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RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar a influéncia da remocdo da medicacdo intracanal de hidroxido de
calcio (HC) com o uso de diferentes solucGes irrigadoras, na interface material obturador/dentina
radicular, observando-a em microscopio eletrénico de varredura (MEV). Para o estudo, 40 dentes
humanos unirradiculares tiveram suas coroas seccionadas 1 mm acima da juncdo cemento-esmalte,
padronizando seu tamanho em 16 mm. O preparo dos dentes foi realizado pela técnica coroa-apice,
com o uso de brocas Gates-Glidden nimeros 1 a 4 e de instrumentos Flexofile e K-file, sendo o stop
apical padronizado pela Lima K #60. Durante o preparo, as raizes foram irrigadas com NaOCl a 1% e,
ao final, com 3 mL de EDTA a 17% seguido de 3 mL de NaOCl a 1%. Na sequéncia, os canais foram
preenchidos com Hidroxido de Célcio, selados com Citodur e armazenados a 37°C, em 100% de
umidade. Apds 14 dias, os dentes foram aleatoriamente divididos em quatro grupos, de acordo com a
irrigacdo utilizada na remog¢éo do HC: G1 (grupo controle) = 6 mL de &gua destilada; G2 = 6 mL de
EDTA a 17%; G3 = 6 mL de NaOCl a 1% e G4 = 3mL de EDTA a 17% + 3mL de NaOCl a 1%. Em
seguida, os canais foram secos com cones de papel absorvente e obturados com cimento endodéntico
AH Plus + guta percha. Passadas 24 h, as raizes foram seccionadas transversalmente nos tercos
cervical, médio e apical, para obtencdo dos corpos de prova. Apés a inclusdo em resina de poliéster e
polimento com lixas d’agua nas granulagdes 400, 600 e 1200 + pastas abrasivas, 0S corpos de prova
foram preparados para microscopia eletrénica de varredura. Os espécimes foram secos, recobertos com
uma liga de ouro/paladio e observados em MEV. Os dados obtidos foram analisados pelos testes
estatisticos de Kruskall Wallis e Mann-Whitney, com um nivel de significancia de 5%. Os resultados
mostraram formacdo de interface homogénea e livre de gaps nos espécimes do G1, G2 e G4, com
diferenca significativa (p < 0,05) do G1 com relacdo aos espécimes do G3. Quanto a formacéo de tags
na interface dentina/cimento, os espécimes do G1 e do G4 apresentaram resultados superiores e
estatisticamente diferentes (p < 0,05) dos espécimes dos demais grupos. Independentemente do grupo,
a anélise do tergo cervical evidenciou a ocorréncia de tags mais longos e em maior quantidade, embora
apenas nos espécimes do G2 (irrigado com hipoclorito) tenha ocorrido diferenca estatisticamente
significativa entre o terco cervical e apical (p < 0,05). O uso do hipoclorito seguido do EDTA na
remocdo do HC teve resultados similares aos da agua, proporcionando interface homogénea e livre de
gaps e maior formagdo e penetracdo de tags de cimento na dentina com relagdo aos demais grupos. De

modo geral, a formacao de tags de cimento na dentina radicular foi menor no terco apical.

Palavras-chave: Cimentos endodoénticos, endodontia, hidroxido de calcio, interface de unido,

microscopia eletrénica de varredura.






ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the influence of removal of intracanal dressing of calcium
hydroxide (CH) using different irrigating solutions, the interface between filling material and root
dentin, watching it in a scanning electron microscope (SEM). For the study, 40 single-rooted human
teeth had their crowns sectioned 1 mm above the cementoenamel junction, standardizing their size 16
mm. The canals preparation was done by the crown-down technique, using Gates-Glidden drills
numbers 1-4 and Flexofile and K-file instruments, the apical stop being standardized by K File # 60.
Throughout the preparation, the roots were irrigated with 1% NaOCI, and the end with 3 ml 17%
EDTA followed by 3 mL of 1% NaOCI. Following, the canals were filled with calcium hydroxide,
sealed with citodur and stored at 37 °C in 100% humidity. After 14 days, roots were randomly divided
into four groups according to the irrigation used to remove calcium hydroxide: G1 (control group) = 6
ml of distilled water; G2 = 6 ml of 17% EDTA; G3 = 6 mL of 1% NaOCl and G4 =3 ml 17% EDTA
+ 3 ml of 1% NaOCI. Then, the canals were dried with absorbent paper cones and filled with sealer
AH Plus + gutta percha by lateral compaction technique. After 24 h, the roots were cross-sectioned at
the cervical, middle and apical thirds, to obtain specimens. After inclusion polyether resin and
polishing with wet-in grits 400, 600 and 1200 + abrasive pastes, the specimens were prepared for
scanning electron microscopy. The specimens were dried, coated with an alloy of gold/palladium and
observed by SEM. Data were analyzed by statistical tests of Kruskal Wallis and Mann-Whitney test,
with a significance level of 5%. The results showed the formation of homogeneous and free of gaps
interface in specimens of G1, G2 and G4, with a significant difference (p < 0.05) compared with the
G1 to G3 specimens. As for the formation of tags in dentin / sealer interface, the specimens G1 and G4
scored higher and statistically different (p < 0.05) of the specimens from the other groups. Regardless
of group analysis of the cervical third showed the occurrence of longer and more quantity of tags, but
only in specimens from G2 (irrigated with hypochlorite) has been statistically significant difference
between the cervical and apical (p < 0.05) . The use of hypochlorite followed by EDTA in removing
the HC had similar results to the water group, providing uniform and free of gaps interface and
training and higher penetration tags sealer with dentin in relation to other groups. In general, the

formation of sealer tags was lower at the apical region.

Keywords: endodontic cements, endodontics, calcium hydroxide, union interface, scanning electron

microscopy.
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1. INTRODUCAO

O sucesso do tratamento endoddntico é baseado na relacdo entre a correta indicacdo de dentes
com necessidade de endodontia, as técnicas de preparo, irrigacdo e obturacdo empregadas, a habilidade
do operador e as particularidades que o caso oferece (De DEUS, 1992). Além disso, quando
microrganismos estiverem presentes, 0 sucesso estara relacionado a diminuicdo da quantidade dos

mesmos € a prevencado da reinfeccdo do sistema de canais radiculares (HAAPASALO et al., 2010).

O preparo endoddntico pode ser realizado por meio do uso de sistemas manuais ou rotatdrios,
sob irrigacdo constante, a fim de remover o tecido pulpar vital, inflamado e/ou necrosado,
microorganismos, biofilmes e outros detritos do canal radicular. O principal objetivo da
instrumentacdo € facilitar a irrigagéo, promover a desinfeccéo e criar espaco para permitir a obturaco
tridimensional (HAAPASALDO et al., 2010). Porém, alguns estudos demonstraram que, mesmo apés o
término do preparo mecanico, grandes areas da parede do canal principal permanecem intocadas pelos
instrumentos endoddnticos, enfatizando a importancia de meios quimicos de limpeza e desinfecgéo a
fim de atingir todas as areas do canal radicular (LI et al., 2011; SNJARI¢ et al., 2012).

