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RESUMO

A permeabilidade é uma caracteristica inerente a dentina e durante a terapia
endodonti ca sofre ateracdes dependendo do protocolo de irrigacéo utilizado. O objetivo
desse trabalho foi avaliar a influéncia da irrigacéo ultrassonica passiva (IUP) e
movimentagao reciprocante com lima Easy Clean (EC) na permeabilidade da dentina
radicular humana. Dentes humanos unirradiculares foram instrumentados com limas
rotatérias do Sistema Protaper Universal (Dentsply-Maillefer, Petropolis, RJ, Brasil) e
submetidos aos protocolos de irrigagdo com a IlUP e lima EC, na formagdo dos grupos.
G MISTURA'Y": HEBP 18% + NaOCI| 5% (1:1, resultando em HEBP 9% + NaOCl
2,5%) e IUP, G EDTA'Y" NaOCI 2,5% + EDTA 17% + NaOCl 2,5%, e IUP;, G
MISTURAF®: HEBP 18% + NaOCl 5% (1:1, resultando em HEBP 9% + NaOCl 2,5%),
e ativacdo com alima EC e G MISTURAF®: NaOCl 2,5% + EDTA 17% + NaOCl 2,5 e
ativagdo com a lima EC. As amostras foram padronizadas no comprimento de 16 mm e
posteriormente seccionadas, gerando 3 discos de dentina por terco, resultando em 9
discos de dentina no total. Houve imersdo das amostras em cuba ultrassonica para
remocdo de residuos. Ao final, foi realizada a obtencdo das imagens das amostras
através do microscopio eletronico de varredura (MEV). Verificou-se que 0s recursos
utilizados neste estudo, EC e IUP, demonstraram resultados semelhantes quanto ao
aumento da permeabilidade dentinédria radicular, ndo houve diferenca significativa
estati sticamente na andlise dos grupos, independente da solucéo utilizada. Concluiu-se a
EC e alUP, possuem capacidade semelhante no aumento da permeabilidade dentinéria
radicular, independente da solugdo quelante utilizada.

Palavras-chave: Dentina, Irrigantes do Canal Radicular, Permeabilidade da Dentina,
Ultrassom.



ABSTRACT

Permeability is an inherent characteristic of dentin and during endodontic therapy it
changes depending on the irrigation protocol used. The objective of this study was evaluate the
influence of passive ultrasonic activation (PUI) and reciproca movement with Easy Clean (EC)
file on the permeability of human root dentin. Unirradicular human teeth were instrumented
with rotary files of the Protaper Universal System (Dentsply-Maillefer, Petropolis, RJ, Brazil)
and submitted to irrigation protocols with PUI and EC file, in the formation groups. G
MIXTURE PUI: HEBP 18% + NaOCI 5% (1: 1, resulting in HEBP 9% + NaOCl 2.5%) and
PUI; G EDTA PUI: NaOCl 2.5% + EDTA 17% + NaOCl 2.5%, and PUI; G MIXTURE EC:
HEBP 18% + NaOCl 5% (1: 1, resulting in HEBP 9% + NaOCl 2.5%), and activation with the
file EC and G MIXTURE EC: NaOCl 2.5% + EDTA 17% NaOCIl 2.5% and activation with the
EC file. The samples were standardized in the length of 16 mm and later sectioned, generating 3
disks of dentine per third, resulting in 9 disks of dentin in total. The samples were immersed in
an ultrasonic bowl to remove residues. At the end, the images of the samples were obtained
through scanning electron microscopy (SEM). It was verified that the resources used in this
study, EC and PUI, showed similar results regarding the increase of dentinal root permeability,
there was no statistically significant difference in the analysis of the groups, regardless of the
solution used. It was concluded that EC and PUI have similar capacity to increase root dentin

permeability, independent of the chelating solution used.

Keywords: Dentin, Root Canal Irrigators, Dentin Permeability, Ultrasound.
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1. INTRODUCAO

O preparo biomecénico dos canais radiculares é uma das etapas mais
importantes do tratamento endodbntico e tem por objetivo promover limpeza,
desinfeccéo e modelagem?. Entretanto, 0 preparo-quimico cirdrgico gera uma camada
residual na superficie das paredes dentinérias, que também se deposita no interior dos

tdbulos, chamada smear layer2.

A permeabilidade da dentina radicular € definida como uma caracteristica
inerente da dentina, devido a presenca de um grande nimero de candiculos?, logo é
baseada no nimero e dimensdo dos tlbulos®. AlteracBes na permeabilidade podem
ocorrer durante a terapia endodontica, dependendo do protocolo quimico mecanico
aplicado. A dentina pode ser estruturalmente alterada apds a exposicdo a diferentes
solucdes irrigadoras®. A reducdo na espessura da dentina apds a instrumentaco do canal
radicular e a formagdo de smear layer, também assumem papéis de interferéncia direta
na morfologia da dentina radicular, funcionando como barreira a penetracdo de

irrigantes nas zonas profundas das paredes do canal radicular®’.

Ha uma variedade de solugdes irrigadoras empregadas no preparo biomecanico,
sendo o hipoclorito de sodio (NaOCl) a mais utilizada®® Por ser um potente agente
antimicrobiano gque possui capacidade de dissolver tecido organico vital, necrético e da
porcao organica da smear layer’®. Geramente é utilizado em concentragdes entre 0,5%
e 2,5%, entretanto, em concentragdes baixas, € ineficaz contra microrganismos
especificos e em concentragdes el evadas, tem baixa biocompatibilidade, podendo causar
inflamacgo periapical***2. Incapaz de remover a porcéo inorganica da smear layer e da

dentina, necessita da associagso de um agente quel ante para melhorar alimpeza®™.

