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Confucio

Trandafilov, AAS. Influéncia de trés técnicas de irrigacdo final na
resisténcia de unido de cimentos endoddénticos [dissertacido]. Sdo
Luis. Universidade CEUMA,; 2018.

RESUMO
INTRODUGAO: A remogao ineficaz da smear layer pode dificultar a
penetracdo de cimentos endoddnticos dentro dos tubulos
dentinarios, o que pode conduzir a falhas no selamento e,
consequentemente, o insucesso do tratamento endodéntico.
OBJETIVOS: Avaliar a influéncia de diferentes técnicas de irrigagéao
final, tais como irrigacdo convencional com agulha e seringa (IC),
irrigac&o ultrassonica passiva (PUI) e irrigagdo com ativagéo de lima
XP Endo Finisher (XP) na resisténcia de unido (RU) a dentina
radicular de dois cimentos endodénticos: AH Plus (AH) ou
EndoSequence BC Sealer (BC). MATERIAIS E METODOS: Noventa
raizes palatinas de primeiros molares superiores permanentes
extraidos de humanos foram preparados com instrumentos
reciprocantes de NiTi sob irrigagdo com hipoclorito de sodio 2,5% e
divididos aleatoriamente em 6 grupos (n=15), conforme a técnica de
irrigacéo final pos-preparo endodéntico: IC, PUl ou XP e o cimento
endodontico utilizado (BC ou AH). Trés fatias de 2 mm de espessura
foram obtidas de cada raiz, e foram submetidas ao teste de push-out
para avaliagdo da RU a dentina e analise do modo de falha por meio

de lupa estereoscopica. Para analise dos dados, foi utilizado teste



Kruskall-Wallis com comparacédo dois a dois utilizando o teste de
Mann-Whitney para avaliar diferengas na resisténcia de unido entre
as técnicas de irrigagao, entre os tercos e a interagdao Cimento X
Irrigagdo no mesmo tergo radicular, e o teste de Mann-Whitney para
avaliar as diferengas entre os cimentos. RESULTADOS: O método
de irrigagcdo PUI apresentou os maiores valores de RU, no entanto,
nao apresentou diferenga significativa em comparagéo ao sistema
XP (p>0,05). AH Plus mostrou os maiores valores de RU em relagao
ao cimento BC (p<0,05). A RU do tergo apical mostrou os menores
valores de RU (p<0,001). CONCLUSAO: A irrigacdo com PUI esta
associada a uma maior RU quando comparada com a irrigagao
convencional. AH mostrou maior RU que BC independente do tipo
de irrigacdo. O tergo apical apresentou os menores valores de RU.

Palavras Chave: 1. Endodontia. 2. Irrigagdo. 3. Cimento. 4. Push-

out.



Trandafilov, AAS. Influence of three final irrigation techniques on the
bond strenght of endodontic sealers [dissertation]. S&o Luis.
Universidade CEUMA,; 2018.
ABSTRACT

Introduction: Ineffective cleaning and removal of the smear layer
may turn the penetration of endodontic sealers difficult into the
tubules, which can lead to sealing failures and consequently take the
endodontic treatment to fault. Objective: To evaluate the influence of
different final irrigation techniques using EDTA and sodium
hypochlorite on the bond strength to dentin of the following
endodontic sealers: AH Plus (AH) and EndoSequence BC Sealer
(BC). Materials and methods: A total of ninety extracted palatine
roots of upper first permanent molars were prepared using NiTi
reciprocating instruments under irrigation with 2.5% sodium
hypochlorite and the specimens were randomly divided into 6 groups
(n=15), varying only the final irrigation technique after the endodontic
prepare: Conventional irrigation using needle and syringe (IC),
passive ultrasonic irrigation (PUI) or irrigation using XP Endo Finisher
(XP) file and endodontic sealer (BC or AH). Three 2-mm thick slices
were obtained from each third of the root, and the push-out test was
performed to evaluate the bond strength to dentin and to analyze the
failure mode using a stereoscopic loupe.

For the analysis of the data, the KruskallWallis test, with two-to-two
comparison using the Mann-Whitney test to evaluate differences in

union strenght between irrigation techniques between the thirds and



the Cement x Irrigation interactions in the some root third, and de
Mann-Withney test do evaluate the differences between the
cements. Result: The PUI irrigation method presentece the lighest
values of bond strength, however, did not present significant
difference in comparison to the XP system(p>0.05). Ah Plus showed
the highest values of bond strength in relation to BC cement
(p<0.05). The bond strength of the apical third showed the lowest
bonding resistance values p(<0.001).Conclusions: The irrigation
using PUI is associated to higher bond strength when compared to
the conventional irrigation. The AH sealer showed higher bond
strength when compared to BC irrespective of the type of irrigation.

Key words: 1. Endodontics 2. Irrigation 3. Sealer 4. Push-out
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CAPITULO 1



RESUMO

INTRODUGAO: A remogao ineficaz da smear layer pode dificultar a
penetracdo de cimentos endoddnticos dentro dos tubulos
dentinarios, o que pode conduzir a falhas no selamento e
consequentemente o insucesso do tratamento endodéntico.

