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RESUMO

Mendongca ESBV. Influéncia da solucgéo irrigadora na formacao de defeitos
dentinarios apés preparo com sistema Reciproc®. Campo Grande; 2016.
[Dissertacdo de Mestrado - Programa de Pés-graduacdo em Odontologia —
Faculdade de Odontologia Prof. Albino Coimbra Filho da Universidade Federal de
Mato Grosso do Sul].

Diferentes solucbes irrigadoras estdo disponiveis atualmente para serem
empregadas durante o preparo biomecéanico dos canais radiculares. Vem sendo
mostrado que instrumentos em movimento reciprocante podem gerar trincas, sendo
assim, o objetivo desse estudo foi avaliar a influéncia das solugdes irrigadoras
hipoclorito de sédio (NaOCIl) e Clorexidina (CHX), na formacdo de defeitos
dentinarios provocados pelo sistema de instrumentacdo Reciproc. A amostra foi
constituida de 90 dentes pré-molares superiores extraidos, que foram distribuidos
em trés grupos: G1= NaOCl 5,25% (n=30); G2=CHX gel 2% (n=30) e G3= controle
(n=30). As coroas foram cortadas, e as raizes incluidas em alvéolo e ligamento
periodontal simulados. Somente os canais vestibulares foram instrumentados e
irrigados, os palatinos serviram como controle para cada espécime. Ao término da
instrumentacao, as raizes foram seccionadas em 2, 4, 6 e 8 mm a partir do forame
apical e levadas ao microscépio estereoscopico para se avaliar e registrar a
formacdo de defeitos dentinarios. Foram encontrados defeitos dentinarios nos
grupos G1 e G3, porém nao houve diferenca estatisticamente significante entre eles
(p>0,05). Concluiu-se que as solucdes irrigadoras testadas néo influenciam na
formacdo de defeitos dentinarios em canais instrumentados pelo Sistema Reciproc®.

Palavras-chave: preparo de canal radicular; irrigantes do canal radicular;
instrumentos odontoldgicos.



ABSTRACT

Mendonca ESBV. Influence of defects in solution irrigating dentinal training
after preparation with system reciproc®. Campo Grande; 2016. [Dissertacéo de
Mestrado - Programa de PoOs-graduacdo em Odontologia — Faculdade de
Odontologia Prof. Albino Coimbra Filho da Universidade Federal de Mato Grosso do
Sull.

Different irrigating solutions are currently available to be employed during the
mechanical preparation of root canals. It has been shown that reciprocating moving
instruments can generate cracks, so it is important to conduct a study to assess what
occurs in the dentin walls of the root canal after the use of a single nickel-titanium file
associated with irrigating solution. The objective of this study was to evaluate the
influence of irrigating solutions of sodium hypochlorite (NaOCI) and chlorhexidine
(CHX), the formation of dentin defects caused by Reciproc instrumentation system.
The sample consisted of 90 upper premolar teeth extracted, which were divided into
three groups: G1 = NaOCI 5.25% (n = 30); G2 = CHX (n = 30) and G3 = control (n =
30). The crowns were cut, and the roots included in alveoli and simulated periodontal
ligament. Only the vestibular canals were instrumented and irrigated, the palatal
served as a control for each specimen. At the end of the instrumentation, the roots
were sectioned at 2, 4, 6 and 8 mm from the apical foramen and taken to the
stereoscopic microscope to assess and record the formation of dentin defects.
Dentinal defects were found in groups and on the control, but there was no
statistically significant difference between them (p> 0.05). It was concluded that the
irrigating solution does not influence the formation of dentin defects when used in
combination with instrumentation with Reciproc® system.

Keywords: root canal preparation; root canal irrigants; dental instruments.
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1 INTRODUCAO

A manutencdo e desenvolvimento das alteragbes pulpares e periapicais
ocorrem pela presenca de microrganismos no interior dos canais radiculares. Estes
por sua vez, podem abrigar diversas espécies de bactérias (TORABINEJAD et al.,
2002). Como as células de defesa do hospedeiro ndo conseguem chegar a estas
bactérias, o tratamento deve ser realizado por meio de procedimentos mecéanicos
(TAKAHASHI, 1998) e através da irrigacdo endodontica, que € o método mais eficaz
para remoc¢ao de tecidos remanescentes e “debri” de dentina, proporcionando
lubrificacdo durante a instrumentacado, destruicdo dos microrganismos e dissolucao
do tecido necrotico (ARI; ERDEMIR, 2005).

A escolha da solucao irrigadora é extremamente importante, deve apresentar
propriedades capazes de promover acdo antimicrobiana, permitir dissolucdo do
tecido, possuir efeito de limpeza, acado quelante e ser biocompativel com tecidos
orais (HAUMAN; LOVE, 2003). Entretanto, as substancias irrigadoras ndo se
restringem apenas a polpa dental, atua também nos componentes organicos da
dentina, como consequéncia, promovem alteracdes em suas propriedades fisicas e
quimicas, principalmente degradacdo do colageno com perda de fragdo organica,
potencializando o enfraquecimento da estrutura dentinaria (ARI; BELLI 2003).

Diversas solu¢des quimicas ja foram utilizadas como auxiliares ao preparo
mecanico do sistema de canais radiculares, entretanto, o hipoclorito de soédio
(NaOCl) é a substancia mais utilizada e recomendada durante a terapia endodéntica
(ZEHNDER, 2006). Ao longo dos anos, as solucdes de hipoclorito de sédio em
diferentes concentragfes tém se mostrado eficientes como auxiliares do preparo
biomecanico dos canais radiculares, promovendo a lubrificacdo, desinfeccéao,
desodorizacéo e solvéncia de tecido necrético. Esta solvéncia, ndo se limita a polpa,
agindo também sobre a matriz organica da dentina, tornando este tecido friavel
(GUERISOLI et al.,, 1998). Deve-se considerar ainda que quanto maior a
concentracdo e o tempo de utilizacdo de NaOCI, maior sera a perda do colageno,
tendo as solugcdes a 5.25% efeito negativo sobre as propriedades do dente
(MOUNTOURIS et al., 2004).

O gluconato de clorexidina passou a ser utilizado na Endodontia devido sua
capacidade de inibicdo do crescimento de bactérias, substantividade e
biocompatibilidade (BALLAL et al., 2007). Este ndo apresenta efeito na microdureza
e rugosidade da dentina do canal radicular (ARI; ERDEMIR 2005). No entanto, esta
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substancia ndo apresenta algumas propriedades inerentes ao hipoclorito de sodio,
como a importante capacidade de dissolugéo tecidual (JEANSONNE; WHITE, 1994).

Estudos tém demonstrado que a instrumentacdo do canal radicular tem o
potencial de causar defeitos dentinarios e estes se potencializam ao serem
instrumentados com instrumentos rotatérios (SHEMESH et al., 2009; BIER et al.
2009; FERREIRA, 2013). Em 1988, surgiu uma nova geracdo de limas
endodobnticas. Estas limas foram associadas a liga Niquel-titanio (NiTi), cujos
resultados experimentais indicaram que as propriedades mecanicas do NiTi se
mostraram superiores as dos instrumentos fabricados de ago. Nas ultimas décadas,
com o avanco dos instrumentos rotatorios de NiTi, tem-se desenvolvido novas limas
com seccles de cortes e conceitos de técnicas de preparo dos canais radiculares
diferentes. (KIM et al., 2010).

Pesquisas tém apresentado que a formacdo de defeitos dentinarios pode
ocorrer independente do tipo de instrumento usado e, de forma geral, o sistema
Reciproc® apresenta um maior numero de defeitos quando comparado com outros
sistemas (FERREIRA, 2013; LIU et al., 2013; SANTOS, 2014). Apesar das varias
vantagens clinicas da instrumentacdo rotatéria e reciprocante sobre a manual,
hipotetiza-se que, estes podem gerar um aumento do estresse dentro do canal
radicular.

Diferentes concentracfes de solucdes de hipoclorito de sédio estédo
disponiveis para serem empregadas durante o preparo biomecanico. Atualmente,
devido ao répido preparo mecénico dos canais radiculares pelos instrumentos
reciprocantes, o hipoclorito de sodio estd sendo empregado nas concentracfes mais
elevadas para compensar o curto tempo da solugcdo no canal radicular. Sendo
assim, uma vez que vem sendo mostrado que instrumentos de niquel titdnio podem
gerar trincas em movimento reciprocante, é relevante realizar um estudo para avaliar
0 que ocorre nas paredes dentinarias do canal radicular apés o emprego de uma
Gnica lima NiTi nesse novo movimento, utilizando como solugdes irrigadoras
Hipoclorito de sodio a 5,25% e Gel de Clorexidina a 2%. Assim, a comparacéo desta
nova opcéao de técnica e movimento entre as solucdes irrigadoras € necessaria para
se avaliar possiveis efeitos colaterais que possam contribuir para o aparecimento de

defeitos dentinarios no elemento dental.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Solugdes irrigadoras na Endodontia

O uso de solucbes quimicas auxiliares ja € empregado e indispensavel a
limpeza, desinfeccdo e modelagem do sistema de canais radiculares durante o
tratamento endodéntico. No inicio do século XX, o conhecimento préatico deu espaco
a uma nova era de procura por evidéncias cientificas para embasar o0s
procedimentos terapéuticos utilizados durante o tratamento. Muitas solucdes
irrigadoras foram propostas para uso no preparo biomecéanico e, com o passar do
tempo, algumas foram inutilizadas enquanto outras sdo utilizadas até nos dias de
hoje.