Agentes quelantes sdo utilizados para melhorar o debridamento quimico-
mecanico do canal radicular, facilitando a atuacdo em sua porcdo inorganica,

fornecendo assim complementariedade & aczo do hipoclorito de sodio™.

O é&cido etilenodiamino tetra acético (EDTA) € um agente quel ante recomendado
em associagdo ao hipoclorito de sodio, efetivando a limpeza do sistema de canais
radiculares ap6s a instrumentacdo’. Porém, a combinacdo dessas substancias causa
dissolucdo progressiva da dentina, podendo haver excessiva erosdo das zonas

peritubulares e intertubul ares™.
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O 1-hidréxietilideno 1-bifosfanato (HEBP), também conhecido como etidronato,
é um agente quelante alternativo de baixa toxicidade™. Quando comparado a outros
agentes quelantes, observa-se uma menor variacdo na diminuicdo da rugosidade de
superficie, microdureza dentindria’’ e néo altera a proporcéo Ca/P da dentina'®. Pode ser
misturado com hipoclorito de sodio, durante o preparo biomecanico e na lavagem final
do cana radicular, ndo interferindo em suas propriedades de dissolugdo de matéria
organica e atividade antimicrobiana®®. A combinacdio de ambos possibilitaria a
administracdo de um Unico irrigante durante todo o preparo biomecanico, apresentando

vantagem clinica®.

A agitacdo mecanica promovida pela vibragdo ultrassonica ou lima acionada em
motor elétrico em conjunto com a irrigacéo pode melhorar aremocédo da smear layer. A
irrigacdo ultrassonica passiva (IUP) € uma técnica amplamente utilizada na endodontia,
visto que parte da premissa de que a energia liberada pelo instrumento (sgja lima ou
ponta ultrassbnica) dentro do conduto inundado por solugdo quimica irrigadora,
potencializa as propriedades destas ultimas. Os fendmenos que explicam isso sdo: fluxo
acustico e cavitagdo. Ha também a ocorréncia de um aumento na penetracdo de solucéo
irrigadora por areas de dificil limpeza, como istmos e regido apical. Logo, a remogéo de
smear layer é feita de forma mais completa, desobstruindo dos tubulos dentinarios e

devolvendo a permeabilidade dentinaria® %23,

Como nova opgdo para remocdo dos detritos no canal, principal mente na regiéo
apical, tem-se usado a agitacdo mecanica dos irrigantes, especiamente do agente
guelante, utilizando-se a lima “Easy Clean” acionada em motor endododntico, em
movimento reciprocante, operando a 180° em sentido horério, seguido por sentido anti-
horario de 90°. Sua sec¢éo € transversal e tem como vantagem a introducdo em todo CT

(comprimento de trabalho), pois oferece seguranca ao utilizar pléstico como matéria®.

Frente a0 exposto, a avaliagdo da permeabilidade da dentina radicular humana,
utilizando-se protocolos de irrigagdo com o uso da I[UP e movimentagéo reciprocante
com a lima “Easy Clean”, se faz necessaria a fim de estabelecer novas técnicas que
sgjam efetivas no aumento da permeabilidade dentindria sem, contudo causar danos a

dentina.
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Assim sendo este estudo objetivou avaiar a influéncia da ativagdo ultrassonica
passiva (IUP) e a movimentagdo reciprocante com lima Easy Clean (EC) na

permeabilidade da dentina radicular humana.

2. MATERIAISE METODO

2.1 SELECAO DOS DENTES, TAMANHO AMOSTRAL E PREPARO DOS
ESPECIMES

Foram selecionados 40 dentes humanos unirradiculares, superiores e inferiores,
higidos, sem a presenca de caries, fraturas ou trincas. Para selecdo de dentes com canal

nico, foram realizadas radiografias periapicais.

Os dentes foram armazenados em solucdo fisioldgica sob refrigeragdo e imersas
em solucdo de NaOCI a 1% por 48 horas antes do experimento, para eliminacéo de

tecidos remanescentes e desinfeccao.

O comprimento radicular foi padronizado em no méximo 16 mm e no minimo,
em 11 mm. As coroas foram removidas no nivel ou abaixo da juncdo amelocementéria,
com disco diamantado, acoplado na méaguina de corte Isomet 2000 (Isomet 2000;
Buehler Ltda., Lake Bluff, IL). Uma lima K #20 (Maillefer, Dentsply Ind. E Com.
Ltda., Petropolis, RJ, Brasil) foi utilizada para a padronizacéo do diametro interno dos

condutos radicul ares.

2.2 PREPARO BIOMECANICO

O comprimento de trabalho (CT) foi estabelecido introduzindo-se uma lima K
#15 (Maillefer, Dentsply Ind. E Com. Ltda., Petropolis, RJ, Brasil) no cana radicular
até que fosse visualizada na saida do forame apical para estabelecer o Comprimento
Rea do Dente (CRD). A partir dessa medida O CRD foi marcado com um stop de
silicone nesta lima apoiado na borda cervical da raiz, a medida do stop até a

extremidade do instrumento (CRD) anotada, sendo retirado 1 mm para obtencédo do CT.
A instrumentagdo foi realizada através da técnica coroa-dpice da seguinte forma:

1. Exploragéoinicial e alargamento com limamanual K #15 e K #20 no CT;



13

2. Modelagem, utilizando motor elétrico e limas rotatérias do Sistema Protaper
Universal (Dentsply-Maillefer, Petropolis, RJ, Brasil) na sequéncia: S1, SX, S2,
F1, F2, F3. Sendo alima SX utilizadaa 4 mm aquém do CT e S1, S2, F1, F2, F3
calibradas no CT.