Diante disso, € de suma importancia a utilizacdo de medicamentos intracanal para a redugéo
de microorganismos do sistema de canais radiculares (BALLAL et al., 2012). O hidréxido de célcio
(HC) é um medicamento comumente utilizado na forma de pasta como curativo intracanal, gragas a
sua atividade antimicrobiana, sua capacidade de neutralizar endotoxinas bacterianas e estimular o
reparo apical e periapical (LEONARDO et al., 2006; TANOMARU et al., 2003).

A eficiéncia de irrigagdo depende da capacidade de remogéo do material residual necrético e
infectado de dentro do canal, seja por meio de lavagem ou da atividade quimica do irrigante (LEE;
WU; WESSELINK, 2004). A solucéo irrigadora é escolhida de acordo com o efeito desejado no canal
radicular, sendo o hipoclorito de sddio (NaOCI) o mais utilizado na pratica clinica, o qual é aplicado
em concentracfes que variam de 0,5 a 5,25% (ZEHNDER, 2006). Ele é o mais utilizado devido a sua
atividade bactericida e capacidade de dissolver matéria organica vital e necrosada (HAAPASALO et
al., 2010).

Além do hipoclorito de sédio, um grande nimero de substancias também tem sido utilizado
como irrigantes do canal radicular, incluindo os &cidos (citrico e fosférico), agentes quelantes como o
acido etileno-diamino-tetracético (EDTA), enzimas proteoliticas, solucdes alcalinas (ureia e hidroxido
de potéssio), agentes oxidantes (perdxido de hidrogénio e Gli-6xido), as solu¢des de anestésico local e
o soro fisiolégico (BECKER; WOOLLARD, 2001; HAAPASALO et al., 2010; SNJARI¢ et al.,
2012).

Antes da obturacdo, o HC deve ser removido completamente do canal radicular, uma vez que

0s resquicios da pasta nas paredes do canal influenciam na resisténcia de unido entre o cimento


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=%26%23x00160%3Bnjari%26%23x00107%3B%20D%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=%26%23x00160%3Bnjari%26%23x00107%3B%20D%5Bauth%5D
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obturador e a dentina, afetando negativamente a qualidade da obturacdo (ERDEMIR et al., 2004).

Vérias soluges irrigadoras tém sido habitualmente utilizadas para este fim.

Na literatura atual existem varios estudos que testam o uso de diferentes solucdes e protocolos
de irrigacdo para a remogdo do HC do canal radicular (CALT; SERPER, 1999; SALGADO et al.,
2009; RODIG et al., 2010; SILVA et al., 2011; ABI-RACHED et al., 2014; CAPAR et al., 2014;
CHOU; GEORGE; WALSH, 2014).

Calt e Serper, em 1999, constataram que, 0 uso da solucdo de NaOCI ndo foi suficiente para
remover todo o HC intracanal. Porém, ao utilizarem a sequéncia de EDTA + NaOClI, toda a medicacdo
foi removida do interior do canal, fazendo com que os cimentos endodonticos penetrassem mais nos

tUbulos dentinarios.

Ja em 2010, Rodig et al. mostraram que 0 EDTA e 0 &cido citrico tiveram um desempenho
significativo na remocdo do HC, enquanto que o NaOCI e a agua tiveram menor efeito. Também
constataram que as combinagdes de solugdes irrigantes, como &cido citrico + NaOCl e EDTA +
NaOCIl, ndo resultaram em melhoras na limpeza. Os autores concluiram que nenhum dos irrigantes foi

capaz de remover completamente o medicamento.

As técnicas de visualizagdo em microscopio sdo comumente utilizadas para realizar a analise
da adaptacdo do material obturador as paredes do canal radicular. Essas técnicas sdo de grande
importancia para a analise microestrutural dos materiais utilizados na obturagcdo endoddntica, bem
como para a avaliacdo da interface desses materiais com a estrutura dentinaria circundante. Algumas
técnicas de microscopia nos permitem visualizar, ndo sé a interface guta-percha/cimento/paredes do
canal, como também observar a penetracdo dos cimentos nos tdbulos dentinarios (De-DEUS et al.,
2002; SEVIMAY; KALAYCI,, 2005, MAMOOTIL; MESSER, 2007; MORADI; GHODDUSI,
FORGHANI, 2009; TEDESCO et al., 2014). Entre as principais técnicas de microscopia, podemos
destacar a Optica, a Eletronica de Varredura, a Eletrénica de Transmissdo e, mais recentemente, a de

Varredura a Laser Confocal.

Muitos estudos tém sido desenvolvidos para avaliar a interface entre cimento obturador e
dentina radicular por meio de microscopia eletronica de varredura (MEV), podendo-se observar a
penetracdo do cimento nos tubulos dentinarios (KOKKAS et al., 2004; MAMOOTII; MESSER, 2007;
MORADI; GHODDUSI; FORGHANI, 2009; TEDESCO et al., 2014).

Kokkas et al. (2004) estudaram o efeito da lama dentinaria na profundidade de penetracdo nos
tlbulos dentinarios dos cimentos AH Plus, Apexit e Roth 811. Os autores observaram que quando a
lama dentinéria foi removida, foi possivel observar, em MEV, maior penetragdo nos tubulos, de todos
os cimentos testados, principalmente do AH Plus. Em concordancia com esse resultado, De-Deus et al.
(2002) concluiram que a presenca de lama dentinéria influencia negativamente na capacidade de

penetracdo intratubular dos cimentos endodonticos, fato ja observado também por outros autores
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(SEN; PISKIN; BARAN, 1996; KARA-TUNCER; TUNCER, 2012). Os resultados de todos esses
trabalhos mostram o importante papel da remog&o da lama dentinéria e as suas implicages clinicas.

Tay et al. (2005) avaliaram a ultraestrutura do selamento apical em canais radiculares
preenchidos com Resilon e AH Plus, usando MEV e microscopio eletronico de transmissdo (MET).
Eles descobriram que um selamento hermético ndo poderia ser alcangado, pois ambos 0s materiais
tinham regifes com a presenca de lacunas (gaps) interfaciais.

