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INTRODUGAO

A limpeza e desinfecg&o, remocao de debris e matéria organica junto a modelagem do sistema
de canais radiculares séo fases importantes do preparo quimico-mecanico. Os irrigantes quimicos deste
processo, além de remover detritos dos canais radiculares, servem para dissolver tecidos organicos,
desinfetar o0 espaco dos canais radiculares e agir como lubrificante na instrumentacédo, além do mais,
nao devem causar irritacées nos tecidos. Varias solucdes tém sido propostas para a irrigacéo dos canais
radiculares, dentre elas, o NaOCI, que apresenta propriedades antimicrobianas e é efetivo na dissolucao
de matéria orgéanica vital e ndo-vital e na destruicdo de microrganismos organizados em biofilmes.

Outra solucao irrigante dos canais radiculares foi posteriormente introduzida no tratamento
endoddntico, a Clorexidina gel 2%. Estudos demonstraram a sua capacidade como um irrigante de efeito
antimicrobiano. Diante disso, Leonardo e colaboradores em 1999 avaliaram a atividade da clorexidina
2%, in vivo, em dentes com polpa necrosada e com leséo periapical e demonstraram eficiéncia de
77,78% na eliminacdo de microrganismos anaerébicos, concluindo que pode ser utilizada como solugéo
irrigante.

Varios estudos a partir de entéo avaliaram a atividade antimicrobiana da soluc¢éo de clorexidina
nos canais radiculares e sua capacidade de matar gram-positivas e negativas. Também, foi avaliada a
sua eficiéncia como irrigante em forma de gel na concentragcéo de 2%, a qual, gracas a sua propriedade
reolégica, mantém as particulas e debris em suspenséao, assim favorecendo a sua retirada do interior
dos canais radiculares. Além das propriedades antimicrobianas, a clorexidina apresenta substantividade,
difuséo e liberacdo na superficie externa dos tubulos dentinarios, biocompatibilidade e agéo lubrificante.

Apesar da vantagem da utilizacdo da clorexidina em gel a 2% como forma de manter a smear
layer em suspenséo e lubrificar o instrumento endodéntico, sua maior viscosidade e sua producgéo de
precipitado branco com formacdo de uma barreira nas paredes dentinarias quando misturada com
EDTA, torna-se necessario 0 auxilio de uma solucao liquida, como a solucéo inerte de soro fisioldgico
0,9%, para remover tanto as particulas em suspensdo como também a clorexidina no momento da
obturacéo, evitando seu contato com o EDTA.
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Em suma, esses trabalhos concluem que essas solugdes, clorexidina e hipoclorito de sodio, sdo
pertinentes no preparo quimico-mecanico dos canais, porém foi demonstrado que ambas néo tém efeito
para remocao de smear layer e debris nas paredes dentinarias, sendo necessaria a irrigacdo posterior
de um agente quelante, como o EDTA a 17%, para abrir os tdbulos dentinérios, remover a smear layer
e garantir melhor limpeza.

Essa situacdo torna-se preocupante na finalizacdo do tratamento endoddntico nos quais os
canais podem permanecer com remanescentes de biofilme e matéria organica. Esta permanéncia ocorre
principalmente em areas anatbmicas complexas que podem abrigar bactérias e seus subprodutos,
acarretando a uma possivel de falha no tratamento endodéntico.

Umas das principais variacbes anatdmicas que podem diminuir a taxa de sucesso do tratamento
endoddntico sdo os istmos, a sua frequéncia em dentes molares superiores nos canais mesiais varia de
76% a 100% e em molares inferiores nas raizes mesiais variam de 64,7% a 87,9%, além disso, uma
maior incidéncia da sua presen¢a nos 3mm a 5mm aquém do apice radicular foi relatada.

A respeito das analises do estudo proposto, uma metodologia com minlcias e com bastante
aplicabilidade na avaliagdo da limpeza do sistema de canais radiculares como a analise com microscopio
eletrénico de varredura (MEV) deve ser aplicada.