3. A paténcia do canal foi feitaa 1 mm aém do forame com uma lima manua K
#20 para padronizar o didmetro apical do forame.

2.3 FORMACOES DOS GRUPOS EXPERIMENTAIS

Protocolo de irrigacdo e limpeza final com o uso dos dispositivos

ultr assdnicos

Foram realizados os procedimentos de irrigacdo e aspiragdo concomitantes ao
processo de instrumentacdo e a lavagem final dos canais radiculares, através de
inundagdo do canal. A irrigagdo e inundaco foi realizada com seringa plastica de 5mL
(Ultradent, South Jordan, UT, EUA) e canula de irrigacdo Navitip (Ultradent, South
Jordan, UT, EUA) posicionada 1 mm aguém do CT com movimento de aspiracéo
concomitante. A aspiracdo foi realizada com a canula Luer Vacuum (Ultradent, South
Jordan, UT, EUA) e ponta White Mac (Ultradent, South Jordan, UT, EUA), posicionada
no nivel do terco cervical, acopladas ao intermediério.

Dando complementariedade ao processo de irrigacéo-aspiracao utilizaram-se os
seguintes dispositivos ultrassonicos: Ponta ultrassonica E1 Irrisonic (Helse, Santa Rosa
de Viterbo, SP, BRA), seguindo a técnica da Irrigac@o Ultrassonica Passiva (IUP) e
Lima Easy Clean (Easy, Belo Horizonte, MG, BRA), com ativacdo reciprocante, de

acordo com 0s grupos experimentais.
Os grupos foram organizados da seguinte forma (Fig. 01):

G MISTURA'Y": Irrigagdo com 15 mL de solucéo contendo HEBP 18% e NaOCI 5%
misturados (1:1), resultando em uma solucdo contendo NaOCl 2,5% e HEBP 9%. O
canal ficou inundado com a solugdo durante a instrumentagdo com cada lima, sendo
renovada a cada troca, por meio de aspiracdo seguida por novo preenchimento. Ao final,
alavagem foi realizada com a mesma solucéo, por 5 minutos e em seguida insercéo da
ponta ultrassbnica E1 Irrisonic a 1 mm aquém do CT, efetuando 3 ciclos de 20

segundos, havendo renovacdo da solucéo. A aspiracdo seguiu como Ultima etapa.
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G EDTA'"": Irrigacio com 15 mL de NaOCI 2,5%. O canal ficou inundado durante a
instrumentacdo, e a solugdo renovada a cada troca, por meio de aspiragdo seguida de
novo preenchimento. Ao final da instrumentacdo, a lavagem foi feita com 3 ml de
EDTA 17% atuando por 3 minutos, com insercéo da ponta ultrassdnica E1 Irrisonic
1mm aquém do CT, efetuando 3 ciclos de 20 segundos, havendo renovacéo da solugdo
sendo aspirado ao final. Seguido por inundagdo de NaOCl 2,5%, A aspiracdo seguiu

como ultima etapa.

G MISTURAF®: Irrigacgo com 15 mL de solucéo contendo HEBP 18% e NaOC| 5%
misturados (1:1), resultando em uma solugdo contendo NaOCl 2,5% e HEBP 9%. O
canal ficou inundado com a solugdo durante a instrumentagdo com cada lima, sendo
renovada a cada troca, por meio de aspiragéo seguida por nova inundagdo. Ao final, a
lavagem foi realizada a mesma solucéo, por 5 minutos e insercéo da lima Easy Clean
com ativagao reciprocante, efetuando 3 ciclos de 20 segundos, havendo renovagéo da

solucdo. A aspiragdo seguiu como Ultima etapa.

G EDTAF®: Irrigagdio com 15 mL de NaOCl 2,5%. O canal ficou inundado durante a
instrumentacdo, e a solucdo renovada a cada troca, por meio de aspiracdo seguida de
nova inundacdo. Ao final da instrumentacéo, a lavagem foi feita com 3 ml de EDTA
17% atuando por 3 minutos, com inser¢cdo da lima Easy Clean com ativagéo
reciprocante, efetuando 3 ciclos de 20 segundos, havendo renovacéo da solucdo, sendo
aspirado ao final. Seguido por inundacdo de 3 mL de NaOCI 2,5%, A aspiracdo seguiu
como Ultima etapa.

Ao final das etapas de irrigagdo e lavagem final, cada amostra foi irrigada com
20 mL de soro fisiologico. A aspiracdo final foi realizada com ponta de aspiracéo
Capillary tips 0.014 (Ultradent, South Jordan, UT, EUA).

Realizado o preparo quimico-mecanico, foi feita a secagem do canal com pontas
de papd absorvente Protaper F3 (Dentsply-Maillefer, Petropolis, RJ, Brasil) com o
calibre equivalente ao da Ultima lima utilizada. O selamento provisorio foi feito com
restaurador temporério (Coltosol- Coltene, Rio de Janeiro, RJ, Brasil). As amostras
foram impermeabilizadas na superficie externa com esmalte de unha e no &pice

radicular com cianoacril ato.

