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RESUMO

A Endodontia Regenerativa é o conjunto de procedimentos que visa regenerar o
tecido pulpar necrosado em dentes permanentes jovens, com apice aberto. Para que
tal objetivo seja alcancado, o processo de desinfeccado do sistema de canais é de
fundamental importancia e, portanto, a irrigagdo se apresenta como importante
recurso. Contudo, a extrusdo de irrigantes pode comprometer o desfecho do
tratamento. O objetivo do presente estudo foi avaliar duas técnicas de agitacéo
mecanica sob o ponto de vista da que promove menor extrusdo de irrigantes. Foram
selecionados 16 dentes pré-molares mandibulares unirradiculares humanos com
conduto Unico. Por se tratar de analise ndo-destrutiva, 0s mesmos espécimes foram
usados para testar ambos recursos. Cada dente foi pesado em balanca de precisao
(0,001g) antes e apds o procedimento endodéntico. A diferenca dos pesos (g) foi
tabulada e a analise estatistica comparativa realizada. O primeiro recurso testado foi
0 uso de lima k n. 50 em leves movimentos durante 1 minuto. O segundo recurso foi
XP Endo Finisher durante 1 minuto. Em ambas as situacdes, irrigacdo com 5 mL de
NaOCI foi realizada durante 30 segundos, previamente a agitacdo. Houve um
aumento de 0,92% do peso do espécime, quando usada lima K, e 0,11%, quando
usada XP Endo Finisher. Os resultados foram estatisticamente significantes com
p=0,003 (Teste t de Student). A utilizacdo da lima K n.50 promoveu maior extrusao

de irrigante, quando comparada a XP Endo Finisher.

Palavras-chave: Endodontia; Endodontia Regenerativa; Canal Radicular.



ABSTRACT

Regenerative Endodontics is a set of procedures that aim to regenerate necrotic pulp
tissue in immature permanent teeth, with an open apex. To do so, the root canal
disinfection is fundamental. Therefore, irrigation is presented as an important
resource. However, the extrusion of irrigants can compromise the treatment outcome.
The aim of the present study was to evaluate two mechanical agitation techniques
from the point of view of which promotes lesser extrusion of irrigants. Sixteen single-
rooted mandibular premolar teeth with single canals were selected. As this was a
non-destructive analysis, the same specimens were used to test both features. Each
tooth was weighed on a precision scale (0.001g) before and after the endodontic
procedure. The difference in weights (g) was tabulated and the comparative
statistical analysis performed. The first feature tested was the use of file k n. 50 in
light movements during 1 minute. The second feature was XP Endo Finisher during 1
minute. In both situations, irrigation with 5 mL of NaOCI was performed during 30
seconds, prior to mechanical agitation. There was a 0.92% increase in specimen
weight when using K file, and 0.11% when using XP Endo Finisher. The results were
statistically significant with p=0.003 (Student's t test). The use of K n.50 file promoted
greater irrigant extrusion when compared to XP Endo Finisher.

Keywords: Endodontics; Regenerative Endodontics; Root Canal.
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1 INTRODUGAO

Em 2016 a Sociedade Europeia de Endodontia e a Sociedade Americana de
Endodontia definram a Endodontia Regenerativa como o “conjunto de
procedimentos biologicamente baseados, com sinbnimos como terapia endodontica
regenerativa, revascularizacdo pulpar, revitalizagcdo pulpar, que objetiva a
regeneracao de tecido similar a polpa dentro do canal radicular, depois de se induzir

um influxo de células-tronco vindas da papila apical.”

A ideia de se regenerar o tecido pulpar necrosado ndo € nova. Osthy
inicialmente em 1961 e dez anos mais tarde Hjortdal & Ostby observaram que o
sangramento induzido no tecido periapical em dentes durante o tratamento
endodéntico deu origem a deposicdo de um tecido conjuntivo fibroso mineralizado
com caracteristicas de cemento as paredes do canal radicular manipulado
(NYGAARD-OSTBY, 1971).

E de consenso entre varios autores que um dos maiores desafios enfrentados
durante a manipulacdo de dentes permanentes imaturos com formacéo radicular
incompleta é a fase de preparo do canal radicular. Em funcédo da necrose pulpar,
desenvolve-se aderido a parede do canal radicular e infiltrado na intimidade dos
tubulos dentinarios, um biofilme bacteriano repleto de diferentes espécies que agem
em sua maioria em mecanismo sinérgico, promovendo a irritacdo e destruicdo dos
tecidos apicais, bem como mobilizacdo das defesas organicas e formacao de quadro
inflamatorio/infeccioso. Remover e desorganizar o biofilme séo tarefas que exigem a
aplicacdo de dois importantes recursos: o quimico e o mecanico (OSTBY et al.,
1971).

