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Vencao AC. Efetividade de trés métodos de remocdo da medicacdo intracanal
contendo hidroxido de calcio com composicdes quimicas diferentes e a repercussao
sobre a penetrabilidade e resisténcia de unido do cimento endodéntico na dentina
radicular [tese de doutorado]. Araraquara: Faculdade de Odontologia da UNESP;
2017.

RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar a eficiéncia de trés métodos de remogéo da
medicacao intracanal contendo hidroxido de calcio(CH) com propilenoglicol(PG) e
meticelulose(MC) e sua repercussao sobre a resisténcia de unido e penetragdo de um
cimento endodéntico (AH Plus) a dentina radicular. Inicialmente sessenta dentes
unirradiculares foram preparados até o instrumento F5, em seguida foram divididos
em 2 grupos(n=30) de acordo com o veiculo(PG) e (MC). Apés 7 dias, foram
realizadas microtomografias dos espécimes, e mensurados a area total de
preenchimento da medicacdo contendo hidroxido de calcio no canal radicular. Em
seguida os espécimes foram submetidos a trés protocolos de remogao n=10: irrigacéo
convencional(Cl), irrigacdo ultrassénica passiva(PUl) e irrigacdo ultrassénica
continua(CUI) e uma nova analise microtomografica foi realizada. A persisténcia dos
residuos HC (em mm?3) foi avaliada apds o uso dos protocolos de remog&o. Em
seguida os mesmos espécimes foram obturados com cimento endodéntico a base de
resina epoxi associados com rodamina, e apos a divisdo em tercos cervical, médio e
apical, foram submetidos aos testes de push-out e posteriormente analise dos tipos
de fratura e em seguida analise da penetragdo dentinaria com microscopia a laser
confocal. Houve similar persisténcia de residuos de HC, independentemente do
segmento analisado (P>0.05). Os valores obtidos no teste de push-out e penetragéo
dentinaria foram similar nos tergos cervical e médio radicular (P >0.05). Somente no
terco apical radicular, CI-P demonstrou menor valor de push-out que os obtidos pela
CUI (P<0.05), além de CI-M também demonstrar menor valor que CUl e o PUI-M
(P<0.05) e a penetragdo do cimento na dentina foi maior em CUI que em IC,
independente do veiculo da medicagao intracanal (P<0.05). Nenhum protocolo de
irrigacéo removeu totalmente a HC do canal radicular e, somente no tergco apical
radicular, a CUI favoreceu a resisténcia de unido e penetragao do cimento na dentina
em relagao a Cl.

Palavras-chave: Endodontia. Hidroxido de calcio. Resisténcia ao cisalhamento.
Microscopia confocal.



Vencao AC. Effectiveness of three methods of removal of the intracanal medication
containing calcium hydroxide with different chemical compositions and the
repercussion on the penetrability and bond strength of the endodontic cement in the
root dentin. [tese de doutorado]. Araraquara: Faculdade de Odontologia da UNESP;
2017.

ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the efficiency of three methods of removing
intracanal medication containing calcium hydroxide (CH) with propyleneglycol (PG)
and methylcellulose (MC) and its repercussion on the push —out bond streght of na
endodontic sealer (AH Plus) on the radicular dentin. Initially sixty unirradicular
extracted teeth were prepared to F5 instrument, then divided into 2 groups (n=30)
according to vehicle (PG) and (MC). After 7 days, microtomographies of the specimens
were performed and the total filling area of the calcium hydroxide containing
medication in the root canal was measured. Afterwards the specimens were submitted
to three removal protocol (n=10): conventional irrigation (IC), passive ultrasonic
irrigation (PUI) and continuous ultrasonic irrigation (CUI) and a new microtomographic
analysis was performed. The persistence of HC residues (em mm3) was evaluated
after the use of the removal protocols. Then, the same specimens were filled with
epoxy based endodontic sealer associated with rhodamine, and after divided into
cervical, middle and apical thirds, they were submitted to the push-out tests and later
analysis of fracture types and then analysis of penetrability in dentin with laser confocal
microscopy. The persistence residuos of HC was similar independente of the segment
analyzed (P>0.05). The values obtained in the push out test and dentin penetrability
were similar in the cervical and middle thirds (P>0.05). Only in the apical radicular third,
CI-M also showed lower value than those obtained by CUI (P<0.05) and the sealer
dentin penetrability was higher in CUl than in IC, independente of intracanal medication
vehicle. No irrigation protocol eliminated totally HC of the root canal and only in the
apical radicular third that CUI favored the push-out bond strength and the sealer
penetrability in the dentin in relation to IC.

Keywords: Endodontics. Calcium Hydroxide. Shear Strength. Microscopy,confocal
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1 INTRODUCAO

O preparo quimico-mecanico é capaz de reduzir as infecgcbes causadas pelas
bactérias no interior do canal radicular, porém essas bactérias sdo capazes de
sobreviver devido a complexa anatomia do sistema de canais radiculares. O uso de
medicacgdes intracanal sao utilizadas para eliminar bactérias no canal radicular, para
evitar a proliferagao de bactérias entre as consultas, e a agir como uma barreira fisico-
quimica, impedindo a reinfeccdo do canal radicular e suprimento de nutrientes para
as bactérias restantes”.

Peculiarmente, o hidréxido de calcio é a medicacdo frequentemente
recomendada para este proposito, pois apresenta satisfatoria propriedade
antimicrobiana e inibidora de parte dos subprodutos oriundos da microbiota
endodontica??. Entretanto, as suas propriedades fisicas deixam a desejar, uma vez
que a radiopacidade, viscosidade e fluidez sdao impréprias para o uso clinico,
necessitando a associacdo com outras substancias*. Por outro lado, para que o
hidroxido de calcio seja eficaz ha a necessidade do total preenchimento do canal
radicular, necessitando a associacdo com um veiculo que permita o adequado
manuseio clinico®.

Diversos veiculos tém sido propostos, tanto os veiculos hidrossoluveis aquoso
ou viscoso, tais como a agua destilada, glicerina, propilenoglicol e o digluconato de
clorexidina a 2%%2. Os veiculos aquosos propiciam ao hidréxido de calcio uma
dissociagao ibnica extremamente rapida, permitindo maior difusdo e,
consequentemente maior agcdo por contato dos ions célcio e hidroxila. Ja os veiculos
viscosos, embora também hidrossollveis, tornam a dissociagdo mais lenta®.