OBJETIVOS: Avaliar a influéncia de diferentes técnicas de irrigagéao
final, tais como irrigacdo convencional com agulha e seringa (IC),
irrigac&o ultrassoénica passiva (PUI) e irrigagdo com ativagéo de lima
XP Endo Finisher (XP) na resisténcia de unido (RU) a dentina
radicular de dois cimentos endodénticos: AH Plus (AH) ou
EndoSequence BC Sealer (BC). MATERIAIS E METODOS: Noventa
raizes palatinas de primeiros molares superiores permanentes
extraidos de humanos foram preparados com instrumentos
reciprocantes de NiTi sob irrigagdo com hipoclorito de sodio 2,5% e
divididos aleatoriamente em 6 grupos (n=15), conforme a técnica de
irrigacéo final pés-preparo endodéntico: IC, PUlI ou XP e com o
cimento endodontico utilizado (BC ou AH). Trés fatias de 2 mm de
espessura foram obtidas de cada raiz, e foi realizado o teste de
push-out para avaliacdo da RU a dentina e analise do modo de falha
por meio de lupa estereoscépica. Para analise dos dados, foi
utilizado teste Kruskall-Wallis, com comparagdo dois a dois
utiizando o teste de Mann-Whitney para avaliar diferengcas na
resisténcia de unido entre as técnicas de irrigacéo, entre os tergos e
a interagdo Cimento X Irrigagdo no mesmo tergo radicular, e o teste

de Mann-Whitney para avaliar as diferengas entre os cimentos.
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RESULTADOS: O método de irrigagdo PUI apresentou os maiores
valores de RU, no entanto, ndo apresentou diferenga significativa em
comparagao ao sistema XP (p>0,05). AH Plus mostrou os maiores
valores de RU em relagdo ao cimento BC (p<0,05). A RU do terco
apical mostrou os menores valores de RU (p<0,001). CONCLUSAO:
A irrigagdo com PUI estd associada a uma maior RU quando
comparada com a irrigagao convencional. AH mostrou maior RU que
BC independente do tipo de irrigagcédo. O tergo apical apresentou os

menores valores de RU.

Palavras Chave: 1. Endodontia. 2. Irrigagdo. 3. Cimento. 4. Push-

out.
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INTRODUCAO

Durante a instrumentacdo dos canais radiculares, solugdes
irrigantes agem como desinfetantes, lubrificantes e agentes de
limpeza, ajudando a eliminar debris dentinarios gerados pela agéo
de corte de instrumentos na dentina e neutralizando
microorganismos e seus sub-produtos (1).

O padrao de irrigacdo consiste na utilizagdo de uma agulha
adaptada a uma seringa associada com pressao positiva apical.
Nesta técnica, a ponta da agulha deve ser posicionada 1-2 mm
aquém do comprimento de trabalho e a irrigagcdo € realizada com
grandes volumes e trocas frequentes de solugdes para melhorar a
desinfecgéo (2). De acordo com alguns estudos, tem sido relatado,
entretanto, que a irrigagdo com a seringa convencional € ineficaz em
remover debris dentinarios e na limpeza da porcdo mais apical do
sistema de canais radiculares (2-5).

Na tentativa de eliminar as Ilimitagbes da irrigagcao
convencional, algumas técnicas tém sido propostas. Dentre elas
estdo a ativagdo de irrigantes via sbnica ou ultrassdnica ou com
dispositivos a laser. Todas essas técnicas estdo associadas a uma
melhora na limpeza e desinfecgédo do sistema de canais radiculares
(2, 4, 5).

A irrigacao ultrassénica passiva (PUI) consiste na ativagcéo de
um irrigante no canal radicular utilizando limas de pequeno diametro
com oscilagao ultrassénica. A eficacia do PUI para remover tecidos e

debris tem sido estudada extensivamente (2-5,12,13,15-17,25). Em
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geral, o PUl tem se mostrado eficaz quando comparado as técnicas
convencionais de irriga¢ao (6,11,12).

XP Endo Finisher (FKG Dentaire, Suiga) € uma lima
altamente flexivel recentemente introduzida no mercado, com
finalidade de potencializar a desinfeccdo apds preparo biomecanico.
Segundo o fabricante ela age rompendo o biofiime bacteriano,
prometendo uma o6tima limpeza do sistema de canais radiculares
preservando a dentina radicular (7). E uma lima de niquel-titanio,
tamanho 25 universal, sem conicidade, feita com uma liga
patenteada (martensita-austenita eletropolida e flexivel) que reage a
diferentes niveis de temperatura. Quando o instrumento é resfriado,
ele é reto (fase M), mas quando exposto a temperatura corporal
altera a sua forma (fase A), que permite que o instrumento se
expanda e alcance 6 mm de diametro ou 100 vezes o tamanho
equivalente de uma lima quando em movimentos rotatorios (8).

A remocgado ineficaz da smear layer pode dificultar a
penetracdo de cimentos endodonticos dentro dos tubulos dentinarios
(9), o que pode conduzir a falhas no selamento e
consequentemente, o insucesso do tratamento endodoéntico (10). O
uso do PUI pode promover uma melhora na resisténcia de unido de
cimentos endodénticos resinosos quando comparado com a
irrigagdo convencional (11,12). Além disso, até o momento ndo ha
estudos avaliando se o uso da XP Endo Finisher para ativagao da
irrigacéo final pode influenciar a resisténcia de unido de cimentos

endodonticos.
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Portanto, o objetivo deste estudo foi avaliar o efeito de
diferentes técnicas de ativagcdo da irrigagao final na resisténcia de
unido a dentina de um cimento a base de resina epéxica (AH Plus) e
de um cimento bioceramico (EndoSequence BC Sealer). A hipotese
nula testada é que as varias técnicas de ativagdo da irrigagao final
estudadas nao influenciam na resisténcia de unido a dentina dos
cimentos AH Plus e EndoSequence BC Sealer nos diferentes tercos

radiculares.

