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RESUMO

CARDOSO, Luana Roleto. Efeito do hipoclorito de calcio, associado ao EDTA,
no componente inorganico da dentina: analise em MEV. 2016. 33 f. Trabalho de
Conclusdo de Curso (Graduagao em Odontologia) — Faculdade de Odontologia,
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2016.

O estudo teve como objetivo avaliar a influéncia da irrigacdo do canal radicular com
hipoclorito de calcio [Ca(OCl);] na concentragao de 5,25%, associado ao EDTA,
sobre o componente inorganico da dentina em comparagdo com o hipoclorito de
sédio (NaOCIl) na mesma concentragdo. Para tanto, o terco médio e apical de 60
raizes de pré-molares humanos foram divididos aleatoriamente em seis grupos
(n=10): Ca(OCl); 5,25%; Ca(OCl), 5,25% + EDTA 17%; NaOCIl 5,25%; NaOCI 5,25%
+ EDTA 17%; EDTA 17%; soro. As amostras foram irrigadas com as solugdes pre-
determinadas conforme o protocolo de irrigagao e, a seguir, foram seccionadas
longitudinalmente em duas hemi-raizes. Uma das metades foi utilizada para a
analise em microscopia eletrobnica de varredura (MEV). Imagens dos tubulos
dentinarios no sentido longitudinal e transversal, na regido do lumen do canal, foram
obtidas. Os tubulos dentinarios, na secgao transversal, foram analisados em relagao
a remocgao da smear layer e da alteracdo da dentina peritubular. Os dados foram
submetidos ao teste de Kruskall-Wallis, seguido pelo post-hoc de Dunn (a=.05). Os
resultados da analise em MEV dos tubulos no sentido longitudinal foram
apresentados descritivamente, de acordo com o arranjo dos tubulos: paralelos ou
divergentes. Os grupos EDTA, Ca(OCl), + EDTA e NaOCl + EDTA mostraram
diferenga significativa na remocdo da smear layer e alteragdo no componente
inorganico da dentina quando comparados aos grupos soro, Ca(OCl), e NaOCI no
terco médio do canal. No tergo apical, apenas o grupo NaOCI+EDTA mostrou
diferenga significativa quando comparado aos grupos soro, Ca(OCl), e NaOCI. A
avaliacao dos tubulos no sentido longitudinal mostrou que nos grupos soro, Ca(OCl),
e NaOCI os tubulos apresentavam-se obliterados por smear layer e com um arranjo
paralelo. No grupo do EDTA, a smear layer foi removida e os tubulos apresentaram
arranjo paralelo. Nos grupos Ca(OCl), + EDTA e NaOCI + EDTA a smear layer foi
removida e os tubulos mostraram arranjo divergente.

Palavras-chave: Endodontia. Irrigantes. Hipoclorito de Sodio. Hipoclorito de Calcio.
EDTA.



ABSTRACT

CARDOSO, Luana Roleto. The effect of calcium hypochlorite, associated with
EDTA, in the inorganic component of dentin: SEM analysis. 2016. 33 p. Final
Paper (Graduation in Dentistry) — Faculdade de Odontologia, Universidade Federal
do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2016.

The present study aimed to evaluate the influence of irrigation of the root canal with
calcium hypochlorite [Ca(OCl);] 5,25%, followed by EDTA, on the inorganic
component of dentin compared with sodium hypochlorite (NaOCI) at the same
concentration. Thus, the middle and apical third of 60 human premolar roots were
randomly divided into six groups (n=10): 5,25% Ca(OCl);; 5,25% Ca(OCl), + 17%
EDTA; 5,25% NaOCl; 5,25% NaOCI + 17% EDTA; 17% EDTA; saline solution. The
samples were irrigated with predetermined irrigation solutions according to the
protocols. The specimens were split longitudinally and only one half was used for the
analysis in scanning electron microscopy (SEM). Images of dentinal tubules in
longitudinal and transverse direction in the canal lumen were obtained. Tubules in
transverse direction were analyzed according to the smear layer removal and
alteration of peritubular dentin. Data were submitted to the Kruskall Wallis test,
followed by Dunn’s test (a=.05). The results of SEM analysis of dentinal tubules in
the longitudinal direction were presented descriptively, according to the arrangement
of the tubule: parallel or divergent. EDTA, Ca(OCl), + EDTA and NaOCl + EDTA
groups showed statistically significant difference in the removal of smear layer and
alterations in dentine inorganic component when compared to saline, Ca(OCl), and
NaOCI groups in the middle third of the canal. However, when observing the apical
third, only NaOCl| + EDTA group showed statistically significant difference when
compared to saline, Ca(OCl), and NaOCI groups. The evaluation of the tubules, in
longitudinal direction, showed that in the saline, Ca(OCl), and NaOCI groups tubules
were obliterated by smear layer and showed parallel arrangement. EDTA group was
able to remove smear layer and the tubular arrangement was parallel. Ca(OCl), +
EDTA and NaOCI + EDTA groups removed the smear layer and provided a divergent
tubular arrangement.

Keywords: Endodontics. Irrigation. Sodium Hypochlorite. Calcium Hypochlorite.
EDTA.
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1 INTRODUGAO

Bactérias podem estar localizadas em diversas regides do sistema de canais
radiculares incluindo a luz do canal, as suas paredes e ramificacbes, os tubulos
dentinarios, os istmos e as irregularidades, estando bem estabelecida na literatura a
correlagdo entre a presenga de microrganismos e de seus subprodutos com o
desenvolvimento de alteragcbes pulpares e periapicais. Trabalhos utilizando
Microscopia Eletrénica de Varredura (MEV) tém mostrado a penetragdo bacteriana
em tubulos dentinarios, os quais constituem um local de dificil acesso para atuacao
mecanica dos instrumentos endododnticos (ALVES et al., 2009; BALDASSO et al.,
2012; CHAVEZ DE PAZ, 2007; SEN; PISKIN; DEMIRCI et al., 1995).

