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Resumo

Introdugio: Diferentes concentragdes de hipoclorito de sédio (NaOCI) estdo disponiveis para serem utilizadas durante
o preparo biomecénico dos canais radiculares pelos instrumentos reciprocantes. Devido a rapidez com que o canal
é instrumentado nessa nova cinemadtica reciprocante, concentra¢cdes mais elevadas de NaOCI sdo recomendadas.
Assim, torna-se oportuna uma investigacao para avaliar se a solu¢do irrigadora NaOCI potencializa a possibilidade
de formagéo de defeitos dentinarios provocados pelo sistema Reciproc. Objetivo: Analisar a influéncia da solu¢ao
irrigadora hipoclorito de so6dio na formagao de defeitos dentindrios provocados pelo sistema de instrumentagédo
Reciproc®. Material e método: Foram utilizados 60 primeiros pré-molares superiores extraidos, sendo estes
distribuidos em dois grupos: (G1) NaOCl 5,25% (n=30) e (G2-controle) dgua destilada (n=30), nos quais somente o
conduto vestibular foi instrumentado com o Sistema Reciproc® e irrigado com as solu¢des citadas. Todas as coroas
dos dentes foram cortadas perpendicularmente ao seu longo eixo e as raizes foram incluidas em alvéolo e ligamento
periodontal simulados. Os condutos palatinos ndo foram instrumentados nem irrigados, pois estes serviram como
controle para o proprio espécime. Ao término da instrumentacgao, as raizes foram seccionadas em 2,4, 6 e 8 mm a
partir do forame apical, e levadas ao microscopio estereoscépico para se avaliar e registrar a formacdo de defeitos
dentinarios. Resultado: Foram encontrados defeitos dentindrios no Grupo controle (G2) e no grupo hipoclorito de
s6dio 5,25% (G1), porém nao houve diferenca estatisticamente significante entre esses grupos (p>0,05). Conclusio: O
hipoclorito de sédio ndo desencadeou alteracdes de defeitos dentindrios quando utilizado em associa¢do com a
instrumentacio pelo Sistema Reciproc®.

Descritores: Preparo de canal radicular; irrigantes do canal radicular; instrumentos odontoldgicos.

Abstract

Introduction: Different sodium hypochlorite concentrations are available for use during the mechanical preparation
of root canals by reciprocating instruments. Because of the speed with which the channel is instrumented in this new
reciprocating kinematics, higher concentrations of sodium hypochlorite (NaOCI) has been recommended. Thus, it
is opportune to research to evaluate whether the irrigant NaOCI solution enhances the possibility of formation of
dentinal defects caused by Reciproc system. Objective: To analyze the influence of irrigating sodium hypochlorite
solution in the formation of dentinal defects caused by Reciproc® instrumentation system. Material and method: We
used 60 extracted first premolars were divided into two groups (G1) NaOCl 5.25% (n = 30); (G2 Control) Distilled
water (n = 30), only the buccal conduit was instrumented with Reciproc® system and irrigated with the solutions.
All the crowns of the teeth were cut perpendicular to the long axis, and the roots included in alveoli and simulated
periodontal ligament. Palatal conduits were not instrumented or irrigated, because they served as a control for the
specimen itself. At the end of the instrumentation, the roots were cut at 2, 4, 6 and 8 mm from the apical foramen and
taken to the stereoscopic microscope to assess and record the formation of dentinal defects. Result: Dentinal defects
were found in the control group (G2) and sodium hypochlorite 5.25% group (G1), but no statistically significant
difference between them (p> 0.05). Conclusion: Sodium hypochlorite not triggered dentinal defects changes when
used in combination with instrumentation for Reciproc® system.

Descriptors: Root canal preparation; root canal irrigants; dental instruments.
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INTRODUCAO

O desenvolvimento das alteragdes pulpares e periapicais
ocorre pela presenca de micro-organismos no interior dos canais
radiculares'. Devido a grande atividade microbiana e a anatomia
restritiva de acesso dos canais radiculares para defesa imunologica,
ocorre uma descompensagao na relagdo antigeno versus anticorpo,
sendo necessario o tratamento mecéanico e a utilizagdo da irrigagao
endodontica’. Este tem sido o método mais eficaz para remogéo
de tecidos remanescentes e “debri” de dentina, proporcionando
uma lubrificacdo durante a instrumentacdo, a destruicdo dos
microrganismos e a dissolu¢do do tecido necrdtico’.