MATERIAL E METODOS
Selecao dos espécimes para os ensaios in vitro

Foi realizado calculo amostral levando em consideragado um
poder do teste de Analise de Variancia de 0.80, a fim de detectar um
tamanho de efeito de 0.40 (effect size large), com um nivel de
significancia de 0.05. Teve como resultado 90 amostras (15 para
cada grupo) (PASS 11. NCSS, LLC. Kaysville, Utah, EUA.

www.ncss.com). (14)

Apds aprovacdo do protocolo de pesquisa no Comité de Etica
Local, (Parecer n° 1.939.590/2016) foram selecionados 90 raizes
palatinas de primeiros molares superiores extraidos de humanos por
razoes diversas e apices completamente formados. As raizes foram
submetidas ao exame radiografico pela técnica periapical para
descartar a presenga de qualquer sinal de calcificacdo difusa ou
localizada, reabsor¢ao interna ou tratamento endoddntico prévio. Foi

removido o material organico da superficie radicular, e os espécimes
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foram mantidos em solugdo de timol a 0,1% até o momento de uso.

Preparo dos dentes

As raizes foram seccionadas perpendicularmente ao longo
eixo do dente, abaixo da jungdo esmalte-cemento com maquina de
corte (Isomet 100 Precision Saw Buehler Ltda, Lake Bluff, IL, EUA).
O comprimento real de trabalho (CRT) para cada dente foi
determinado por meio da introdu¢do de um instrumento endodéntico
tipo K de n° 10 (Maillefer, Dentsply Ind. e Com. Ltda., Petropolis, RJ,
Brasil) dentro do canal radicular até que a ponta da lima fosse
visualizada no forame apical, com o auxilio de uma lupa
estereoscopica de 40 x de aumento (Baush, Lomb, Rochester,
EUA), subtraindo-se 1 mm da medida obtida.

O esvaziamento dos canais foi realizado com limas tipo K
(Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica), de numero 15, na presenca
de solugdo de hipoclorito de sodio a 2,5% (Férmula e Ac¢do, Séo
Paulo, SP, Brasil).

Para instrumentagcdo do canal foi utilizado 10 mL de
hipoclorito de sodio a 2,5% (pH 11) e instrumentacdo com Reciproc
(VDW, Munique, Alemanha), utilizando instrumento R40. Terminada
a instrumentacédo, os canais foram secos com 1 cone de papel
absorvente R40 por 3 s (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica).

O apice radicular foi recoberto com cianoacrilato (Super
Bonder, 3M.,ltapevi, SP, Brasil) para simular as condi¢des in vivo
(15).

18



Delineamento experimental

As 90 raizes palatinas preparadas foram aleatorizadas em
seis grupos (n=15). Foram utilizados trés diferentes protocolos de
irrigacao final utilizando EDTA a 17% aquecidos a 37°C com auxilio
de chapa aquecedora e Becker e NaOCl a 2,5% descritos a seguir:
IC: Irrigagdo convencional com agulha e seringa: Um volume total de
5 mL de EDTA a 17% foi inserido no canal radicular com agulha 30
(Max-I-Probe; Dentsply Maillefer) por 30 s. Apds a irrigacdo com
EDTA, aplicou-se 5 mL de NaOCI 2,5% durante 30 s (16).
PUI: Irrigacdo ultrassdnica passiva: Um volume total de 5 mL de
EDTA a 17% foi continuamente agitado usando um dispositivo
ultrassénico (EMS PM100, Ribeirao Preto, SP, Brasil). Foi inserido1
mL de EDTA a 17% no canal radicular e colocou-se uma ponta
ultrassénica endodontica (tamanho 15: 0,02 cbénico, Helse, Santa
Rosa de Viterbo, SP, Brasil) no canal, 2 mm aquém do comprimento
de trabalho, sem tocar as paredes, permitindo que ela vibrasse
livremente (25% de poténcia). A cada 30 s, o EDTA foi renovado até
completar o volume total de 5 mL. Apds a irrigagdo com EDTA, um
volume total de 5 mL NaOCI a 2,5% foi continuamente ativado de
maneira semelhante a aplicacdo do EDTA, durante 30 s a cada 1mL
do irrigante (16).
XP Endo Finisher (XP): Um instrumento XP foi colocado em contra-
angulo (VDW, Munique, Alemanha), resfriado (Endo-Frost, Roeko,
Langenau, Alemanha) e removido do tubo plastico. O canal radicular

foi preenchido com 1 mL de EDTA a 17% e o intrumento XP foi
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inserido no conduto sem rotagao. Em seguida, a rotagao foi ativada
(800 rpm, torque de 1 N.cm) e o instrumento foi ativado por 30 s
usando movimentos longitudinais lentos até o comprimento de
trabalho. A solucdo foi renovada até completar o volume de 5 mL.
Ap0s a irrigacdo com EDTA, um volume total de 5 mL NaOCI a 2,5%
foi continuamente ativado de maneira semelhante durante 30 s a
cada 1 mL. Apos a conclusao dos procedimentos de irrigacao final, a
solugéo foi aspirada (17).

Para todos os grupos, os espécimes receberam irrigacao final
com 10 mL de agua deionizada. Todos os canais radiculares foram
irrigados usando agulhas de irrigacdo de calibre 30 (Max-I-Probe;
Dentsply Maillefer) e secos com 1 cone de papel R40 por 3 s (18).

Para a obturacdo foram utilizados cimento AH Plus (AH-
Maillefer; Dentsply Ind. e Com. Ltda, Petropolis, RJ, Brasil) ou
EndoSequence BC Sealer (BC- Brasseler, Savannah, GA, EUA).

A técnica de obturagéo utilizada foi a de cone unico com guta-
percha R40 Reciproc e condensacdo horizontal. Os cimentos
endodonticos utilizados foram manipulados de acordo com as
instrugdes dos fabricantes (19). As raizes foram seladas com
material temporario (Cavit-W, 3M ESPE, Seefeld, Alemanha).

Os espécimes foram armazenados por 30 dias em estufa a
37° C, em ambiente com 100% de umidade.

