repetido trés vezes, totalizando 12 mL do irrigante. Os trés
milimetros iniciais do terco cervical e os trés milimetros apicais dos canais
radiculares foram avaliados quanto a presenca de camada residual e detritos pela
microscopia eletrénica de varredura, com aumento de 2000x. Uma escala de quatro
escores foi empregada na andlise das fotomicrografias e o0s resultados
demonstraram que a irrigagao ultrassonica passiva ndo foi mais efetiva na remogao
da camada residual em nenhum dos tercos avaliados. A agitacdo do EDTA pelo
ultrassom apenas aumentou a remocédo de detritos no terco cervical e também néo
foi superior para o terco apical (CASTAGNA et al., 2013).

O efeito da irrigacédo ultrassdnica passiva e da irrigacdo convencional, sem
agitacdo, para a remocdo de detritos das paredes do canal radicular e para a
limpeza dos tubulos dentinarios foi observado em dentes unirradiculares extraidos.
Empregou-se a microscopia eletronica de varredura para determinacdo da
quantidade de detritos e tabulos dentinarios patentes, e os dados foram comparados
pelo teste de Kruskal-Wallis. Embora nenhum dos métodos tenha removido
completamente os detritos e promovido a paténcia de todos os tubulos da superficie

dentinaria avaliada, o0 método de agitacdo pelo ultrassom foi mais efetivo do que a
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irrigagado convencional nos tergos apical e cervical. Ndo foram encontradas
diferencas entre os métodos para o terco médio do canal radicular (MOZO et al.,
2014).

Os resultados da irrigacdo convencional, da irrigacdo ultrassénica passiva e
do EndoVac® na remocéo da camada residual no canal radicular foram comparados
apos o emprego da solucdo de hipoclorito de sodio a 5% isoladamente ou em
associacdo com o EDTA a 15%, em cada método de irrigacao testado. Empregando-
se a MEV para avaliacdo da presenca da camada residual nos trés tercos do canal
radicular, observou-se que ndo ocorreu sua remogao nos grupos nos quais o NaOCl|
foi empregado sem associacdo com o EDTA. Nos grupos em que houve o emprego
do NaOCl e do EDTA, ndo foram encontradas diferencas entre os métodos de
irrigacdo, uma vez que a camada residual foi removida de forma eficaz no terco
cervical, o mesmo nao tendo ocorrido no terco médio e, principalmente, no terco
apical do canal radicular (AHMETOGLU et al., 2014).

O emprego da irrigacdo por seringa e agulha, da irrigacdo ultrassénica
passiva, do EndoVac® e da agitacdo manual dinamica foi avaliado para a irrigacdo
final de canais radiculares curvos. Ap6s o tratamento estatistico dos dados, os
resultados indicaram que a irrigagdo convencional obteve o pior desempenho para
remocao da camada residual em todos os tercos do canal; a MDA e a PUI foram
semelhantes quanto a limpeza do canal, com melhor desempenho do que a irrigacao
convencional; no terco apical, a técnica de agitacdo manual dinamica foi superior a
irrigacdo ultrassbnica passiva, e esta Ultima revelou-se superior a irrigacdo
convencional, porém nenhuma das técnicas removeu completamente a camada
residual do canal radicular (AHUJA et al., 2014).

A irrigacdo convencional e a irrigacdo ultrassdnica passiva foram
comparadas, dentre outras técnicas, por Ekim e Erdemir (2015). A MEV foi
empregada para avaliar a capacidade de remocdo da camada residual apés a
irrigacédo final de 3 mL de NaOCI a 2,5% e 3mL de EDTA a 17% por 80 segundos,
em canais de dentes unirradiculares humanos. No grupo da irrigagéo convencional,
as substancias foram dispensadas no canal radicular por seringa e agulha NaviTip®
30G, com movimentos de penetracdo e tracdo, a 1 mm do comprimento real de
trabalho, utilizando-se 40 segundos para cada substancia. No grupo da irrigacdo
ultrassénica passiva, os irrigantes foram empregados em ciclos de 5 segundos de

irrigacdo e 5 segundos de agitacdo, num total de 40 segundos por irrigante. A
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ativacao foi realizada por uma ponta ultrassdnica posicionada a 1 mm do CRT e
ativada na intensidade 1/2 do aparelho de ultrassom. ApGs analise estatistica dos
dados, ficou demonstrado que a irrigacdo ultrassdnica passiva foi mais efetiva na
remocao da camada residual do que a irrigacdo convencional em todos os tercos do
canal radicular. Quando comparados os tercos do canal radicular,
independentemente da técnica empregada, a remocdo dessa camada foi
significativamente melhor nos ter¢os coronarios e médios do que no tercos apicais.

Schmidt e outros (2015) avaliaram em MEV a influéncia da agitacéao
ultrassonica passiva do EDTA e do NaOCI na remocédo da camada residual em 32
dentes unirradiculares humanos, distribuidos em quatro grupos (n=8) apo6s a
instrumentacdo até o instrumento ProTaper® F4. O grupo 1 recebeu irrigacéo
convencional com seringa e agulha; no grupo 2, o EDTA foi associado ao ultrassom
e, posteriormente, irrigado com o NaOCI (PUlI EDTA); no grupo 3, os canais foram
irrigados com o EDTA e o NaOCI foi ativado com o ultrassom (PUI NaOCI); as duas
substancias foram associadas ao ultrassom no grupo 4 {PUl EDTA e PUI NaOCI.
Nos trés grupos, as substancias foram ativadas pelo ultrassom associado a uma
ponta Irrisonic® por um minuto. O percentual de tdbulos dentinarios abertos foi
determinado nas fotomicrografias por meio do programa Image J. O percentual de
tubulos abertos foi maior em cervical, seguido pelo terco médio e pelo apical. Ndo
foram encontradas diferencas entre os grupos, exceto para o terco cervical, em que
o grupo PUI EDTA foi melhor do que o grupo PUI EDTA e PUI NaOCI. Os
pesquisadores concluiram que a irrigacdo ultrassbnica passiva nao demonstrou
maior eficacia do que a irrigacdo convencional quando empregada com NaOCl a 1%
e posicionada a 1 mm do forame apical.

Investigou-se a limpeza promovida pela irrigacdo convencional, pela Roeko
CanalBrush® e pelo EndoVac®, distribuindo-se canais achatados em trés grupos de
acordo com o protocolo de irrigacdo. Os dentes foram seccionados e avaliados pela
MEV quanto a remocao de detritos e da camada residual nos trés tercos do canal.
Foram atribuidos escores de limpeza as fotomicrografias obtidas a 35x e 1000x.
ApoOs andlise estatistica, os métodos de irrigacdo convencional e o de pressao apical
negativa se mostraram mais efetivos quanto a remocao de detritos. Quanto a
remocao da camada residual, a irrigacéo por pressao apical negativa foi superior aos
outros métodos. Entretanto, comparando-se a efetividade dos métodos quanto ao

terco do canal, o terco apical demonstrou-se dificil de limpar, recebendo os piores
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escores. Nenhum dos métodos testados promoveu uma remocao efetiva de detritos
e da camada residual no terco apical do canal radicular, e ndo houve diferenca
significativa entre os métodos testados (MENDONCA et al., 2015).

Kato e outros (2016) compararam a irrigacao ultrassdnica passiva com um
sistema de agitacdo reciprocante, o Easyclean®, quanto & limpeza em seis
depressoes realizadas na raiz mesial de molares em uma hemiface da raiz de 10
dentes com distancia de 1 mm entre elas a partir do 1 mm apical da raiz. A limpeza
promovida pelos métodos de agitacdo do irrigante foi avaliada por escores atribuidos
a remocao de dentina dessas depressdes, avaliadas em MEV. O controle negativo
se constituiu de depressdes totalmente preenchidas de dentina, e o controle positivo,
denominado branco, foi constituido de depressfes totalmente livres de camada
residual ou dentina. Nos dois grupos experimentais, as depressdes foram
preenchidas com dentina associada a NaOC| e submetidas ao protocolo de
irrigacéo. Foram utilizados trés ciclos de ativacdo de 20 segundos em cada protocolo
para os irrigantes NaOCIl, EDTA e NaOCI, utilizados em sequéncia com 5 mL de
volume cada. A agitacdo reciprocante promoveu limpeza semelhante a do grupo
branco nas seis depressfes. J4 a PUI apresentou escores de limpeza semelhante
ao controle negativo nas trés depressbes préoximas ao forame e escores
semelhantes aos do branco nas outras trés mais distantes do forame apical. Os
investigadores atribuiram o melhor desempenho da PUI nas depressdes mais
cervicais ao maior diametro do canal nessa area, quando comparada com as
depressdes mais apicais, que permitiu que a ponta ultrassOnica atuasse mais
livremente do que nas regides mais apicais; nessas areas, a ponta trabalhou mais
confinada, permitindo contato com as paredes do canal radicular e impactando

negativamente na conducéo da energia ultrassoénica.

5.5 EXTRUSAO DE IRRIGANTES E DETRITOS PARA A REGIAO PERIAPICAL

Um dos problemas inerentes aos procedimentos de limpeza e modelagem do
canal radicular € a extrusdo de detritos e irrigantes para os tecidos periapicais
(SELTZER; NAIDORF, 1985; TANALP; GUNGOR, 2014). Materiais obturadores,
microrganismos, tecido necrético, detritos de dentina e irrigantes podem atingir a

regido periapical durante a etapa de preparo do canal radicular, provocando danos a
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esses tecidos (HUANG et al., 2007). Chapman, Colee e Cheung (1968) analisaram a
ocorréncia de extrusdo decorrente da utilizacdo de alargadores e limas e verificaram
gue a extrusdo de material infectado do canal radicular ocorreu em 24 dos 28 dentes
instrumentados, com prevaléncia de 86%. Entretanto, foram Vande Visse e Brilliant
(1975) que demonstraram a importancia da irrigacdo na extrusdo do material
proveniente do canal radicular, comparando a quantidade de material extruido em 64
canais radiculares, distribuidos em dois grupos experimentais. Em um dos grupos, a
instrumentacdo foi realizada sem irrigacdo; no outro, foi associada a 5 mL de
solucdo de NaOCl a 5,25%. Os canais instrumentados com irrigagao apresentaram
uma quantidade coletavel de material extruido. Contrariamente, no grupo no qual a
instrumentacédo foi realizada sem a irrigacdo, ndo ocorreu a extrusdo de material
pelo forame apical. Parirokh e outros (2012) também n&o observaram extrusao
quando os canais foram instrumentados sem irrigacdo, o que foi atribuido a
formacao de um plug apical pela dentina acumulada na regido.

No aspecto clinico, a extrusdo do contetudo do canal radicular para a regido
periapical apresenta consequéncias indesejadas, como inducdo de inflamacgéo, dor
pos-operatdria e dificuldade de reparo periapical (SIQUEIRA JR, 2003; HULSSMAN;
RODIG; NORDMEYER, 2009; TANALP; GUNGOR, 2014). Diversos tipos de irritagdo
quimica ou fisica apresentam a capacidade de interromper a integridade e o
equilibrio da regido periapical, representando um risco potencial para uma reacao
inflamatoria (TANALP; GUNGOR, 2014). H& diversos relatos na literatura cientifica
sobre essa ocorréncia associada a pronunciado dano tecidual e sintomatologia
(SOARES et al., 2007; HULSSMAN; RODIG; NORDMEYER, 2009; SERMENO et
al., 2009; GONDIM, 2010; BOUTSIOUKIS; PSIMMA; VAN DER SLUIS, 2013;
RAMAMOORTHI; NIVEDHITHA; DIVYANAND, 2015). A verdadeira frequéncia
desses acidentes é desconhecida, e muitos deles, por ndo apresentarem sintomas
severos em vista da pequena extrusdo, ndao sdo notificados (BOUTSOUKIS,
PSIMMA; VAN DER SLUIS, 2013). Kleier, Averbach e Mehdipour (2008)
entrevistaram 314 especialistas da Camara Americana de Endodontia em pesquisa
sobre a etiologia de acidentes com NaOCI| e verificaram que 42% desses
profissionais ja haviam experimentado, pelo menos uma vez, um acidente pela
extrusdo dessa substancia quimica.

A extrusdo pode ser provocada por variaveis como técnicas de

instrumentacdo e de desobstrucdo do canal radicular, métodos de irrigacao
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(BOUTSIOUKIS; PSIMMA; VAN DER SLUIS, 2013; TANALP; GUNGOR, 2014).
Entretanto, € consenso entre os pesquisadores que, para a limpeza efetiva do canal,
a substancia quimica deve estar em contato direto com suas paredes (SEDGLEY et
al., 2005; ZEHNDER, 2006). Portanto, € importante garantir que o irrigante atinja
todo o sistema de canais radiculares para que exerca sua acdo, mas também é
necessario que ele ndo seja extruido para os tecidos periapicais (SEAL et al., 2002).
A escolha do método de irrigacao e do irrigante deve ser pautada pelo balanco entre
a efetividade da irrigacédo e a seguranca para o paciente (HAAPASALO, 2010).

Com essa premissa, diversos protocolos, técnicas e materiais de irrigacao
tém sido criados e investigados quanto aos fatores que podem interferir na extrusao.

5.5.1 Fatores que interferem na extrusao

5.5.1.1 Tipo de agulha utilizado na irrigacéo

Diferentes modelos de agulha foram idealizados para minimizar a extrusao.
Em algumas, o irrigante é dispensado pela extremidade e, em outras, a extremidade
é fechada, e o irrigante dispensado por aberturas laterais (GU et al., 2009). E
essencial que exista espaco entre a agulha e as paredes do canal radicular durante
a irrigacdo, para permitir o maior refluxo da substancia irrigadora, removendo 0s
detritos coronariamente e minimizando, dessa forma, a ocorréncia da extrusédo (VAN
DER SLUIS, 2007; BOUTSIOUKIS et al., 2010b).

Estudos computacionais sobre a dindmica do fluido indicam que os diferentes
tipos de agulha determinam padrdes distintos de distribuicdo do irrigante no canal
radicular e promovem diferentes pressées no forame apical (BOUTISIOUKIS;
LAMBRIANIDIS; LASTRINAKIS, 2009; BOUTISIOUKIS et al., 2010a). Agulhas de
menor diametro necessitam de maior esforco para dispensar o irrigante, e,
consequentemente, a pressao exercida no corpo da seringa € maior (BOUTSIOUKIS
et al., 2007).

Os modelos de agulha tém sido investigados quanto ao potencial para
extrusdo de irrigantes e detritos para a regido apical. Os resultados dos estudos in
vitro (ALTUNDASAR et al.,, 2011; PSSIMA et al.,, 2013a; YETER et al.,, 2013;
BOUTSIOUKIS; PSIMMA; KASTRINAKIS, 2014; CHANG; CHEUNG, A.; CHEUNG,

G., 2015) indicam que as agulhas que apresentam extremidade fechada, nas quais o
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irrigante é dispensado lateralmente, proporcionam uma menor extrusdo quando
comparadas com as de extremidade aberta. Contrariamente, TANOMARU-FILHO e
outros (2014) nao encontraram diferencas no volume de contraste radiologico
extruido para a regido apical ao utilizarem agulhas 27G com extremidade aberta ou
abertura lateral. Chang, A. Cheung e G. Cheung (2015) analisaram o efeito da
dimenséo do canal, do tipo de agulha e do fluxo de injecdo na extrusdo apical em
canais simulados e encontraram diferencas significativas entre as agulhas quando o
fluxo de injecéo foi superior a 100 uL/s ou o didmetro do canal inferior a 40.06 e as
agulhas com abertura lateral proporcionaram uma menor extrusdo do irrigante;
entretanto, quando o fluxo aplicado foi de até 100 uL/s, as agulhas nao tiveram

diferente comportamento quanto ao potencial para extrusao.

5.5.1.2 Fluxo de irrigacao e profundidade de penetragéo da agulha
durante a irrigacao

A velocidade com a qual o irrigante atinge as paredes do canal radicular € um
fator relevante para o efeito de lavagem por ele promovido e para sua efetiva
atuacdo em determinadas areas do canal radicular, influenciando diretamente a
efetividade da irrigacdo (BOUTSIOUKIS et al., 2007). O emprego de um elevado
fluxo do irrigante esta associado a extrusao do conteudo do canal radicular para a
regiao periapical (FUKUMOTO; YOSHIOKA; SUDA, 2004; BOUTSIOUKIS; PSIMMA;
VAN DER SLUIS, 2013; BOUTSIOUKIS; PSIMMA; KASTRINAKIS, 2014); assim
sendo, evita-la € uma indicacdo para reduzir esse risco. Entretanto, ndo se tem
conhecimento de qual € o fluxo do irrigante capaz de provocar extrusao, e nao existe
uma definicdo ou consenso sobre um valor que caracterize o fluxo do irrigante
empregado como alto ou baixo para a irrigacdo endodéntica. Também ndo esta
determinado o valor 6timo de fluxo a ser empregado, de modo a garantir seguranca
a regido periapical e, dessa forma, ao paciente (BOUTSIOUKIS; PSIMMA; VAN DER
SLUIS, 2013; PARK; SHEN; HAAPASALO, 2012).

Boutsoukis e outros (2007) mensuraram o fluxo do irrigante obtido durante a
irrigacdo convencional do canal radicular realizada por dentistas que atuam na
endodontia. Apesar de todos os envolvidos na pesquisa admitirem a importancia do
emprego de um fluxo baixo de irrigante para impedir a ocorréncia da extrusédo para a

regido periapical, constatou-se que o valor do fluxo do irrigante variou entre 0,6
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mL/min e 60 mL/min. Os investigadores ressaltaram a dificuldade de padronizacéo e
controle do método de irrigacéo realizado por seringa e agulha.

Park e outros (2013) avaliaram, por meio do clareamento de um gel
previamente corado, a pressdo no periapice promovida por diferentes tipos de
agulha empregados em fluxos de irrigagao entre 1 e 15 mL/min utilizadas a 1, 3 e 5
mm do forame apical. Os resultados demonstraram que houve uma relagéo direta
entre 0 aumento do fluxo do irrigante e o clareamento do gel quando as agulhas
foram posicionadas a 3 mm do apice. Entretanto, um platé de clareamento foi
atingido com o fluxo de 4 mL/min, e todas as agulhas possibilitaram o clareamento
entre 2 mm e 3 mm de extensdo do gel. Uma relacdo de dependéncia também foi
encontrada entre o aumento do fluxo do irrigante e a pressdo no periapice. Quando
as agulhas foram posicionadas a 3 mm e a 1 mm do apice, foi detectada uma
pressdo entre 0,34 mm Hg a 52,43 mm Hg e 0,38 mm Hg a 87,26 mm Hg,
respectivamente. Os autores ressaltaram que n&o existem dados sobre a pressao
necessaria para provocar a extrusao do irrigante para a regiao periapical. Contudo,
os dados de pressao observados excederam a pressao correspondente aquela dos
capilares quando a irrigacao foi realizada proxima ao forame, mesmo em baixo fluxo,
representando risco potencial para extrusao.

A quantidade de irrigante extruido foi avaliada em uma simulacdo de dentes
com apice aberto. Trinta incisivos centrais superiores tiveram seus canais
padronizados em 9 mm e foram distribuidos em dois grupos (n=15); seus apices
foram alargados para o diametro de 1,10 mm e 1,70 mm por brocas de piso #3 ou
#6, respectivamente, com o intuito de simular dentes com rizogénese incompleta. As
raizes foram inseridas em frascos de vidro de 10 mL contendo solucdo salina. Na
tampa dos frascos, foi posicionada uma agulha com o objetivo de coletar o liquido
extruido pela abertura apical da raiz, que foi mensurado em uma seringa de insulina.
A solucéo irrigadora foi inserida por seringa e agulha 27G, posicionada a 2 mm ou a
4 mm do término da raiz. Verificou-se que a profundidade de penetracdo da agulha e
o didametro apical interferiram na extrusao do irrigante. No grupo com o diametro
apical de 1,10 mm, ndo foram encontradas diferencas significativas na extrusdo do
irrigante nas duas profundidades de penetracdo da agulha. No grupo com diametro
apical de 1,70 mm, foi observado um aumento de 32% do volume extruido na
profundidade de penetracdo de 2 mm quando comparada com a de 4 mm. O grupo

de maior didametro apical apresentou o maior volume de irrigante extruido, com
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aumentos de 34% e 68% nas profundidades de penetracdo a 2 mm e a 4 mm,
respectivamente (AKSEL et al., 2014).