A solugdo tem sido investir em protocolos de utilizagdo de substancias
quimicas com o objetivo de promover limpeza e sanificagdo de tais canais amplos,
com vistas a promover um ambiente adequado ao novo tecido a ser formado. Os
autores esclareceram que a impossibilidade de remocéao total do biofilme é devido a
anatomia do canal radicular se configurar de formato geométrico irregular e nao
coerente com o dos instrumentos endodonticos em geral (ZENG et al., 2016; KAYA
et al., 2019).
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O recurso mecanico ideal seria aquele que promove a maxima remocao de
debris e biofilme bacteriano, bem como minimo ou nenhum extravasamento de
solucéo de hipoclorito de sédio, garantindo a adequada eliminacdo da contaminacao
microbiana, uma superficie de parede dentinaria mais limpa e preservando a biologia
dos tecidos apicais, especialmente da papila apical, que é a fonte de células
mesenquimais que dardo origem ao novo tecido no interior do canal radicular

(PETERS et al., 2018).

O objetivo geral do presente estudo é comparar a eficacia, no que tange a
minima ou nenhuma extrusédo apical de irrigante, de dois métodos de desinfecgao
para serem usados em procedimentos de endodontia regenerativa: limagem

convencional e XP Endo Finisher (FKG Dentaire).



2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Definicao

A regeneracao pulpar, também conhecida como revascularizacdo pulpar, vem
sendo um tratamento realizado em dentes permanentes imaturos com necrose
pulpar, com objetivo de regenerar um tecido similar a polpa dentro do canal radicular
e concluir o desenvolvimento apical, qualificando o aumento do comprimento,
espessura e fechamento apical. Essa terapia favorece maior resisténcia a fratura,
maior longevidade do dente e reducdo do tempo de tratamento (GALLER et al.,
2016; REIS et al., 2020).

2.2 Indicagéo Clinica

O tratamento de revascularizacdo pulpar € indicado para pacientes com faixa
etaria de 6 a 13 anos de idade que possuem rizogénese incompleta e sofreram
determinado traumatismo dentario que acometeu a polpa, resultando em necrose
pulpar (MORGANA, D. et., 2020).

A dentina é preservada e a desinfeccdo € obtida por meio de irrigantes e
medicamentos intracanal. Se tratando de dentes imaturos, a instrumentacdo do
canal radicular ndo é indicada, pois tem como objetivo preservar a dentina
remanescente do dente j& fragilizado. Existem técnicas de irrigagdo que nos auxiliam
para promover uma melhor limpeza e desinfeccdo em areas onde a anatomia do

elemento dentario exige (REIS et al., 2020).

lwaya, Lkawa e Kubota (2001) e Banchs, Trope (2004), publicaram dois
relatos de caso em que uma pioneira abordagem endodontica regenerativa foi
aplicada. Em ambos os casos se tratou de dente permanente jovem com necrose
pulpar confirmada por testes de vitalidade e fistula ativa, drenando secregéo
purulenta. Radiograficamente havia destruicdo Ossea apical e
reabsorcéo/desorganizacdo da regidao apical com formacéo incompleta radicular. Os
procedimentos de dois passos consistiram primeiro da abertura coronaria e devida

desinfeccdo com solugdes irrigantes a base de hipoclorito de sédio (NaOCI) e EDTA,
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associados a leve acdo mecanica de instrumentos, bem como a colocacdo de uma
pasta contendo trés medicamentos antibiéticos com fins de potencializar a
desinfeccdo conseguida. Na segunda etapa, 21 dias depois da consulta inicial,
sendo constatada a remissédo dos sintomas e fechamento da fistula, os dentes foram
reabertos para remoc¢do da pasta triantibitica e a indugdo de um sangramento trés
milimetros (mm) além da regido foraminal da raiz. O sangramento teve o objetivo de
permitir a migracdo de células mesenquimais indiferenciadas da papila apical para
dentro do ambiente do canal radicular. Sobre o coagulo, material bioceramico a base
de MTA foi colocado com vistas a selar e proteger a entrada do conduto. Os dentes
foram restaurados com resina composta e um programa de acompanhamento e
controle clinico-radiografico passou a ser desenvolvido. Apds 24 meses, em ambos
0S casos, 0s exames clinicos e radiograficos mostraram completa remissao de sinais

e sintomas, bem como término da formagéo radicular.