A agua destilada e a solugéo salina sdo veiculos inertes e praticamente nao

oferecem manuseabilidade as pastas, uma vez que quando hidratadas rapidamente
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se ressecam, dificultando a introdug&o no canal radicular*. Portanto outros veiculos
tém sido sugeridos visando suprimir esta deficiéncia’8°.

O propilenoglicol é um liquido viscoso, limpido, incolor e praticamente inodoro.
Absorve umidade facilmente e é diluivel em agua e/ou alcool. Quando associado ao
hidréxido de calcio proporciona a desinfeccdo intradentinaria até 400 ym a partir da
interface dentina/canal’. Demonstra ser tdo efetivo quanto a associagéo do hidroxido
de célcio com o paramoclorofenol canforado®.

Nos ultimos anos, tem sido comercializados varias medicagdes a base de
hidroxido de calcio, tais como o Ultracal XS(Ultradent Products, Inc.). O Ultracal XS é
basicamente composto por 35% de hidréxido de calcio, com base aquosa de
metilcelulose sendo que suas proporgdes ndo sao oferecidas pelo fabricante. Estudos
tém demonstrado que o Ultracal tem um alto valor de pH(12,8) e uma atividade
antimicrobiana eficaz contra bactérias endoddnticas comuns em dentes com necrose
pulpar®.

Varios veiculos ja foram propostos com a finalidade de facilitar o uso clinico do
hidréxido de calcio como medicacao intracanal. A frequente persisténcia de residuos
do hidréxido de calcio sobre a dentina radicular, independentemente do tipo de veiculo
utiizado na composicdo da pasta, € um dos problemas do emprego desta
medicacao’® " Previamente a obturacdo do canal radicular, qualquer material
presente no canal radicular devera ser completamente removido, a fim de evitar
interferéncia negativa entre o medicamento e o material de obturagao e para permitir
a melhor adesao do cimento obturador a dentina radicular'?. Residuos do hidroxido
de caélcio reduzem a resisténcia de unido de cimentos a base de resina metacrilato na
dentina radicular, assim como interfere com a capacidade de selamento de cimentos

a base de silicone'®'4. Estes residuos também aumentam a infiltragdo apical das
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obturagcbes endodbnticas realizadas com o cimento a base de 6xido de zinco e
eugenol, em virtude da alteracdo do tempo de presa do material ou evitando o
embricamento do cimento com a dentina subjacente’16.17,

Portanto, € recomendada a completa remog¢ao da medicacao intracanal do
canal radicular e da superficie dentinaria antes da obturacdo endoddntica. Métodos
quimicos e/ou mecanicos utilizando varios produtos e técnicas tém sido investigadas
para a remogao da medicagao intracanal contendo hidréxido de calcio. Salgado et
al.’®, verificaram que o recurso mecéanico-quimico finalizado com o repreparo do
degrau apical, irrigagdo com hipoclorito de sddio a 0,5% associado com o Endo PTC
e concluido com 15 mL de EDTA-T (EDTA com lauril sulfato de s6dio) proporcionou
adequada remocao dos residuos da medicacio das paredes dentinaria.

Por outro lado, recursos mecanicos também tém sido propostos para
incrementar a remocdo da medicacdo intracanal. Kenee et al.'® analisaram a
persisténcia de residuos de hidroxido de calcio na dentina radicular apds o uso do
hipoclorito de sédio com EDTA, reinstrumentagdo manual, rotatéria (Sistema ProFile)
ou uso com o ultrassom. Apdés a analise das imagens digitalizadas dos canais
radiculares, concluiram que nenhuma técnica é eficaz para remover totalmente o de
hidréxido de calcio da parede dentinaria, porém os sistemas rotatério e ultrassdnico
foram mais eficazes que da recapitulacdo manual. A fim de verificar se outros sistemas
rotatorios sdo mais eficazes, Kuga et al.? avaliaram a eficacia do ProTaper e do K3,
associados ao hipoclorito de sédio a 2,5% ou também ao EDTA a 17% na
remocao de residuos de hidroxido de calcio das paredes dos canais radiculares,
demonstrando que o instrumento Protaper removeu melhor a medicagao do que o

instrumento K3 conicidade 0,06, independente do protocolo de irrigagao utilizado,
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porém todas as associacdes mantiveram residuos do hidroxido de calcio sobre a
dentina.

Sendo assim, se faz necesséria a busca de outros métodos que sejam mais
eficazes na remocgao de residuos da medicacédo intracanal. A irrigagao ultrassénica
passiva foi descrita pela primeira vez por Weller et al.?'. PUI (passive ultrasonic
irrigation) ou IUP (irrigacao ultrassdnica passiva) baseia-se na transmissao de energia
acustica a um instrumento que serd energizado e, por conseguinte agitara
vigorosamente uma solugao irrigadora no canal radicular, potencializando a sua agao
de limpeza e antisséptica. Para tanto, um instrumento é posicionado no interior do
canal radicular, movido passivamente em um movimento de introducao e retirada, sem
que toque nas paredes dentinarias e acionados através de uma unidade ultrassénica,
com irrigagao continua ou intermitente. Muito embora nao proporcione uma total
eliminagcdo de microrganismos do ambiente endoddntico, € significantemente mais
eficaz na redugdo de bactérias do que o método de irrigagdo convencional®?.
Entretanto a irrigacao ultrassénica continua(lUC) e simultanea a ativagao ultrassonica,
ao contrario a PUI, ndo requer a reposicdo intermitente entre as ativagdes com a
ponta ultrassbnica. A agitacdo de NaOCI aumenta a dissolugdo do tecido, e sua
reposicao continua proporciona um fornecimento ininterrupto de cloro nascente para
dissolugao de tecidos organicos.

Wiseman et al.3, avaliaram a eficacia da irrigagao ultrassénica passiva para a
remocao da medicacgao intracanal com o hidroxido de calcio, utilizando como método
de analise a micro-tomografia. Para tanto, apdés os canais radiculares serem
preenchidos com o hidroxido de calcio, sete dias a medicagao foi removida com a
irrigacao utilizando o NaOCI a 6%, seguido do EDTA a 17% e concluido com nova

irrigacao com o NaOCl a 6%, ativados com o sistema sénico EndoActivator ou através
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da irrigagao ultrassénica passiva, com ativagao por 20 segundos para cada solugao
irrigadora, utilizando uma lima ultrass6nica #15/0,2, totalizando 60 segundos de
energizagao. Apés nova mensuragdo com a microtomografia, foi constatado que a
irrigacao ultrassodnica passiva removeu a medicagao intracanal significantemente mais
do que a irrigagao com o EndoActivator.