A solugdo irrigadora deve apresentar propriedades capazes
de promover a¢do antimicrobiana; deve permitir a dissolugdo do
tecido; possuir efeito de limpeza; agdo quelante, e ser biocompativel
com tecidos orais*. Entretanto, as substancias irrigadoras nao se
restringem apenas a polpa dental, na medida em que atuam nos
componentes organicos da dentina, promovem altera¢des em suas
propriedades fisicas e quimicas, e a degradagao do colageno, com
perda de fracdo orgénica, potencializando o enfraquecimento da
estrutura dentinaria®.

O hipoclorito de sédio (NaOClI) é a substancia irrigadora mais
utilizada e recomendada durante a terapia endoddntica. Ao longo dos
anos, as solucoes de hipoclorito de sodio em diferentes concentragoes
tém se mostrado eficientes como auxiliares no preparo biomecénico
dos canais radiculares, promovendo lubrifica¢io, desinfecgio,
desodorizagio e solvéncia de tecido necrético. Essa solvéncia nio se
limita a polpa, mas age também sobre a matriz organica da dentina,
tornando este tecido fridvel®. Deve-se considerar ainda que quanto
maiores a concentra¢io e o tempo de utilizagao de NaOCl, maior
serd a perda do colageno, tendo as solugdes a 5,25% efeito negativo
sobre as propriedades organicas do dente’.

A formagdo de defeitos dentindrios pode ocorrer independentemente
do tipo de instrumento usado e, de forma geral, o sistema Reciproc®
apresenta um maior numero de defeitos quando comparado
com outros sistemas®. Apesar das varias vantagens clinicas da
instrumentacao rotatdria e reciprocante sobre a manual, hipotetiza-se
que estes sistemas podem gerar um aumento do estresse dentro
do canal radicular.

Diferentes concentragoes de solu¢des de hipoclorito de sddio
estdo disponiveis para uso durante o preparo biomecénico.
Devido ao rapido preparo mecanico dos canais radiculares pelos
instrumentos reciprocantes, o hipoclorito de sddio estd sendo
empregado em concentragdes mais elevadas, para compensar o
curto tempo da solugdo no canal radicular’. Assim, uma vez que
instrumentos de niquel titanio (NiTi) podem gerar trincas em
movimento reciprocante, este estudo teve como proposta avaliar
0 que ocorre nas paredes dentindrias do canal radicular apds o
emprego do sistema Reciproc, utilizando como solugio irrigadora
o hipoclorito de sodio a 5,25%.

MATERIAL E METODO

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da UFMS (CAAE: 42329415.2.0000.0021). Foram selecionados e
incluidos, para o estudo, 60 dentes primeiros pré-molares superiores
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humanos. A amostra foi obtida a partir de elementos dentérios
com indicagdo de extragdo por motivos ortodonticos. Esses dentes
apresentavam raizes completamente formadas; birradiculares;
dimensoes vestibulopalatina e mesiodistal similares, e relativamente
retas. Os espécimes foram armazenados em dgua destilada até o
momento do uso. Dentes que apresentavam anomalias; tratamento
endodontico prévio; apices ndo formados; raizes com curvaturas
acentuadas; raizes com trincas e/ou fraturas pré-identificadas, e
canais atrésicos com didmetro de instrumento apical inicial menor
que #20 foram excluidos da amostra.

As raizes dos dentes foram demarcadas com caneta para
retroprojetor com distancia de 2 mm acima da jungdo cemento/
esmalte e as coroas foram cortadas perpendicularmente aos seus
longos eixos, utilizando-se um disco diamantado dupla face n.°
7020 (KG Sorensen, Barueri, SP, Brasil), sob refrigerago, acoplado
em micromotor e peca reta em baixa velocidade. Em seguida, os
espécimes foram inseridos separadamente em tubo de ensaio
contendo 2 mL de dgua destilada e armazenados.

