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RESUMO

O presente estudo comparou o efeito do emprego de diferentes volumes de solucéo irrigadora,
6 ml e 30 ml, e de dois insertos ultrassonicos, Irrisonic e Irrisonic Power, na remocao de detritos
de tecido duro (DTD) de canais principais (mésio-vestibular e mésio-lingual) e istmos
radiculares de raizes mesiais de molares inferiores humanos. Sessenta raizes mesiais de molares
inferiores foram inicialmente selecionadas ap6s escaneamento preliminar em microtomagrafo
computadorizado. Realizou-se 0 acesso coronério e, em seguida, instrumentos WaveOne Gold
Medium foram associados a solugdo de hipoclorito de sédio a 2,5% para realiza¢do do preparo
quimico-mecénico que se estendeu até 1 mm aquém do forame apical. Na sequéncia,
escaneamentos pos-preparo foram realizados para confirmacdo da presenca de DTD e sua
quantificacdo. Os espécimes foram, entdo, randomicamente divididos para realizacdo dos
protocolos de irrigacdo ultrassénica passiva: inserto Irrissonic/6 ml (IR6), inserto Irrissonic/30
ml (IR30), inserto Irrissonic Power/6 ml (IRP6) e inserto Irrissonic Power/30 ml (IRP30); o
controle recebeu unicamente irrigagdo convencional. Finalizados os procedimentos, novos
escaneamentos permitiram calcular o percentual de remogéo de DTD proporcionado pelos
protocolos empregados. Os testes ANOVA e Tukey foram aplicados na comparacgéo entre 0s
grupos, e o teste t-Student nas comparagOes entre os fatores avaliados, inserto/volume;
estabeleceu-se significancia de 5%. O maior percentual de remocdo de DTD entre 0s grupos
experimentais foi observado em IR30 (87,63%), e 0 menor em IR6 (80,16%); o grupo controle
apresentou a menor remocdo de DTD (74,23%). A analise estatistica apontou diferencas
significantes entre 0s grupos experimentais e o controle (P <0,05), com exce¢édo do IR6 (P
=0,0623). Considerando as variaveis testadas isoladamente, inserto e volume de solucéo,
apenas o volume de solugéo foi capaz de influenciar positivamente a remocdo de DTD (P
=0,0095). Em face do exposto, nas condi¢des do presente estudo, conclui-se que o emprego de
um maior volume de solucdo irrigadora durante a irrigacdo ultrassénica passiva influenciou
significativamente na eficiéncia de remoc&o de detritos do interior de canais e istmos de raizes
mesiais de dentes molares inferiores. Adicionalmente, observou-se que o inserto Irrisonic
Power ndo influenciou nos resultados.

Palavras-chave: Endodontia, Ultrassom, Microtomografia por Raio-X, Hipoclorito de Sédio,
Irrigantes do Canal Radicular.



ABSTRACT

The present study compared the effect of using different irrigating solution volumes, 6 ml or
30 ml, and two ultrasonic tips, Irrisonic and Irrisonic Power, in the removal of hard tissue debris
(HTD) from the main canals (mesiovestibular and mesiolingual) and root isthmus of mesial
roots of human lower molars. Sixty mesial roots of mandibular molars were selected after
preliminary computerized microtomography scanning. Coronary access was performed and
then WaveOne Gold Medium instruments were associated with a 2.5% sodium hypochlorite
solution to perform the chemical-mechanical preparation perfomed up to 1 mm of the apical
foramen. Subsequently, post-preparation scans were performed to confirm the presence of HTD
and its quantification. The specimens were then randomly divided to perform the passive
ultrasonic irrigation protocols: Irrissonic/6 ml tip (IR6), Irrissonic/30 ml tip (IR30), Irrissonic
Power/6 ml tip (IRP6) and Irrissonic Power/30 ml tip (IRP30); the control received only
conventional irrigation. Once the procedures were completed, new scans allowed the
calculation of the percentage of HTD removal provided by the protocols employed. The
ANOVA and Tukey tests were applied in the comparison between the groups and the t-Student
test for comparisons between the evaluated factors, tip/volume; a significance of 5% was
established. The highest percentage of HTD removal among the experimental groups was
observed in R130 (87.63%) and the lowest in R16 (80.16%); the control group had the lowest
HTD removal (74.23%). Statistical analysis showed significant differences between the
experimental and control groups (P <0.05), with the exception of IR6 (P =0.0623). Considering
the variables tested separately, tip and volume of solution, only the volume of solution was able
to positively influence the removal of HTD (P = 0.0095). In the regard, under the conditions of
the present study, it is possible to state that the use of a greater irrigating solution volume during
passive ultrasonic irrigation significantly influenced the efficiency of debris removal from the
interior of canals and isthmus of mesial roots of mandibular molar teeth. Additionally, it was
observed that the Irrisonic Power tip did not influence the results.

Keywords: Endodontics, Ultrasonics, X-Ray Microtomography, Sodium Hypochlorite, Root
Canal Irrigants.
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1. INTRODUCAO GERAL

A desinfec¢do completa do conduto radicular é fundamental para o sucesso do tratamento
endodontico (SIQUEIRA etal., 2013). A limpeza do sistema de canais radiculares (SCR) ocorre
por meio da acdo mecanica dos instrumentos endodénticos associada as propriedades fisico-
quimicas das solucdes irrigadoras e das medicac@es intracanal. Associados, estes passos tém
por objetivo eliminar agentes agressores e irritantes, seus produtos e restos de tecido pulpar,
degradados ou ndo (NAIR et al., 2005; SIQUEIRA et al., 2013 e VIRDEE et al., 2018). Neste
sentido, a literatura aponta que a maioria dos casos endodonticos fracassados decorre de um
preparo quimico-mecanico (PQM) incompleto, responsavel por manter irritantes no interior do
SCR (GORNI & GAGLIANNI, 2004; ZEHNDER & PAQUE et, 2008; VIRDEE et al., 2018).

A presenca de detritos aderidos as paredes do canal radicular apds a instrumentacéao
endoddntica pode ser prejudicial as etapas subsequentes do tratamento, principalmente no terco
apical, devido a dificuldade de acesso a esta por¢do dos canais radiculares (BARBOSA et al.,
2021; DE MATTOS DE ARAUJO et al., 2022). Tal fato pode proporcionar falha no processo
de desinfeccdo uma vez que a remocdo dos detritos por substancias quimicas favorece o
aumento da permeabilidade dentinaria, 0 aumento do limen dos tdbulos dentinarios para uma
maior difusdo da medicagdo intracanal e melhor selamento dos materiais obturadores,
melhorando a eficacia do processo de desinfeccdo (GOMES et al., 1996; GAMBARINI &
LASZKIEWICZ, 2002; WANG et al., 2013; BARBOSA et al., 2021).

Estudos mostram que 35% ou mais das superficies do canal radicular permanecem sem
instrumentacdo, independentemente da técnica de preparo utilizada (PAQUE et al., 2011;
KANUMURU et al., 2015; DUQUE et al., 2017; PENG et al., 2022). Portanto, a capacidade
do irrigante de penetrar em areas ndo instrumentadas, seja pela instrumentagdo manual ou
mecanica, € fundamental para o debridamento e pela efetiva desinfeccdo do SCR (PETERS et
al., 2001; KANUMURU et al., 2015; PEREIRA et al., 2020; PENG et al., 2022).

Entre as areas anatdmicas mais complexas, destacam-se os istmos, que sdo definidos como
extensdes estreitas entre dois canais capazes de abrigar microrganismos e detritos de dentina
resultantes da instrumentacdo (CARR et al., 2008). Essas areas séo de dificil acesso, tornando
desafiador limpé-las e, quando isso ndo é conseguido, eleva-se a chance de falha do tratamento
endodéntico (CARR et al., 2009; THOMAS et al., 2014 e TAHMASBI et al., 2017).
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Portanto, a irrigagdo desempenha um papel determinante na limpeza tanto do canal
principal quanto do istmo. Para isso, dois fatores s&o importantes: a penetracdo do irrigante em
toda a extensdo do canal radicular e a sua capacidade de penetrar em areas inacessiveis aos
instrumentos endoddnticos (DE GREGORIO et al., 2010; SAHAR-HELFT et al., 2015). Na
irrigacdo convencional, emprega-se uma agulha de pequeno calibre acoplada a uma seringa na
qual é realizada pressdo apical positiva. A agulha é posicionada entre 1 mm e 2 mm do
comprimento de trabalho, sendo, entdo, realizada a irrigagcdo com grandes volumes e a troca
frequente de irrigantes para melhorar a desinfeccdo (GU et al., 2009; LEONI et al., 2017).
Apesar de eficaz, uma das limitacdes desse método consiste em maior dificuldade de limpar as
por¢des mais apicais do sistema de canais radiculares, bem como dentes com anatomias mais
complexas (SIQUEIRA et al., 2013, THOMAS et al., 2014; ALVES et al., 2016).