Nainan et al.?* avaliaram a eficacia do EDTA a 17% e 7% de acido maleico na
remocao de trés medicacdes intracanal contendo hidroxido de calcio. Os canais de
radiculares de 60 premolares foram instrumentados e preenchidos com trés
medicacgoes intracanal. Grupo A preenchidos com hidroxido de calcio puro misturado
com agua destilada e sulfato de bario(radiopacificador), grupo B preenchido com
Apexcal e grupo C preenchido com Metapex. Apds 7 dias cada grupo foi dividido em
dois sub-grupos. As medicag¢des foram removidas com EDTA a 17% (primeiro sub-
grupo) e 7% de acido maleico(segundo sub-grupo), juntamente com as soluc¢des
irrigadoras foi utilizada agitagdo manual e ultrassénica.O volume pré e pds remogao
das medicagcbes foram mensurados através da tomografia computadorizada. E
concluiram que o hidréxido de calcio com agua destilada e polietilenoglicol foram
eficientemente removidos com EDTA a 17% e 7% de acido maleico. E 7% de acido
maleico removeu melhor o hidroxido de calcio com 6leo de silicone que o EDTA a
17%.

Ma et al.?® utilizaram a microtomografia computadorizada para avaliar a
quantidade de hidroxido de calcio remanescente em canais em forma de C, em
segundos molares inferiores, utilizando EndoActivator e a irrigagdo ultrassénica
passiva. Os canais foram preparados utilizando o sistema ProTaper Universal até o
instrumento F2, em seguida foram preenchidos com pasta de hidroxido de calcio com

sulfato de bario e armazenados a 37°C, 100% de umidade. Apds 7 dias foi realizado
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a mensuracdo do volume antes e depois da remocao da medicacao intracanal,
utiizando a microtomografia computadorizada. E concluiram que a irrigagao
ultrassbnica passiva e o EndoActivator melhoraram a efetividade de remocéo da
medicacgao intracanal, porém o hidréxido de calcio nao foi removido completamente.

Kumar et al.?® avaliaram a eficacia da remocao da medicacao intracanal de
hidroxido de calcio, 42 premolares foram instrumentados utilizando o sistema
ProTaper e em seguida foram preenchidos com medicagao intracanal de hidroxido de
calcio com 6leo de oliva, apés 2 semanas a medicacdo foi removida utilizando
EndoVac, EndoActivator, PUI, F-File e irrigagdo convencional, o percentual de volume
do remanescente da medicagdo foi mensurado através da microtomografia
computadorizada Cone-Beam( CBCT). Nao houve diferenga significativa entre as
técnicas de remocao, F- File demonstrou melhores resultados em relacao as técnicas
avaliadas, porém nenhuma técnica foi capaz de remover completamente o hidroxido
de calcio.

Com estas premissas, ha duvidas que necessitam serem esclarecidas em
relacdo qual € o melhor recurso para a remog¢ao da medicacao intracanal com
hidréxido de calcio, com veiculos viscoso e aquoso, e o efeito que destes residuos
sobre a resisténcia de unidao do cimento obturador endodéntico a dentina e sobre

penetrabilidade na dentina radicular.
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2 PROPOSIGAO

O presente estudo tem como objetivo avaliar a eficiéncia dos protocolos remocgao da
medicacéo intracanal contendo hidréxido de célcio com propilenoglicol e metilcelulose
e a persisténcia destes residuos na resisténcia de unido e na penetrabilidade do
cimento a base de resina epoxi na dentina radicular, através da microtomografia

computadorizada, teste de push-out e microscopia a laser confocal.
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3 PUBLICAGAO

3.1 Publicagao 1

Eficiéncia da irrigagao ultrassénica na remogao da medicagao com hidroxido

de calcio e seus efeitos sobre a interface adesiva na dentina radicular

*O artigo sera submetido para publicagdo no periédico Journal of Endodontics
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Resumo

Introdugdo: O objetivo do estudo foi avaliar a eficiéncia os métodos de irrigagao
convencional (Cl), comparada com a ultrassénica passiva (PUI) ou continua (CUI), na
remogao da medicacdo com hidréxido de calcio (CH) com propilenoglicol (PG) ou
metilcelulose (MC) e seus efeitos sobre a resisténcia de unido e penetracao dentinaria
do cimento endodoéntico (AH Plus) na dentina radicular. Métodos: Apds a
instrumentacao de sessenta canais radiculares, trinta foram preenchidos com a PG e
os demais com a MC. Apés 7 dias, foram obtidas microtomografias dos espécimes e
mensurada a area total de ocupacéo pelo CH no canal radicular. Em seguida, foram
submetidas a irrigagédo com CI, PUI ou CUI e uma nova microtomografia foi realizada.
A persisténcia de residuos da HC (em mm?) foi avaliada apds o uso dos protocolos de
irrigacéo. Entdo, os mesmos espécimes foram obturados com cimento endoddntico e,
apos a divisdo em tercos radiculares, foram submetidos aos testes de push-out e
analise da penetragao dentinaria com CSL. Resultados: Houve similar persisténcia
de residuos de HC, indepentemente do segmento analisado (P>0.05). Os valores
obtidos no teste de push-out e penetragao dentinaria foram similar nos tergos cervical
e médio radicular (P >0.05). Somente no terco apical radicular, CI-P demonstrou
menor valor de push-out que os obtidos pela CUI (P<0.05), além de CI-M também
demonstrar menor valor que CUI e o PUI-M (P<0.05) e a penetragado do cimento na
dentina foi maior em CUI que em IC, independente do veiculo da medicagao intracanal
(P<0.05). Conclusodes: Nenhum protocolo de irrigacdo removeu totalmente a HC do
canal radicular e, somente no terco apical radicular, a CUl favoreceu a resisténcia de
unido e penetracdo do cimento na dentina em relagao a Cl.

Palavras chaves: canal radicular, hidroxido de calcio, teste mecanico, ultrassom.
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Introducgao

A completa remocédo da medicagao contendo hidréxido de calcio dos canais
radiculares é de dificil execugdo (1-3). Diversos métodos e substancias foram
propostas para remover estes residuos, porém todos fracassaram em proporcionar
uma adequada limpeza do canal radicular e/ou superficie dentinaria (4-8). Atualmente,
muita énfase tem sido dada aos bons resultados obtidos na limpeza dos canais
radiculares apos a irrigagao ultrassénica (9, 10).