Resisténcia de uniao a dentina (RU)
A resisténcia de unido da obturagdo a dentina foi testada

empregando o teste de push-out. As raizes foram seccionadas
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perpendicularmente ao longo eixo do dente em 5 fatias de 2 mm em
uma maquina de corte Isomet 1000 Precision Saw (Buehler) e com
auxilio de disco diamantado de 0,4 mm de espessura, sob constante
refrigeracdo. Os 2 mm apicais e cervicais do canal radicular de cada
raiz obturada foram descartadas. Foram obtidas 3 fatias de cada
raiz. Aquelas que ndo apresentaram o canal uniformemente circular
foram descartadas a fim padronizar a distribuicdo de tensdes entre
0S corpos-de-prova.

As espessuras das fatias foram medidas com um paquimetro
digital com precisdo de 0,01 mm (Mitutoyo MTI Corporation, Tokio,
Japdao), identificadas na ordem crescente, de apical para cervical.
Foram capturadas imagens digitais de ambos os lados das fatias em
camera digital (Q-Color 5, Olympus) acoplada a Ilupa
estereomicroscopica (SZ61, Olympus America Inc., PA, EUA), sob
aumento de 40 x.

Para a mensuracdo dos diametros apical e cervical foi
utilizado o software Image J (National Institute of Health, Maryland,
EUA http:/rsb.info.nih.gov/ij/). O valor da carga em Kdf foi registrado
apods os ensaios e foi realizado o calculo da resisténcia de unido de
acordo com a formula: RU=F/A, transformando-se a carga no
momento da extrusdo (N), e dividindo-a pela area adesiva (mm?). A
area adesiva € dada pela formula da area do tronco de cone:
A=n(R+r)R* +(R—1)?

Onde:
A corresponde a area de superficie do espécime;
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n € a constante 3,1416;

R € o raio maior do cone;

r € o raio menor do cone;

h é a espessura da fatia.

A superficie cervical de cada corpo de prova durante o ensaio
foi posicionada no suporte acoplado a base da maquina de ensaio
universal (EMIC, Instron Brasil Equipamentos Cientificos Ltda, S&o
José dos Pinhais- PR, Brasil). Dessa forma, o lado apical ficou
voltado para um pino cilindrico de ago inoxidavel fixado a célula de
carga. O diametro do pino foi selecionado de modo a ser 0,2 mm
menor do que o diametro apical da fatia, a fim de se evitar que o
mesmo tocasse nas paredes dentinarias durante o ensaio. O teste
foi realizado a uma velocidade de 0,5 mm/minuto até a completa
extrusdo da obturagdo, registrada pela queda abrupta no valor da

carga aplicada.

Analise do modo de falha

Apds o ensaio, as fatias foram clivadas longitudinalmente com
cinzel e martelo, no sentido vestibulo-lingual e os segmentos
radiculares foram examinados com lente estereoscopica com
aumento de 40 X para medir a porcentagem de material de
obturacao residual na dentina. A area da interface foi classificada em
adesiva, quando havia mais de 75% de dentina sem material;
coesiva, quando havia menos de 25%; e mista, quando havia entre

25% e 75% de dentina exposta, sem material oburador (20).
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Analise estatistica

Foram testadas as seguintes hipoteses: se havia diferenca
significativa entre as técnicas de irrigagado (1) ,entre os tipos de
cimentos (2), e entre os tergos avaliados (3). Apos a constatagéo da
nao-normalidade dos dados (Shapiro-Wilk, p<0,05), o teste
estatistico de Mann-Whitney foi utilizado para testar a primeira
hipétese, e o teste Kruskall-Wallis, com comparacdo dois a dois
utilizando o teste de Mann-Whitney com correcédo de Bonferroni, foi
utilizado para testar as hipoteses 2 e 3. Para analisar a interagéo
Cimento X lIrrigagdo, no mesmo ter¢o radicular, foi empregado o
teste de Kruskal-Wallis com comparagao dois a dois utilizando o
teste de Mann-Whitney com corregcdo de Bonferroni. O nivel de
significancia adotado foi de 5%. O programa estatistico utilizado foi o

SPSS 24.0 (IBM, Armonk, NY, EUA).

RESULTADOS

A Tabela 1 mostra os resultados referentes da analise
estatistica das hipoteses analisadas. Houve diferencga significativa
entre os cimentos (p<0,05), as técnicas de irrigagao (p<0,05) e entre
os tercos analisados (p<0,001).

O cimento AH Plus mostrou maiores valores de resisténcia de
unido comparado cimento BC Sealer. O método de irrigacédo PUI
apresentou os maiores valores de resisténcia de unido, no entanto,
nao apresentou diferenga significativa em comparagéo ao sistema

XP. A resisténcia de unido do terco apical mostrou os menores
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valores de resisténcia de unido quando comparados com o terco
médio e cervical.

Em relagdo as interagdes Cimento X Técnicas de Irrigagao
avaliados em cada terco radicular, somente houve diferenca entre os

grupos nos tergcos medio (p=0,026) e apical (p<0,001).

Tabela 1. Médias + desvio padrdo da resisténcia de unido (MPa)
para variaveis cimento, irrigagdo e terco radicular e valores de p.

Variavel Cimento Médiaxdesvio P
padrao

Cimento  AH Plus * 4,4612,24 p=0,010*
BC Sealer® 3,47+2,19

Irrigacdo  PUI " 4,52 +2,25 p=0,020"
Xp A8 3,93+3,93
IC B 3,37+2,51

Terco Cervical® 5,45 +2,39 p<0.001"
Médio* 4,14 £1,99
Apical ® 2,30 +1,30

* Teste Mann-Whitney; * Teste Kruskal-Walllis. Letras diferentes=diferenga estatistica
significativa, p<0,05. As comparagdes foram realizadas dois a dois por meio de letras.
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Tabela 2. Médias + desvio padrdo da resisténcia de unido (MPa)
para os componentes das interacbes Cimento X Técnica de
Irrigac&o avaliados no mesmo terco radicular.

