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RESUMO

INTRODUCAO: O NaOCI é a principal substancia quimica auxiliar utilizada no
preparo biomecéanico do sistema de canais radiculares, porém, sua toxicidade
exige cuidados durante o procedimento clinico. Visando manter sua utilizagéo,
de modo mais seguro na forma de géis, a adicdo de tensoativos, ou
surfactantes, como o lautil éter sulfato de sodio (LESS) ao NaOCI| vem sendo
estudada. Assim, foram analisados géis de NaOCI 2,5% desenvolvidos com
diferentes concentracdes de LESS, quanto a manutengcdo da sua capacidade
de dissolucdo tecidual e atividade antibacteriana. METODOS: A partir de
hipoclorito de sodio 2,5% foram desenvolvidos 7 géis experimentais com
diversas concentracdes do veiculo LESS. Para teste de atividade
antimicrobiana utilizou-se o método de halos de inibigdo sobre E. faecalis. Para
dissolucéo tecidual, foi observado o tempo de dissolucao total para fragmentos
de tecido bovino em cada formulacdo, ambos os testes foram feitos em
triplicata. RESULTADOS: A atividade antibacteriana dos géis ndo diferiu
estatisticamente em nenhuma das formulagcdes. O tempo de dissolucao
tecidual apresentou diferencas significativas quando comparada ao controle
(NaOCI 2,5%) para todas as formulacdes testadas. CONCLUSOES: O LESS é
uma alternativa de veiculo para formulacbes de NaOC|I em gel a serem
utilizadas durante o preparo do canal radicular, ndo interferindo na sua
capacidade antibacteriana, aumentando o tempo de dissolucao tecidual, porém

proporcionando maior seguranga com relacao a riscos de extravasamento.

Palavras-chave: Polpa dentaria. Hipoclorito de Sddio. Dissolucéo.

Tensoativos.



ABSTRACT

INTRODUCTION: The NaOCI is recommended as the main root canal irrigant,
but it has limitations. The addition of surfactants like LESS to NaOCI has been
explored to improve your action as an endodontic irrigator. NaOCIl 2,5% gels
developed with different concentrations of sodium lauryl ether sulfate (LESS)
were analyzed for their antibacterial activity and ability to tissue dissolution,
aiming to increase the safety of its use as an auxiliary chemical medium.
METHODS: From NaOCI 2,5%, 7 experimental gels of different concentrations
were developed, with LESS as vehicle. For antimicrobial activity testing, was
used the inhibition halos method on E. faecalis. For tissue dissolution, the total
dissolution time for bovine tissue fragments in each formulation was observed.
Both tests were done in triplicate. RESULTS: The antibacterial activity of the
gels did not differ statistically in any of the formulations. The tissue dissolution
time presented significant differences when compared to the control (NaOCI
2.5%) for all the formulations tested. CONCLUSIONS: LESS is an alternative to
be used as a NaOCI vehicle during root canal preparation, but a mechanism is
needed to better tissue dissolution, such as the constant exchange and
agitation of the solution, which can be achieved using the gel associated with

the biomechanical preparation.

Keywords: Dental pulp. Dissolution. Sodium hypochlorite. Surfactant.
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1 INTRODUCAO

A complexidade anatdmica dos canais radiculares impede que a
instrumentacdo limpe todas as paredes dos condutos, podendo permanecer
restos pulpares e bacterianos, camada residual (smear layer) formada durante
0 preparo e até mesmo bactérias organizadas na forma de biofilme, os quais
representam obstaculos ao sucesso da terapia endodéntica. Assim, vé-se a
necessidade da utilizacao de irrigantes com propriedades antibacterianas e de
substancias quimicas auxiliares na desinfeccdo do sistema de canais
radiculares® 23,

A procura por novas formulacbes, veiculos e combinacBes de
substancias que aumentem o poder de combate as infeccbes endoddnticas
continua visando a obtencdo de uma solugéo irrigadora ideal. Esta, deve
apresentar baixa tensdo superficial, atividade antimicrobiana, lubrificante e
qguelante, viscosidade, ter capacidade de dissolver matéria organica, promover
suspensao de detritos e ndo apresentar efeitos citotdxicos para os tecidos
perirradiculares, e sua escolha deve estar relacionada com a situagdo
encontrada, para se obter melhores resultado quanto a limpeza e desinfeccao®.