Por sua vez, a irrigagao ultrassénica passiva (PUI) demonstra ser o protocolo
mais efetivo para a remogao do hidréxido do canal radicular (11-13). Recentemente,
a irrigacao ultrassénica tem sido proposta ser realizada com fluxo continuo da solugéo
irrigadora (CUI), demonstrando melhor potencial de limpeza do ter¢o apical do canal
radicular (14). Por outro lado, ainda ha controvérsia da eficiéncia destes protocolos na
remogao do hidréxido de calcio do tergo apical radicular (15).

Um outro fator critico envolvido na remocéo e persisténcia de residuos do
hidréxido de calcio no interior dos canais radiculares, refere a composi¢cao quimica da
medicacéo intracanal (16-18). Como a tensao superficial e/ou viscosidade do veiculo
associado ao hidréxido de calcio interfere na penetragcéo nos tubulos dentinarios (19),
estas propriedades também pode favorecer a persisténcia de residuos da medicacao
no canal radicular. Apesar de, Balvedi et al. (20) demonstrarem que nao ha diferencga
na persisténcia de residuos, quando comparado a composi¢ao com paramoclorofenol
canforado, solugdo salina ou polietilenoglicol, apés a remogdo com a irrigagéao
convencional ou PUI, ainda ha duvidas da eficiéncia da CUI para este propésito.

Portanto, o objetivo do estudo foi avaliar a eficiéncia os métodos de irrigacao

convencional (Cl), comparada com a ultrassénica passiva (PUI) ou continua (CUI), na



26

remogao da medicacdo com hidréxido de calcio (CH) com propilenoglicol (PG) ou
metilcelulose (MC) e seus efeitos sobre a resisténcia de unido e penetracao dentinaria

do cimento endoddntico (AH Plus) na dentina radicular.

Materiais e Métodos

O estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Odontologia de  Araraquara, Universidade Estadual Paulista CAAE:
20822914.2.0000.5416 (ANEXO A) -Foram utilizados 60 dentes caninos superiores
extraidos humanos, com anatomia radicular semelhantes, previamente conservados

em timol a 0.1%, a 4°C.

Grupos avaliados

Cada grupo avaliado foi constituido de 10 espécimes.

G1 (CI-P; irrigagao convencional e CH com propilenoglicol): O canal radicular
foi preenchido com a medicacéo contendo 1.0g de hidroxido de célcio (Biodinamica,
Ibipora, PR, Brasil) e 0.5g de iodoférmio (Biodindmica, Ibipora, PR, Brasil),
incorporados em 1,0mL de propilenoglicol (Synth, Diadema, SP, Brasil), utilizando
uma espiral Lentulo #40 (Dentsply, Petropolis, RJ, Brasil), em baixa rotagao.
Posteriormente, o canal radicular foi irrigado com 5 mL de NaOCI a 2.5%, com cénula
de irrigacao 30G (Navitip, Ultradent Products, Salt Lake, USA), penetrando no canal
radicular até 2 mm aquém do comprimento total de instrumentacao e concluido com
5mL de EDTA a 17% (Biodinamica, Ibipora, PR, Brasil) e 5mL de NaOCl a 2,5%;

G2 (PUI-P; irrigacdo ultrassbnica passiva e CH com propilenoglicol): A
medicacao intracanal idéntica ao G1. A ativacao ultrassénica foi realizada por 20
segundos apds o preenchimento do canal radicular com cada uma das solugdes
descritas em G1, utilizando a ponta E1 (Irrisonic; Helse, Santa Rosa de Viterbo, SP,

Brasil), acoplada na unidade ultrassénica (Various II; NSK-Dental, Tokio, Japan), na
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poténcia 6. O tempo total de ativagao foi de 60 segundos, mantendo a ponta estatica,
a 2 mm aquém do comprimento real de instrumentacao;

G3 (CUI-P; irrigagao ultrassdnica continua e CH com propilenoglicol): A
medicacao intracanal idéntica ao G1. A ativagao ultrassénica das solugdes irrigadoras
foi realizada identicamente ao G2, porém com irrigagao continua simultanea;

G4 (CI-M; irrigagdo convencional e CH com metilcelulose): O canal foi
preenchido com a medicagdo CH associado a metilcelulose (Ultracal XS; Ultradent,
Salt Lake, UT, USA), com auxilio de uma canula 30G (Navitip; Ultradent, Salt Lake,
USA). O protocolo de irrigagao foi similar ao G1;

G5 (PUI-M; irrigagao ultrassénica passiva e CH com metilcelulose): Medicagao
intracanal similar a G4 e protocolo de irrigagao similar a G2;

G6 (CUI-M; irrigacao ultrassodnica passiva e CH com metilcelulose): Medicagao

intracanal similar a G4 e protocolo de irrigagao similar a G3.

Preparo dos espécimes

Sessenta raizes de caninos superior humanos extraidos, com anatomia dos
canais radiculares semelhantes, foram selecionados e padronizados na extensao de
16 mm a partir do apice radicular. Apos a obtencéo do glyde path com a lima tipo K
#15 (Maillefer, Ballaigues, Swtizerland), os canais radiculares foram preparados até o
instrumento F5 (ProTaper; Maillefer, Ballaigues, Stwizerland), seguindo a técnica
recomendada pelo fabricante, na extensdo de instrumentacdo a 1,0 mm aquém do
comprimento total da raiz. A abertura foraminal foi vedada com resina composta e a
cada troca de instrumento, os canais radiculares foram irrigados com 5 mL de NaOCI
a 2,5% (Asfer, Sao Bernardo do Campos, SP, BR), durante 1 minuto.

Apds o preparo quimico mecanico, os canais radiculares foram irrigados com

5mL de EDTA a 17% (Biodinémica, Ibipora, PR, BR), por 3 minutos e novamente
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irrigados com 5 mL de NaOCI a 2,5%, aspirados e secos com pontas de papel
absorvente F5 (ProTaper; Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland). Inicialmente,
os canais radiculares foram preenchidos com a medicacao contendo CH, a cavidades
de acesso vedadas com material restaurador provisoério (Villevie; Dentalville do Brasil
Ltda®, Joinville, SC, Brasil) e as raizes mantidas em 37°C, por 7 dias. Apos este
periodo, foi realizado uma irrigagdo com 5 mL de NaOCIl a 2,5%, repassado o
instrumento F5 na extens&o de instrumentacéo e, entdo submetidos aos protocolos

de irrigacgao.