Tergo Cimento X Irrigagdo  Média (xdp)
AH PUI 6,54(+0,82)

AH XP 6,27(+2,44)

Corvical AHIC 5,17(+2,36)
BC PUI 5,76(6,95)

BC XP 4,45(+3,66)

BCIC 4,32(+3,84)

AH PUIA 5,70 (+2,00)

AH XPAB 3,53(+1,64)

Medio | AH |CAB 4,66(+2,02)
BC PUI"® 3,79(+1,68)

BC XPAB 4,44(0,92)

BC IC® 2,81(+2,44)

AH PUIA 4,16(+2,15)

AH XPA 2,80(x0,70)

Aoical | AH ICB 1,70(0,48)
bical  Bc puir® 1,91(20,52)
BC XPAB 2,14(x0,48)

BC IC® 0,62(+0,21)

Letras diferentes=diferenca estatistica significativa

Na analise dos modos de falha, predominou a mista para

todos os grupos avaliados (Tabela 3).

Tabela 3. Distribuicdo dos tipos de falha por grupo, expressos em

porcentagem (%).

Cimento

Irrigacdo

Modo de falha (%)

AH Plus

BC Sealer

PUI

XP

Coesiva
Mista
Adesiva

19.35
51,61
29,03

Coesiva
Mista
Adesiva

32,25
38,71
29,03

Coesiva
Mista
Adesiva

31,03
48,27
20,70

PUI

XP

Coesiva
Mista
Adesiva

13,80
75,86
10,34

Coesiva
Mista
Adesiva

26,66
50,00
23,33

Coesiva
Mista
Adesiva

17,40
60,87
21,73
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DISCUSSAO

Nos procedimentos de obturacdo do canal radicular, os
cimentos sdo usados para selar de maneira impermeavel a guta-
percha as paredes do canal radicular. Uma alta resisténcia de unido
de um cimento ou do conjunto cimento/guta-percha a dentina
radicular, através de retengdo micromecanica ou resisténcia ao atrito
pode ser vantajoso na manutencdo da integridade da interface
obturagdo-dentina (20).

Foi sugerido que o embricamento mecanico dos cimentos
endodonticos nos tubulos dentinarios apdés a remog¢ao da smear
layer pode melhorar a resisténcia de unido de cimentos
endodénticos (21,13). Ainda, o tratamento superficial da dentina com
irrigantes pode afetar a adesao dos cimentos a dentina radicular (22)
porque tais irrigantes podem alterar a composi¢do da superficie
dentinaria (23) assim como a ativag&o do irrigante pode melhorar a
penetracdo do cimento (24) e aumentar a resisténcia de uni&do
desse cimento (12).

A hipoétese nula testada de que as varias técnicas de ativacao
da irrigacdo final estudadas n&o influenciam na RU a dentina dos
cimentos AH Plus (resina epoxica) e EndoSequence BC Sealer
(bioceramico) nos diferentes tercos radiculares foi rejeitada
parcialmente com base nos resultados da presente estudo.

Dos trés diferentes protocolos de irrigagdo final utilizando
NaOCl 2,5% e EDTA a 17%, ndo houve diferencas significativas

entre os valores de unido para os grupos PUI e XP, porém o grupo
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PUI apresentou maiores valores de RU quando comparado ao grupo
IC. Possivelmente o uso de irrigagdo por agulha convencional sem
ativagao durante irrigacéo final pode fazer com que gases presentes
na regidao apical formem um bloqueio de vapor dificultando, ou até
impedindo a penetragéo de fluidos. Portanto, o uso de técnicas para
ativagdo de irrigantes podem ajudar a quebrar esse efeito de
bloqueio de vapor e mover as solugdes apicalmente (25). Dessa
forma a limpeza mais eficaz da regido apical poderia aumentar os
valores de RU dos grupos com ativagao (XP E PUI) devido a uma
maior penetragado dos cimentos. Embora uma correlagdo entre RU e
penetracdo do cimento ndo seja comprovada (26), foi afirmado que
boas propriedades de penetragdo, adaptagao e aderéncia terdo um
efeito positivo no selamento devido a um aumento da superficie de
contato entre o cimento e a dentina (27).

Vale ressaltar que no presente estudo, o apice radicular foi
recoberto com cianoacrilato para simular as condigdes in vivo (16) e
simular o que ocorre na dimémica de irrigagdo do canal radicular.

O cimento AH Plus pode ser considerado o padrao ouro para
testar a RU ou deslocamento dos cimentos endodbnticos porque
apresenta vantagens em comparagdo aos outros materiais
usualmente utilizados (28,12). Os resultados do presente estudo
mostraram que os valores de RU foram maiores para o cimento AH
Plus (4,46 MPa) do que BC sealer (3,47MPa). Ainda, a RU de
ambos os cimentos foram aumentadas apos protocolo de irrigagéao

com PUI. Na mesma linha, em outro estudo a RU do cimento AH
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Plus foi maior nos tergos cervicais e médios, quando o irrigante era
ativado com ultra-som.(12)

Em relagdo a comparagcdo da resisténcia de unidao por
tergos, o terco apical mostrou os menores valores de resisténcia de
unido quando comparados com terco meédio e cervical. Esses
resultados estdo em concordancia com outros estudos que
mostraram que a adesdo geralmente decresce em direcdo ao apice
(12, 29, 30). Isso pode ser explicado pela diminuigdo da densidade
dos tubulos da cervical para apical, o que reduz a penetracdo dos
cimentos em fungdo do menor didmetro dos tubulos do terco apical
(31).