Ao longo dos anos inimeros relatos de caso, descricdes de séries de casos
clinicos estudos de corte foram publicados, faltando, no entanto, ensaios clinicos
controlados e randomizados para fornecer maior evidéncia cientifica a aplicacdo do
protocolo (KAHLER et al., 2014). Mesmo assim, em estudos clinicos retrospectivos
relataram indices de sucesso variando entre 75% a 80%, quando da aplicacdo do
protocolo regenerativo. Observaram que, a despeito da auséncia de evidéncia
cientifica mais robusta e da definicAo de um anico protocolo para a conducédo de
pesquisas clinicas, ainda assim o procedimento regenerativo passou a ser
recomendado pela Sociedade Europeia de Endodontia e pela Sociedade Americana
de Endodontia em detrimento da conduta anterior de apicificacdo (SHAH et al.,
2008; JEERUPHAN et al., 2012; BUKHARI et al., 2016).

Lin et al. (2017) ao realizarem andlise histoldgica e histobacteriolégica de um
caso de insucesso da abordagem regenerativa pulpar, observaram que 0 novo
tecido formado nédo se tratava de polpa, mas sim cemento aderido as paredes
internas do canal. Também foi observado que a presenca residual de um biofilme
bacteriano de Enterococcus faecalis foi capaz de induzir altera¢des fenotipicas em
células tronco da papila apical, estimulando sua diferenciagcdo em osteoblastos. Tais
achados levam a crer que 0 sucesso em se conseguir a inducdo de novo tecido
pulpar depende de varios aspectos que necessitam ser rigorosamente atendidos,

especialmente no que tange ao controle microbiol6gico. Ambos os estudos relataram
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que a presenca de contaminagdo microbiana interfere sobremaneira no sucesso do
procedimento e na qualidade e tipo do novo tecido que sera gerado, quando da
realizacdo da migracdo das células tronco vindas da papila apical e que os métodos
de desinfeccéo ainda séo limitados e falhos para se conseguir a plena neutralizacéo

da presenca bacteriana e de seus subprodutos (VISHWANAT et al., 2017).

Cameron et al. (2019) em experimento laboratorial observou que a presenca
de biofilme bacteriano aderido as paredes do canal radicular de dentes humanos
diminuiu a liberacdo de moléculas de fatores de crescimento do interior da dentina.
Tal fendmeno pode interferir negativamente no sucesso do procedimento

regenerador.

2.3 Limagem Convencional

A fase de preparo do canal radicular é a etapa onde se realiza o
desbridamento da matéria organica necrosada, bem como a desorganizacdo e
remogdo do biofilme bacteriano, agindo mecanicamente com instrumentos e
guimicamente com substancias irrigadoras que tenham atividade antimicrobiana e
de dissolucdo das matrizes organicas e minerais. Contudo, promover o preparo
quimico-mecéanico em dentes com rizogénese incompleta constitui-se em verdadeiro
desafio devido a pouca espessura das paredes radiculares e a grande abertura da
regido foraminal, o que pode favorecer o extravasamento de tais solu¢des para 0s
tecidos periapicais. Em tratamentos endoddnticos convencionais, a acdo mecanica
de instrumentos visa promover o alargamento do espaco do conduto radicular,
removendo dentina contaminada e promovendo a desorganizagdo do biofilme
bacteriano, bem como criando o adequado espaco para o preenchimento que sera
realizado na etapa de obturacdo. No entanto, em dentes imaturos, com apice aberto,
o alargamento ndo s6 deve ser evitado sob pena de enfraquecer ainda mais a ja
fragil estrutura remanescente, mas também porque ha o risco de se promover
rasgos e comunicagcdes entre o conduto e o periodonto, agravando ainda mais o
guadro infeccioso. Sendo assim, desenvolver abordagens apropriadas com
instrumentos que possibilitem a acdo mecéanica e quimica, sem, contudo, interferir
na resisténcia estrutural do remanescente radicular e promover a ida de tais

solucdes para os tecidos apicais é de fundamental importancia para a maximizagcao
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da desinfeccéo a ser conseguida e manutencao da biologia da regido (NYGAARD-
OSTBY, 1961; NYGAARD-OSTBY; HIORTDAL, 1971; IWAYA,; IKAWA; KUBOTA,
2001; BANCHS; TROPE, 2004).

2.4 XP Endo Finisher

Kaya et al. (2019), em seu estudo que analisou a performance de trés tipos de
instrumentos endoddnticos rotatorios na remocao de biofilme bacteriano em dentes
in vitro, que todos os espécimes permaneceram com algum grau de contaminacgao
ao final do preparo mecanico, ou seja, ndo se foi conseguida a eliminacao total da
presenca bacteriana. Contudo, o instrumento que melhor apresentou desempenho
foi o XP Endo Finisher por suas caracteristicas de conseguir abranger e tocar em
maior area de superficie. Os autores esclareceram que a impossibilidade de
remocao total do biofilme é devido a anatomia do canal radicular se configurar de
formato geométrico irregular e ndo coerente com o dos instrumentos endodénticos

em geral.

