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RESUMO

O efeito de quatro protocolos de irrigacdo endodoénticos, foram avaliados na
penetracdo do cimento obturador nos tubulos dentinarios. Cinquenta e dois dentes,
sendo molares superiores humanos extraidos foram preparadas com sistema
ProTaper Universal até o instrumento F4 e divididos em quatro grupos: Grupo
Endoactivator (EAV); Grupo Convencional (Conv); Grupo Endovac (EV) e Grupo de
irrigagao ultra sonica passiva (PUI). Em cada grupo os canais foram obturados com
guta-percha e cimento AH Plus. As raizes foram seccionadas transversalmente a
partir do apice em 3,0mm e 5,0mm e, entdo, foram submetidas a andlise da
penetracdo do cimento nos tubulos dentinarios, por meio de Microscopia Confocal de
varredura a laser. A analise estatistica foi realizada utilizando ANOVA e Games
Howell. No terco apical, ndo houve diferenca estatisticamente significante, na
porcentagem de penetracdo do cimento obturador, entre os grupos Grupo EAV,
Grupo EV e Grupo PUI. O Grupo Conv apresentou o menor valor de penetracédo de
cimento, diferindo dos outros grupos. No terco médio, o Grupo EAV e Grupo EV
apresentaram maiores valores de penetracdo tubular, ndo diferindo entre si, porém
diferindo dos grupos Grupo PUl e Grupo Conv. A ativacdo dos irrigantes
promoveram uma melhor penetracdo do cimento obturador endoddntico nos tubulos

dentinarios.

Palavras-chave: Protocolos de irrigacédo, Hipoclorito de sédio, EDTA, Microscopia
Confocal.
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ABSTRACT

This study assesses the effects of four different endodontic irrigation protocols on the
penetration of obturator cement into the dentinal tubules. The palatine roots of 52
superior molars in humans were extracted and prepared in the ProTaper Universal
system up to instrument F4. They were divided into four groups: Endoactivator
Group; Conventional Group; Endovac Group, and passive ultrasonic irrigation (PUI).

Each group followed the manufacturer’s established protocol during irrigation. After
preparation was completed, 0.1% Rhodamine B was added during manipulation of
the obturator sealer cement, and the canals were obturated with gutta-percha and AH
Plus sealer cement. During the analysis phase, the roots were transected at 3.0 mm
and 5.0 mm distance from the apex of the tooth root. Then they were submitted to
cement penetration analysis using laser confocal microscopy. Statistical analysis was
performed with ANOVA and Games-Howell. In the apical third, there was no
significant statistical difference in the percentage of obturator cement penetration
among the Endoactivator Group, the Endovac Group, and PUI. The Conventional
Group displayed the lowest cement penetration value, differing from the other groups.
In the middle third, the Endoactivator and Endovac Groups showed greater tubular
penetration values without a statistically significant difference between the two.
However, they differed significantly from the passive ultrasonic irrigation and

Conventional Irrigation groups.

Keywords: Irrigation protocols, sodium hypochlorite, EDTA, Confocal Microscopy
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1 ARTIGO EM PORTUGUES

Avaliacéo da eficiéncia de diferentes sistemas de irrigacao sobre a penetracao
tubular do cimento endodéntico.

H.P.Klug!, A.T.G Cruz, V.P.D. Westphalen, L.F. Fariniuk, E. Carneiro, U.X. da Silva
Neto

"Department of Endodontics, Pontifical Catholic University of Parana, Curitiba, Brazil.

1.1RESUMO

O efeito de quatro protocolos de irrigacdo endodonticos, foram avaliados na
penetracdo do cimento obturador nos tdbulos dentinarios. Cinquenta e dois dentes,
sendo molares superiores humanos extraidos foram preparadas com sistema
ProTaper Universal até o instrumento F4 e divididos em quatro grupos: Grupo
Endoactivator (EAV); Grupo Convencional (Conv); Grupo Endovac (EV) e Grupo de
irrigacdo ultra sénica passiva (PUI). Em cada grupo os canais foram obturados com
guta-percha e cimento AH Plus. As raizes foram seccionadas transversalmente a
partir do apice em 3,0mm e 50mm e, entdo, foram submetidas a analise da
penetracdo do cimento nos tubulos dentinarios, por meio de Microscopia Confocal de
varredura a laser. A analise estatistica foi realizada utilizando ANOVA e Games
Howell. No terco apical, ndo houve diferenga estatisticamente significante, na
porcentagem de penetracdo do cimento obturador, entre os grupos Grupo EAV,
Grupo EV e Grupo PUI. O Grupo Conv apresentou o menor valor de penetracéo de
cimento, diferindo dos outros grupos. No terco médio, o Grupo EAV e Grupo EV
apresentaram maiores valores de penetragdo tubular, ndo diferindo entre si, porém
diferindo dos grupos Grupo PUI e Grupo Conv. A ativacdo dos irrigantes
promoveram uma melhor penetracdo do cimento obturador endoddntico nos tubulos

dentinarios.