Quando ha ocorréncia de necrose pulpar — associada a lesao periapical
visivel radiograficamente — e de retratamento endoddntico, o indice de insucesso
terapéutico € superior se comparado a situagdes de vitalidade pulpar (KEREKES;
TRONSTAD, 1979; SJOGREN et al., 1990). Segundo os estudos de Nair et al.
(1990) e de Molander et al. (1998), o insucesso pode ser atribuido a persisténcia
microbiana na regido apical de canais obturados originada pela inacessibilidade da
instrumentagao, da irrigacao e da organizagao estrutural do biofilme.

Portanto, o sucesso da terapia endoddntica depende de um diagndstico
correto, de uma limpeza e de uma modelagem eficaz dos canais radiculares e de
uma obturacdo adequada. Sendo assim, os procedimentos realizados para o
controle da infeccdo do canal radicular favorecem o sucesso dos tratamentos
endodénticos. Sabe-se que a ag¢ao mecanica dos instrumentos diminui,
consideravelmente, o numero de bactérias durante o preparo no canal radicular e
viabiliza a sua obturacao.

O objetivo principal do preparo quimico-mecanico do canal inclui a remogao
de substrato organico do sistema de canais, possibilitando um preparo tridimensional
e respeitando a anatomia original do canal (SCHILDER, 1974). Devido as
complexidades morfolégicas do sistema de canais radiculares, como curvaturas, é
possivel que algumas paredes ndo sejam instrumentadas adequadamente durante o
preparo (KAKEHASHI; STANLEY; FITZGERALD, 1965). Dessa forma, restos de
conteudo organico ndo sao removidos e, assim, microrganismos podem sobreviver
em tais condi¢gdes e proliferar, causando insucesso do tratamento endoddntico
(BYSTROM; SUNDQVIST, 1981).



Devido a esta situacdo, as solugdes quimicas sdo consideradas auxiliares
indispensaveis durante a terapéutica por atuarem em areas inacessiveis aos
instrumentos endodénticos (SIQUEIRA JUNIOR et al., 2002). Sabe-se que, durante
a irrigagao do canal, a solugéo inicialmente entra em contato direto com a camada
mais superficial da dentina e, entdo, se difunde para a estrutura dentinaria tubular,
promovendo limpeza (CRUZ-FILHO et al.,, 2011). A referida limpeza visa a
eliminacao de remanescentes pulpares e da microflora do canal radicular, buscando
o reparo dos tecidos periapicais (SCHILDER, 1974).

Segundo Barbosa et al.(1994), durante o preparo quimico-mecéanico muitas
substancias sao utilizadas para irrigacédo dos canais radiculares, tendo o objetivo de
remover debris e tecido pulpar necrético, assim como auxiliar na eliminacdo de
microrganismos (SAFAVI; SPANGBERG; LANGELAND, 1990).Uma das solug¢des
irrigadoras mais utilizadas em Endodontia é o hipoclorito de sodio (NaOCI), em
diferentes concentracdes. Dentre as principais propriedades desta substancia, estao
a capacidade de dissolver matéria organica e de eliminar microrganismos,
caracteristicas desejaveis por auxiliarem na remogéo de tecido pulpar e de restos
necroéticos (GORDON et al, 1981; ZEHNDER, 2006).

A literatura demonstra que o uso do NaOCI, durante o tratamento
endodéntico, poderia modificar a rigidez do dente tornando-o mais suscetivel a
fratura, embora esteja estabelecido que a maior causa de fratura dentaria seja a
perda da estrutura por caries ou por preparos de cavidades de acesso (PASCON et
al., 2009).

Durante o tratamento endodéntico, ha formagcao da smear layer — uma
camada amorfa que sempre se forma pela agao dos instrumentos no interior do
canal radicular (SEN et al.,, 1995). Pelo fato dessa camada poder influenciar a
qualidade da obturacado, diferentes técnicas e solugdes tém sido utilizadas e
testadas para remocgao da smear layer (GEORGE; RUTLEY; WALSH, 2008; SEN;
WESSELINK; TURKUN, 1995). O NaOCI seguido do EDTA é a associagdo de
irrigantes mais comumente empregada para remogao da smear layer endoddntica.
No entanto, outras substancias tém sido sugeridas e estudadas quanto a agao
quelante, alteracdo da estrutura inorganica da dentina e erosao dentinaria (QIAN et
al., 2011; SINGLA; GARG; GUPTA, 2011; TORABINEJAD et al., 2003; STOJICI et
al., 2012).

A erosdo da dentina peritubular e intertubular, causada por solucdes



irrigadoras no interior do canal radicular, tem sido amplamente estudada na literatura
com uso de Microscopia Eletronica de Varredura — MEV (ARANDA-GARCIA et al.,
2013; NIU et al., 2002; QIAN et al., 2011). Segundo Qian et al. (2011), a eroséo da
dentina pode ser um fator contribuinte para a fratura vertical da raiz. Isso dependera
de alguns fatores como profundidade da erosao, espessura da raiz e quantidade de
dentina esclerdtica radicular. Por outro lado, a erosdao também pode auxiliar a
alcancar a maxima limpeza da parede do canal, eliminando debris e bactérias do
interior do canal radicular.

O hipoclorito de calcio [Ca(OCIl);] € uma solugéo utilizada em métodos de
esterilizacdo industrial e purificagcdo de aguas (WHITTAKER; MOHLER, 1911).
Recentemente, essa solugao comegou a ser estudada como uma opcao ao NaOCI
para uso durante os tratamentos endodonticos.

Ao contrario do NaOCI, o Ca(OCl), é relativamente estavel e possui alta
disponibilidade de cloro até 65% (DUTTA; SAUNDERS, 2012). Tais propriedades
sao relevantes para as solugdes empregadas no tratamento endodontico, tornando o
Ca(OCl), uma solugdo de interesse para a Endodontia. Entretanto, poucos s&o os
estudos a respeito das demais caracteristicas desta solucio.