Terminado o experimento os dentes foram armazenados em égua destilada e

acondicionados em estufa bioldgica por 24 horas.
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G MISTURA:

G EDTA:

NaOCl 5% + HEPB NaOCl 2,5% + EDTA 17%

18%(1:1)

AVALIACAO MEV

Figura 1: Distribuic&o dos grupos experimentais de acordo com as solucdes e 0s sistemas
auxiliares utilizados.

2.4 AVALIACAO DOSESPECIMES EM MEV

Ranhuras verticais foram confeccionadas nas faces distal e mesial dos dentes,
com disco de ago, montado em ponta reta de baixa rotacdo. Utilizando uma espétula
Lecron foram clivados verticamente, no sentido mésio distal, obtendo-se duas
hemissecgdes, expondo aluz do canal. A hemissecgGes de melhor visualizagdo do canal

foi selecionada para visualizacgo em microscépio eletrénico de varredura (MEV).

Em seguida as amostras foram metalizadas com o metalizador (Denton Vacuum
Desk 1), aplicando uma fina camada de ouro para andlise no MEV. As imagens foram
obtidas por um aumento de 1000x. Sendo realizada a microfotografia dos 3 tercos

cervicais para posterior andlise.

As imagens foram anexadas a um arquivo tipo .doc (Word) e entregue aos avaliadores
por meio de pen drive. No arquivo continha as imagens dos scores modelos, a tabela
para avaliagdo das imagens e as fotomicrografias numeradas de 001 a 120, de forma
aleatéria. Sendo trés imagens obtidas por espécimes, referentes as terco cervical, médio
e apical. Foram atribuidos scores de 0 a 3 (Tabela 01), conforme o proposto por
Hulsmann® (Fig. 02).
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Figura 02: Fotomicrografias model os utilizadas pel os avaliadores.

25ANALISESESTATISTICAS

Os dados obtidos foram tabulados e submetidos ao teste ndo-paramétrico de
Kruskal-Wallis seguido de pos-teste de Dunn, onde buscou-se avaliar a diferenca entre
0s grupos, de forma geral, bem como uma possivel diferenca em cada terco (cervical,

médio e apical) analisado. Adotando-se um nivel de significancia de 5%.

3. RESULTADOS

N&o foi observada diferenca estatisticamente significativa entre 0s grupos
experimentais na comparacao intergrupos em nenhum dos tercos radiculares avaliados
(p>0.05).

Quanto a interacdo dos grupos experimentais no terco apical também nédo foi
observada nenhuma diferenca estatistica (p> 0.05). Para as comparac0es intra grupos
ndo houve diferenca estatistica para qualquer grupo analisado, sendo p>0.05 (Tabela
02).
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Figura 03: Fotomicrografias com 1000x de magnificacdo dostercos cervical, médio e apical dos
grupos tratados com a mistura de NaOCl a5% e HEPB a 18% (1:1).
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Figura 04: Fotomicrografias com 1000x de magnificacdo dos tercos cervical, médio e apical dos
grupos tratados com NaOCl a2,5% eEDTA a17%.

Figura 05: Cristais no identificados observados no G MISTURA'F,
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4. DISCUSSAO

Todos os grupos experimentais apresentaram smear layer residual e detritos nas
paredes do cana radicular e nos tlbulos dentindrios, em concordancia com outros
estudos existentes®* %°.

Embora o objetivo da irrigacdo final sgja a remocéo completa da smear layer,
anda ndo foi possivel acancar esse objetivo por meio das técnicas utilizadas e
investigadas nessa pesquisa, principamente no que se refere ao terco apical, o qua
apresentou menor grau de limpeza das paredes, concordando com outros estudos que

também obtiveram esse resultado®.

A hip6tese nula foi aceita, pois ndo foi observada diferenca significativa na
permeabilidade entre os grupos analisados. Além disso, ndo foi possivel observar
diferencas estatisticas significantes entre os tercos analisados separadamente. Ndo é
possivel afirmar qual protocolo possui mais eficiéncia no aumento da permeabilidade

por meio das substancias e técnicas testadas.

O EDTA tem sido considerado um potente quelante devido a sua alta capacidade
de remoc&o da smear layer®®. Atuando através da descalcificacso da dentina peritubular
e intertubular, causando erosdo na parede do canal radicular. Dessa forma, dependendo
do tempo de contato, pode levar a0 comprometimento da integridade da parede
radicular e aumentar o risco de desvio apical. Desse modo, h& controvérsias sobre o
tempo ideal de aplicacdo do EDTA intracana*®*%. No presente estudo foi simulada a
utilizacdo do agente quel ante apds a instrumentacéo, como lavagem final pelo tempo de

um minuto, preservando os tubulos dentinérios e evitando erosao.