Quando se fala em substancias irrigadoras e auxiliares permanecem no
centro das atengées o hipoclorito de sédio (NaOCI), a clorexidina e 0 EDTA23,
sendo o NaOCI recomendado como irrigante principal para o sistema de canais
radiculares, representando a substancia quimica mais utilizada e pesquisada,
com a maior quantidade de evidéncias cientificas disponiveis.

Dentre suas fun¢des, o NaOCI apresenta acéo lubrificante, arrastamento
de debris e age sobre um amplo espectro de patdgenos endoddnticos. Além
disso, é o unico que contempla a capacidade de dissolver matéria organica, e
por este motivo, continua a ser utilizado e incorporado as novas técnicas e
protocolos de irrigacdo*>.

A atividade antibacteriana do hipoclorito de sédio esta relacionada a sua
concentracdo. Quando utilizado em altas concentracdes € capaz de eliminar,
em menos de 30 segundos de exposi¢do, patdogenos endodbnticos como
Enterococcus faecalis, considerado o microrganismo mais prevalente em casos
de insucesso endodontico, sendo capaz de resistir aos tratamentos habituais

como medicacdo intracanal e solucdes irrigadoras’®9 Entretanto a utilizacédo
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dessas solugBes mais concentradas exige cautela, devido a sua citotoxicidade
pronunciada, caracteristica que desperta grande preocupacao quando se utiliza
o NaOCl em Endodontia.

Por se tratar de um forte agente oxidante de acdo inespecifica, a
dissolucdo da matéria organica afeta tecidos contaminados e sadios se a
solucdo entra em contato com a regido perirradicular, podendo causar dor,
edema, hematoma e necrose desses tecidos'®11.1?2, Opta-se, assim, por
formulagbes de menor porcentagem como 1 e 2,5% para o uso durante o
preparo biomecéanico dos canais radiculares, pois preservam as caracteristicas
antimicrobianas e capacidade solvente de matéria organica, e garante uma
menor citotoxicidade®3.

Todas as solucdes irrigadoras apresentam limitagbes. Um ponto
negativo de extrema relevancia do hipoclorito de sddio é a sua incapacidade de
remover a porcao inorganica da smear layer, fazendo necesséria a utilizacao
de uma substancia que atue na remocao desses residuos. Por esse motivo €
realizada a associagdo com substancias quelantes como o EDTA, utilizado na
lavagem final dos condutos apds o preparo biomecanico com NaOCI*#,
Outras desvantagens sdo o cheiro e sabor desagradaveis, a capacidade de
descolorir tecidos, poder corrosivo e potencial de causar reacées alérgicas®16.

A vista disso, ha a possibilidade de otimizar o tratamento endodéntico
através da busca de novas formulagcbes, veiculos e combinacbes de
substancias que atuem em sinergia, superando as limitacdes das solucdes
irrigadoras, diminuindo os riscos durante sua utilizacdo e aumentando o poder
de combate a infeccao.

A utilizacdo de uma formulacdo em gel para o NaOCIl é uma alternativa
para compensar em parte as limitacdes anteriormente mencionadas. Como
esta acdo é obtida em virtude da viscosidade do meio, € possivel que a
utilizacdo de uma base em gel para o NaOCI resulte também em menor
formacdo de smear layer e, por consequéncia, menor necessidade do uso de
substancias quelantes. Somado a isso, a substancia auxiliar na forma de gel
propicia uma melhor lubrificacdo das paredes do canal, minimizando riscos de
fraturas dos instrumentos. Além disso, mantém as raspas de dentina em

suspenséao, evitando extravasamento de debris para o periapice.
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Estudos comparativos utilizando substancias irrigadoras na forma liquida
ou em gel tém apresentado resultados diversos, sugerindo que o veiculo ndo
desempenha apenas a funcédo de entregar o principio ativo, sendo possivel
aprimorar a técnica e os resultados através desse componente.