Dutta e Saunders (2012) avaliaram a capacidade de dissolugédo de matéria
organica do Ca(OCl). 5% e 10% em comparagdao com o NaOCI 1,36% e 5,25%.
Foram selecionadas amostras de tecido muscular bovino, sendo estas cortadas e
pesadas para obter amostras com um peso padronizado entre 50 + 5 mg. A seguir,
os fragmentos foram imersos em 5ml de cada solugéo testada, durante 5 minutos.
Apos as amostras foram removidas, secas e pesadas numa balanca de precisao. Tal
processo foi repetido até a dissolugdo completa do fragmento ou até completar o
tempo maximo de 60 minutos. Nao houve diferenca estatistica entre as solucdes
testadas, sendo que o NaOCI 5,25% dissolveu mais rapido a matéria organica que o
Ca(0Cl)2 10%.

De Almeida et al. (2014), em seu estudo, inoculou Enterococcus faecalis em
60 dentes bovinos e, apds 30 dias, separou em 6 grupos conforme protocolo de
irrigacao: Grupo 1: sem tratamento; Grupo 2: agua destilada; Grupo 3: NaOCI 2,5%;
Grupo 4: Ca(OCl)2 2,5%; Grupo 5: NaOCI 2,5% com ativagao ultra-sénica; Grupo 6
Ca(OCl)2 2,5% com ativagao ultra-sbénica. Segundo o trabalho, o grupo Ca(OCI)2
2,5% com ativacao ultra-sénica apresentou a menor contaminagcao meédia entre os

grupos e nao houve diferenga estatisticamente significativa entre os grupos 3, 4 e 5.
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Isso indica que o hipoclorito de calcio associado ao ultra-som proporciona reduc¢ao
significativa no teor microbiano durante o preparo quimico-mecanico.

Segundo Carlotto (2015), o hipoclorito de sddio e de calcio em concentragdes
mais altas (2,5% e 5,25%) sdo mais efetivos na dissolu¢do tecidual que em menor
concentracéo (0,5%) e que o soro fisioldgico. Além disso, o autor constatou que o
Ca(OCl)2 1% apresentou capacidade de dissolugao tecidual semelhante a todos os
outros hipocloritos testados, sendo superior ao soro. No que se refere a capacidade
de remocgdo de debris, o Ca(OCl)2 5,25% apresentou resultados piores em
comparagao com os demais hipocloritos testados.Quanto a remogéo da smear layer,
nao houve diferenga entre os grupos testados.

Leonardo et al. (2016) avaliaram o pH, o teor de cloro disponivel e a tenséo
superficial das solugbes de NaOCI e Ca(OCl)2. De acordo com o experimento,
constatou-se que o Ca(OCI)2 é uma substancia alcalina e tende a ter maior conteudo
de cloro disponivel e maior tensao superficial quando comparado ao NaOCI. Além
disso, o Ca(OCl)2 permanece estavel em 30 dias de armazenagem sob
temperaturas entre 4° a 25°.

Nao ha relatos na literatura no que se refere as alteragcbes do componente
inorganico da dentina causados pelo hipoclorito de calcio associado ao EDTA.
Sendo assim, parece oportuno investigar as consequéncias da irrigacédo do canal
radicular com esta solugdo na estrutura das paredes dentinarias, em comparacao
com o hipoclorito de sédio, associado a solugdao quelante, que ja apresenta suas

propriedades bem estabelecidas na literatura.
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2 OBJETIVOS

O objetivo geral do presente estudado sera apresentado nessa etapa e,

também, seu objetivo especifico.

2.1 OBJETIVO GERAL

O estudo teve como objetivo avaliar alteragbes no componente inorganico da
dentina radicular quando a solugdo dehipoclorito de calcio [Ca(OCI) ]foi utilizada

associada ao EDTA em comparagao com o NaOCl na mesma concentragao.

2.2 OBJETIVO ESPECIFICO

1. Avaliar, em Microscépio Eletrénico de Varredura (MEV), a influéncia do
Ca(OCl)2, associado ao EDTA, em relagdao a remocgao da smearlayer e da
alteragcdo da dentina peritubular em corte transversal no terco meédio e

apical de canais radiculares.
2. Avaliar, em Microscépio Eletrénico de Varredura (MEV), a influéncia do

Ca(OCl)2, associado ao EDTA, em relagdo a orientacdo dos tubulos

dentinarios em corte longitudinal no terco médio dos canais radiculares.
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3 METODOLOGIA

O presente estudo utilizou uma determinada metodologia, portanto, ela sera

apresentada nessa etapa.

3.1 CONSIDERACOES ETICAS

O presente estudo foi realizado apds a analise e aprovagao pela comissao
de pesquisa (COMPESQ) da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul — FO-UFRGS (ANEXO A) e pelo Comité de Etica em Pesquisa
desta Universidade — CEP/UFRGS (ANEXO B).

Os dentes utilizados nessa pesquisa foram extraidos, por indicacdes
terapéuticas, por alunos da Faculdade de Odontologia da UFRGS. Previamente a
extracdo, o paciente foi convidado a doar seu dente para a pesquisa e, quando
concordou, o termo de consentimento livre e esclarecido (APENDICE) foi lido a ele
por um dos pesquisadores. Quando de acordo, o paciente assinou o termo, ficando

com uma copia.

3.2 TECNICA DE EXECUCAO

Foram utilizados 60 dentes humanos pré-molares superiores e inferiores
com apenas uma raiz e um canal. Para o experimento, as coroas foram seccionadas
no limite da jungdo amelo-cementaria, com um disco diamantado dupla face @
22mm (PoulSorensen, Osasco-SP, Brasil), sob refrigeracdo com agua, acoplado a

uma peca de méo reta, em baixa rotagao.