Turkaydin et al. (2017), testaram a habilidade de alguns recursos mecanicos
em se conseguir remover a medicacao intracanal colocada apds preparo dos canais
radiculares. O estudo comparou a XP Endo Finisher com os recursos de ativagao
ultrassbnica passiva (PUI) e irrigagcdo passiva convencional e seus resultados
demonstraram que a menor quantidade residual foi encontrada nos espécimes do
grupo onde a XP Endo Finisher foi utilizada. O instrumento é feito de uma liga
especial de niquel-titAnio que possui uma memodria de forma que, quando em
contato com a temperatura corporal, distorce-se assumindo um encurvamento
semelhante a forma de uma colher e ao penetrar girando dentro do canal radicular,
consegue tocar maior area de superficie, bem como promove um turbilhonamento
do liquido irrigante que, além de potencializar sua difusdo, maximiza o arraste

mecanico das particulas aderidas a superficie do canal.

Elnaghy, Mandorah, Shaymaa (2017) avaliaram a capacidade do XP Endo
Finisher, Endo Activator e a limagem convencional na remoc¢ao de debris e smear
layer pos-preparo de condutos radiculares curvos, promovendo a agitacdo da
solucéo irrigante. Utilizaram a microscopia eletrénica de varredura para realizar a

analise dos resultados e observaram que tanto XP Endo Finisher, quanto Endo
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Activator apresentaram paredes do canal mais limpas, livres de debris e com maior
quantidade de tubulos dentinarios expostos. A limagem convencional foi a que
forneceu piores resultados, com grossa camada de debris acumulada na superficie
dentinaria. Foi realcada a importancia da caracteristica do instrumento XP Endo
Finisher em produzir a ativacdo mecéanica da irrigagdo e 0 consequente

turbilhonamento do liquido.

XP Endo Finisher é um instrumento utilizado apenas apés a fase de preparo
do sistema de canais radiculares, pois seu objetivo ndo € promover alargamento do
conduto. O instrumento ndo possui agdo cortante sobre a dentina. O objetivo de sua
utilizacdo € justamente promover o acabamento final da fase de preparo, em
especial no que diz respeito a promover a agitacdo mecanica do liquido irrigante,
favorecendo sua melhor difusdo e penetracdo nas reentrancias e irregularidades da
anatomia do canal radicular, bem como no interior da dentina (PACHECO-YANES et
al., 2020).

2.5 Extravasamento de Solucao de Irrigante

Dentes imaturos com apice aberto possuem condutos amplos, pois a
formacao radicular ainda ndo esta completa. O ideal seria utilizar-se de um
instrumento que pudesse tocar na maior area possivel de superficie da parede do
canal radicular, porém sem remover estrutura, como acontece na limagem
convencional. Portanto, a utilizacdo de um instrumento que pudesse ter o formato de
uma escova, com cerdas flexiveis, que se adaptasse a morfologia do conduto amplo
e pudesse, ao ser acionado, promover remog¢ao mecanica de debris e biofilme, sem
escavar a superficie dentinaria, poderia ser uma interessante solucdo. Foi testado a
efetividade de diversos métodos de desinfeccdo com o objetivo de identificar o
protocolo de irrigagdo mais promissor para dentes imaturos jovens, com formacao
radicular incompleta. Os autores utilizaram 92 dentes humanos com forame
padronizado em diametro de 0,8 mm e promoveram em laboratorio a formacdo de
um biofilme de Enterococcus faecalis durante 21 dias. Apds esse periodo os dentes
foram aleatoriamente divididos em 9 grupos, onde o protocolo de irrigagdo com
NaOCI a 1,5% foi utilizado em conjunto com um dispositivo para limpeza mecanica,

a saber: limagem convencional, XP Endo Finisher, irrigacdo ultrassénica passiva
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(PUI), irrigacdo passiva convencional e escovagdo com a ponta de seringa Navitip
FX, que possui cerdas em torno da agulha da seringa. Os resultados mostraram que
de todos os métodos utilizados, a XP Endo Finisher apresentou os melhores
resultados de desinfeccéo e remocao do biofilme e se apresentou como um método
nao-invasivo para a limpeza da parede dos canais radiculares de dentes com forame
amplo e paredes finas (SASANAKUL; AMPORNARAMVETH; CHIVATXARANUKUL,
2019).