Montagem das Raizes em Alvéolo e Ligamento Periodontal
Simulados

A conduta para confecgio do ligamento periodontal simulado,
neste estudo, foi feita de acordo com Soares et al.’’. As raizes
foram mergulhadas em cera rosa 7 (Polidental, Cotia, SP, Brasil)
até o limite do corte realizado, resultando em uma camada de
cera com espessura de 0,2 a 0,3 mm. Desse modo, a superficie
cervical foi preservada e assim foi mantida livre a abertura dos
canais. Realizou-se, em uma pelicula radiografica, uma perfuragao
circular centralizada de 8 mm de didmetro, na qual foi fixado o
dente com cera rosa 7 para assim estabilizar a raiz no procedimento
de inclusdo. O conjunto foi posicionado de forma invertida, com
a raiz voltada para cima, em placa de madeira com perfuragoes
circulares de 15 mm de didmetro. Um cilindro de PVC (Tigre, Rio
Claro, SP, Brasil) de 25 mm de didmetro foi fixado com adesivo
cianocrilato (Super Bonder, Locite, EUA) ao redor da raiz, em cima
da pelicula radiografica.

Em sequéncia, uma resina autopolimerizavel incolor (TDV,
Pomerode, SC, Brasil) foi inserida no cilindro de PVC até recobrir
totalmente a raiz. Apds a polimerizagdo da resina, as raizes foram
removidas do alvéolo artificial e a cera foi removida da superficie
radicular e do interior do alvéolo de resina, com agua morna.
Apos a secagem, foi manipulado o material de impressdo a base de
poliéter (Impregum F, 3M-Espe, Seefeld, Alemanha), utilizado para
simular o ligamento periodontal, de acordo com as recomendagdes
do fabricante, e inserido dentro do alvéolo dos cilindros de resina,
sendo entdo a raiz reimplantada. O excesso de material elastomérico
foi removido com uma lamina de bisturi.

Preparo Biomecanico dos Canais Radiculares

Para garantir a randomizagao, as raizes foram numeradas para
sorteio e os grupos foram distribuidos aleatoriamente, de acordo
com a solucéo irrigadora que foi utilizada, o que resultou em
dois grupos distintos: G1= hipoclorito de sédio 5,25% (n=30) e
G2= Grupo controle, irrigado com agua destilada (n=30).
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Somente o conduto das raizes vestibulares de todos os dentes
recebeu instrumentagdo e irriga¢do, tanto do G1 quanto do G2.
Os canais das raizes palatinas ndo sofreram intervenc¢io para servir
como controle para cada espécime, podendo-se, dessa forma,
avaliar a pré-existéncia de defeitos dentindrios e comparar com
a raiz instrumentada, independentemente da solu¢io irrigadora
utilizada. As embocaduras dos canais palatinos foram seladas
com restaurador provisério (Coltosol, Vigodent, Rio de Janeiro,
R]), para que ndo houvesse a entrada de solugio irrigadora. Para
todos os grupos, a odontometria foi realizada com a insercgdo de
uma lima manual K-file no interior do canal radicular até que sua
ponta fosse visualizada, sob magnifica¢do, no forame apical, sendo
entdo recuada 1 mm, estabelecendo-se assim o limite apical de

instrumentacdo em 1 mm aquém do forame apical.

Os dois grupos foram preparados de acordo com as seguintes
técnicas:

Grupo 1: Sistema Reciproc® e hipoclorito de sédio 5,25%
como solugdo irrigadora.
Realizou-se o preparo biomecéinico das raizes de acordo com o
protocolo de uso do sistema de instrumentagdo Reciproc proposto
pelo fabricante.