A solucdo irrigadora mais frequentemente citada na literatura € o Hipoclorito de Sddio
(NaOCl), reconhecido principalmente por sua funcdo antimicrobiana (MCDONNELL et al.,
1999; BUSANELLO et al., 2019; PEREIRA et al., 2020), de dissolucgéo tecidual (SIRTES et
al., 2005) e de matéria organica (BAUMGARTNER & MADER, 1987). O NaOCI tem sua a¢éo
em funcdo do contato direto entre as moléculas de cloro disponiveis e a matéria organica
(MOORER & WESSELINK, 1982; BUSANELLO et al., 2019; PEREIRA et al., 2020;
VIRDEE et al., 2020).

Pereira et al. (2020) concluiram que o NaOCI removeu mais biofilme do canal lateral e da
estrutura semelhante ao istmo comparado ao grupo controle no qual foi utilizada agua destilada.
Um maior volume de solucdo foi relacionado a uma remocao significativamente superior de
biofilme do canal simulado com estrutura semelhante ao istmo. Assim, espera-se que 0 contato
da superficie com o irrigante, bem como o seu volume, influencie diretamente em sua acéo,
principalmente em regides de dificil acesso (PEREIRA et al., 2020; VIRDEE et al., 2020).
Entretanto, a literatura aponta que os protocolos de irrigacdo final nos estudos precisam de
maior padronizacao, principalmente quanto ao tempo de aplicacdo dos irrigantes ou o volume
total empregado, sendo necessarios mais estudos com essas variaveis para uso em cada contexto
clinico. Tempo de aplicacdo, volume e métodos de ativacdo devem ser padronizados para
determinar os procedimentos de irrigacdo ideais a fim de reduzir a carga bacteriana e garantir

maior previsibilidade do tratamento endodéntico (TONINI et al., 2022).

Entretanto, o NaOCI ndo dissolve tecido inorganico (SEN et al., 1999; PEREIRA et al.,

2020), sendo necessarios meios coadjuvantes para limpeza efetiva do SCR (VIRDEE et al.,
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2020). Assim, o uso do &cido etilenodiamino tetracético (EDTA) tem sido recomendado
(MACEDQO et al., 2014). Essa substancia consiste em um agente quelante usado largamente na
terapia endodontica, agindo somente por contato direto com a parede dentinaria por meio da
ligacdo estavel ao ion de calcio, com consequente remocéo da porcdo inorganica da smear layer
paralela & desmineralizacio da dentina (HULSMANN et al., 2003; PAQUE et al., 2011).

Outra forma de potencializar a agdo das solugdes irrigadoras em relacdo a irrigacéo
convencional é a irrigacdo ultrassonica passiva (PUI). Esse método consiste na ativacdo da
solucdo quimica irrigadora dentro do SCR utilizando insertos ultrassénicos a fim de aumentar
a eficdcia da desinfec¢do (VIRDEE et al., 2018; NAGENDRABABU et al., 2018). Foi usada
pela primeira vez por Weller et al. (1980.) Por meio de seu emprego, cria-se um fluxo acustico
com forcas que causam a ruptura fisica de agregacGes bacterianas, e.g. o biofilme (DE
QUEIROZ RODRIGUES et al., 2016). Ainda, aceita-se a premissa de que a energia liberada
pela ativagdo do instrumento aumenta as propriedades da solugédo irrigadora em funcdo da
cavitacdo e do streaming acustico (SABINS et al., 2003; LEE et al., 2004; AL-JADAA et al.,
2009; NUSSTEIN et al., 2015). Esse fluxo acustico associado a cavitacao proporcionada pelo
uso do ultrassom faz, ainda, com que o irrigante alcance regides de acesso mais dificeis, como
os istmos (VIRDEE et al., 2020). Neste sentido, a acdo das solu¢des teria tanto o perfil quimico
quanto fisico, neste caso, de arraste de detritos associado as acdes especificas da ativacdo

ultrassonica.

A irrigacdo com ativacdo ultrassbnica é uma técnica amplamente citada na literatura
(KATOetal., 2016, LEONI etal., 2017; DUQUE et al., 2017; NAGENDRABABU et al., 2018;
SILVA etal., 2019; BARBOSA et al., 2021). Estudos anteriores apontam a reducéo de detritos
apos o uso de PUI quando comparado a irrigagdo com agulha convencional (AZIM et al., 2016;
LEONI etal., 2017; DE-DEUS et al., 2019). No entanto, a ocorréncia efetiva desses fenbmenos
é altamente dependente da intensidade de energia do dispositivo, do espaco livre no interior do
canal e da total auséncia de interferéncia na ponta (AHMAD et al., 1988; MARQUES et al.,
2018; CROZETA et al., 2020). Assim, embora essa técnica tenha melhorado a limpeza do canal
radicular, os resultados dos estudos mostram que a completa remocao dos detritos de todo o
espaco do SCR ainda é um desafio durante o tratamento (PAQUE et al., 2011; MACEDO et
al., 2014; NEUHAUS et al., 2016; DE-DEUS et al., 2019; DE MATTOS DE ARAUJO et al.,
2022).
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Para realizacdo da PUI, é necessario o emprego de insertos ultrassdnicos. Nessa técnica,
sdo utilizados insertos extremamente finos e lisos, que ndo devem tocar as paredes dentinarias,
sendo movidos passivamente em um movimento de penetragéo e recuo, evitando o contato com
as paredes do SCR (DE QUEIROZ RODRIGUES et al., 2016; PLOTINO et al., 2019). Uma
opcdo fabricada no Brasil, mas disponivel em diversos paises, é a Irrissonic (E1; Helse
Ultrasonics, Santa Rosa do Viterbo, SP, Brasil); trata-se de um inserto confeccionado em ago
inox cirargico com o formato de uma haste lisa com conicidade correspondente a de um
instrumento #20/.01. A poténcia recomendada nas instrucdes do fabricante é 10%; esta deve
ser de baixa intensidade para evitar fraturas precoces devido ao seu calibre (BERNARDES et
al., 2015).

Assim, entendendo a importancia de uma efetiva limpeza do SCR para o sucesso do
tratamento endoddntico, espera-se que os diferentes insertos ultrassdnicos potencializem o
fluxo da irrigacéo final, bem como um maior volume do irrigante, ambos podendo colaborar

para o aumento da remocdao dos detritos principalmente em areas de dificil limpeza.
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2. PROPOSICAO

2.1 Objetivo Geral

O presente estudo teve por objetivo verificar, ex vivo, a influéncia de diferentes volumes
de solucdo irrigadora e insertos ultrassonicos na remocdo de detritos de canais e istmos

radiculares de raizes mesiais de molares inferiores.

2.2 Objetivos Especificos

e Auvaliar, por meio da microtomografia computadorizada, a influéncia de diferentes
volumes de solucdo de NaOCl empregados durante o protocolo de irrigacéo
ultrassdnica passiva (PUI), 6 ml e 30 ml, na remocdo de detritos de canais e istmos

radiculares de raizes mesiais de molares inferiores;

e Ainda por meio do mesmo método, verificar a capacidade de remocao de detritos de
canais e istmos radiculares de raizes mesiais de molares inferiores proporcionada
pelos insertos ultrassonicos Irrisonic (Helse Ultrasonics, Santa Rosa do Viterbo, SP,

Brasil) e Irrisonic Power (Helse Ultrasonics).
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3 CAPITULO

Esta dissertacédo esta baseada no Artigo 46 do Regimento Interno do Programa de Pds-
graduacdo em Odontologia da Universidade Federal do Ceara (Anexo 1) que regulamenta o
formato alternativo para Dissertacdes de Mestrado e Teses de Doutorado e permite a insergéo
de artigos cientificos de autoria ou coautoria do candidato. Por se tratar de pesquisa envolvendo
seres humanos, ou partes deles, o Projeto de Pesquisa que originou este trabalho foi submetido
a apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Cear4, tendo sido
aprovado (Anexo 2). Assim sendo, esta dissertacdo é composta de um capitulo contendo um
artigo submetido para publicacdo em revista cientifica, conforme descrito a seguir:

“Remocdo de Detritos em Raizes Mesiais de Molares Inferiores com Istmos Proporcionada
por Diferentes Volumes de Irrigacéo e Insertos Ultrassonicos: Estudo Laboratorial por micro-
CT”, com titulo sugerido em inglés: “Hard-tissue Debris Removal from Mesial Roots of
Mandibular Molars with Isthmus Provided by Different Irrigation Volumes and Ultrasonic

Tips: micro-CT ex Vivo study.”