Goncalves et al. (2016) relataram em seu estudo que as amostras onde a
camada de pré-dentina foi preservada, com minima preparacdo mecanica das
paredes, foram conseguidos niveis maiores de liberacdo de fatores de crescimento,

0 gque pode ter efeito positivo sobre o0 novo tecido a ser formado.

Chrepa et al. (2020) avaliaram o desfecho clinico de 51 dentes permanentes
jovens com apice aberto portadores de necrose pulpar, destruicdo éssea apical e
paralisagdo do processo de formacado radicular, tratados com procedimentos de
endodontia regenerativa entre 2008 e 2018 na clinica de poés-graduacdo em
endodontia da Universidade de San Antonio, Texas (EUA). Concluiram que a taxa
de sucesso foi de 82% e enfatizaram a importancia do controle microbiano para o
sucesso da terapia, bem como a necessidade de recursos que agreguem maior

efetividade ao processo.

Reis et al. (2020) estudaram a extrusdo de irrigante em dentes com &pice
aberto utilizando-se de cinco diferentes técnicas e concluiram que todas
promoveram o extravasamento de solugcdo quimica. No entanto, a utilizacdo do XP

Endo Finisher foi a que promoveu os menores niveis.

Peters et al. (2018) também compararam a extrusao de irrigantes em dentes
imaturos durante o procedimento endodéntico de limpeza do sistema de canais
radiculares e concluiram que o extravasamento pode ocorrer e que 0 volume
depende de varios fatores relativos aos instrumentos usados para a ativacao

mecanica de tais solu¢des, como cinematica do mesmo e didmetro de ponta.



MATERIAIS E METODOS

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
de Taubaté (CoEPS) — UNITAU com numero CAAE 45245820.7.1001.5501
aprovado em 09 de Abril de 2021 (Anexo A).

Para construcao do referencial tedrico foram analisados trabalhos cientificos,
preferencialmente a partir de 2016, indexados nas bases de dados Scholar Google,
PubMed, MEDLINE e SciELO, nos idiomas Portugués e Inglés.

O experimento foi realizado no campus Olezio Galotti do Centro Universitario
de Volta Redonda (UniFOA), no periodo compreendido entre Junho a Outubro de
2021.

Foram selecionados 16 dentes pré-molares mandibulares unirradiculares de
seres humanos com conduto Unico, extraidos por razdes terapéuticas diversas,
especialmente periodontais ou ortodonticas, doados ao banco de dentes do
departamento de odontologia da Universidade de Taubaté, por pacientes que
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os dentes foram
radiografados no sentido ortorradial e mesiorradial para confirmacdo da presenca de

conduto Unico (Figura 1).

Figura 1. Dentes radiografados para confirmacao da presenca de conduto Unico.

Os dentes que possuiam fraturas ou trincas na superficie radicular, presenca

de aberrac6es anatbmicas ou curvaturas, foram usados para o critério de excluséao.
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Os dentes apds serem extraidos e se enquadrarem nos critérios de inclusédo
foram submersos em solucdo de hipoclorito de sédio a 2,5% por 24 horas e em
seguida armazenados em solucao fisioldgica. As coroas foram preservadas e 0s
apices radiculares cortados com um disco diamantado (Figura 2). Os segmentos de
dente foram padronizados em 15 mm de extensdo e uma broca Gates Glidden n° 5
utilizada para padronizar os didmetros dos condutos, simulando condutos amplos e

paredes radiculares mais delgadas (Figura 3).

Figura 3. Broca Gates Glidden n° 5 utilizada para padronizar os diametros dos condutos
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Um tubo de eppendorf plastico com tampa foi pesado em uma balanca
analitica com precisdo de 0,0001g. Em seguida, 5 mL de NaOCI a 2,5% também foi
pesado e o calculo do peso do irrigante foi feito subtraindo-se o peso do liquido do
peso do frasco. Dezesseis plasticos de eppendorf tiveram suas tampas furadas ao
centro, objetivando a colocacdo de dezesseis espécimes de pré-molares inferiores
inseridos até a juncdo cemento-esmalte (Figura 4). Os dentes foram fixados na

posicdo com resina flow fotopolimerizavel (Figura 5).

Figura 4. Plastico de eppendorf com sua tampa sendo furada.