Persisténcia de residuos

Cada espécime foi analisado em microtomégrafo CT (Sky Scan 1174v2; Sky
Scan, Kontich, Bélgica) antes e apdés a remogédo da medicacédo intracanal. O
procedimento de digitalizagdo foi em 50 kV, a 800uA. Cada amostra foi digitalizada
individualmente. Os parametros utilizados de captura de imagem foram com voxel de
16,8um, com 0.8° passo de rotacdo, usando uma rotacdo de 180°. Cada exame
constituiu de 327 imagens, com 1304 x 1024 pixels. Posteriormente, as imagens foram
reconstruidas com software especifico (NReconv1.6.4.8, SkyScan, Kontich, Bélgica)
e a mensuracao do volume inicial e final da medicagao intracanal presente foi obtida
através do software CTan (CTan v1.11.10.0, SkyScan, Kontich, Bélgica). As
mensuragdes foram realizadas nos segmentos 1 a 3mm, 3a5mm, 5a7mme7a9

mm do apice radicular, respectivamente.

Teste de push-out

Ap0s a realizagao das microtomografias, os espécimes foram preenchidos com
o cimento a base de resina epdxi (AH Plus; Dentsply Caulk, Milford, DE, USA), na
proporgao de 1:1 (pasta:pasta), utilizando a espiral de Lentulo (Dentsply, Petrépolis,

RJ, Brasil), acionada em baixa rotagdo. Apdés o completo preenchimento dos canais
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radiculares, um cone de guta percha F5 (ProTaper; Dentsply Maillefer, Ballaigues,
Switzerland) foi introduzido em toda a extensao de instrumentagao. Para a posterior
andlise da penetragcdo do cimento na dentina, foi acrescido 0,01% do corante
Rhodamina (em peso), em relagéo ao peso total do cimento.

A qualidade da obturagao do canal radicular foi conferida através de imagens
radiograficas e a obturagdo cortada no nivel cervical. As raizes foram mantidas em
estufa a 37°C e 100% de umidade por 7 dias. Apds este periodo, os espécimes foram
incluidos em resina poliéster (Maxi Rubber, Diadema, SP, Brazil) e o conjunto
seccionado perpendicularmente ao seu longo eixo, utilizando um disco diamantado,
conforme descrito por Victorino et al. (22).

Trés seccgdes foram obtidas, com espessura de 2.0 mm + 0.1, dos tercos apical,
médio e cervical de cada raiz. A secgao cervical, média e apical foi obtida
respectivamente a partir de 1,0 mm, 5,0 mm e 10,0 mm da face cervical da raiz. As
irregularidades das secgdes foram removidas com lixa d’agua de granulagcao 1200
(Norton, Sao Paulo, SP, Brasil), limpas com pincel e jatos de ar.

As obturacdes de cada uma dos tercos das raizes foram submetidas ao teste
de push-out em maquina de ensaio eletromecanica (EMIC, Sao José dos Pinhais, PR,
Brasil), calibrada para uma velocidade de 0,5 mm/min, até que ocorresse o completo
deslocamento da obturagao das paredes do canal radicular, utilizando pinos de aco
inoxidavel de 1,3mm, 09,9mm e 0,5mm que foram utilizados nas seccgdes cervical,
meédio e apical radicular, respectivamente. Os valores da forca necessaria para que
ocorresse o deslocamento da obturacao foi obtida em N (Newton) e, posteriormente
transformada em for¢a de adesao (MPa), conforme descrito por Magro et al.(21).

Apds a conclusao do teste de push-out, cada seccao foi examinada com um

estereomicroscopio com 20X de aumento (Leica Microsystems, Wetzlar, Germany)
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para determinar a frequéncia do padrao de fratura ocorrido para cada um dos grupos
avaliados, aos quais foram classificados em:

1. Fratura adesiva: entre a interface obturagao e dentina;

2. Fratura coesiva: apresentada no interior da obturacéo;

3. Fratura mista: combinagao entre os dois outros tipos de fratura

Penetragao dentinaria

Ap0ds a realizagao do teste de push out, cada seccao radicular foi analisada em
microscopio confocal de superficie a laser (Leica TCS-SPE; Leica Microsystems
GmbH, Mannheim, Alemanha). A analise foi realizada com aumento de 5X. As
imagens foram capturadas por meio do software Leica Application Suite-Advanced
Fluorescence (LAS AF, Leica Microsystems GmbH.). A area de penetragdo do
cimento endoddéntica na dentina radicular foi mensurada, conforme descrito por

Jardine et al.(20).

Analise estatistica
Inicialmente os dados obtidos foram analisados através do teste de Shapiro-
WIIk, sendo assim os resultados de todas as analises foram submetidas ao teste de

Kruskal Wallis € Dunn (P = 0.05).

Resultados
Persisténcia de residuos

Os grupos apresentaram resultados similares entre si respectivamente nos
tercos cervical e médio radicular, ndo sendo observadas diferencas estatisticamente
significantes (p > 0,05). A tabela1 demonstra a mediana, valores minimo e maximo da
persisténcia de residuos da medicagdo intracanal (em mm3), em fungdo da

composi¢cao quimica e protocolo de remocgéao, do segmento 1 a 3mm, 3a 5mm, 5a
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7 mm e 7 a 9 mm do apice radicular, respectivamente. A figura 1 demonstra o padrao
de persisténcia de residuos nos grupos, antes e apds a utilizagdo dos protocolos de

irrigacédo, em funcdo da mediacgao intracanal utilizada.

Teste de push-out

Os grupos demonstraram similar valores de resisténcia de unidao do cimento
endodontico na dentina radicular, nos tercos cervical e médio radicular,
independentemente da composicdo quimica da medicagao ou protocolo de remocéao
(P > 0.05). Entretanto, no tergo apical radicular o G1 (CI-P) demonstrou menor
resisténcia de unido do cimento AH Plus na dentina radicular do que o apresentado
pelo G3 (CUI-P) e G6 (CUI-M) (P < 0,05). Paralelamente, neste tergo radicular, o G4
(CI-M) também demonstrou menor valor do que o G3 (CUI-P), G5 (PUI-M) e G6 (CUI-
M) (P < 0,05). Entre as demais comparagdes nao houve diferengas significativas (P >
0,05).