3.2.1 Preparo dos canais radiculares

Os canais radiculares de todas as raizes foram preparados por um unico
operador treinado. Inicialmente, os canais foram explorados com instrumento tipo K
numero 10 (Dentsply — Maillefer, Ballaigues, Switzerland), sendo introduzido no
canal até que sua ponta tangenciasse o forame apical. O instrumento foi removido
do canal e medido para obter-se o comprimento total do canal, sendo este

estabelecido como comprimento de trabalho (CT).
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Os canais radiculares foram instrumentados pela Técnica Seriada, sendo
que o primeiro instrumento foi aquele que se ajustou as paredes do canal,
percorrendo toda a extensao do CT, e o ultimo instrumento utilizado foi o de niumero
40.

Durante o preparo, os canais foram irrigados com soro fisiolégico. Para
tanto, este foi armazenado em uma seringa plastica descartavel de 10mL (BD
Industria Cirdrgica Ltda, Sdo Paulo-SP, Brasil), acoplada a uma ponta Endo-Eze
(Ultradent products Inc., Indaiatuba-SP, Brasil). Simultaneamente a irrigacdo, os
canais foram aspirados com auxilio de canula n°20 (Indusbello, Londrina-PR, Brasil)
adaptada a entrada do canal radicular. Ao final do preparo, o canal foi irrigado com

5mL da mesma solugéo.

3.2.2 Divisao dos grupos experimentais

Depois de preparados, as 60 raizes foram divididas aleatoriamente em seis
grupos (n=10) de acordo com o protocolo de irrigagdo (TABELA 1). Para tanto, todos
foram misturados em um mesmo recipiente e removidos por um pesquisador cego
em relagao aos protocolos do estudo, formando grupos de 10.

As solugdes de NaOCI e Ca(OCl); 5,25% foram preparadas pelo pesquisador
minutos antes da utilizagdo nos canais radiculares. Para o preparo do hipoclorito de
célcio, foram utilizados agua destilada (200ml) e gréanulos de hipoclorito de célcio
(16,15 gramas). Ambos componentes foram depositados num recipiente Becker e
este foi colocado num agitador magnético para diluicdo dos granulos. Apos 15
minutos, a solucéao foi filtrada, ficando pronta para ser utilizada. Para o preparo do
NaOCl, utilizou-se solu¢cao de NaOCI10% (105ml) e 4gua destilada (95ml). A solugao
de NaOCIl 10% foi misturada em um Becker com a agua destilada, originando a

solucao de NaOCI 5,25%,utilizada no presente estudo.
Para o contato dos canais radiculares com as solug¢des, as amostras foram

apoiadas sobre uma lamina de cera utilidade obliterando a saida do canal na porgao
apical da raiz. A seguir, as solugdes foram levadas ao canal com auxilio de uma
seringa plastica descartavel de 10mL acoplada a uma ponta Endo-Eze. O fragmento
foi irrigado com movimentos “de vai e vem” pelo tempo pré-determinado para cada
solugcéo de acordo com o grupo a que pertencia. Simultaneamente a irrigacéo, os

canais foram aspirados com auxilio de canula n°20 adaptada a entrada do canal
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radicular. A cada 2 minutos, a solucdo no interior do canal era renovada

(2mL/minuto).

Tabela 1 — Divisdo dos grupos de acordo com o protocolo de irrigagao.

GRUPO (n=10) PROTOCOLO DE IRRIGAGAO

NaOCI Irrigagdo com hipoclorito de sodio
5,25% por 10min

NaOCI + EDTA Irrigagdo com hipoclorito de sdédio
5,25% por 10 min + EDTA 17% por 2
min

Ca(OCl). Irrigacdo com hipoclorito de calcio
5,25% por 10 min

Ca(OCl), + EDTA Irrigagdo com hipoclorito de calcio
5,25% por 10 min + EDTA 17% por 2
min

EDTA Irrigagdo com soro por 10 min + EDTA

17% por 2 min
SORO Irrigagdo com soro por 10 min

3.3 MICROSCOPIA ELETRONICA DE VARREDURA

Concluido o protocolo de irrigagdo, as amostras foram clivadas em duas hemi-
raizes. Para tanto, dois sulcos longitudinais foram confeccionados, em lados
opostos, nas superficies livres das raizes, com disco diamantado de dupla face (KG
Sorensen, Barueri, Brasil), acoplado a uma peca de méo reta, tendo o cuidado de
nao atingir o canal radicular. Para completar o processo de clivagem, uma espatula
de cera 7 (S. S. White Duflex, Rio de Janeiro, Brasil) foi apoiada em um dos sulcos e
feito movimento de alavanca para separar os fragmentos.

Uma das metades radiculares foi preparada para analise em microscopio
eletrénico de varredura (MEV). Para tanto, a hemi-raiz foi fixada em stubs com fita
adesiva dupla face (uma hemi-raiz por stub) com a porg¢ao do canal radicular voltada
para cima. Os stubs foram numerados com caneta esferografica, em sua base
inferior, para posterior identificacdo. A seguir, as amostras foram metalizadas com
ouro (BAL-TEC SCD 005, Balzer, Lichtenstein) numa espessura de 150 A para a
condugao dos elétrons.

As amostras foram levadas ao MEV (Phillips XL-30, Eidhoven — Holanda),
operado em 9kV e analisadas em relagdo a topografia da matriz inorgénica das
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paredes dentinarias. Foram realizadas imagens dos tubulos dentinarios no sentido
longitudinal e transversal de cada amostra. Para tal, a area a ser analisada foi
selecionada de forma aleatéria em uma magnificacdo de 200x. Sem mover o
microscopio, a magnificagdo foi aumentada para 1000x para obtengao das imagens
no sentido longitudinal e para 2000x para realizacdo das imagens no sentido
transversal. Foram obtidas 7 imagens de cada espécime, sendo 6 imagens dos
tubulos no sentido transversal (3 no terco médio e 3 no tergo apical) € uma imagem
dos tubulos no sentido longitudinal(no tergo médio do canal, em uma area em que
era possivel visualizar os tubulos dentinarios no sentido longitudinal no aumento de
200x).Apds a aquisicao, as imagens foram armazenadas em um HD externo em
formato TIFF.