Figura 5. Resina flow fotopolimerizavel.
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Quando terminou a utilizacdo de cada agente mecanico de agitacdo, a
quantidade de solucao de hipoclorito de sédio extruida e acumulada no frasco foi

pesada e transformada em volume (mL) pela seguinte equacéao:

peso do irrigante extruido x 5

Voume de irrigante extruido = —
g peso de 5 mL do irrigante

O procedimento endoddntico:

As 16 amostras foram usadas em todos 0s grupos, evitando assim variaveis
como anatomia e formato do canal. Apos cada grupo de protocolo, os dentes foram
limpos e pesados novamente antes de comecar o procedimento com o instrumento

endodontico a ser utilizado:

Grupo 1 - Limagem convencional
Grupo 2 — XP Endo Finisher®

Os eppendorfs de cada espécime foram numerados, de 1 a 16, e preenchidos
com gelatina incolor e foram levados a geladeira por 24 horas até endurecer, com a
finalidade de simular o ligamento periodontal e 0 0sso alveolar, e em cada espécime
foi inserido cera 7 na regido apical com a intencdo de manter o espaco da papila
apical (Figura 6). Apoés a gelatina endurecer, a cera 7 foi removida. Para a realizacao
dos procedimentos, os tubos com os espécimes foram fixados a um Tornim (Figura
7). O regime de irrigacdo adotado para todos os grupos foi de 5mL de solucdo de
hipoclorito de sédio (NaOCI) a 2,5%, aquecido a 36°C, por 30 segundos (Figura 8).
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Figura 6. Os eppendorfs prontos.

Tornim.

Figura 7

SI I
L

)
Y,




26

T

1l

' t _"'! '_ l \“.‘
AR

W
\

s '
. " 4

Figura 8. Hipoclorito de s6dio sendo aquecido a zgoc-

No grupo 1, o conduto foi preenchido com solu¢do de NaOCI por 30 segundos
e uma lima K n° 50 introduzida inicialmente a 14 mm do comprimento do dente,
simulando o comprimento de trabalho de 1 mm aquém do bordo radicular apical, em
movimento suave a fim de promover a mistura entre a solucéo irrigante, com vistas a
promover a desorganizacdo da matéria organica e do biofilme, onde o mesmo foi
usado em cinematica de raspagem. O tempo para o procedimento foi padronizado
em 1 minuto para todos os espécimes. Os canais foram devidamente secos e

pesados na balanca de alta preciséo (Figura 9).
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Figura 9. Agitagdo mecanica com limagem convencional.

No grupo 2, o conduto foi preenchido com a solugdo de NaOCI por 30
segundos e o instrumento XP Endo Finisher foi ativado conectado a um contra-
angulo com reducao 1:1 e acionado por motor elétrico endodéntico, nos parametros
de 800 rpm de velocidade e torque de 1 N/cm?® conforme orientacdo do fabricante,
com movimentos de entrada e saida a fim de possibilitar a agitacdo por igual da
solucéo irrigante homogeneamente em toda a extensdo do conduto (Figura 10). O
procedimento foi realizado em cada espécime durante 1 minuto. Ao término, os

canais foram devidamente secos e pesados na balanca de alta preciséo.

Figura 10. Agitacdo mecénica com XP Endo Finisher.
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Anélise estatistica:

Foi utilizado a ferramenta Excel para criacéo de tabela por grupo de cada
instrumento endodontico utilizado, onde a primeira tabela se refere ao peso inicial
dos espécimes com a cera 7. ApOs a remocao, foram pesados novamente. Apos a
irrigacao e instrumentacao de cada espécime, foram novamente pesados na
balanca, obtendo o valor de extrusdo de cada grupo e, assim, podendo ter a

diferenca entre o peso inicial e o peso pos procedimento.

Os dados foram analisados com auxilio do programa BioEstat 5.3.



RESULTADOS

Os 16 espécimes de cada grupo utilizado na pesquisa teve seu proprio
controle, sendo assim, cada um foi pesado antes e depois de cada procedimento

realizado.

A Limagem convencional promove a agitacdo do irrigante, porém apresentou

um numero elevado de material extravasado, 0,92%. (Tabela 1).

Tabela 1: Extrusao de irrigante por espécime no grupo da limagem convencional em peso (g).

LIMAGEM Peso com Peso SEM tampio Peso pos- Diferenca (C-
CONVENCION [tampiio cera|cera/pré- nljc ':hm s (&) D) (2) s % do Volume
AL (g) procedimento (g) proce e (= ) (2
1 3.259 3.275 3312 0.037] 1.129770992
2 3.151 3119 3.129 0.010) 0.320615582
3 3113 3117 3.141 0.024] (.769971126
4 3.236 3.207 3.236 0.029] n.904271905
5 3164 3.189 3212 0.023] 721220225
6 3208 3.186 3.209 0.023] 3.721908349
7 3232 3.232 3.259 0027  (.83539604
8 3.174 3.164 3.227 0.063] 1991150442
9 3018 3.136 3.144 0.008] 0.255102041
10 3.240 3.253 3.266 0.013]  (.39963111
11 3.018 3.062 3.059 D.003] _).09797518
12 3.224 3.237 3.265 0.045] 1.390176089
13 3.220 3.220 3.234 0.014] 0.434782609
14 3212 3.165 3.200 0.035] 1.105845182
15 3.209 3.205 3.229 0.024] (. 748829053
16 3229 3.236 3324 0.104] 3.220449653
Meédia 0.03 0.92