Em 2010, Steier; Figueiredo; Belli compararam a interface entre dentina-cimento endodontico
de dois cimentos diferentes, o RealSeal e 0 AH Plus, utilizando, para isso, dois aumentos em MEV. O
estudo foi realizado com 8 molares extraidos, que tiveram seus dois tercos coronarios removidos e
suas superficies dentinarias desgastadas com o uso sequencial de lixas abrasivas 180 e 320, sob
refrigeracdo. Os espécimes foram divididos em 2 grupos, de acordo com o tipo de cimento utilizado e
as superficies dentinarias de todos foram tratadas com EDTA a 17%, seguido por NaOCI a 5,25%.
Depois de concluido o preparo e armazenamento dos espécimes, 0s mesmos foram seccionados
perpendicularmente e tiveram suas interfaces cimento/dentina analisadas em MEV, com aumentos de
150 e 1000X. O cimento AH Plus mostrou significantemente mais gaps na interface analisada, quando
comparado ao RealSeal. Além disso, concluiu-se que o aumento de 150X é suficiente para mostrar
defeitos na interface dentina-cimento endod6ntico, uma vez que o aumento de 1000X ndo resultou em

maior identificacdo de gaps.

Através de MEV, Salgado et al. (2009) avaliaram a eficacia de diferentes irrigantes
endodénticos na remocao de HC do interior de canais radiculares. Para isso, utilizaram 54 pré-molares
unirradiculares, que foram instrumentados até a lima # 60 para formacdo do stop apical e depois
preenchidos com HC. Apds 36 h os dentes foram reabertos e a medicacdo foi removida por 5 grupos
com solucdes experimentais diferentes: NaOCl a 0,5% (G1), EDTA-C (associado com Cetavlon) (G2),
acido citrico (G3), EDTA-T (associado com Tergensol) (G4) e reinstrumentado com a Gltima lima,
usando NaOCI 0,5% com lubrificante + EDTA-T (G5). As raizes foram seccionadas, preparadas e
analisadas em MEV, observando-se uma fatia representativa para cada terco (cervical, médio e apical).
Como resultado, os pesquisadores obtiveram que o G5 teve os melhores resultados em todos o0s ter¢os,
com diferencas estatisticamente significativas em relacdo a todos 0s outros grupos no terco médio e
cervical. Por outro lado, 0 G1 obteve o pior resultado. A melhor limpeza foi alcangada pelos grupos
G4 e G5.

Haragushiku e colaboradores (2011) avaliaram, em MEV, a interface entre a dentina radicular
e cimentos obturadores a base de resina com ou sem a aplicagdo de um adesivo dual auto-
condicionante a dentina. Além disso, também foram realizados testes de push-out. Foram utilizados 50
caninos humanos superiores, submetidos ao preparo biomecénico e divididos aleatoriamente em 5
grupos — G1: AH Plus / guta-percha; G2: Endo-REZ/gutta-percha; G3: Epiphany SE / Resilon; G4:
Endo-REZ/gutta-percha + adesivo e G5: Epiphany SE/Resilon + adesivo. Os autores constataram que

a maior formacdo de tags aconteceu com o G3, obturado com Epiphany SE. Ja no teste de push-out, o
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grupo com o cimento que demonstrou maior resisténcia de unido a dentina foi o0 G1, obturado com AH
Plus. Ao final, concluiu-se que a utilizacdo de um sistema adesivo auto-condicionante ndo melhorou a

adesdo dos cimentos a base de resina com a dentina.

A penetracdo dos cimentos nos tdbulos dentindrios pode também ser responsavel pela
retencdo mecanica do material em funcdo do aprisionamento do cimento nos tubulos, formando plugs
(SHOKOUHINEJAD et al., 2011). Moradi; Ghoddusi; Forghani (2009) compararam a eficacia do
Excite DSC (um agente de unido a dentina) com o AH-26 (um cimento endoddntico). Isso foi
realizado por meio da analise da profundidade de penetracdo nos tlbulos dentinarios e da densidade
dos tags formados pelos dois compostos. Os resultados mostraram que o AH-26 mostrou maior
profundidade de penetragdo nos tdbulos dentinarios do que o Excite DSC, em ambos os periodos de
avaliagdo. Além disso, outro resultado obtido foi que o cimento AH-26 mostrou um aumento na

penetracdo apds um periodo de trés meses de imersdo em solugdo tampéo fosfato-salino.

Em 2011, Shokouhinejad e colaboradores estudaram, por meio de analise em MEV, a
profundidade de penetracdo de cimento nos tdbulos dentinarios de dentes obturados com gutta-
percha/AH Plus, Resilon/Epiphany e Resilon/Epiphany auto-etch (SE). Com isso, 0s autores
concluiram que a penetragdo média para o cimento Epiphany nos tdbulos dentinarios foi

significativamente mais profunda do que a do Epiphany SE e do AH Plus.

Apesar dos estudos ja realizados, ainda restam dividas quanto ao efeito do uso de diferentes
solucbes irrigadoras para a remogdo do hidréxido de célcio, com relagdo a interface de unido formada
entre dentina e material ap6s a obturacdo endodontica, justificando a realizacdo de pesquisas

laboratoriais e clinicas para este fim.


http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0099239911005966
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Avaliar ex vivo, por meio de microscopia eletrénica de varredura, a influéncia do uso de diferentes
solucdes irrigadoras na remocao do curativo de hidréxido de calcio, com relagdo a interface de unido

material/dentina ap6s obturacéo.

2.2 Objetivos Especificos

Verificar a influéncia do uso das solugdes irrigadoras de hipoclorito de sodio 1% e EDTA 17%,
utilizadas individualmente ou em sequéncia, na remocdo do hidroxido de célcio, com relacdo a
interface formada entre o material obturador (guta percha e cimento endoddntico AH Plus) e a dentina
do canal radicular;

Analisar a interface entre material obturador e dentina quanto a: integridade, homogeneidade,

formacdo e penetracdo de tags de cimento nos tdbulos dentinarios.
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3. MATERIAIS E METODOS

Para o desenvolvimento desta pesquisa, a metodologia foi composta por duas etapas: uma
tedrica (levantamento bibliografico em livros, periddicos, artigos, teses, dissertagBes, revistas
odontoldgicas, entre outras publicacfes sobre o tema) e outra laboratorial, a qual sera detalhada a

seguir.

3.1 Laboratorial

A parte experimental foi realizada nos laboratérios das dependéncias do departamento de
Odontologia, no Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). O
projeto de pesquisa foi submetido previamente & analise pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres

Humanos da UFSC, parecer nimero 270.908.
3.1.1 Selecéo e preparo dos espécimes

Neste estudo, utilizou-se 40 dentes humanos, unirradiculares, extraidos por razdes diversas e
alheias a esta pesquisa. Os dentes foram limpos com curetas periodontais (SM 17/18, Hu-Friedy, Rio
de Janeiro, RJ, Brasil) e posteriormente mantidos em solu¢do de timol a 0,1% diluido em soro
fisiolégico 0,9%, pH = 7, até o inicio do experimento. Para verificar a existéncia de canais Unicos,
retos e forame apical totalmente formado, os dentes foram radiografados no sentido préximo-proximal
e examinados cuidadosamente com o auxilio de lupa estereoscépica de aumento de 4X (llluminated

magnifying glass, Tokyo, Japao).