Palavras-chave: Protocolos de irrigacao, Hipoclorito de sédio, EDTA, Microscopia
Confocal.
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1.2 INTRODUCAO

Um dos principais objetivos do tratamento endoddntico € eliminar os
microorganismos do sistema de canais radiculares e evitar a recontaminacéao (1). O
sistema de canais radiculares, muitas vezes tem uma anatomia muito complexa, com
canais laterais, istmos, ramificagcdo e deltas, tornando dificii uma desinfeccéo
completa (2).

A smear layer tem caracteristica de dificultar a adesdo e ser permeavel,
podendo em um curto periodo de tempo degradar, permitindo a formacdo de
espacos entre a obturacdo e a parede do canal. Solucdes irrigadoras que podem
remover esta camada aumentam a adaptacao e vedacao das técnicas de obturacéo,
permitindo a penetracdo dos cimentos nos tubulos dentinarios. A remocao da smear
layer e penetracdo do cimento nos tabulos dentinarios também pode servir com um
papel importante ao impedir a reinfeccdo do canal radicular, privando os
microorganismos de uma fonte de nutrientes (10).

A solucdo de hipoclorito de sddio é utilizada devido a sua capacidade de
limpeza e seu amplo espectro antimicrobiano, no entanto, ndo dissolve particulas
inorganicas, podendo assim afetar a adesao dos cimentos obturadores (9). O &cido
etilenodiamino tetra-acético (EDTA) atua como um quelante, eficaz na remocéao
smear layer e remocéao de detritos (5,8)

Dispositivos de irrigagcdo foram desenvolvidos com o objetivo de melhorar a
irrigacdo do canal radicular, utilizando energia ultra-sénica (3). A agcdo da solucao
irrigadora em todo canal radicular, penetra nos tabulos dentinarios usando energia
ultra-sdnica e pressdo negativa apical. Quando estes sistemas sdo comparados com
a técnica de irrigacdo convencional, demonstraram melhores resultados na remogéo
da camada de smear layer das paredes do canal (4). O EndoActivator (EAV)
(EndoActivator System-Dentsply, USA), produz agitacdes da solucado irrigadora,
aumentando a eficacia da mesma dentro do canal radicular, por meio de uma ponta
flexivel (5). A irrigagdo ultra sbnica passiva (PUI), descrita pela primeira vez por
Weller et al (6), utiliza uma ponta de aco inoxidavel (ponta S04 ALT) para ativar a
solucéo irrigadora no canal (7), desorganizando o biofilme endoddntico e facilitando

a penetragdo da solucéo irrigadora ao longo das paredes dentinarias (8).

11
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O sistema EndoVac (EV) (Discus Dental, Culver City, USA) age com uma
pressao negativa apical, um dispositivo de irrigacdo que é projetado para aspirar a
solucéo irrigadora no terco apical do sistema de canais radiculares para remover 0s
detritos (6).

O cimento AH Plus é um cimento a base de resina epdxi que apresenta
excelentes propriedades fisico-quimicas. Tem sido amplamente estudado e
referenciado como padrdo para avaliacdo de novos cimentos (13). A escolha deste
cimento para esta pesquisa se deu devido a sua caracteristica de bom escoamento,
o que facilita sua penetracao nos tubulos dentinarios (14).

O objetivo dessa pesquisa foi avaliar in vitro o efeito de quatro diferentes
protocolos de irrigacdo, na penetracdo do cimento AHPIlus nos tubulos dentinarios

por meio de microscopia confocal a laser.

1.3 MATERIAL E METODOS

1.3.1Selecédo dos dentes

Foram selecionados junto ao Banco de dentes da Pontificia Universidade
Catolica do Parana (PUCPR) ap0és a aprovacdo do estudo pelo Comité de Etica local
(0005439/11), cinquenta e dois (52) dentes com rizogénese completa, de molares
superiores humanos extraidos. As raizes permaneceram em solucao de timol 0,1%
até o momento da utilizacdo. As raizes que apresentavam mais de um canal,
curvatura radicular, rizogénese incompleta, reabsorcfes, impossibilidade de acesso

ao forame, ou tratamento endoddntico prévio foram excluidas.