3.4 ANALISE DOS RESULTADOS

As imagens dos tubulos no sentido transversal foram classificadas em scores
(TABELA 2) por um examinador calibrado (Kappa = 0,74) e cego em relagdo ao
estudo. Os dados obtidos foram comparados entre os grupos pelo teste de Kruskall-
Wallis, seguido pelo teste post-hoc de Dunn. As imagens dos tubulos dentinarios no
sentido longitudinal foram analisadas de forma descritiva de acordo com o arranjo

dos tubulos: paralelos ou divergentes.

Tabela 2 — Classificagao das imagens obtidas em MEV em relagdo a remocgéo da

smear layer e abertura dos tubulos dentinarios:

SCORES DESCRICAO

0 Sem remocgao da smear layer.
1 Remocéo da smear layer e abertura dos tubulos dentinarios

com aparéncia e tamanho normais.
2 Remocéo da smear layer e abertura dos tubulos dentinarios

com alteracio de dentina peritubular.
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4 RESULTADOS

Os resultados da analise dos tubulos dentinarios no sentido transversal estéo
apresentados nas figuras 1 e 2. Os grupos EDTA (FIGURA 3B), Ca(OCl), + EDTA
(FIGURA 3D) e NaOCI + EDTA (FIGURA 3F) removeram a smear layer e alteraram o
conteudo inorganico da dentina de forma significativa quando comparada aos grupos
Soro (FIGURA 3A), NaOCIl (FIGURA 3E) e Ca(OCl), (FIGURA 3C), quando
analisados os tercos médios das raizes. Em relagcdo ao tergo apical, apenas o grupo
NaOCI + EDTA mostrou diferenga significativa quando comparado aos grupos Soro,
Ca(OCl), e NaOCI.

Em relacdo a analise dos tubulos no sentido longitudinal, nos grupos do Soro
(FIGURA 5A), Ca(OCl), (FIGURA 5C) e NaOCI (FIGURA 5E) foi possivel observar a
Smear layer obliterando os tubulos dentinarios e auséncia de alteracdo morfoldgica,
uma vez que os tubulos mostraram um arranjo paralelo. No grupo do EDTA (FIGURA
5B) observou-se a remogao da smear layer e auséncia de alteracao morfolodgica dos
tubulos dentinarios (arranjo paralelo). Nos grupos do Ca(OCl), + EDTA (FIGURA 5D)
e NaOCI + EDTA (FIGURA 5F), observou-se auséncia da smear layer e uma leve
modificagdo no arranjo dos tubulos dentinarios, apresentando uma orientagéo

divergente em direcao a parede do canal radicular.
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Figura 1- Box-plot comparando remogao da smear layer e alteracdo no componente
inorganico da dentina pelos protocolos testados no ter¢co médio da raiz. Diferentes

letras indicam diferenca estatisticamente significativa entre os grupos (a<.05).
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Fonte: da autora, 2016.

Figura 2- Box-plot comparando remog¢ao da smear layer e alteragdo no componente
inorganico da dentina pelos protocolos testados no tergo apical da raiz. Diferentes

letras indicam diferenga estatisticamente significativa entre os grupos (a<.05).
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Figura 3 — Imagens em MEV (x2000) ilustrando os efeitos causados pelas solu¢des
no componente inorganico da dentina no tergo médio. (A) Grupo soro; (B) Grupo
EDTA; (C) Grupo Ca(OCl),; (D) Ca(OCl), + EDTA; (E) Grupo NaOCI; (F) Grupo
NaOCIl + EDTA. *Representam os tubulos dentinarios sem alteragdo; — indicam
abertura dos tubulos dentinarios com alteracdo da dentina peritubular. A

representam os granulos do hipoclorito de calcio.
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Fonte: da autora, 2016.
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Figura 4 — Imagens em MEV (x2000) ilustrando os efeitos causados pelas solugdes
no componente inorganico da dentina no tergo apical. (A) Grupo soro; (B) Grupo
EDTA; (C) Grupo Ca(OCl),; (D) Ca(OCl), + EDTA; (E) Grupo NaOCI; (F) Grupo
NaOCI + EDTA.*Representam os tubulos dentinarios sem alteragdo; — indicam
abertura dos tubulos dentinarios com alteragdo da dentina peritubular. A

representam os granulos do hipoclorito de calcio.

Fonte: da autora, 2016.
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Figura 5 — Imagens em MEV (x1000) ilustrando os efeitos causados pelas solugdes
no componente inorganico da dentina em corte longitudinal. (A) Grupo soro; (B)
Grupo EDTA; (C) Grupo Ca(OCl),; (D) Ca(OCl), + EDTA; (E) Grupo NaOCI; (F)
Grupo NaOCI + EDTA. *Representam a smear layer e a consequente obliteragao
dos tubulos dentinarios. — indicam mudanga no arranjo paralelo dos tubulos, ou

seja, uma conformacao divergente.
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Fonte: da autora, 2016.
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5 DISCUSSAO

A solugao de hipoclorito de sédio tem sido amplamente estudada na literatura,
sendo a mais recomendada e utilizada na Endodontia (STOJICIC et al.,, 2012;
ZEHNDER, 2006). Dentre suas varias caracteristicas, destaca-se sua potente agao
antibacteriana (ARIAS et al.,, 2014) e sua grande capacidade em dissolver
remanescentes pulpares e colageno, principal componente orgénico da dentina
(ARIl; ERDEMIR; BELLI, 2004). Recentemente, uma nova solugcdo de interesse
endoddntico, com caracteristicas similares ao NaOCI, tem sido estudada: o
hipoclorito de calcio. Essa solugdo também possui potencial de dissolugdo de
matéria organica (DUTTA; SAUNDERS, 2012), além de ser relativamente estavel e
possuir mais ions cloro disponivel quando comparada ao hipoclorito de sddio
(LEONARDO et al., 2016).