Uma alternativa ao uso do EDTA é a associagdo entre HEBP e NaOCl,
resultando em um irrigante com ac&o quelante semelhante'’. Estudos demonstram que a
combinacdo aumenta a capacidade de dissolucdo de matéria organica e inorganica do
HEPB aliando a acdo antimicrobiana do NaOCI, torna-se uma aternativa para utilizacéo
em Endodontia®. A dissolucéo da camada de smear layer expBe a entrada dos tbulos
dentinarios causando uma expansao da area, aumentando a passagem de fluidos entre os
canais dentindrios, levando a um possivel aumento na permeabilidade da dentina
radicular *’. Visando o efeito descalcificante a mistura foi utilizada durante toda a

instrumentagdo, e apos, durante a ativagao dos sistemas EC e UIP.
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A agitagdo mecanica das solugOes quelantes leva a potencializagdo de seus
efeitos na dentina radicular aumentando a exposicdo de tdbulos dentindrios®’. A 1UP
baseia-se na liberacdo de energia pela vibragcdo da ponta ultrassonica, inserida no canal
inundado, auxiliando na penetracdo da solucéo em &reas de dificil acesso®. A ponta do
instrumento deve ser posicionada a Imm aquém do apice, pois € necessario espaco para
vibragdo. O CT reduzido é uma desvantagem desse sistema, que apresenta menor
eficiéncia no terco apica®. Em contraste com a ponta Easy Clean que pode ser
trabalhada no CT promovendo agitacdo mecanica pela movimentacdo reciprocante. A

EC tem demonstrado 6timos resultados em relagdo & limpeza do terco apical %.

O risco de erosdo é intensificado com 0 uso dos sistemas auxiliares, pois
estimulam o aumento de fluxo e potenciaizagdo dos efeitos irrigantes™. A lima EC, por
possuir formato em *“asa de avido”, se adapta melhor ao apice radicular, promovendo
ac80 mecanica intensa da &rea®. Por outro lado, nos tercos cervica e médio ndo
ocorrem atrito entre o instrumento e a parede do canal. Esse aumento de erosdo causa
maior producdo de smear layer®. Fato observado no presente estudo, onde a EC, a0
contrario do esperado, ndo demonstrou melhora consideravel na remocdo da smear

layer.

Estudos anteriores demonstram que o terco apical possui maior tendéncia de
acumular detritos e smear layer quando comparado a0 terco cervical e médio®®. Esse
resultado pode ser atribuido a anatomia conica da regido apical, causando dificuldade na
remocéo de detritos®™. Técnicas como a IUP demonstran menos eficécia na regido
apical devido a peguena dimensdo da regido que impossibilita a vibragdo sem aumentar
a chance de fraturas da ponta. O que leva uma menor potencializacdo da solucéo

depositada no &pice®.

No G MISTURA'Y", onde houve a utilizacd de HEBP a 18% associado a
NaOCl 5%, foi observado a apari¢cdo de cristais ndo-identificados em nenhum estudo

publicado até o momento®-*

(Fig.05). Por ser utilizado como solugdo Unica por maior
tempo e possuir uma alta concentracéo na mistura, aliado atécnica IlUP, a dissolucéo de
dentina causada pelo HEBP pode ter gerado esse padréo anormal devido a ateracéo na
absorcao de célcio da dentina® aliado ao tempo eevado de uso levando a saturagdo da

solucdo. Mais pesquisas devem ser desenvolvidas para confirmar essa hipétese.
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O GEDTA'Y? possui o protocolo de irrigagdo com ato padrdo de limpeza,
usando com referéncia estudos prévios®. Devido esse fator o0 GEDTA!' foi escolhido

como o grupo de controle positivo.

Houve equivaléncia nos resultados, entre os sistemas utilizados, na acdo das
solugBes quelantes e na eficacia de limpeza. Estudos anteriores sustentam os resultados,
de que os métodos apresentam capacidade de dissolucdo de dentina semel hante quando
aliados a protocolos de irrigacdo que envolvem HEPB e EDTA associado ao
NaOCI?*,

De uma maneira gera tanto a IUP quanto o uso da lima EC favoreceram a
permeabilidade dentindria, embora ndo tenha havido diferenca estatisticamente
significativa, entretanto foi observado uma predominancia dos scores 0 e 1. As
condicdes testadas no estudo ainda ndo foram suficientes para devolver por completo a
permeabilidade dentinaria radicular, embora um padrdo de limpeza com muitos tdbul os
expostos tenham sido observados.

Desse modo, novos estudos precisam ser realizados, utilizando outros métodos

de avaliacéo.

5. CONCLUSAO

Concluiu-se que os sistemas de irrigacdo, EC e IUP, possuem capacidade
semel hante no aumento da permeabilidade dentinaria radicular, independente da solucéo

quelante utilizada.
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7.ANEXOS
ANEXO 01

TABELASE QUADROS

Tabela 01 — Scores de referéncia para os examinadores

SCORE Descricao visual do padréo de limpeza

0 Consideravelmente limpo (presenca de smear layer que recobre 0% -

25% da parede do canal radicular);

1 Limpo (presenca de smear layer que recobre 25% - 50% da parede do

canal radicular);

2 Pouco sujo (presenca de smear layer que recobre 50% - 75% da parede do
canal radicular);

3 Consideravelmente sujo (presenca de smear layer que recobre 75% -

100% da parede do canal radicular).
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Tabela 02 - Diferenca entre mediana (e desvio interquartilico) (DI) dos scores estabelecidos na anélise de microscopia eletrénica de

varredura (MEV) da acdo dairrigacéo ultrassdnica passiva e reciprocante na per meabilidade dentinérias. Kruskal- Wallis com pos-teste

de Dunn, adotando-se nivel a de significancia (p<0.05).