A adicdo de tensoativos, ou surfactantes, ao NaOCl vem sendo

explorada para aumentar sua viscosidade, visando melhorar sua acdo como
substédncia quimica auxiliar. Uma caracteristica desses aditivos é sua
capacidade de diminuir a tensdo superficial de um meio no qual estdo
dissolvidas.
O lauril éter sulfato de sodio (LESS), amplamente utilizado como agente de
limpeza, emulsificante, estabilizante, solubilizante eficiente e barato em
produtos de higiene para bebés, produtos de banho, higiene oral, maquiagens,
produtos para cabelos, entre tantos outros'’, jA é conhecido na Endodontia,
sendo utilizado em associa¢cdo com o EDTA ou como substancia principal para
auxiliar a instrumentacdo. Assim, sendo possivel utilizd-lo como veiculo para
NaOCI, visando a aumentar a seguranca do uso deste como meio quimico
auxiliar.

Partindo do acima exposto, a presente pesquisa analisou géis de NaOCI
2,5% desenvolvidos com diferentes concentracbes de LESS, quanto a

manuten¢ao da sua atividade antibacteriana e dissolugao tecidual.

2 MATERIAL E METODOS

A manipulacéo da formulacéo de hipoclorito de sédio em gel foi realizada
no Laboratério de Tecnologia de Tensoativos, no Instituto de Quimica do
Campus central da Universidade Federal do Rio Grande do Norte.

As andlises microbioldgicas e de dissolucédo tecidual foram realizadas no
Laboratério de Microbiologia do Departamento de Odontologia da Universidade
Federal do Rio Grande do Norte, localizado no municipio de Natal-RN.

2.1 FORMULACOES

A partir de hipoclorito de sédio 2,5% foram desenvolvidos géis

experimentais de diversas concentra¢des, tendo como veiculo o LESS. Para
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conhecimento, Hipoclorito de sbédio concentrado 10 a 12% (Hidroglass
equipamentos e produtos quimicos, Natal, RN) e Lauril éter sulfato de sédio em
solucdo a 27% (distribuido por Tebras, Salto, SP, envasado por Industrias
Natal, Parnamirim, RN).

As formulacdes foram obtidas mantendo fixa a concentragdo do NaOCI
2,5% e variando a concentracdo de LESS, sendo escolhidas: 2,0%; 2,5%;
3,0%; 3,5%; 4,0%; 4,5% e 5,0%. Inicialmente preparou-se uma solucdo em
estoque de hipoclorito de sédio a 2,5% a partir da diluicdo da solucdo
concentrada. Em seguida foram feitas sete diluicdbes a partir da solucdo de
LESS 27% com o intuito de obter solu¢cées com as concentracdes: 4,0%; 5,0%;
6,0%; 7,0%; 8,0%; 9,0% e 10%. Em Erlenmeyer de 250mL foram
homogeneizados volumes iguais das amostras de NaOCI e LESS, de forma a
atingir as concentracdes finais desejadas. As formulacdes foram agitadas por
inversdo e deixadas em repouso por 48 horas, ap0s esse periodo elas ja se
apresentavam sem bolhas de ar, com transparéncia e aspecto gelatinoso.

Ao fim da etapa de preparo, as formulagdes foram armazenadas ao
abrigo da luz e calor, em tubos falcon envoltos por papel aluminio por 48h
antes de serem submetidas aos testes microbiologico e de dissolucao tecidual
(Figura 1).

sl
Figura 1. Géis de NaOCI com LESS nas diversas

formulacdes (%). Fonte: Arquivo pessoal.
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2.2 TESTE MICROBIOLOGICO

Os géis foram inicialmente submetidos a teste de difusdo em placas de
agar para verificacdo de inibicAo do crescimento microbiano, confirmando
assim, que foi conservado o cloro ativo e capacidade bactericida das
formulacoes.

Em seguida, foram preparadas placas de Petri, previamente
esterilizadas, com meio de cultura BHI agar. Apos a solidificacdo do agar, as
placas foram mantidas em estufa microbiolégica a 37°C por 48h para
verificacdo da esterilidade do meio.

O microrganismo utilizado no teste foi o Enterococcus faecalis ATCC
29212. Inicialmente foi executada a técnica de repicagem: em um tubo de
ensaio com 5 mL de solugdo fisiologica estérii foram semeados o0s
microrganismos (Figura 2), produzindo um inécuo que foi padronizado de
acordo com a escala McFarland 1, correspondente a concentracdo 3x108
UFC/mL, e semeado em duas placas de BHI agar para comprovar a “pureza”
da cultura. As suspensdes microbianas foram inoculadas em cada placa, com
auxilio de alca de platina, em trés sentidos: horizontal, vertical e diagonal
(Figura 3).