Em 1820, um gquimico francés chamado Labarraque, obteve a solucdo de
hipoclorito de sodio a 2,5% de cloro ativo, que passou a ser utilizada como
antissépticos em feridas. Dakin, em 1915, observou que ao tratar feridas com o
hipoclorito de sodio a 2,5% (Solugcédo de Labarraque), obtinha-se antissepsia, porém
a cicatrizacao da ferida era demorada. Entéo, diluiu a solucéo até a concentracéo de
0,5%, utilizando-a para mesma finalidade e observou que, nesta concentracdo mais
baixa, obtinha-se o mesmo resultado quanto a antissepsia da ferida, entretanto a
cicatrizagcdo continuava lenta. Concluindo que a demora na cicatrizacéo era devido
ao alto teor de hidréxido de sddio presentes nas solugdes de hipoclorito de sdédio,
independente de sua concentracdo. Com base neste raciocinio, Dakin neutralizou a
solucéo de hipoclorito de sédio a 0,5%, cujo pH era 11, com acido bérico 0,4%,
chegando a uma solugéo de hipoclorito de sédio com pH préximo ao neutro.

Barrett apud Ferraz 1917, relatou a eficiéncia da utilizacdo da solucdo de
Dakin como antisséptico, e citou que foi proposto sua utilizacdo na Odontologia,
tanto para o tratamento de bolsas periodontais como para irrigacdo de canais
radiculares. Em 1918, Taylor e Austin, avaliaram a acdo solvente da solugcédo de
Dakin, e concluiram que esta solucéo era eficaz na dissolugéo de tecido necrético,
mas destacaram que este possuia agao irritante sobre os tecidos vitais.

Walker apud Ferraz 1936, cita que foi proposto a introdugdo do uso de uma
solucéo de hipoclorito de sédio a uma concentragdo maior de 5% (soda clorada).
Quanto a parte experimental, o autor deu énfase a complexidade da terapéutica
endodontica ao explicar que esse procedimento é especializado e, assim, exige uma
atencao especial para todos os detalhes, como por exemplo, a esterilizagdo dos

instrumentos, a manipulacédo dos canais radiculares e a protecdo do paciente e do
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operador, pois o canal radicular infectado aloja microrganismos de agao
contaminante.

Com o objetivo de determinar qual solugcédo irrigadora tem melhor acao
solvente sobre o tecido pulpar, Grossman e Meiman (1941) avaliaram a acdo das
seguintes solu¢des: Hipoclorito de sédio 5%; Enzymol; acido cloridrico 30%; lactona
Galactonic; gel de papaina; hidréxido de potassio 20%; solugdo aquosa de hidroxido
de calcio e solucdo de acido sulfurico, quando estes entraram em contato com
polpas dentarias. Dentes recém-extraidos eram abertos e suas polpas eram
removidas e colocadas em tubos de ensaio contendo 1 ml de cada solucao
irrigadora. ApOs este procedimento os tubos de ensaio foram colocados numa
incubadora e mantidos entre 37 e 40°C. Foram feitas varias observacfes durante a
primeira hora, e depois de duas, trés, seis, vinte e quatro, quarenta e oito e setenta e
duas horas . Os testes foram repetidos, pelo menos quinze vezes para cada agente
quimico. Concluiram que o hipoclorito de s6dio 5% foi o mais eficiente como
solvente de tecido pulpar.

Senia et al. (1971) avaliaram, ex vivo, a capacidade da solucdo de hipoclorito
de sddio a 5,25% em promover a dissolucdo pulpar em 78 canais mesiais de
molares inferiores. As coroas de todos os dentes foram removidas e as raizes foram
separadas. Ambos os canais foram instrumentados até o forame apical. Os canais
foram separados em dois grupos: Grupo A - irrigacdo com hipoclorito de sédio com
forca maxima em um dos canais mesiais e, instrumentacao e irrigacdo com solucéo
salina no outro canal, ambos durante quinze minutos; Grupo B - mesmo técnica,
porém durante 30 minutos. ApGs este procedimento, as raizes foram seccionadas
nos comprimentos de 1, 3 e 5 mm a partir do apice e logo em seguida foram coradas
e examinadas microscopicamente. Notaram que os cortes de 1 mm que haviam
recebido NaOCI durante 15 e 30 minutos estavam com todo o tecido pulpar
removido, em contrapartida nos outros comprimentos observaram que a solugcéo nao
removeu tecido pulpar. Assim, concluiram que esta solucdo é eficiente na limpeza
do canal radicular, exceto no terco apical. Eles explicam, como possiveis causas, a
pouca superficie de contato, o pouco volume de solucdo e pouca circulacdo do
liquido no terco apical.

Pécora (1985), apds o preparo biomecanico de dentes, estudou a
permeabilidade dentinaria, fazendo uso de diversas solugfes irrigantes, tais como:

Liquido de Dakin, Solucdo de Milton, Soda Clorada, Soda Clorada alternada com
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Agua-Oxigenada, EDTA, RC-PREP mais Soda Clorada, Tergentol-Furacin, ENDO-
PTC neutralizado com liquido de Dakin e agua como controle. A permeabilidade foi
estudada por meio de cortes transversais. A quantificacdo dos niveis de
permeabilidade foi realizada por meio de analise morfométrica. Com base nos
resultados, o autor concluiu que as solucgdes halogenadas e a de EDTA foram as
gue mais aumentaram a permeabilidade da dentina radicular.

Jeansonne e White (1994) buscando encontrar uma solucao irrigadora que
fosse igualmente eficaz ao hipoclorito, porém que n&o apresentasse suas
caracteristicas indesejadas, realizaram um estudo ex vivo comparando a atividade
antimicrobiana do hipoclorito de sédio 5,25% com o gluconato de clorexidina 2,0%
no sistema de canais radiculares. Dentes humanos recém-extraidos foram
instrumentados utilizando-se como solucéo irrigante a clorexidina, hipoclorito de
sédio e o soro fisiolégico. As amostras foram colhidas dos dentes imediatamente
apos 0 acesso ao canal, apds a instrumentacao e irrigacdo, e apds 24 horas numa
atmosfera anaerdbica. Em comparacdo com a irrigacdo com soro fisiolégico, a
irrigacdo com hipoclorito de sodio ou clorexidina reduziu significantemente o nimero
de culturas positivas e unidades formadora.

Em 1998, Guerisoli et al. investigaram a acdo das solu¢cdes de NaOCI nas
concentragfes de 0,5%, 1,0%, 2,5% e 5,0% sobre a estrutura dentinéria organica e
inorganica pelo tempo de uma hora. Foi constatado que a dentina apresenta perda
de massa tecidual inorganica de modo estatisticamente semelhante para todas as
concentracbes das solucbes estudadas. Porém, a dentina sofre perda de massa
organica de modo diretamente proporcional a concentracdo da solucéo.

Beltz et al. (2003), em um estudo in vitro investigaram quantitativamente a
perda de dentina e do tecido pulpar de dentes bovinos, apds o uso de diferentes
solucdes irrigantes. As solugdes utilizadas foram: MTAD, NaOCI 5,25%, NaOCI
2,5%, NaOCl 1,3% e EDTA 17%. As solucdes de NaOCI 5,25% e 2,5%, causaram
uma solvéncia do tecido pulpar superior a 90%, enquanto que a solucdo a 1,3%
dissolveu 83%. As demais solugbes testadas, MTAD e EDTA 17%, dissolveram o
tecido pulpar em uma média de 50%. Quanto a dissolucdo da dentina, os resultados
apontaram uma solvéncia de até 70% pelo EDTA 17%. J&, a solucdo de NaOCI
5,25% apresentou 22% de solvéncia e MTAD apresentou um resultado de 60%.
Baseado nesses resultados, os autores concluiram que as solu¢cdes de NaOCI

removem 0Ss componentes organicos, da polpa e da dentina, ao contrario da solugéao
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de EDTA, que é capaz de remover substancias organicas e inorganicas da polpa e
da dentina radicular.

Com o proposito de avaliar ex vivo a capacidade de infiltracdo dentinaria da
clorexidina a 0,2% na irrigacdo de canais radiculares, quando comparada ao
hipoclorito de sodio a 1% e a agua destilada (controle), Silva (2003), realizou um
estudo, onde os espécimes foram submetidos ao preparo quimico-mecéanico, sendo
cada grupo irrigado com uma das substancias citadas, associadas ao corante azul
de metileno. Os dentes foram entdo cortados no sentido transversal a 2, 4 e 6 mm
do apice radicular e a infiltracdo da solucdo foi quantificada através do célculo da
area corada nos 153 cortes. Os resultados demonstraram que a clorexidina
apresentou melhor capacidade de infiltracdo dentinaria, em relagdo ao hipoclorito de
sédio e a agua bidestilada.