Ultrassom
G1 (HEBP-NaOCl) G2 (NaOCI-EDTA)
Cervical Médio Apical Cervical Médio Apical
Mediana 3.00"® 2.00M* 2.00% 1.00%" 2.00% 3.00"?
(DI) (x1.0) (¥1.0) (+1.0) (+1.0) (+1.0) (*1.0)

Easy Clean®

G3 (HEBP-NaOCl) G4 (NaOCI-EDTA)

Cervical Médio Apical Cervical Médio Apical

1.00*%  2.00*% 3.00M? 2.00"% 1.00M 2.00%°

(+1.0) (230) (+£3.0) (+2.0) (21.0) (£1.0)

(p) Kruskal-Wallis =0.05.

Letrasiguais mailsculas ndo indicam diferenca estatistica intragrupo a 5%.

Letrasiguais minusculas ndo indicam diferenca estatistica intergrupo a 5%.
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International Av. Dr. Luiz Teixeira Mendes, 2.712 - Zona 5 CEP 87.015-001,
Maringd/PR Tel.: (44) 3033-9818 E-mail: artigos@dental press.com.br

As declaragOes e opinides expressas pelo(s) autor(es) ndo necessariamente
correspondem as do(s) editor(es) ou publisher, os quais ndo assumirdo qualquer
responsabilidade pelas mesmas. Nem o(s) editor(es) nem o publisher garantem ou
endossam qualquer produto ou servigo anunciado nessa publicacdo ou aegacéo feita por
seus respectivos fabricantes. Cada leitor deve determinar se deve agir conforme as
informagdes contidas nessa publicagdo. A Revista ou as empresas patrocinadoras néo

serdo responsaveis por qualquer dano advindo da publicacdo de informacdes erroneas.

Os trabalhos apresentados devem ser inéditos e ndo publicados ou submetidos
para publicacdo em outra revista. Os manuscritos serdo analisados pelo editor e
consultores, e estdo sujeitos a revisao editorial. Os autores devem seguir as orientacoes

descritas a seguir.
ORIENTACOESPARA SUBMISSAO DOSMANUSCRITOS

— Ostrabalhos devem, preferencialmente, ser escritos em linguainglesa.
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— Apesar de ser oficialmente publicado em inglés, o Dental Press Endodontics
conta ainda com uma versdo em lingua portuguesa. Por isso serdo aceitas, também,
submissdes de artigos em portugués.

— Nesse caso, 0s autores deverdo também enviar a versdo em inglés do artigo,
com qualidade vernacular adequada e conteido idéntico ao da versdo em portugués,

para que o trabalho possa ser considerado aprovado.
FORMATACAO DOSMANUSCRITOS

— Submeta os artigos usando o website: www.dental pressjournals.com.br

— Organize sua apresentacdo como descrito a seguir.
1. Autores

— 0 numero de autores € ilimitado; entretanto, artigos com mais de 4 autores deveréo
informar a participacdo de cada autor na execucdo do trabal ho.

2. Pagina detitulo

— deve conter titulo em portugués e em inglés, resumo e abstract, palavras-chave e
keywords. — ndo devem ser incluidas informagdes relativas a identificagdo dos autores
(por exemplo: nomes completos dos autores, titulos académicos, afiliacOes
ingtitucionais €/ou cargos administrativos). Elas deverdo ser incluidas apenas nos
campos especificos no site de submissdo de artigos. Assim, essas informacfes ndo
estar&o disponiveis para 0s revisores.

3. Resumo/Abstract

— 0S resumos estruturados, em portugués e inglés, de 250 palavras ou menos sao 0s
preferidos.

— 0s resumos estruturados devem conter as segdes: INTRODUCAO, com a proposi ¢&o
do estudo; METODOS, descrevendo como o mesmo foi realizado; RESULTADOS,
descrevendo os resultados priméarios; e CONCLUSOES, relatando, além das conclusdes
do estudo, as implicagdes clinicas dos resultados.

— 0S resumos devem ser acompanhados de 3 a 5 palavras- -chave, também em
portugués e em inglés, adequadas conforme orientagdes do DeCS (http://decs.bvs.br/) e
do MeSH (www.nlm.nih.gov/mesh).

4. Texto

— 0 texto deve ser organizado nas seguintes segfes. Introdu- ¢do, Material e Métodos,
Resultados, Discussdo, Conclusdes, Referéncias, e Legendas das figuras.

— 0s textos devem ter no maximo 3.500 palavras, incluindo legendas das figuras e das
tabelas (sem contar os dados das tabel as), resumo, abstract e referéncias.

— asfiguras devem ser enviadas em arquivos separados (leilamais abaixo).
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— insira as legendas das figuras também no corpo do texto, para orientar a montagem
final do artigo.

5. Figuras

— as imagens digitais devem ser no formato JPG ou PNG, em RGB ou tons de cinza,
com pelo menos 7 cm de largura e 300 DPIs de resolucéo.

— devem ser enviadas em arquivos independentes.

— se umafigurajafoi publicada anteriormente, sua legenda deve dar todo o crédito a
fonte original.

— todas as figuras devem ser citadas no texto.
6. Graficos e tracados cefalométricos
— devem ser citados, no texto, como figuras.

— devem ser enviados 0s arquivos que contém as versdes originais dos graficos e
tracados, nos programas que foram utilizados para sua confeccao.

— ndo é recomendado o envio dos mesmos apenas em formato de imagem bitmap (n&o
editével).

— 0s desenhos enviados podem ser melhorados ou redesenhados pela producéo da
revista, acritério do Corpo Editorial.

7. Tabelas
— astabelas devem ser autoexplicativas e devem complementar, e ndo duplicar, o texto.

— devem ser numeradas com algarismos arabicos, na ordem em que sdo mencionadas
no texto.