A exploracio inicial foi realizada com uma lima K-file #10 a 3 mm
do comprimento aparente. Em seguida, uma lima R40 foi utilizada
com pequenos e suaves movimentos de entrada e saida no canal
radicular, até se alcangar os dois ter¢os do comprimento aparente da
raiz. Apos a determinagio da odontometria como previamente descrita,
uma lima K-file #20 foi posicionada e ajustada no comprimento
de trabalho. Essa condi¢io, de acordo com o fabricante do sistema
Reciproc, permite a utilizagdo da lima R40 até o comprimento
de trabalho. As laminas de corte da lima foram limpas a cada
trés movimentos no interior do canal radicular. Todos os canais
radiculares foram preparados por somente um operador. Durante
a instrumentagdo dos canais do Grupo 1, foi realizada irrigagao
somente com solugio hipoclorito de sddio 5,25%, em que a cada trés
movimentos de entra e sai dalima, o canal foi irrigado. Um total de
aproximadamente 20 mL de soluc¢do foi empregado em cada canal.

Ap6s o preparo biomecanico, foi realizada irrigagao ultrassonica
passiva (IUP) com a utilizagdo de pontas Irrisonic® (Helse, Brasil),
na sequéncia de 20 segundos com NaOCl 5,25%, 20 segundos com
EDTA 17% e 20 segundos com NaOCl 5,25%%.

Ap6s o preparo e a IUP, foi realizada a troca da solugao irrigadora
a cada cinco minutos por trés vezes, totalizando assim 15 minutos

Quadro 1. Quadro com definicdo dos defeitos dentinarios!
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de agdo do hipoclorito. Como irriga¢do final, foram utilizados
10 mL de dgua destilada.

Para prevenir a desidratagdo, todas as raizes foram mantidas
imersas em dgua destilada.

Grupo 2: Controle. Sistema Reciproc® e uso de 4gua destilada
como solugao irrigadora.

Realizou-se o preparo biomecéinico das raizes de acordo com os
passos previamente descritos no Grupo 1, sendo a agua destilada o
irrigante durante todo o preparo biomecanico. Ap6s a instrumentagéo,
foi realizada IUP com a utilizacdo de pontas Irrisonic® (Helse, Brasil)
na sequéncia de 20 segundos com agua destilada, 20 segundos com
EDTA e 20 segundos com agua destilada novamente.

Ap6s o preparo e a IUP, foi realizada a troca da solugdo irrigadora
a cada cinco minutos por trés vezes, totalizando assim 15 minutos
de permanéncia da mesma. Como irriga¢do final, foram utilizados

10 mL de dgua destilada.

Para prevenir a desidratagdo, todas as raizes foram mantidas
imersas em agua destilada.

Seccionamento e Observagdo Microscépica

Cada grupo experimental foi composto por 30 raizes vestibulares
instrumentadas e 30 palatinas nao instrumentadas, as quais foram
seccionadas sob abundante refrigeracdo com um disco diamantado
dupla face (KG Sorensen, Barueri, SP, Brasil), nos comprimentos
de 2,4, 6 e 8 mm a partir do forame apical.

Asanalises, a fim de se verificar a presenga de defeitos dentindrios
nas amostras, foram realizadas por trés examinadores através da
observac¢ao em lupa estereoscdpica (Coleman NSZ - 606 TE, China),
com aumento de 18 vezes, sob fonte de luz artificial do proprio
equipamento. As sec¢des foram dispostas e observadas a partir
do forame apical nos niveis de 2, 4, 6 e 8 mm, sem identificagio,
denominando o estudo tipo cego a investigagao. Se houvesse duvida
em algum fragmento, o mesmo era corado com um marcador
multiuso Cis CD e DVD marker (Sousa Natal, Contagem, Minas
Gerais) e avaliado novamente em microscopio.

Defini¢io dos Defeitos
Os defeitos dentinarios foram classificados em trés categorias

distintas, de acordo com Biirklein et al.!! (Quadro 1).

Realizou-se a andlise estatistica descritiva através da distribui¢ao
das frequéncias e a analise comparativa de grupos deu-se pelo teste
do qui-quadrado em um nivel de significincia de 5%.

DEFEITO

DESCRICAO

Sem defeito (SD)

Dentina radicular sem nenhuma linha ou trincas nas superficies interna e externa da raiz.