Na sequéncia, com o intuito de padronizar o comprimento das raizes em 16 mm e facilitar o
acesso aos canais radiculares, os dentes tiveram suas coroas seccionadas 1 mm acima da jungdo
cemento-esmalte por um disco diamantado de dupla-face (Brasseler Dental Products, Savannah, Ga,

EUA) e sob refrigeracdo com spray ar/agua.

O comprimento do dente (CD) foi obtido pelo método direto introduzindo-se uma lima
Flexofile #15 (Dentsply Maillefer, Tulsa, OK, EUA) até que sua ponta atingisse o forame apical. O

comprimento de trabalho (CT) foi de 1 mm aquém do CD.

O preparo endoddntico foi realizado pela técnica coroa-apice, com o uso de brocas Gates-
Glidden (Union Broch, York, PA) nimeros 1 a 4 e de instrumentos Flexofile e K-file (Dentsply
Maillefer, EUA). O stop apical foi confeccionado até a lima K #60. Durante toda a instrumentacéo, 0s
canais receberam irrigacdo com 3 mL de solucdo de hipoclorito de sédio 1% (Dermus, Florianépolis,
SC, Brasil) entre cada broca ou lima utilizada. Na sequéncia, a irrigacdo final foi realizada com 3 mL
de EDTA 17%, seguida de 3 mL de solucédo de hipoclorito de sodio 1%. Ao final do preparo os canais

foram secos com cones de papel absorvente (Dentsply Maillefer, EUA).
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3.1.2 Insercdo do curativo de demora

Ap0s a secagem, os canais foram preenchidos com HC. A pasta foi obtida pela espatulacdo da
mistura de 0,712 g do p6 do hidréxido de célcio P.A. com 0,4 mL de propilenoglicol, sobre uma placa
de vidro despolido, por aproximadamente 10 min ou até obter a consisténcia adequada para uso. Para
insercdo da pasta no interior dos canais foi utilizada espiral Lentulo #40 (Dentsply, Mailifer, Suica)
calibrada 2 mm aquém do CTM, montada em contra angulo e em baixa rotacdo. Apos a confirmagéo
do preenchimento, realizada por meio de tomadas radiograficas, os canais foram selados com cimento
restaurador provisorio Citodur (DoriDente, Vienna, Austria) e as raizes armazenadas em caixas

plasticas em 100% de umidade relativa e a 37°C, pelo periodo de 14 dias.
3.1.3 Remocéo do curativo de demora

As raizes foram aleatoriamente divididos em 4 grupos de acordo com a solucdo irrigadora a
ser utilizada para a remocdo do HC. A remocdo foi realizada com o auxilio de lima endodéntica
(utilizada no CTM e com o mesmo calibre do stop apical) e da irrigagdo especifica para cada grupo,
com agulha Navitips 30 G (Ultradent, South Jordan, UT, EUA), calibradas no CTM — 2 mm e seringa
Luer Lock. Cada canal recebeu 6 mL de solucdo irrigadora, sendo divididos em grupos: Grupo 1
(controle), agua destilada; Grupo 2, solucdo de hipoclorito de sddio a 1% (Dermus, Floriandpolis, SC,
Brasil); Grupo 3, EDTA 17% (Dermus, Florianopolis, SC, Brasil) e Grupo 4, EDTA 17% seguido de
hipoclorito de s6dio 1% (Dermus, Florianépolis, SC, Brasil). A sequéncia de remo¢do, com a irrigacéo

especifica para cada grupo, é demonstrada na tabela a seguir:

Tabela 1. Os grupos experimentais e a sequéncia para remocdo do HC.

Grupos Solugdo irrigadora Quantidade Tempo
1 Agua destilada 6 mL 6 min
2 NaOCl 1% 6 mL 6 min
3 EDTA 17% 6 mL 6 min
EDTA 17% 3mL 3 min
4 NaOCl 1% 3mL 3 min

Em todos os grupos, durante os 3 mL iniciais de irrigacédo, foi feito uso de lima endodéntica
Flexofile calibre 15, como auxilio na remogcdo da pasta. Na sequéncia, a lima K calibre 60 foi
repassada no CTM, e nos 3 mL finais, apenas irrigacdo com a solucdo especifica. A remocdo das
solugbes foi realizada com canula de aspiracdo e os canais foram secos com cones de papel absorvente
(Dentsply Maillefer, EUA).
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3.1.4 Obturacgdo dos canais

Com os canais limpos, modelados e secos, 0 préximo passo foi a obturacdo pela técnica da
compactacdo lateral e vertical. O cimento utilizado foi o AH Plus (De Trey-Dentsply, Konstanz,
Alemanha) e sua manipulagdo seguiu as recomendacdes do fabricante. Para cada dente, além do
cimento, foi selecionado o cone principal de guta-percha que melhor apresentava travamento no limite
apical do preparo (CTM). A obturacdo foi complementada com cimento e cones acessérios de guta-
percha, pela técnica de compactacdo lateral e vertical. As amostras tiveram a abertura cervical selada
com cimento provisorio Citodur (Dorident, Austria) e ficaram armazenadas em estufa a 37° C e
umidade relativa de 100% por 24 h.

3.1.5 Preparo dos corpos-de-prova

Foram obtidas fatias com 1 mm de espessura, a partir de cortes transversais perpendiculares
ao longo eixo do canal. As raizes foram levadas a uma maquina de corte (Isomet 1000, Buehler, Lake
Forest, IL, USA) com disco diamantado (South Bay Technology, San Clement, CA, EUA) que, sob
refrigeracdo constante, peso de 75 g e velocidade de 325 rpm, seccionou-se a raiz em fatias com
aproximadamente 1 mm de espessura, as quais foram identificadas com caneta de tinta permanente na

face apical.
3.1.6 Preparo dos espécimes para observacdo em MEV

Foram selecionadas 3 fatias de cada raiz (uma para cada terco: cervical, médio e apical). O
preparo para microscopia foi realizado seguindo o protocolo sugerido por Teixeira et al. (2008). Apds
as etapas de fixacdo e desidratacdo, as fatias selecionadas foram colocadas sobre fita adesiva dupla-
face, com as faces a serem observadas voltadas para baixo e, na sequéncia, incluidas em resina de
poliéster. Apos a presa da resina, as amostras foram polidas com lixas de granulagdes crescentes de
400 a 1200 e com panos para polimento associados a pastas de granulagdo de 0,3 e 0,1 um (Arotec,
Sédo Paulo, SP, Brasil). Apds serem lavados em agua corrente e colocados em ultrassom por 5 min, os
espécimes foram submetidos a desmineralizacdo com o uso de &cido cloridrico 6 mol/L por 30
segundos (Dermus, Floriandpolis, SC, Brasil) e desproteinizacdo com solucédo de hipoclorito de sédio
a 2,5% por 10 min (Dermus, Floriandpolis, SC, Brasil). Na sequéncia os espécimes foram lavados em

agua destilada e novamente mantidos em estufa a 37°C por 24 h.