Foi produzido novo inécuo a partir das placas semeadas na etapa
anterior. Em novas placas de BHI &gar, estéreis, de 100mm de didmetro, 3mm
de espessura de BHI agar, foi realizada a técnica de semeadura de superficie.
Com o auxilio de uma pipeta foram depositados 100uL da suspensao
microbiana sobre cada placa de BHI agar. A suspenséao foi cuidadosamente
espalhada por toda a superficie, em todas as dire¢cdes, com auxilio de al¢ca de
drigalski de vidro. Dessa forma foram produzidas seis placas contaminadas por
E. faecalis (Figura 4).

Foram utilizados discos de papel estéreis com 6mm de diametro
embebidos com os géis experimentais e com 0s controles, sendo estes: soro,
controle negativo e hipoclorito de sodio 2,5%, controle positivo. Os discos
embebidos nas formulagbes foram posicionados nas placas contaminadas com
0 microrganismo. Estas foram incubadas a 37°C, por 48 horas. Para cada

substancia testada foram realizadas trés repeti¢des (Figura 5).
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A mensuracdo dos halos de inibicdo do crescimento bacteriano foi

realizada por um Unico examinador, experiente e treinado, com o auxilio de

paquimetro digital.

Figura 2. Preparagdo da suspensdo de Figura 3. Semeadura de placa estéril de BHI
Enterococcus faecalis em solugéo salina &gar com alca de platina. Fonte: Arquivo

estéril. Fonte: Arquivo pessoal. pessoal.

Figura 4. Placas de BHI agar semeadas com Figura 5. Disposi¢&o dos discos nas placas
E. faecalis. As placas foram sinalizadas de petri. Fonte: Arquivo pessoal.

guanto a formulacao testada em cada campo

e produzidas para experimento em triplicata.

Fonte: Arquivo pessoal.

2.3 DISSOLUGCAO TECIDUAL

Fragmentos de carne bovina, foram cortados e pesados, em balanca
eletrbnica de precisdo (marca), estabelecendo o peso de 0,02g (Figura 6).
Estes foram acondicionados individualmente em tubos de ensaio, a
temperatura ambiente. O teste foi realizado em triplicada para cada grupo
experimental, totalizando o total de 27 frascos, que foram identificados de

acordo com a substancia a ser testada, tendo como controle positivo o
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Hipoclorito de sodio 2,5% e, como controle negativo, a agua destilada (Figura
7).

Em cada tubo de ensaio contendo o fragmento tecidual pesado, foram
adicionados 3 mL de gel ou controles com uso de pipeta volumétrica (Figura
8). A partir do momento de primeiro contato dos fragmentos com as solugdes
marcou-se o0 tempo zero (tempo inicial de dissolucdo), sendo os frascos
agitados a cada 1 hora. Para cada amostra foi observado o tempo necessario
para total dissolucdo, para posterior comparacéo de efetividade de dissolucdo

com o controle positivo.

T

Figura 6. Cortes teciduais padronizados em Figura 7. Tubos de ensaio distribuidos em
balan¢a de precisdo com peso de 0,02g. Fonte: triplicata para cada formulacéo a ser testada.
Arquivo pessoal. Fonte: Arquivo pessoal.

Figura 8. Cortes teciduais distribuidos nos tubos de ensaio imergidos na
formulacéo identificada. Fonte: Arquivo pessoal.
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2.4 ANALISE ESTATISTICA

Os dados referentes aos diametros dos halos de inibicdo foram
tabulados em banco de dados no programa IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS
Statistics para Windows, versédo 22.0, Armonk, Nova York, Estados Unidos).
Foi verificada a normalidade das amostras, calculadas as médias dos grupos,
constituidos pelas diferentes formulacdes. Para as amostras que apresentaram
distribuicdo normal foi realizada analise de variancia (ANOVA), com pos-teste
de Tukey. Para as amostras que tiveram distribuicdo que ndo atende a
normalidade foi realizado teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis com pos-
teste de Dunn.