O terco apical € a area mais complexa e critica no sistema
de canais radiculares para instrumentagédo e obturagc&o (32), como
foi também evidenciado nesse estudo. Uma das razbes para isso,
deve-se a dificuldade de acesso dos irrigantes a regido apical e
consequente remogéo incompleta da smear layer, que pode diminuir
a penetragdao do cimento nos tubulos dentinarios e, portanto,
diminuir a ades&o na regido apical (33). Com base nos resultados do
presente estudo, podemos sugerir que para obter melhores
resultados de RU no tergo apical (independente do cimento, AH ou
BC), deveriamos associar uma técnica de ativagéo da irrigagao (PUI
ou XP). Além disso, a técnica convencional que utiliza a agulha deve
ser evitada, pois foi a que apresentou os menores valores de RU,

principalmente no tergo apical.
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CONCLUSAO

Nas condigdes deste estudo, pode-se concluir que o
protocolo de irrigagdo com PUIl esta associada a uma maior RU
quando comparada com IC. AH mostrou maior RU que BC
independente do tipo de irrigagdo. O tergo apical apresentou os
menores valores de RU independente do tipo de ativacdo do

irrigante.
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reserva o direito de editar todos os manuscritos ou rejeitar os
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geralmente comegam com uma frase introdutéria que é seguida por
frases que descrevem detalhes ou exemplos adicionais. A ultima
frase do paragrafo fornece conclusdes e forma uma transicdo para o
proximo paragrafo. Problemas comuns incluem paragrafos de uma
frase, frases que ndo desenvolvem o tema do paragrafo (veja
também a secdo "c" abaixo), ou frases com pouca ou nenhuma
transicdo dentro de um paragrafo.

3. Fique atento ao ponto. O assunto da frase deve apoiar o
assunto do paragrafo. Por exemplo, a introdugdo dos nomes dos
autores em uma frase altera o assunto e prolonga o texto. Em um
paragrafo sobre o hipoclorito de sédio, a frase "Em 1983, Langeland
et al., Relataram que o hipoclorito de sodio atua como fator
lubrificante durante a instrumentac&o e ajuda a eliminar os residuos
dos canais radiculares" pode ser editado para: "O hipoclorito de
sédio atua como um lubrificante durante a instrumentagdo e como
um veiculo para descarregar os detritos gerados (Langeland et al.,
1983). "Neste exemplo, o assunto do paragrafo é hipoclorito de
sodio e as frases devem se concentrar nesse assunto.

4. As sentengas s&o mais fortes quando escritas na voz ativa, ou
seja, o0 objeto executa a acdo.As sentengas passivas sao

identificadas pelo uso de verbos passivos como "foi", "foram",
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"poderia", etc. Por exemplo: "Dexametasona foi encontrada neste
estudo como um fator que foi associado a inflamacao reduzida",
pode ser editado para: "Nossos resultados demonstraram que a
dexametasona reduziu a inflamacao". As sentengas escritas em voz
direta e ativa sdo, geralmente, mais poderosas e mais curtas que as
oragdes escritas na voz passiva.

5. Reduzir a verborragia. Frases curtas s&o mais faceis de
entender. A inclusdo de palavras desnecessarias € frequentemente
associada ao uso de uma voz passiva, falta de foco ou sentengas de
execugao. Isso nédo significa que todas as frases precisam ser curtas
ou mesmo do mesmo comprimento. Na verdade, a variagdo na
estrutura e no comprimento da sentenga geralmente ajuda a manter
o interesse do leitor. No entanto, faga todas as palavras contar. Uma
forma mais formal de declarar este ponto € que o uso de clausulas
subordinadas adiciona variedade e informagcdes ao construir um
paragrafo. (Esta segédo foi escrita deliberadamente com frases de
comprimento variavel para ilustrar este ponto.)

6. Use construcdo paralela para expressar idéias
relacionadas. Por exemplo, a frase: "Anteriormente, a endodontia foi
ensinada por instrumentacdo manual, enquanto agora a
instrumentacao rotativa € o método comum," pode ser editado para
"Anteriormente, a endodontia foi ensinada usando instrumentacao
manual; agora é comumente ensinado usando instrumentag&o
rotativa. "O uso de construcdo paralela em frases simplesmente

significa que idéias semelhantes sdo expressas de maneiras
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semelhantes, e isso ajuda o leitor a reconhecer que as idéias estao
relacionadas.

7. Continue modificando frases proximas a palavra que eles
modificam. Este € um problema comum em oragdes complexas que
podem confundir o leitor. Por exemplo, a afirmagdo, "Por
conseguinte, quando as conclusbes s&o tiradas dos resultados deste
estudo, deve-se ter cuidado," pode ser editado para "Precaugao
deve ser usado quando as conclusdes sido extraidas dos resultados
deste estudo”.

8. Para resumir esses pontos, as frases efetivas sdo claras e
precisas, e muitas vezes sao curtas, simples e focadas em um ponto
chave que suporte o tema do paragrafo.

9. Os autores devem estar cientes de que o JOE usa
iThenticate, software de deteccdo de plagio, para assegurar a
originalidade e integridade do material publicado no Journal . O uso
de frases copiadas, mesmo quando presente entre aspas, é
altamente desencorajado. Em vez disso, as informagbes da
pesquisa original devem ser expressas pelas préprias palavras do
autor do novo manuscrito, e uma citacdo adequada dada no final da
frase. O plagio ndo sera tolerado e os manuscritos serao rejeitados,
ou os documentos serao retirados apds a publicagdo com base em
acdes antiéticas dos autores. Além disso, os autores podem ser

ancionados para publicacao futura.