Em 2007, Guerisoli analisou o efeito de algumas solugdes irrigadoras sobre a
microdureza dentinéria. As solucdes que foram testadas incluiam o soro fisiolégico,
NaOCl 2,5%, EDTA 15%, EDDS, Smear Clear® e BioOure MTAD®. Setenta
fragmentos de dentina (5 x 5 mm) foram obtidos de hemisseccdes do terco médio de
raizes de incisivos bovinos, sendo distribuidos aleatoriamente em 7 grupos. A
microdureza Knoop inicial da dentina foi aferida por meio de um microdurémetro
acionado com uma carga de 25 gramas por 15 segundos. As amostras eram
tratadas pela imerséo nas solu¢des experimentais por um minuto e entao tinham sua
microdureza mensurada. Ap6s mais quatro minutos de imersdo nas solucdes
testadas, os valores de microdureza eram novamente registrados. Com excecéo do
soro fisiolégico, todas as solu¢bes testadas causaram uma reducdo significativa da
microdureza propriedade.

Ari et al. (2004) avaliaram o efeito do gluconato de clorexidina na microdureza
e rugosidade da dentina do canal radicular comparado ao de solu¢des irrigadoras
amplamente utilizadas. Foram usados noventa dentes anteriores inferiores extraidos
por razbes periodontais. As coroas foram removidas ao nivel da jungdo
amelocementaria. As raizes foram separadas longitudinalmente em dois segmentos,
embebidas em resina acrilica e polidas. Cento e oitenta espécimes foram divididos
aleatoriamente em 6 grupos de 30 dentes cada, de acordo com a solucdo usada:
grupo 1: NaOCI a 5,25% por 15min; grupo 2: NaOCI a 2,5% por 15min; grupo 3:
H,O, a 3% por 15min; grupo 4: EDTA a 17% por 15min; grupo 5: gluconato de

clorexidina a 0,2% por 15min; e grupo 6: agua destilada (controle). Cada grupo foi,
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entdo, dividido em 2 subgrupos de 15 espécimes: grupos la, 2a, 3a, 4a, 5a, e 6a
foram submetidos ao teste Vickers de microdureza; grupos 1b, 2b, 3b, 4b, 5b e 6b
foram usados para a determinacdo da rugosidade da dentina radicular. Os
resultados indicaram que todas as solucfes irrigadoras, exceto a clorexidina,
diminuiram significativamente a microdureza da dentina do canal radicular (p<0,05).
Concluiram que, o gluconato de clorexidina a 0,2% possui um baixo efeito prejudicial
na microdureza e rugosidade da dentina radicular.

Em 2012, Agrawal e Kapoor realizaram um estudo ex-vivo avaliando, com
Microscopio Eletrdnico de Varredura (MEV), a eficacia da irrigacdo ultrassdnica
passiva (IUP) comparada a irrigagdo convencional utilizando-se hipoclorito de sédio
nas concentracdes 1% e 2,5%. Os resultados mostraram que o grupo irrigado com
hipoclorito de sédio 1% e IUP foi mais eficaz na remocdo de “debris” quando
comparado ao grupo irrigado com hipoclorito de sddio 2,5% pelo método
convencional.

Adl et al. 2015, avaliaram o efeito do uso de RC-Prep sobre a incidéncia de
defeitos dentinarios nas paredes do canal radicular. Foram utilizados cem incisivos
inferiores. Os dentes foram separados aleatoriamente em quatro grupos
experimentais € um grupo controle (n = 20). Todos 0s grupos, com exce¢ao do
controle, foram instrumentados de forma semelhante por meio de instrumentos
ProTaper® (Dentsply). A diferenca entre os grupos experimentais foram as
seguintes: no grupo controle foi feito somente o preparo cervical com brocas Gate
Glidden e néo foi utilizado nenhuma solucéo irrigadora; grupo dois foi utilizado soro
fisiologico como solucdo irrigadora sem aplicacdo do RC-Prep; no grupo trés, os
dentes foram irrigados com solucédo salina, e RC-Prep foi aplicado aos canais antes
da insercao de cada lima; no grupo quatro, hipoclorito de sédio (NaOCI) foi utilizada
para a irrigacdo, sem a aplicacdo de RC-Prep; e no grupo cinco, foram usados tanto
NaOCI e RC-Prep. Apos o preparo de todos os grupos, as raizes foram seccionadas
horizontalmente nos comprimentos de 3, 6 e 9 milimetros a partir do apice e, logo
depois, foram observados sob um microscopio. Foi notado a presenca de defeitos
dentinarios. Encontrou-se uma diferenca significativa entre os cinco grupos (P
<0,05). Quando os dados foram reunidos, independentemente de se ter utilizado
RC-Prep ou nao, foi notado que houve uma diferenca significativa entre 0os grupos

solugéo salina e NaOCI (p <0,05). Com isso concluiu que RC-Prep n&o reduziu o



22

risco de defeitos dentinérios e que o Hipoclorito de Sddio causou mais defeitos em
comparacao com solucao salina.

Cecchin et al. (2015), realizaram um estudo com o objetivo de avaliar o efeito
de quatro solug@es irrigadoras como agentes antimicrobianos e a sua influéncia na
resisténcia final a tragéo e a flexdo na dentina radicular. Os dentes foram separados
em cinco grupos, conforme a solucdo irrigadora: NaOCI 2,5%; CHX 2,0%; GSE
6,5%; QMix e agua destilada (grupo controle). Todos os grupos foram preparados e
receberam irrigacéo final com EDTA 17% com excecédo do controle. Foram utilizados
feixes de dentina para avaliar a resisténcia a flexdo ap6s o tratamento com
substancias tal como descrito antes. Os resultados mostraram que o NaOCl e QMix
reduziram significativamente as propriedades mecéanicas da dentina (p <0,05) e ndo
houve diferenca estatistica entre CHX, GSE e agua destilada (p> 0,05).Concluiu-se
entdo que a CHX e GSE néo prejudicam as propriedades mecanicas de dentina
como observados para NaOCl e QMix.

2.2 Instrumentos endoddnticos reciprocantes

Inicialmente, a instrumentacdo dos canais radiculares era realizada apenas
com limas de uso manual confeccionadas de aco inoxidavel, porém, devido ao seu
baixo grau de flexibilidade e sua tendéncia em retificar canais curvos e criar
deformagdes iniciou-se uma busca por novos materiais com maior flexibilidade e
resisténcia para confeccdo de instrumentos endodoénticos. Novas tecnologias foram
elaboradas na tentativa de tornar os instrumentos com maior flexibilidade, como, por
exemplo, a seccao transversal do instrumento em formato romboidal.

A fase de limpeza e formatacdo de canais radiculares curvos e atrésicos
representa um problema consideravel no tratamento endodéntico, na medida em
que erros inadvertidos como formacdo de desvio, degrau e transporte podem
ocorrer, alterando adversamente a morfologia do canal radicular e o prognéstico da
obturacdo subsequente. Entre varios fatores, o sucesso da terapia endodontica
depende da qualidade da preparacédo do canal radicular (PETTIETTE et al., 2001).

A curvatura radicular € uma ocorréncia frequente na denticio humana,
especialmente nos molares. Caracterizando a complexidade anatdmica do sistema
de canais radiculares e introduzindo fatores na formatacédo que, se nao controlados,
produzem resultados técnicos indesejaveis. A investigacdo sobre o desenvolvimento
de novas tecnologias endodénticas, testando continuamente materiais e aparelhos

de instrumentacdo, bem como equipamentos auxiliares é essencial. Em busca do
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aprimoramento dos instrumentos endodonticos, duas grandes inovagdes foram
introduzidas nos ultimos anos: instrumentos com pontas modificadas ndo cortantes e
instrumentos flexiveis feitos com ligas NiTi superelasticas. Esta Ultima transformou
os meétodos de instrumentacdo do canal radicular. As limas feitas desta liga
superelastica sdo biologicamente compativeis e mais resistentes a fadiga que as de
aco inoxidavel. As propriedades mecénicas favoraveis da liga permitiram novos
desenhos de laminas, sistemas de calibre e conicidade alternativos e a introducéo
de movimento rotatério para a limpeza e formatacdo do sistema de canais
radiculares. A instrumentagdo com limas de NiTi acionadas a motor criou, rapida e
eficientemente, preparacdes de forma conica-afunilada, ao mesmo tempo em que
reduziu os erros iatrogénicos (GLOSSON et al., 1995).

Alegando vantagens de conveniéncia, simplificacdo e eficacia no preparo
quimico-mecéanico, Yared em 2008, prop0s sistemas de instrumentacdo com 0 uso
de apenas um Unico instrumento. A isto se deu o nome de Sistema Reciproc (VDW,
Munich, Germany), ele € constituido por instrumentos fabricados em liga NiTi com
tratamento M-wire e indicado no preparo do canal radicular através de um anico
instrumento. Com uma haste de fixacdo e acionamento de 11mm de comprimento,
sdo comercializados nos comprimentos Uteis de 21, 25 e 31mm e em trés tamanhos
(R25, R40 e R50). A sele¢do do instrumento deve ser compativel com o didmetro
inicial do canal. O comprimento minimo da parte de trabalho € de 16 mm e a
conicidade da haste de corte helicoidal varia nos 3 mm iniciais a partir da ponta do
instrumento, de 0,08, 0,06 e 0,05 mm/mm para R25, R40 e R50, respectivamente.
Séao projetados para serem acionados por dispositivos mecéanicos em movimentos
reciprocos com 10 ciclos por segundo, sendo necessarios 3 ciclos reciprocos para
girar 360°.