1.3.2 Preparo e obturagdo dos canais

A porcdo coronaria de todos os dentes foi removida, utilizando-se disco
diamantado dupla face, em baixa rotagéo, padronizando o tamanho em 15mm para
todos os espécimes. O comprimento de trabalho foi estabelecido pela introducéo de
um instrumento tipo K n°15 (Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Suica) no canal radicular

até ser visualizado no forame radicular, com a subtracdo de 1mm. Realizada a

12
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padronizacao do forame radicular e a manutencao da paténcia com um instrumento
tipo K n°25, o preparo do canal radicular foi realizado utilizando o Sistema ProTaper
Universal (Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Suica), seguindo o protocolo sugerido pelo
fabricante, finalizando o preparo com o instrumento F4 no comprimento de trabalho
estabelecido. A cada troca de instrumentos foi realizada a irrigagdo com 2,5ml de
hipoclorito de sddio (NaOCI) 5,0% (Farmacia de manipulagéo Precisdo, Curitiba-PR).

Apés o término da instrumentacdo, o mesmo foi irrigado com 3,0 ml de EDTA
17% (Farmacia de manipulacdo Preciséo, Curitiba-PR) por 3 minutos e a irrigacéo
final, NaOCl a 5,0%. Os canais foram secos com pontas de papel absorvente F4. Os
espécimes foram divididos aleatoriamente, em quatro grupos de n=13 raizes cada:
Grupo EAV, Grupo Convencional, Grupo EV e Grupo PUI.

No Grupo EAV, apds o preparo do canal radicular, a irrigacdo convencional
com 2,5 ml de NaOCI 5,0% foi realizada entre cada troca de instrumento. A irrigacéo
final com 5,0 ml de EDTA 17%, foi realizada por 20 segundos, e ativada a solucao
irrigadora dentro do canal radicular com o EndoActivator, por meio de pontas Large
Activator Tips (35/.04), levadas a 2mm do comprimento de trabalho por 60 segundos
em 10.000 ciclos por minuto. Ao fim da ativacéo, foi realizada a aspiracdo e em
seguida a irrigacdo com 2,5 ml de NaOCI 5,0% por 20 segundos, deixando o canal
preenchido pela solucéo irrigadora e acionado o EndoActivactor por 30 segundos.

No Grupo Convencional, o protocolo de irrigacao utilizado foi com seringa de
irrigacédo (Ultradent Products, Inc) e pontas de irrigacdo Navy Tips (0,30 mm). A
irrigagcdo com 5,0 ml de EDTA 17% foi feita por 20 segundos, deixando o canal
radicular com a solucédo irrigadora por 60 segundos, foi aspirado em seguida a
irrigacao final realizada com NaOCI 5,0% por 20 segundos.

No Grupo EV, utilizou 2,5ml de solugdo NaOCl a 5,0%, com a ponta principal
de irrigacdo do sistema posicionada acima da abertura coronaria para irrigar e
aspirar de forma constante e simultanea. Apds o preparo do terco médio e cervical, a
irrigacao foi feita utilizando a ponta principal do sistema até atingir o comprimento de
trabalho. Entre cada troca de instrumento, a irrigagao foi realizada com 2,5 ml de
NaOCI 5,0%. Apés a instrumentacdo no comprimento de trabalho, foi realizada a
aspiracdo com a microcanula simultaneamente a irrigacdo com 2,5 ml de NaOCI
5,0% por 20 segundos. Foram realizados trés (03) ciclos de irrigacdo e aspiracédo

com a microcanula, posicionada no comprimento de trabalho. Posteriormente, a
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microcanula foi recuada a 2,0 mm e a aspiragcédo por 10 segundos. O primeiro ciclo
tem como solucéo irrigadora o NaOCI 5,0%, no segundo ciclo utilizou o EDTA 17% e
no terceiro ciclo novamente o NaOCl a 5,0%.

No Grupo PUI, foi utilizado irrigacdo convencional a cada troca de
instrumentos. Na irrigagdo final com 5,0 ml de EDTA 17%, foi ativado por 60
segundos com o ultra-som (Jet Sonic- Gnatus), usando a ponta S04 ALT, e a
irrigacdo final com 2,5 ml de NaOCI 5,0% por 20 segundos, deixando o canal
radicular preenchido com a solucéo irrigadora e promovendo a ativacdo do ultra-som
por 20 segundos. Os canais foram secos com pontas de papel absorventes F4 e, em
seguida, obturados com cones de guta percha e cimento resinoso AH Plus
(Dentsply, DeTrey, Kontanz, Alemanha) misturado a 0,1% de Rodamina B, por meio

da técnica de termoplastificacdo de gutapercha.

1.3.3 Preparo das amostras

Os espécimes foram embutidos em resina de poliéster para permitir o
seccionamento dos mesmos. Foram utilizados, como moldes, tubos de PVC de35
mm de comprimento, 15 mm de didmetro externo e 13 mm de diametro interno.
Esses tubos foram fixados em placas de vidro, por meio de adesivo instantaneo,
para evitar o vazamento de resina antes da presa. Foi aplicada vaselina liquida nas
paredes dos tubos, a fim de facilitar a remocédo dos espécimes incluidos. Os
espécimes foram seccionados transversalmente em uma cortadeira metalogréafica
(Strues A/S, Ballerup, Dinamarca) equipada com disco diamantado sob refrigeracéo
constante, (102 mmX 0,3 mm X 12,7 mm - Extec, Enfield, EUA). As secc¢fes foram
realizadas a 3mm e 5 mm do apice.