Diante desses desafios, sabe-se da importancia do hipoclorito de sédio como solugéo irrigadora
para remover matéria organica e para realizar a desinfeccéo o canal, porém, sabe-se também de sua
limitacdo no preparo quimico-mecanico por ndo remover, juntamente com o instrumento principal, todo
o remanescente de debris, matéria organica e conteldo remanescente dos canais com anatomias
complexas, como é o caso de istmos de molares inferiores, sem o auxilio de agitacdo da solu¢ao. Do
mesmo modo, sabe-se que a clorexidina gel possui eficacia na desinfec¢do do canal, porém, além de
sua pouca eficacia em dissolver matéria organica, o preparo quimico-mecanico com esta solucdo sem
o auxilio de instrumento de agitacdo ndo remove todo o material do canal radicular, principalmente em
regides de maiores complexidades anatbmicas.

N&o ha na literatura estudos comparando a limpeza com essas duas solu¢fes durante o preparo
guimico-mecéanico com a lima XP-endo Finisher, que tenha mostrado sucesso significativo, o que
também acontece com o dispositivo EQ-S no que se refere a agitagdo em regides anatdmicas complexas
como istmos de molares inferiores. Por isso, 0 objetivo deste estudo sera avaliar, através da microscopia
eletrbnica de varredura, a limpeza e o material remanescente de istmos em canais mesiais de molares
inferiores utilizando duas solu¢des, NaOCI 2,5% e clorexidina gel 2%, com quatro protocolos diferentes
de agitacdo: A agitacdo ultrassdnica passiva (PUI) com inserto ultrassdnico, com o dispositivo EQ-S,
com a lima XP-endo Finisher e com lima Easy Clean. Um quinto grupo com irrigacéo de soro fisiol6gico
0,9% sem agitagdo serd realizado como controle (n=10).

METODOLOGIA

Selecédo e preparo das amostras

Serdo utilizados 100 dentes permanentes molares inferiores humanos (primeiro e segundo
molar), apos aprovacao do comité de ética, de pacientes sem distincdo de sexo e de faixa etéria entre
30 a 60 anos, nos quais os fatores de inclusdo sdo: dentes sem obturacdo, sem leséo cariosa extensa
e com formacgéo radicular completa. Os dentes coletados serdo armazenados em soro fisiolégico a 0,9%
até o inicio dos testes. Serdo selecionados dentes com curvatura radicular entre 15° e 30°, de acordo
com Schneider (1971) e o estudo de Marciano et al. (2011). Para confirmar a presenca de istmos e para
determinar uma padronizagcdo dos canais mesiais de molares com istmos onde um ou dois canais
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separados deixam a camara pulpar e ao longo de sua extenséo dividem-se ou unem-se, somente seréo
incluidos os tipos Il, lll, V, VI e VIl da classificagdo de Vertucci (1984), nos 2, 4 e 6 mm do 4pice, onde
serdo previamente avaliados por meio de microtomografia computadorizada (SkyScan 1174; Bruker
microCT; Kontich, Bélgica) com os seguintes parametros: voxel de 19 mm; 50 kV; 800 mA, rotacéo step
de 0.8 e resolucédo de 1024 x 1304.

Abertura, instrumentagao e inser¢cdo em mufla de metal

A abertura coronaria sera realizada com ponta diamantada esférica 1016HL (KG Sorensen,
Barueri, Sdo Paulo, Brasil), e a remocédo do teto com ponta diamantada tronco conica de ponta inativa
3082 (KG Sorensen, Barueri, Sdo Paulo, Brasil). Apds a abertura, os apices dos dentes serédo selados
com cera utilidade.

Os dentes serdo inseridos no interior de uma mufla de duas pec¢as de aluminio e preenchidos
com resina epoéxi transparente até a juncdo cementoesmalte. Apds a polimerizacao da resina, a mufla
sera aberta e o bloco de resina junto ao dente sera removido. Entdo, 3 marcas serao feitas nos blocos
correspondendo a 2, 4 e 6 mm do apice, com o auxilio de um disco diamantado, de 0,3 mm de espessura,
acoplado a maquina de corte de preciséo (Isomet100 PrecisionSaw - Buehler Ltd., Lake Bluff, IL, EUA),
cortes transversais serdo realizados nas marcacdes correspondentes das amostras. Para remover 0s
debris originados do corte, as sec¢des serdo imersas em banho ultrassénico de agua destilada por 7
minutos. Esta metodologia € uma adaptacdo de Duque et al, 2017 e Bramante et al, 1987.