A tabela 2 demonstra os valores da mediana e valores minimo e maximo da
resisténcia de unido do cimento obturador na dentina radicular, em funcdo da
composicao quimica e protocolo de remogdo da medicacdo intracanal,
respectivamente dos tergos cervical, médio e apical radicular. A figura demonstra o
padrao de fratura nos espécimes, em fungao da composigcao quimica e protocolo de

remocao da medicacgao intracanal.

Penetragao dentinaria

Os grupos apresentaram resultados similares entre si respectivamente nos
tercos cervical e médio radicular, ndo sendo observadas diferencas estatisticamente
significantes (p > 0,05). Entretanto, no tergo apical radicular o G1 Cl-) demonstrou
menor porcentagem de penetragao do cimento epdxi (AH Plus) na dentina radicular

do que o apresentado pelo G3 (CUI/-P) e G6 (CUI/-M) (p < 0,05). Paralelamente, o G4
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(CI-P) também demonstrou menor valor do que o G3 (CUI-P) e o G6 (CU-M) (p <
0,05). Entre os demais grupos nao houve diferengas significativas (p > 0,05).

A tabela 3 demonstra os valores da mediana, valores maximo e minimo da
porcentagem de penetragdo do cimento AH Plus na dentina radicular, em fungao da
natureza do veiculo e protocolo de remocdo da medicagao intracanal contendo

hidréxido de calcio, respectivamente dos tergos cervical, médio e apical radicular.

Discussao

Os protocolos de remocgao da medicagdo contendo hidroxido de calcio com
propilenoglicol ou metilcelulose ndo foram totalmente eficientes, independentemente
do segmento radicular avaliado. Por outro lado, somente no tergo apical radicular, é
que estas variaveis exerceram efeitos sobre a resisténcia de unido e a penetrabilidade
do cimento endoddntico na dentina radicular.

A remocéo do hidroxido de calcio do interior do canal radicular é critica, sempre
persistindo residuos sobre a superficie dentinaria, independentemente da composicao
e/ou método utilizado (5-7). Em nosso estudo concluimos que veiculo associado na
medicagao intracanal nao interferiu sobre a persisténcia de residuos, muito embora
apresente densidades e caracteristica quimicas diferentes (23,24), estando de acordo
com os resultados obtidos por De Faria et. al (16 ), que também nao observaram, por
meio de microscopia eletrbnica de varredura, qualquer influéncia do tipo de veiculo
sobre a presenca de residuos na dentina radicular.

A irrigagao ultrassoOnica favorece a remocéao de debris da superficie dentinaria
(25). Entretanto, tanto a PUl como a CUI, ndo sdo métodos habeis para remover
completamente a medicagao contendo hidroxido de calcio do canal radicular, porém
mais eficientes que a irrigacdo convencional com apenas canula de irrigagao (8,26-

28). Por outro lado, nds observamos, através das analises em microtomografia, que
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os protocolos de remocao nao diferiram entre si, pois eles foram utilizados apenas
como protocolo de irrigagao final, apds a prévia remogao mecanica com o instrumento
F5 e irrigacdo com NaOCI, que acreditamos ser um procedimento clinico usual,
diferente dos procedimentos descritos por Kumar et al. (28).

A resisténcia de unido do cimento a base de resina epdxi (AH Plus) na dentina
dos tergos cervical e médio radicular foi semelhante apds a irrigagao final com os
diferentes protocolos de remocao da medicacgao intracanal, diferindo apenas no tergo
apical radicular, diferentemente do observado por Ghabraei et al (29). Entretanto,
estes autores fizeram constantes movimentos de push e pull com a ponta ultrassénica
no interior do canal radicular, ao passo que, ndés mantivemos a ponta E1, em posicao
estatica, o que provavelmente favoreceu a persisténcia de residuos do hidréxido de
célcio no tergo apical, que interferiram negativamente sobre a adesdo dos cimentos
endodénticos, apenas no terco apical radicular

Muito embora, a influéncia dos residuos de hidroxido de caélcio sobre a
resisténcia de unido dos cimentos na dentina radicular seja controversos, pois
Centenaro et al. (30) ndo encontraram efeitos sobre a adesao radicular dos cimentos
bioativos (MTA e Biodentine), similar a Gokturk et al. (27) que também nao
observaram qualquer influéncia quando utilizado o cimento a base de resina epoxi (AH
Plus), estes autores ndo determinam em qual terco radicular foi realizada a avaliagao.
Como, Amin et al. (32) ndo observaram efeitos sobre a resisténcia de unido do AH
Plus na dentina do terco médio radicular, semelhantemente aos nossos resultados,
acreditamos que o local do terco radicular avaliado pode influenciar nos resultados do
teste de push out.

A presengca de smear layer sobre a superficie dentinaria interfere

negativamente na penetracdo dos cimentos endoddnticos (AH Plus, Apexit e Roth
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811) na dentina radicular (33). Por outro lado, Jorge et al. (34) observaram que os
residuos de hidréxido de calcio interferem negativamente na obturacdo de canais
laterais, devido a obstrucdo mecanica local. Como os residuos do hidroxido de calcio
formam uma smear layer quimica sobre a superficie dentinaria e o tergo apical
radicular € o local mais critico para a persisténcia de residuos (35), principalmente
ap6s a irrigacdo convencional, acreditamos que a precipitagdo da medicagao
intracanal possa ter interferido negativamente sob a penetracdo do cimento
endodontico na dentina radicular, somente no terco apical.

Sendo assim, baseado nos resultados obtidos, podemos concluir que a
irrigacao ultrassénica ndo removem completamente a medicagao intracanal contendo
hidroxido de calcio associado com propilenoglicol ou metilcelulose, porém apenas no
terco apical radicular, a CUI favoreceu a resisténcia de unido e penetracido do cimento

na dentina, em relacéo a CI.
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Tabela 1. Mediana, valores maximo ¢ minimo da persisténcia de residuos da medicagdo
intracanal (em mm?), em func¢io da natureza do veiculo e método de remogdo, dos segmentos

1-3; 3-5; 5-7; 7-9 mm do apice radicular

Gl G2 G3 G4 G5 G6
5.30 1 12.85 10.6 1 0.31
- (1-22)  (1-263)  (1-33.6)  (1-144)  (02-8.9)  (1-8.5)
3-5 1 1 1 1 1 1
(1-1) 02-1)  (0.2-82) (0.2-35.6)  (I-1.8) (1-7.8)
5-7 1 1 1 1 1 1
0.6-1.9)  (0.1-1)  (1-11,7)  (1-54.3) (1-1) (0.2-7.8)
7-9 1 1 1 1.85 1 1
(0.1-1.9)  (0.2-31.5)  (0.4-6) (1-18) (12.1)  (0.5-2.9)

ab Diferentes letras na mesma linha demonstram diferenga estatistica (P < 0.05). G1-CI-
propilenoglicol; G2-PUIl-propilenoglicol; G3-CUI-propilenoglicol; G4-Cl-metilcelulose; G5-
PUI-metilcelulose e G6-CUI-metilcelulose. (C) ter¢o cervical, (M) terco médio, (A) tergo

apical; (min), minimo, (max), maximo.
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Tabela 2. Mediana, valores minimos ¢ maximos (em MPa) da resisténcia de unido do cimento

endoddntico na dentina radicular, em fun¢do dos protocolos de irrigacao e tergos radiculares.