O artigo segue as normas de publicacdo do periddico International Endodontic Journal,
ISSN 0143-2885 (Anexo 3).



17

3.1 Capitulol

Pagina de Titulo

Remocao de Detritos em Raizes Mesiais de Molares Inferiores com Istmos Proporcionada
por Diferentes Volumes de Irrigacdo e Insertos Ultrassonicos: Estudo Laboratorial por
micro-CT

Alinne Patierry Oliveira Pacifico Feitosa DDS?, Bruno Carvalho de Vasconcelos DDS, MSc,
PhD'?

! Programa de Pos-graduacdo em Odontologia, Faculdade de Farméacia, Odontologia e Enfermagem,
Universidade Federal do Ceara, Fortaleza, CE, Brasil.
2 Curso de Odontologia de Sobral, Universidade Federal do Ceara, Campus Sobral, Sobral, CE, Brasil.

Palavras-chaves: Endodontia, Ultrassom, Microtomografia por Raio-X, Hipoclorito de Sédio,
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Remocao de Detritos de Raizes Mesiais de Molares Inferiores com Istmos Proporcionada
por Diferentes Volumes de Irrigagdo e Insertos Ultrassonicos: Estudo Laboratorial por

micro-CT.

RESUMO

Objetivo: comparar o efeito do emprego de diferentes volumes de solucéo irrigadora (6 e 30
ml) e de dois insertos ultrassonicos (Irrisonic e Irrisonic Power) na remocdo de detritos de
tecido duro (DTD) de canais/istmos radiculares de raizes mesiais de molares inferiores
humanos.

Metodologia: sessenta raizes foram selecionadas apds escaneamento em microtomografo
computadorizado. ApGs 0 acesso coronario, instrumentos WaveOne Gold Medium foram
associados a solucdo de hipoclorito de sédio a 2,5% para realizacdo do preparo quimico-
mecanico; escaneamentos pés-preparo foram realizados para confirmacdo da presenca e
quantificacdo de DTD. Os espécimes foram randomicamente divididos entre 0s grupos:
Irrissonic/6 ml (IR6), Irrissonic/30 ml (IR30), Irrissonic Power/6 ml (IRP6) e Irrissonic
Power/30 ml (IRP30); o controle recebeu unicamente irrigacdo convencional. Novos
escaneamentos permitiram calcular o percentual de remogéo de DTD proporcionado pelos
protocolos testados. Aplicaram-se os testes ANOVA e Tukey e t-Student nas anélises entre 0s
grupos e entre os fatores inserto/volume, respectivamente; significancia foi estabelecida em
5%.

Resultados: no geral, a menor remocdo de DTD foi oferecida pelo grupo controle (74,23%).
Entre os grupos experimentais, o0 melhor resultado foi observado em IR30 (87,63%), e o pior,
em IR6 (80,16%). Diferencas significantes foram observadas entre 0s grupos experimentais e
o controle (P <0,05), com excec¢do do IR6 (P =0,0623). Testados isoladamente, volume de
solucéo e inserto, apenas o primeiro influenciou significativamente a remocéo de DTD (P
=0,0095).

Concluséo e significancia clinica: pode-se concluir que, durante o protocolo de irrigacdo
ultrassbnica passiva, 0 emprego de um maior volume de solucdo irrigadora pode incrementar
significativamente a remog&o de detritos do interior de canais e istmos de raizes mesiais de
dentes molares inferiores, corroborando para o sucesso do tratamento endoddntico realizado, e
ainda, que o inserto Irrisonic Power ndo influenciou nos resultados.

Palavras-chave: Endodontia, Ultrassom, Microtomografia por Raio-X, Hipoclorito de Sédio,
Irrigantes do Canal Radicular.

INTRODUCAO

A presenca de detritos de tecido duro (DTD) no interior do canal radicular produzidos
durante o preparo quimico-mecanico, notadamente em areas de irregularidades, pode ser
prejudicial as etapas subsequentes do tratamento, principalmente quando presentes no terco
apical (Barbosa et al. 2021; de Mattos de Araujo et al., 2022). Dentre as areas anatdmicas de
maior complexidade, destacam-se 0s istmos, que sdo definidos como extensdes estreitas entre

dois canais capazes de abrigar restos teciduais, microrganismos e DTD (Weller, Niemczyk,
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Kim, 1995). Essas areas sao de dificil acesso, tornando desafiador limpa-las, e quando isso ndo
é conseguido, pode elevar a chance de insucesso do tratamento (Carr et al., 2009; Thomas et
al., 2014 e Tahmasbi et al., 2017).

Considerando que a limpeza das areas de complexidade se da durante a fase de irrigacéo,
seu emprego merece especial atencdo (Leoni et al., 2017; Barbosa et al., 2021; de Mattos de
Araujo et al., 2022). A solucdo irrigadora mais frequentemente citada na literatura € o
Hipoclorito de Sodio (NaOCI), reconhecido principalmente por sua funcdo antimicrobiana
(Mcdonnell et al., 1999; Busanello et al., 2019; Pereira et al., 2020), de dissolucdo de matéria
organica (Baumgartner & Mader, 1987; Sirtes et al., 2005). O NaOCI age por contato direto
entre as moléculas de cloro disponiveis e a matéria organica (Moorer & Wesselink, 1982;
Busanello et al., 2019; Pereira et al., 2020; Virdee et al., 2020). Assim, espera-se que 0 contato
com o irrigante, bem como o volume deste, influencie diretamente na sua ag&o, principalmente
em regides de dificil acesso (Pereira et al., 2020, Virdee et al., 2020). Entretanto, a literatura
ndo apresenta uma padronizacdo dos protocolos de irrigacdo final, ndo estando disponivel um
protocolo definido para tempo de aplicacdo, volume e métodos de ativacdo, etc.
Invariavelmente, eles deveriam ser padronizados para determinar procedimentos de irrigacdo
ideais, capazes de reduzir a carga bacteriana e garantir maior previsibilidade do tratamento
endodontico (Tonini et al., 2022).

Como forma de potencializar a acdo das solucdes irrigadoras em relacdo a irrigacdo
convencional, foi introduzida a irrigacdo ultrassonica passiva (PUI). Estudos anteriores
apontam a reducdo significativa de detritos ap6s o uso de PUI quando comparado a irrigacao
com agulha convencional (Azim et al., 2016; Leoni et al., 2017; De-Deus et al., 2019). Para a
realizacdo da PUI, é necessario o emprego de insertos ultrassénicos. Estes sdo comumente finos
e lisos, empregados de maneira livre no interior dos canais, sendo movidos passivamente em
um movimento de penetracdo e recuo, evitando o contato com as paredes do canal (Plotino et
al., 2019). Uma opcdo disponivel em diversos paises é a Irrissonic (Helse Ultrasonics, Santa
Rosa do Viterbo, SP, Brasil); trata-se de um inserto confeccionado em ago inox cirdrgico com
o formato de uma haste lisa com conicidade correspondente a de um instrumento tamanho
20.01. A poténcia recomendada nas instruc@es do fabricante é 10%; reduzida, assim, para evitar
fraturas precoces devido ao seu calibre (Bernardes et al., 2015). Todavia, mesmo considerando
seus bons resultados (Azim et al., 2016; Leoni et al., 2017; de Deus et al., 2019; de Oliveira et
al., 2022), alteragdes em seu design foram propostas, notadamente em seu comprimento, ponto

e angulo de dobra, fazendo surgir a Irrisonic Power (Helse Ultrasonics). Segundo o fabricante,
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tais alteragdes foram sugeridas no intuito de proporcionar maior resisténcia ao instrumento, o
que poderia vir a proporcionar maior limpeza do SCR (dos Reis et al., 2020).