Boutsioukis, Psimma e Kastrinakis (2014) avaliaram, entre outros aspectos, 0
efeito da taxa de fluxo e a profundidade de insercdo da agulha na extrusdo do
irrigante. Trinta e dois dentes foram irrigados com 2 mL de NaOCIl a 2,5%,
empregando-se diferentes taxas de fluxo de irrigagéo, de 0,14 mL/s e de 0,26 mL/s,
e posicionando-se a agulha de irrigacdo no canal entre 1 mm e 3 mm apicais. Uma
sonda de condutividade foi utilizada para deteccédo do volume do irrigante extruido
do dente no modelo experimental utilizado. Os resultados obtidos demonstraram que
o aumento no fluxo do irrigante implicou um maior volume de irrigante extruido e, a
medida que se distanciou a agulha de irrigacdo do comprimento real de trabalho,
menor a extrusdo encontrada. A posicdo da agulha a 1 mm do CRT possibilitou
maior extrusdo do que a 3 mm do CRT. Os autores concluiram que o fluxo do
irrigante e a profundidade de insercdo da agulha empregados durante a irrigagao
tém efeito significativo para a extrusao.

Chang, A. Cheung e G. Cheung (2015) analisaram o efeito do fluxo de injecéao
na extrusdo apical em canais simulados. Em um sistema fechado, 3 mL de agua
destilada foram injetados em fluxos programados de 50, 100, 200 ou 300 uL/s ou
manualmente por meio de seringa acoplada a dois tipos de agulha. Os canais foram
instrumentados até os diametros 25.06, 30.06 ou 40.06. O método de avaliacéo
empregado foi a pesagem dos blocos de resina antes e apos a irrigacao, e o valor
encontrado entre as pesagens determinou a quantidade de material extruido. A
extrusao foi detectada em todos os espécimes indiferentemente do aspecto testado.
O fluxo de injecao foi considerado um fator significativo para a extruséo, e foi mais
evidente quando superior a 100 pL/s; a quantidade de extrusao foi mais variavel e
em maior quantidade na injecdo manual do que na programada, e a média de fluxo
de injecdo manual esteve entre 88 e 137 pulL/s, sendo maior entre os homens
participantes da amostra.

Utilizando-se a radiografia digital e a subtracdo de imagens para avaliar-se a
influéncia do fluxo da irrigacdo e da profundidade de penetracdo da agulha na
extrusdo do irrigante e na limpeza dos canais radiculares, 12 incisivos inferiores
humanos com canal Unico foram instrumentados e, apos ampliagdo foraminal com
diferentes diametros (LK #40 e #60), os canais radiculares foram preenchidos com

solucdo de contraste radiologico espessada com propilenoglicol e oxido de zinco.
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Foram utilizados dois tipos de agulha de irrigagdo 27G com diferentes desenhos
(abertura apical ou lateral), dois fluxos correspondentes a 15 ou a 25 mL/min, com
penetracdo das agulhas em duas profundidades (a 3 mm e a 6 mm aquém do
apice). A extrusdo foi uma ocorréncia comum a todos os protocolos de irrigacao
avaliados, entretanto, n&do foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas para os diferentes fluxos de irrigacdo e posicionamento das agulhas
(TANOMARU-FILHO et al., 2014).

5.5.1.3 Diametro da constricdo apical e diametro do canal

O efeito da ampliacdo do forame apical e do diametro do canal na extrusdo do
conteudo do canal tem sido objeto de diversas investigacbes, embora seus
resultados sejam controversos (PSSIMA et al., 2013b).

No intuito de investigar-se o efeito da ampliacdo da constricdo apical na
extrusdo, foram ampliados os forames de dentes extraidos, conferindo-lhes o
diametro de 0,2 mm e 0,4 mm. O volume do irrigante e o peso dos detritos extruidos
pelo forame foram mensurados apds o emprego do irrigante no canal radicular. Os
resultados demonstraram que existiu uma relacdo direta entre a ampliacdo da
constricdo apical e a quantidade de material extruido (TINAZ et al., 2005).
Contrariamente, outras investigacfes indicaram que o maior diametro da constricao
apical ndo interferiu na extrusao do irrigante para a regido apical (PSSIMA et al.,
2013b; AKSEL et al., 2014; BOUTISIOUKIS; PSIMMA; KASTRINAKIS, 2014).

O diametro final do preparo foi objeto de um estudo de Mitchell, Baumgartner
e Sedgley (2011) no qual os canais foram instrumentados até o diametro 35.06 e
50.06, e a extrusao do irrigante foi mensurada pela descoloracdo do gel de agarose.
A extrusao foi detectada em 36% dos dentes ampliados até o instrumento 35.06 e
em 60% dos dentes preparados até o instrumento 50.06. Essa relacdo entre o
aumento do diametro no preparo apical e o aumento da extrusdao também foi
verificada em outras investigagdes (BORGES et al., 2011; RUNGCHAROENPORN,;
PIMKHAOKHAM, 2014).

Em um estudo com objetivo semelhante, ndo foram encontradas diferencas
na extrusao apical do irrigante em canais preparados até os instrumentos 40 e 60
(TANOMARU-FILHO et al., 2014). Outros pesquisadores (PSSIMA et al.,, 2013a,
2013b; CHANG; CHEUNG, A.; CHEUNG, G., 2015) demonstraram que houve um
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decréscimo na quantidade de irrigante extruido quando os canais apresentavam um
diametro apical maior, e o aumento do diametro apical para 0,40 mm diminuiu a
extrusdo apical em todos os grupos analisados por Chang, A. Cheung e G. Cheung
(2015).

5.5.1.4 Método de irrigacao

Ainda que o método de irrigacdo convencional, constituido de seringa e
agulha, seja amplamente empregado na endodontia, existe um continuo
aprimoramento de sistemas de irrigagao no intuito de facilitar a distribuicdo e o fluxo
do irrigante no interior do canal radicular e, adicionalmente, prover seguranca para a
regiao periapical (GU et al., 2009; TANALP; GUNGOR, 2014).

Brown e outros (1995) determinaram por espectrofotometria a quantidade de
hipoclorito de sddio extruido pelo forame apical com o emprego de irrigagdo com
agulha e com seringa. Em um grupo de dentes, a irrigacdo foi realizada com a
agulha posicionada a 1 mm do forame e, no outro, a solucdo foi depositada na
camara pulpar sem a introducdo da agulha no canal. Os autores concluiram que o
emprego de um reservatério de irrigante no acesso COronario promoveu menor
extrusdo do que a penetracédo da agulha. Fukumoto e outros (2006) propuseram um
método que combina irrigacdo e aspiracdo da solucao irrigadora para diminuir a
extrusao.

Tasdemir e outros (2008) compararam a extrusdo de hipoclorito de sodio
promovida pela irrigagdo com seringa e agulha com a irrigagao ultrassdnica passiva.
O volume do irrigante extruido pelo forame apical em 20 incisivos humanos foi
mensurado apos a utilizacdo dos métodos de irrigacdo por trés minutos. No grupo
em que foi empregada, a PUI promoveu um volume médio de substancia extruida de
2,15 uL, e a irrigagdo com seringa e agulha produziu 14 pL de substancia extruida.
Os autores concluiram que a agitacdo de uma lima passivamente pelo ultrassom por
3 minutos promoveu baixo risco de extrusao apical da solucao irrigadora.

Malentacca e outros (2012) avaliaram a eficacia e a seguranca de cinco
sistemas de irrigacdo para os canais radiculares: irrigacdo ultrassbnica passiva,
EndoVac®, agulhas ultrassdnicas (ProUltra®) utilizadas em modo injecéo e aspiracao
e irrigacao convencional, seringa e agulha, esta ultima como controle. Um modelo de

resina preenchido com tecido pulpar bovino corado por fucsina foi utilizado para
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simular a anatomia do canal radicular com canais laterais em diferentes posi¢des e a
regido apical. Os sistemas de irrigagdo foram associados ao NaOCI e empregados a
distancia de 1 mm, 3 mm e 5 mm do apice; as areas de dissolucéo tecidual foram
mensuradas em fotografias realizadas durante o experimento; a extrusao apical foi
mensurada pela area de dissolucéo tecidual obtida simulando-se a regido periapical
no modelo em resina. Foi possivel concluir-se que as agulhas associadas ao
ultrassom, em irrigacdo ou aspiracdo, foram mais eficazes quanto a limpeza do
canal; o EndoVac® se mostrou o mais seguro, e a agulha ultrassénica no modo
injecdo apresentou maior risco para extrusdo. Todos o0s sistemas, exceto o
EndoVac® e o do grupo controle, apresentaram extrusdo, que foi maior quanto mais
préximo estava do apice. A irrigacao ultrassénica passiva promoveu uma extrusao
menor do que 1 mm? a 3 mm e a 5 mm do apice e de 2,04 mm? a 1 mm do &pice.
Segundo os pesquisadores, o0 sistema que melhor conciliou efetividade e seguranca
foi a agulha ultrassbnica utilizada em modo aspiragdo do NaOCI e posicionada a
partir de 2 mm do apice.

A irrigacdo ultrassbnica passiva, a irrigacdo convencional e o sistema
EndoVac® foram comparados quanto & extrusdo de detritos utilizando-se 30 pré-
molares inferiores humanos instrumentados até o didmetro 40 e montados em um
aparato para coleta do material extruido pelo &pice. A irrigacdo foi realizada
associando-se um dos métodos de irrigacdo ao hipoclorito de sédio a 3%. O irrigante
coletado no aparato foi evaporado, e o conteudo sdlido extruido foi pesado em
balanca de precisdo. O uso de seringa e agulha foi o método que proporcionou
maior extrusdo de detritos, seguido pela agitacdo ultrassbnica e pelo sistema
EndoVac®, concluindo-se que a incidéncia de flare-ups poderia ser reduzida pela
utilizacéo do sistema EndoVac® (TAMBE et al., 2013).

Rodrigues-Figueroa, McClanahan e Bowles (2014) avaliaram a extrusdo de
NaOCIl promovida durante a irrigagdo a partir de 114 dentes humanos
unirrradiculares, divididos em 6 grupos experimentais, 3 grupos (n=18) constituidos
de dentes com canais retos e 3 grupos (n=20) contendo dentes com canais curvos.
Apos o preparo dos canais radiculares até o diametro 40.04, procedeu-se a irrigagao
por um dos seguintes métodos: seringa e agulha com abertura lateral, irrigacéao
ultrassénica passiva e EndoActivator®. O volume de irrigante extruido foi calculado
pela espectrofotometria associada a uma curva padrédo das concentracoes

conhecidas. Os resultados demonstraram que (i) houve uma grande incidéncia de
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dentes sem extrusao, entre 61% e 78%; (ii) a extrusdo foi minima em todos o0s
métodos empregados; (iii) detectou-se uma extrusdo de 1-3uL em 10% da amostra
de canais curvos e em 11% da de canais retos; (iv) dois dentes com canais retos do
grupo da irrigacdo com seringa e agulha, e dois dentes com canais curvos do grupo
em que se empregou o EndoActivator® apresentaram extrusdo no volume de 3-10
ML; (v) nos demais, a extrusdo, quando presente, foi menor do que 1 pL. Os
investigadores concluiram que o emprego da irrigacdo ultrassbnica deve ser
indicado porque alia seguranca e aumento de limpeza, principalmente nos istmos, e
atuacao no biofilme e detritos necréticos.

O efeito da agitacdo do irrigante na extrusdo para a regiao periapical foi
avaliado por Boutsioukis, Psimma e Kastrianakis (2014) em 16 dentes humanos em
que foram dispensados 2 mL de solucdo de hipoclorito de sodio a 6% a 3 mm do
comprimento de trabalho por meio de seringa e agulha. Os métodos empregados
foram a agitacdo ultrassdnica com ponta Irrisafe®, a agitacédo sonica pelo sistema
EndoActivator®, a agitacdo manual dinamica associada a um cone de guta-percha
35.06, e a irrigacdo passiva (controle) com duracdo de 10 segundos. O volume de
irrigante extruido foi determinado por uma sonda de eletrocondutividade. A agitacéo
pela técnica manual dindmica promoveu uma extrusdo significativamente maior do
que as outras técnicas, inclusive a do controle. Nao foram encontradas diferencas
entre a agitacdo sbnica e a ultrassbnica, e essas foram semelhantes a do grupo
controle.

Em uma analise de diferentes sistemas de agitacdo do irrigante quanto a
extrusdo de detritos e irrigantes em sistemas aberto e fechado, o Lentulo, o
EndoVac®, a Canal Brush®, o EndoActivator® e a irrigacdo ultrassénica passiva
foram comparados com a irrigacdo com seringa e agulha. Nesses métodos, apos o
preparo do canal, 1 ml de Edta a 17% foi agitado por 30 segundos no canal e
irrigados com seringa e agulha com agua destilada. O volume de irrigante extruido
foi mensurado com uma pipeta e, depois de evaporado, os detritos foram pesados
em balanca analitica. Com excecdo do Lentulo e do EndoVac®, os sistemas que
empregaram agitacdo do irrigante promoveram mais extrusdo do que o controle. O
sistema aberto, no qual ndo houve resisténcia no apice para extrusao, foi extruida
uma maior quantidade de detritos e irrigantes. O EndoVac® proporcionou menor
extrusdo, e a irrigacdo ultrassdnica passiva, maior extrusdo (GUPTA; NIKHIL; JHA,
2014).
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O efeito na extrusdao promovido pela irrigagdo por seringa e agulha foi
comparado com quatro outros sistemas — irrigagao ultrassbnica passiva, emprego
de Vibringe®, de EndoVac® e de SAF® —, utilizando-se 75 incisivos inferiores
distribuidos em cinco grupos e irrigados com agua destilada associada a cada um
desses produtos. O material extruido foi coletado em tubos Eppendof e submetido a
temperatura de 37°C por 10 dias para evaporacdo do irrigante. O peso do material
extruido foi obtido pela diferenca entre as pesagens em balanca analitica antes e
ap0s a evaporacdo do irrigante. Todos os sistemas de irrigacdo estiveram
associados a extrusdo apical de detritos, mas a utilizacdo de SAF® promoveu uma
extrusdo significativamente menor do que a obtida com os outros métodos
experimentais (KARATAS et al., 2015).

Alkahtani, Al Khudhairi e Anil (2014) compararam a extrusdo de detritos e
irrigante promovida pelo sistema EndoVac® e por dois tipos de agulha de irrigacéo
com seringa em pré-molares humanos extraidos. Foram empregados 12 mL de
hipoclorito de sodio a 5,25% na irrigacdo por cada um dos métodos experimentais e
o conteudo extruido foi coletado, comparando-se os pesos em ug. A agulha com
abertura na ponta promoveu a maior extrusao (0,31 + 0,13), seguida pela agulha de
abertura lateral (0,20 + 0,09) e do EndoVac® (0,09 + 0,03).

Os métodos de irrigacdo seringa e agulha, SAF®, EndoVac® e irrigacdo
ultrassoénica passiva foram avaliados por Iriboz e outros (2015) quanto a extrusao de
hipoclorito de sodio, em um modelo experimental de gel de agarose, com a
utilizagcédo de 42 dentes humanos unirradiculares com diametros apicais de 30 mm e
50 mm. A avaliacdo da extrusdo do irrigante foi realizada pela mudanca de cor do
gel, no qual estavam inseridos os apices dos dentes, de lilas para amarelo quando
em contato com o irrigante. Foram realizadas fotografias 20 minutos apés a primeira
irrigacdo com NaOCl, e a area de gel com a cor modificada foi mensurada em pixels,
empregando-se o programa Adobe Photoshop 7. Independentemente do diametro
apical, o percentual médio de extrusdo foi de 40% para a irrigacdo com seringa e
agulha, de 45% para o SAF®, de 40% para a irrigacao ultrassonica passiva e de 10%
para o EndoVac®. Embora o percentual de dentes que apresentaram extrusdo pelo
método SAF® tenha sido maior do que os submetidos & irrigacdo convencional, os
autores enfatizaram que, na irrigacdo com seringa e agulha, a quantidade de
irrigante extruido foi maior, devido ao maior numero de pixels nas areas de gel, fato

esse relevante em vista do maior risco de possivel dano aos tecidos periapicais.
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A extrusdo apical promovida pela irrigacdo ativada a laser (Pips® 0,3 W e
Pips® 0,9 W) foi comparada com a agitacdo ultrassonica e a irrigacdo convencional
com seringa e agulha de extremidade aberta (2015), preparando-se 64 pré-molares
inferiores até o instrumento ProTaper® F3, distribuindo-os em quatro grupos e
montando-os em um aparato para coleta do irrigante extruido. Uma esponja
posicionada no apice do dente foi utilizada para coleta do liquido e para simular a
resisténcia da regido periapical, e a extrusdo foi mensurada pela diferenca entre o
peso da esponja antes e apés a realizacao da irrigacdo. A analise estatistica nao
revelou, porém, diferencas entre a quantidade de irrigante extruido nos quatro
grupos de dentes examinados (ARSLAN et al., 2015).

As pesquisas incluidas nesta revisdo demonstram que o terco apical do canal
radicular se mantém como uma area de dificil limpeza. Essa constatacdo associada
a diversidade de fatores que concorrem para a efetividade da irrigacdo motiva a
investigagdo de protocolos de irrigagcdo que associem o desbridamento efetivo desse

terco do canal a seguranca da regido periapical.
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Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Bahia (UFBA), de acordo com 0s
requisitos da Resolucao n°® 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional
de Saude (CNS), em Parecer Consubstanciado n° 889.905, datado de 26/11/2014,
sob o registro CAAE 36826114.5.0000.5662 (ANEXO A).

6.1 SELECAO DA AMOSTRA E PREPARO DOS ESPECIMES

O tamanho da amostra foi determinado assumindo-se um efeito de 0,6,
detectado por trés ANOVA simultdneas com trés variaveis dependentes, para a
ajustado em 0,0167 (0,05/3), com poder de 85% (SABER; HASHEM, 2011).

Selecionaram-se 65 dentes que foram distribuidos em seis grupos
experimentais (n=10) e um grupo controle negativo, este Ultimo apenas para a
microscopia eletrdnica de varredura (MEV), constituido de cinco espécimes.

Um unico operador calibrado foi responsavel pela realizacdo da etapa
experimental.

Os 65 dentes foram escolhidos de um pool de 165 incisivos e caninos
humanos extraidos e estocados em solucdo de timol a 0,1% até o inicio do
experimento. Inicialmente, os 165 dentes foram inspecionados em lupa 6tica com
aumento de 3,5x e obtidas imagens digitais no sentido vestibulolingual e mesiodistal
por meio de aparelho radiografico (Spectro 70X Eletronic, Dabi Atlante, Ribeirdo
Preto, SP, Brasil) e sensor digital (New Ida, Dabi Atlante, Ribeirdo Preto, SP, Brasil).
Selecionaram-se, entdo, 0s espécimes que apresentaram raizes completamente
formadas, canais retos (SCHNEIDER, 1971), Unicos e circulares (DE DEUS et al.,
2010a), auséncia de carie, reabsorcdes, calcificacdes, fratura radicular e tratamento
endodontico prévio.

Para a padronizacdo do comprimento dos espécimes em 19 mm, as raizes
foram medidas com o auxilio de uma régua milimetrada, e uma linha perpendicular
ao longo eixo da raiz foi demarcada com lapis grafite preto. O excedente coronario
foi removido por meio de um disco diamantado dupla face (7016, KG Sorensen,
Medical Burs Ind. e Com. de Pontas e Brocas Cirurgicas Ltda., Cotia, SP, Brasil)
montado em mandril e acionado por um motor elétrico (Dentec, modelo 450N Rio de

Janeiro-RJ, Brasil) posicionado na linha demarcada.
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O acesso foi regularizado com uma broca troncoconica de ponta inativa (Endo
Z, Dentsply-Maillefer, Tulsa, Oklahoma, USA). Para sele¢cao da amostra foi realizado
um esvaziamento prévio nos canais por meio da agitacdo de uma lima K 06
(Dentsply-Maillefer, Tulsa, Oklahoma, USA) associada a irrigacdo com hipoclorito de
sédio (NaOCl) a 2,5% (Asfer Industria Quimica Ltda., Sdo Caetano do Sul, SP,
Brasil) e aspiragao. O comprimento de trabalho foi estabelecido introduzindo-se uma
lima K 10 (Dentsply-Maillefer, Tulsa, Oklahoma, USA) no canal radicular, recuando-
se 1 mm do comprimento obtido apds sua visualizacdo no forame apical. Foram
selecionados dentes nos quais o diametro do forame apical fosse inferior ao
didmetro de um instrumento manual nimero 15, e excluidos os dentes nos quais a
lima K 15 (Dentsply-Maillefer, Tulsa, Oklahoma, USA) foi extruida além do forame.
Optou-se pelas raizes nas quais a lima K 30 (Dentsply-Maillefer, Tulsa, Oklahoma,
USA) tivesse atingido o comprimento real de trabalho (CRT). Dentes com diametro
inferior a 0,30 mm no CRT também foram excluidos da amostra.