A solugcao de NaOCI, quando utilizada sozinha no interior do canal radicular,
se mostra tdo ineficaz quanto a agua destilada na remogado da smear layer
produzida durante o preparo do canal radicular (TORABINEJAD et al., 2003). Sendo
assim, o uso sequencial de NaOCl e EDTA tem sido recomendado para remover a
smear layer endodéntica (SEN, 1995). O EDTA é amplamente utilizado como agente
quelante, sendo capaz de reagir com ions calcio dos cristais de hidroxiapatita, os
removendo da dentina (CALT; SERPER, 2002). No entanto, estudos mostram que o
NaOCl em maiores concentracbes, associado a solugcdo quelante, pode causar
alteragao do componente organico e inorganico da dentina, modificacdo do contorno
peritubular dos tubulos dentinarios e, consequentemente, erosao dentinaria
(LOTTANTI et al., 2009; QIAN et al.,, 2011), fragilizando a estrutura dentaria.
Atualmente, tenta-se buscar uma combinacio de solugdes que limpem a superficie
dentinaria, removendo a smear layer e preservando a matriz dentinaria.

Considerando as informagdes acima, o presente estudo objetivou avaliar a
alteragdo do componente inorganico da dentina, analisando a remogado da smear
layer e abertura dos tubulos dentinarios e alteragdo da dentina peritubular, quando
as solucgdes de hipoclorito de sddio e de calcio sao utilizadas, seguidas ou nao pelo
uso do EDTA. Para tanto, optou-se pelo uso dessas solugdes na concentragao de
5,25%, visto que a escassa literatura sobre o hipoclorito de calcio relata que suas
propriedades e eficacia sdo melhores em alta concentragdo (DUTTA; SAUNDERS,
2012).
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De acordo com os resultados, as solugdes NaOCl e Ca(OCl);, quando
utilizadas sozinhas, apresentam resultados similares ao grupo controle, nao sendo
capazes de remover a smear layer, tanto no terco médio quanto apical, estando os
tubulos dentinarios obliterados. Esses achados estdo de acordo com outros estudos
que avaliaram o NaOCI (MOREIRA et al., 2009; GHISI et al., 2015), mostrando que
essa solucado ndo é capaz de atuar sobre as raspas de hidroaxipatita que obliteram
os tubulos apos a instrumentagao do canal radicular. De acordo com os resultados
do presente trabalho, o Ca(OCl), mostrou comportamento semelhante ao NaOCI e
ao soro em relacado a remogao da smear layer.

De uma forma geral, a smear layer formada no grupo em que foi utilizado o
Ca(OClI), mostrou um aspecto diferente do formado nas amostras em que o NaOCI
foi empregado. A smear layer no grupo do NaOCI parece ser uma camada amorfa
mais compacta, enquanto no grupo do Ca(OCI), parece ser mais rarefeita e em
forma de granulos (figuras 3E e C e 4E e C) .Segundo Leonardo et al. (2016), como
o preparo da solugcao de Ca(OCl), é feito com um p6 que é pesado e incorporado a
agua, ha possibilidade de nao ocorrer uma diluigdo total dos granulos do p6 nesse
processo. Tais granulos podem ficar nas paredes dos canais, deixando a smear
layer com aspecto granular. Leonardo et al. (2016) observaram que, ao utilizar a
solugcao de Ca(OCl),, um precipitado branco se depositava no fundo do tubo onde a
solugéo fica armazenada. No referido estudo, uma analise em Energy Dispersive X-
ray Spectroscopy detectou que essas particulas eram predominantemente formadas
por calcio.

Ambas as solugdes NaOCl e Ca(OCl), seguidas por uma irrigacdo com
EDTA, foram capazes de remover de forma satisfatoria a smear layer, no tergo
meédio do canal, causando alteragdo dos tubulos dentinarios e, em alguns casos,
causando erosdo. Erosdo é a alteragdo da dentina peritubular e intertubular
decorrente da remocgéo do conteudo organico e inorganico das paredes dentinarias
por meio de solugbes extrinsecas, acarretando no enfraquecimento do
remanescente dental (QIAN et al., 2011; BAUMGARTNER; MADER,1987). A
solucdo de EDTA, quando utilizada sozinha, também foi capaz de remover smear
layer e abrir os tubulos dentinarios. No entanto, estes se apresentavam com aspecto
normal, tendo pouca ou nenhuma alteragcédo da dentina peritubular.

De acordo com Zhang et al. (2010), a solugdo de NaOCI tem baixo peso

molecular e pode penetrar na matriz de colageno encapsulada por apatita,
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removendo a fase organica da dentina mineralizada. Quando o EDTA atua, remove a
apatita e expde o colageno degradado pelo hipoclorito. Sendo assim, os efeitos
deletérios da degradacédo do colageno e a consequente redugcdo das propriedades
fisicas da dentina sdo atribuidos ao uso do NaOCI e ndo estdo associados com a
desmineralizagdo causada pelo uso do EDTA como irrigante final. Além disso, o grau
de degradagao causado pelo hipoclorito € dependente do tempo de atuagédo desta
solucao e de sua concentragao (ZHANG et al., 2010).

No presente estudo, observou-se que as solugdes de hipoclorito de sodio e de
célcio a 5,25%, seguidas pelo uso do EDTA, se comportaram de forma similar em
relagcdo a remocgao da smear layer e a alteragao dos tubulos dentinarios, ndo tendo
diferenga significativa. A partir destes achados, pode-se inferir que ambos os
hipocloritos penetram na matriz de colageno encapsulada por apatita, removendo a
fase organica da dentina mineralizada, estando de acordo com os achados de
Zhang et al. (2010) para o NaOCI.