— forneca um breve titulo para cada tabela

— se uma tabela tiver sido publicada anteriormente, inclua uma nota de rodapé dando
crédito afonte original.

— apresente as tabelas como arquivo de texto (Word ou Excel, por exemplo), e néo
como elemento gréfico (imagem ndo editavel).

8. Comités de Etica

— 0s artigos devem, se aplicavel, fazer referéncia ao parecer do Comité de Etica da
instituicéo.

9. Declaracdes exigidas Todos os manuscritos devem ser acompanhados das
seguintes declar agoes:

— Cessdo de Direitos Autorais Transferindo os direitos autorais do manuscrito para a
Denta Press, caso o trabalho sgja publicado.

— Conflito de Interesse Caso exista qualquer tipo de interesse dos autores para com o
objeto de pesquisa do trabalho, esse deve ser explicitado.
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— Protecdo aos Direitos Humanos e de Animais Caso se aplique, informar o
cumprimento das recomendagdes dos organismos internacionais de protecdo e da
Declaracdo de Helsinki, acatando os padrdes éticos do comité responsavel por
experimentacdo humana/animal.

— Permissdo para uso de imagens protegidas por direitos autorais llustraces ou tabelas
originais, ou modificadas, de material com direitos autorais devem vir acompanhadas da
permissao de uso pelos proprietarios desses direitos e pelo autor original (e a legenda
deve dar corretamente o crédito afonte).

— Consentimento Informado Os pacientes tém direito a privacidade que ndo deve ser
violada sem um consentimento informado. Fotografias de pessoas identificaveis devem
vir acompanhadas por uma autorizagdo assinada pela pessoa ou pelos pais ou
responsaveis, no caso de menores de idade. Essas autorizacfes devem ser guardadas
indefinidamente pelo autor responsavel pelo artigo. Deve ser enviada folha de rosto
atestando o fato de que todas as autorizagGes dos pacientes foram obtidas e estdo em
posse do autor correspondente.

10. Referéncias
— todos os artigos citados no texto devem constar nalista de referéncias.
— todas as referéncias devem ser citadas no texto.

— para facilitar a leitura, as referéncias serdo citadas no texto apenas indicando a sua
numeracao.

— as referéncias devem ser identificadas no texto por nimeros arébicos sobrescritos e
numeradas na ordem em que sdo citadas.

— as abreviagOes dos titulos dos periddicos devem ser normalizadas de acordo com as
publicacdes “Index Medicus” e “Index to Dental Literature”.

— a exatidado das referéncias é responsabilidade dos autores e elas devem conter todos
0s dados necessarios para sua identificacao.

— as referéncias devem ser apresentadas no fina do texto obedecendo as Normas
Vancouver (http://www.nlm.nih. gov/bsd/uniform_requirements.html).

— utilize os exemplos a seguiir:
Artigos com até seis autores

Vier FV, Figueiredo JAP. Prevalence of different periapical lesions associated with
human teeth and their correlation with the presence and extension of apical external root
resorption. Int Endod J 2002;35:710-9.

Artigos com mais de seis autor es

De Munck J, Van Landuyt K, Peumans M, Poitevin A, Lambrechts P, Braem M, et a. A
critical review of the durability of adhesion to tooth tissue: methods and results. J Dent
Res. 2005 Feb;84(2):118-32.

Capitulodelivro
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Nair PNR. Biology and pathology of apical periodontitis. In: Estrela C. Endodontic
Science. S0 Paulo: Artes Médicas; 2009. v. 1. p. 285-348.

Capitulo delivro com editor

Breedlove GK, Schorfheide AM. Adolescent pregnancy. 2nd ed. Wieczorek RR, editor.
White Plains (NY): March of Dimes Education Services; 2001.

Dissertacéo, tese e trabalho de conclusio de cur so

Debelian GJ. Bacteremia and Fungemia in patients undergoing endodontic therapy.
[Thesis]. Oslo - Norway: University of Oslo, 1997.

For mato e etr 6nico

Cémara CALP. Estética em Ortodontia: Diagramas de Referéncias Estéticas Dentarias
(DRED) e Faciais (DREF). Rev Denta Press Ortod Ortop Facial. 2006 nov-
dez;11(6):130-56. [Acesso 12 jun 2008]. Disponivel em:
www.sciel0.br/pdf/dpress/v11n6/al5v11nG.pdf.