A segquir, foi realizado o acabamento e polimento da face cervical das fatias
obtidas. Empregou-se uma sequéncia de lixas d’agua, de granulagdes 400, 600 e
1200 acopladas a uma Politriz (Labopol 21 - Struers, Ballerup, Dinamarca) sob
refrigeracdo constante. Para finalizar, as fatias foram polidas com disco de pano e
pasta de diamante para metalografia grana 1 Arotec (Arotec S.A. Ind. ECom. Cotia,
Brasil) em Politriz (Labopol 5 - Struers, Ballerup, Dinamarca).
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1.3.4 Obtencéao das imagens

As fatias foram analisadas em sua face cervical, em um microscopio confocal
de varredura a laser Olympus Fluoview 1000 (Olympus Corporation, Tokio, Japao).
As imagens foram obtidas empregando-se objetiva 10X e gravadas no tamanho 512
X 512 pixels. O programa utilizado para aquisicdo das imagens foi FV10 - ASW 3.1
Viewer (Olympus Corporation, Tokio, Japdo). Para realizar a analise das imagens, as
mesmas foram convertidas do formato digital OIB para TIFF.

No célculo da porcentagem de paredes do canal radicular onde houve
penetracdo do cimento, empregou-se o programa Image Tool 3.0 (UTHSCSA, San
Antonio, Texas, USA) para realizar a andlise. Utilizando a ferramenta de medida de
distancia do programa, determinou-se a circunferéncia total do canal, em pixels. Em
seguida, utilizando-se a mesma ferramenta, foram delineadas somente as medidas
das porcdes de parede do canal onde houve a penetracdo nos tubulos dentinarios,

em pixels. A partir dessas duas medidas, aplicou-se uma regra de trés.

1.3.5 Analise estatistica

Visando comparar se existia diferenca entre os valores médios da
percentagem de penetracdo do cimento obturador grupos (EAV, Conv, EV e PUI) e
dimenséo (3,0 mm e 5,0 mm), testou-se inicialmente a normalidade dos dados
através do teste de Kolmogorov- Simirnov, teste de homogeneidade de variancias de
Levene, o teste paramétrico ANOVA a dois critérios e o teste de comparacoes
multiplas de TUKEY HSD. A comparacdo dois a dois entre grupo e dimenséo foi

feita utilizando o teste de comparacdes multiplas paramétricas de Games Howell.

1.4 RESULTADOS

Na analise realizada, a porcentagem de penetracdo do cimento obturador foi
superior no grupo 5mm quando comparado com o grupo 3mm. Dos resultados
obtidos, o0 grupo que apresentou melhor eficiéncia na penetracdo de cimento, foi o
Grupo Endoactivator (p=0,0119) comparado com Convencional em 3mm, maior
meédia (66,97%) de porcentagem de penetracdo do cimento obturador.

15



A.EndoActivator B.Convencional C.EndoVvav D.PUI
1 Figura 1-Imagens mostrando a penetracdo do cimento AHPIus nos tabulos dentinarios a 5mm

A.EndoActivator B.Convencional C.EndoVav D.PUI

3  Figura 2 - Imagens mostrando a penetracdo do cimento AHPIlus nos tubulos dentinérios a 3mm
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1.5 DISCUSSAO

E relevante para o tratamento endodontico que haja penetracdo dos cimentos
nos tabulos dentinarios, podendo prevenir uma nova infeccdo do canal apds o
tratamento endododntico (11). Mesmo que o0 cimento ndo produza uma acao
bactericida direta sobre os microrganismos remanescentes, a acéo de bloqueio pode
prevenir o retorno desses microrganismos ao canal, ou inativd-los dentro dos
tubulos, caso alguma infiltracdo venha a ocorrer na obturacdo (12).

A penetracdo dos cimentos nos tubulos dentinarios foi avaliada por meio de
microscépio confocal de varredura a laser (MCVL). O uso do MCVL néo requer
nenhum processo especial de preparo das amostras (15), ndo desidrata o dente (16)
e fornece informacgdes precisas sobre a presenca e distribuicdo do cimento nos
tubulos dentinarios das paredes de toda a circunferéncia do canal radicular (17). A
observacéo dos cimentos dentro dos tubulos dentinérios é permitida pela adicdo de
aproximadamente 0,1% do corante fluorescente Rodamina B ao cimento
endodoéntico. A quantidade utilizada é muito pequena, sendo incapaz de exercer
alguma influéncia nas propriedades quimico-mecanicas dos cimentos (18).