Trinca incompleta (TT)

Linha que se estende da parede dentindria do canal radicular sem alcangar a superficie externa da raiz ou a linha que se
estende da superficie externa da raiz e nio alcanga a luz do canal radicular.

Trinca completa (TC)

Linha que se estende da parede dentindria do canal radicular até a superficie externa da raiz.

Outros defeitos (OD)

Sao todas as outras linhas que ndo alcangam nenhuma superficie da raiz ou se estendem na superficie da dentina mas
nao alcangam as paredes do canal.




Rev Odontol UNESP. 2017 Mar-Apr; 46(2): 90-96

RESULTADO

Defeitos dentinarios do grupo G1, hipoclorito de sédio 5,25%
(Figura 1) e do Grupo-controle (Figura 2), além da porcentagem e
do nimero de raizes com defeitos em cada grupo estdo mostrados
na Tabela 1. Ndo houve diferenga estatisticamente significante
entre 0s grupos: o grupo com espécimes preparados com a solugao
irrigadora hipoclorito de sédio 5,25% e o grupo-controle com
espécimes preparados com agua destilada (p>0,05).

Em relagdo ao tipo de defeitos dentindrios encontrados, notou-se
a presenca de duas trincas completas, nenhuma incompleta e também
nédo foram encontrados outros tipos de defeitos. A porcentagem
e o numero de defeitos presentes em cada grupo estdo mostrados
na Tabela 2. Nao houve diferenga estatisticamente relevante entre
os grupos (p>0,05).

DISCUSSAO

A irrigagao é uma etapa primordial no preparo biomecénico
do canal radicular, permitindo condi¢des propicias para uma etapa
posterior: a obturagdo. O sucesso do tratamento endoddntico depende
muito dessa fase. O presente estudo comparou a influéncia da solugao
irrigadora hipoclorito de sdédio associada a instrumentagédo com o
Sistema Reciproc® na formagao de defeitos dentindrios.

Dentes extraidos sdo amplamente utilizados em trabalhos de
pesquisa odontoldgica'?. Este estudo utilizou primeiros pré-molares
superiores humanos, provenientes de banco de dentes e extraidos
por indica¢io ortodontica, periodontal ou protética.

A International Organization for Standardization (ISO)", em
sua especificagdo técnica nimero 11.405, segunda edigao, trata de
testes referentes a estrutura dental. Na referida especificagio, é dada
predilecdo a utilizagao de dentes recém-extraidos para este tipo
de estudo. Contudo, na inviabilidade de se dispor de dentes nessa

condi¢do, a recomendagio ¢ que, imediatamente ap0s a extragao,

a)
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os dentes sejam lavados abundantemente em agua corrente e que
restos de sangue e tecidos aderidos sejam removidos. Em seguida,
os dentes devem ser armazenados em agua destilada ou solucio
de cloramina-T a 0,5% por, no maximo, uma semana, e depois

Tabela 1. Percentual e ntimero, em diferentes cortes, de defeitos
dentindrios causados com a associagdo das solug¢des irrigadoras com
o sistema Reciproc

Solugio Irrigadora

ol G2 -valor
n=30 n=30 P
I 0,0 (0) 0,0(0) e
2 mm
NI 0,0 (0) 0,0(0)  cmemmee
I 3,3 (1) 0.0 (0) 0,364
4 mm
NI 0,0 (0) 0,0(0)  cmmmmeee
I 3,3 (1) 0,0 (0) 0,364
6 mm
NI 0,0 (0) 0,0(0)  cmemeee
I 3,3(1) 3,3 (1) 0,600
8 mm
NI 0,0 (0) 0,0(0)  eeeeemee

I= Instrumentado; NI= Nio instrumentado.