Assim, entendendo a importancia de uma efetiva limpeza do SCR para 0 sucesso do
tratamento endodontico, o presente trabalho tem por objetivo avaliar a remocdo de DTD de
canais mesiais de molares inferiores portadores de istmos proporcionada por protocolos de
irrigagdo ultrassonica passiva empregando diferentes volumes de solucdo e insertos
ultrassénicos. Sera aceita como hipotese nula que tanto o emprego de um maior volume de
solucdo irrigadora quanto a utilizacdo de uma ponta de agitacdo modificada ndo proporcionarédo

incremento na remogéo de DTD.

MATERIAIS E METODOS
Selecdo e preparo dos espéecimes

Para a redagdo do presente manuscrito, foram respeitadas as diretrizes do Preferred
Reporting Items for Laboratory Studies in Endodontology (PRILE) 2021 (Anexo 4)
(Nagendrababu et al. 2021). Ap6s o devido calculo amostral e aprovacéo pelo Comité de Etica
em Pesquisa Local (Protocolo #4.597.242), foram selecionados 60 molares inferiores humanos
extraidos por motivos alheios a pesquisa e padronizados de acordo com as seguintes
caracteristicas: aparentemente retos (curvatura menor que 5°), rizogénese e apicigénese
completas, auséncia de calcificacOes e apresentando comprimentos entre 18 e 21 mm. Foram
excluidos da amostra dentes que apresentavam tratamento endoddntico prévio, fraturas
radiculares ou forames apicais maiores que 200 pum.

Apos a captacdo dos dentes e a selecdo da amostra, foi feita a seccdo das coroas na altura
da juncdo amelo-cementéaria, bem como a separacdo da raiz mesial com disco de corte
(Carburundum; Dentorium, New York, NY, EUA) acoplado a uma peca de méo (Dabi Atlante,
Ribeirdo Preto, SP, Brasil). Padronizaram-se também as raizes em 15 mm de comprimento,
confirmados por meio de um paquimetro digital com precisdo de + 0,001 mm (FNCL, Worker
Gage, Esteio, Brasil).

Inicialmente, baseado no estudo de Duque et al. (2016), as raizes foram escaneadas em
microtomografo computadorizado (micro-CT) (SkyScanl1174; SkyScan, Aartselaar, Bélgica)
com voxel de 19 mm, 50 kV, 800 mA, 0,8° de rotagéo e 1024 x 1304 de resolucdo. Desta forma,
foi possivel verificar a presenca do istmo, de modo que apenas istmos classificados como tipos
Il ou V, segundo a classificacdo de Hsu & Kim (1997), foram incluidos; raizes fora dessas

caracteristicas foram substituidas. Com auxilio de limas manuais tipo-K tamanho 15 (Dentsply-
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Sirona, Ballaigues, Suica), foi confirmada a paténcia foraminal e verificado o comprimento dos
canais. Em seguida, os dentes tiveram seus apices radiculares selados com cera utilidade e
foram adaptados a um suporte de metal para estabilizacdo. Os espécimes foram todos
padronizados quanto a ampliacdo do conduto, o qual se estendeu até 1 mm aquém do
comprimento real dos canais (CRC); previamente ao inicio da instrumentacdo, todos 0s
espécimes foram irrigados com 2 ml de NaOCI a 2,5% (Asfer Industria Quimica Ltda, Sdo
Caetano do Sul, Sdo Paulo, Brasil). Empregaram-se instrumentos WaveOne Gold Medium
(tamanho 35, .06 de conicidade; Dentsply-Sirona) acionados em motor elétrico (VDW Silver;
VDW GmbH, Munique, Alemanha) na programagdo “WAVEONE ALL”. Os procedimentos
de instrumentagéo foram realizados por meio de ciclos de trés bicadas com movimentos lentos
de avanco e recuo com suave pincelamento contra a face mesial. Entre cada ciclo, foi realizada
nova irrigacdo com 2 ml de NaOCl a 2,5%. A cada sequéncia de bicadas, foi realizada a limpeza
das espiras do instrumento com gaze e a recapitulagdo no CRC com lima manual tipo-K
tamanho 20. Todos os passos de irrigacdo, independente da solu¢cdo empregada, foram
realizados com o auxilio de seringa descartavel tipo Luer (BD, Juiz de Fora, MG, Brasil)
adaptada a agulha especifica para irrigacao (NaviTip 29G; Ultradent, South Jordan, UTAH,
EUA) com limitador de penetragdo calibrado para restringir a profundidade de penetragéo
a 2 mm aquém do comprimento de trabalho.

Concluido o preparo quimico-mecénico, novos escaneamentos foram realizados a fim
de confirmar a presenca de DTD nos canais/istmos; determinou-se seu volume de forma a
possibilitar a divisdo randémica entre 0s quatro grupos experimentais e o controle. Em seguida,
como forma de garantir a padronizacgdo entre os grupos, os valores de volume de DTD foram
analisados no teste ANOVA, que apontou ndo haver diferencas entre os grupos (P > 0,05).

Protocolos de irrigacédo final

Quanto ao seu emprego, os insertos Irrisonic ou Irrisonic Power foram acoplados a um
aparelho de ultrassom piezoelétrico (Newtron P5XS B.LED; Acteon Satelec, Merignac,
France). Foram ativados com 10% de poténcia e inseridos até 2 mm aquém do comprimento de
trabalho com movimento de avango e recuo e a dire¢do do ultrassom no sentido vestibulo-
lingual, sem que tocassem as paredes dos canais. Empregaram-se 0s seguintes protocolos de

agitacdo da solugédo de NaOCl a 2,5%:
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IR6

Inserto Irrisonic empregando no total 6 ml de solucéo irrigadora distribuidos em trés
ciclos de 20 s com 2 ml em cada;
IR30

Inserto Irrisonic empregando no total 30 ml de solugdo irrigadora distribuidos em trés
ciclos de 20 s com 10 ml em cada;
IRP6

Inserto Irrisonic Power empregando no total 6 ml de solugéo irrigadora distribuidos em
trés ciclos de 20 s com 2 ml em cada;
IRP30

Inserto Irrisonic Power empregando no total 30 ml de solucdo irrigadora distribuidos
em trés ciclos de 20 s com 10 ml em cada;
Grupo controle (CON)

Por meio de seringa descartavel e agulha 6 ml de solucéo irrigadora, foram distribuidos

em trés ciclos de 20 s com 2 ml em cada.

Concluidos os ciclos com NaOCI, foram realizados trés ciclos de agitacdo com EDTA
a 17%, totalizando 6 ml; cada grupo utilizou o inserto previamente alocado. Ao final, os canais
foram lavados com 5 ml de soro fisiologico (Asfer Industria Quimica Ltda) seguidos de
secagem com cones de papel absorvente. Vale ressaltar, que a irrigacdo desde o preparo até a
irrigagéo final, totalizou 25 ml, nos grupos que utilizaram 6 ml na irrigagéo final e 49 ml nos

grupos que utilizaram 30 ml na irrigacédo final; novos escaneamentos foram, entdo, realizados.

Anélise dos detritos

As imagens resultantes das varreduras realizadas no micro-CT foram reconstruidas no
software NRcon (Bruker microCT) e, em seguida, alinhadas utilizando a funcéo de registro 3D
do software DataViewer ( v.1.5.1; Bruker microCT). As imagens gravadas foram processadas
com o software CTAN (v.1.14.4; Bruker microCT) para calculo de parametros quantitativos e
construcdo de modelos visuais 3D. A quantidade de DTD foi calculada conforme relatado por
Freire et al. (2015); a Figura 1 apresenta imagem ilustrativa dessa determinagé@o. O volume de

interesse para cada espécime estendeu-se da regido de furca até o apice da raiz mesial, tendo
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sido definido pela integracédo das regides de interesse em todas as sec¢des transversais do dente
analisado.