Bier et al. (2009) realizaram um estudo que comparou a incidéncia de
defeitos, fraturas ou linhas de rachadura, apds o preparo de canais radiculares com
diferentes sistemas de limas rotatérias de niquel-titanio. Foram utilizados 260
dentes, dos quais 40 nao foram preparados (grupo controle), 20 foram preparados
com limas manuais e os 200 dentes restantes foram divididos em quatro grupos de
50 dentes cada um. Estes foram preparados com sistemas de limas rotatorias
niquel-titanio: ProTaper, ProFile, SystemGT e S-ApeX. Depois do preparo, os dentes
foram cortados horizontalmente a 3, 6, e 9 mm do apice, e as fatias foram

observadas em estereomicroscopio. A dentina radicular foi classificada nas
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seguintes categorias: sem defeito, com fratura e outros defeitos. Nenhuma fratura
completa foi observada nas amostras. O grupo controle e o preparo manual nao
mostraram nenhum defeito nas raizes. Linhas de rachadura e fendas parciais (outros
defeitos) foram encontradas nos grupos SystemGT, ProFile, and ProTaper,
engquanto nenhum defeito foi observado nos canais preparados com limas S-Apex. A
técnica com limas rotatorias mostrou varios graus de dano a dentina, exceto para o
grupo nao conico de limas (S-Apex), suportando a ideia de que limas conicas podem
gerar um aumento de estresse nas paredes da dentina.

A realizacdo da instrumentacdo dos canais radiculares com o movimento
reciprocante foi disponibilizada comercialmente pela empresa VDW em 2012. Foi
exposto um conceito de preparacdo biomecanica radicular e apresentado o sistema
Reciproc®. Com um unico instrumento para o preparo do canal radicular gerando
assim, maior conicidade, seguranca, facilidade e minimo risco de fratura, o sistema
Reciproc® evita contaminacao cruzada, pois se apresenta estéril e indicado como
instrumento descartavel apds o uso. A lima utilizada apresenta maior resisténcia a
fadiga ciclica e maior flexibilidade, pois é fabricado com a liga NiTi M-Wire®
(Dentsply, Tulsa Dental, Tulsa).

You et al. em 2011, estudaram a habilidade do movimento reciprocante,
comparado ao movimento rotatério em canais curvos. Foram instrumentadas, com
uma série de limas Protaper, vinte raizes mésio e disto vestibulares de molares
superiores com curvatura entre 20 e 45 graus. Foram preparados vinte canais (n=20)
utiizando o movimento rotatério continuo e outros vinte (n=20) com movimento
reciprocante. Por meio de tomografia computadorizada, antes e depois da
instrumentacdo, 0s autores analisaram parametros geométricos basicos como
curvatura, volume do canal, area de superficie e indicador de modelo de estrutura.
Ao analisar os parametros acima citados, ndo houve diferenca significativa entre os
dois grupos estudados. Foi concluido que a utilizagdo do movimento reciprocante
durante a instrumentacdo nao resultou em aumento do transporte apical quando
comparado com o movimento rotatério, mesmo na parte de maior curvatura do canal
radicular. Enfatizaram também, que 0 movimento reciprocante pode ser um método
alternativo para evitar erros durante o preparo do canal.

Em 2012, Kim et al. avaliaram a resisténcia a fadiga ciclica e torcional dos
instrumentos ProTaper®, Reciproc® e Wave One®. Foram utilizados 30

instrumentos, divididos em 3 grupos (n=10), sendo respectivamente, o primeiro
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grupo (controle) avaliado em rotag&o continua lima F2, o segundo com lima R25 e o
terceiro com lima Primary®, estes dois com diametro de #25 e conicidade 0.08 nos
trés milimetros iniciais. Para os testes de resisténcia a fadiga ciclica os autores
simularam canais com curvatura de 45°, estes foram instrumentados com movimento
reciprocante de entra e sai. Ja para os testes de resisténcia torcional, o0s
instrumentos foram mantidos em blocos metélicos com cinco milimetros da sua
ponta recoberta por resina fotopolimerizavel e expostos a uma rotacdo de 2 rpm em
sentido anti-horario nas limas dos sistemas Reciproc® e Wave One® e horario para
as limas ProTaper®. Concluiram que as limas reciprocantes R25 obtiveram
melhores resultados para resisténcias a fratura entre os grupos, demonstrando que
foi necessario maior niumero de ciclos para que ocorresse fratura, seguidas da
Primary® e ProTaper®. Quanto a resisténcia a tor¢cdo, as limas Primary®
demonstraram maior desempenho, seguida da R25 e ProTaper®.

Liu et al. 2013, analisaram a incidéncia de fraturas da superficie apical nas
paredes dentinarias do canal, ap6s instrumentacdo com limas OneShape®,
Reciproc® e SAF® com o sistema ProTaper®. Para este estudo, foram utilizados
cem incisivos inferiores divididos em cinco grupos (n=20), sendo vinte para 0 grupo
controle e vinte para cada sistema de instrumentagdo. Os dentes foram montados
com ligamento periodontal simulado. O grupo controle recebeu somente o preparo
com brocas Gates-Glidden e os demais receberam o preparo com brocas Gates-
Glidden e tiveram suas raizes instrumentadas até o comprimento real do dente.
Depois de instrumentados, todos os dentes foram seccionados com comprimentos
de 2,4 e 6 mm a partir do apice e os fragmentos observados no microscopio. Foram
encontradas trincas no grupo controle e no SAF®. No grupo ProTaper®, foram
observadas fraturas em 50% dos condutos instrumentados, no One Shape®, 35% e
Reciproc® 5%. Estatisticamente, foi encontrado diferenca significativa entre os
grupos (p<0,001). Os autores chegaram a conclusdo que o0s instrumentos
ProTaper® causaram mais trincas nos dentes.

Ferreira em 2013 comparou o sistema Reciproc® com o ProTaper® e sistema
Manual quanto a formacédo de defeitos dentinarios na dentina radicular apos
instrumentacéo de 70 canais radiculares de raizes mesiais de molares inferiores. As
amostras foram divididas em quatro grupos, sendo um grupo controle (n=10) e trés
grupos instrumentados com os sistemas (n=20). Os dentes foram montados em

alvéolo e ligamento periodontal simulados. Todos os grupos, com excecdo do
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controle, foram instrumentados das seguintes maneiras: grupo 1- técnica step-back,
limas K-files de aco inoxidavel até lima memdéria #25; grupo 2- limas rotatorias de
NiTi, sistema ProTaper® até F2; e grupo 3- limas em movimento reciprocante,
sistema Reciproc® com lima R25. Foi realizado a PUI com ultrassom e pontas
Irrisonic® (Helse, Brasil), para que houvesse uma melhor limpeza dos canais
radiculares e todas as raizes foram seccionadas nos comprimentos de 3, 6 e 9 mm a
partir do apice. Os cortes foram corados com azul de metileno 2% para uma melhor
visualizacdo dos defeitos e analisados em microscopio estereoscopico (Coleman
NSZ — 606TF, China) com aumento de 18 vezes. Nenhum defeito dentinério foi
encontrado no grupo controle. Em comparacdo entre os sistemas Reciproc® e
ProTaper® e entre ProTaper® e manual, ndo foram encontradas diferenca
estatistica significante. O que diferiu quando comparado o sistema Reciproc e
manual, que apresentou valor de p<0,05. O autor chegou a conclusdo de que todos
0S grupos, exceto o controle, geraram defeitos dentinérios e que o Reciproc® gerou
mais defeitos quando comparado com o ProTaper®.

Com o objetivo de identificar in vitro, a formacao de defeitos dentinario em
canais instrumentados pelas técnicas Reciproc®, ProTaper® e Manual, Queiroz, em
2014, utilizou 70 raizes de incisivos inferiores distribuidos em quatros grupos, sendo
G1 (n=20) — limas manuais #25; G2 (n=20) — limas ProTaper® F2; G3 (n=20) — limas
Reciproc® R25 e um grupo controle (n=10) — ndo instrumentadas. As raizes foram
montadas em alvéolo e ligamento periodontal simulados e instrumentadas, no
comprimento real de cada raiz, de acordo com as técnicas propostas. Apos o
preparo cada espécime foi corado e seccionado nos comprimentos de 2, 4 e 6 mm
do forame apical. Nao foi encontrada diferenca estatistica significante (p<0,05) entre
as técnicas comparadas. Concluiu-se que os defeitos dentinarios podem ser gerados
independente da técnica utilizada.