Os 65 dentes que preencheram os critérios de selecdo foram acondicionados
em solucdo de timol a 0,1% em tubos Eppendorf numerados de 1 a 65. A seguir,
foram lavados em &gua deionizada, transferidos para tubos de ensaio individuais
numerados, contendo 2 mL de soro fisiolégico, e armazenados em estufa a 37°C,
100% de umidade relativa, durante sete dias, para hidratagéo.

Uma lamina de cera rosa numero 7 (Lysandra Produtos Odontoldgicos Ltda.,
Sédo Paulo, SP, Brasil) foi dobrada em forma de quadrado, e cada raiz posicionada
no centro (FIGURA 1). Foram realizadas a marcacgao da linha de seccao vertical nas
faces vestibular e lingual com grafite e a confeccdo de sulcos longitudinais com uma
broca troncocénica diamantada (Microdont, modelo 2200, Sdo Paulo, SP, Brasil)
associada a turbina de alta rotacdo. Esses sulcos serviram como guias para
separacdo das hemifaces para analise posterior na microscopia eletrbnica de
varredura. Os sulcos foram executados superficialmente de forma a impedir a

comunicacdo com o canal radicular.
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Figura 1 - Raiz posicionada na cera

6.2 PREPARO DOS CANAIS RADICULARES

Os dentes foram posicionados em um torno, envolvidos individualmente em
uma compressa de gaze. Esse procedimento foi realizado com o objetivo de evitar a
fratura da raiz durante a fixag&do no torno. Uma lima K 20 (Dentsply-Maillefer, Tulsa,
Oklahoma, USA) foi utilizada para esvaziamento do conteddo do canal radicular
associada a 2,5 mL de solugédo de hipoclorito de sodio a 2,5%. Para padronizar o
didmetro da constricdo apical, uma lima K 15 (Dentsply-Maillefer, Tulsa, Oklahoma,
USA) foi transpassada 2,5 mm no forame, conferindo a contrigcdo apical um didmetro
de 0,20 mm.

Os canais foram preparados utilizando-se instrumentos de niquel titanio
RECIPROC® nimero 50 (VDW GmbH, Munique, Alemanha), associados ao motor
RECIPROC Silver® (VDW GmbH, Munique, Alemanha). Antes da utilizacdo do
Sistema RECIPROC®, a velocidade de rotacdo e a precisdo do torque do motor
foram calibradas por meio da fungao “calibration/CAL”. A instrumentacédo dos canais
radiculares foi realizada por um unico operador, segundo as recomendacdes do
fabricante. O instrumento foi utilizado em movimentos de bicada, em sentido apical,
até atingir-se o comprimento de trabalho, passando, a seguir, a ser utilizado em
movimento curto e circunferencial, de penetracdo e retrocesso, com pequena
pressdo apical, com o objetivo de tocar em toda a extenséo do canal radicular. Entre

0s avangos do instrumento no canal radicular em cada terco, eles foram irrigados
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com uma solucdo de NaOCl a 2,5%. A paténcia apical foi realizada com um
instrumento endodéntico manual tipo K 10. As raspas de dentina presentes no
instrumento rotatorio foram removidas com gaze embebida em solugcédo de NaOCI. O
tempo de preparo foi padronizado em trés minutos, incluindo-se as manobras de
irrigacdo e aspiracdo. Nessa etapa, o volume de hipoclorito de sddio a 2,5% utilizado
foi de 3 mL para cada canal instrumentado.

Os instrumentos foram descartados apds o uso unico, e foram realizadas uma
nova irrigacdo com 2,5 mL de hipoclorito de sédio a 2,5% e uma irrigacao final de
2 mL de 4gua deionizada.

Para a irrigacdo, durante toda a etapa de preparo, foi utilizada seringa
descartavel de 05 mL tipo luer lock (Ultradent Products Inc., South Jourdan, EUA) e
agulha NaviTip® 30G, 25 mm (Ultradent Products Inc., South Jourdan, EUA)
associada a canula de aspiracdo. A ponta da agulha de irrigacdo foi posicionada a
2 mm do comprimento real de trabalho, e o irrigante foi injetado de forma passiva. O
fluxo de irrigacdo empregado foi de 6 mL/min (SHEN et al., 2010; JIANG et al.,
2012); o controle do fluxo de irrigacdo foi realizado por meio do sistema
volume/tempo (TANOMARU-FILHO et al.,, 2014). Para tanto, foi realizada uma
calibracdo prévia do operador para que a pressao aplicada no émbolo da seringa
fosse compativel com o fluxo empregado.

Findo o preparo, os canais foram secos por meio de aspiracdo com canula
aspiradora durante 30 segundos e cones de papel.

As raizes foram secas, externamente, com jato de ar da seringa triplice e
compressas de gaze. Para garantir que a extrusdo mensurada fosse proveniente
exclusivamente do forame apical, a superficie externa de cada espécime foi
impermeabilizada até as proximidades do forame apical, com duas camadas de

esmalte para unhas (Risqué®, NIASI, Tabodo da Serra, SP, Brasil), respeitado o

Figura 2 - Superficie externa da raiz impermeabilizada
com duas camadas de esmalte
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tempo de quarenta segundos entre as aplicacdes de cada camada (FIGURA 2).
6.3 DISTRIBUI(}AO DOS ESPECIMES NOS GRUPOS EXPERIMENTAIS

Os 65 espécimes foram distribuidos, mediante sorteio, em sete grupos, sendo
seis experimentais (n=10) submetidos a irrigacao final, de acordo com o protocolo
estabelecido para cada grupo; o grupo controle negativo (n=5) foi utilizado apenas
para avaliacdo da limpeza do canal, na microscopia eletrénica de varredura, e 0s
canais, embora instrumentados, ndo foram submetidos ao protocolo de irrigacéao
final com o emprego das solugdes desmineralizantes.

A distribuicdo dos grupos experimentais quanto a substancia quimica utilizada
e ao método de agitacdo empregado foi a seguinte: Grupo A - EDTA sem agitacao,
Grupo B - QMix™ sem agitacdo, Grupo C — EDTA associado a agitacdo manual,
Grupo D - QMix™ associado a agitacdo manual, Grupo E — EDTA associado a
agitacdo ultrassonica passiva e Grupo F - QMix™ associado a agitacao ultrass6nica

passiva (Quadro 1).

6.4 DELINEAMENTO EXPERIMENTAL

6.4.1 Agitacdo do agente desmineralizante e quantificacdo dos irrigantes
e detritos extruidos pelo forame apical

Para coleta e avaliacao da extrusao de irrigantes e detritos pelo forame apical,
foi construido um aparato, baseado no modelo proposto por Myers e Montgomery
(1991). Empregaram-se frascos de vidro de 10 mL (Frascolex Industria e Comércio
Ltda., S&o Paulo, Brasil) com tampa de borracha, que foi perfurada com uma
espatula aquecida, e a raiz foi inserida nos frascos de coleta pelo orificio realizado
nessa tampa. Dessa forma, o material extruido pelo forame apical foi coletado para
posterior pesagem. Uma agulha hipodérmica 22G (BD, Becton Dickinson Industria
Cirargica Ltda., Curitiba, Brasil) foi inserida na tampa de borracha para equilibrar a
pressao entre os meios externo e interno (FIGURA 3). Para garantir que apenas o
conteudo extruido pelo forame fosse coletado nos frascos, a interface dente/tampa
foi vedada por meio da colagem da raiz pela juncdo cemento-esmalte na tampa de
borracha com cola de silicone aquecida. Esse conjunto foi posicionado em um

Erlenmeyer com capacidade de 125 mL, com o objetivo de evitar-se a
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movimentagdo do frasco de coleta durante a irrigagdo (FIGURA 4). Todos os
espécimes foram submetidos ao protocolo de irrigacao e/ou agitacdo nesse aparato.

Figura 3 - Aparato para coleta
do conteudo extruido

Figura 4 - Aparato posicionado no Erlenmeyer
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Antes do emprego dos protocolos de irrigacdo, os frascos para coleta do
material extruido foram pesados, por trés vezes, em balanca analitica de precisdo
10 (Shimadzu, Modelo AY 220 - SHIMADZU Corporation, Kyoto, Japo), e a média
do peso foi registrada.

Os dentes foram posicionados individualmente no aparato, e os protocolos de
irrigacao realizados conforme explicitado no Quadro 1.

GRUPO METODO DE AGITACAO PROTOCOLO
Grupo A Sem agitagao Inundacdo do canal radicular com 0,2 mL de EDTA a
(n=10) 17% (Maquira Ind. de Produtos Odontolégicos Ltda.,
Maringa, PR), mantido no canal por um minuto.
Grupo B Sem agitac&o Inurjdagéq d(g canal radicular com 0,2 mIT d.e QMixTM(
(n=10) QMix™ 2in1 Dentsply, Tulsa Dental $peC|aIt|es, Tulsa,
Oklahoma), mantido no canal por um minuto.
. Inundacao do canal radicular com 0,2 mL de EDTA a 17%
Gru_po c Manual associada ao (Maquira Ind. de Produtos Odontolégicos Ltda., Maringa,
(n=10) instrumento endodontico #20 PR), ativado pela agitagdo manual do instrumento
endodoéntico #20, por um minuto.
Grupo D Manual associada ao InundTahlngég d(é) canal radicular com 0,2 mL_ d_e QMixTM(
(n=10) instrumento endoddntico #20 QMix™ 2in1 . Dentsply, Tu_Isa ~Dental Speua_ltles, Tulsa,
Oklahoma), ativado pela agitacdo manual do instrumento
endodoéntico #20, por um minuto.
Grupo E Automatizada. Inundacéo do canal radicular com 0,2 mL de EDTA a 17%
(n=10) Irrigacdo ultrass6nica passiva (Magquira Ind. de Produtos Odontolégicos Ltda., Maringa,
associada a ponta lIrrisonic PR), ativado pelo ultrassom (poténcia 30Hz) associado a
E1 (Helse Dental Technology, ponta Irrisonic E1, por um minuto.
Santa Rosa de Viterbo, SP,
Brasil)
Grupo F Automatizada. _ Inundagdo do canal radicular com 0,2 mL de QMix  (
(n=10) Irrigagéo ultrassonica passiva QMix™ 2in1®, Dentsply, Tulsa Dental Specialties, Tulsa,
associada a ponta Irrisonic Oklahoma), ativado pelo ultrassom (poténcia 30Hz)
El(Helse Dental Technology, associado a ponta Irrisonic E1, por um minuto.
Santa Rosa de Viterbo, SP,
Brasil)

Quadro 1 - Distribuicdo dos grupos experimentais de acordo com o método de
agitacao e protocolo
Fonte: Elaboragéo da autora.

Dez dentes foram submetidos a irrigagdo final em cada turno. Para impedir
gue o operador visualizasse a quantidade de material extruido, o frasco de coleta foi
envolvido em papel laminado.

Os canais foram inundados com 0,2 mL do agente desmineralizante EDTA a
17% (Maquira Ind. de Produtos Odontolégicos Ltda., Maringa, PR, Brasil) ou QMix™
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2 in 1® (Dentsply, Tulsa Dental Specialties, Tulsa, Oklahoma), utilizando-se seringa e
agulha 30G. O protocolo de irrigacao foi aplicado em cada grupo, como preconizado,
por um minuto.

Nos grupos em que a agitacdo ndo foi realizada, o irrigante foi dispensado
passivamente, com a agulha de irrigacdo posicionada distante 2 mm do CRT e
mantido no canal por um minuto.

Nos grupos em que se realizou a agitacdo, o instrumento utilizado foi
posicionado a 2 mm do CRT. Nos grupos de agitacdo manual, 100 movimentos de
penetragéo e tragdo, com amplitude de, aproximadamente, 3 mm foram realizados
com uma lima endodéntica manual nimero 20 por um minuto.

Nos grupos de irrigacdo ultrassénica passiva (IUP), o aparelho de ultrassom
(Piezon 200, E.M.S., Electro Medical Systems, Nyon, Suica) foi empregado na
intensidade 1. O inserto para IUP foi posicionado no centro do canal, evitando-se
contato com suas paredes e vibrado por um minuto.

Decorrido o tempo determinado, o conteudo do canal foi aspirado com uma
ponta de succdo associada a ponta do sugador do equipo por 15 segundos. Essa
canula foi posicionada no terco cervical da raiz, distando 18 mm do seu apice.

O conjunto tampa de borracha, raiz e agulha 22G foi removido dos frascos de
coleta, que foi reservado para pesagem em balanca analitica de precisao.

As raizes foram removidas da tampa de borracha, posicionadas num torno e
submetidas a uma irrigacao final por meio de seringa e agulha 30G, contendo 2,8
mL do agente desmineralizante, EDTA ou QMix™, de acordo com cada grupo
experimental.

Nos grupos em que o EDTA foi empregado, foi realizada uma irrigacao final
com 2,0 mL de NaOCl a 2,5% e 2,0 mL de agua deionizada. Nos grupos nos quais o
QMix™ foi empregado, utilizaram-se 4 mL de &gua deionizada para a irrigacao final.
Respeitou-se o fluxo de 6 mL/min. Os canais foram aspirados por 30 segundos com
canula de aspiracdo associada a ponta do sugador do equipo odontolégico.

Apés a realizacdo dos procedimentos de irrigacdo final de cada grupo, os
frascos de coleta do material extruido foram pesados, novamente, em balanca
analitica de precisdo por trés vezes, e registrada a meédia dessas pesagens
(FIGURA 5). Determinou-se a quantidade do material extruido pelo forame,
constituido de irrigantes e detritos, subtraindo-se o peso prévio do aparato do peso

final apos coleta.
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Terminada essa pesagem, os frascos de coleta com o material extruido foram
colocados em estufa a 37°C por cinco dias, para evaporacao do irrigante,
realizando-se uma terceira pesagem. Determinou-se a quantidade do material solido
extruido subtraindo-se o peso prévio do aparato do peso final apdés coleta e

evaporacao do irrigante utilizado.

Figura 5 - Pesagem do frasco de coleta do material extruido em
balanca de precisdo

6.4.2 Determinacado da permanéncia dos detritos e da camada residual
por meio de MEV

Apbs os procedimentos de irrigacdo, as raizes foram posicionadas no suporte
confeccionado de cera rosa. Com o auxilio de um cinzel e de um martelo cirtrgico,
os espécimes foram clivados em hemisseccdes, com base nos sulcos realizados
previamente nas faces vestibular e lingual. Em cada amostra, foram registradas com
grafite as distancias de 3 mm e de 6 mm a partir do 4pice, limitando-se os dois
pontos longitudinais, no terco apical, para analise em MEV (FIGURA 6). Os
espécimes foram embalados, individualmente, em papel laminado, a fim de evitar-se

contaminagao por poeira.
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Figura 6 - Hemiface da raiz com pontos de avaliagdo demarcados a 3 mm

e a 6 mm do apice radicular

A hemiface que apresentou maior integridade no terco apical, apds a seccéo,
foi avaliada no microscopio eletrénico de varredura (JEOL, modelo JSM6390LV,
Fundagdo Osvaldo Cruz, Salvador, BA, Brasil) com magnificagdo de 200x e 1000x
para detritos e camada residual, respectivamente. Os espécimes foram posicionados
no porta-amostra do microscopio com o auxilio de uma fita carbono e inseridos na
camara do MEV para avaliacdo (FIGURA 7). Os parametros utilizados foram: 10KV

de velocidade de aceleracéo, distancia entre 10 mm e 14 mm e spot size 40.

Figura 7 - Porta-amostra (A) e insercdo no MEV (B)
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Foram obtidas 260 fotomicrografias, quatro de cada espécime tanto dos
grupos experimentais como do grupo controle.

A area de analise foi a regido central do canal preparado, nos pontos
demarcados a 3 mm e a 6 mm do apice radicular. A interpretacdo das imagens
obtidas no MEV foi realizada por dois especialistas em endodontia, experientes na
andlise da camada residual e calibrados, nao Ihes tendo sido informado a que grupo
as imagens pertenciam. Aplicaram-se 0S escores propostos por Huilsmann,
Rummelin e Schafers (1997) para detritos e camada residual.

Detritos foram definidos como lascas de dentina, restos pulpares e de tecido
necrético frouxamente ligados a parede do canal radicular (HULSMANN,
RUMMELIN, SCHAFERS, 1997). Os seguintes escores de limpeza foram
estabelecidos para a anélise da permanéncia de detritos:

1 - Parede do canal radicular limpa, poucas e pequenas particulas de detritos.

2 - Poucas e pequenas aglomeracdes de detritos.

3 - Muitas aglomeracdes de detritos que cobrem menos de 50% da parede do

canal radicular

4 - Mais de 50% da parede do canal radicular coberta por detritos

5 - Paredes completamente ou quase totalmente cobertas por detritos.

A camada residual € uma pelicula superficial de detritos retida na dentina e
em outras superficies, derivada da acdo mecéanica dos instrumentos rotatorios ou
manuais nas paredes do canal radicular (AMERICAN ASSOCIATION OF
ENDODONTISTS, 2012). Para a andlise da permanéncia da camada residual,
estabeleceram-se 0s escores a seguir:

1 - Auséncia de camada residual, tibulos dentinarios abertos.

2 - Pequena quantidade de camada residual, alguns tubulos dentinarios

abertos.

3 - Camada residual homogénea em toda a superficie do canal, poucos

tubulos dentinarios abertos.

4 - Parede do canal radicular coberta por uma camada residual homogénea,

auséncia de tubulos abertos.

5 - Camada residual ndo homogénea e pesada cobrindo por completo toda a

superficie do canal radicular.
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Para realizacdo da andlise estatistica e comparagdo entre 0S grupos,
assumiu-se que a efetividade dos protocolos de irrigagdo implica a auséncia de
detritos no canal radicular, conjugando-se, desse modo, 0os escores 1 e 2 em
‘remocao adequada” de detritos, e os escores 3, 4 € 5, em “remoc¢ao inadequada” de
detritos.

Da mesma forma que para a remocgao da detritos, assumiu-se que a
efetividade da irrigacdo implica a auséncia de camada residual, desse modo, 0s
escores da avaliacdo qualitativa 1 e 2 foram agrupados e receberam a denominacéao
‘remocao adequada” da camada residual, e os escores 3, 4 e 5 foram agrupados
sob a denominacgao “remocgao inadequada” da camada residual.

A analise estatistica foi realizada sob esses parametros.

6.4.3 Determinacao do teor de calcio dos detritos extruidos pelo forame apical

Determinou-se a concentracdo de calcio nos detritos extruidos, que foram
diluidos em 0,2 mL de agua deionizada. Para a reacéo de colorimetria, empregou-se
o kit de reagentes para determinacdo de calcio, o célcio arsenazo Il (Bioclin, K051,
Quibasa Quimica Bésica Ltda., Belo Horizonte, MG, Brasil), e as amostras foram
preparadas, segundo as orientagdes do fabricante, empregando-se 10 pyL do residuo
extruido diluido para 1 mL do reagente. A espectrofotometria por colorimetria foi
obtida por meio da mensuracéo da intensidade da cor azul, resultado da reacéao do
calcio com o arsenazo lll, e a absorbancia foi determinada no comprimento de onda
640 nm. As leituras em espectrofotometro (Biospectro, modelo SP 220, Curitiba, PR,

Brasil) foram realizadas em triplicata.

6.5 ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram analisados com a utilizacdo do pacote estatistico R (2016).
Empregou-se o nivel de significancia de 5%.

O coeficiente de concordéancia para as variaveis ordinais de Kendall (1948) foi
empregado para a avaliagdo da concordancia entre os examinadores quanto aos
escores da camada residual e dos detritos. Apos a reducéo de escala das variaveis,

camada residual e detritos, para qualitativas nominais, os grupos do estudo foram
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comparados inicialmente por meio do teste exato de Fisher, dadas as condi¢des
marginais prefixadas no inicio do estudo. Em seguida, para a comparacdo dos
grupos dois a dois, aplicou-se o teste para comparacao de proporcdes multiplas de
Fisher, com o ajuste proposto por Benjamini e Hochberg (1995), o false discovery
rate.