% percentual

Em relagdo aos instrumentos utilizados durante cada procedimento, o XP
Endo Finisher promove a agitacdo do liquido, mas também provoca uma
movimentacdo onde uma parte do liquido irrigante acaba saindo pela abertura

coronaria, devido o turbilhonamento, dando em porcentagem o valor de 0,11% de
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material extravasado. Isso pode explicar a grande diferenca entre os resultados dos

dois grupos (Tabela 2).

Tabela 2: Extrusao de irrigante por espécime no grupo XP Endo Finisher em peso (g).

XP ENDO :‘;“;,;‘t”"c‘m :’::: ;:e“ ampio.  Ipeso pis- Diferenga (C-  |% do
FINISHER (2) procedimento (g) procedimento (g) D) (g) Volume
1 3.259 3.305 3.288 0.017] -0.51437
2 3.151 3.127 3.131 0.004] 0.127918
3 3113 3138 3.152 0.014]  0.446144
4 3.236 3.227 3.220 00071 -0.21692
5 3.164 3.207 3.207 0.000 0
6 3.208 3.210 3.210 0.000 0
7 3.232 3.254 3.249 .05  -0.15366
8 3.174 3.178 3180 0.002]  0.062933
9 3118 3141 3.165 0.0241 5 764088
10 3.240 3.261 3.250 -0.011 0.33732
11 3.018 3.055 3.073 0.018] 0.589198
12 3.224 3.261 3.264 0.003] 0.091996
13 3.220 3.237 3.242 0.005] 0.154464
14 3.212 3.198 3.227 0.029] 0.906817
15 3209 3237 3.230 D007 -0.21625
16 3.229 3.293 3.283 0.003 0.08924
Meédia 0.003 0.1

% percentual

O trabalho é Ilaboratorial e, portanto, ndo pode ser extrapolado para

conclusoes clinicas.

Extruir menos é importante para reduzir o efeito toxico do NaOCL sobre as

células mesenquimais indiferenciadas, situadas na papila apical e que dardo origem

ao novo tecido.

Os resultados obtidos de cada experimento foram estatisticamente

significantes, mostrando que essa diferenca ira continuar existindo se um numero

maior de mostras fosse utilizado, demonstrando que o fenbmeno de fato existe e

ndo é uma coincidéncia.



DISCUSSAO

A endodontia regenerativa € indicada para pacientes com faixa etaria de 6 a
13 anos (MORGANA, D. et., 2020), e possui sinbnimos como terapia endodontica
regenerativa, revascularizacao pulpar e revitalizacéo pulpar (Sociedade Europeia de
Endodontia, 2016; Sociedade Americana de Endodontia, 2016). O tratamento é
realizado em dentes permanentes imaturos com necrose pulpar, que tem como
objetivo de regenerar um tecido similar a polpa dentro do canal radicular e concluir o
desenvolvimento apical (GALLER et al., 2016).

Um dos maiores desafios enfrentados durante a manipulacdo de dentes
permanentes imaturos com formacao radicular incompleta é a fase de preparo do
canal radicular (OSTBY et al., 1971), onde a instrumentacdo nao é indicada (REIS et
al., 2020). A solucdo tem sido investir em protocolos de utilizacdo de substancias
quimicas com o objetivo de promover a limpeza de tais canais amplos, para
proporcionar um ambiente adequado ao novo tecido a ser formado (ZENG et al.,
2016; KAYA et al., 2019).

O presente estudo utilizou duas técnicas de limpeza mecanica em endodontia
regenerativa, a limagem convencional e o XP Endo Finisher. A limagem
convencional foi utilizada somente para promover a agitacdo da substancia quimica.
O alargamento deve ser evitado para nao enfraquecer ainda mais a ja fragil estrutura
remanescente, mas também porque had o risco de se promover rasgos e
comunicagdes entre o conduto e o periodonto (IWAYA; IKAWA; KUBOTA, 2001). Ja
o XP Endo Finisher € um instrumento utilizado apenas ap0s a fase de preparo do
sistema de canais radiculares, pois seu objetivo ndo € promover alargamento do
conduto, pois o instrumento ndo possui acéo cortante sobre a dentina (PACHECO-
YANES et al., 2020).