A faixa de tons de cinza necessaria para reconhecer a dentina antes e apos a
instrumentacao e apoés a irrigacao final foi determinada em um histograma de densidade usando
um meétodo de limiar global. Comparagdes entre o original e a digitalizagdo segmentada foram
realizadas para garantir a precisdo da segmentacdo. O volume dos DTD restantes, apds 0s
protocolos finais de irrigacdo, foi determinado por superposi¢cdo com o original, no qual se
comparou a imagem pdés-instrumentacdo e a imagem pds-protocolos de irrigacdo final. A
reducdo percentual de detritos (Rd) foi calculada considerando o volume de detritos obtido
antes (A) e apos (B) a irrigacédo final de acordo com a seguinte formula: %Rd = (B * 100/A)
100.

Andlise estatistica

Os valores percentuais obtidos para remocdo de DTD foram analisados quanto a sua
normalidade pelo teste Kolmogorov-Smirnov, que atestou a natureza paramétrica dos dados.
Aplicaram-se os testes ANOVA e Tukey para realizacdo das comparacGes entre 0s grupos
experimentais e o controle. Os fatores isolados, volume de solugéo e tipo de inserto foram
comparados empregando-se o teste t-Student. Em todas as anélises, foram considerados 5% de

significancia.

RESULTADOS

A Figura 2 apresenta imagens ilustrativas de reconstru¢cbes 3D dos protocolos de
remocao de DTD testados. Os resultados obtidos na comparagéo do desempenho dos protocolos
na remoc¢ado de DTD dos canais e istmos de molares inferiores encontram-se descritos na Tabela
1. Quanto a remocdo dos DTD, diferencas significantes foram observadas nas comparacgdes
entre os grupos IR30, IRP6, IRP30 e 0 CON (P < 0,0001); ndo foi observada significancia entre
0 IR6 e 0 CON (P >0,05). Diferenca significante tambeém foi observada na comparacédo entre
IR30 e IR6 (P <0,05).

Quando as variaveis foram analisadas isoladamente, volume de solucéo irrigadora e tipo
de inserto, observou-se diferenca significante quando comparados os resultados de remocéo de
DTD entre o menor (6 ml) e o maior volume (30 ml) (P < 0,0001); o mesmo n&o foi observado

guando se variou o inserto ultrassénico (P > 0,05).
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DISCUSSAO

O presente estudo procurou avaliar a influéncia de diferentes volumes de solucgdo
irrigadora e insertos ultrassénicos na remocéo de detritos de tecido duro do interior de canais e
istmos radiculares de molares inferiores humanos. Até o presente, estudos avaliando em
condigdes controladas uma variacdo de volume desta monta (5x) ou alteragdes no desenho do
inserto de agitacdo ultrassdnica ndo se encontram disponiveis na literatura. A hipdtese nula
previamente levantada foi parcialmente rejeitada, uma vez que o emprego de um maior volume
de solucédo irrigadora mostrou-se mais eficiente na remocdao de detritos.

Optou-se pelo emprego de raizes mesiais de molares inferiores, uma vez que a literatura
mostra maior frequéncia de istmos nestas. Em uma reviséo de 15 estudos, a média da presenca
de comunicac@es de istmo nas raizes mesiais de molares inferiores foi de 54,8% de uma amostra
de 1615 dentes (de Pablo et al., 2010; Leoni et al., 2016). Essa variacdo anatdbmica tem sido
considerada um desafio para efetiva limpeza do SCR na pratica clinica (Siqueira et al., 2013;
Leoni et al., 2016; Duque et al., 2017), uma vez que pode interferir diretamente na desinfeccéo,
impedindo o fluxo de irrigacdo e neutralizando os efeitos antibacterianos da solucéo irrigadora
(Paqué et al., 2012a).

Ainda sobre a metodologia utilizada, foi realizado escaneamento prévio dos dentes por
micro-CT. Este permitiu que os grupos fossem previamente pareados por tipo de istmo,
classificados como tipos Il ou V, segundo a classifica¢do de Hsu & Kim (1997). Dessa forma,
padronizando os tipos de istmos, reduziram-se vieses anatdmicos potencialmente significativos
que poderiam interferir nos resultados do estudo (Peters et al., 2001, Versiani et al., 2016; Leoni
et al., 2016).

Para mensurar a reducdo de detritos dos canais e istmos do SCR, foi utilizada a micro-
CT, método consolidado para avaliacdes dessa natureza (Paqué et al., 2009; Paqué et al., 2011,
Robinson et al., 2012; Versiani et al., 2016; Leoni et al., 2017; Dugue et al., 2017; Silva et al.,
2019; Dos Reis et al., 2020; De Araujo et al., 2022). Outra vantagem em relacdo aos métodos
anteriores € a sua ndo invasividade, permitindo uma avalicdo das etapas sequenciais do
tratamento, o que possibilitou, ainda, o pareamento adicional em funcéo do volume de DTD
pos-instrumentacdo (Paqué et al., 2011; Robinson et al., 2012; De Araujo et al., 2022).

No que tange aos resultados, observou-se maior remocao dos detritos quando houve
emprego da PUI em relacdo ao grupo controle, excecdo feita ao grupo que utilizou o inserto
Irrisonic com menor volume de solucdo (IR6). Estudos anteriores apontam essa superioridade
(Paqué et al., 2011; Leoni et al., 2017; Duque et al., 2017; Nagendrababu et al., 2019; Barbosa
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et al.,, 2021), todavia, resultados sem significancia também encontram-se disponiveis na
literatura (\VVan Der Sluis et al., 2006; Ahmetoglu et al., 2014; Tanomaru-Filho et al., 2016). Ha
que se destacar os resultados de remocdo de DTD observados; porém, a semelhanca entre o
grupo controle e o grupo IR6 ndo era esperada. Uma possivel explicacdo para essa ocorréncia
é amaior eficacia da irrigacdo da seringa em preparos cavitarios nos quais hd maior alargamento
do terco apical (Boutsioukis et al., 2010c; Chen et al., 2014; Boutsioukis & Arias-Moliz, 2022).

Vale ressaltar que, embora observada uma significativa remocéo dos detritos dos canais
e istmos radiculares, estudos mostram que nenhuma técnica de irrigacao utilizada foi capaz de
elimina-los completamente, resultado que também observou-se no presente estudo (Duque et
al., 2017; Leoni etal., 2017; De Deus et al., 2019; Silva et al., 2019). Tal variacdo dos resultados
é discutida em uma revisao sistematica de Nagendrababu et al. (2019), que destaca a falta de
padronizacdo entre os estudos que empregam a ativacao ultrassénica, bem como variabilidade
nos métodos de andlise, fatores que podem interferir no resultado final.

Quando observado o efeito do volume da solucdo irrigadora utilizado, 6 ml e 30 ml,
uma variacdo de cinco vezes, 0s resultados do presente estudo apontaram incremento
significativo na remocdo proporcionada pelo maior volume. Os achados corroboram com
estudos anteriores nos quais um volume mais alto removeu significativamente mais biofilme
da estrutura semelhante a istmo (Pereira et al., 2020, Virdee et al., 2020). Entende-se que o
volume de irrigante, em funcédo do fluxo de irrigacdo-aspiracédo, influencie diretamente na sua
acao, principalmente em regides de dificil acesso como os istmos. Entretanto, estudo de Van
der Sluis et al. (2006) ndo apontou diferenca significativa quanto a variacdo de volume (6 ml,
12 ml e 50 ml); no estudo, os autores variaram, ainda, 0 método de insercao do fluxo da solucéo,
utilizando de forma continua ou com intervalos de tempo diferente de irrigacdo (30 s ou 60 s
de intervalo). Sugere-se que a amplitude do preparo realizado possa ser uma justificativa para
a divergéncia de resultados observada (tamanho 20 conicidades.01 vs. tamanho 35
conicidades.06) em que, com maior espaco para agir, o PUI proporcionou melhor limpeza
(Marques et al., 2018).