Apo6s o banho, as secc¢des serdo novamente inseridas na mufla de aluminio e os canais serdo
instrumentados através de um motor elétrico (VDW, Alemanha) com o sistema Reciproc R25 (VDW,
Alemanha) e o sistema complementar Mtwo 35/04 (VDW, Alemanha) até atingir a paténcia apical. Para
a irrigacdo, 50 dentes seréo irrigados com 5mL de hipoclorito de sédio 2,5% e 5mL de soro fisiologico
estéril 0,9% utilizando uma seringa com agulha Navitip 30-gauge needle (NaviTip, Ultradent Products
Inc, South Jordan, UT, EUA) a 3mm do comprimento de trabalho. Da mesma forma, os outros 50 dentes
serdo instrumentados com 5mL de gel de clorexidina 2% e irrigados com 5mL de soro fisiolégico estéril
0,9%. Logo em seguida, as seccles serdo retiradas da mufla e passardo pela primeira analise no
microscaOpio de baixo vacuo (Aspex Express; Fei Europe, Eindhoven, Holanda) prontamente retornarao
a mufla para que seja feita randomizacéo e divisdo dos dentes entre 2 grupos, conforme o esquema
abaixo:

100
DENTES
NaOCI CHX + Soro
(n=50) (n=50)
us XP EQ us XP EQ
(n=10)  (n=10)  (n=10) (n=10)  (n=10)  (n=10)
EC Sem EC Sem
(n=10)  “dame (n=10)  “dene

Figura 1: 100 dentes serao distribuidos em 2 grupos, hipoclorito de sédio - 2,5% NaOCI (n=50) e clorexidina gel
2% e soro fisiolégico (n=50). Cada grupo tera 4 diferentes tipos de agitacdo (n=10): Agitacdo PUI através de ponta
ultrassonica (US), através da lima XP-endo Finisher (XP), do sistema EQ, utilizando a lima Easy Clean (EC) e um
grupo controle no qual ndo tera nenhuma agitacéo.

Depois de serem divididos, em cada grupo sera realizado um protocolo de agitacdo diferente e
entre cada ciclo de agitacao sera feita uma analise no microscopio eletrénico de varredura:
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e Agitacdo com Ultrassom (PUI): 2mL de hipoclorito de sédio 2,5% seguidos de 5mL de soro
fisiolégico ou 2mL de clorexidina gel 2% seguidos de 5mL de soro fisiolégico serdo aplicados no canal
através de uma seringa e agulha 30-gauge (NaviTip, Ultradent Products Inc, South Jordan, UT, EUA),
entdo a solugdo sera agitada em cada canal por 20 segundos com um inserto ultrassénico E1-Irrisonic
20/01 (Helse Dental Technology. Santa Rosa de Viterbo, SP, Brasil) a 2mm do comprimento de trabalho
(o protocolo PUI com cloredixina gel 2% é uma adapta¢édo da metodologia de Vasconcelos et al.; 2019).
Este procedimento seré repetido por mais 2 vezes totalizando 6mL de hipoclorito de sodio ou 6mL de
clorexidina e 15mL de soro fisioldgico, totalizando 60 segundos de ativacao.

e Agitacdo com XP-endo Finisher: 2mL de hipoclorito de sodio 2,5% seguidos de 5mL de soro
fisiolégico ou 2mL de clorexidina gel 2% seguidos de 5mL de soro fisiolégico serdo aplicados no canal
através de uma seringa e agulha 30-gauge (NaviTip, Ultradent Products Inc, South Jordan, UT, EUA),
entdo a solucdo seré agitada em cada canal por 20 segundos com a lima XP-endo Finisher R (FKG, La
Chaux-de-Fonds, Suica) a 1mm do comprimento de trabalho. Este procedimento sera repetido por mais
2 vezes, totalizando 6mL de hipoclorito de sédio ou 6mL de clorexidina e 15mL de soro fisioldgico,
totalizando 60 segundos de ativacgéo.