Com o objetivo de avaliar através de analise de tomografia computadorizada
a frequéncia de defeitos dentinarios observada apés preparo do canal radicular com
dois sistemas alternativos, De-Deus et al. (2014) utilizaram trinta raizes mesiais de
molares inferiores e separou-as em trés grupos experimentais (n=10) de acordo com
o sistema utilizado para o preparo do canal radicular: Grupo A — Reciproc®; Grupo B
— WaveOne® e grupo C-BioRaCe®. A instrumentacdo dos grupos B e C foram
realizadas apds o0s canais radiculares serem preparados com instrumentos

tamanhos #25 e #40, respectivamente. Em seguida, as imagens pré e pos
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operatodrias de secc¢do transversal foram analisadas para identificar a presenca de
defeitos dentinarios (n=65.340). Foram observados defeitos dentinarios em 8,72%;
11,01%; e 7,91% das seccdes transversais dos grupos A (Reciproc®), B
(Waveone®), e C (BioRaCe®), respectivamente. Todos os defeitos dentinarios
identificados nas secdes transversais pos-operatérias também foram observadas
nas imagens pré-operatérias correspondentes. Os autores concluiram que nao
foram observadas nenhuma relacdo causal entre formacdo de defeitos dentinarios
na preparacao do canal com Reciproc, Waveone, e sistemas BioRaCe.

De-Deus et al. (2015), avaliaram, por meio de microtomografia
computadorizada, a frequéncia de defeitos dentinarios apdés o preparo do canal
radicular com o sistema ProTaper Next® (PTN) e Twisted File Adaptive® (TFA). Vinte
raizes mesiais de molares inferiores relativamente curvos, foram aleatoriamente
divididos em dois grupos experimentais (n=10), de acordo com o sistema utilizado
para o preparo do canal radicular: sistema PTN ou TFA. Os espécimes foram
digitalizados, antes e depois do preparo, através de imagens tomogréaficas de alta
resolucdo. Depois disso as imagens foram analisadas para identificar a presenca de
defeitos dentinarios. Foi observado que todos os defeitos dentinarios identificados
nos exames pés operatério, jA4 estavam presentes nas pré operatorias
correspondentes. Com isso concluiram que a preparacao do canal radicular, em
ambos os sistemas nédo induziu a formacéo de novos defeitos dentinarios.

Com o intuito de comparar a resisténcia a fratura de raizes instrumentadas
com trés sistemas rotatorios de lima Unica em diferentes canais radiculares curvos,
Nur et al. (2015), utilizaram 60 raizes mesiais de molares superiores, com curvatura
de 25-35°, que foram distribuidas em trés grupos experimentais e um controle (n=15)
segundo os seguintes sistemas: Reciproc® (VDW); Wave One® (Dentsply) e One
Shape® (Micro-Mega). As raizes foram instrumentadas conforme as técnicas de
cada sistema e logo apos foram aplicadas carga vertical até que a fratura ocorresse.
Os dados foram analisados e notou-se que as diferengcas de carga entre os trés
grupos experimentais nédo foram estatisticamente significativas (P> 0,05).
Considerando que, as cargas de fratura do grupo controle OneShape® foram
significativamente diferentes (P = 0,012), foi concluido que a resisténcia a fratura de
raizes instrumentadas com os sistemas Waveone® e Reciproc® foi semelhante aos

do grupo controle.
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3 OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GERAL
Analisar a influéncia de solucbes irrigadoras na formacdo de defeitos

dentinarios provocados pelo sistema de Instrumentacdo Reciproc®.

3.2 OBJETIVO ESPECIFICO
Avaliar comparativamente a formacédo de defeitos dentinarios, tendo como

variaveis as solucdes irrigadoras Hipoclorito de sodio 5,25% e Clorexidina Gel 2%.
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4 MATERIAIS E METODO

4.1 Aspectos éticos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFMS (CAAE:
42329415.2.0000.0021) (Anexo A).

Os dentes que compuseram a amostra foram doados pelo Banco de Dentes
da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul e pela Clinica Odontolégica AMO
MS (Apéndice A).

4.2 Selegdo das amostras

Foram selecionados e incluidos para o estudo 90 dentes primeiros pré-
molares superiores humanos (Figura 1).

Fatores de inclusdo:

e Indicacdo de extracdo por problemas periodontais, protéticos ou
ortodoénticos;

e Raizes completamente formadas;

e Birradiculares;

¢ Dimensfes vestibulo-palatina e mésio-distal similares e relativamente
retas;

e Dentes armazenados em solugéo salina.

Fatores de excluséo:

e Dentes com anomalias;

e Com nédulos pulpares;

e Com reabsorcao interna;

e Com tratamento endodéntico prévio;

e Com apices nao formados;

e Raizes com curvaturas acentuadas;

e Raizes com trincas e/ou fraturas pré-identificadas;

e Canais atrésicos com diametro de instrumento apical inicial menor que
#20.

Célculos e tecidos depositados nas raizes foram removidos com curetas
periodontais (SS White Duflex, Rio de Janeiro, Brasil) e submetidos a profilaxia com
uma taca de borracha e pedra pomes, e entdo armazenados em soro fisiologico até

serem utilizados. (Figura 2)
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As raizes foram submetidas a analise em toda sua extensdo com o auxilio de
lupa estereoscopica de modelo NSZ-606TF (Coleman, Santo André, SP, Brasil) em
magnificacdo de 18x a fim de identificar defeitos dentinarios pré-existentes como
linhas de fraturas e trincas na superficie externa radicular e apical (FERREIRA,
2013; QUEIROZ, 2014).

As raizes dos dentes foram demarcadas com caneta marcador multiuso Cis
CD e DVD marker (Sousa Natal, Contagem, Minas Gerais) com distancia de 2 mm
acima da juncdo cemento/esmalte e as coroas foram cortadas perpendicularmente
aos seus longos eixos utilizando-se um disco diamantado dupla face n° 7020 (KG
Sorensen, Barueri, SP, Brasil) sob refrigeragéo acoplado em micro motor e peca reta
em baixa velocidade (Figura 3). Em seguida os espécimes foram inseridos
separadamente em tubo de ensaio contendo 2 ml de soro fisiolégico e armazenados
(Figura 4).

Figura 1 — Dente primeiro pré- Figura 2 — Remoc¢do de
molar  superior  selecionado. célculos e tecido depositados
Fonte: (Propria) nas raizes. Fonte: (Propria)

Figura 3 (a) — Coroas cortadas
perpendicularmente aos seus
longos eixos utilizando um
disco diamantado.  Fonte:
(Prépria)

Figura 3 (b) — Raizes sem
coroas. Fonte: (Propria)
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Figura 4 — Espécimes inseridos separadamente em
tubos de ensaio. Fonte: (Propria)

4.3 Montagem das raizes em alvéolo e ligamento periodontal simulados

A conduta para confeccdo do ligamento periodontal simulado deste estudo foi
feita com base no trabalho de Soares et al. (2005). As raizes foram mergulhadas em
cera rosa 7 (Polidental, Cotia,SP, Brasil), até o limite do corte realizado, preservando
a superficie cervical e mantendo a abertura dos canais livres resultando em uma
camada de cera com espessura de 0,2 a 0,3 mm. Em uma pelicula radiografica, foi
realizado uma perfuracdo circular centralizado de 8 mm de diametro, foi fixada ao
dente, com cera rosa 7 para estabilizar a raiz no procedimento de inclusdo. O
conjunto foi posicionado, de forma invertida, com a raiz voltada para cima em placa
de madeira com perfuracdes circulares de 15 mm de didametro. Um cilindro de PVC
(Tigre, Rio Claro, SP, Brasil), de 25 mm de diametro, foi fixado com adesivo a base
de cianocrilato (Super Bonder, Locite, EUA) ao redor da raiz, em cima da pelicula
radiografica (Figura 5).

A resina autopolimerizavel incolor (TDV, Pomerode, SC, Brasil) foi
manipulada de acordo com as recomendacdes do fabricante e inserida no cilindro de
PVC até recobrir totalmente a raiz. Apds a polimerizacdo da resina, foi retirado o
cilindro de PVC e as raizes foram removidas do alvéolo artificial criado e a cera
removida da superficie radicular e do interior do alvéolo de resina com agua morna.
Apds a secagem, o material de impressédo a base de poliéter (Impregum F, 3M-Espe,
Seefeld, Alemanha) utilizado para simular o ligamento periodontal foi manipulado de

acordo com as recomendacbes do fabricante e inserido dentro do alvéolo dos
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cilindros de resina e a raiz reimplantada com excesso de material elastomérico
removido com uma lamina de bisturi. (Figura 6)

ApoOs inclusdo, os dentes foram estocados em ambiente contendo agua
destilada e entdo submetidos aos procedimentos mecanicos de instrumentacao dos

canais.

b)

Figura 5 — a) Materiais utilizados para confeccdo do ligamento
periodontal simulado; b) raizes apds imersdo e secagem da cera,
invertidas e fixadas nas peliculas radiogréaficas. Fonte: (Propria)

Figura 6 — Raiz montada em alvéolo e ligamento
periodontal simulados. Fonte: (Prépria)
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4.4 Preparo biomecanico dos canais radiculares

Para garantir a randomizacao, as raizes foram numeradas para sorteio e 0s
grupos distribuidos aleatoriamente de acordo com a solucéo irrigadora que foi
utilizada, o que resultou em trés grupos distintos (G1= Hipoclorito de sédio 5,25%.
n=30) (G2= Clorexidina 2%. n=30) e (G3= Grupo controle, irrigado com &agua
destilada. n=30).

Somente o conduto das raizes vestibulares de todos os dentes receberam
instrumentacdo e irrigacdo. Os canais das raizes palatinas néo foram
instrumentados e irrigados, estes serviram como controle para cada espécime,
sendo suas embocaduras seladas com restaurador provisorio (Coltosol, Vigodent,
Rio de Janeiro, RJ) para que ndo houvesse a entrada de soluc¢éo irrigadora.