Para analise de significancia da dissolucédo tecidual de cada gel, o tempo
de dissolucdo de cada amostra foi transformado em minutos e realizada a
meédia e desvio padrdo para as triplicatas em cada formulacdo. A partir disso,
foi realizada analise de variancia (ANOVA), utilizando o Teste T de

comparacdes multiplas, com 0,05 de significancia.

3 RESULTADOS

3.1 TESTE MICROBIOLOGICO

Podemos observar na Tabela 1 que todos os grupos, exceto 0 soro,
demonstraram acdo antibacteriana. Foi realizado o teste paramétrico Anova
One Away que revelou presenca de diferenca estatistica entre pelo menos um
dos grupos (p<0,05), representados pelas letras diferentes na tabela 5.
Podemos observar valores médios dos halos de inibicdo muito préximos, com
uma pequena queda com o gel de NaOCI 2,5% com as concentracdes de
tensoativo de 3,0% e 3,5%. Desta forma, podemos dispor a seguinte ordem
decrescente da acdo: Solugdo aquosa NaOCI 2,5%; NaOCl 2,5% + LESS
2,0%; NaOCI 2,5% +LESS 4,0%; NaOCI 2,5% + LESS 5,0%; NaOCI 2,5% +
LESS 2,5%; NaOCI 2,5% + LESS 3,0% e NaOCI 2,5% + LESS 3,5%.
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Tabela 1. Médias e desvio padrdo dos didmetros dos halos de inibi¢do formados no teste de
disco-difusdo em agar com Enterococcus faecalis (em milimetros).

Formulacé&o Média Desvio Padréo
Solugéo aquosa NaOCI 2,5% 20,752 1,60
NaOCI 2,5% + LESS 2,0% 20,03 a 2,39
NaOCI 2,5% + LESS 2,5% 17,43 ¢ 4,48
NaOCI 2,5% + LESS 3,0% 15,10 be 0,70
NaOCI 2,5% + LESS 3,5% 15,00 ¢ 0,70
NaOCI 2,5% + LESS 4,0% 18,90 2 1,35
NaOCI 2,5% + LESS 4,5% 17,10 @ 0,10
NaOCI 2,5% + LESS 5,0% 18,70 2 1,95

Letras iguais indicam auséncia de diferenca estatistica (p>0,05). Fonte: Dados da pesquisa.

3.2DISSOLUCAO TECIDUAL

Foram analisados os tempos de dissolucdo tecidual das 7 diferentes
concentracfes de LESS em gel de NaOCI 2,5%, junto ao controle positivo de
NaOCI 2,5%. O tempo final dissolu¢cdo para cada amostra foi convertido em
minutos a partir do tempo O de contato do fragmento tecidual com cada
formulacdo. A média e o desvio padrao obtidos a partir dos resultados em
triplicata para cada gel, esta expresso Tabela 2.

Os valores foram comparados estatisticamente por meio do teste T de
comparacgdes multiplas, com significancia de p>0,05 e todas as formulagfes
testadas apresentaram diferencas estatisticas quando comparadas ao controle
positivo. Podemos observar que a solu¢cdo aquosa de NaOCI teve melhores
resultados em relacdo aos demais (p<0,05). Houve um aumento no tempo de

dissolugdo tecidual, sendo este crescente a medida que aumentou a
concentragéo do LESS (Tabela 2).
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Tabela 2. Média e desvio padrdo do tempo (minutos) de dissolugéo tecidual.

Formulacéao Média Desvio Padrao
Solucéo aquosa NaOCI 2,5% 56,332 5,00
NaOCI 2,5% + LESS 2,0% 175,00 b 5,77
NaOCI 2,5% + LESS 2,5% 171,33°b 16,77
NaOCI 2,5% + LESS 3,0% 217,66 ¢ 15,62
NaOCI 2,5% + LESS 3,5% 225,00 ¢ 23,50
NaOCI 2,5% +LESS 4,0% 253,33 ¢ 22,50
NaOCI 2,5% + LESS 4,5% 252,33¢ 2,52
NaOCI 2,5% + LESS 5,0% 344,334 2,89

Letras iguais indicam auséncia de diferenca estatistica (p>0,05). Fonte: Dados da pesquisa.