O XP Endo Finisher, quando em contato com temperatura corporal (35°C),
este dispositivo muda sua forma, conseguindo tocar em uma maior area de
superficie, bem como promove um turbilhonamento do liquido irrigante que,
potencializa sua difusdo e maximiza o arraste mecéanico das particulas aderidas a

superficie do canal (Turkaydin et al., 2017).
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O ideal seria utilizar-se de um instrumento que pudesse tocar na maior area
possivel de superficie da parede do canal radicular, porém sem remover estrutura,
como acontece na limagem convencional (SASANAKUL; AMPORNARAMVETH,;
CHIVATXARANUKUL, 2019).

Foi estudado a extruséo de irrigante em dentes com 4pice aberto utilizando-se
de cinco diferentes técnicas e concluiram que todas promoveram o extravasamento
de solucdo quimica irrigante. Porém, a utilizacdo do XP Endo Finisher foi a que
promoveu os menores niveis (REIS et al., 2020). O que também foi observado em

Nosso experimento comparado com a limagem convencional.

Com os dados obtidos nesse estudo, a limagem convencional apresentou
0,92% e o grupo do XP Endo Finisher apresentou 0,11% de solucdo de irrigante
NaOCI extravasado. O extravasamento pode ocorrer e o volume depende de varios
fatores relativos aos instrumentos usados para a ativacdo mecanica de tais

solugdes, como cinematica do mesmo e didametro de ponta (PETERS et al., 2018).



CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos no presente estudo, conclui-se que tanto a
limagem convencional, quanto a técnica com o XP Endo Finisher, causaram
extrusdo de solucdo de irrigante NaOCIl. A técnica que mais apresentou
extravasamento de material foi a limagem convencional com 0,92% em comparagao

ao XP Endo Finisher (FKG Dentaire) que apresentou um percentual de 0,11%.
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DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.645.085

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um estudo laboratorial com dentes humanos para a avaliagcao de diferentes técnicas de
tratamento endoddntico

Objetivo da Pesquisa:

O objetivo geral do presente estudo & comparar a eficacia, no que tange a grau de limpeza, extrusao apical
de irrigante e redugao microbiana, de

quatro métodos de desinfecgao para serem usados em procedimentos de endodontia regenerativa: limagem
convencional, XP Endo Finisher® (FKG

Dentaire), Escova para conduto® (MK Life) e Aplik® (Angelus).

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Riscos minimos ao pesquisador, especialmente quando da manipulagao das amostras microbiologicas.
Protocolos de seguranga serao

rigorosamente seguidos.

Beneficios:

Aumentar a compreensao sobre 0os processos de limpeza de canais radiculares amplos e possibilitar a
introdugdo de uma técnica que seja viavel, de
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baixo custo, baixa curva de aprendizagem e eficiente na execugao de procedimentos de endodontia
regenerativa.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

PEsquisa com metodologia bem clara e objetiva que permitira estabelecer as respostas procurados na
pesquisa

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

EM ordem

Recomendacoes:

Sem recomendacOes

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Aprovado

Consideracoes Finais a critério do CEP:

O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Taubaté, em reunido realizada no dia 09/04/2021, e no
uso das competéncias definidas na Resolugao CNS/MS 466/12, considerou o Projeto de Pesquisa:
APROVADO.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

[ Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 05/04/2021 Aceito
|do Projeto pdf 16:18:16
Projeto Detalhado / |Projeto_pesquisa_leonardo.pdf 05/04/2021 |Leonardo dos Santos| Aceito
Brochura 16:17:51 |Barroso
Declaragao de banco_de_dentes_unitau.pdf 05/04/2021 |Leonardo dos Santos| Aceito
Manuseio Material 16:15:32 |Barroso
Biologico /
Biorepositorio /
| Biobanco
Declaragao de Termo_de_compromisso_pesquisador.p| 29/03/2021 |Leonardo dos Santos| Aceito
| Pesquisadores df 16:04:21 |Barroso
TCLE /Termos de |Termo_de_dispensa_TCLE.pdf 29/03/2021 |Leonardo dos Santos| Aceito
Assentimento / 15:41:49 |Barroso
Justificativa de
|Auséncia
Declaragao de carta_anuencia_unifoa.pdf 29/03/2021 |Leonardo dos Santos| Aceito
| Instituicdo e 15:41:23 |Barroso
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Infraestrutura carta_anuencia_unifoa.pdf 29/03/2021 |Leonardo dos Santos| Aceito
15:41:23 | Barroso
Folha de Rosto folha_de_rosto_projeto.pdf 28/10/2020 |Leonardo dos Santos| Aceito
17:04:55 |Barroso
Situacao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

TAUBATE, 12 de Abril de 2021
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