O teste Qui-Quadrado ou o teste exato de Fisher foram empregados para a
comparacao da proporcao de inadequacdo entre os grupos dos irrigantes EDTA e
QMix™,

Para a comparacéo dos pesos dos irrigantes e dos detritos, apds a avaliacdo
da aderéncia a distribuicdo normal, realizou-se apenas o teste de Kruskal-Wallis,
uma vez que ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre os grupos.

Para a comparacdo da medida do célcio entre 0s grupos, uma vez que a
distribuicdo dos seus valores ndo aderiu a distribuicdo normal, a partir da avaliacéo
das assimetrias e achatamentos, utilizou-se a ANOVA nao paramétrica (teste de
Kruskal-Wallis). Em seguida, para a comparac¢ao dos grupos dois a dois, empregou-
se o teste de comparacao multipla de Wilcoxon com o ajuste proposto por Benjamini

e Hochberg (1995) (false discovery rate).



/ RESULTADOS
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7.1 REMOC;AO DA CAMADA RESIDUAL E DE DETRITOS
7.1.1 Remocéao da camada residual

Os valores apontados pelo coeficiente de Kendall, que indica a concordancia
entre os examinadores, para 0s escores atribuidos a remocédo da camada residual,
foram 0,973 a 3 mm do apice radicular e 0,965 a 6 mm do apice radicular, tendo-se
observado uma alta concordancia entre os examinadores.

No grupo controle, notou-se a presenca significativa da camada residual nos
dois pontos de observagao do canal radicular. Na Figura 8, constam fotomicrografias

obtidas pela microscopia eletrbnica de varredura para esse grupo.

X1,000. “40pm Figcrtiz DTy % 007 ’ % 10pm’ " Fiocruz - %

D X1,000 5 10unt I” 3 / ) 7.3 Giograzs? ) ¢ (MAETS L ¥ Fiocruz -+

Figura 8 - Grupo controle, fotomicrografias da camada residual (1000x):
A, B e C, a3 mm do apice radicular; D, E, F, a 6 mm do apice radicular
Fonte: Elaboracéo da autora.

O grupo controle foi instrumentado apenas pelo NaOCI a 2,5%, sem irrigacao
adicional pelo agente desmineralizante da dentina. Em vista da presenca macica da

camada residual, foram obtidos 100% de escores passiveis de conjugacdo em
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‘remocao inadequada” da camada residual, razdo pela qual os dados desse grupo

nao foram incluidos na andalise estatistica.

A distribuicdo dos escores referentes a remoc¢édo da camada residual para os
grupos experimentais a 3 mm do apice radicular encontra-se expressa na Tabela 1 e

na Figura 9.

Tabela 1 - Distribuicdo dos escores para 0s grupos experimentais quanto a remoc¢ao
da camada residual a 3 mm do apice radicular

Escore
Grupo Remocé&o adequada Remocéo inadequada Total
n° escores (%) n° escores (%)

A 7 (70%) 3 (30%) 10

B 4 (40%) 6 (60%) 10

C 7 (70%) 3 (30%) 10

D 0 (0%) 10 (100%) 10

E 5 (50%) 5 (50%) 10

F 3(30%) 7 (70%) 10
Total 26 34 60

Fonte: Elaboracéo da autora.

Teste exato de Fischer (p=0,0079).

Notas: A-EDTA sem agitagdo; B-QMix™ sem agitacdo; C-EDTA com agitagdo manual; D- QMix™ com agitagdo manual;
E-EDTA com agitac&o ultrassonica passiva; F- QMix™ com agitacéo ultrassdnica passiva.

100 4

1 7 7 o Remogao
7 O Adequada
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80 2 Inadequada
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40
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Figura 9 - Distribuicdo percentual de escores nos grupos experimentais em funcéo
da remocédo da camada residual a 3 mm do apice radicular: A-EDTA sem
agitacdo; B-QMix™ sem agitacdo; C-EDTA com agitacdo manual;
D-QMix™ com agitagdo manual; E-EDTA com agitagdo ultrassonica
passiva; F-QMix™ com agitacéo ultrassodnica passiva.

Fonte: Elaboracdo da autora.
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Uma vez que o teste exato de Fischer indicou que, a 3 mm do apice radicular,
existe diferenca em pelo menos um dos grupos experimentais (p=0,0079), realizou-
se a comparacao entre os grupos estudados, dois a dois, com o emprego do ajuste

false discovery rate, e os valores de “p”, ao nivel de significAncia de 5%, constam na
Tabela 2.

Tabela 2 - Comparacao entre 0s grupos experimentais quanto a remocao
da camada residual a 3 mm do apice radicular

Grupo A B C D E
B 0,61642 - - - -
C 1,00000 0,6164 - - -
D 0,02322 0,3251 0,02322 - -
E 0,81240 1,0000 0,81240 0,1625 -
F 0,44724 1,0000 0,44724 0,4511 0,8124

Fonte: Elaboracéo da autora.

Comparagéao de propor¢des multiplas de Fischer, false discovery rate

Notas: A-EDTA sem agitagéo; B-QMix™ sem agitagéo; C-EDTA com agitagdo manual; D- QMix™ com agitagdo manual;
E-EDTA com agitacao ultrassdnica passiva; F-QMix™ com agitacéo ultrassdnica passiva.

Para os grupos experimentais em 3 mm do &pice radicular, o tratamento
estatistico dos dados ndo apontou diferencas significativas entre os grupos, a
excecdo do grupo D (QMix™ sob agitacdo manual) que apresentou uma quantidade
maior de escores para “remog¢ao inadequada” da camada residual (10/100%) em
comparacao com o grupo A (EDTA sem agitacéo) (3/30%) e com o grupo C (EDTA
agitado manualmente) (3/30%). Essa diferenca foi considerada estatisticamente
significativa (p<0,05, p = 0,02322), indicando um menor desempenho do QMix™

para a limpeza do terco apical, a 3 mm do apice radicular no referido grupo D.

A Tabela 3 apresenta a distribuicdo e a proporcdo dos escores considerados
como ‘remocdo adequada e “remoc¢ao inadequada” da camada residual para os
grupos dos irrigantes EDTA e QMix ™ independentemente do método de agitacdo

empregado, no ponto central de observacdo em MEV, em 3 mm do 4pice radicular.
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Tabela 3 - Distribuicdo e proporcdo dos escores para 0S grupos experimentais
quanto aos irrigantes EDTA e QMix™ a 3 mm do apice radicular

Remocé&o adequada Remocéo inadequada

Grupos Namero / Propor¢ao NUmero / Proporgao Total
EDTA (A, C, E) 19 (63,3) 11 (36,7) 30
QMix™ (B, D, F) 7 (23,3) 23 (76,7) 30

Total 26 34 60

Fonte: Elaboracéo da autora.

(p=0,0018).

Notas: A-EDTA sem agitacéo; C-EDTA com agitacdo manual; E-EDTA com agita¢&o ultrassbnica passiva;
B-QMix™ sem agitac&o; D-QMix™ com agitagdo manual; F-QMix™ com agitacio ultrassénica passiva.

Nos grupos em que o EDTA foi empregado a 3 mm do &pice radicular, a
remocao adequada da camada residual foi observada em 7 dos 10 (70%) espécimes
do grupo A (sem emprego da agitacdo) e do grupo C (sob agitacdo manual), e em 5
dos 10 espécimes (50%) do grupo E, no qual foi empregado o ultrassom (Tabela 1 e
Figura 9). Assim, independentemente da variavel agitagdo, verificou-se a remocgao
adequada da camada residual em 19 dos 30 espécimes, ou seja, em 63,3% da
amostra (Tabela 3).

Ainda a 3 mm do apice radicular, quando foi utilizado o agente
desmineralizante QMix™, a remocdo adequada da camada residual foi identificada
em 4 dos 10 (40%) espécimes do grupo B (sem agitacdo) e em 3 dos 10 (30%) do
grupo F (em associacdo com o ultrassom). No grupo D (sob agitacdo manual) ndo
foram observados escores de remocao adequada da camada residual (Tabela 1 e
Figura 9). Desse modo, independentemente da variavel agitacdo, verificou-se a
remocao adequada da camada residual em 7 dos 30 espécimes, ou seja em 23,3%
da amostra (Tabela 3).

A comparacdo entre esses resultados indica uma superioridade do EDTA
(63,3%) sobre o QMix™ (23,3%), quanto a eficacia de remocdo da camada residual
a 3 mm do apice radicular (Tabela 3).

A distribuicdo dos escores referentes a remo¢édo da camada residual para os
grupos experimentais a 6 mm do apice radicular estd expressa na Tabela 4 e na

figura 10.
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Tabela 4 - Distribuicdo dos escores para 0s grupos experimentais
guanto a remocado da camada residual a 6 mm do apice radicular

Escore

Grupo Remocé&o adequada Remocéo inadequada Total
n° escores (%) n° escores (%)

A 6 (60%) 4 (40%) 10
B 5 (50%) 5 (50%) 10
C 7 (70%) 3 (30%) 10
D 3 (30%) 7 (70%) 10
E 6 (60 %) 4 (40%) 10
F 5 (50%) 5 (50%) 10
Total 32 28 60

Fonte: Elaboracéo da autora.
Teste exato de Fischer (p=0,67).

Notas: A-EDTA sem agitacédo; B- QMix™ sem agitagdo; C-EDTA com agitagdo manual; D- QMix™ com agitagdo manual;
E-EDTA com agitac¢&o ultrassonica passiva; F- QMix™ com agitagéo ultrassbnica passiva.
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Figura 10 - Distribuicdo percentual de escores nos grupos experimentais em funcéo
da remocdo da camada residual a 6 mm do &apice radicular:
A-EDTA sem agitacdo; B-QMix™ sem agitacdo; C-EDTA com agitacéo
manual; D-QMix™ com agitagdo manual; E-EDTA com agitacao
ultrassonica passiva; F-QMix™ com agitacdo ultrassénica passiva
Fonte: Elaboracédo da autora.

A comparacao entre 0s grupos experimentais quanto a remocao da camada
residual foi realizada por meio do teste exato de Fischer, que indicou ndo haver
diferenca estatistica entre os grupos, p>0,05 (p=0,67), apresentando, portanto, um

desempenho semelhante quanto a remocao da camada residual a 6 mm do apice
radicular.

Na Tabela 5 figuram a distribuicdo e a proporcado de escores considerados

como “remog¢ao adequada” e “remocgao inadequada” da camada residual para os
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grupos dos irrigantes empregados, EDTA ou QMix™, independentemente do
método de agitacdo, no ponto central de observacdo em MEV, a 6 mm do apice
radicular.

Tabela 5 - Distribuicéo e proporcéo dos escores para 0s grupos experimentais
quanto aos irrigantes EDTA e QMix™ a 6 mm do apice radicular

Grupo Remocé&o adequada Remocé&o inadequada Total
NUmero / Proporgao NUmero / Proporgao
EDTA (A, C, E) 19 (63,3) 11 (36,7) 30
QMix" (B, D, F) 11 (43,3) 23 (56,7) 30
Total 32 28 60
Fonte: Elaboracéo da autora.
(p=0,12)

Notas: A-EDTA sem agitacdo; C-EDTA com agitacdo manual; E-EDTA com agitacio ultrassénica passiva;

B-QMix™ sem agitag&o; D-QMix™ com agitagio manual; F-QMix™ com agitagao ultrassonica passiva.

Nos grupos em que o EDTA foi empregado a 6 mm do apice radicular, a
remocao adequada da camada residual foi observada em 6 dos 10 (60%) espécimes
do grupo A (sem agitacdo), em 7 dos 10 (70%) do grupo C (sob agitagcdo manual), e
em 6 dos 10 espécimes (60%) do grupo E, no qual foi empregado o ultrassom
(Tabela 4 e Figura 10). Independentemente da variavel agitacdo, observou-se a
remocdo adequada da camada residual para o irrigante EDTA em 19 dos 30
espécimes, ou seja, em 63,3% da amostra (Tabela 5).

Nos grupos em que o agente desmineralizante QMix™ foi utilizado, a
remocdo adequada da camada residual foi identificada em 5 dos 10 (50%)
espécimes do grupo B (sem agitacéo), em 3 dos 10 (30%) do grupo D (sob agitacéo
manual), e em 5 de 10 (50%) do grupo F (associado ao ultrassom) (Tabela 4 e
Figura 10). Assim sendo, independentemente da variavel agitacdo, verificou-se a
remocado adequada da camada residual para o irrigante QMix™ em 11 dos 30
espécimes, ou seja, em 43,3% da amostra (Tabela 5).

Embora esta ultima propor¢céo tenha sido inferior aquela obtida pelo EDTA, a
analise estatistica néo indicou diferenca entre os irrigantes QMix™ e EDTA quanto a
eficacia de limpeza nesse ponto de observacéao do canal radicular. (Tabela 5).

Nas figuras 11 e 12 constam as imagens, obtidas em microscopia eletrénica
de varredura, de espécimes dos diversos grupos e 0s respectivos escores a eles
atribuidos quanto a remocdo da camada residual (HULSMANN; RUMMELIN;
SCHAFERS, 1997).
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Figura 11 - Fotomicrografias da camada residual a 3 mm do apice radicular (1000x): A) grupo A,
escore 1; B) grupo A, escore 2; C) grupo B, escore 2; D) grupo B, escore 1; E) grupo C,
escore 3; F) grupo C, escore 2; G) grupo D, escore 5; H) grupo D, escore 3; I) grupo E,

escore 4; J) grupo E, escore 3; L) grupo F, escore 2; M) grupo F, escore 3

Fonte: Elaboracdo da autora.



86

Q-

X4,000 10pm- . ~ Fiocruz -

X1,000 - 10pm Q Fiocruz

X1,000 - “10pm Fiocruz

Fiocruz a’ X1,0005

X~1,000 10pm X1,000~ 10pm Fiocruz X1,000 ~ 10pm Fiocruz

Figura 12 - Fotomicrografias da camada residual a 6 mm do 4pice radicular (1000x): A) grupo A,
escore 2; B) grupo A, escore 1; C) grupo B, escore 1; D) grupo B, escore 2; E) grupo C,

escore 1; F) grupo C, escore 5; G) grupo D, escore 3; H) grupo D, escore 4; |) grupo E,

escore 1; J) grupo E, escore 2; L) grupo F, escore 1; M) grupo F, escore 2
Fonte: Elaboracdo da autora.
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7.1.2 Remocé&o de detritos

Os valores apontados pelo coeficiente de Kendall, que indica a concordancia
entre os examinadores para 0s escores atribuidos quanto a remocdo de detritos,
foram 0,948 a 3 mm do apice radicular e 0,985 a 6 mm do &pice radicular,
observando-se, portanto, uma alta concordancia entre os examinadores.

O grupo controle, apesar de n&o ter sido submetido aos procedimentos de
irrigacéo final pelo emprego de quelantes, apresentou poucos detritos e obteve, em
sua totalidade, os escores 1 e 2. Nesse grupo, notou-se a remoc¢ao adequada de
detritos nos dois pontos de observacao pelo MEV, isto ¢, a 3 mm e a 6 mm do apice
radicular, optando-se, entdo, por inclui-lo na analise estatistica.

As imagens, obtidas em MEV, para o grupo controle estdo representadas na

Figura 13.
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Figura 13 - Grupo controle, fotomicrografias dos detritos (200x): A, Be Ca 3 mm
do &pice radicular; D, E, F a 6 mm do apice radicular

Fonte: Elaboragéo da autora.
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Na Tabela 6 e na Figura 14 consta a distribuicdo dos escores referentes a
remocdo de detritos para 0s grupos controle e experimentais a 3 mm do apice

radicular.

Tabela 6 - Distribuicdo dos escores para 0s grupos controle e experimentais
guanto a remocao de detritos a 3 mm do apice radicular

Escore
Grupo Remocédo adequada Remocéo inadequada Total
n° escores (%) n° escores (%)

Controle 5 (100%) 0 5
A 10 (100%) 0 10

B 8 (80%) 2 (20%) 10

C 9 (90%) 1 (10%) 10

D 10 (100%) 0 10

E 10 (100%) 0 10

F 9 (90%) 1 (10%) 10
Total 61 4 65

Fonte: Elaboracéo da autora.

Teste exato de Fischer (p=0,63)

Notas: A-EDTA sem agitacédo; B-QMix™ sem agitagdo; C-EDTA com agitagdo manual; D-QMix™ com agitagdo manual;
E-EDTA com agitac¢éo ultrassénica passiva; F-QMix™ com agitacéo ultrassonica passiva.
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Figura 14 - Distribuicdo percentual de escores nos grupos controle e experimentais
guanto a remocgdo de detritos a 3 mm do 4pice radicular: A-EDTA
sem agitacao; B-QMix™ sem agitagdo; C-EDTA com agitacdo manual,
D-QMix™ com agitacdo manual; E-EDTA com agitacdo ultrassdnica
passiva; F-QMix™ com agitacdo ultrassénica passiva

Fonte: Elaboracao da autora.

Comparando-se 0 grupo controle e 0S grupos experimentais, assim como 0s

grupos experimentais entre si, o valor de “p” para o teste exato de Fischer foi 0,63,
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nao tendo sido, portanto, observadas diferencas estatisticamente significativas entre
0S grupos quanto a remocéo de detritos a 3 mm do apice radicular.

A Tabela 7 expressa a distribuicdo e a proporcado de escores considerados
como “remogao adequada” e “remogao inadequada” de detritos quanto aos irrigantes
EDTA ou QMix ", independentemente do método de agitacdo empregado, no ponto

central de observacdo em MEV, a 3 mm do apice radicular.

Tabela 7 - Distribuigéo e proporcdo dos escores para 0S grupos experimentais
quanto a remocéao de detritos e quanto aos irrigantes EDTA e QMix™
a 3 mm do &pice radicular

Grupo Rgmogéo adequacjla Remogéo inadequeida Total
Numero / Proporgéo Numero / Propor¢éo
EDTA (A, C, E) 29 (96,7) 1(3,3) 30
QMix™ (B, D, F) 27 (90,0) 3(10,0) 30
Total 56 4 60
Fonte: Elaboracéo da autora.
(p=0,61)

Notas: A-EDTA sem agitacdo; C-EDTA com agitacdo manual; E-EDTA com agitacao ultrassonica passiva;
B-QMix™ sem agitagdo; D-QMix™ com agitagdo manual; F-QMix™ com agitagdo ultrassénica passiva.

Os dados da Tabela 6 e da Figura 14 indicam que o emprego do quelante
EDTA resultou em remocéo adequada de detritos em 10 dos 10 (100%) espécimes
do grupo A (sem agitacao), 9 entre os 10 (90%) do grupo C (sob agitagcdo manual) e
em 10 dos 10 (100%) espécimes do grupo E (em associacdo com o ultrassom).
Independentemente da varidvel agitacdo, o EDTA foi efetivo, portanto, para a
remocao de detritos em 29 dos 30 (96,7%) espécimes da amostra para esse
irrigante a 3 mm do apice radicular (Tabela 7).

Nos casos em que o agente desmineralizante QMix™ foi utilizado a 3 mm do
apice radicular, a remoc¢édo adequada de detritos foi identificada em 8 dos 10 (80%)
espécimes do grupo B (sem agitacdo), em 10 dos 10 (100%) do grupo D (sob
agitacdo manual) e em 9 dos 10 (90%) do grupo F (em associagcdo com o ultrassom)
(Tabela 6 e Figura 14). Assim, independentemente da variavel agitacdo, a remocao
adequada da camada residual para o irrigante QMix™ foi verificada em 27 dos 30
espécimes, ou seja, em 90% da amostra para esse irrigante (Tabela 7).

Embora a proporcdo para remocao de detritos do agente desmineralizante

QMix™ tenha sido inferior a proporcao obtida pelo EDTA, a analise estatistica nao
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indicou diferenca significativa entre esses dois quelantes quanto a remocéo de
detritos nesse ponto de observacéo do canal radicular (Tabela 7).

Os dados da distribuicdo dos escores referentes a remocéo de detritos para
0S grupos controle e experimentais a 6 mm do apice radicular estdo expressos na
Tabela 8 e na Figura 15.

Tabela 8 - Distribuicdo dos escores para 0s grupos controle e experimentais
guanto a remocdao de detritos a 6 mm do apice radicular

Grupo Escores Total
Remocéo adequada Remocdo inadequada
n° escores (%) n° escores (%)

Controle 5 (100%) 0 5
A 10 (100%) 0 10

B 10 (100%) 0 10

C 10 (100%) 0 10

D 9 (90%) 1 (10%) 10

E 10 (100%) 0 10

F 10 (100%) 0 10
Total 64 1 65

Fonte: Elaboracéo da autora.