Em relacdo as analises no terco apical da raiz,nos grupos do EDTA,
Ca(OCl),+ EDTA e NaOCI + EDTA foi possivel observar, em algumas amostras, a
remogao da smear layer e aberturados tubulos dentinarios. Entretanto, apenas o
grupo do NaOCI + EDTA apresentou diferengas significativas em relagéo aos grupos
sem EDTA. Tal fato talvez possa ser explicado pelas diferencas de tensao superficial
entre os hipocloritos. A tensdo superficial € uma propriedade fisica causada pela
forca coesiva entre moléculas similares e é responsavel pelo fenbmeno da
capilaridade e formacao de goticulas (LEONARDO et al., 2016). De acordo com 0s
achados de Leonardo et al. (2016), a solucdo de Ca(OCI), tem maior tensao
superficial quando comparada ao NaOClI na mesma concentragdo. A tensao
superficial influencia na capacidade de molhamento da dentina por parte da solugéo
irrigadora. Sendo assim, o fato do Ca(OCl), ter maior tenséo superficial faz com que
ele penetre menos na massa dentinaria, dificultando a remocao da smear layer no
terco apical do canal.

O fato de néao ter sido observada a remogao da smear layer no tergo apical
também pode ser explicado pela menor eficacia do procedimento de irrigagéo.
Segundo Mendonga et al. (2015), a irrigacdo da porgcédo apical do canal € menos
efetiva quando comparada a irrigagdo no terco meédio e cervical devido ao menor
didmetro do canal radicular, o que dificulta o fluxo hidrodindmico da solucao

irrigadora. Além disso, a dificuldade técnica no momento de clivagem da amostra,
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devido as caracteristicas anatdmicas de cada elemento dentario, pode prejudicar a
visualizagado na regiao onde o canal € mais constrito (tergco apical).

Segundo Qian et al. (2011), possiveis alteragbes morfolégicas no componente
inorganico da dentina podem ser observadas quando agentes quelantes sao usados,
seguidos por uma lavagem final com NaOCI. Segundo Baldasso (2015), quando o
NaOCI é utilizado ap6s uma solugéo quelante (EDTA, QMIX, entre outras), ocorre
uma mudanga na estrutura inorganica da dentina, causando erosdo. Isso é
decorrente da desmineralizacdo por parte da substancia quelante na parede
dentinaria, expondo o colageno a acéo de dissolugdo de matéria organica do NaOCI
(GHISI et al., 2015). No presente estudo, as modificacbes ocorridas nos tubulos
dentinarios ndo podem ser atribuidas a tal procedimento, uma vez que os
hipocloritos ndo foram empregados para a irrigagao final dos canais. Neste caso, as
alteragdes morfolégicas que ocorreram podem estar relacionadas com a alta
concentracéo dos hipocloritos empregados (5,25%).

O presente estudo contribuiu com informacbdes a respeito da atuagao do
Hipoclorito de calcio 5,25% no componente inorganico da dentina radicular. Cabe
salientar que para que este irrigante possa ser indicado como substancia quimica
auxiliar durante o preparo dos canais radiculares, estudos complementares sao

necessarios.
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6 CONCLUSOES

Considerando a metodologia empregada e os resultados obtidos no presente
estudo, pode-se concluir que os hipocloritos de calcio e de sodio apresentam
comportamento semelhante no que se refere a capacidade de remocao da smear
layer e de alteragdo do componente inorganico no tergo médiodo canal radicular.No
terco apical do canal radicular o hipoclorito de sdédio, associado ao EDTA,
apresentou melhor comportamento em relagdo a capacidade de remogao de smear

layer.
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APENDICE - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado Sr(a),

Como é de seu conhecimento existe a indicagdo terapéutica para a extra¢do do(s)
dente(s) , com o propdsito de melhorar sua saude, conforme registro no prontudrio.
Estamos realizando uma pesquisa com dentes extraidos intitulada “Efeito do hipoclorito de cdlcio na
microdureza da dentina e na estrutura dentindria do canal radicular” a qual tem a finalidade de
investigar o efeito de diferentes substancias utilizadas para o tratamento de endodontico (tratamento
de canal). Com esse trabalho espera-se auxiliar os cirurgides-dentistas a escolher e aplicar as
substancias no tratamento dos canais radiculares de maneira mais adequada, visando promover
terapias eficientes para cuidar da saude das pessoas.

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, o(a) Sr.

(a) , portador da célula de identidade
ne e residente a
telefone ( )

, ciente dos procedimentos a que sera submetido, ndo restando quaisquer duvidas
a respeito do lido e explicado, firma seu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO, concordando em
doar o(s) referido(s) dente(s) a pesquisa informada bem como o armazenamento do(s) mesmo(s)

para possivel utilizagdo em pesquisa futura. Informamos que este(s) sera(do) utilizado(s) na pesquisa
laboratorial a ser conduzida na Faculdade de Odontologia da UFRGS, somente apds certificacdo do
Comité de Etica responsavel. Caso sejam empregados em pesquisa futura, esta serd submetida para
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) institucional e, quando for o caso, da Comissdo
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP).

Caso tiver novas perguntas sobre este estudo e/ou sobre o drgdo doado, poderd solicitar
informacdes a profa. Patricia Maria Poli KopperMéra (pesquisador responsavel) no telefone (51) 3308
5191.

Finalmente, ressaltamos que caso o(a) Sr.(a) ndo concorde em doar o(s) dente(s) para a
pesquisa, ndo havera qualquer interferéncia em seu atendimento odontolégico.

Desde ja, agradecemos a atencao.

, de de 201__.

Assinatura do doador ou responsavel

Assinatura e nimero CRO do CD responsavel pelo atendimento
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PARECER CONSUBSTANCIADO DA COMISSAO DE PESQUISA

Parecer aprovado em reunido do dia 19 de setembro de 2014
ATA n® 10/2014.