Quanto ao uso dos insertos ultrassdnicos Irrisonic e Irrisonic Power, ndo foi observada
diferenga significante. Segundo Dos Reis et al. (2020), a diferenca entre elas esta em sua
fabricacéo, sendo Irrisonic Power mais resistente. Neste sentido, sugere-se que novos estudos
sejam realizados de forma a verificar se, de fato, o inserto seria mais resistente e se uma maior

poténcia representaria maior capacidade de limpeza associada a resisténcia a fratura.
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Como aplicacdo clinica deste estudo, podemos considerar que o emprego de maiores
volumes de solucdo irrigadora, mesmo apds a conclusdo do preparo quimico-mecéanico,
possibilitard uma limpeza mais efetiva do SCR, corroborando nas chances de sucesso do
tratamento endodontico realizado, assim reforcando o conceito de modelagem para limpeza, e
ndo o contrério durante o tratamento endododntico. De toda forma, entende-se que s&o
necessarios novos estudos que venham a empregar volumes ainda maiores de solucdo irrigadora
ou ativacdes ultrassdnicas com poténcias mais elevadas, variacdes na tentativa de incrementar

ainda mais a remocao de detritos de tecido, potenciais limitadores da correta limpeza do SCR.

CONCLUSAO

Em funcéo dos resultados obtidos, levando-se em conta as condi¢Ges do estudo, pode-
se concluir que, com o emprego de um maior volume de solugéo irrigadora, no caso 30 ml, o
protocolo de irrigagéo final foi capaz de produzir uma maior remogao de detritos de tecido duro.
Ainda, que o Inserto Irrisonic Power foi capaz de gerar uma maior remocao, todavia, apenas

guando houve emprego de menor volume de solucéo.
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TABELA

Tabela 1 - Percentuais (média e desvio padrdo) de reducédo de debris de tecido duro proporcionados

pelos protocolos de irrigacdo final.

Vol Irrisonic Irrisonic Power
olme Meédia dp Meédia dp p-Valor?
6 ml 80,16 6,17 85,82 5,46 0,0833
30 ml 87,63 4,32 86,95 4,69 0,9978

p-Valor? 0,0096 0,9853

Controle 74,23 5,76

p-Valor® 0.0623 <0,0001

p-Valord <0,0001 <0,0001

a Testes ANOVA/Tukey em um mesmo inserto (6 ml vs. 30 ml); ® Testes ANOVA/Tukey em um
mesmo volume (lrrisonic vs. Irrisonic Power); ¢ Testes ANOVA/Tukey para diferentes insertos com
6 ml vs. Controle; ¢ Testes ANOVA/Tukey para diferentes insertos com 30 ml vs. Controle.

FIGURAS
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Figura 1 - Representacdo de limpeza dos canais e istmos. Cortes transversais de uma das raizes gerados
por Micro-CT (SkyScan1174; SkyScan, Aartselaar,
kV,800 mA, 0,8 de rotacdo e 1024x1304 de resolucdo: a- apds a instrumentacdo do SCR; b- imagem binéria dos

Bélgica) com um tamanho de voxelde 19 mm, 50

detritos ap6s instrumentacdo; c- apds irrigacdo com agitagdo ultrassonica; d- imagem binéria dos detritos apds

irrigacdo. Imagens geradas utilizando software CTAnalyzer 1.6.9.8.
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Figura 2 — SCR — Sistema de canal radicular. DPIn — Detritos pés-instrumentacdo. DPIr — Detritos pos-irrigacéo.
Controle — Irrigacdo convencional. IR6 —Irrisonic+ 6 ml solugdo irrigante. IR30 — Irrisonic + 30 ml
solugéo irrigante. IRP6 — Irrisonic Power + 6 ml solugdo irrigante. IRP6 — Irrisonic Power + 30 ml solucédo
irrigante. Imagens geradas utilizando software CTVol 2.2.3.0.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos resultados encontrados e considerando as condicdes do estudo, pode-se
concluir que:

- Em relacéo ao uso da PUI como uma técnica potencializadora da remocéo dos detritos
no canais radiculares, observou-se maior remocao dos detritos em relacdo ao grupo controle,
no qual foi utilizada a mesma quantidade de volume de NaOCI e irrigacdo convencional;

- Quando comparado o volume da solugéo irrigadora utilizado (6 ml e 30 ml), foram
observadas diferencas estaticamente significantes quanto ao emprego do maior volume;
- Quanto ao uso dos insertos ultrassdnicos Irrisonic e Irrisonic Power, ndo foi observada

diferenca estatistica entre eles.
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ANEXO 1

ANEXO 1

CAPITULO VI

DOS EXAMES E DA DEFESA DE DISSERTAGAO E TESE

Art. 45 - O Exame Geral de Qualificagdo de que trata o Artigo 50 das Normas para os Cursos de
Pés-Graduagdo da UFC devera ser realizado perante uma comisséo julgadora composta de no minimo 03
(trés) membros efetivos e um suplente, tendo o orientador como seu presidente.

§1° - O Exame Geral de Qualificacdo devera ser realizado antes da matricula na atividade
académica dissertacao ou tese e sera composto por duas fases. A primeira constara da defesa do projeto de
pesquisa, a qual devera ser realizada até seis meses apds o ingresso no curso (nivel Mestrado) ou até 12
meses (nivel Doutorado). A segunda fase constara da defesa da pesquisa (uma pré-defesa) e devera ser
realizada até 45 dias antes da defesa da dissertacao ou da tese.

§2° - As duas fases do Exame Geral de Qualificagdo constardo de sessdo publica com: (1) aula
expositiva com duragdo de 30 a 40 minutos; (2) arguicdo pelos membros da banca avaliadora com duragéo
de 20 minutos para cada componente desta, bem como 20 minutos destinados as respostas do aluno para
cada avaliador.

§3° - As bancas das duas fases do Exame Geral de Qualificagdo serdo compostas por 2 (dois)
avaliadores e pelo orientador.

§4° - No caso de ndo cumprimento do prazo estipulado no §1°, o orientador devera encaminhar a
coordenacdo do PPGO, antes de seu vencimento e ouvido o aluno, solicitagdo de ampliagdo do prazo,
mediante justificativa e descricdo da etapa de desenvolvimento do projeto.

§5° - O aluno gue naoc obtiver aprovacdo no Exame Geral de Qualificagao tera direito 4 nova
oportunidade, com data a ser definida pela Coordenacgao do PPGO.

§6° - O aluno sd podera defender a dissertagdo ou tese apos aprovacédo no Exame Geral de
Qualificacao de que trata este artigo.

Art. 46 — As dissertagbes e as teses apresentadas ao Programa de Pés-Graduacgio em Odontologia
da Universidade Federal do Ceara poderdo ser produzidas em formato alternativo ou tradicional. O formato

i

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
FACULDADE DE FARMACIA, ODONTOLOGIA E ENFERMAGEM

alternativo estabelece: a critério do orientador @ com a aprovacgao da Coordenagdo do Programa, que os
capitulos poderao conter copias de artigos e/ou relatérios de patentes de autoria ou coautoria do candidato,
publicados ou submetidos para publicagao em revistas cientificas, escritos no idioma exigido pelo veiculo de
divulgacao.

§1° - O orientador e o candidato deverao verificar junto as editoras a possibilidade de inclusdo dos
artigos na dissertagdo ou tese, em atendimento a legislagdo que rege o direito autoral, obtendo, se
necessaria, a competente autorizagio, deverdo assinar declaragido de que ndo estio infringindo o direito
autoral transferido & editora.

§2° - A dissertacdo e a tese em formatos tradicionais ou formatos alternativos deverao seguir as
normas preconizadas pelo Guia para Normalizagcdo de Trabalhos Académicos da Biblioteca Universitaria
disponivel no sitio http://www biblioteca.ufc.br. As partes especificas do formato alternativo deverdo ser
feitas em concordancia com o Manual de Normalizagdo para Defesa de dissertagdo de Mestrado e tese de
Doutorado no formato Alfernative do PPGO, disponivel no sitio http:/fwww.ppgo.ufc.br.

§3° - As dissertacoes defendidas no formato alternativo deverdo constar de, no minimo, 01(um)
capitulo, enquanto que as teses no mesmo formato deverdo constar de, no minimo, 02 (dois) capitulos.