e Agitacdo com EQ: 2mL de hipoclorito de sodio 2,5% seguidos de 5mL de soro fisiolégico ou
2mL de clorexidina gel 2% seguidos de 5mL de soro fisioldgico serdo aplicados no canal através de uma
seringa e agulha 30-gauge (NaviTip, Ultradent Products Inc, South Jordan, UT, EUA), entdo a solucéo
sera agitada com auxilio do dispositivo EQ-S (Meta Biomed, EUA) com ponta de tamanho médio
(25/0.02) a 13,000 ciclos/min (217 Hz) em cada canal por 20 segundos a 1mm do comprimento de
trabalho. Este procedimento serd repetido por mais 2 vezes, totalizando 6mL de hipoclorito de sédio ou
6mL de clorexidina e 15mL de soro fisiolégico, totalizando 60 segundos de ativagéo.

e Agitacdo com Easy Clean: 2mL de hipoclorito de sédio 2,5% seguidos de 5mL de soro
fisiologico ou 2mL de clorexidina gel 2% seguidos de 5mL de soro fisioldgico serdo aplicados no canal
através de uma seringa e agulha 30-gauge (NaviTip, Ultradent Products Inc, South Jordan, UT, EUA),
entdo a solucdo serd agitada em cada canal por 20 segundos com a lima Easy Clean (Easy
Equipamentos, Belo Horizonte, Brasil) a 1mm do comprimento de trabalho em baixa rotacdo. Este
procedimento sera repetido por mais 2 vezes, totalizando 6mL de hipoclorito de sodio ou 6mL de
clorexidina e 15mL de soro fisiologico, totalizando 60 segundos de ativagéo.

e Sem agitacdo: 2mL de hipoclorito de sddio 2,5% seguidos de 5mL de soro fisioldgico ou 2mL de
clorexidina gel 2% seguidos de 5mL de soro fisiol6gico serdo aplicados no canal através de uma seringa
e agulha 30-gauge (NaviTip, Ultradent Products Inc, South Jordan, UT, EUA) a 2mm do comprimento de
trabalho, sem agitacdo da solucao. Este procedimento sera repetido por mais 2 vezes, totalizando 6mL
de hipoclorito de sddio ou 6mL de clorexidina e 15mL de soro fisioldgico, totalizando 60 segundos de
ativacéo.

Analise em Microscopio Eletronico de Varredura

Seguindo a adaptacdo da metodologia de analises comparativas em MEV citada anteriormente
(Duque et al, 2017) e em concordancia com outros estudos envolvendo anélises em MEV da limpeza de
canais radiculares apés diferentes técnicas de irrigacao e agitacdo (Castagna et al, 2013; Gade et al,
2013; Urban et al, 2017; Yilmaz et al, 2017; Haupt et al, 2020). Em todos os grupos, as 3 seccdes em
cada um dos dentes, que correspondem a 2, 4 e 6 mm do apice radicular, serdo retiradas da mufla e
passardo pelo processo de analise no microscopio eletrénico de varredura (MEV) no modo baixo vacuo
(Aspex Express; Fei Europe, Eindhoven, Holanda) com a tenséo de aceleracdo de 5kV e magnificacéo
de x1000 Toda a amostra sera analisada em quatro tempos diferentes: antes da instrumentacédo, apos
0 primeiro, segundo e terceiro ciclo de agitacdo, totalizando quatro imagens para cada dente, com o
objetivo de determinar a limpeza obtida apds cada ciclo.
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Anédlise das imagens

As imagens serdo analisadas no software Image J (National Institutes of Health, Bethesda, MD)
através da ferramenta modo de medi¢cbes de areas no modo de zonas especificas onde seré feito o
célculo em porcentagem da area total de debris nos canais e istmos apds a instrumentacao e apés a
aplicacdo de cada protocolo de irrigacao final. Para verificar a normalidade dos dados, sera utilizado o
teste Shapiro-Wilk, seguidos de posteriores interpretacdes utilizando testes estatisticos para anélises
intragrupo e intergrupo, com nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Até o momento, os testes de limpeza e substancias quimicas auxiliares aplicadas sob diferentes
protocolos de agitacdo foram realizados e os dados obtidos, encaminhados para a analise estatistica.
Os resultados do projeto, discussédo e conclusao serdo finalizados até a entrega do Relatério Final,
cumprindo as obrigacdes do programa. O projeto completo estara descrito no pdster exposto no XXX
Congresso de Iniciacdo Cientifica.
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