Para todos os grupos a odontometria foi realizada com a insercdo de uma
lima manual K-file no interior do canal radicular até que sua ponta fosse visualizada,
sob magnificacdo, no forame apical, recuada 1mm (CRT = 1mm aquém do forame

apical) e tirada uma radiografia digital para confirmacao.

Os trés grupos foram preparados de acordo com as seguintes técnicas:

Grupo 1: Sistema Reciproc® e Hipoclorito de sodio 5,25% como soluc¢éo irrigadora.

O preparo biomecénico das raizes foi realizado de acordo com o protocolo de
uso do sistema de instrumentacdo Reciproc® proposto pelo fabricante.

ApOs obter a paténcia inicial do canal levando-se uma lima K-file #10 a 3 mm
do comprimento aparente, uma lima R40 foi utilizada com pequenos e suaves
movimentos de entrada e saida no canal radicular, até se alcancar os dois tercos do
comprimento aparente da raiz. Ap6s a determinacdo da odontometria como
previamente descrita, uma lima K-file #20 foi posicionada e ajustada no CRT (1mm
aquém do forame apical). Essa condi¢do, de acordo com o fabricante do sistema
Reciproc®, permite a utilizacdo da lima R40 até o comprimento de trabalho. As
laminas de corte da lima eram limpas a cada trés movimentos no interior do canal
radicular.

Todos os canais radiculares foram preparados por somente um operador.
Durante a instrumentacdo dos canais do Grupo 1, foi realizada irrigacdo somente
com solugdo Hipoclorito de sodio 5,25% com auxilio de uma seringa descartavel

com agulha NaviTip 31 gauge (Ultradent, South Jordan, EUA) a cada 3 movimentos
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de entra e sai da lima e mantida no interior do conduto durante todo o tempo de
acao do instrumento no preparo do canal. Um total de aproximadamente 20 ml de
solucéo foi empregado em cada canal.

Apobs o preparo biomecanico, foi realizada irrigacao ultrassénica passiva (IUP)
com a utilizagcdo de pontas Irrisonic® (Helse, Brasil) na sequéncia de 20 segundos
com NaOCl 5,25%, 20 segundos com EDTA 17% e 20 segundos com NaOCI 5,25%
novamente, para que houvesse melhor limpeza dos condutos, removendo-se uma
maior quantidade de “debris” presentes no interior dos canais radiculares.

ApoGs o preparo e a IUP, foi realizado a troca da solucgéo irrigadora a cada
cinco minutos por trés vezes, totalizando assim 15 minutos de ag&o do hipoclorito.
Em todos os condutos, a irrigacao final foi feita com 10 ml de agua destilada. Para

prevenir a desidratacdo, todas as raizes foram mantidas imersas em agua destilada.

Grupo 2: Sistema Reciproc® e uso de Gel de Clorexidina 2% como solugéo
irrigadora.

O preparo biomecéanico das raizes foi realizado de acordo com 0s passos
descritos no grupo 1 com diferenca somente no método de irrigacdo. O irrigante foi o
gel de clorexidina a 2%. Foi realizado o preenchimento dos condutos com gel de
clorexidina 2% com auxilio de uma seringa descartdvel com agulha NaviTip 31
gauge (Ultradent, South Jordan, EUA). A cada retirada de instrumento o canal foi
irrigado com soro fisioldgico e preenchido novamente com clorexidina, esta ficou no
interior do conduto durante todo o tempo de ag&o das limas no preparo dos canais.

Apbs o preparo biomecanico, foi realizada irrigacdo ultrassénica passiva IUP
com a utilizacdo de pontas Irrisonic® (Helse, Brasil) na sequéncia de 20 segundos
com CHX e irrigacdo com soro fisiolégico, 20 segundos com EDTA e irrigacdo com
soro fisiolégico e 20 segundos com CHX novamente irrigagdo com soro fisiologico,
para que houvesse melhor limpeza dos condutos, removendo-se uma maior
guantidade de “debris” presentes no interior dos canais radiculares.

Apbs o preparo e a IUP, foi realizado a troca da solucéo irrigadora a cada
cinco minutos por trés vezes, totalizando assim 15 minutos de acéo do clorexidina
2,0%. Em todos os condutos, a irrigacao final foi feita com 10 ml de agua destilada.
Para prevenir a desidratagcdo, todas as raizes foram mantidas imersas em &agua

destilada.
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Grupo 3: Controle. Sistema Reciproc® e uso de &gua destilada como solucéo
irrigadora.

O preparo biomecanico das raizes foi realizado de acordo com 0s passos
previamente descritos nos grupos 1 e 2, sendo a agua destilada o irrigante durante
todo o preparo biomecéanico. Apés a instrumentacdo, foi realizada IUP com a
utilizacdo de pontas Irrisonic® (Helse, Brasil) na sequéncia de 20 segundos com
agua destilada, 20 segundos com EDTA e 20 segundos com agua destilada
novamente, para que haja melhora limpeza dos condutos, removendo-se uma maior
quantidade de “debris” presentes no interior dos canais radiculares.

Apo6s o preparo e a IUP, foi realizado a troca da solugéo irrigadora a cada
cinco minutos por trés vezes, totalizando assim 15 minutos de acdo da agua
destilada. Em todos os condutos, a irrigacdo final foi feita com 10 ml de agua
destilada. Para prevenir a desidratacdo, todas as raizes foram mantidas imersas em
agua destilada.

4.5 Seccionamento e observacdo microscopica

Cada grupo experimental foi composto por 30 raizes instrumentadas e 30 nao
instrumentadas, as quais foram seccionadas sobre abundante refrigeracdo com um
disco diamantado dupla face (KG Sorensen, Barueri, SP, Brasil) montado em uma
peca reta e micromotor, nos comprimentos de 2, 4, 6, 8 mm a partir do forame apical
(Figura 7).
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Figura 7 — Seccionamento das raizes. Fonte: (Propria)

Os cortes foram submetidos ao refinamento da limpeza e remocao de “debris”
dentinarios presentes do interior dos canais radiculares expostos a acao de trés

minutos da lavadora ultrassénica (Cristofoli, Campo Mourdo, PR, Brasil). Apos a
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limpeza, os fragmentos foram dispostos em um quadro (figura 8) e entéo realizaram-

se as visualizagdes.

2mm 4 mm 6 mm 8 mm

Inst. }N.Inst. Inst. | N.Inst.

Figura 8 — Disposicéo dos fragmentos para avaliagdo em microscopio. Fonte: (Propria)

As analises, a fim de se verificar a presenca de defeitos dentinarios nas
amostras, foram realizadas por trés examinadores calibrados, intra e Inter
examinadores, através da observacdo em lupa estereoscépica (Coleman NSZ -
606TF, China), com aumento de 18 vezes, sob fonte de luz artificial do proprio
equipamento da imagem da amostra capturada por maquina fotografica digital (Sony
Cybershot, DSC-W560, E.U.A). Foram avaliados 720 cortes. As fotos e as seccdes
foram dispostas e observadas a partir do forame apical nos niveis de 2, 4, 6 e 8 mm,
sem identificacdo, denominando o estudo tipo cego a investigacdo. Se houvesse
davida em algum fragmento o mesmo era corado com um marcador multiuso Cis CD
e DVD marker (Sousa Natal, Contagem, Minas Gerais) e avaliado novamente em
microscopio.

4.6 Definicdo dos defeitos

Com a finalidade de padronizar a definicAo dos defeitos dentinarios, foi
estabelecido uma classificacdo dos defeitos em trés categorias distintas, como
realizado no trabalho de Burklein et al. (2013) (Quadro 1).

DEFEITO DESCRICAO

Dentina radicular sem nenhuma linha ou trincas nas superficies interna e
SEM DEFEITO (SD) externa da raiz. (Figuras 9, 10, 11 e 12 — Apéndice B)

Linha que se estende da parede dentinaria do canal radicular sem
alcancar a superficie externa da raiz ou a linha que se estende da
superficie externa da raiz e ndo alcanca a luz do canal radicular.

TRINCA INCOMPLETA
(1)

Linha que se estende da parede dentinaria do canal radicular até a

TRINCA COMPLETA (TC) superficie externa da raiz. (Figuras 13, 14, 15 e 16 — Apéndice B)

Sao todas as outras linha que ndo alcancam nenhuma superficie da raiz
ou se estendem na superficie da dentina mas ndo alcancam as paredes
do canal.

OUTROS DEFEITOS
(OD)

Quadro 1: Quadro com definigdo dos defeitos dentinarios (BURKLEIN et al., 2013)




37

4.7 Analise estatistica
Na analise estatistica dos dados realizou-se analise descritiva através da
distribuicdo das frequéncias e a analise comparativa de grupos pelo teste do qui-

quadrado a um nivel de significancia de 5%.
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5 RESULTADOS

Foram encontrados defeitos dentinarios no grupo controle e no grupo
hipoclorito de sédio 5,25% (G1). A porcentagem e o nimero de raizes com defeitos
em cada grupo estdo mostrados na Tabela 1. Nao houve diferenca estatisticamente
significante entre os grupos preparados com as solugdes irrigadoras hipoclorito de
sédio 5,25%, Clorexidina 2% e o grupo controle (p>0,05).