§4° - Admite-se que a dissertagdo ou a tese sejam escritas efou defendidas em lingua estrangeira
seguindo as diretrizes definidas no regimento interno do Programa;
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ANEXO 2

UFC - UNIVERSIDADE Plataforma
FEDERAL DO CEARA / Q%pml

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIAGAO DA EFETIVIDADE DE INSERTOS ULTRASSONICOS NA REMOGAO DE
DEBRIS DO CANAL E ISTMOS DE RAIZES MESIAIS DE MOLARES INFERIORES
HUMANOS

Pesquisador: Alinne Patierry Oliveira Pacifico Feitosa

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 42809621.2.0000.5054

Instituigdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.597.242

Apresentacao do Projeto:

O presente projeto de pesquisa tem por objetivo avaliar a capacidade de diferentes insertos ultrassonicos na
remogéao de debris do interior de istmos entre canais de raizes mesiais de molares inferiores. Para tal 78
molares inferiores humanos extraidos. Serdo escaneados em microtomografocomputadorizado. Sera
verificada a presencga de a presenga deistmos nos milimetros apicais 2, 4 e 6, de modo que apenas istmos
do tipo Il, segundo a classificagdo de Hsu e Kim, sejam incluidos. Ap6s a selegdo da amostra; sera
verificada a existéncia de paténcia foraminal e

determinado o comprimento real dos canais. Em seguida, os apicesradiculares serdo selados com cera
utilidade e as raizes imersas em resina ep6xi, de modo a permitir a realizagdo da montagem/desmontagem
das raizes. Marcagdes serdo feitas correspondendo a 2, 4 e 6 mm do forame e, em seguida, cortes
transversais serdo feitos nestes pontos. Apos a preparagé@o quimico-mecénica realizada com instrumentos
WaveOne Gold

Medium (#35/.06), as se¢des dos dentes serdo removidas e fotomicrografadas serdo tomadas em
microscopia eletrénica de varredura (MEV) no modo de baixo vacuo. Em seguida, as segbes serdo
remontadas na mufla, e os dentes divididos randomicamente entre os grupos. A Irrigagao ultrassénica
passiva (PUI) sera entdo realizada em todos os grupos experimentais empregando os seguintes insertos
ultrassoénicos: Irrisafe#25;

Enderec¢o: Rua Cel. Nunes de Melo, 1000

Bairro: Rodolfo Tedfilo CEP: 60.430-275
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3366-8344 E-mail: comepe@ufc.br
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ANEXO 3

INTERNATIONAL ENDODONTIC JOURNAL

1. Submission and Peer Review Process

Once the submission materials have been prepared in accordance with the Author
Guidelines, manuscripts should be submitted online
at https://wiley.atyponrex.com/journal/IE].

For help with submissions, please contact: iej.office@wiley.com

This journal does not charge submission fees.

Article Preparation Support

Wiley Editing Services offers expert help with English Language Editing, as well as
translation, manuscript formatting, figure illustration, figure formatting, and graphical
abstract design - so you can submit your manuscript with confidence.

Also, check out our resources for Preparing Your Article for general guidance about writing
and preparing your manuscript.

Free Format submission

International Endodontic Journal now offers Free Format submission for a simplified and
streamlined submission process. Before you submit, you will need:

e Your manuscript: this should be an editable file including text, figures, and tables, or
separate files - whichever you prefer. All required sections should be contained in
your manuscript, including abstract (which does need to be correctly styled),
introduction, methods, results, and conclusions. Figures and tables should have
legends. Figures should be uploaded in the highest resolution possible. References
may be submitted in any style or format, as long as it is consistent throughout the
manuscript. Supporting information should be submitted in separate files. If the
manuscript, figures or tables are difficult for you to read, they will also be difficult for
the editors and reviewers, and the editorial office will send it back to you for revision.
Your manuscript may also be sent back to you for revision if the quality of English
language is poor.

e An ORCID ID, freely available at https://orcid.org. (Why is this important? Your article,
if accepted and published, will be attached to your ORCID profile. Institutions and
funders are increasingly requiring authors to have ORCID IDs.)

e The title page of the manuscript, including:
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https://orcid.org/
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data availability statement

funding statement

conflict of interest disclosure

ethics approval statement and document

patient consent statement

relevant reporting guidelines paperwork (see 5.2 Reporting Guidelines below)
permission to reproduce material from other sources

clinical trial registration

Your co-author details, including affiliation and email address. (Why is this
important? We need to keep all co-authors informed of the outcome of the
peer review process.)

o Statements relating to our ethics and integrity policies, which may include any
of the following (Why are these important? We need to uphold rigorous
ethical standards for the research we consider for publication):

0O 0 0O 0 0o 0o o o o

Important: the journal operates a double-blind peer review policy. Please anonymise your
manuscript and supply a separate title page file.

To submit, click here and create a new submission. Follow the submission steps as required
and submit the manuscript.

Open Access

This journal is a subscription journal that offers an open access option. You will have the
option to choose to make your article open access after acceptance, which will be subject to
an APC, unless a waiver applies. Read more about APCs here.

Preprint policy:
Please find the Wiley preprint policy here.
This journal accepts articles previously published on preprint servers.

International Endodontic Journal will consider for review articles previously available as
preprints. You may also post the submitted version of a manuscript to a preprint server at
any time. You are requested to update any pre-publication versions with a link to the final
published article.

This journal operates a double-blind peer review process. Authors are responsible for
anonymizing their manuscript in order to remain anonymous to the reviewers throughout
the peer review process (see “Main Text File” above for more details). Since the journal also
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https://authorservices.wiley.com/author-resources/Journal-Authors/open-access/preprints-policy.html?1
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encourages posting of preprints, however, please note that if authors share their manuscript
in preprint form this may compromise their anonymity during peer review.

Data Sharing and Data Availability

This journal encourages data sharing. Review Wiley’s Data Sharing policy where you will be
able to see and select the data availability statement that is right for your submission.

Data Citation

Please review Wiley’'s Data Citation policy.

Data Protection

If you are submitting a manuscript to the journal, or alternatively if you are reviewing for
the International Endodontic Journal, your name, email address, and affiliation, and other
contact details might be required for the regular operations of the publication. Please
review Wiley's Data Protection Policy to learn more.

Funding

You should list all funding sources in the Acknowledgments section or in abstract of
systematic review. You are responsible for the accuracy of their funder designation. If in
doubt, please check the Open Funder Registry for the correct nomenclature.

Authorship

All listed authors should have contributed to the manuscript substantially and have agreed
to the final submitted version. Review editorial standards and scroll down for a description
of authorship criteria. An author contribution section must be completed for a submitted
manuscript.

Conflict of Interest

The journal requires that all authors disclose any potential sources of conflict of interest. Any
interest or relationship, financial or otherwise that might be perceived as influencing an
author's objectivity is considered a potential source of conflict of interest. These must be


https://authorservices.wiley.com/author-resources/Journal-Authors/open-access/data-sharing-citation/data-sharing-policy.html
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https://authorservices.wiley.com/statements/data-protection-policy.html
https://www.crossref.org/services/funder-registry/
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disclosed when directly relevant or directly related to the work that the authors describe in
their manuscript. The existence of a conflict of interest does not preclude publication. If the
authors have no conflict of interest to declare, they must also state this at submission. It is
the responsibility of the corresponding author to review this policy with all authors and
collectively to disclose with the submission ALL pertinent commercial and other
relationships. Please fill out the below form if any authors have a conflict of interest.

Conflict of Interest Disclosure Form

ORCID

As part of the journal's commitment to supporting authors at every step of the publishing
process, the International Endodontic Journal encourages authors to provide an ORCID iD
when submitting a manuscript. Please see Wiley's resources on ORCID here.

Reproduction of Copyright Material

If excerpts from copyrighted works owned by third parties are included, credit must be
shown in the contribution. It is your responsibility to also obtain written permission for
reproduction from the copyright owners. For more information visit Wiley's Copyright
Terms & Conditions FAQ.

The corresponding author is responsible for obtaining written permission to reproduce the
material "in print and other media" from the publisher of the original source, and for
supplying Wiley with that permission upon submission.

Style and Formate
While this journal operates free format, this is the preferred style:

e Double space the text;

e Blank out the funding information at this stage of the review process;

e Remove the keywords from the abstract they should be on the title page only;
e Put a page break between the abstract and the introduction;

e Remove the numbering of the sections in the main document;

Title Page
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The title page should contain:

A brief informative title containing the major key words. The title should not contain
abbreviations (see Wiley's best practice SEQ tips);

ii. A short running title of less than 30 characters;

iii.  The full names of the authors;

iv.  The author's institutional affiliations where the work was conducted, with a footnote
for the author's present address if different from where the work was conducted;

v.  Acknowledgements.

Important: the journal operates a double-blind peer review policy. Please anonymise
your manuscript and prepare a separate title page containing author details.