Depois de secas, as amostras foram colocadas em camara de vacuo e recobertas com uma
camada de liga de ouro/paladio de aproximadamente 300 A (Bal-Tec SCD 005, Bal-Tec Co., USA). A
analise das amostras foi realizada no Laboratério Central de Microscopia Eletrénica (LCME) da
UFSC, por meio do microscépio eletrdnico de varredura JEOL JSM-6390 LV (MEV) operando em 10

kV e aumentos que variaram entre 20 a 4000 vezes.

A andlise da interface dentina/material obturador foi realizada em quatro quadrantes de cada

fatia de material incluido, de acordo com o observado na FIGURA 1. Tal analise incluiu as seguintes
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caracteristicas: 1) Homogeneidade e continuidade da interface material obturador/dentina (TABELA
2, FIGURA 3); 2) Presenca, quantidade e profundidade dos prolongamentos (tags) de cimento para
dentro dos tabulos dentinarios (TABELA 3, FIGURA 2). As analises foram realizadas em imagens
obtidas em MEV com aumentos entre 20 a 100X (interface) e entre 250 a 500X (tags), de acordo com
escores pré-estabelecidos e descritos nas TABELAS 2 e 3, respectivamente e nas FIGURAS 2 e 3.
Imagens de fotomicrografias em maiores aumentos (1000 a 4000X) foram feitas para ilustrar os
resultados.

Figura 1. Areas observadas em MEV. As anélises foram realizadas em quatro pontos distintos
(superior, inferior, direito e esquerdo), correspondendo aos quadrantes (1-4) da interface material
obturador (5) e dentina radicular (6) de cada ter¢o do canal.

Tabela 2: Escores pré-estabelecidos para analise da homogeneidade e continuidade da interface
adesiva entre o0 material obturador e a dentina do canal radicular.

Escores Formagcéo da Interface
0 Auséncia de interface: presenga de falhas (gaps) em todos os quadrantes.
1 Interface adesiva homogénea e livre de gaps em 1 quadrante.
2 Interface adesiva homogénea e livre de gaps em 2 quadrantes.
3 Interface adesiva homogénea e livre de gaps em 3 quadrantes.
4 Interface adesiva homogénea e livre de gaps em todos os 4 quadrantes.
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Tabela 3: Escores pré-estabelecidos para a avaliacdo da presenca, quantidade e profundidade dos
prolongamentos (tags) de cimento para dentro dos tibulos dentinarios.

Escores Presenca de tags e profundidade de penetracdo do cimento
0 Auséncia de tags
1 < 20 um tags curtos e em pouca quantidade
2 Tags de 20-100 pm e em maior quantidade
3 Tags >100 um, longos e em grande quantidade

X250  100pm LCME-UFSC

R *
10kV X250  100pm LCME-UESC

Figura 2. Imagens obtidas em MEYV e representativas de espécimes onde foi determinado: A) escore 0
(ndo observacdo de tags de cimento), B) escore 1 (tags curtos e em pouca quantidade); C) escore 2
(tags médios ou longos e em maior quantidade); D) escore 3 (tags longos e em grande quantidade).
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Escore O Escore 1

» Escore 2 Escore 3

Escore 4

Figura 3: Imagens obtidas em MEV e representativas de espécimes onde foi determinado: A) escore
(0), auséncia de interface, presenca de falhas (gaps) em todos os quadrantes; B) escore (1), formacéo de
interface em um quadrante; C) escore (2), formacdo de interface em dois quadrantes; D) escore (3),
formacdo de interface em trés quadrantes; E) escore (4), interface homogénea e continua nos quatro
quadrantes analisados.

Os dados foram analisados pelos testes estatisticos de Kruskal-Wallis e Mann-Whitney, com

um nivel de significancia de 5%.
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4. RESULTADOS

Os resultados da anélise estatistica (testes de Kruskal-Wallis e de Mann-Whitney) dos dados
obtidos estdo dispostos nas FIGURAS 3-6 e na TABELA 4. De acordo com os resultados, observou-se
que houve diferencas estatisticamente significativas em relagdo ao uso de diferentes
solugdes/protocolos de irrigacdo e a interface de unido formada entre material obturador e as paredes

dentindrias do canal radicular.

Na avaliacdo da formacdo da interface de unido, 0s espécimes que apresentaram o maior
nimero de quadrantes com interfaces homogéneas e livre de gaps foram os do grupo 1 (irrigados com
agua), obtendo resultados estatisticamente diferentes (p < 0,05) dos espécimes do grupo 3 (irrigados
apenas com EDTA), sendo as comparagOes entre os demais grupos consideradas estatisticamente
semelhantes (p > 0,05) (FIGURA 3). Imagens obtidas em MEV e representativas dos escores
atribuidos a formacao da interface adesiva podem ser observados na FIGURA 4.

Médias

Grupo 4

Figura 4: Valores médios dos escores atribuidos em cada grupo com relacdo a formacao da interface
adesiva. Grupo 1 (agua); Grupo 2 (NaOCI 1%); Grupo 3 (EDTA 17%) e Grupo 4 (EDTA 17% +
NaOCl 1%).

Com relacdo a formacdo de tags na interface dentina/cimento (FIGURA 5), a analise dos
dados referentes aos espécimes do Grupo 1 mostrou resultado superior e estatisticamente diferente aos
dos grupos 2 e 3 (p < 0,05), e semelhante ao obtido pelos espécimes do Grupo 4 (p > 0,05). Outro
resultado estatisticamente significativo foi o obtido na comparagéo do grupo 3 e 4, sendo as demais

comparagdes entre 0s grupos consideradas sem diferencas estatisticas (p > 0,05).
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Grupo 4

Figura 5: Valores médios dos escores atribuidos quanto & formagdo de tags de cimentos em cada
grupo (Grupo 1, 4gua destilada; Grupo 2, NaOCI 1%; Grupo 3, EDTA 17%; Grupo 4 EDTA17%,
seguido de NaOCI 1%), independentemente do terco analisado.

Na andlise por tercos, sem levar em consideracdo a qual grupo eles pertenciam, o que obteve
melhores resultados em relacdo a formacdo de tags foi o terco cervical (FIGURA 6), mostrando
diferenca estatistica significativa com relagéo ao tergo apical (p < 0,05). As demais associagdes entre
0s tergos tiveram resultados estatisticamente semelhantes (p > 0,05).

Cervical

Apical

Figura 6: Valores médios dos escores atribuidos quanto a formag&o de tags, em cada tergo do canal
(cervical, médio e apical), independentemente do grupo analisado.