Segundo Akcayet al (19), a irrigacdo convencional com seringa ndo € capaz
de oferecer um adequado preparo quimico-mecéanico. Sendo assim, tém sido
propostos outros métodos para aumentar a eficacia desta etapa do tratamento
endododntico, como sistemas soénicos, ultrassonicos, laser e escovas rotatorias.

Foram comparados os sistemas de Irrigacdo Conv, EAV, EV e PUI, pela falta
de informagbes na literatura de comparacbes da capacidade destes quatro
protocolos de irrigacdo em promover melhor penetracdo de cimento nos tubulos
dentinarios. Os resultados deste estudo mostraram que a irrigagdo convencional € o
sistema que produz, principalmente no terco apical, resultados inferiores quanto a
capacidade de promover adequada penetracao tubular do cimento endoddntico.

A pesquisa em questdo, com experimentos de quatro protocolos de irrigacao
fundamenta na necessidade de se ter maior sucesso no tratamento endodéntico.
Sabe-se que a utilizagdo de protocolo de irrigacdo pode fazer diferenca na
penetragédo do cimento obturador, bem como a remocé&o de forma eficiente da smear

layer. No presente estudo, os resultados mostraram que todos 0s grupos
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experimentais, a penetragdo de cimento obturador foi significantemente maior nas
amostras de corte a 5mm do &pice radicular do que a 3 mm.

Confirmando achados de estudo prévio Akcay et al, 2016 (20) independente
do sistema de irrigacdo utilizado, a penetracdo tubular dos cimentos foi maior no
terco médio, do que no terco apical. Isso pode ser explicado pela diminuicdo do
didmetro e da densidade de tubulos dentinarios encontrados na regido apical (20).

Bolles et al 2013 (1), também apresentaram resultados similares, mostrando
que houve maior penetracdo a 5mm do que 1mm. No entanto, ndo apresentaram
diferencas estatisticas entre 0os grupos experimentais. Assim discordando dos
nossos resultados, os quais mostram que o Grupo EAV apresentou diferenca
estatistica quando comparado ao Grupo Convencional em ambos 0s cortes, 5mm e
3mm. Pode-se também justificar este resultado pela remocéo superior de smear
layer que ocorre nos tergos cervical e médio e pela maior dificuldade das solucdes
irrigantes alcancarem a regiao apical (16), principalmente quanto utilizada a irrigacéo
convencional. Levando em consideracdo esta afirmacdo, no presente estudo a
avaliacdo do terco apical ndo mostrou diferenca entre os grupos Grupo EV, Grupo
EAV e Grupo PUI, que apresentaram penetracao tubular estatisticamente superior a
irrigagdo convencional, o que concorda com resultados de Munoz &
CamachoCuadra 2012 (21) que avaliaram a capacidade dos sistemas PUI, EV e
Conv de conduzir o liquido irrigador a regido apical, onde os dois primeiros foram
mais eficazes.

Em outro estudo Mancini et al (5), mostraram que o sistema EAV foi
significativamente mais eficiente que o PUl em 3mm e 5mm a partir do apice
radicular. Em 5 mm ndo apresentou diferenca estatistica de forma significativa do
grupo EV. O EAV e EV apresentaram diferencas estatisticas quando comparados
como grupo PUI e o grupo controle (21). Com resultados similares aos estudos de
Mancini et al, nosso estudo mostra que o EAV apesar de uma maior penetracéo de
cimento nos tubulos dentindrios em ambos os cortes, ndo houve diferenca estatistica
em relacdo ao EV, porém tem diferenca estatistica com o grupo PUI e Convencional,
onde se destacou com mais efciciéncia. Isso se justifica por operar em uma
frequéncia mais baixa de (2-3 Hz), enquanto o PUI opera com (25-40 Hz). Quando
esses sistemas sdao comparados com técnicas convencionais de agulhas de

irrigacédo, demonstram resultados superiores na remoc¢édo de smear layer (22). O
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EAV tem mostrado limpar com segurancga os sistemas de canais radiculares, por
meio da energizacdo dos irrigantes com uma ponta de polimero flexivel e
inquebravel (23). A remocao da smear layer das paredes do canal radicular durante
a instrumentacdo endodbntica permite o acesso dos irrigantes endodonticos e
materiais de obturacdo dos tubulos dentinérios (24).