Main Text File

Please ensure that all identifying information such as author names and affiliations,
acknowledgements or explicit mentions of author institution in the text are on a separate

page.

All manuscripts submitted to the International Endodontic Journal should include Title Page
(separate file), Abstract, Main Text, References, Acknowledgements, Funding, Conflict of
Interest, Tables, Figures, Checklists and Figure Legends as appropriate.

Manuscripts can be uploaded either as a single document (containing the main text, tables
and figures), or with figures and tables provided as separate files. Should your manuscript
reach revision stage, figures and tables must be provided as separate files. The main
manuscript file can be submitted in Microsoft Word (.doc or .docx) or LaTex (.tex) format.

Reference Style

This journal uses Harvard reference style; as the journal offers Free Format submission,
however, this is for information only and you do not need to format the references in your
article. This will instead be taken care of by the typesetter.

It is the policy of the journal to encourage reference to the original papers rather than to
literature reviews. Authors should therefore keep citations of reviews to the absolute
minimum.

Tools such as EndNote or Reference Manager for reference management and formatting
can be useful. The EndNote reference style can be obtained upon request to the editorial
office (iej.office@wiley.com). Reference Manager reference styles can be searched for
here: www.refman.com/support/rmstyles.asp. You may also wish to review

your reference style guidelines prior to submission.
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Figures and Supporting Information

Figures, supporting information, and appendices should be supplied as separate files. You
should review the basic figure requirements for manuscripts for peer review, as well as the
more detailed post-acceptance figure requirements. View Wiley’s FAQs on supporting
information.

Peer Review

This journal operates under a double-blind peer review model. Except where otherwise
stated, manuscripts are peer reviewed by at least two anonymous reviewers and an
Associate Editor. Papers will only be sent to review if the Editor-in-Chief determines that the
paper meets the appropriate quality and relevance requirements.

In-house submissions, i.e. papers authored by Editors or Editorial Board members of the
title, will be sent to Editors unaffiliated with the author or institution and monitored carefully
to ensure there is no peer review bias.

Wiley's policy on the confidentiality of the review process is available here.

Refer and Transfer Program

Wiley believes that no valuable research should go unshared. This journal participates in
Wiley's Refer & Transfer program. If your manuscript is not accepted, you may receive a
recommendation to transfer your manuscript to another suitable Wiley journal, either
through a referral from the journal’s editor or through our Transfer Desk Assistant.

Guidelines on Publishing and Research Ethics in Journal Articles

The journal requires that you include in the manuscript (and submit a hard copy) details of
IRB approvals, ethical treatment of human and animal research participants, and gathering
of informed consent, as appropriate. You will be expected to declare all conflicts of interest,
or none, on submission. Please review Wiley's policies surrounding human studies, animal
studies, clinical trial registration, biosecurity, and research reporting guidelines.This
journal follows the core practices of the Committee on Publication Ethics (COPE) and
handles cases of research and publication misconduct accordingly
(https://publicationethics.org/core-practices).

All studies using human or animal subjects should include an explicit statement in the
Material and Methods section identifying the review and ethics committee approval for each
study. The authors MUST upload a copy of the ethical approval letter when submitting their
manuscript and a separate English translation.

Author Contributions
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For all articles, the journal mandates the CRediT (Contribution Roles Taxonomy)—more
information is available on our Author Services site.

2.2.6. Laboratory studies

Laboratory studies should be reported using the Preferred Reporting Items for Laboratory
studies in Endodontology (PRILE) 2021 guidelines (Nagendrababu et al. 2021, doi:
10.1111/iej.13542).

When submitting manuscripts that have been written using the PRILE 2021 guidelines,
authors should include the following statement in the beginning of “Materials and Methods"”
section: “The manuscript of this laboratory study has been written according to Preferred
Reporting Items for Laboratory studies in Endodontology (PRILE) 2021 guidelines
(Nagendrababu et al. 2021, doi: 10.1111/iej.13542).

A PRILE checklist (for editors/referees) and flowchart (as a Figure to be included in the
manuscript for readers) should also be completed and included in the submission material
The PRILE 2021 checklist and flowchart can be downloaded from: http://pride-
endodonticguidelines.org/prile/

It is recommended that authors consult the following papers when writing manuscripts,
which explain the rationale for the PRILE 2021 guidelines and their importance:

Nagendrababu V, Murray PE, Ordinola-Zapata R, OA Peters, IN Rd¢as, JF Siqueira Jr, E Priya, ]
Jayaraman, SJ Pulikkotil, ] Camilleri, C Boutsioukis, G Rossi-Fedele, PMH Dummer (2021) PRILE
2021 guidelines for reporting laboratory studies in Endodontics: a consensus-based
development. International Endodontic Journal May 3. doi:

10.1111/iej.13542. (https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/iej.13542)

Nagendrababu V, Murray PE, Ordinola-Zapata R, OA Peters, IN Rocas, JF Siqueira Jr, E Priya, ]
Jayaraman, SJ Pulikkotil, N Suresh, PMH Dummer (2021) PRILE 2021 guidelines for reporting
laboratory studies in Endodontics: Explanation and elaboration. International Endodontic
Journal (https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/iej.13565)

ANEXO 4

PRILE 2021

Checklist of items to be included when reporting laboratory studies in
Endodontology*
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Section/ Checklist Items Reported
. on page
e number
Title la The Title must identify the study as being laboratory-based, e.g. “laboratory Vv
investigation” or “in vitro,” or “ex vivo” or another appropriate term
1b The area/field of interest must be provided (briefly) in the Title v
Keywords 2a At least two keywords related to the subject and content of the investigation must Vv
be provided
Abstract 3a The rationale/justification of what the investigation contributes to the literature N
and/or addresses a gap in knowledge must be provided
3b The aim/objectives of the investigation must be provided v
3c The body of the Abstract must describe the materials and methods used in the v
investigation and include information on data management and statistical analysis
3d The body of the Abstract must describe the most significant scientific results forall | v/
experimental and control groups
3e The main conclusion(s) of the study must be provided v
Introduction | 4a A background summary of the scientific investigation with relevant information v
must be provided
4b The aim(s), purpose(s) or hypothesis(es) of an investigation must be provided v
ensuring they align with the methods and results
Materials and | 5a A clear ethics statement and the ethical approval granted by an ethics board, such v
Methods as an Institutional Review Board or Institutional Animal Care and Use Committee,
must be described
5b When harvesting cells and tissues for research, all the legal, ethical, and welfare v
rights of human subjects and animal donors must be respected and applicable
procedures described
5c The use of reference samples must be included, as well as negative and positive v
control samples, and the adequacy of the sample size justified
5d Sufficient information about the v
methods/materials/supplies/samples/specimens/instruments used in the study
must be provided to enable it to be replicated
Se The use of categories must be defined, reliable and be described in detail v
5f The numbers of replicated identical samples must be described within each test v
group. The number of times each test was repeated must be described
5g The details of all the sterilization, disinfection, and handling conditions must be N
provided, if relevant
5h The process of randomization and allocation concealment, including who v
generated the random allocation sequence, who decided on which specimens to be
included and who assigned specimens to the intervention must be provided (if
applicable)
5i The process of blinding the operator who is conducting the experiment (if v
applicable) and the examiners when assessing the results must be provided
5j Information on data management and analysis including the statistical tests and v
software used must be provided
Results 6a The estimated effect size and its precision for all the objective (primary and Vv
secondary) for each group including controls must be provided
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6b Information on the loss of samples during experimentation and the reasons must v
be provided, if relevant

6c All the statistical results, including all comparisons between groups must be v
provided

Conclusion(s) | 8a The rationale for the conclusion(s) must be provided Vv

8b Explicit conclusion(s) must be provided, i.e. the main “take-away” lessons v

Conflicts of 10a An explicit statement on conflicts of interest must be provided v
interest

*From: Nagendrababu V, Murray PE, Ordinola-Zapata R, Peters OA, Ro¢as IN, Siqueira JF Jr, Priya E, Jayaraman J, Pulikkotil SJ,
Camilleri J, Boutsioukis C, Rossi-Fedele G, Dummer PMH (2021) PRILE 2021 guidelines for reporting laboratory studies in
Endodontology: a consensus-based development. International Endodontic Journal May 3. doi: 10.1111/iej.13542.
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111 /iej.13542 For further details visit: http://pride-

endodonticguidelines.org/prile
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