Gl G2 G3 G4 G5 Go6
0.51 0.42 0.55 0.34 0.32 0.31
¢ (0.02-1.93)  (0.01-1.46)  (0.24-1.75)  (0.08-0.99)  (0.01-1.27)  (0.03-1.48)
M 0.46 0.52 0.72 0.72 0.65 0.93
(0.11-1.78)  (03-0.96)  (0.21-2.04)  (0.19-1.19)  (0.36-1.49)  (0.5-1.29)
A 1.17 1.68 2.02 1.08 1.85 2.01

(0.43-1.80)  (1.27-223)  (1.03-2.70)  (0.64-1.54)  (1.26-2.81)  (1.09-2.38)

ab Diferentes letras na mesma linha demonstram diferenga estatistica (P < 0.05). G1-CI-
propilenoglicol; G2-PUI-propilenoglicol; G3-CUI-propilenoglicol; G4-Cl-metilcelulose; G5-
PUI-metilcelulose e G6-CUI-metilcelulose. (C) terg¢o cervical, (M) terco médio, (A) tergco

apical; (min), minimo, (max), maximo.
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Tabela 3. Mediana, valores minimos € maximo (em pum) da penetrabilidade intradentinaria do

cimento endodontico, em fungao dos protocolos de irrigagao e tercos radiculares.

Gl G2 G3 G4 G5 Go6
o 23.95 17.45 15.90 20.45 17.70 16.95
(112-42.8)  (10.1-194)  (10.1-43.8)  (8.7-332)  (11.9-20.5) (7-26.6)
M 29.10 17.50 14.95 30.25 22.10 21.65
(2.7-47.6)  (69-21.8)  (6.1-30.4) (11.7-41)  (112-293)  (12.6-38.2)
A 20.75 28.25 38.60 20.75 27.00 39.05

(1.-28.2) (7.7-37.1) (9.09-21.7)  (162-28.3)  (20.3-50.4)  (24.7-59.3)

abe Diferentes letras na mesma linha demonstram diferenca estatistica (P < 0.05). G1-CI-
propilenoglicol; G2-PUI-propilenoglicol; G3-CUI-propilenoglicol; G4-Cl-metilcelulose; G5-
PUI-metilcelulose e G6-CUI-metilcelulose. (C) ter¢o cervical, (M) terco médio, (A) tergco

apical; (min), minimo, (max), maximo.
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Gl G2 G3 G4 G5 G6

M Adesiva M Mista Coesiva

Figura 1. Distribuicao do padrao de fratura em funcao dos protocolos de remoc¢ao da medicagdo
com hidroxido de calcio. GI1-Cl-propilenoglicol; G2-PU-/propilenoglicol; G3-CUI-

propilenoglicol; G4-CI-metilcelulose; G5-PUI-metilcelulose e G6-CUI-metilcelulose.



Figura 2. Padriao de persisténcia de residuos nos grupos, antes (A ¢ C) e apés (B e D) da

utiliza¢ao dos protocolos de irrigagdo, em funcao da mediagdo intracanal utilizada. (A e B,

propilenoglicol; C e D, metilcelulose).
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B CERVICAL MIDDLE APICAL

..

Figura 3. Imagem representativa da penetrabilidade dentinaria em funcao da medicagdo

intracanal (Propilenoglicol) nos ter¢os radiculares. Escala 20pm
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B CERVICAL MIDDLE APICAL

500 um

Figura 3. Imagem representativa da penetrabilidade dentinaria em funcao da medicagdo

intracanal (Metilcelulose) nos tercos radiculares. Escala 20um
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4 CONCLUSAO

Os protocolos de irrigacao ultrassdnica passiva e continua, nado removeram completamente a
medicagdo intracanal contendo hidréxido de calcio associado com propilenoglicol ou
metilcelulose, entretanto no tergo apical radicular a irrigagdo ultrassdnica continua apresentou
melhores resultados em relagdo a rexisténcia de uniao e penetragdo do cimento a base de resina

epoxi na dentina radicular, em comparagdo a irrigagdo convencional.



48

REFERENCIAS *
. Siqueira JF J de Uzeda M. Influence of different vehicles on the antibacterial

effects of calcium hydroxide. J Endod. 1998; 24(10): 663-5.

. Lopes HP, Elias CN, Siqueira Jr JF. Endodontia biologia e técnica. 4.ed. Rio de

Janeiro: Elsevier; 2015.

. Guerreiro Tanomaru JM, Pappen FG, Tanomaru Filho, M, Palomari Spolidorio
DM, Ito IY. In vitro antimicrobial activity of different gutta-percha points and

calcium hydroxide pastes. Braz Oral Res. 2007; 21(1): 35-9.

. Leonardo MR. Endodontia: ratamento de canais radiculares. Principios

técnicos e bioldgicos. 4.ed. Sdo Paulo: Artes Médicas; 2005.

. Zmener O, Pameijer CH, Banegas G. An in vitro study of the pH of three calcium

hydroxide dressing materials. Dent Traumatol. 2007; 23(1): 21-5.

. Fava LRG, Saunders WP. Calcium hydroxide pastes: classification and clinical

indications. Int Endod J. 1999; 32(4) :257-82.

. Vaghela DJ, Kandaswamy D, Venkateshbabu N, Jamini N, Ganesh A.
Disinfection of dentinal tubules with two different formulations of calcium
hydroxide as compared to 2% chlorhexidine: as intracanal medicaments against
Enterococcus faecalis and Candida albicans: an in vitro study. J Conserv Dent.

2011; 14(2): 182-6.

* De acordo com o manual da FOAr/UNESP, adaptadas das normas Vancouver.

Disponivel no site: http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform requirements.htm



8.