Os resultados obtidos na analise dos tercos dos grupos 1, 3 e 4 ndo apresentaram diferencas
estatisticamente significativas entre si (p > 0,05). J& no grupo 2, irrigado com hipoclorito, o terco
cervical foi o que apresentou melhores resultados quanto a formacdo de tags. O mesmo mostrou
diferenca estatistica significativa quando comparado aos tercos médio e apical. Ja os tercos médio e
apical obtiveram resultados estatisticamente semelhantes entre si (p > 0,05) (TABELA 4). Os
resultados da andlise quali-quantitativa da presenca, quantidade e penetragdo dos cimentos nos tibulos

dentinarios estdo apresentados nas FIGURAS 7-10.
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Tabela 4: Valores médios dos escores atribuidos quanto a formacgéo de tags por tercos, em cada grupo
analisado, e no geral, independentemente do grupo ou do ter¢o™*.

Cervical Médio Apical TOTAL
Grupo 1 2.71° 2.57° 2.80° 2.68"
Grupo 2 2.60° 1.50° 1.37° 1.73°
Grupo 3 2.37° 1.50% 1.28° 1.73°
Grupo 4 2.28 2.57° 2.00° 2.30%
TOTAL 2.48° 2.03%° 1.76°

*Meédias seguidas da mesma letra sobrescrita indicam semelhanca estatistica (testes de Kruskall-
Wallis e Mann Whitney, o =0,05) entre os tercos dentro de cada grupo e no geral (letras
minusculas, linhas) e entre os grupos, independentemente do terco analisado (letras maiusculas,
coluna).

S AOKV,  X45 / 500um LCME-UFSC | |\, 10KV | | X500 \\BORm

Figura 7: Imagens obtidas em MEV (SE) e representativas do Grupo 1 (dgua destilada). A) Imagem
do terco apical (50X). Foi possivel perceber grande penetragdo e quantidade de tags do cimento; B)
Imagem representativa do terco cervical (500X) mostrando em maior aumento a grande densidade de
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tags formados; C) Nota-se formacdo de tags longos (com mais de 500 um) também no terco médio
(45X); D) Maior aumento da area demarcada em C (500X).

S "‘

P2

10KV * X100  100pm LCME-UFSC | ~ ' .10kv. ' X500  50pm 7" ‘51'_cme-quc"§{

= o J»Pf:\

c

10kV X500

Figura 8: Imagens obtidas em MEV (SE) e representativas do Grupo 2 (hipoclorito de sodio 1%). A)
Imagem do terco apical (100X). Foi possivel perceber a presenca de tags curtos e em pouca
quantidade; B) Maior aumento da area demarcada em A (quadrante superior direito, 500X), mostrando
tags curtos e escassos; C) Maior aumento de outra area demarcada em A (quadrante inferior direito,
500X), mostrando auséncia de tags; D) Imagem do ter¢o apical mostrando presenga de tags curtos
(500X).



41
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Figura 9: Imagens obtidas em MEV (SE) e representativas do Grupo 3 (EDTA 17%). A) Imagem do
terco cervical (40X), evidenciando maior formagdo de tags na face vestibular (seta canto superior
direito) e palatal/lingual do espécime, e pouca quantidade de tags nas faces proximais; B) Maior
aumento da area demarcada em A (retangulo inferior direito, 500X), mostrando a quase inexisténcia
de tags na regido (seta); C) Outra foto de maior aumento da &rea demarcada em A (retangulo superior
esquerdo, 500X), mostrando regido com maior quantidade de tags; D) Imagem do terco cervical de
outro espécime mostrando tags longos e em grande quantidade (250X).
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Figura 10: Imagens obtidas em MEV (SE) e representativas do grupo 4 (irrigacdo feita com EDTA
17% e hipoclorito de sddio 1%). A) Imagem do terco apical (80X). E perceptivel uma grande area do
espécime com formac&o de tags longos e em grande quantidade, enquanto outra regido apresentou tags
curtos e escassos; B) Uma foto de maior aumento da &rea demarcada em A (retangulo inferior, 500X),
mostrando a regido com grande quantidade de tags; C) Outra foto de maior aumento da area
demarcada em A (retangulo lateral esquerdo, 500X), mostrando a regido de tags curtos e escassos; D)
Imagem do ter¢o apical de outro espécime mostrando a presenca de tags em grande quantidade.
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5. DISCUSSAO

O presente estudo avaliou, por meio de observacdes em MEV, a interface entre 0 material
obturador e a dentina radicular de dentes que foram submetidos a diferentes protocolos de irrigagéo,
com o intuito de remover o curativo de HC intracanal. Sabe-se que esse tipo de analise € muitas vezes
subjetiva e qualitativa, devido a selecdo da area a ser observada ser ndo-randomizada e diretamente
dependente do operador (De-DEUS; REIS; PACIORNIK, 2011). Portanto, a fim de reduzir a
tendéncia de certo viés do observador, a avaliacdo foi realizada em imagens obtidas a partir de quatro
pontos distintos e previamente demarcados nas fatias representativas de cada tergo radicular,
semelhante ao realizado nos estudos de Herrera et al. (2013), Abi-Rached et al. (2014) e Tedesco et al.
(2014).

O HC é a medicacdo intracanal mais aceita na pratica clinica devido & sua atividade
antimicrobiana, capacidade de inativar endotoxinas e possuir efeito mineralizador (FERRARI et al.,
2010). No entanto, muitos autores concordam ser necesséria a remogao total da medicagdo, uma vez
que 0s canais devem estar limpos e secos no momento da obtura¢do. Caso restos de hidroxido de
calcio sejam deixados no interior do canal, a obliteracdo dos tlbulos dentinarios e a criacdo de espagos
vazios podem acarretar diminui¢do da penetracdo do cimento obturador e afetar a adesdo, facilitando
as infiltracBes marginais e aumentando o risco do insucesso do tratamento (ERDEMIR et al., 2004;
SILVA et al. 2009; SATO et al., 2010; TASDEMIR et al., 2011). Além disso, a presenca de
resquicios de HC alteram as caracteristicas de alguns cimentos, como aqueles a base de 6xido de zinco
e eugenol, tornando sua consisténcia mais fragil e granular (MARGELOS et al., 1997).
Consequentemente, encontra-se a necessidade de estudar métodos que possam remover, de maneira

satisfatoria, o HC do interior dos canais.

Diversos pesquisadores vém realizando trabalhos de investigacdo sobre o uso do curativo de
HC intracanal (ERDEMIR et al., 2004; SILVA et al., 2011; CHOU; GEORGE; WALSH, 2014).
Porém, quando se diz respeito & qual irrigante € o melhor para a remocdo desse curativo, 0s
pesquisadores ndo sdo unanimes em seus resultados, apresentando diferentes conclusdes em seus
trabalhos. Essa divergéncia de resultados é fundamental para a ciéncia, uma vez que o estimulo a
pesquisa é constante. Todavia, estudos que relacionam diretamente a remocéo do hidroxido de célcio a

formacdo da interface adesiva sdo escassos na literatura.