Organizacao de Manuscritos de Pesquisa Originais
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Nota: Todos os resumos devem ser organizados em segbées que
comegam com um titulo de uma palavra (em negrito), isto é,
Introdugdo, Metodos, Resultados, Conclusées, etc., e ndo deve

exceder mais de 250 palavras.

1. Pagina de titulo: O titulo deve descrever a maior énfase do
documento. Deve ser o mais curto possivel sem perda de
clareza. Lembre-se de que o titulo € o seu outdoor publicitario -
representa a sua maior oportunidade de solicitar aos leitores o
tempo necessario para ler o seu artigo. E melhor ndo usar
abreviaturas no titulo, pois isso pode levar a uma codificagao
imprecisa por programas de citagbes eletrénicas, como PubMed
( por exemplo , use "hipoclorito de sédio" em vez de NaOCI). A lista
de autores deve estar em conformidade com os padrbes publicados
sobre autoria (ver critérios de autoria nos Requisitos Uniformes para
Manuscritos submetidos a Revistas Biomédicas em icmje.org). O
titulo do manuscrito, nome e enderec¢o (incluindo o e mail) de um
autor designado como o autor correspondente. Este autor sera
responsavel por editar provas e reimpressées de ordem quando
aplicavel. A contribuicdo de cada autor também deve ser destacada
na carta de apresentacao.

2. Resumo: O resumo deve descrever de forma concisa o
objetivo do estudo, as hipdteses, métodos, achados principais e
conclusdes. O resumo deve descrever as novas contribuicdes feitas

por este estudo. As limitagbes de palavras (250 palavras) e a ampla
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distribuicdo do resumo ( por exemplo , PubMed) tornam esta segao
desafiadora para escrever claramente. Esta se¢do muitas vezes é
escrita por muitos autores, ja que eles podem desenhar sobre o
resto do manuscrito. Escreva o resumo no passado desde que o
estudo foi concluido. Trés a dez palavras-chave devem ser listadas
abaixo do resumo.

3. Introducgao: a introducdo deve rever brevemente a literatura
pertinente, a fim de identificar a lacuna no conhecimento que o
estudo pretende abordar e as limitagcdes de estudos prévios na
area. O objetivo do estudo, a hipotese testada e seu escopo devem
ser claramente descritos. Os autores devem perceber que esta
secdo do artigo é a principal oportunidade para estabelecer a
comunicagdo com os diversos leitores do JOE. Os leitores que nao
sdo especialistas no tépico do manuscrito sdo susceptiveis de
ignorar o artigo se a introdug&o n&o resumir sucintamente a lacuna
no conhecimento que o estudo aborda. E importante notar que
muitos manuscritos de sucesso requerem apenas alguns paragrafos
para atingir esses objetivos. Portanto, os autores devem abster-se
de realizar a extensa revisdo ou literatura e discutir os resultados do
estudo nesta segao.

4. Materiais e Métodos: O objetivo da segcdo de materiais e
métodos € permitir que outros pesquisadores repitam suas
experiéncias. Os quatro componentes desta secdo sao a descrigao
detalhada dos materiais utilizados e seus componentes, o desenho

experimental, os procedimentos empregados e os testes estatisticos
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utiizados para analisar os resultados. A grande maioria dos
manuscritos deve citar estudos prévios usando métodos similares e
descreve sucintamente os aspectos essenciais utilizados no
presente estudo. Assim, o leitor ainda deve poder entender o
método utilizado na abordagem experimental e a concentragdo dos
principais reagentes ( por exemplo,, anticorpos, drogas, etc.) mesmo
quando citamos um método previamente publicado. A inclusdo de
uma "figura de métodos" sera rejeitada a menos que o procedimento
seja novo e requer uma ilustracdo para compreensao. Se o método
for novo, os autores devem descrever cuidadosamente o método e
incluir experiéncias de validacdo. Se o estudo utilizou um produto
comercial , 0 manuscrito deve indicar que eles seguiram o protocolo
do fabricante ou especificam quaisquer alteracbes feitas no
protocolo. Se o estudo usou um modelo in vitro para simular um
desfecho clinico, os autores devem descrever experimentos feitos
para validar o modelo ou literatura anterior que provou a relevancia
clinica do modelo. Estudos sobre seres humanos deve estar em
conformidade com a Declaracdo de Helsinquia de 1975 e declarar
que o comité institucional IRB / equivalente aprovou o protocolo e
que o consentimento informado foi obtido depois que os riscos e
beneficios da participacdo foram descritos para os sujeitos ou
pacientes recrutados. Estudos envolvendo animais devem indicar
que o comité institucional de cuidados e uso de animais aprovou o
protocolo. A secéo de analise estatistica deve descrever quais testes

foram utilizados para analisar quais medidas dependentes; Os
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valores p devem ser especificados. Os detalhes adicionais podem
incluir esquema de aleatorizagao, estratificagao (se houver), analise
de energia como base para a computagdo de tamanho de amostra,
abandono de ensaios clinicos, efeitos de importantes variaveis de
confusdo e analise bivariada versus multivariada.

5. Resultados: somente o0s resultados experimentais sao
apropriados nesta segéo ( ou seja, nem métodos, discussdes, nem
conclusdes devem estar nesta se¢ao). Inclua apenas os dados que
s&o criticos para o estudo, conforme definido pelo (s) objetivo
(s)- Nao inclua todos 0s dados disponiveis sem
justificagdo; quaisquer resultados repetitivos serdo rejeitados a partir
da publicagdo. Todos os numeros, graficos e tabelas devem ser
descritos em sua ordem de numeragdo com uma breve descrigcao
das principais descobertas. O autor pode considerar o uso de figuras
suplementares, tabelas ou videoclipes que serdo publicados on-
line. O material suplementar é frequentemente usado para fornecer
informacdes adicionais ou experiéncias de controle que suportam a
secao de resultados ( por exemplo , dados de microarray).