Embora a capacidade do PUI de remover a smear layer ter sido relatada (25),

os resultados do Din Saber et al (28), ndo mostraram diferenca com a irrigacao
convencional, também relatado em estudos (26) que o demonstraram nao remover
completamente as camadas de smear layer em 5 mm e 8 mm do 4pice, quando
comparado com EV, tendo um desempenho significativamente superior que 0 grupo
controle. Comparando nossos resultados, o EV e PUI ndo apresentam diferenca
estatistica significante em 5mm e em 3mm entre si, porem o EV se diferenciou
estatisticamente do Convencional.
Kara Tuncer & Unal 2014 (27) compararam o0 sistema EV com irrigacéo
convencional, em relacdo a penetracdo tubular de cimento obtendo os mesmos
resultados, demonstrando que o EV foi superior na promocao da penetracdo do
cimento nos tubulos.

Em ambos os niveis (3mm e 5mm), os resultados destacam que o grupo EAV
apresentou a maior porcentagem de penetracdo do cimento obturador. Portanto no
corte de dimensdo 5mm houve maior penetracdo de cimento obturador nos tubulos
dentinarios em relagdo ao nivel 3mm. O grupo EAV apesar de apresentar
porcentagem superior, ndo mostrou diferenca estatistica quando comparado ao
grupo EV em ambas dimensdes. Entretanto, o EAV teve diferenca estatistica do PUI
e convencional a 5mm. A 3mm os grupos EAV, EV e PUI ndo apresentaram
diferenca estatistica, porém todos tiveram diferencas estatistica ao grupo
convencional. Isso se deve a menor demanda de irrigantes ao terco apical pela

agulha convencional.

1.6 CONCLUSOES

Os sistemas de irrigacdo Endoativator e EndoVac, nas condi¢cbes descritas neste

estudo promoveram uma melhor limpeza nos tabulos dentinérios.
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2 ARTIGO EM INGLES

Evaluation of the efficiency of different irrigation systems based on the tubular
penetration of endodontic sealer

H.P.Klugl, A.T.G Cruz, V.P.D. Westphalen, L.F. Fariniuk, E. Carneiro, U.X. da Silva
Neto

‘Department of Endodontics, Pontifical Catholic University of Parana, Curitiba, Brazil.

2.1 ABSTRACT

The effect of four endodontic irrigation protocols on the penetration of endodontic
sealer into dentinal tubules was evaluated. Fifty-two teeth—extracted human maxillary
molars—were prepared using the ProTaper Universal system with the F4 instrument
and divided into the following four groups: EndoActivator (EAV), Conventional
(Conv), EndoVac (EV), and Passive Ultrasonic Irrigation (PUI). Root canals were
filled with gutta-percha and AH Plus. Root cross sections obtained 3.0 and 5.0 mm
from the apex were analyzed using confocal laser scanning microscopy to evaluate
sealer penetration into dentinal tubules. Statistical analysis was performed using
analysis of variance and the Games—Howell post hoc test. Percentage differences in
sealer penetration in the apical third were not statistically significant among groups
EAV, EV, and PUI. The Conv group had the lowest sealer penetration value among
the groups. In the middle third, groups EAV and EV showed similar sealer
penetration values in the tubules, superior to those in groups PUI and Conv.
Activation of irrigators showed a better penetration of endodontic sealer in the

dentinal tubules.

Keywords: Irrigation protocols, Sodium hypochlorite, EDTA, Confocal microscopy.
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2.2 INTRODUCTION

One of the main objectives of endodontic treatment consists of eliminating
microorganisms from the root canal system and avoiding recontamination (1). The
anatomy of the root canal system is often very complex, with lateral canals,
isthmuses, branching, and deltas, rendering complete disinfection difficult (2).

The smear layer is permeable and hinders adhesion. It can degrade over a
short period of time, allowing the formation of spaces between filling and canal wall.
Irrigation solutions capable of removing this layer increase the utilization and sealing
of endodontic techniques, allowing penetration of sealer into the dentinal tubules.
Removal of the smear layer and sealing of dentinal tubules may also be important in
preventing root canal reinfection, by depriving microorganisms of a nutrient source
(10).

Sodium hypochlorite in solution is used for its cleaning capability and broad
antimicrobial spectrum; however, this solution does not dissolve inorganic particles,
which can affect sealer adhesion (9). Ethylenediaminetetraacetic acid (EDTA) acts as
a chelating agent in removing the smear layer and debris (5,8).

Irrigation of the root canal has improved with the development of irrigation
devices that employ ultrasonic energy (3). The irrigation solution acts upon the root
canal by penetrating the dentinal tubules, using ultrasonic energy and apical negative
pressure, and is more effective than conventional irrigation techniques in removing
the smear layer from canal walls (4). The EndoActivator (EAV) (EndoActivator
System; Dentsply, York, CA) device agitates the irrigation solution using a flexible tip,
increasing its efficiency within the root canal (5). Passive ultrasonic irrigation (PUI),
first described by Weller et al. (6), uses a stainless steel tip (S04 ALT tip; Gnatus Jet
Sonic, Celestial Medical, Ltd., Indonesia) to activate the irrigation solution in the canal
(7), breaking down the endodontic biofilm and facilitating the penetration of the
irrigation solution along the dentinal walls (8).