Os resultados obtidos no presente estudo mostraram que o uso de diferentes solugdes e
protocolos de irrigacdo promoveu diferencas estatisticamente significativas na formacdo da interface
adesiva entre material obturador e dentina do canal radicular. Os espécimes irrigados com &gua
destilada (Grupo 1) apresentaram melhores resultados do que os irrigados com NaOCI 1% (Grupo 2)
ou EDTA 17% (Grupo 3), e foram similares ao grupo que recebeu a irrigacéo sequencial de EDTA 1%

e de NaOCI 17% (Grupo 4). Esses resultados podem ser explicados pelos seguintes fatores: possivel
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maior permanéncia do HC apds a aplicacdo do NaOCI 1% ou do EDTA quando utilizados sozinhos;

tempo de irrigagéo e volume total das solugdes e veiculo utilizado na obtencdo da pasta de HC.

Apesar de, no presente estudo, ndo ter sido avaliado quantitativamente a permanéncia do HC
nas paredes do canal radicular apds o uso dos diferentes protocolos de irrigacdo, diversos outros
estudos comprovam tal ocorréncia (LAMBRIANIDIS; MARGELOS; BELTES, 1999; KENEE et al.,
2006; LAMBRIANIDIS et al., 2006; BALVEDI et al., 2010; RODIG et al., 2010; CHOU; GEORGE;
WALSH, 2014). Segundo o estudo de Chou; George; Walsh (2014) a pasta de HC foi a medicacédo de
mais dificil remocdo do interior dos canais, com uma média de 27% da superficie do canal radicular
ainda coberta pelo curativo ap6s a irrigagdo, independentemente do protocolo de remogdo utilizado.
Acredita-se que a superficie do canal permanece recoberta por esse material, em parte devido as
irregularidades e rugosidades das paredes dos canais (BOTTCHER et al., 2010; RODIG et al., 2010).

Em nosso estudo, a remocdo do HC foi feita por irrigacdo manual e aspiragdo simples, com
recapitulacdo do comprimento de trabalho com o uso de limas endodénticas. Utilizando metodologia
semelhante, Calt e Serper (1999) demonstraram completa remocéo do curativo de HC do canal
radicular apés irrigacdo com EDTA seguido de NaOCI, em comparagéo ao uso do NaOCI sozinho, que
mostrou resultados inferiores. Entretanto, outros autores utilizando protocolo de irrigacdo similar ao de
Calt e Serper ndo observaram a completa remocdo do curativo, e reportaram pouca a extensiva
permanéncia de remanescentes de HC nas paredes do canal (LAMBRIANIDIS; MARGELOS;
BELTES, 1999, KENEE et al. 2006).

Em diversos estudos tém sido observado que o uso combinado de irrigagdo com ultrassom e
com técnicas rotatorias removem significativamente mais HC do canal radicular do que protocolos de
irrigacdo convencionais (KENEE et al., 2006; CAPAR et al., 2014; SILVA et al., 2014). Entretanto,
no presente estudo, buscou-se verificar somente a influéncia das solugdes de NaOCIl e EDTA, usados
sozinhos ou em sequéncia na remocao do curativo de HC, quanto a formacéo da interface adesiva.
Portanto, os demais itens da irrigacdo foram padronizados, tais como: tempo, volume de solucdo e

cimento obturador utilizado.

A dificuldade em remover totalmente o HC intracanal pode refletir caracteristicas da pasta,
tais como a sua viscosidade e carga de celulose, e a possibilidade da conversdo parcial de uma parte do
HC em carbonato de célcio ao longo do tempo, devido a reacdo do mesmo com o didxido de carbono
do ambiente (CHOU; GEORGE; WALSH, 2014). O carbonato de calcio pode se originar também do
metabolismo bacteriano no canal ou dos tecidos circundantes (MOURA; MATTOS; SILVEIRA,
2008). Esta conversdo torna a pasta mais sélida e dificil de ser removida. Entretanto, devido a
permanéncia do curativo no interior do canal ter sido de apenas 2 semanas e ex vivo, 0 mesmo pode

néo ter sofrido tais alteragdes nesta pesquisa.

No presente estudo, o pé do HC empregado foi associado ao veiculo propilenoglicol, que

possui caracteristicas hidrossolUveis. O veiculo usado em associagdo ao HC para criar uma pasta
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garante caracteristicas que irdo influenciar no seu manejo clinico durante a aplica¢do, bem como sua
taxa de dissocia¢do idnica e difusdo. O propilenoglicol € considerado um veiculo do tipo viscoso e nao
apresenta cor nem odor. Possui caracteristica de higroscopia natural, o que permite a absorcdo da agua,
obtendo um bom efeito de sustentacdo da liberacdo do hidroxido de célcio por longos periodos
(BHAT; WALKEVAR, 1975). A associacdo do HC ao propilenoglicol propicia dissociagdo ibnica em
fons hidroxila e célcio de forma efetiva, porém mais lenta do que o uso de veiculos hidrossoltveis
aquosos, como a agua destilada e soro fisioldgico (SIMON; BHAT; FRANCIS,1995; SAFAVI;
NAKAYAMA, 2000). Quando o HC é misturado ao propilenoglicol, a pasta formada apresenta-se sem
efeito irritante aos tecidos e, por ter natureza alcodlica, ela continua em forma de pasta por mais tempo
(GANESH; CHAURASIA; AGARWAL, 2014). Isso possibilita maior tempo de ac¢do dentro do canal
radicular, embora alguns estudos tenham percebido maior dificuldade de remocdo da pasta,
principalmente a nivel apical (LAMBRIANIDIS; MARGELOS; BELTES, 1999; SILVA et al., 2009).
Pode-se supor que as caracteristicas hidrossollveis e higroscopicas do propilenoglicol podem ter
facilitado a remocédo da pasta de HC com o uso da &gua destilada e, consequentemente, promovido

formacéo de interface adesiva mais homogénea e grande quantidade de tags de cimento.

Em contradi¢do aos resultados obtidos neste estudo, Rodig et al. (2010) verificaram que o uso
da &gua obteve resultados piores na remocdo do curativo com pasta de HC (Calxyl), sendo similar ao
uso do NaOCI e inferior estatisticamente aos demais grupos. Os melhores resultados foram obtidos
com o uso do acido citrico e do EDTA. Segundo esses autores, nenhuma das solugdes utilizadas foi
capaz de remover completamente o HC de dentro do canal radicular. A combinacdo dos agentes
quelantes com o NaOCI ndo resultou em melhora significativa na remocdo do HC. Salgado et al.
(2009) testaram 5 tipos de irrigantes diferentes (G1: NaOCI 0,5%; G2: EDTA-C; G3: acido citrico;
G4: EDTA-T; e G5: uso da ultima lima associado ao NaOCI 0,5% e EDTA-T). O estudo mostrou que
0 G5 teve os melhores resultados em todos os tercos, com diferencas estatisticamente significativas em
relacdo aos outros grupos no terco médio e cervical. Por outro lado, o G1 (hipoclorito sozinho) obteve

o pior resultado. A melhor limpeza foi alcancada pelos grupos 4 e 5.