Teste exato de Fischer (p=1)

Notas: A-EDTA sem agitacdo; B-QMix™ sem agitacao; C-EDTA com agitacdo manual; D- QMix™ com agitagdo manual;
E-EDTA com agitag¢&o ultrassénica passiva; F-QMix™ com agitagéo ultrassénica passiva.
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Figura 15 - Distribuicdo percentual dos escores nos grupos controle e experimentais
guanto a remocgdo de detritos a 6 mm do &pice radicular: A-EDTA
sem agitacao; B-QMix™ sem agitagdo; C-EDTA com agitagdo manual;
D-QMix™ com agitagdo manual; E-EDTA com agitacdo ultrassénica
passiva; F- QMix™ com agitacao ultrassbnica passiva

Fonte: Elaboracdo da autora.
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A 6 mm do apice radicular, ao aplicar-se o teste exato de Fisher para
comparacao dos dados entre 0s grupos controle e experimentais e experimentais
entre si, ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significativas (p=1)
guanto a remocdao de detritos.

A Tabela 9 expressa a distribuicdo e a proporcao dos escores considerados
como “remogao adequada” e “remogao inadequada” de detritos para os grupos em
que foram empregados os dois irrigantes, independentemente do método de

agitacdo, no ponto central de observacdo em MEV, a 6 mm do apice radicular.

Tabela 9 - Distribuicdo e proporcéo dos escores para 0S grupos experimentais
quanto a remocao de detritos e quanto aos irrigantes EDTA e QMix "
a 6 mm do apice radicular

Grupos Remocéo adequada Remocéo inadequada Total
Numero / Proporcao Numero / Proporcéo
EDTA (A, C, E) 30 (100,0) 0 30
QMix" (B, D, F) 29 (96,7) 1(3,3) 30
Total 59 1 60
Fonte: Elaboracgéo da autora.
(p=1)

Notas: A-EDTA sem agitacdo; C-EDTA com agitacdo manual; E-EDTA com agita¢éo ultrassbnica passiva;
B-QMix™ sem agitacéo; D-QMix™ com agitacdo manual; F-QMix™ com agitacdo ultrassénica passiva.

No ponto de observacdo em MEV a 6 mm do apice radicular, em todos os
grupos em que o EDTA foi empregado, independentemente do método de agitacéo
aplicado, 10 dos 10 (100%) espécimes obtiveram remocédo adequada de detritos
(Tabela 8 e Figura 15).

Ao aplicar-se o agente desmineralizante QMix™, a remocdo adequada de
detritos foi verificada em 10 dos 10 (100%) espécimes do grupo B (sem agitacao),
em 9 dos 10 (90%) espécimes do grupo D (sob agitacdo manual) e em 10 dos 10
(100%) do grupo F (em associagdo com o ultrassom) (Tabela 8 e Figura 15).
Independentemente da variavel agitacéo, 29 dos 30 espécimes da amostra (96,7%)
apresentaram, portanto, remoc¢ao adequada de detritos, nesse ponto de observacgao
do canal radicular (Tabela 9).

Embora a proporcdo (96,7%) para remocdo de detritos atribuida ao agente

desmineralizante QMix™ tenha sido ligeiramente inferior a proporcao obtida pelo
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EDTA (100%), a analise estatistica ndo indicou diferenca entre 0s grupos
experimentais quanto a remocao de detritos do canal radicular a 6 mm do &pice
radicular (Tabela 9).

Nas figuras 16 e 17 estdo imagens, obtidas em microscopia eletrbnica de
varredura, de espécimes dos diversos grupos e 0s respectivos escores a eles
atribuidos (HULSMANN; RUMMELIN; SCHAFERS, 1997) quanto a remoc&do de

detritos nos dois pontos de observacéo do canal radicular.
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Figura 16 - Fotomicrografias da remocao de detritos a 3 mm do &pice radicular (200x): A) grupo A
escore 2; B) grupo A, escore 1; C) grupo B, escore 1; D) grupo B, escore 1; E) grupo C,
escore 1; F) grupo C, escore 3; G) grupo D, escore 1; H) grupo D, escore 1; 1) grupo E,
escore 2; J) grupo E, escore 2; L) grupo F, escore 2; M) grupo F, escore 2

Fonte: Elaboracdo da autora.
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Figura 17 - Fotomicrografias da remocéo de detritos a 6 mm do apice radiular (200x): A) grupo A,
escore 2; B) grupo A, escore 1; C) grupo B, escore 1; D) grupo B, escore 1; E) grupo C,
escore 1; F) grupo C, escore 1; G) grupo D, escore 3; H) grupo D, escore 1; I) grupo E,
escore 2; J) grupo E, escore 1; L) grupo F, escore 1; M) grupo F, escore 1

Fonte: Elaboracédo da autora.
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7.2 EXTRUSAO PELO FORAME APICAL

A extrusdo de detritos e irrigantes ocorreu na maioria dos espécimes da
amostra (56/60), exceto em um espécime do grupo C (1/60), dois espécimes do
grupo D (2/60) e um espécime do grupo F (1/60).

Os dados relativos a extruséo pelo forame apical foram submetidos ao teste
de Kruskal-Wallis ao nivel de significancia de 5%. Os grupos A (EDTA sem agitacdo)
e B (QMix™ sem agitagdo) foram empregados como controles nessa etapa do
experimento.

Nas tabelas 10 e 11 e 12 e 13, encontram-se os dados referentes ao peso do
material extruido, isto é, do irrigante somado ao dos detritos e dos detritos apés a
evaporagado do irrigante, para os agentes desmineralizantes EDTA e QMix™,
respectivamente, e nelas estdo expressos os valores do primeiro quartil (percentil
25), do segundo quartil ou mediana (percentil 50) e do terceiro quartil (percentil 75),
possibilitando a comparagdo entre os grupos controle A e B (sem agitacdo) e os
grupos experimentais (com agitacdo) para os agentes descalcificadores empregados
durante a agitacdo: EDTA (grupos C e E) e QMix™ (grupos D e F).

Tabela 10 - Peso (g) do irrigante EDTA somado ao dos detritos extruidos pelo forame apical

Intervalo

Grupo  Mediana  Percentil 25  Percentil 75 interquartilico Min Max N
A 0,0907 0,0241 0,1065 0,0824 0,0002 0,1276 10
C 0,0543 0,0459 0,0775 0,0317 0,0000 0,1027 10
E 0,0708 0,0115 0,0904 0,0789 0,0002 0,1445 10

Fonte: Elaboracéo da autora.
Teste de Kruskal-Wallis (p= 0,63).
Notas: A-EDTA sem agitacdo; C-EDTA com agitagdo manual; E-EDTA com agita¢éo ultrassonica passiva.

Tabela 11 - Peso (g) dos detritos extruidos pelo forame apical apds a evaporacao
do irrigante EDTA

Grupo  Mediana  Percentil 25  Percentil 75 :rr::g::q/s:;tilico Min Max N
A 0,0195 0,0053 0,0229 0,0176 0,0000 0,0274 10
C 0,0118 0,0103 0,0173 0,0070 0,0000 0,0224 10
E 0,0156 0,0028 0,0199 0,0172 0,0000 0,0316 10

Fonte: Elaboracéo da autora.
Teste de Kruskal-Wallis (p=0,73).
Notas: A-EDTA sem agitacdo; C-EDTA com agitacdo manual; E-EDTA com agitacéo ultrassdnica passiva.
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A comparacdo entre 0S grupos controle e experimentais e experimentais entre si,
quanto aos pesos do irrigante EDTA somado ao dos detritos, em fungdo dos
métodos de agitacdo do irrigante, ndo apresentou diferenca estatisticamente
significativa (p=0,63). Comparados os pesos dos detritos apds a evaporacao desse
irrigante, em funcdo do método de agitacdo, ndo foram encontradas, igualmente,

diferencas estatisticamente significativas (p=0,73).

Tabela 12 - Peso (g) do irrigante QMix™ somado ao dos detritos extruidos
pelo forame apical

Intervalo

Grupo  Mediana Percentil 25 Percentil 75 interquartilico Min Max N
B 0,0885 0,0566 0,1186 0,0619 0,0004 0,1268 10
D 0,1266 0,0431 0,1732 0,1302 0,0000 0,2143 10
F 0,1084 0,0411 0,1253 0,0842 0,0000 0,1856 10

Fonte: Elaboracéo da autora.
Teste de Kruskal-Wallis (p= 0,56).
Notas: B-QMix™ sem agita¢do; D-QMix™ com agitagdo manual; F-QMix™ com agitagdo ultrasso6nica passiva.

Tabela 13 - Peso (g) dos detritos extruidos pelo forame apical apés a evaporacao
do irrigante QMix™

Grupo  Mediana  Percentil 25  Percentil 75 :Q:srrc\q/i!frtﬂico Min Max N
B 0,0145 0,0098 0,0200 0,0103 0,0000 0,0213 10
D 0,0220 0,0083 0,0294 0,0211 0,0000 0,0362 10
F 0,0201 0,0077 0,0221 0,0144 0,0000 0,0316 10

Fonte: Elaboracéo da autora.
Teste de KruslggI-Wallis (p=0,36). " N
Notas: B-QMix = sem agitacdo; D-QMix com agitagdo manual; F-QMix ~ com agitacéo ultrassbnica passiva.

A comparagdo dos pesos do irrigante QMix™ somado ao dos detritos, em
funcdo dos métodos de agitacdo, entre o grupo controle e 0s grupos experimentais e
experimentais entre si ndo apresentou diferenca estatisticamente significativa
(p=0,56). Comparados os pesos dos detritos apds a evaporacao do irrigante QMix™,
em funcdo do método de agitacdo, também ndo foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas (p=0,36).

A distribuicdo dos dados referentes a ocorréncia de extrusdo do material do
canal radicular foi representada em boxplots em que estdo expressos os valores (g),
obtidos para 0s grupos controle e experimentais, do primeiro e terceiro quartis, a
mediana e os valores minimos e maximos. O peso (g) dos irrigantes EDTA e QMix™

somados ao dos detritos extruidos pelo forame apical esta expresso nas figuras 18 e



respectivamente.
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Figura 18 - Boxplots da quantidade de
irrigante. EDTA somado aos detritos
extruidos pelo forame apical: A-EDTA sem
agitacdo; C-EDTA sem agitagcdo manual;
E-EDTA com agitacdo ultrassdnica
passiva

Fonte: Elaboracdo da autora.
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Figura 20 - Boxplots da quantidade de
detritos extruidos pelo forame apical
ap6s a evaporacao do irrigante EDTA:
A-EDTA sem agitacdo; C-EDTA sem
agitagcdo manual; E-EDTA com agitacéo
ultrass6nica passiva

Fonte: Elaboracdo da autora.
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19. O peso (g) dos detritos extruidos pelo forame apical ap6s a evaporacdo dos
irrigantes EDTA e QMix™ estdo representados nas figuras 20 e 21,
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Figura 19 - Boxplots da quantidade de
irrigante QMix™ somado aos detritos
extruidos pelo forame apical: B-QMix™
sem agitacdo; D-QMix™ com agitagao
manual; F-QMix™ com  agitacdo
ultrassénica passiva.

Fonte: Elaboracdo da autora.
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Figura 21 - Boxplots da quantidade de
detritos extruidos pelo forame apical apés
a evaporagdo do irrigante QMix™:
B-QMix™ sem agitacdo; D-QMix™ com
agitacdo manual; F-QMix™ com agitagcdo
ultrassénica passiva

Fonte: Elaboracdo da autora.
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7.3 DETERMINAGCAO DO TEOR DE CALCIO

Na Tabela 14 e na Figura 22, encontram-se os dados referentes a
concentracdo de calcio determinado no material estruido pelo forame apical. Estao
expressos os valores do primeiro quartil (percentil 25), do segundo quartil ou
mediana (percentil 50), do terceiro quartil (percentil 75) e possibilitam a comparagao
entre 0s grupos utilizados como controle (sem agitacdo) e 0s grupos experimentais
(com agitacdo) para os agentes descalcificadores empregados durante a agitacao:
EDTA (grupos A, C e E) e QMix™ (grupos B, D e F).

Tabela 14 - Quantidade de célcio (mg/dL) determinado no material extruido

Grupo Mediana Percentil 25 Percentil 75 ilrr:;[grr(\qlﬁlaortili o Min Max N
A 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 8,70 9
B 6,35 5,96 6,39 0,43 0,00 7,57 9
C 7,63 6,08 8,47 2,39 4,83 11,17 8
D 8,93 8,33 10,58 2,25 6,91 12,39 8
E 14,09 12,61 14,57 1,96 11,17 16,65 9
F 15,76 11,85 17,04 5,19 0,57 17,57 8

Fonte: Elaboracéo da autora.

Teste de Kruskal-Wallis (p = 0,0000046).

Notas: A-EDTA sem agita¢éo; B-QMix™ sem agitacao; C-EDTA com agitacéo manual; D- QMix™ com agitagdo manual;
E-EDTA com agitac¢&o ultrassonica passiva; F- QMix™ com agitagéo ultrassénica passiva.
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Figura 22 - Boxplots da concentracéo de calcio (mg/dL) mensurada
no material extruido pelo forame apical
Fonte: Elaboracdo da autora.
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A comparacao pelo teste de Kruskal-Wallis dos valores de concentragéo de
calcio no residuo extruido (Tabela 14) indicou que, pelo menos um dos grupos se
diferenciava dos demais (p=0,0000046). Assim, em seguida, para a comparacdo dos
grupos dois a dois, empregou-se o teste de comparac¢ao multipla de Wilcoxon com o

ajuste de Benjamini e Hochberg (1995). Os valores de “p” referentes as

comparacdes entre 0s grupos experimentais estao expressos na Tabela 15.

Tabela 15 - Valor de “p” originado da comparagao entre os grupos experimentais

Grupos A B C D E F
B 0,024 - - - - -
C 0,006 0,174 - - - -
D 0,004 0,003 0,121 - - -
E 0,002 0,002 0,003 0,002 - -
F 0,004 0,090 0,121 0,121 0,178 -

Fonte: Elaboracéo da autora.

Teste de Wilcoxon, ajuste Benjamini e Hochberg

Notas: A-EDTA sem agitacédo; B- QMix™ sem agitagao; C-EDTA com agitagdo manual; D-QMix™ com agitagdo
manual; E-EDTA com agitac¢éo ultrassénica passiva; F-QMix™ com agita¢éo ultrassonica passiva.

A comparacao entre os grupos em que o EDTA foi empregado, considerando-
se a variavel agitacdo, resultou em diferencas estatisticamente significativas. Os
valores obtidos na concentracdo de calcio (Tabela 14) foram menores no grupo A
(EDTA sem agitacdo) em comparacdo com o grupo C (EDTA sob agitacdo manual)
(Tabela 15, p=0,006). Os valores da concentracdo de calcio (Tabela 14) para os
grupos A e C foram inferiores aos obtidos pelo grupo E (EDTA com agitacdo
ultrassoénica), com significancia estatistica (Tabela 15, p=0,002 e p=0,003). Nesses
grupos, observou-se um aumento gradual na concentracéo de célcio em funcéo do
método de agitacdo empregado.

A utilizacdo do agente desmineralizante QMix™ sob a variavel agitagédo
resultou em diferentes concentracées de calcio nos diferentes grupos. O grupo no
qual este irrigante foi empregado sem agitacdo (grupo B) obteve menor
concentracéo de calcio em comparagdo com 0 grupo em que o método de agitacao
foi o manual, (grupo D), diferenca essa com significacdo estatistica (Tabela 15,
p=0,003). Nao foram encontradas diferengas entre o grupo sem agitacéo (grupo B) e
0 grupo agitado manualmente (grupo D) quando comparados com 0 grupo sob

agitacdo ultrassonica (grupo F). Esses resultados indicam que a agitacao
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ultrassbnica néo favoreceu uma maior concentracdo de célcio nos detritos extruidos
pelo forame apical em relagéo ao irrigante QMix™.

A comparacdo entre 0s grupos em relacao a variavel irrigante considerando-
se 0 mesmo meétodo de agitacdo, resultou em uma maior concentracdo de calcio
para o grupo B (QMix™ sem emprego de agitacdo) quando comparado com 0 grupo
A (EDTA utilizado sem agitacao), obtendo-se significacdo estatistica (Tabela 15,
p=0,024). Os grupos em que foi utilizado o QMix™ sob agitacdo manual ou sob
agitacao ultrassbnica apresentaram maior concentracdo de calcio do que aqueles
nos quais o EDTA foi utilizado sob esses mesmos métodos (Tabela 14). Entretanto,
aplicado o teste estatistico (Tabela 15), ndo foram encontradas diferencas ao se
compararem o EDTA e o0 QMix™ agitados manualmente (grupos C e D, p=0,121) e 0

EDTA e o QMix™ agitados pelo ultrassom (grupos E e F, p=0,178).



8 DISCUSSAO
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O desbridamento efetivo do sistema de canais radiculares € essencial para a
prevencao e o tratamento da periodontite apical. Por desbridamento compreende-se
a eliminacdo de substancias organicas e inorganicas e de microrganismos do
sistema de canais radiculares por meios mecanicos e quimicos (AMERICAN
ASSOCIATION OF ENDODONTISTS, 2012). Portanto, a acdo dos instrumentos
endodonticos associada aos procedimentos de irrigacdo e ao emprego de
substancias quimicas no sistema de canais radiculares é fundamental para o
sucesso do tratamento endoddntico (HAAPASALO et al., 2010; TANALP; GUNGOR,
2014).

A limpeza e a desinfeccdo do sistema de canais radiculares sdo promovidas
pela acdo mecéanica de arraste decorrente da aplicacdo dos irrigantes e pela
propriedade quimica dessas substancias de eliminar microrganismos, de
desestruturar biofilmes bacterianos e de dissolugéo tecidual (GULABIVALA et al.,
2005).

A irrigagdo tem um papel bem definido nas diversas etapas do preparo do
canal radicular. Atua como lubrificante, permitindo a acdo dos instrumentos
endodénticos durante as manobras de exploracdo e modelagem do canal, evita o
efeito pistdo ou a compactacdo do material excisado no terco apical do canal,
favorecendo seu arraste para a regiao cervical, promove a dissolucéo tecidual e a
desinfeccdo durante toda a etapa do preparo. A irrigacdo associada a agentes
guelantes ou desmineralizantes da dentina exerce também sua acdo sobre a
camada residual, considerada um efeito adverso e produto da atuacdo dos
instrumentos nas paredes dos canais radiculares. Essa camada ou filme residual,
constituido de particulas de dentina, remanescentes teciduais de polpa viva ou
necrosada, componentes microbianos e irrigantes (AMERICAN ASSOCIATION OF
ENDODONTISTS, 2012) deve ser removida pelos sistemas de irrigacéo
(GULABIVALA; GILBERTSON; EANES, 2010).

A irrigacao se torna totalmente relevante pela constatacdo de que uma parte
significativa do canal radicular permanece intocada pelos instrumentos endodénticos
(PAQUE et al., 2010; PAQUE; BOESSLER; ZEHNDER, 2011), independentemente
da técnica de instrumentacdo empregada. Cabe também a irrigacado a desinfeccao

dessas areas, atuando, portanto, como um coadjuvante na sua limpeza.
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O terco apical do canal radicular € uma area que ainda merece atencao da
comunidade cientifica. Embora existam diversos protocolos e sistemas de irrigacdo
na endodontia contemporanea, as pesquisas demonstram que uma limpeza efetiva
dessa area permanece inatingida. Os métodos de limpeza vigentes ndo sao capazes
de atuar plenamente, provavelmente em decorréncia de sua complexidade
anatdbmica, de seu didmetro reduzido ou das caracteristicas do irrigante e da
mecanica dos sistemas de irrigacao.

Para uma irrigacdo eficaz, o irrigante deve estar em contato com ou nas
proximidades da regido que necessita de sua acdo. Do ponto de vista clinico, a
indicacao atual para a irrigacdo é o emprego de uma agulha de diametro reduzido
posicionada 0 mais proximo possivel da terminacdo do canal ou do forame apical.
Estudos de computacdo da dindmica dos fluidos (BOUTSIOUKIS; LAMBRIANIDIS;
KASTRINAKIS, 2009; BOUTSIOUKIS et al., 2010a; CHEN et al., 2014) indicam uma
atuacao limitada do irrigante na regiao apical. Na irrigagdo convencional, a atuacao
do irrigante limita-se a 1-2 mm além da posicdo da agulha no canal radicular.
Acresca-se a isso que o0 aprisionamento de gases no terco apical, fenbmeno
conhecido como vapor lock, impede a atuacéo do irrigante nas areas mais profundas
do canal.