Tabela 2. Percentual e nimero dos tipos de defeitos dentindrios

Defeitos dentinarios

Gl G2
n=30 n=30 PR 03
SD 96,6 (29) 96,6 (29) 0,600
TI 0,0 (0) 00(0) -
TC 3,3(1) 3,3(1) 0,600
oD 0,0 (0) 00(0) e

b)

Figura 1. (a) Raiz vestibular de primeiro pré-molar superior seccionada a 6 mm do dpice, instrumentada com sistema Reciproc e irrigada com
NaOCl 5,25%, mostrando a presenca de trinca completa. (Aumento de 12x); (b) Vista lateral da trinca completa.
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Figura 2. Raiz vestibular de primeiro pré-molar superior seccionada
a 8 mm do dpice, instrumentada com sistema Reciproc e irrigada com
agua destilada, mostrando a presenga de trinca completa. (Aumento
de 18x).

armazenados definitivamente em agua destilada. Nao é recomendada
a utilizagao de qualquer outro agente quimico devido ao risco de
ocorrer absorcéo deste pelo dente e, consequentemente, prococar
alteragdes na estrutura dental. Os dentes utilizados nesta pesquisa
se enquadraram em tais especifica¢des, ficando, desta maneira,
armazenados em solu¢do de dgua destilada durante todo o processo.

O ligamento periodontal funciona como amortecedor das
tensoes geradas e dissipa as forcas mastigatorias sobre os tecidos
de suporte dental. Dessa forma, proporciona mudangas no padrao
e alta resisténcia as fraturas'®. Neste experimento, foi decidido
utilizar alvéolo e ligamento periodontal simulados para que fosse
possivel reproduzir o maximo da situagio clinica, em acordo com
outros estudos'".

Um problema de desinfecgdo do canal radicular é a incapacidade
da solugéo irrigadora de inativar compostos organicos. Um dos
fatores que podem explicar esta limitagao ¢ a dificuldade da solugao
de alcangar a area apical usando presséo positiva. Porém, atualmente,
novos recursos, como a IUP (Irrigagdo Ultrassdnica Passiva),
permitem o alcance da solucéo irrigadora em dreas irregulares,
tais como a regido de istmo'. No presente estudo, realizou-se a
IUP ao final da instrumentagdo em toda a amostra.

Com relagdo a concentragdo da solugao de hipoclorito de
sddio (NaOCIl) que deve ser empregada, hd muita controvérsia na
literatura, enfatizando-se que tdo importante quanto a concentragao
é o volume utilizado durante o preparo dos canais radiculares'’.
Assim, neste trabalho, optou-se por utilizar o NaOCl a 5,25% durante
15 minutos, pois, de acordo com Del Carpio-Perochena et al.'é, o
tempo indicado para que haja uma dissolugdo aceitavel do biofilme
bacteriano é de 15 minutos, nesta concentragio. Nesta investigac¢éo,
o tempo final de contato da solucéo irrigadora foi padronizada em
15 minutos em ambos os grupos, com o propésito de evitar qualquer
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alteragdo por essa variavel. O volume empregado foi de 35 mL, sendo
compativel com o protocolo clinico do tratamento. Foi aplicado de
forma continua, copiosa e com movimentag¢do da seringa/agulha,
para evitar a formagdo de émbolo, sem que houvesse variagdo da
quantidade. Foram utilizados 20 mL durante a instrumentacio e
a IUP, e mais 15 mL apds o preparo, havendo trocas a cada cinco
minutos para simular condigdes clinicas".

O uso do sistema Reciproc® para este estudo foi determinado
por apresentar uma cinemdtica nova de instrumentagao dos canais e
por utilizar apenas uma lima para se realizar toda a etapa de preparo
biomecénico do sistema de canais radiculares®. O diametro apical
final das amostras foi padronizado em todas as técnicas. Ainda nao
existe um consenso referente a quantidade de dentina que deve ser
removida durante a instrumenta¢io. Porém, por se tratarem de
dentes com canais amplos e retos, o calibre #40 foi escolhido por
possuir uma melhor capacidade de limpeza na regiao apical. Alguns
estudos consideram que didmetros apicais maiores aumentam a
redugdo do nimero de microrganismos intracanal'. Neste estudo,
a raiz palatina de todos os pré-molares ndo recebeu nenhuma
intervencéo, para que servisse como controle do préprio espécime.

Vale a pena notar que, no presente estudo, a instrumentagédo
do canal radicular foi realizada 1 mm aquém do forame, uma vez
que a incidéncia de defeitos dentinarios pode estar relacionada
com diferentes comprimentos de instrumenta¢ao®.