Tabela 1 — Percentual e nUmero em diferentes cortes, de defeitos dentinarios causados com
a associacao das solucgdes irrigadoras e sistema Reciproc. (I= Instrumentado; NI= N&o
instrumentado).

Solucgéo Irrigadora

G1 G2  Grupo Controle p-valor
n=30 n=30 n=30

2mm | 0,0 (0) 0,0(0) 000 e
NI 0,0(0) 0,0(0) 000 e

4 mm | 3,3(1) 0,0(0) 0.0 (0) 0,364
NI 00() 0,0(0) 00(0) e

6 mm I 3,3(1) 0,0(0) 0,0 (0) 0,364
NI 00(0) 0,0(0) 00(0) e

8 mm | 3,3(1) 0,0(0) 3,3(1) 0,600
NI 0,0(0) 0,0(0) 00(0) e

Em relacdo ao tipo de defeitos dentinarios encontrados notou-se a presenca
de duas trincas completas, nenhuma incompleta e também nao foram encontrados
outros tipos de defeitos. A porcentagem e o nimero de defeitos presentes em cada
grupo estdo mostrados na Tabela 2. Também nao houve diferenca estatisticamente

relevante entre os grupos (p>0,05).

Tabela 2 — Percentual e nimero dos tipos de defeitos dentinarios

Defeitos Dentinarios

Gl G2 Grupo Controle
n=30 n=30 n=30 p-valor
SD 96,6 (29) 100 (30) 96,6 (29) 0,600
TI 0,0 (0) 0,0 (0) 000 -
TC 3,3(1) 0,0 (0) 3,3(2) 0,600

OD  0,0(0) 0,0 (0) 0,0(0) e
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6 DISCUSSAO

A irrigacdo é uma etapa de grande importancia no preparo biomecéanico do
canal radicular. Isso porque o deixa em condicbes propicias para uma etapa
posterior: a obturacdo. O sucesso do tratamento endoddntico depende muito dessa
fase. O presente estudo comparou a influéncia da solucao irrigadora hipoclorito de
sodio na formacgdo de defeitos dentinarios associado a instrumentacdo com o
Sistema Reciproc®.

Dentes extraidos sdo amplamente utilizados em trabalhos de pesquisa
odontoldgica, seja em estudos microbioldégicos (FAGRELL et al., 2008; FIMPLE et
al., 2008; NORRINGTON et al., 2008. SHABAHANG et al., 2008), morfol6gicos
(ESCLASSAN NOIRRIT et al., 2008), biomecanicos (BARJAU-ESCRIBANO et al.,
2006; BURCAK CENGIZ et al., 2006; SOARES et al., 2008), relativos a novos
materiais (ALANI et al., 2008; CONIGLIO et al. 2008) ou a novas técnicas (GAGGL
et al., 2007; SENGUN et al.,, 2008). Este estudo utilizou dentes primeiros pré
molares superiores humanos, extraidos por razdes ortodonticas, periodontal ou
protética.

Sabe-se que mudancas na quimica superficial e nas propriedades épticas da
dentina ocorrem em fun¢do da solucdo e periodo de armazenamento, o que deve
ser considerado quando se estuda a dentina (STRAWN et al., 1996). A International
Organization for Standardization (ISO) (2003), em sua especifica¢do técnica niumero
11405, segunda edicédo, trata de testes referentes a estrutura dental. Na referida
especificacdo, é dada preferéncia a utilizacdo de dentes recém-extraidos para este
tipo de estudo. Contudo, na inviabilidade de se dispor de dentes nessa condigéo, a
recomendacdo é que imediatamente apds a extracdo, os dentes sejam lavados
abundantemente em agua corrente e que restos de sangue e tecidos aderidos sejam
removidos. Em seguida, os dentes devem ser armazenados em agua destilada ou
solucdo de cloramina-T a 0,5% por, no maximo, uma semana, e depois
armazenados definitivamente em agua destilada. Ndo é recomendada a utilizagédo
de qualquer outro agente quimico devido ao risco de ocorrer absorcdo deste pelo
dente e consequentemente alteracbes na estrutura dental. Os dentes utilizados
nesta pesquisa se enquadraram em tais especificacdes, ficando desta maneira,
armazenados em solugdo de agua destilada durante todo o processo.

Neste estudo foram utilizados raizes vestibulares e palatinas de primeiros pré

molares superiores e apesar de todos os dentes serem inspecionados com
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microscopio para identificacdo de trincas e fraturas antes de se comegar o
experimento, muitas trincas podem ser internas e ndo detectaveis na superficie
externa da raiz.

O ligamento periodontal funciona como amortecedor das tensdes geradas e
dissipam forcas mastigatorias sobre os tecidos de suporte dental proporcionando
mudancas no padréo e alta resisténcia as fraturas de restauracdes (SOARES et al.,
2005). Foi decidido utilizar o alvéolo e ligamento simulados para que fosse possivel
reproduzir o maximo da situacao clinica em acordo com outros estudos (HIN et al.,
2013; LIU et al.,, 2013). Entdo, o conjunto alvéolo/ligamento foi reproduzido de
acordo com a metodologia proposta por Soares et al. (2005). Para a instrumentacéo
das raizes, os dentes foram encaixados no aparato de madeira com simulacdo de
alvéolo por resina autopolimerizavel e de ligamento periodontal por material de
moldagem.

O hipoclorito de sddio provavelmente € a substancia mais difundida e utilizada
como agente irrigador no tratamento endodéntico (CHEUNG, STOCK 1993).
Leonardo (1998) salientou as propriedades adequadas das solu¢cdes de hipoclorito
de sodio: capacidade de dissolucdo de matéria organica, acdo bactericida,
neutralizacdo de produtos sépticos e toxicos, baixa tensdo superficial, pH alcalino,
dupla acdo detergente, acdo rapida. Porém, possui algumas propriedades
indesejaveis como irritacdo tecidual e potencial alergénico, sendo que os riscos de
agressao tecidual aumentariam de acordo com 0 aumento na concentracdo da
solucéo, o que faz buscar sugestdes para diferentes substancias, que possam ser
utilizadas com esta mesma finalidade.

Com relacéo a concentracdo da solucdo de hipoclorito de sédio (NaOCI) que
deve ser empregada, ha muita controvérsia na literatura e, tdo importante quanto a
concentracdo, € o volume utilizado durante o preparo dos canais radiculares
(SIQUEIRA et al., 2000). Sendo assim, neste trabalho, optou-se em utilizar o NaOCI
a 5,25% durante 15 minutos, pois de acordo com Del Carpio-Perochena et al (2011),
o tempo indicado para que se haja uma dissolucéo aceitavel do biofilme bacteriano é
de 15 minutos nesta concentracdo. Nesta investigacdo, o tempo final de contato da
solucédo irrigadora foi padronizada em 15 minutos em ambos 0s grupos com o
propdsito de evitar qualquer alteracdo por essa variavel. O volume empregado foi de
35 ml sendo compativel com o protocolo clinico do tratamento, aplicado de forma

continua, copiosa e com movimentacao da seringa/agulha. Foram utilizados 20mi
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durante a instrumentacdo e IUP, e mais 15 ml apGs o preparo, havendo trocas a
cada cinco minutos para simular condi¢@es clinicas (SIQUEIRA et al., 2000).

A clorexidina gel a 2% vem sendo recomendada como uma opc¢ao de solucdo
quimica durante o preparo quimico-mecanico ha pelo menos trés décadas. E uma
solugdo que apresenta o6timas propriedades antimicrobianas, mas sua principal
deficiéncia € ndo apresentar capacidade de dissolucao tecidual. Com relacdo aos
possiveis efeitos colaterais ao dente, ja foi mostrado que nao interfere nas
propriedades mecanicas da dentina (JEANSONNE; WHITE 1994; LEONARDO et al.,
1999). Dessa forma poderia minimizar a ocorréncia de possiveis defeitos dentinarios
por ndo enfraquecer a estrutura dental. Nesta investigacdo a clorexidina n&o
influenciou na formacao de defeitos dentinarios, pois nenhum dano a dentina foi
observado.

O uso do sistema Reciproc® para este estudo foi determinado por ser uma
cinematica altamente eficaz de instrumentacdo dos canais e por utilizar apenas uma
lima para se realizar toda a etapa de preparo biomecéanico (YARED, 2008). Levanta-
se a hipétese que, usando apenas um instrumento para completar todo o preparo
biomecanico, um maior estresse possa ser gerado comparado com a
instrumentacdo com um sistema que possui uma sequéncia de limas a ser usado
(BURKLEIN et al., 2013). Assim, a incidéncia de defeitos dentindrios pode ser
aumentado. O diametro apical final das amostras foi padronizado em todas as
técnicas. Ainda ndo existe um consenso referente a quantidade de dentina que deve
ser removida durante a instrumentacdo. Porém, por se tratarem de dentes com
canais amplos e retos, o calibre #40 foi escolhido por possuir uma melhor
capacidade de limpeza na regido apical. Alguns estudos consideram que diametros
apicais maiores aumentam a reducdo do numero de microrganismos intracanal
(SIQUEIRA et al., 2000). Neste estudo a raiz palatina de todos os pré molares nao
recebeu nenhuma intervencdo, para que servisse como controle do préprio
espécime.