49

Silveira CF, Cunha RS, Fontana CE, de Martin AS, Gomes BP, Motta RH, et al.
Assessment of the antibacterial activity of calcium hydroxide combined with
chlorhexidine paste and other intracanal medications against bacterial

pathogens. Eur J Dent. 2011; 5(1): 1-7.

Turk BT, Sen BH, Ozturk T. In vitro antimicrobial activity of calcium hydroxide
mixed with different vehicles against Enterococcus faecalis and Candida
albicans. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod. 2009; 108(2): 297-

301.

10.Da Silva JM, Andrade Junior CV, Zaia AA, Pessoa OF. Microscopic cleanliness

11.

evaluation of the apical root canal after using calcium hydroxide mixed with
chlorhexidine, propylene glycol, or antibiotic paste. Oral Surg Oral Med Oral

Pathol Oral Radiol Endod. 2011; 111(2): 260-4.

De Faria-Junior NB, Keine KC, S6 MV, Weckwerth PH, Guerreiro-Tanomaru
JM, Kuga MC. Residues of calcium hydroxide-based intracanal medication
associated with different vehicles: a scanning electron microscopy evaluation.

Microsc Res Tech. 2012; 75(7): 898-902.

12.Roédig T, Vogel S, Zapf A, Hilsmann M. Efficacy of different irrigants in the

removal of calcium hydroxide from root canals. Int Endod J. 2010; 43(6): 519—

27.



50

13.Barbizam JV, Trope M, Teixeira EC, Tanomaru-Filho M, Teixeira FB. Effect of
calcium hydroxide intracanal dressing on the bond strength of a resin-based

endodontic sealer. Braz Dent J. 2008; 19(3): 224-7.

14.Contardo L, De Luca M, Bevilacqua L, Breschi L, Di Lenarda R. Influence of
calcium hydroxide debris on the quality of endodontic apical seal. Minerva

Stomatol. 2007; 56(10): 509-17.

15.Kim SK, Kim YO. Influence of calcium hydroxide intracanal medication on apical

seal. Int Endod J. 2002; 35(7): 623-8.

16.Margelos J, Eliades G, Verdelis C, Palaghias G. Interaction of calcium
hydroxide with zinc oxide-eugenol sealers: a potential clinical problem. J Endod.

1997; 23(1): 43-8.

17.Calt S, Serper A. Dentinal tubule penetration of root canal sealers after root

canal dressing with calcium hydroxide. J Endod. 1999; 25(6): 431-3.

18.Salgado RJC, Moura-Netto C, Yamazaki AK, Cardoso LN, Moura AAM,
Prokopowitsch |. Comparison of different irrigants on calcium hydroxide
medication removal: microscopic cleanliness evaluation. Oral Surg Oral Med

Oral Pathol Oral Radiol Endod. 2009; 107(4): 580-4.

19.Kenee DM, Allemag JD, Johnson JD, Hellstein J, Nichol BK. A quantitative
assessment of efficacy of various calcium hydroxide removal techniques. J

Endod. 2006; 32(6): 563-5.

20.Kuga MC , Tanomaru-Filho M, G Faria, S6 MV, Galletti T, Bavello JR.

Calcium hydroxide intracanal dressing removal with different rotary instruments



51

and irrigating soluctions: a scanning electron microscopy study. Braz Dent J.

2010; 21(4): 310-4.

21.Weller RN, Brady JM, Bernier WE. Efficacy of ultrasonic cleaning. J Endod.

1980; 6(9): 740-3.

22.Munoz HR, Camacho-Cuadra K. In vivo efficacy of three different endodontic
irrigation systems for irrigant delivery to working length of mesial canals of

mandibular molars. J Endod. 2012; 38(4): 445-8.

23.Wiseman A, Cox TC, Paranjpe A, Flake NM, Cohenca N, Johnson JD. Efficacy
of sonic and ultrasonic activation for removal of calcium hydroxide from mesial
canals of mandibular molars: microtomographic study. J Endod. 2011; 37(2):

235-38.

24.Nainan MT, Nirupama D, Benjamim S. Comparison of the efficacy of ethylene
diamine tetraacetic acid and maleic acid in the removal of three calcim
hydroxide intra-canal dressings: a spiral computerized tomography volumetric
analysis. J Conserv Dent. 2013; 16(1): 56-60

25.Ma JZ, Shen Y, Al-Ashaw AJ, Khaleel HY, Yang Y, Wang ZJ, et al. Micro-
computed tomography evaluation of the removal of calcium hydroxide
medicament from C-shaped root canals of mandibular second molars. Int Endod

J. 2015; 48(4): 333-41

26.Kumar P, de Ataide IN, Fernandes M, Lambor R. A cone-beam computed
tomography assessment of the efficacy of different irrigation devices
for removal of silicone oil-based calcium hydroxide from root canal system. J

Conserv Dent. 2017;20(2):68-71.



ANEXO A — Comprovante de envio do projeto ao comité de ética e pesquisa referente ao
projeto de pesquisa deste trabalho

UNESP - FACULDADE DE
€P ODONTOLOGIA - CAMPUS W
R T ARARAQUARA
COMPROVANTE DE ENVIO DO PROJETO

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Efeito de reslouos da madicacdo Intracanal 3 base de hidrxddo de caldio com
diferentes quimicas no ratamento endoddntico

Pesquisador:  idom=0 Bonettl Flho

Versao: <

CAAE: 20822914.2.0000.5216

Instituig3o Proponants: Facuidage de Cdontologia de Araragquara - UNESP
DADOS DO COMPROVANTE

Nomero do Comprovants: 0063542014

Patrocionador Principal: MINISTERIO DA EDUCACAO

Informamos que o projeto Efsito oe residucs da medicagdo Infracanal 3 base oe hiordxdo de cakio
com dferantes compas!gies quIMIcas no tratameanto 2ndoddnico que 12m como PesquIS3TOr responsaval
Idomeo Bonett! Filno, fol recabido para anallse etica no CEP UNESP - Faculdage ge Odontolega -
Campus Araraquara em 05/02/2014 3s 17:25.

Enderego:  HUMATA 1880

Bakrec CENTRO CEP: 14801208

UF: ¢ Municiplo.  ARARACUARA

Telefone: (1635018450 E-mal. cop@iow uess b



Nao autorizo a reproducgao deste trabalho até
28/09/2019

(Direitos de publicagao reservado ao autor)

Araraquara, 28 de setembro de 2017

ANA CAROLINA VENGCAO