4 DISCUSSAO

Visando superar as desvantagens do NaOCI| em seu uso no tratamento
endodontico, buscamos criar uma nova formulacdo em gel, a partir da adicédo
de LESS em diversas concentracfes, almejando uma diminuicdo da tensdo
superficial e aumento da viscosidade, para reducdo do risco de contato da
solugcdo com o apice, evitando sua citotoxicidade, assim como a manutencgao
das raspas de dentina em suspensédo, além de alcancar uma menor formacéo
de smear layer, para diminuir a necessidade do uso de substancias quelantes.
Somado a isso, propiciar uma melhor lubrificacdo das paredes do canal,
minimizando os riscos de fraturas de instrumentos.

A escolha de LESS como tensoativo se deu pois este ja é conhecido na
Endodontia, com o nome comercial de Tergentol, utilizado em associacdo com
o EDTA (EDTA-T, Férmula e Acdo, Sdo Paulo), ou como substancia principal
para auxiliar a instrumentacdo (Tergenform, Férmula e Acdo, Sao Paulo).
Apesar dos beneficios que a adicdo de um surfactante pode trazer, as
possiveis interacdes que este pode ter com a solucéo e os tecidos, pode trazer
alteracbes negativas aos resultados j4 conhecidos do NaOCI, assim,
analisamos a acao antibacteriana e capacidade de dissolucdo pulpar das
diversas formulacdes, para avaliar sua efetividade na irrigagao pulpar.

Com relacdo ao efeito antibacteriano, os resultados comprovaram a
manutencao desta propriedade do NaOCI independente da concentragdo do

LESS. Os halos de inibicdo formados para cada gel foram praticamente
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equivalentes, inclusive com o controle (NaOCI 2,5%). Tais resultados indicam
gue nao ocorre uma reacdo quimica entre o NaOCl e o LESS que prejudique a
acao antimicrobiana. Desta forma, o0 uso de agentes que promovam a reducao
da tensdo superficial pode aumentar a eficdcia bacteriana dos irrigantes
endodonticos!®, o que é comprovado por estudos que utilizaram diferentes
formulacdes com adicédo de outros tensoativos'®19, Assim, pode-se considerar
que o uso de LESS para conferir ao NaOCI a forma de gel, mantem a eficaz
propriedade antibacteriana, independente da concentracdo de LESS utilizada.

Além da importante a¢@o antimicrobiana, uma das grandes vantagens no
uso do NaOCI é sua capacidade de dissolver matéria organica, a qual esta
relacionada com sua concentracdo, pH, temperatura da solucédo e a agitacao
mecanica?®. Ao se adicionar um componente a solucédo, algumas propriedades
podem ser alteradas devido as novas interacgoes.

Em nosso estudo, analisamos a capacidade de dissolucdo tecidual dos
géis nas 7 formulacdes testadas, comparando-as a solucéo liquida de NaOCI
2,5%. Optou-se pelo uso de tecido bovino devido sua facilidade de acesso e
dificuldade de obtencdo de tecido pulpar propriamente dito, além de possibilitar
maior quantidade de tecido para pesquisa. O uso de tecido pulpar humano
seria ideal, porém, além da dificuldade de acesso, resultaria em uma pequena
quantidade de tecido que dificultaria a padronizacdo das amostras teciduais?®.
Além disso, hd uma grande variacdo na aparéncia histologica das polpas,
subsequentemente, o tecido pulpar de diferentes dentes pode ser diferente,
adicionando assim uma fonte potencial de viés?2.

Todos as solugbes experimentadas apresentaram significativa alteracéo
no tempo de dissolu¢cdo quando comparada ao controle. Foi observado que a
solucdo aquosa de NaOCI dissolveu todo o tecido em menos de uma hora,
enguanto os grupos em gel superaram 2 horas para total dissolucéo.

Varias pesquisas vém sendo realizadas para testar a capacidade de
dissolucéo tecidual de hipoclorito de sodio associado a tensoativos, porém
poucos usam o lauril éter sulfato de sodio para tal propésito.

Um estudo avaliou a dissolucdo da mucosa palatina de porco pelo
NaOCl e NaOCI| associado a uma solugdo de &cido glicdlico e outros

surfactantes e observaram que a associacdo com surfactantes aumenta a
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penetracdo intracanal, mas n&do a dissolucdo de tecido em si, ndo se obtendo
dissolucéo total de nenhuma amostra?3.