A solucdo de EDTA a 17% foi utilizada em todos os grupos devido a
incapacidade das solucdes irrigadoras testadas de inativar compostos inorganicos.
Devido a limitacdo das solugdes irrigadoras alcancarem a area apical com somente
0 uso da pressdo positiva, a IUP (Irrigagdo ultrassénica passiva) foi empregada pois
permite o alcance da solugédo irrigadora em areas irregulares, tais como a regido de

istmo (ANDRABI et al., 2014). No presente estudo realizou-se a IUP ao final da
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instrumentacdo em toda a amostra na sequéncia de 20 segundos com a solucao
irrigadora, 20 segundos com EDTA e 20 segundos com solugéo irrigadora
novamente (VAN DER SLUIS et al., 2010).

Estudos anteriores demonstraram uma alta frequéncia de porcentagem de
defeitos dentinarios causados pela preparacdo mecanica de canais radiculares. No
entanto, estes poucos estudos apresentaram resultados contrastantes e
inconclusivos (MOUNTOURIS et al., 2004; SOARES et al., 2005). A baixa incidéncia
de defeitos dentinarios encontrada neste estudo pode ser atribuida as caracteristicas
da amostra, uma vez que a maior parte dos dentes selecionados foi extraida por
motivos ortoddnticos e estes foram mantidos em agua destilada. Isso pode indicar
gue esses dentes eram, na sua maioria, de pacientes jovens. Sabe-se que a dentina
radicular jovem apresenta comportamento diferente de uma dentina mais velha
diante de procedimentos que geram tensdes (TAMSE, 1988; MIREKU et al., 2010).
Além disso, a amostra consistiu de dentes higidos e, segundo Assif et al. (2003) a
presenca de estrutura coronaria e/ou restauracdo aumenta a resisténcia a fratura da
estrutura dental.

Uma preocupacao adicional em relagdo aos estudos da geracao de defeitos
dentinarios esta relacionado com as condi¢cdes de armazenamento da amostra, uma
vez que o grau de hidratacdo da amostra tem um importante fator que pode
influenciar na resisténcia a fratura do dente. Cerca de 20% a 25% de dentina &
constituida de agua. A dentina perde cerca de 10% de agua apds a extracdo do
dente, se este for mantido em ambiente completamente seco em tempo superior a
cinco minutos (AGEE et al. 2015). Os efeitos deletérios sobre a matriz de colageno e
proteoglicano podem atuar como um desencadeador para a contracdo da dentina,
induzindo um aumento da tensdo e propagacao de fissuras, e em Uultima analise,
podem contribuir para a significativa reducdo na resisténcia a fratura (LEE et al.
2004). Assim, pode-se sugerir que a meédia e tempo de armazenamento podem
desempenhar um papel definitivo no aparecimento de microfissuras dentinarias ap6s
a extracdo. E entdo, aconselhavel que o dente permaneca em ambiente Umido
durante todo o experimento (VERSIANI et al., 2015). Nesta pesquisa toda a amostra
foi conservada em tubos de ensaio contendo agua destilada desde a extracdo até o
término do experimento o que também pode ter colaborado com a observacédo de
baixa incidéncia de defeitos dentinarios tanto na raiz instrumentada como na néo

instrumentada.
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O conhecimento atual indica que a fratura comeca a partir de microfissuras na
dentina radicular e estudos laboratoriais tém ligado a sua formacdo com alguns
procedimentos endododnticos de rotina, tais como preparo do canal radicular,
obturacdo e retratamento (AGEE et al., 2015). Os resultados desta pesquisa
contrastam com estudos anteriores, considerando que os defeitos dentinarios
observados nas imagens apés a instrumentagdo e sec¢do, na verdade, ja poderiam
existir no pré-operatorio, ndo sendo portanto visivel ao microspopio. O que pode
demonstrar que a limpeza e modelagem utilizando NaOCI 5,25% associado ao
Reciproc® pode nao ter associagéo com a formacéo de defeitos dentinarios, uma vez
que foi encontrado defeito no grupo controle também.

Ao considerar a literatura revisada aos resultados encontrados neste trabalho,
observou-se que apesar de existirem varios estudos sobre solucdes irrigadoras é
importante que sejam feitas novas investigagfes quanto a substancia utilizada na
irrigacdo do canal radicular associada a instrumentacdo mecanizada (rotatoria,
reciprocante, oscilatéria), e se estas influenciam na formacdo de defeitos
dentinarios. Essas novas investigacoes devem ser avaliadas por diferentes
metodologias disponiveis e que poderdo ser criadas, pois € extremamente
importante que a pesquisa evolua juntamente com o0s avangos tecnoldgicos que
estdo surgindo, podendo assim, cada vez mais, ter uma nova dimensao sobre as

possiveis causas de defeitos dentinarios.
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7 CONCLUSAO

De acordo com as limitacdes deste estudo e a partir dos resultados
encontrados pode-se concluir que as solucdes irrigadoras Hipoclorito de Saodio
5,25% e Clorexidina gel 2,0% néo influenciam na formacao de defeitos dentinarios

guando utilizadas em associagdo com a instrumentacao com Sistema Reciproc®.
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APENDICE A - Termo de doac&o de dentes

Servigo Publico Federal
Ministério da Educacao

Fundagéo Universidade Federal de Mato Grosso do Sul

Faculdade de Odontologia Prof. Albino Coimbra Filho

TERMO DE DOACAO

Eu, , hatural de
, género , RG , residente a
, bairro
, Cidade , UF
, CEP , telefone ,
déo dente(s) permanente(s) / dente(s) deciduo(s) para o Banco de Dentes
(n° de dentes) (n° de dentes)

Humanos da Faculdade de Odontologia Prof. Albino Coimbra Filho (Faodo),. Estou ciente de que o(s)
mesmo(s) sera (8o) utilizado(s) para pesquisa(s), uso clinico, estudo e treinamento pré-clinico. Caso
este(s) dente(s) seja(m) utilizado(s) em pesquisa, esta devera ter sido previamente aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa — COEP/UFMS, sendo preservada minha identidade na divulgacéo do

trabalho.

Origem dos dentes:

Campo Grande, de de 20

Assinatura do doador
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APENDICE B - Figuras dos dentes seccionados

a) b)

Figura 9 — a) Raiz vestibular de 1° pré molar superior seccionada a 2 mm do apice, instrumentada com
sistema Reciproc e irrigada com agua destilada, mostrando auséncia de defeitos dentinario. (Aumento
de 12x); b) Raiz palatina de 1° pré molar superior seccionada a 2 mm do 4pice. A mesma né&o foi
instrumentada e nem recebeu solucéo irrigadora (Aumento de 12x).

Figura 10 — a) Raiz vestibular de 1° pré molar superior seccionada a 4 mm do apice, instrumentada com
sistema Reciproc e irrigada com agua destilada, mostrando auséncia de defeitos dentinario. (Aumento de
12x); b) Raiz palatina de 1° pré molar superior seccionada a 4 mm do apice. A mesma néo foi
instrumentada e nem recebeu solucéo irrigadora (Aumento de 12x).
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Figura 11 — a) Raiz vestibular de 1° pré molar superior seccionada a 6 mm do &pice, instrumentada
com sistema Reciproc e irrigada com agua destilada, mostrando auséncia de defeitos dentinario.
(Aumento de 12x); b) Raiz palatina de 1° pré molar superior seccionada a 6 mm do apice. A mesma
néo foi instrumentada e nem recebeu solugéo irrigadora (Aumento de 12x).

Figura 12 — a) Raiz vestibular de 1° pré-molar superior seccionada a 6 mm do apice, instrumentada
com sistema Reciproc e irrigada com Clorexidina 2,0% mostrando auséncia de defeitos dentinario.
(Aumento de 12x); b) Raiz palatina de 1° pré molar superior seccionada a 6 mm do 4pice. A mesma
ndo foi instrumentada e nem recebeu solucéo irrigadora (Aumento de 12x).
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Figura 13 — a) Raiz vestibular de 1° pré molar superior seccionada a 8 mm do &pice,
instrumentada com sistema Reciproc e irrigada com &gua destilada, mostrando a presenca de
trinca completa. (Aumento de 12x); b) Raiz palatina, seccionada a 8 mm do éapice, nao
instrumentada, mostrando a auséncia de defeito.

Figura 14 — a) Raiz vestibular de 1° pré-molar superior seccionada a 4 mm do &pice, instrumentada
com sistema Reciproc e irrigada com NaOCI 5,25%, mostrando a presenca de trinca completa.
(Aumento de 12x); b) Vista lateral da trinca completa.
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Figura 15 — a) Raiz vestibular de 1° pré-molar superior seccionada a 6 mm do 4pice, instrumentada
com sistema Reciproc e irrigada com NaOCI 5,25%, mostrando a presenca de trinca completa.
(Aumento de 12x); b) Vista lateral da trinca completa.

Figura 16 — Raiz vestibular de 1° pré-molar superior
seccionada a 8 mm do 4&pice, instrumentada com
sistema Reciproc e irrigada com NaOCl 5,25%,
mostrando a presenca de trinca completa. (Aumento de
12x).
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