1. O registro de ensaios clinicos

Os ensaios clinicos se encontram entre as melhores evidéncias para tomada de decisdes
clinicas. Considera-se ensaio clinico todo projeto de pesquisa com pacientes que sgja
prospectivo, nos quais exista intervencdo clinica ou medicamentosa com objetivo de
comparacdo de causalefeito entre os grupos estudados e que, potencialmente, possa ter
interferéncia sobre a salide dos envolvidos. Segundo a Organizacdo Mundia da Salde
(OMS), os ensaios clinicos controlados aleatérios e os ensaios clinicos devem ser
notificados e registrados antes de serem iniciados. O registro desses ensaios tem sido
proposto com o intuito de identificar todos os ensaios clinicos em execucdo e seus
respectivos resultados, uma vez que nem todos séo publicados em revistas cientificas,
preservar a salde dos individuos que aderem ao estudo como pacientes;, bem como
impulsionar a comunica- ¢ao e a cooperagao de instituicdes de pesquisa entre si e com
as parcelas da sociedade com interesse em um assunto especifico. Adicionalmente, o
registro permite reconhecer as lacunas no conhecimento existentes em diferentes éreas,
observar tendéncias no campo dos estudos e identificar os especialistas nos assuntos.
Reconhecendo a importancia dessas iniciativas e para que as revistas da América Latina
e Caribe sigam recomendacOes e padrdes internacionais de qualidade, a BIREME
recomendou aos editores de revistas cientificas da area da salide indexadas na Scientific
Library Electronic Online (SCIELO) e na LILACS (Literatura Latino-americana e do
Caribe de Informagdo em Ciéncias da Salde) que tornem publicas estas exigéncias e seu
contexto. Assim como na base MEDLINE, foram incluidos campos especi- ficos na
LILACS e SciELO para 0 niUmero de registro de ensaios clinicos dos artigos publicados
nas revistas da &rea da salde. Ao mesmo tempo, o International Committee of Medical
Journal Editors (ICMJE) sugeriu aos editores de revistas cientificas que exijam dos
autores 0 numero de registro no momento da submisséo de trabalhos. O registro dos
ensaios clinicos pode ser feito em um dos Registros de Ensaios Clinicos validados pela
OMS e ICMJE, cujos enderecos estdo disponiveis no site do ICMJE. Para que sgjam
validados, os Registros de Ensaios Clinicos devem seguir um conjunto de critérios
estabelecidos pela OMS.
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2. Portal para divulgacao eregistro dos ensaios

A OMS, com objetivo de fornecer maior visibilidade aos Registros de Ensaios Clinicos
validados, langou o portad WHO  Clinicd  Trid  Search  Portal
(http://www.who.int/ictrp/network/en/index. html), com interface que permite busca
simultanea em diversas bases. A pesquisa, nesse portal, pode ser feita por palavras, pelo
titulo dos ensaios clinicos ou pelo nimero de identificacdo. O resultado mostra todos os
ensaios existentes, em diferentes fases de execucdo, com enlaces para a descricdo
completa no Registro Primério de Ensaios Clinicos correspondente. A qualidade da
informacdo disponivel nesse portal € garantida pelos produtores dos Registros de
Ensaios Clinicos que integram a rede recém-criada pela OMS: WHO Network of
Collaborating Clinical Tria Registers. Essa rede permitira o intercémbio entre os
produtores dos Registros de Ensaios Clinicos para a definicdo de boas préticas e
controles de qualidade. Os s tes para que possam ser feitos 0s registros primarios de
ensaios clinicos sdo: www.actr.org.au (Australian Clinical  Trials Registry),
www.clinicaltrials.gov e http://isrctn.org  (International  Standard Randomized
Controlled Trial Number Register, ISRCTN). Os registros nacionais estéo sendo criados
e, namedida do possivel, 0s ensaios clinicos registrados nos mesmos seréo direcionados
para os recomendados pela OMS. A OMS propde um conjunto minimo de informagdes
que devem ser registradas sobre cada ensaio, como: nimero Unico de identificacdo, data
de registro do ensaio, identidades secundarias, fontes de financiamento e suporte
material, principal patrocinador, outros patrocinadores, contato para davidas do publico,
contato para duvidas cientificas, titulo publico do estudo, titulo cientifico, paises de
recrutamento, problemas de salde estudados, intervencdes, critérios de inclusdo e
exclusdo, tipo de estudo, data de recrutamento do primeiro voluntério, tamanho
pretendido da amostra, status do recrutamento e medidas de resultados primarias e
secundarias. Atualmente, a Rede de Colaboradores esta organizada em trés categorias.

- Registros Primarios. cumprem com 0s requisitos minimos e contribuem para o Portal;

- Registros Parceiros: cumprem com o0s requisitos minimos, mas enviam os dados para o
Portal somente através de parceria com um dos Registros Primérios,

- Registros Potenciais: em processo de validacdo pela Secretaria do Portal, ainda néo
contribuem para o Portal.

3. Posicionamento do Dental Press Endodontics

O DENTAL PRESS ENDODONTICS apoia as politicas para registro de ensaios
clinicos da Organizacdo Mundia da Saiude - OMS (http://www.who.int/ictrp/en/) e do
International Committee of Medical Journa Editors — ICMJE (http://www.wame.
org/wamestmt.htm#trialreg e http://www.icmje.org/clin_trialup.htm), reconhecendo a
importancia dessas iniciativas para o registro e divulgacéo internacional de informacéo
sobre estudos clinicos, em acesso aberto. Sendo assim, seguindo as orienta- ¢bes da
BIREME/OPAS/OMS para a indexacédo de periddicos na LILACS e SciELO, somente
serdo aceitos para publicacdo os artigos de pesquisas clinicas que tenham recebido um
nimero de identificacdo em um dos Registros de Ensaios Clinicos, validados pelos
critérios estabelecidos pela OMS e ICM JE, cujos enderecos estdo disponiveis no site do
ICMJE: http://www. icmje.org/fag.pdf. O nimero de identificacdo devera ser registrado
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ao final do resumo. Consequentemente, recomendamos aos autores que procedam o
registro dos ensaios clinicos antes do inicio de sua execucao.

Atenciosamente, Marco Antonio Hungaro Duarte (mhungaro@fob.usp.br) e Rodrigo
Ricci Vivan (rodrigo.vivan@fob.usp.br) Editores do Dental Press Endodontics - ISSN
2178-3713