Por outro lado, o posicionamento mais apical dos sistemas de irrigagdo no
canal radicular favorece a extrusdo do irrigante e de produtos da instrumentacao
para essa regido, promovendo irritacdo, podendo originar flare ups, dor ou edema.
Desse modo, a escolha de um método de irrigacdo deve estar baseada nédo apenas
em sua efetividade, mas também na seguranca por ele proporcionada a regido
apical e, em consequéncia, ao paciente (HAAPASALO et al., 2010).

O presente estudo foi motivado pelo interesse em verificar a capacidade de
desbridamento nos 6 mm apicais do canal radicular e a segurancga de protocolos de
irrigacdo que empregam quelantes ou agentes desmineralizantes da dentina
associados ou ndo a agitacdo. Com essa premissa, a efetividade dos protocolos de
irrigacdo empregados foi investigada quanto a remocdo da camada residual e de
detritos, quanto a extrusdo de irrigantes e detritos pelo forame apical e quanto a
determinacao do teor de célcio presente no material extruido.

E consensual que a efetividade da irrigacéo no canal radicular é influenciada

por diversos fatores: condi¢cdes anatdmicas, didmetro do preparo, profundidade de
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penetracdo da agulha, velocidade de fluxo empregado, sistema de irrigacao,
caracteristicas e volume do irrigante.

O modelo experimental aqui proposto demandou a utilizacdo de dentes
humanos extraidos, os quais favorecem a investigacéo e apresentam a vantagem de
reproduzir, em estudo in vitro, as condi¢cdes encontradas na clinica (NAGY et al.
1997; VERSIANI et al., 2008; RANGEL, 2009), porém, por outro lado, tém como
desvantagem a extensa variabilidade anatémica. Procurou-se, entretanto, padronizar
anatomicamente a amostra e as condi¢cdes experimentais para diminuir a acdo de
agentes que mascarassem a avaliagao.

A amostra foi constituida por 65 dentes unirradiculares, incisivos e caninos,
humanos extraidos. Os dentes foram radiografados nos sentidos vestibulolingual e
mesiodistal, e as imagens digitais foram analisadas com o objetivo de selecionarem-
se canais classificados como retos, com curvatura até 5° (SCHNEIDER, 1971) e
diametro mesiodistal semelhante ao diametro vestibulolingual, classificados como
circulares (DE DEUS et al., 2010a).

Em uma investigacdo com dentes extraidos, ficou demonstrado que ha uma
relacdo direta entre a ampliagdo da constricdo apical e a quantidade de material
extruido pelo forame apical (TINAZ et al., 2005). Boutsioukis, Psimma e Van der
Sluis (2013) apontaram a importancia de uniformizar-se o diametro da constricao
apical para a padronizacdo das pesquisas que investigam a extrusao. Na presente
pesquisa, apenas foram incluidos dentes nos quais o diametro do forame apical
fosse menor do que 0,15 mm e que apresentassem diametro no comprimento real
de trabalho (CRT) compativel com uma lima manual numero 30, um requisito para o
emprego do instrumento rotatério RECIPROC® 50. Além disso, foi realizada uma
padronizacdo no diametro do forame apical em 0,20 mm em todas as raizes pelo
traspasse em 2,5 mm de uma lima nimero 15 pelo forame apical. Procedimento
semelhante foi realizado por Yeter e outros (2013) e por Boutsioukis, Psimma e
Kastrinakis (2014).

O didmetro apical, a conformacdo e o comprimento do canal radicular
exercem influéncia na dindmica da substéncia irrigante e podem interferir tanto na
efetividade da irrigacdo como no potencial de risco de extrusdo do protocolo de
irrigacdo (BOUTSIOUKIS et al., 2010b; BORGES et al, 2011; MITCHELL;
BAUMGARTNER; SEDGLEY, 2011). Em um experimento sobre o efeito do diametro

do preparo na distribuicdo do irrigante no canal radicular, observou-se que o
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aumento do preparo favoreceu a penetracao em profundidade da agulha de irrigagao
e a acéao direta do irrigante no terco apical do canal radicular (BOUTSIOUKIS et al.
2010b). Um aumento na amplitude do preparo promove, assim, uma melhor acéo do
irrigante e um melhor desbridamento do sistema de canais radiculares (SEDGLEY et
al., 2005; HUANG; GULABIVALA; NG, 2008; BOUTSIOUKIS et al. 2010b). Alguns
estudos (KHADEMI; YAZDIZADEH; FEIZIANFARD, 2006; HSIEH et al.,, 2007)
apontam para a necessidade de um diametro apical minimo de 0,30 mm para
aumentar a efetividade da irrigacdo. Na presente investigacdo, empregou-se 0
sistema de instrumentacdo RECIPROC®, e todos os canais foram preparados até o
diametro apical de 0,50 mm por meio de um instrumento RECIPROC® 50. O preparo
dos canais foi realizado por um Unico operador, no tempo de instrumentacao
padronizado de trés minutos, e a lima reciprocante foi utilizada uma Unica vez para
cada dente preparado, conforme determinacdo do fabricante; além disso,
padronizou-se o comprimento das raizes em 19 mm.

Estudos sobre o uso de irrigantes no preparo do canal radicular (VAN DER
SLUIS et al., 2006; BOUTSIOUKIS et al., 2007; PARK; SHEN; HAAPASALO, 2012;
AKSEL et al., 2014; BOUTSIOUKIS; PSIMMA; KASTRINAKIS, 2014; TANOMARU-
FILHO et al.,, 2014) demonstraram que a velocidade do fluxo e o volume da
substancia irrigadora interferem em sua efetividade. Um volume padronizado de 17
mL de irrigante foi empregado em todos 0s grupos experimentais do presente
trabalho, sendo 10 mL durante o preparo dos canais e mais 7 mL nos procedimentos
experimentais de irrigacdo e na irrigacdo final, volume esse compativel com a
quantidade de irrigante dispensado durante os procedimentos clinicos de preparo.
Volumes muito maiores, entre 100 mL e 200 mL, como os verificados nas
investigacbes de Lee, Wu e Wesselink (2004) e de Passarinho-Neto (2006),
distanciam-se da possibilidade da aplicacdo clinica usual. Van der Sluis et al. (2006)
avaliaram o efeito do volume do irrigante na remocao de detritos no terco apical do
canal radicular promovido pelo ultrassom e pela irrigagcdo convencional com seringa
e agulha, e os resultados ndao mostraram diferencas entre o emprego de volumes
menores de irrigante (entre 6 mL e 12 mL) na irrigacdo convencional ou de volumes
maiores (50 mL) dispensados pela irrigacao continua do ultrassom.

A velocidade do fluxo de irrigacdo empregada neste estudo foi de
6 mL/min, a semelhanca daquela aplicada por Shen e outros (2010) e Jiang e outros

(2012). O controle do fluxo da solucéo irrigadora foi realizado por meio do controle
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de tempo para dispensar a quantidade de irrigante. Dessa forma, para obtencdo do
fluxo de 6 mL/min, os 6 mL do irrigante foram dispensados em 60 segundos. Essa
mesma proporcao tempo/volume foi utilizada para quantidades menores de irrigante:
28 segundos para 2,8 mL, e 20 segundos para 2 mL. Esse mesmo método de
controle do fluxo também estd apontado em alguns estudos disponiveis (JIANG et
al., 2012; GUERREIRO-TANOMARU et al., 2013; TANOMARU-FILHO et al., 2014).

Para uma irrigacao efetiva, almeja-se o contato direto do irrigante com o canal
radicular. A recomendacao atual para os procedimentos de irrigacdo € o emprego de
agulhas de pequeno calibre, posicionadas no terco apical do canal, nas
proximidades do término da raiz (ZEHNDER, 2006; PARK, SHEN, HAAPASALO,
2012). Uma agulha 30G foi posicionada a 2 mm do comprimento real de trabalho
durante todos os procedimentos de irrigacdo empregados no presente estudo,
distancia essa igualmente observada nos instrumentos empregados durante o0s
procedimentos experimentais de agitagcdo. O tempo de agitacdo do irrigante foi
padronizado em um minuto, a exemplo dos parametros empregados por Kuah e
outros (2009) e Salman e outros (2010).

A microscopia eletronica de varredura foi adotada neste trabalho com o
objetivo de investigar-se a eficicia dos protocolos de irrigacdo quanto a remocéo da
camada residual e de detritos no terco apical do canal radicular. Esse método é
amplamente utilizado em investigacdes concernentes a morfologia da superficie
dentinaria (MALVAR et al., 2003, 2009, 2015; TEIXEIRA; FELIPPE, M.; FELIPPE,
W., 2005; RODIG et al., 2010; ADIGUZEL et al., 2011; DAl et al., 2011; STOJICIC et
al., 2012; ARANDA-GARCIA et al.,, 2013; ELIOT et al.,, 2013; NIU et al.,, 2014;
PEREZ DE ARCE; RODRIGUEZ; ECHEVERRI, 2014; BANODE et al.,, 2015;
SCHMIDT et al.,, 2015; KATO et al., 2016) e aplica-se aos modelos de estudo
experimentais sobre a efetividade de protocolos de irrigacdo ou sobre a agcao de
substancias quimicas empregadas no canal radicular. Apesar disso, apresenta
controvérsias por permitir ao investigador a escolha da area a ser avaliada e pelo
fato de a avaliacdo restringir-se a pontos da superficie observada, que podem né&o
representar toda a superficie do canal. Para eliminar esse viés de investigacao, as
areas analisadas na MEV foram padronizadas e pré-estabelecidas em dois pontos: a
3 mm e a 6 mm distantes do término do canal radicular. Nessas posi¢oes, analisou-
se a area central do canal, em uma das faces da raiz que, inicialmente, foi

visualizada sob um aumento de 30x e, a seguir, na magnificacdo correspondente a
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200x, com subsequente avaliacdo sob 1000x. Portanto, uma mesma area da
superficie dentinaria foi investigada com diferentes amplia¢cdes quanto a remocédo da
camada residual e de detritos.

As imagens originadas da microscopia eletronica de varredura foram
classificadas, por dois examinadores experientes, a partir de cinco escores relativos
a permanéncia de detritos e da camada residual propostos por Hilsmann, Rummelin
e Schafers (1997), avaliacdo qualitativa amplamente empregada pela comunidade
cientifica (PAQUE; MUSCH; HULSMANN, 2005; YANG et al., 2008; METZGER et
al., 2010; RODIG et al.,, 2010; SALMAN et al., 2010; ADIGUZEL et al., 2011;
KAMEL; KATAIA, 2014; NIU et al., 2014). Para quantificar a concordancia entre os
examinadores para os escores atribuidos, foi aplicado o coeficiente de Kendall. Os
valores obtidos por esse teste, referentes aos escores atribuidos a camada residual
e detritos a 3 mm e a 6 mm do apice radicular, ficaram, como ja mencionado, entre
0,948 e 0,985, o0 que demonstra uma alta concordancia entre os examinadores.

Considerando-se que a efetividade da limpeza das paredes do canal radicular
estd associada a auséncia de camada residual e de detritos e a presenca de tubulos
dentinarios patentes, optou-se, no presente estudo, pela conjugacdo dos escores.
Os escores 1 e 2, relacionados com maior limpeza, foram agrupados e considerados
como “remoc¢ao adequada” da camada residual ou de detritos, e os escores 3, 4 e 5,
relacionados com limpeza néao efetiva, foram agrupados em “remocgao inadequada”.
Essa reunido de escores em “areas limpas” e “areas nao limpas” da superficie do
canal radicular também foi empregada em outros estudos (METZGER et al., 2010;
RODIG et al., 2010; ADIGUZEL et al., 2011; YiGIT OZER; ADIGUZEL; KAYA, 2011;
NIU et al., 2014).

No grupo controle desta pesquisa, 0os canais foram instrumentados com 10
mL de irrigante, solucéo de hipoclorito de sodio a 2,5% e agua deionizada, e o grupo
nao foi submetido a irrigacao adicional e ao emprego dos agentes desmineralizantes
da dentina (BLANK- GONCALVES et al., 2011; MALVAR et al., 2015). A avaliacdo
das imagens obtidas em MEV para esse grupo resultou em 100% de areas de
remocao inadequada da camada residual, tanto a 3 mm como a 6 mm do apice
radicular. Observou-se a presenca de espessa camada residual depositada sobre a
superficie dentinaria obliterando os tudbulos dentinarios, achado que reforca a
necessidade de utilizacdo do agente quelante ou desmineralizante para remocao do

conteudo inorganico dessa camada, complementado pela acdo do NaOCI sobre os
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constituintes organicos (HAAPASALO et al., 2010; MALVAR, 2013; AHMETOGLU et
al., 2014).

Os resultados deste estudo indicam pouca efetividade dos protocolos de
irrigacdo empregados quanto a remocdo de camada residual: entre 30% e 70%
(53,3%) a 6 mm e entre 0% e 70% (43,3%) a 3 mm do apice radicular. A 3 mm do
apice, 56,7% da amostra foi classificada como remoc¢éo inadequada da camada
residual e, a 6 mm, 46,7% das superficies analisadas ndo apresentaram uma
limpeza efetiva. Embora seja dificil proceder-se a comparacdo dos resultados de
pesquisas sobre irrigacdo, em vista das particularidades metodoldgicas e da falta de
padronizacdo dos protocolos empregados, 0s percentuais de limpeza do presente
estudo assemelham-se aos obtidos por Adiglzel e outros (2011), pesquisadores
que, em uma avaliacdo da efetividade do EDTA e do MTAD® associados & SAF® no
terco apical de incisivos superiores, constataram 50% de areas livres de smear layer
quando o EDTA foi empregado, e 60% quando foi utilizado o MTAD®.

Além disso, esses resultados, assim como os de diversas investigaces sobre
a capacidade de limpeza e efetividade da irrigacdo, indicam uma dificuldade de acgéo
dos irrigantes e dos métodos de irrigacdo no terco apical do canal radicular,
principalmente nas regides mais apicais (SABER; HASHEM, 2011; CASTAGNA et
al., 2013; MALVAR, 2013; AHMETOGLU et al.,, 2014; EKIM; ERDEMIR, 2015;
MENDONCA et al., 2015).

Neste trabalho, a comparacdo entre 0S grupos experimentais quanto a
remoc¢do da camada residual, a 3 mm e a 6 mm do &pice radicular ndo apontou
diferencas estatisticamente significativas, exceto para o grupo no qual o agente
desmineralizante QMix" foi empregado pelo método de agitacdo manual a 3 mm do
apice. Esse grupo apresentou menos escores de remocdo adequada da camada
residual do que os grupos nos quais o EDTA foi empregado sem agitacao (grupo A)
ou foi associado a agitacdo manual (grupo C). Os resultados indicam, ainda, que a
agitacdo do irrigante promovida pelos diferentes protocolos de irrigacdo nao
favoreceu a remocado da camada residual no terco apical do canal radicular,
resultados corroborados por varias investigacbes (GOEL; TEWARI, 2009; SABER,;
HASHEM, 2011; CASTAGNA et al., 2013; AHMETOGLU et al., 2014; PEREZ DE
ARCE; RODRIGUES; ECHEVERRI, 2014; MENDONCA et al., 2015; SCHMIDT et
al., 2015).
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A irrigacdo ultrassonica passiva tem sido examinada quanto a remoc¢éo da
camada residual e tém sido obtidos resultados contraditorios, sobretudo para o tergo
apical do canal radicular. Lui, Kuah e Chen (2007) e Kuah e outros (2009)
investigaram o0 efeito da agitacdo ultrassdbnica associada a agentes
desmineralizantes sobre a camada residual e concluiram que a associa¢do do EDTA
com a agitacdo ultrassbnica passiva foi eficaz na remoc¢ao dessa camada no tergo
apical do canal. Blank-Goncalves e outros (2011) obtiveram 80% de areas livres de
camada residual no terco apical de raizes mesiovestibulares de molares inferiores,
por meio da associacéo IUP, NaOCl e EDTA. No presente estudo, a3 mm e a 6 mm
do apice, os protocolos nos quais a irrigacdo ultrassonica passiva foi utilizada nao
foram superiores aos protocolos em que foi empregada a agitacdo manual ou a
injecdo passiva do irrigante, resultados que sédo corroborados por Rddig e outros
(2010), Saber e Hashem (2011) e Perez de Arce, Rodriguez e Echeverri (2014).

O baixo desempenho obtido nesta pesquisa para a agitacado pelo ultrassom
poderia, possivelmente, ser explicado pela ocorréncia de toque nas paredes do
canal radicular pelo inserto endodoéntico durante o tempo de vibracdo ultrassénica ou
pela intensidade de emprego do ultrassom. Goel e Tewari (2009) compararam o
efeito da vibracdo continua ou intermitente na agitacdo ultrassbnica passiva para
remocdo da camada residual, e os resultados demonstraram que a agitacao
continua, por um minuto, promoveu menor remocao da camada residual do que
aguela obtida pela ativacdo intermitente, em seis ciclos de 10 segundos. Em um
tempo menor de ativacdo, houve maior possibilidade de atuacao do inserto no centro
do canal, minimizando-se o toque nas paredes e, consequentemente, a formacgéo
dessa camada. A agitacdo do irrigante pelo ultrassom foi realizada de forma
continua durante um minuto no presente estudo, o que pode ter favorecido o toque
nas paredes pelo inserto do ultrassom e a formacéo de nova camada residual.

O fluxo acustico, ou seja, o rapido movimento de forma circular do fluido ao
redor do instrumento vibratério € um dos mecanismos associados a maior
capacidade de limpeza pelo ultrassom (VAN DER SLUIS et al., 2007; MOZO;
LLENA; FORNER, 2012). Tem-se sugerido que a velocidade do fluxo acustico seja
diretamente influenciada pela intensidade do aparelho (AHMAD; PITT FORD;
CRUM, 1987) e que uma alta intensidade no emprego do ultrassom pode resultar
em maior amplitude de oscilacdo do instrumento endoddntico e, consequentemente,

em aumento da eficiéncia da limpeza pela IUP (JIANG et al.,, 2011). Na presente
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pesquisa, o0 inserto empregado na irrigacao ultrassbnica passiva (grupos E e F) foi
utilizado na intensidade 1 do aparelho, correspondendo a 10% da poténcia, como
preconizado pelo fabricante. Assim sendo, essa baixa intensidade pode néo ter
favorecido a oscilacdo necessaria ao instrumento para a efetiva remocao da camada
residual pelo ultrassom.

Os resultados deste estudo referentes a agitagdo manual do irrigante foram
comparaveis aos dos demais protocolos de irrigacdo empregados quanto a remogao
da camada residual a 3 mm e a 6 mm do apice radicular. Esses resultados séo
semelhantes aos obtidos por Kim e outros (2013) que ndo constataram diferencas
entre o EDTA gel e o EDTA solucdo, empregados sem agitagdo ou associados a
técnica de agitacdo manual dinamica (MDA), quanto a remocdo de detritos e
camada residual no terco apical de canais radiculares. Contrariamente, 0s
resultados de Saber e Hashem (2011), ao avaliarem métodos de irrigacdo quanto a
remocdo da camada residual no terco apical de pré-molares humanos, indicaram
uma superioridade da técnica MDA quando comparada com a IUP e a irrigacéo
passiva. Os autores atribuiram essa superioridade da técnica a agitacdo de um cone
de guta-percha de mesmo diametro e conicidade do preparo do canal e ao
posicionamento desse cone no comprimento real de trabalho, o que teria favorecido
gue o irrigante atingisse o canal em toda a sua extensao, gracas ao deslocamento
do ar aprisionado no terco apical, ou seja, pela diminuicdo do efeito vapor lock
promovido pela insercdo do cone no comprimento real de trabalho. No presente
experimento, a agitacao foi executada por meio do deslocamento vertical de um
instrumento endoddntico manual numero 20, cujo didmetro e conicidade s&o
inferiores aos obtidos pelo preparo do canal radicular. Esse instrumento foi
posicionado a 2 mm do comprimento real de trabalho, e, provavelmente, essas
diferengas metodoldgicas teriam diferenciado os resultados obtidos. Contudo, o
efeito vapor lock pode néo ter existido, devido a realizacdo de paténcia foraminal e a
ampliacdo da constricdo apical durante as manobras de padronizacdo para a
investigacdo da extrusao.