A Comissdo de Pesquisa da Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul apés anilise aprovou o projeto abaixo citado
com o seguinte parecer:

Resumo: O estudo terd como objetivo avaliar a influéncia da irrigagdo do canal radicular
com hipoclorito de calcio (Ca(OCI)2) nas concentragdes de 0,5%, 1%, 2,5% e 5% sobre a
microdureza da dentina e a estrutura das paredes dentinarias do canal radicular em
comparagdo com o hipoclorito de sédio (NaOCI) nas mesmas concentragdes. Para tanto, o
tergo médio del00 raizes de pré-molares humanos serdo divididos aleatoriamente em dez
grupos (n=10): Ca(OCI)2 0,5% + EDTA 17%:;Ca(OCI)2 1% + EDTA 17%; Ca(OCI)2 2,5%
+ EDTA 17%; Ca(OCl)2 5% + EDTA 17%; NaOCl 0,5%+ EDTA 17%; NaOCl 1%+
EDTA 17%; NaOCl 2,5% + EDTA 17%; NaOCl 5,%+ EDTA 17%;EDTA 17% e H20.As
amostras serdo submetidas ao teste de microdureza Knoop, antes e apds a irrigagdo com as
solugdes pré-determinadas. Os segmentos serdo seccionados longitudinalmente em duas
hemiraizes, sendo uma metade para a analise em microscopia eletronica de varredura
(MEV) e a outra para analise em microscopia optica (MO). Imagens dos tubulos dentinarios
no sentido longitudinal e transversal, na regido do limen do canal, serdo obtidas em MEV.
As imagens longitudinais serdo classificadas em escores de acordo com o grau de erosdo
dos tiibulos dentinarios. Para quantificar a erosdo dentindria, as imagens das aberturas dos
tibulos no sentido transversal serdo mensuradas no software Image-Pro Discovery 5.0. Para
a analise em MO, as amostras serdo processadas e coradas com Picrosirius. Apds a captura
das imagens, com auxilio do programa Image Pro Plus, serd calculada a proporgao da area
do perimetro do canal radicular que apresentar perda da orientacdo das fibras colagenas e
presenca de Gaps entre as mesmas. Além disso, serdo realizadas medidas da espessura da
parede dentinaria organizada ao longo de todo o perimetro do canal. Os dados obtidos serio
comparados pelo teste de ANOV A com dois critérios de classificag@o, seguido pelo teste de
post-hoc de Tuckey.

O estudo apresenta-se bem descrito e possui mérito cientifico. O parecer € pela
aprovac@o. O projeto devera ser cadastrado na Plataforma Brasil para posterior
encaminhamento ao CEP UFRGS.

PROJETO: 27880 - EFEITO DO HIPOCLORITO DE CALCIO NA
MICRODUREZA DA DENTINA E NA ESTRUTURA DENTINARIA DO
CANAL RADICULAR

PESQUISADOR RESPONSAVEL: PATRICIA MARIA POLI KOPPER
MORA

Porto Alegre, 19 de setembro de 2014.

- ; 5 o g
Profa. Dra. Juliana Jobim Jardlm@‘\“

Coordenadora da \";‘}:“C.
Comissdo de Pesquisa ODONTOLOGIA UFRGS

Porto Alegre RS

Rua Ramiro Barcelos, 2492 CEP 90035-003 Fones 0xx51- 33 08 51 67
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ANEXO B — PARECER CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DO |
;u.: GS RIO GRANDE DO SUL/PRO- GRGram

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA L

Titulo da Pesquisa: Efeito do hipoclorito de célcio na microdureza da dentina e na estrutura dentinaria do
canal radicular.

Pesquisador: Patricia Maria Poli Kopper Méra

Area Tematica:

Versdo: 4

CAAE: 37254314.3.0000.5347

Instituicdo Proponente: Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 948.877
Data da Relatoria: 28/01/2015

Apresentagio do Projeto:

Como observado em pareceres anteriores, este projeto se propde a avaliar o efeito do uso de uma
substancia irrigadora intracanal sobre a microdureza da dentina e estrutura dentinaria do canal radicular. Foi
aprovado pela compesq Odontologia e encontra-se bem descrito e embasado.

Objetivo da Pesquisa:
Avaliar o efeito do hipoclorito de célcio na microdureza da dentina e na estrutura dentinaria do canal
radicular.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Os riscos e beneficios ja estavam adequados na versao anteriormente apresentada.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa laboratorial que envolvera outros centros. .Todos os centros a serem envolvidos deram
assentimento que encontram-se entre os documentos na Plataforma Brasil.

Consideragées sobre os Termos de apresentacéo obrigatéria:

Nesta verséo atual, os termos de CLE e de doagéo de dentes tem apresentagdo melhorada, com texto
individualizado.

Enderego: Av. Paulo Gama, 110 - Sala 317 do Prédio Anexo 1 da Reitoria - Campus Centro

Bairro: Farroupilha CEP: 90.040-060
| UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE |
| Telefone: (51)3308-3738 Fax: (51)3308-4085 E-mail: etica@propesq.ufrgs.br |

Pagina 01 de 02

32



S UNIVERSIDADE FEDERAL DO
WERGS R0 GRANDE DO SUL/PRO- W

yniversicane renemar  REITORIA DE PESQUISA -

i SRARNDE DO SUL

Continuagéo do Parecer: 948.877

Recomendagées: ’
Neste momento, a versao est4 em condigdes de aprovagéo, ndo existindo recomendacdes adicionais.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
N3o existem pendéncias ou inadequagées

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

Consideragées Finais a critério do CEP:
Aprovado.

RTO ALEGRE, 09 de Fevergifo dg 2015
Al iné W

/ |nado ?/
MARIA DA GRA(;A CORSO DA MOTTA
(Coordenador)

Enderego: Av. Paulo Gama, 110 - Sala 317 do Prédio Anexo 1 da Reitoria - Campus Centro

Bairro: Farroupilha CEP: 90.040-060
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3308-3738 Fax: (51)3308-4085 E-mail: etica@propesq.ufrgs.br
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