Estudos anteriores demonstraram uma alta frequéncia de
porcentagem de defeitos dentindrios causados pela preparagdo
mecénica de canais radiculares'"*. No entanto, estes poucos estudos
apresentaram resultados contrastantes e inconclusivos”'. A baixa
incidéncia de defeitos dentindrios encontrada neste estudo pode ser
atribuida as caracteristicas da amostra, uma vez que a maior parte
dos dentes selecionados foi extraida por motivos ortodonticos e
mantinda em ambientes com dgua destilada. Além disso, a amostra
consistiu de dentes higidos e, segundo Assif et al.?!, a presenca de
estrutura corondria e/ou restaura¢io aumenta a resisténcia a fratura
da estrutura dental.

Uma preocupagio adicional em relacdo aos estudos da geragao
de defeitos dentinarios esta relacionado com as condi¢des de
armazenamento da amostra, uma vez que o grau de hidratagdo
da amostra constitui um importante fator que pode influenciar na
resisténcia a fratura do dente. Cerca de 20% a 25% da dentina é
constituida de d4gua. A dentina perde cerca de 10% de dgua apds a
extracdo do dente, se este for mantido em ambiente completamente
seco em tempo superior a cinco minutos®. Os efeitos deletérios
sobre a matriz de coldgeno e proteoglicano podem atuar como
um desencadeador para a contragdo da dentina, induzindo um
aumento da tensdo e da propagacdo de fissuras; além disso, em
ultima andlise, podem contribuir para a significativa redugao na
resisténcia a fratura®. Assim, pode-se considerar que o tempo de
armazenamento pode desempenhar um papel significativo no
aparecimento de microfissuras dentinarias aps a extragdo. E, entio,
aconselhavel que o dente permane¢a em ambiente umido durante
todo o experimento®. Nesta pesquisa, toda a amostra foi conservada
em tubos de ensaio contendo dgua destilada desde a extragdo até o
término do experimento, o que também pode ter colaborado para
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a observagdo de baixa incidéncia de defeitos dentindrios tanto na
raiz instrumentada como na nio instrumentada.

O conhecimento atual indica que a fratura comega a partir de
microfissuras na dentina radicular e estudos laboratoriais tém ligado
a sua formagao com alguns procedimentos endodonticos de rotina,
tais como preparo do canal radicular, obturagio e retratamento®.
Os resultados desta pesquisa contrastam com estudos anteriores,
considerando que os defeitos dentinarios observados nas imagens
apds a instrumentagio e a sec¢do, na verdade, ja poderiam existir
no pré-operatdrio, ndo sendo, portanto, visiveis ao microspdpio.
Tal possibilidade pode demonstrar que a limpeza e a modelagem
utilizando NaOCl 5,25% associado ao Reciproc® podem ndo ter
sido responsaveis pela sua formagao.

Ao unir a literatura aos resultados encontrados neste trabalho,
observou-se que, apesar de existirem vérios estudos sobre solugoes
irrigadoras, ¢ importante que sejam feitas novas investiga¢des quanto
a substancia utilizada na irrigacdo do canal radicular associada a
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instrumentagao reciprocante e se estas associagdes influenciam na
formacao de defeitos dentindrios. E extremamente importante que
metodologias mais precisas para avaliar defeitos dentinarios sejam
desenvolvidas, pois a capacidade de investigagdo tem de evoluir
juntamente com os avangos tecnoldgicos que estao surgindo,
podendo, assim, cada vez mais, alcangar uma nova dimensao sobre
as possiveis causas de defeitos dentindrios.

CONCLUSAO

Propds-se, neste trabalho, a andlise da influéncia da solugao
irrigadora hipoclorito de sédio 5,25% na formacdo de defeitos
dentindrios apds preparo com sistema Reciproc®. De acordo com
os testes praticos realizados e o bom desempenho verificado,
pode-se concluir que o hipoclorito de s6dio 5,25% néo influencia
na formagdo de defeitos dentinarios quando utilizado em canais
instrumentados com o referido sistema.
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