A adicdo de surfactantes aos irrigantes tem o objetivo de reduzir a tenséo
superficial e favorecer sua penetracdo no canal radicular. Os detergentes tém sido
adicionados a algumas preparagdes contendo o EDTA, como o QMix ", no intuito de
melhorar a sua capacidade de remocéao da referida camada (HAAPASALO et al.,
2010; BASRANI; HAAPASALO, 2012). Diante dos resultados do presente estudo, é
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possivel deduzir-se que a adicdo de surfactantes ao agente desmineralizante, no
caso o QMix ", ndo aumentou a sua eficacia. A resultados semelhantes chegaram
outros pesquisadores (LUI; KUAH; CHEN, 2007; DAI et al., 2011; STOJICIC et al.,
2012; ARANDA-GARCIA et al. 2013a; BANODE et al., 2015). Entretanto, Eliot e
outros (2014), ao compararem formulacdes de QMix " de diferentes pHs ao EDTA a
17%, inferiram a superioridade do QMix" quanto & remocado da camada residual nos
diferentes tercos do canal radicular.

Nesta investigacdo, ao se compararem 0s protocolos de irrigacdo quanto a
remocao da camada residual e de detritos em funcdo dos agentes desmineralizantes
da dentina empregados, verifica-se que 0s percentuais de escores obtidos pelo
EDTA a 17%, a 3 mm e a 6 mm do apice radicular, foram superiores agueles obtidos
com o emprego do QMix", resultados, porém, em sua maioria, sem significado
estatistico. Entretanto, a comparacao entre as proporcdes de escores de remocao
adequada de camada residual, a 3 mm do &pice radicular, obtidas pelos grupos nos
quais foi empregado o EDTA (63,3%) e 0s grupos em que se utilizou o QMix
(23,3%) indica uma superioridade da acdo do EDTA nessa regido, com significado
estatistico (p=0,0018). Banode e outros (2015), comparando o EDTA com o QMix " e
0 &cido citrico, também indicaram essa provavel superioridade do EDTA, embora
sem significado estatistico.

O grupo D deste experimento, no qual foi empregado o QMix " com agitacdo
manual, apresentou 100% de escores classificados como remocéo inadequada da
camada residual, a 3 mm distantes do apice, grupo esse que diferiu dos demais,
inclusive com significancia estatistica. Ao avaliarem-se os dados de extrusdo para
esse grupo, embora sem significado estatistico para a investigacdo desse aspecto,
verificou-se que, dentre os grupos nos quais o QMix" foi utilizado, ele apresentou o
maior valor de mediana para extrusdo. Lui, Kuah e Chen (2007), em uma
comparacdo do EDTA com o SmearClear®, um quelante associado a um surfactante,
associados a agitacdo, atribuiram a baixa tensdo superficial da substancia o menor
desempenho de remocao da camada residual obtido pelo SmearClear®. Essa
caracteristica do irrigante associada a maior quantidade de detritos mobilizados pela
agitacdo favoreceria, por capilaridade e pela propria dinamica do fluido, a
penetracdo de detritos nos tibulos dentinarios. E provavel que a combinacgio entre a
maior extrusdo verificada no grupo D, a baixa tensdo superficial do QMix" e a

hidrodindmica do irrigante, durante os movimentos de penetracdo e tracdo na
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técnica de agitacdo empregada, sejam responsaveis pelo fraco desempenho quanto
a remocdo da camada residual do protocolo de irrigacdo no qual se associou essa
substancia a agitacdo manual.

Os resultados dos escores obtidos a 3 mm e a 6 mm do apice radicular para
remocado de detritos implicam a auséncia de diferenca entre os protocolos de
irrigagcao empregados, todos eles tendo obtido entre 80% e 100% de escores de
remocdo adequada, resultados corroborados pelas pesquisas de Rédig e outros
(2010) e de Niu e outros (2014). O grupo controle apresentou os escores 1 e 2, ou
seja, 100% de escores de remocédo adequada de detritos, a 3 mm e a 6 mm do apice
radicular. Niu e outros (2014), avaliando o efeito da ativacdo sénica do QMix" na
remocao de detritos e da camada residual também constataram esse resultado para
0 grupo controle, inferindo que, em vista da limpeza obtida nesse grupo, ndo houve
contaminagao da amostra durante os procedimentos de corte e preparo para a MEV.
Provavelmente, diante das caracteristicas da amostra do presente estudo,
constituida de dentes unirradiculares, sem curvatura e ampliados até o diametro
0,50 mm, o volume de 10 mL do irrigante empregado durante o preparo do canal
tenha sido suficiente para promover o efeito de lavagem e a consequente remocéao
dos detritos. Van der Sluis e outros (2006) demonstraram que pequenos volumes de
irrigante, entre 6 mL e 12 mL, dispensados no canal por seringa e agulha sao
efetivos para remocdo de detritos no terco apical do canal radicular tanto quanto
volumes maiores, dispensados pela irrigacdo continua do aparelho de ultrassom.

Ainda quanto aos resultados de limpeza obtidos neste experimento, parece
valido apontar que se derivam do preparo do canal com instrumentos RECIPROC® e
hipoclorito de sédio a 2,5%, associados ao emprego dos agentes desmineralizantes
da dentina EDTA ou QMix ", utilizados de forma passiva ou sob agitacéo, por um
minuto. Embora tenham sido aplicados diferentes métodos de agitacdo do irrigante,
e em condicdes padronizadas, o maior volume de irrigante empregado foi
dispensado por meio da irrigacdo convencional, com seringa e agulha. As
semelhancas encontradas quanto aos protocolos de irrigacdo no aspecto limpeza
seriam, talvez, reflexo ndo do método de agitacdo do irrigante ou da substancia
utilizada, mas do volume da solucéo irrigadora somado ao diametro do canal apds o
preparo. Essa observacdo € corroborada por Adorno e outros (2016) e esta

embasada em estudos que concluiram que o volume da substancia irrigadora € o
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principal fator para remocéo de bactérias (SEDGLEY et al., 2005) e de detritos
(HOWARD et al., 2011).

A extrusdo de irrigantes e detritos foi mensurada, no presente estudo, por
meio do peso do material extruido, levando-se em consideragao o peso do irrigante
e de detritos associados e 0 peso do material sélido apés a evaporagéo do irrigante.
No material sélido extruido foi determinado, posteriormente, o teor de calcio. O
método experimental aplicado foi proposto por Myers e Montgomery (1991), mas
foram incorporadas pequenas modificacbes baseadas no trabalho de De Deus e
outros (2010b). O referido método é de facil reprodutibilidade e tem sido adotado em
diversos trabalhos sobre extrusdo (BORGES et al., 2011; LU et al., 2013; DE DEUS
et al., 2010b; DE DEUS, 2014; XAVIER et al., 2015), ndo limitados, porém, ao
aspecto irrigacdo. Desse modo, foi quantificado e comparado o material extruido
pelo forame apical originado dos grupos em que foi utilizado o EDTA (A-EDTA sem
agitacdo, C-EDTA com agitagdo manual, E-EDTA com agitagdo ultrassonica
passiva) e 0 QMix (B-QMix" sem agitacdo, D-QMix" com agitacdo manual, F-
QMix" com agitacdo ultrassénica passiva), investigacdo em que apenas foi possivel
avaliar-se o peso do material extruido em fungéo da variavel agitagdo. Embora na
literatura cientifica existam experimentos nos quais a extrusdo de detritos é
quantificada em funcdo do irrigante utilizado (PARIROKH et al.,, 2012; MAKKAR,;
KAUR, 2013), as substancias EDTA e QMix" empregadas no presente trabalho
demonstraram diferentes pesos iniciais em um estudo piloto, fato esse que impediu
a comparacao da extrusao em funcao da substancia irrigadora.

A metodologia adotada neste estudo para avaliacdo do protocolo de irrigacéo
guanto ao aspecto extrusdo, pode ser aplicada de duas maneiras: durante toda a
etapa de preparo do canal radicular (MITCHELL; YANG; BAUMGARTNER, 2010;
MAKKAR; KAUR, 2013; TAMBE et al., 2013; YETER et al., 2013; ALI KALHORO et
al., 2014; ALKAHTANI et al., 2014), considerando-se que a irrigacdo é um auxiliar a
instrumentacdo, ou apO0s o preparo, na irrigacdo final. A investigacdo durante as
manobras de preparo do canal radicular tem a vantagem de reproduzir, de forma
mais fiel, 0 que ocorre na clinica endodontica, pois a extrusao pode ocorrer durante
toda essa fase. Nesse caso, a extrusdo do material pelo forame apical é um reflexo
da agdo conjunta do instrumento endodéntico no canal radicular, ou da técnica de
instrumentacado, e das manobras de irrigacdo. Além disso, como auxiliar na limpeza

do canal radicular, a etapa de irrigacdo pode conjugar o emprego de diferentes
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métodos em um mesmo momento do preparo do canal. Os protocolos de irrigacédo
com agitacao do irrigante estabelecem que ele seja dispensado no canal radicular,
comumente, pelo préprio sistema de agitacao ou por meio da irrigacado convencional,
por seringa e agulha (TASDEMIR et al., 2008; BOUTSIOUKIS; PSIMMA;
KASTRINAKIS, 2014; KARATAS et al., 2015). Portanto, a etapa de irrigacdo reune,
na verdade, o método de dispensar o irrigante e a agitacdo propriamente dita. Na
presente pesquisa, com o0 objetivo de isolar-se e avaliar-se apenas o método de
agitacdo do irrigante e minimizar-se esse efeito, a mensuracdo da extrusdo foi
realizada durante o tempo de um minuto no qual o irrigante foi agitado. O canal
radicular foi preenchido, passivamente, por 0,2 mL do irrigante, empregando-se
seringa e agulha posicionadas no orificio de entrada e, entdo, realizou-se a agitacéo
pelo tempo determinado, metodologia que foi embasada em experimentos anteriores
(TASDEMIR et al., 2008; MITCHELL; BAUMGARTNER; SEDGLEY, 2011;
BOUTSIOUKIS; PSIMMA; KASTRINAKIS, 2014; RODRIGUES-FIGUEROA;
McCLANAHAN; BOWLES, 2014). A determinacéo da quantidade padréo de irrigante
para inundacao do canal radicular foi baseada no trabalho de Boutsioukis, Psimma e
Kastrinakis (2014), em que se determinou 0,14 mL como o volume médio de
irrigante necessario para preencher canais de dentes unirradiculares, com diametro
35.06 e comprimento de 19 mm.

Mitchell, Baumgartner e Sedgley (2011), em uma avaliacdo em que foram
testados diferentes sistemas de irrigacdo, concluiram que a ocorréncia e a extenséo
da extrusdo a regido apical estava condicionada ao tipo de sistema de irrigacédo
empregado. De modo nado coincidente, o0 método de agitacdo ndo interferiu, no
presente estudo, na quantidade de material extruido pelo forame apical, uma vez
gue nao foram encontradas diferencas estatisticamente significativas no peso do
material extruido entre os protocolos de irrigacdo nos quais o0 agente
desmineralizante da dentina foi mantido passivamente no canal radicular em
comparacao com agueles em que a agitacdo foi executada manualmente ou por
meio do ultrassom, resultados esses corroborados por varios autores: Boutsioukis,
Pssima e Kastrinakis (2014) ndo comprovaram diferencas entre os métodos de
agitacao sonico e ultrassbnico em comparacdo com a auséncia de agitacao; Karatas
e outros (2015) também ndo observaram diferenga significativa entre a irrigacéo
ultrassoénica passiva e 0 uso de seringa e agulha quanto a extrusao; Arslan e outros

(2015) verificaram que a extrusdo pelo laser PIPS®, IUP e irrigacdo convencional
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foram semelhantes quanto a extrusdo de detritos para a regido apical; e Rodrigues-
Figueroa, McClanaham e Bowles (2014), ao comparar o efeito da agitacdo sOnica
pelo ultrassom e da irrigacdo convencional na extrusdo do hipoclorito de sddio, nao
notaram, igualmente, associacdo entre o método de irrigacdo empregado e a
ocorréncia da extrusao.

A agitacdo manual e a agitacdo pelo ultrassom apresentaram resultados
semelhantes, neste estudo, quanto ao peso do material extruido,
independentemente da substancia quimica empregada. Esse resultado difere dos
obtidos por Boutsioukis, Psimma e Kastrinakis (2014) que verificaram que a técnica
de agitacdo manual dindmica promoveu uma maior extrusdo do que o ultrassom, o
que foi atribuido ao efeito de bombeamento promovido pela agitacdo vertical
presente na técnica MDA que origina um fluxo em direcdo apical do irrigante. Na
presente pesquisa, uma lima endoddntica nimero 20 foi empregada para agitacéo, e
a amplitude utilizada foi de 2-3 mm a partir dos 2 mm do CRT em direcao ao terco
médio do canal, tendo sido os canais instrumentados até o didmetro de 0,50 mm. O
inserto para IUP foi posicionado também a 2 mm do CRT. No mencionado estudo de
Boutsioukis, Psimma e Kastrinakis (2014), um cone de guta-percha com o mesmo
diametro de 0,35 mm do preparo apical foi agitado e posicionado entre o CRT e 5
mm distantes do CRT. Ja para o ultrassom, a ponta foi posicionada entre 1 mm e 3
mm do CRT. Essas diferencas no protocolo de agitacdo explicariam, provavelmente,
as diferencas entre os resultados obtidos nessas duas investigacfes, assim como a
auséncia de diferenca entre os métodos de agitaco utilizados. E possivel, portanto,
que a menor massa do instrumento empregado, uma lima numero 20, e 0
posicionamento mais distante do apice tenham diminuido a extrusdo para o método
de agitacdo manual, igualando seus resultados aos obtidos com o ultrassom.

A extrusdo ocorreu em 93,3% da amostra examinada, ou seja, em 56 dos 60
dentes incluidos nesta pesquisa, independentemente do método de irrigacdo e da
substancia quimica empregada. A comparacao desses resultados com os de outros
trabalhos € complexa e dificil de ser realizada, em vista das inUmeras variaveis que
interferem na extrusdo do irrigante para a regido apical e da auséncia de
padronizacdo nos protocolos de irrigacdo (BOUTSIOUKIS; PSIMMA; VAN DER
SLUIS, 2013). Na literatura cientifica, encontram-se variadas frequéncias de
extrusdo — de 100% (TAMBE et al., 2013; ALKAHTANI, KHUDHAIRI; ANIL, 2014);
de 60% (MITCHELL; BAUMGARTNER; SEDGLEY, 2011); de 43% (ALl KALHORO
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et al., 2014); entre 22% e 38,9% (RODRIGUES-FIGUEROA; McCLANAHAM,;
BOWLES, 2014) — em consequéncia dos protocolos de irrigagao utilizados, dos
diversos grupos de dentes empregados, de variacbes nos diametros de preparo e
constricdo apical, da velocidade de fluxo e de outras variaveis.

E provavel que a frequéncia de extrusdo verificada neste estudo tenha sido
influenciada pelo modelo experimental utilizado e pelas condi¢cdes metodoldgicas
adotadas. Com o objetivo de padronizar as condicfes experimentais, a constricao foi
ampliada para o diametro de 0,20 mm. Até o momento, ndo existe um consenso
quanto ao efeito do didmetro do preparo e da ampliagdo apical na extrusao de
material pelo forame apical (YOST et al., 2015). Entretanto, em uma investigagdo em
gue foi avaliado o efeito da paténcia apical sobre a extrusdo de irrigantes e detritos
para a regido apical, observou-se que sua frequéncia aumentou a medida que a
constricdo apical foi ampliada. Nos dentes em que a paténcia apical ndo foi
realizada, a extrusao ocorreu em 47% da amostra; quando a paténcia foi realizada
com um instrumento #10, aumentou para 77,78%; e atingiu 100% ao ampliar-se a
constricdo para o didmetro de um instrumento #15 (CAMOES et al., 2009). Também
ja ficou demonstrado que h& uma tendéncia para o aumento da extrusdo de
irrigantes e detritos a medida que se amplia o diametro apical (MITCHELL;
BAUMGARTNER; SEDGLEY, 2011; IRIBOZ et al., 2015). O aumento do diametro
apical de preparo de 0,30 mm para 0,50 mm, no experimento de Mitchell,
Baumgartner e Sedgley (2011), resultou em um aumento médio de extrusdo do
irrigante de 36% para 60%, respectivamente. No presente estudo, empregou-se um
instrumento RECIPROC® 50 que conferiu 0,50 mm de diametro ao canal radicular no
comprimento real de trabalho. Rodrigues-Figueroa, McClanaham e Bowles (2014)
avaliaram a extrusdo do hipoclorito de sédio promovida pela ativacdo ultrassonica,
pela ativagcdo sOnica e pela irrigacdo convencional em dentes unirradiculares. Os
canais foram preenchidos com irrigante, que foi agitado por um minuto com o
instrumento para agitacdo posicionado a 2 mm do CRT, padrdo de agitacao
semelhante ao aqui empregado. Contrariamente, a frequéncia de extrusdo atestada
por esses investigadores para canais radiculares retos variou entre 11% e 16,7%; o
preparo apical foi realizado até o instrumento #40.04, mas nao foi mencionada a
padronizacao da constricao apical.

Além disso, concorre para a frequéncia de extrusdo o modelo experimental

agui empregado, pois ndo permite a simulacdo de estruturas anatdbmicas presentes
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em situacdes clinicas, como a membrana periodontal, razdo pela qual os dados
obtidos podem estar superestimados. Contudo, essa ocorréncia poderd,
possivelmente, ser real nas situacdes clinicas de rizogénese incompleta,
perfuracdes apicais ou reabsor¢cdes cementarias extensas.

Como se pode verificar pela analise dos boxplots sobre extrusdo (FIGURAS
18 a 21), h4 uma alta variabilidade no volume do material extruido em cada grupo.
Foi possivel observar-se, em um mesmo grupo, tanto a auséncia de extrusdo como
um grande volume de material extruido pelo forame apical. Esse achado também
esta presente em outras investigacdes (MYERS; MONTGOMERY, 1991; TINAZ et
al., 2005; TASDEMIR et al., 2008; KUCUKYILMAZ et al., 2015; RODRIGUES-
FIGUEROA; McCLANAHAM; BOWLES, 2014; BOUTSIOUKIS; PSIMMA;
KASTRINAKIS, 2014; YOST et al., 2015). Embora ndo seja frequente a discusséo
sobre esse aspecto, a anatomia do canal radicular seria, possivelmente, a
responsavel por esse fato, interferindo sobre a dindmica do fluido, apesar das
condi¢cBes padronizadas empregadas nesta pesquisa.

No estudo piloto anteriormente executado, verificou-se que as substancias
empregadas no presente estudo apresentaram residuos sélidos apds a evaporagao
do liquido. O peso do residuo sélido mensurado constituiu-se de material proprio do
canal radicular e, adicionalmente, de cristais do irrigante, que foram extruidos pelo
forame apical, o que pode ser comprovado pela proporcionalidade que se observa
entre os boxplots dos residuos sélidos extruidos (FIGURAS 20 e 21) e os boxplots
dos residuos e irrigantes extruidos (FIGURAS 18 e 19).

A frequéncia de extrusdo de irrigantes pelo forame apical foi de 93,3%, ou
seja, houve extrusdo em quase todos 0s espécimes que constituiram a amostra aqui
avaliada. Nos diversos relatos que constam na literatura cientifica, a extrusdo do
hipoclorito de sddio para o periapice tem sido relacionada com grave dano tecidual e
alteracbes inflamatdrias severas, associadas a dor, equimose e edema
(HULSMANN; HAHN, 2000; SERMENO et al., 2009, ZHU et al., 2013). Os
resultados do presente experimento demonstraram que todos os protocolos de
irrigacdo foram capazes de promover a extrusdo de irrigantes pelo forame apical,
independentemente do tipo de agente desmineralizante da dentina, fosse o0 EDTA ou
o QMix", ou da agitacdo ou ndo dessa substancia. Embora ndo existam relatos
clinicos sobre os efeitos adversos dos agentes demineralizantes da dentina no
periapice (HULSMANN; RODIG; NORDMEYER, 2009), estudos ex vivo constataram
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que tanto o EDTA como o QMix" apresentam potencial inflamatério e citotoxico
(MARINS et al.,, 2012; CHANDRASEKAR et al., 2013, ALKAHTANI et al., 2014,
PRADO et al. 2015). Os resultados dos estudos de Segura e outros (1996, 1997)
sobre macrofagos demonstraram que o EDTA é capaz de alterar os mecanismos da
resposta imune. Além disso, os resultados referentes ao peso do material extruido,
mensurado apds a evaporagcdo do irrigante, constataram que a ele se associam
potenciais irritantes ao periapice que podem estar constituidos de bactérias,
remanescentes do conteudo do canal e raspas de dentina, devendo ser evitado o
contato dessas substancias com a regiéo periapical.