The EndoVac (EV) system (Discus Dental, Culver City, CA) is an irrigation
device that acts through negative pressure on the apex, and is designed to aspirate
the irrigation solution in the apical third of the root canal system to remove debris (6).

The AH Plus sealer (Dentsply) is an epoxy resin-based sealing material with

excellent physicochemical properties. It has been widely studied and is regarded as
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the standard for the evaluation of new sealers (13). AH Plus was considered for use
in this study due to its good flow characteristics, which facilitate its penetration into
dentinal tubules (14).

The objective of the present study was to evaluate in vitro the effect of four
different irrigation protocols in the penetration of AH Plus sealer in dentinal tubules,

using confocal laser scanning microscopy.

2.3 MATERIALS AND METHODS

2.3.1 Tooth selection

Fifty-two (52) extracted human maxillary molar teeth with complete root
formation were selected from the Human Teeth Bank of the Pontifical Catholic
University of Parana (PUCPR), after approval by the local Ethics Committee
(0005439/11). The roots were maintained in 0.1% thymol solution until use. Roots
exhibiting more than one canal, root curvature, incomplete root formation, resorption,

no access to the foramen, or prior endodontic treatment were excluded.

2.3.2 Canal preparation and filling

The coronal portion was removed using a double-sided diamond disc
operating at low speed, setting a 15 mm standard size for all specimens. The working
length was determined by subtracting 1 mm from the length at which a size 15 K-file
(Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Switzerland) was introduced into the root canal until
the apical foramen could be visualized. After standardization of the apical foramen,
patency was ensured with a size 25 K-file, and the root canal was prepared with a
ProTaper Universal System (Dentsply-Maillefer) according to the manufacturer's
protocol. The preparation was finalized with the insertion of an F4 finishing file in the
established working length. Irrigation during instrument changing was carried out with
2.5 ml of 5.0% sodium hypochlorite (NaOCI) solution (Precisdo manipulation

Pharmacy, Curitiba, Brazil).
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After completion of instrumentation, the tooth was irrigated with 3.0 ml of 17%
EDTA (Precisdo manipulation Pharmacy) for 3 min, followed by a final irrigation step
with 5.0% NaOCI. The canals were dried with F4 absorbent paper points. The
specimens were randomly divided into the following four groups (13 roots each):
EndoActivator (EAV), Conventional (Conv), EndoVac (EV), and Passive Ultrasonic
Irrigation (PUI).

After root canal preparation, group EAV teeth were irrigated with 2.5 ml of
5.0% NaOCI after usage of each instrument. The final step consisted in irrigating the
root canal with 5.0 ml of 17% EDTA for 20 s, followed by activation for 60 s using an
EndoActivator equipped with Large Activator Tips (35/0.04), inserted 2 mm into the
working length and operating at 10,000 cycles/min. The root canal was subsequently
aspirated and irrigated with 2.5 ml of 5.0% NaOCI for 20 s; the canal was filled with
the irrigation solution, and the EndoActivator operated for 30 s.

In group Conv, the irrigation protocol was performed with an irrigation syringe
(Ultradent Products, Inc., South Jordan, UT) and Navy Tips (0.30 mm). Irrigation with
5.0 ml of 17% EDTA was performed for 20 s. The root canal was exposed to the
irrigating solution for 60 s, followed by aspiration and a final irrigation step performed
with 5.0% NaOCI for 20 s.

Teeth in the EV group were subjected to an irrigation protocol of 2.5 ml of
5.0% NaOCI solution, when the leading edge of the irrigation system was positioned
above the coronal opening to enable constant and simultaneous irrigation and
aspiration. After preparing the middle and cervical thirds, irrigation was performed
using the system’s leading edge until working length was reached. Between each
instrument change, irrigation was performed with 2.5 ml of 5.0% NaOCI. After
instrumentation in the working length, irrigation with 2.5 ml of 5.0% NaOCI| and
aspiration with a microcannula were performed simultaneously for 20 s. Three
irrigation and aspiration cycles were performed with the microcannula positioned in
the full working length. Subsequently, the microcannula was retracted by 2.0 mm
followed by aspiration for 10 s. The first and third cycles used 5.0% NaOCI for
irrigation, while the second cycle used 17% EDTA.

Conventional irrigation was performed at every instrument exchange in the PUI
group. On the final irrigation with 5.0 ml of 17% EDTA, the irrigation solution was

activated for 60 s with ultrasound (Gnatus Jet Sonic, Celestial Medical, Ltd.) using a
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S04 ALT tip, followed by a final irrigation step with 2.5 ml of 5% NaOCI for 20 s,
leaving the root canal filled with the irrigation solution under ultrasound activation for
20 s. The channels were dried with F4 absorbent paper points and subsequently filled
with gutta-percha points and AH Plus resin sealer (Dentsply DeTrey, Konstanz,
Germany) mixed with 0.1% Rhodamine B, through thermoplasticization of gutta-

percha.