6. Figuras: Existem dois tipos gerais de figuras. O primeiro tipo
de figuras inclui fotografias, radiografias ou micrografias. Incluir
apenas figuras essenciais, e mesmo que seja essencial, o uso de
figuras compostas contendo varios painéis de fotografias é
encorajado. Por exemplo, a maioria das fotos, radio ou micrografia
ocupam uma largura de coluna, ou cerca de 185 mm de largura, X

185 mm de altura. Em vez disso, vocé constroi uma figura de duas
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colunas ( ou seja , cerca de 175 mm de largura, X 125 mm de altura,
quando publicada no JOE), vocé podera colocar cerca de 12 painéis
de fotomicrografias (ou radiografias, etc.) como uma matriz de quatro
colunas e trés linhas (com cada painel de cerca de 40 X 40
mm). Isso exigira uma edi¢cdo para enfatizar a caracteristica mais
importante de cada fotomicrografia, mas aumenta
consideravelmente o numero total de ilustragcbes que vocé pode
apresentar no seu papel. Lembre-se de que cada painel deve ser
claramente identificado com uma carta ( por exemplo,, "A", "B", etc.),
para que o leitor possa entender cada painel individual. Varios bons
exemplos de figuras compostas sdo vistos em artigos recentes de
Jeger et al (J Endod 2012; 38: 884-888); Olivieri et al., (J Endod
2012; 38: 1007 1011); Tsai et ai (J Endod 2012; 38: 965-
970). Observe que os numeros de cor podem ser publicados sem
custos para os autores e os autores sdo encorajados a usar cor para
melhorar o valor da ilustragdo. Por favor, note que uma figura
composta de varios painéis s6 conta como uma figura ao considerar
o numero total de figuras em um manuscrito (veja a seg¢ao 3, abaixo,
para o numero maximo de figuras permitidas). O segundo tipo de
figuras € grafico (J/e., desenhos de linha, incluindo graficos de
barras) que tragam uma medida dependente (no eixo Y) como uma
funcdo de uma medida independente (normalmente plotada no eixo
X). Os exemplos incluem um grafico que mostra os escores de dor
ao longo do tempo, etc. Os graficos devem ser usados quando a

tendéncia geral dos resultados € mais importante do que os valores
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numeéricos exatos dos resultados. Por exemplo, um grafico € uma
maneira conveniente de relatar que um grupo tratado com
ibuprofeno relatou menos dor do que um grupo placebo nas
primeiras 24 horas, mas foi o mesmo que o grupo placebo nas
proximas 96 horas. Nesse caso, a tendéncia dos resultados € a
principal descoberta; os escores reais de dor n&do sao tdo criticos
quanto as diferengas relativas entre os grupos AINE e placebo.

7. Tabelas: astabelas sdo apropriadas quando é critico
apresentar valores numéricos exatos. No entanto, nem todos os
resultados precisam ser colocados em uma tabela ou figura. Por
exemplo, a tabela a seguir pode ndo ser necessaria: Em vez disso,
os resultados poderiam simplesmente indicar que ndo houve inibigao
de crescimento de 0,001-0,03% de NaOCI e uma inibicdo de 100%
do crescimento de 0,03-3% de NaOCI (N = 5 / grupo). Da mesma
forma, se os resultados ndo sédo significativos, provavelmente ndo é
necessario incluir os resultados em uma tabela ou como uma
figura. Estas e muitas outras sugestdes sobre construgédo de figuras
e tabelas sao descritas em detalhes adicionais em Day (1998).

8. Discussao: Esta secao deve ser usada para interpretar e
explicar os resultados. Ambos os pontos fortes e fracos das
observagcbes devem ser discutidos. Como esses achados se
comparam a literatura publicada? Quais sado as implicagcdes
clinicas? Embora esta ultima seg¢do possa ser tentativa dada a
natureza de um estudo particular, os autores devem perceber que

mesmo as implicagdes clinicas preliminares podem ter valor para a
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lideranga clinica. Idealmente, uma revisdo do potencial significado
clinico € a ultima secdo da discussdo. Quais sdo as principais
conclusbes do estudo? Como os dados suportam essas
conclusées?

9. Agradecimentos: Todos os autores devem afirmar que néo
tém afiliacdo financeira (por exemplo, emprego, pagamento direto,
participacbes em acgdes, retentores, consultoria, acordos de
concessdo de patentes ou honorarios) ou envolvimento com
qualquer organizagdo comercial com interesse financeiro direto no
assunto ou materiais discutidos neste manuscrito, nem existem tais
acordos nos ultimos trés anos. Qualquer outro potencial conflito de
interesse deve ser divulgado. Qualquer autor para quem esta
afirmacdo ndo € verdadeira deve anexar um paragrafo ao
manuscrito que divulgue completamente qualquer interesse
financeiro ou outro que represente um conflito. Da mesma forma, as
fontes e atribuigdes corretas de todas as outras bolsas, contratos ou
doagdes que financiaram o estudo devem ser divulgadas

10. Referéncias: O estilo de referéncia segue o Index Medicus e
pode ser facilmente aprendido com a leitura de problemas anteriores
do JOE. O JOE usa o estilo de referéncia de Vancouver, que pode
ser encontrado na maioria dos produtos de software de
gerenciamento de citagdes. As citagbes sdo colocadas entre
parénteses no final de uma frase ou no final de uma clausula que
requer uma citagado de literatura. Nao use o sobrescrito para obter

referéncias. Os relatérios originais estdo limitados a 35

49



referéncias. Nao ha limites para o numero de referéncias para

artigos de revisao.
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