Outro estudo, combinou a adicdo do surfactante com a agitacdo por
ultrassom e identificou que houve aumento da dissolugéo tecidual, no entanto,
nao foram encontradas diferengas significativas quando comparamos as
diferentes solucdes de NaOCI| com 30 segundos de agitacdo com PUI (passive
ultrassonic irrigation)?2.

Alguns desses estudos apontam que a adicdo de surfactantes ao meio
ndo parece influenciar na capacidade de dissolucédo pulpar?22324, o0 que difere
de nossa pesquisa em que todos as concentraces apresentaram disparidade
de tempo significativa.

De todos os estudos encontrados apenas Barbin (1999) utilizou o LESS
como tensoativo. Confirmando nossos achados, constatou que a adicdo de
LESS nas solucdes de NaOCI retarda o processo de dissolucao pulpar, dando
como possiveis explicagbes que uma reacdo quimica entre a solucdo de
NaOCI e o lauril poderia ocorrer reduzindo a capacidade de dissolucéo, além
da producdo de bolhas de ar pelo tensoativo, que também reduziria a superficie
de contato entre a solucédo e o tecido.

Assim como visto em nossos resultados, quanto maior a propor¢cao de
LESS adicionada ao NaOCI, maior o tempo de dissolugcdo. Uma explicacao
para tal seria que um excesso de tensoativo desvia o equilibrio quimico
dindmico da reacdo de saponificacdo e/ou que uma reag¢do quimica entre a
solucdo de NaOCI e o lauril poderia ocorrer reduzindo a capacidade de
dissolucdo?®. No entanto, estudos prévios realizados pelo nosso grupo de
pesquisa comprovou ndo ocorrer uma reacao quimica entre o NaOCI e o lauiril.

A variacdo nos resultados obtidos para dissolu¢do, que expds que
guanto maior a concentracao de LESS, maior o tempo de dissolucéo, pode ter
relacdo com a diferenca na quantidade e no tipo de surfactante incluido nas
solucdes utilizadas, levando a disparidade dos resultados desse e dos outros
estudos?.

Outras diferencas na composicdo da solucdo de NaOCI, como pH,
temperatura e conteddo de NaOCI, também podem afetar a capacidade de

dissolucéo do tecido dessas solugdes?*. Barbin (1999) exp6s que a adicéo de
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tensoativos néo alteraram o grau de reducao de pH, mas promoveu a reducéo
da tensao superficial, como esperado.

Para alcancar melhores resultados pode-se intervir em outras
caracteristicas que irdo melhorar essa dissolucdo. Visando melhorar a
efetividade da solucao irrigadora com adicdo de LESS pode ser vidvel usar o
gel em constante agitacdo, ja que estudos apontam que a renovacdo da
solucéo de hipoclorito no local da dissolucdo por agitacdo, preferencialmente
continua, resulta em um aumento acentuado do efeito da solucdo?!, essa
agitacdo pode ser realizada como mecanismos como o PUI??. Desta forma,
acreditamos que utilizando o gel durante o preparo biomecéanico, ou seja, a sua
renovacao constante associada a agcdo mecanica dos instrumentos, diminuira o

tempo de dissolucéo dos tecidos organicos.

5 CONCLUSOES

O lauril éter sulfato de sbédio € uma alternativa de veiculo para
formulagbes de NaOCI em gel a serem utilizadas durante o preparo do canal
radicular, ndo interferindo na sua capacidade antibacteriana, aumentando o
tempo de dissolucdo tecidual, porém proporcionando maior seguranca com

relacdo a riscos de extravasamento.
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ANEXO I- Normas para publicagdo em Dental Press Endodontics
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submeter novos trabalhos visite o site: www.dentalpressjournals.com.br —
Outros tipos de correspondéncia poderdo ser enviados para: Dental Press
International Av. Dr. Luiz Teixeira Mendes, 2.712 - Zona 5 CEP 87.015-001,
Maringd/PR Tel.: (44) 3033-9818 E-mail: artigos@dentalpress.com.br — As
declaracbes e opinides expressas pelo(s) autor(es) ndo necessariamente
correspondem as do(s) editor(es) ou publisher, os quais ndo assumirdo
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apresentados devem ser inéditos e nao publicados ou submetidos para
publicacdo em outra revista. Os manuscritos serdo analisados pelo editor e
consultores, e estdo sujeitos a revisdo editorial. Os autores devem seguir as
orientacdes descritas a seguir.