Nesta investigacdo, ao material sélido extruido apds a evaporacédo do irrigante
foram adicionados 0,2 mL de agua deionizada. Dez microlitros desse material foram
adicionados a 1 mL do reagente arsenazo Ill e submetidos a colorimetria para a
mensuracao do teor de célcio. A reacdo do calcio com o arsenazo Il da origem ao
complexo de cor azul, o “calcio-arsenazo III”, cuja intensidade da cor é diretamente
proporcional ao teor de calcio nha amostra.

A presenca de calcio na solucdo apos a irrigacado decorre da descalcificacao
da estrutura inorganica da camada residual e da acdo dos agentes
desmineralizantes sobre a matriz de célcio da hidroxiapatita, com consequente
exposicdo do colageno e reducdo da microdureza (SLUTZKY-GOLDBERG et al.
2004 apud SILVA et al., 2013).

A comparacao entre os resultados referentes a concentracdo de calcio no
residuo extruido pelo forame apical dos grupos sem agitacdo e dos grupos nos quais
a agitacao foi empregada, manualmente ou pelo ultrassom, indica que a agitacéao
favoreceu o aumento da quantidade de célcio no residuo extruido. Essa relacdo é
proporcional ao método empregado, uma vez que 0s grupos agitados pelo ultrassom
apresentaram valores de concentracdo de calcio superiores aos agitados
manualmente, e estes, superiores agueles nos quais a agitacdo nao foi realizada.
Provavelmente, no presente estudo, 0s mecanismos de acdo do ultrassom por meio
da cavitacdo e do fluxo acustico teriam mobilizado maior quantidade de calcio das
paredes do canal que teria se dispersado no irrigante, o que favoreceu a saida, pelo
forame apical, de maior quantidade desse ion. Esses resultados séo corroborados
por Costa (2015) que comparou o soro fisioldgico, o EDTA e a quitosana a 0,2%
submetidos a agitacdo manual, ultrassdnica e a irrigagdo passiva, quanto a

concentracéo de calcio no irrigante extruido pelo forame apical de caninos humanos.
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Dentre esses métodos, 0 ultrassom promoveu a maior extrusdo, seguido pela
agitacao sonica e pela agitagdo mecéanica com limas tipo K.

Nesta pesquisa, a comparacdo dos valores em mg/dL obtidos nas
concentracfes do célcio pelos agentes desmineralizantes da dentina, considerando-
se 0 mesmo método de agitacdo, apontou uma maior concentracao de calcio para o
grupo B (QMix" sem emprego de agitacdo) quando confrontado com o grupo A
(EDTA utilizado sem agitacdo), comparacdo que obteve significado estatistico
(p=0,024). Os grupos nos quais 0 QMix" foi empregado sob agitacdo manual ou sob
agitacdo ultrassbnica apresentaram maior concentracao de célcio do que aqueles
em que o EDTA foi assim utilizado. Entretanto, a aplicacdo do teste estatistico ndo
apontou diferencas significativas para a comparacéo entre o EDTA e o QMix" sob
as mencionadas agitacoes.

E necessario destacar que os valores obtidos para o teor de célcio liberado do
canal radicular advém do residual id6nico n&o quelado pelos agentes
desmineralizantes, em funcdo do tempo de aplicacdo e da permanéncia no canal
radicular ou do grau de saturacédo alcancado ou da concentracdo da solucao teste.
Dessa forma, quanto maior o valor de célcio encontrado na solu¢cdo, menor sera,
provavelmente, a atividade de quelacdo, conforme afirma Santos (2008).
Contrariamente a essa interpretacdo, outros autores (MARQUES et al, 2006;
SPANO et al, 2009; SILVA et al., 2013), baseados em metodologias que
empregaram espectrofotometria de absorcdo atbmica para determinar a
concentracdo de calcio apds a aplicacao de quelantes, afirmaram que a solucao que
apresentou concentracdo mais elevada de ions cdalcio demonstrou acéo
desmineralizante mais intensa e uma maior capacidade de limpeza.

Com base nos resultados obtidos no presente experimento, pode-se admitir a
ocorréncia de maior atividade quelante do agente quimico desmineralizante, efeito
que implica uma maior vulnerabilidade da superficie das paredes dentinarias do
canal radicular e, por conseguinte, uma maior liberacédo de calcio ibénico.

Confrontando-se, quanto aos valores de concentracdo do calcio, os
resultados do EDTA com os do QMix", o EDTA parece apresentar, no ponto de
saturacdo, uma maior atividade quelante do que o QMix", quando ndo agitados,
resultados esses que diferem dos encontrados por outros investigadores. Taneja,
Kumari e Anand (2014), por exemplo, avaliaram, in vitro, a perda de calcio e a

reducdo da microdureza da dentina proporcionada por diferentes irrigantes, tendo
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demonstrado que existe uma correlagdo negativa entre esses dois aspectos,
concluindo que o EDTA promoveu maior perda de calcio e redu¢do da microdureza
do que o QMix", mas a aplicacdo do teste estatistico ndo salientou uma diferenca
significativa entre essas substancias. Tais resultados sdo semelhantes aos obtidos
por Aranda-Garcia e outros (2013b) em estudo no qual, apés submissdo aos
irrigantes QMix ", EDTA, SmearClear® e MTAD®, constataram que todos eles
promoveram a reducdo da microdureza da dentina, sem apresentar, entretanto,
diferenca significativa entre os resultados para cada uma das substancias.

Neste estudo, examinando-se a associacdo entre os dados referentes a
concentragdo de calcio no residuo extruido e os resultados sobre a remocao da
camada residual, verificou-se que a quantidade de calcio tem relacédo direta com a
agitacdo, independentemente do grau de remocao da camada residual. Entretanto,
nos grupos nos quais o EDTA ou o QMix" foram empregados sem agitacdo, grupos
A e B, respectivamente, os valores de calcio mensurados foram menores do que nos
grupos em que a agitacdo foi empregada, sugerindo uma menor quantidade de
calcio livre e, consequentemente, uma maior quelacdo. Os grupos A (EDTA sem
agitacdo) e B (QMix ' sem agitacéo) apresentaram, na area de observacédo em MEV,
a 3 mm do apice radicular, a maior quantidade de escores para “remogao adequada”
da camada residual: 7 de 10 (70%) para o EDTA e 4 de 10 (40%) para 0 QMix .
Assim, a partir desses dois grupos, pode-se dizer que é provavel que exista uma
correlacdo entre a capacidade de quelacdo da substancia e a capacidade de
remocdo da camada residual, resultado que € corroborado por Marques e outros
(2006), Santos (2008), Spand e outros (2009) e Silva e outros (2013).

Apesar de ndo se ter constatado significado estatistico, o protocolo de
irrigacdo no qual o EDTA foi empregado sem agitacdo (grupo A) comparado com o
protocolo em que se empregou o0 agente desmineralizante QMix™ sem agitagao
(grupo B) determinou uma maior proporcao de escores de remoc¢do adequada da
camada residual para o grupo do irrigante EDTA, a 3 mm e a 6 mm do apice
radicular. Esses dados correlacionam-se com o0s resultados obtidos nas
concentracdes de calcio desses grupos (Tabelas 14 e 15, p=0,024), indicando que,
nessas condi¢cdes, ha uma relacdo direta entre o menor teor de calcio e a maior
limpeza promovida pela substancia irrigadora EDTA, em comparagdo com o agente

desmineralizante QMix "
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Também a partir dos resultados deste estudo pode-se dizer que o
desbridamento efetivo do terco apical do canal radicular permanece como um
desafio. Os métodos de agitacdo e as substancias quimicas empregadas nao foram
capazes de remover completamente a camada residual desse terco do canal.
Entretanto, no intuito de promover-se uma maior limpeza, a associacdo do
hipoclorito de s6dio ao EDTA a 17% permanece como a op¢ao mais indicada.

Da mesma forma que foi constatada por Malvar (2013), observou-se uma
maior dificuldade de acdo da substancia irrigadora na area mais apical do canal. A
recomendacdo da endodontia atual é a de que o irrigante seja dispensado nas
proximidades da area em que se deseja sua atuacdo (ZEHNDER, 2006; PARK;
SHEN; HAAPASALO, 2012). No entanto, o posicionamento aqui aplicado a 3 mm do
forame apical ndo foi suficiente para promover uma completa limpeza dessa area e,
adicionalmente, promoveu a extrusdo de irrigantes e residuos pelo forame apical. A
escolha de um método de irrigacdo deve estar pautada em sua capacidade de
limpeza associada a seguranca que oferece ao paciente.

Uma das limitagbes dos estudos in vitro € a incapacidade de reproduzir,
fielmente, as condi¢cdes encontradas em situacfes clinicas, como a auséncia da
membrana periodontal e de tecidos da regido apical, sobretudo para investigacdes
relacionadas com efetividade e seguranca de métodos de irrigacdo endoddntica. Os
resultados de experimentos sobre a eficacia da irrigacdo estao relacionados com as
condi¢cBes aplicadas nos protocolos estabelecidos, tais como, a velocidade do fluxo
de irrigacao, a realizacao de paténcia apical, o diametro do preparo e a constricao
apical, o método de irrigacdo, o volume do irrigante, entre outros. A auséncia de
protocolos padronizados dificulta a comparacéo dos resultados entre os estudos, em
vista do carater particular de cada um deles.

Determinadas questdes continuam sem resposta: (1) Qual seria o volume do
material extruido capaz de provocar alteracdes inflamatérias no peridpice? (2)
Independentemente do protocolo de irrigacdo empregado, ndo tendo sido possivel
remover integralmente os detritos e a camada residual do terco apical do canal
radicular, qual o impacto clinico desse resultado? (3) A remocao dos detritos e da
camada residual em sua totalidade seria imperiosa para o bom progndstico do
tratamento endodoéntico?

Essas questbes criam perspectivas ndo somente para o desenvolvimento de

modelos experimentais de investigacdo padronizados e que se aproximem das



122

condi¢Bes presentes em situagdes clinicas, como também enfatizam a necessidade
do desenvolvimento de metodologias que sejam capazes de avaliar o real impacto
da extrusdo de residuos pelo forame apical e da qualidade da limpeza do terco
apical do canal radicular na inducédo da periodontite apical ou na interferéncia no

reparo dessa regiao.



9 CONCLUSAO
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Diante das condi¢cbes experimentais em que o presente estudo foi realizado
e considerados os resultados obtidos, € licito concluir-se:

Os protocolos de irrigagdo empregados nédo foram capazes de remover

completamente a camada residual, a 3 mm e a 6 mm do apice radicular.

N&o houve diferenca entre os protocolos de irrigagdo empregados quanto a

remocao de detritos, a 3 mm e a 6 mm do apice do canal radicular.

A remocéao de detritos do canal radicular foi efetiva, a 3 mm e 6 mm do
apice radicular, independentemente do emprego de agentes

desmineralizantes da dentina ou dos métodos de agitacao.

Os protocolos de irrigagdo nos quais a agitagcdo foi empregada,
manualmente ou pelo ultrassom, ndo apresentaram diferencas quanto a
remocdo da camada residual e detritos, a 3 mm e a 6 mm do apice

radicular.

Os protocolos de irrigacdo associados ao EDTA a 17% sao mais eficazes
quanto a remocao da camada residual, com significado estatistico, apenas,

a 3 mm do apice radicular.

A extrusdo de residuos do canal radicular ocorreu de forma semelhante
entre 0S grupos experimentais, independentemente da natureza quimica
dos irrigantes, do tipo de agitacdo aplicado e das substancias

desmineralizantes da dentina empregadas.

A guantidade de calcio no residuo sélido extruido pelo forame apical é
proporcional ao método de agitacdo empregado na irrigacdo do canal

radicular.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIAGAO DA EFICACIA DE DIFERENTES METODOS DE IRRIGAGAO FINAL NO
DEBRIDAMENTO DO TERGO APICAL DO CANAL RADICULAR E NA EXTRQSAO
FORAMINAL DE DETRITOS E IRRIGANTES EM DENTES HUMANOS EXTRAIDOS

Pesquisador: Giovanna Bomfim Bendocchi Alves

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 36826114.5.0000.5662

Instituicdo Proponente: Instituto de Ciéncias da Salde da Universidade Federal da Bahia
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 889.905
Data da Relatoria: 26/11/2014

Apresentagao do Projeto:

No tratamento endodéntico, os métodos de irrigagdo visam remover os detritos de dentina e a camada
residual do canal radicular sem, no entanto, promover a extrusdo desse material pelo forame apical.
Diversos protocolos de irrigacéo tém sido propostos, entretanto o tergo apical do canal radicular permanece
como uma area de dificil limpeza. O presente estudo objetiva avaliar, comparativamente, a eficacia dos
protocolos de irrigagéo final, constituidos por métodos de agitagdo manual e automatizados, para a remogao
de detritos e da camada residual no tergo apical do canal radicular e quantificar a extruséo foraminal de
detritos e o teor de calcio dos mesmos, em dentes humanos extraidos. Setenta dentes unirradiculares
extraidos serdo instrumentados e submetidos aos protocolos de irrigacéo final associados ao EDTA e
Hipoclorito de sodio ou Clorexidina. O Microscépico Eletrénico de Varredura - MEV serd empregado para
avaliagdo da permanéncia de detritos e da camada residual. Para quantificagdo dos detritos extruidos pelo
forame apical sera realizada a mensuragéo do peso destes em balanca analitica de precis&o e o teor de
calcio, dos detritos extruidos, sera determinado por colorimetria em espectrofotémetro.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo geral:
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Avaliar, comparativamente, a eficacia dos protocolos de irrigagéo final, constituidos por métodos de agitagéo
manual e automatizados, na remocgéo de detritos e da camada residual no tergo apical do canal radicular e
quantificar a extruséo foraminal de detritos e o teor de célcio dos mesmos, em dentes humanos extraidos.

Objetivos especificos:

1.Avaliar, comparativamente, por meio da microscopia eletrénica de varredura, a eficacia dos protocolos de
irrigacdo final constituidos por métodos de agitagdo manual e automatizados, empregando quelantes
associados ao Hipoclorito de Sodio ou ao Digluconato de Clorexidina, na remogéo de camada residual e
detritos no tergo apical do canal radicular de dentes humanos extraidos.

2.Quantificar a extruséo de detritos pelo forame apical ap6s a utilizagdo dos protocolos de irrigagéo final
constituidos por métodos de agitagdo manual e automatizados, empregando quelantes associados ao
Hipoclorito de Sédio ou ao Digluconato de Clorexidina.

3.Quantificar a concentragdo de calcio nos detritos extruidos pelo forame apical apés a utilizagdo dos
protocolos de irrigacéo final constituidos por métodos de agitagdo manual e automatizados, empregando
quelantes associados ao Hipoclorito de Sédio ou ao Digluconato de Clorexidina, por meio da colorimetria.

Avaliagéo dos Riscos e Beneficios:

Os pesquisadores citam que a execugao do referido projeto de pesquisa néo oferece riscos, pois trata-se de
uma investigagédo experimental (in vitro) que utilizara dentes extraidos provenientes de Banco de
dentes.Contudo, a metodologia cita a necessidade da adogéo das medidas universais de biosseguranga
durante a manipulagéo dos dentes pelos pesquisadores envolvidos, ja que a Resolugéo 466 de 2012 mostra
que a pesquisa cientifica deve assegurar os direitos e deveres que dizem respeito ndo somente aos
participantes da pesquisa como também a comunidade cientifica e ao Estado.

Os resultados desta pesquisa poderédo beneficiar os pacientes e cirurgies-dentistas, especialmente os
endodontistas, pela indicagdo de um protocolo de irrigagéo mais eficaz e seguro para utilizagéo no tergo
apical no canal radicular.
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Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A Endodontia é uma das especialidades odontolégicas mais solicitadas atualmente, pois, devido a mudanga
do perfil da populagdo em relagéo aos cuidados com a satde bucal, os individuos passaram a valorizar mais
a manutengéo dos dentes naturais em detrimento das medidas mutiladoras, t&4o comuns em outras épocas.
Assim, essa pesquisa apresenta relevancia cientifica, em especial para os cirurgides-dentistas especialistas
em Endodontia, visto que no preparo quimico mecanico do canal radicular, a acdo do instrumento
endoddntico nas paredes da dentina mineralizada resulta na formacgéo de detritos e camada residual que
podem influenciar negativamente no prognéstico do tratamento endodéntico, interferindo na

agdo quimica das substancias empregadas na desinfec¢&o do canal, na adaptagéo do material obturador ou
dificultado no processo de reparo apical quando da sua extrusao pelo forame apical. A proposta de
conhecer protocolos de irrigagéo final mais seguros e eficazes apresenta também relevéncia social, uma vez
que trara beneficios para os individuos que s&do diariamente submetidos a intervengdes endodénticas, tanto
em instituicdes publicas quanto privadas.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagéo obrigatéria:

Os pesquisadores cumpriram as exigéncias quanto aos termos de apresentagdo obrigatoria, porém, ndo
apresentaram comprovagdo de que o Banco de Dentes da Unido Metropolitana de Educagé&o e Cultura -
UNIME, na condi¢do de biobanco, atende ao preconizado pela Resolugdo CNS n° 441 de 12/05/2011 que
regulamenta os Biobancos e os Biorepositérios com normas especificas.

Recomendagdes:
Recomendamos a utilizagdo de banco de dentes normatizados de acordo com a legislagdo que regulamenta
os Biobancos e os Biorepositérios com normas especificas.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

A pesquisa apresenta-se bem estruturada; os objetivos representam as intengdes propostas pelos
pesquisadores,além das possibilidades de obtencdo de resultados mediante o trabalho proposto; o
referencial teérico exibe a literatura atualizada sobre o tema. Observamos na primeira relatoria que o
desenho metodologico, embora bem detalhado, necessitava de algumas modificagcdes que
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foram realizadas pelos pesquisadores:

Foi incluido na metodologia um paragrafo que trata do manuseio do material biol6égico: “...em atengéo as
normas de biosseguranga para manipulagéo do material biolégico, durante todo o experimento, o manuseio
dos dentes humanos, sera realizado com a utilizagéo de epi,s pelos pesquisadores. Serdo utilizadas luvas,
oculos de protegdo individual, avental, gorro, mascara e sapatos fechados.” Outrossim, informaram sobre
destino final dos residuos dos dentes que serdo utilizados no experimento: “Concluida a pesquisa, os
remanescentes dentais e corpos de prova serdo devolvidos ao Banco de dentes humanos.”

Apés verificar que as pendéncias pontuadas na primeira relatoria foram acatadas e devidamente sanadas,
considero o projeto apto para aprovagéo por esse Comité de Etica em Pesquisa.

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizacéo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado (Res. CNS 466/12 em
substituicdo a Res. CNS 196/96 - Item 1V.1.f) e deve receber uma cépia do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, na integra, por ele assinado (Item 1V.2.d). O pesquisador deve desenvolver a pesquisa
conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o estudo somente apds analise das razdes da
descontinuidade pelo CEP que o aprovou (Res. CNS ltem 111.3.z), aguardando seu parecer, exceto quando
perceber risco ou dano ndo previsto ao sujeito participante ou quando constatar a superioridade de regime
oferecido a um dos grupos da pesquisa (Item V.3) que requeiram agéo imediata. O CEP deve ser informado
de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal do estudo (Res. CNS ltem V.4).
E papel do pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas frente a evento adverso grave ocorrido
(mesmo que tenha sido em outro centro) e enviar notificagdo ao CEP e a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria ANVISA junto com seu posicionamento. Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem
ser apresentadas ao CEP de forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e
suas justificativas. Relatorios parciais e final devem ser apresentados
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ao CEP, inicialmente ate 27/05/2015 e ao término do estudo. Diante do exposto, o Comité de Etica em
Pesquisa do Instituto de Ciéncias da Saude/UFBA, de acordo com as atribui¢des definidas na Res. CNS
466/12, manifesta-se pela aprovacéo do projeto de pesquisa proposto.

SALVADOR, 28 de Tovembro de 2014

~
Asskp;{:%%or:

Roberto Paulo Correia de Arauljo

(Coofdenador)
Enderego: Miguel Calmon
Bairro: Vale do Canela CEP: 40.110-902
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3283-8951 E-mail: cep.ics@outlook.com

Pégina 05 de 05