Resultados similares foram obtidos por Silva et al. (2011), que concluiram que a irrigacao
com EDTA-T a 17% por 3 min ou com acido fosférico a 37% por 30 segundos mostrou melhores
resultados na remocgdo da medicagdo de HC do que as demais solugdes utilizadas, sendo os piores
resultados os alcangados com o uso do NaOCI. Outros estudos (VILLEGAS et al., 2002; SALGADO
et al., 2009; CAPAR et al., 2014) também observaram resultados ndo satisfatorios na remocdo do
curativo de HC com o uso do hipoclorito de sodio, mesmo que em diferentes concentragfes
(LAMBRIANIDIS; MARGELOS; BELTES, 1999; FERREIRA et al., 2014). Estes resultados podem
ser explicados pela inabilidade do NaOCI em dissolver substancias inorgénicas, tais como o célcio
(RODIG et al., 2014).

Os resultados do presente estudo mostraram que as solugBes que mais proporcionaram

interface adesiva homogénea e livre de gaps e maior formacéao de tags de cimento na dentina radicular
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foram a agua (grupo controle) e o uso alternado do NaOCl e do EDTA (Grupo 4). Os grupos irrigados
apenas com EDTA ou apenas com NaOCI tiveram os piores resultados. Tal resultado vai de encontro
ao estudo de Villegas et al. (2002), que teve como objetivo avaliar a penetragdo do cimento obturador
nos canais acessorios, apds o preparo do canal radicular e a utilizacio de quatro regimes de irrigacéo.
Os autores concluiram que o NaOCI quando associado ao EDTA proporcionou um aumento na

penetracdo do material obturador nos canais acessorios.

Ainda de acordo com nossos resultados, de modo geral, o terco apical foi 0 que obteve menor
penetragdo do cimento e formacdo de tags. Tal resultado pode ser explicado pela maior dificuldade de
remocdo do HC nesta regido, o que pode ter ocasionado menor penetracdo do cimento obturador nos
tlbulos dentindrios. Outros estudos também observaram essa tendéncia do HC em ficar mais retido no
terco apical (MARGELOS et al.,1997; LAMBRIANIDIS; MARGELOS; BELTES, 1999; SILVA et
al. 2009). A dificuldade de acesso a regido, aliado ao menor volume de solucdo irrigadora que
consegue alcanca-la, podem reduzir a eficacia da remocdo do curativo de HC. Além disso,
anatomicamente essa regido possui menor quantidade de tabulos dentinarios, o que também pode
justificar o menor nimero de tags de cimento formados (TEIXEIRA et al., 2005; TEIXEIRA et al.,
2008) .

A pouca existéncia de estudos similares na literatura restringe a discussdo dos resultados. A
maioria dos estudos publicados avalia apenas a remocgéo do curativo, ndo o relacionando a formacéo
da interface entre material obturador e dentina radicular. Diante disso, devido a importancia clinica do
processo, é importante que outros estudos, como os de adesdo e resisténcia de unido, sejam conduzidos

com este fim.
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6. CONCLUSAO

Com base nas informacdes obtidas neste experimento, e tendo em vista as limitacbes de um
estudo laboratorial ex vivo, péde-se concluir que o uso da irrigacdo sequencial de NaOCI 1% e do
EDTA 17% na remocdo do curativo de HC mostrou-se superior ao uso dos mesmos de maneira
individual, e obteve resultados similares ao uso da &gua destilada, quanto a qualidade da interface
adesiva e a formacdo/penetracdo de tags de cimento na dentina radicular. De modo geral, o terco

apical obteve menor formagdo de tags de cimento na dentina.
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curative de hidrixido de calcio, na adeséo dos cimentos endodanticos
Ohbijetivos Especificos

¢ Verficar a forga necessarnia para deslocamento do malenal obturador do canal radicular, por meig do teste
de resisténcia de unifo ao cisalhamento por extresio (push out),

4 Analisar a falha ocorrida apds o teste de push out,

& Verficar a influéncia de diversos profocolos de imigagdo ulilizados na remogao do hidrdxido de caloio com

relagho & adesdo de um cimento endodéntico & dentina do canal radicular;

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Embara ndo haja previsio pelos pesquisadores de eveniuails riscos, contudo, a Resolugdo 196/96 & suas
complementares nos asseguram no item W - RISCOS E BEMEFICIOS Considers-se que toda pesquisa
envolvendo seres humanos envolve risce, O dano eventual podera ser imediato ou tardio, comprometendo o
individuo ou a coletividade.

Beneficios:

Indiretamente, os participantes serdo beneficiados pelas melhoras nos tratamentos endoddnticos gue os

conhecimentos & resultados dessa pesquisa possam propiciar.

Comentarios & Consideragies sobre a Pesquisa:

A pesquisa aprasenta fundamentagao bibliegrafica, clareza, abjetividade & uma vez ablidos os dados
conclusives proporclonard uma leitura mals clara em relaglo ao use ¢ a melhor eficiénclia des diferentes
irmigadoras ulilizados na remogac do curative @ gue mencs afete a resisténcia adesiva do material obiurador.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Todos os documentos estao de acordo com solicitado pelo CEPSH com TCLE claro, objetivo & adequado
aos participantes da pesquisa.

Recomendagbes:

Mo se aplica.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

O projeto ndo apresenta inadequagtes, ou motivos que justiiquem pendéncia.

Enderege:  Campus Unrarstang Reitar Joso Dewd Fermaira Lma

Bairrg:  Trindada CEF: 38 040-900
UF: 5C Munielpie:  FLORIAMNOPOLIS
Telelone:  (48)3721-0206 Fae:  (48)3721-0656 E-mail: capfretona e be
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Conlinuacio do Parecer, 210208

Situacao do Parecer:
Aprovado

MNecessita Apreciagao da CONEP:
Méo

Consideragtes Finals a criterio do CEP:
colegiado

FLORIAMOPOLIS, 13 de Maio de 2013

Assinador por:

Washington Portela de Souza
{Coordenador)

Endere¢o;  Campus Unrerstang Reitor Jo&o Dawd Ferreira Lima

Bairra: Trindads CEF: 58 040-900
UF: 50 Mupielple:  FLORIANOPOLIS
Talofana: (48)3721-0205 Fax (4H)3721-D606 E-mall: copiiredona ulse be
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