ORIENTACOES PARA SUBMISSAO DOS MANUSCRITOS — Os trabalhos
devem, preferencialmente, ser escritos em lingua inglesa. — Apesar de ser
oficialmente publicado em inglés, o Dental Press Endodontics conta ainda com
uma versdo em lingua portuguesa. Por isso serdo aceitas, também,
submissdes de artigos em portugués. — Nesse caso, 0S autores deveréo
também enviar a versdao em inglés do artigo, com qualidade vernacular
adequada e conteudo idéntico ao da versdo em portugués, para que o trabalho
possa ser considerado aprovado.

FORMATACAO DOS MANUSCRITOS — Submeta os artigos usando o
website: www.dentalpressjournals.com.br — Organize sua apresentacdo como
descrito a sequir.

1. Autores — o numero de autores € ilimitado; entretanto, artigos com mais de
4 autores deverdo informar a participagcdo de cada autor na execucao do
trabalho.
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2. Pagina de titulo — deve conter titulo em portugués e em inglés, resumo e
abstract, palavras-chave e keywords. — ndo devem ser incluidas informacoes
relativas a identificacdo dos autores (por exemplo: nomes completos dos
autores, titulos académicos, afiliacbes institucionais e/ou cargos
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3. Resumo/Abstract — os resumos estruturados, em portugués e inglés, de 250
palavras ou menos sao os preferidos. — 0s resumos estruturados devem
conter as sec¢des: INTRODUCAO, com a proposicédo do estudo; METODOS,
descrevendo como o mesmo foi realizado; RESULTADOS, descrevendo 0s
resultados primarios; e CONCLUSOES, relatando, além das conclusées do
estudo, as implicacdes clinicas dos resultados. — 0s resumos devem ser
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adequadas conforme orientacdes do DeCS (http://decs.bvs.br/) e do MeSH
(www.nlm.nih.gov/mesh).

4. Texto — o texto deve ser organizado nas seguintes secdes: Introducéo,
Material e Métodos, Resultados, Discussdo, Conclusfes, Referéncias, e
Legendas das figuras. — os textos devem ter no maximo 3.500 palavras,
incluindo legendas das figuras e das tabelas (sem contar os dados das
tabelas), resumo, abstract e referéncias. — as figuras devem ser enviadas em
arquivos separados (leia mais abaixo). — insira as legendas das figuras
também no corpo do texto, para orientar a montagem final do artigo.

5. Figuras — as imagens digitais devem ser no formato JPG ou PNG, em RGB
ou tons de cinza, com pelo menos 7 cm de largura e 300 DPIs de resolugcdo. —
devem ser enviadas em arquivos independentes. — se uma figura ja foi
publicada anteriormente, sua legenda deve dar todo o crédito a fonte original.
— todas as figuras devem ser citadas no texto.

6. Graficos e tracados cefalométricos — devem ser citados, no texto, como
figuras. — devem ser enviados 0s arquivos que contém as versdes originais
dos gréficos e tracados, nos programas que foram utilizados para sua
confeccdo. — ndo é recomendado o envio dos mesmos apenas em formato de
imagem bitmap (ndo editavel). © 2018 Dental Press Endodontics 91 Dental
Press Endod. 2018 Sept-Dec;8(3):90-2 Normas de apresentacdo de originais
— 0s desenhos enviados podem ser melhorados ou redesenhados pela
producédo da revista, a critério do Corpo Editorial.

7. Tabelas — as tabelas devem ser autoexplicativas e devem complementar, e
nao duplicar, o texto. — devem ser numeradas com algarismos arabicos, na
ordem em que sdo mencionadas no texto. — fornega um breve titulo para cada
tabela. — se uma tabela tiver sido publicada anteriormente, inclua uma nota de
rodapé dando crédito a fonte original. — apresente as tabelas como arquivo de
texto (Word ou Excel, por exemplo), e ndo como elemento gréafico (imagem néo
editavel).



http://www.nlm.nih.gov/mesh

28
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