2.3.3 Sample preparation

The specimens were embedded in polyester resin for sectioning. PVC tubes
(length 35 mm, outer diameter 15 mm, internal diameter 13 mm) were used as
templates. The PVC tubes were fixed to glass plates with instant adhesive to prevent
resin leakage before setting. Liquid petrolatum was applied to the tube walls to
facilitate the removal of the specimens. The specimens were cross sectioned in a
metallographic cutter (Struers A/S, Ballerup, Denmark) equipped with a diamond
wafering blade under constant cooling (102 x 0.3 x 12.7 mm?; Extec Corp., Enfield,
CT). Sectioning was performed at distances of 3 and 5 mm from the apex.

The cervical faces of the slices thus obtained were finished and polished using
a sequence of grain-400, -600, and -1200 wet sandpapers coupled to a polisher
(Labopol 21; Struers A/S), under constant cooling. Finally, the slices were polished
with a cloth disk and metallographic diamond polishing paste (Arotec grain size 1;
Arotec S.A. Ind. e Com., Cotia, Brazil) coupled to a polisher (Labopol 5; Struers).

2.3.4 Image acquisition

The cervical faces of the slices were analyzed using an Olympus Fluoview
1000 confocal laser scanning microscope (Olympus Corp., Tokyo, Japan). The
images were acquired using the 10x objective and recorded at a resolution of 512 x
512 pixels using FV10-ASW 3.1 Viewer software (Olympus Corp.). Images were
converted from the OIB digital format to TIFF for analysis.

The percentage of sealer penetration into root canal walls was calculated with
Image Tool 3.0 software (UTHSCSA, San Antonio, TX). Using the program's distance

measurement tool, we determined the pixel dimension of the total circumference of
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the canal. The same tool was then used to measure (in pixels) the portions of the
canal wall where sealer had penetrated the dentinal tubules. From these two

measurements we applied the rule of three.

2.3.5 Statistical analysis

To compare potential differences among the four groups in both mean sealer
penetration percentage and distance from apex (3.0 mm and 5.0 mm), data normalcy
was tested initially using the following tests: Kolmogorov—Smirnov, Levene's
homogeneity of variance, parametric two-way analysis of variance, and multiple
comparison Tukey honest significant difference. Pairwise comparison among groups
and dimensions was performed using the Games—Howell parametric multiple

comparison test.

2.4 RESULTS

The distance variable showed that the sealer penetration percentage was
higher in the 5 mm than the 3 mm group. The most efficient sealer penetration
method at 3 mm was observed in the EAV group (average 66.97% sealer
penetration) compared to the Conv group (p=0.0119).

Figures 1-3 illustrate sealer penetration relative to distance from the apex.

A.EndoActivator B.Convencional C.EndoVvav D.PUI

Figure 1. Images showing penetration of AH Plus sealer in dentinal tubules at 5 mm

from the apex

28



O 00 N O b

A.EndoActivator

B.Convencional C.EndoVav

D.PUI

Figure 2. Images showing penetration of AH Plus sealer in dentinal tubules at 3 mm

from the apex
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Figure 3. Confidence interval (95%) of average sealer penetration percentage

according to group and distance from the apex.

2.5 DISCUSSION

Sealer penetration of dentinal tubules is relevant in endodontic treatment, as it

may prevent new infection in the canal following endodontic treatment (11). Although
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the sealer is not a bactericide per se, the remaining microorganisms are prevented
from returning to the canal owing to the sealer’s blocking action, or are inactivated
within the tubules following infiltration occurring during the treatment (12).

Sealer penetration into dentinal tubules was evaluated by confocal laser
scanning microscopy. This technique does not require any special sample
preparation procedures (15), does not dehydrate the tooth (16), and provides
accurate information on the presence and distribution of sealer in the dentinal tubules
of the entire circumference of the root canal walls (17). The addition of approximately
0.1% of the fluorescent dye, Rhodamine-B to the root canal sealer allows monitoring
of its presence within dentinal tubules. The very small amount of Rhodamine-B
required here does not influence the sealer's chemical and mechanical properties
(18).

According to Akcayet et al. (19), conventional syringe irrigation cannot provide
adequate chemical and mechanical preparation. To increase the efficiency of this
endodontic treatment stage, methods such as sonic, ultrasonic, laser, and rotary
brush systems have been proposed.

Conv, EAV, EV, and PUI irrigation systems were compared in terms of
promoting sealer penetration into the dentinal tubules, as the existing literature is
lacking this information. The results of the present study showed that the
conventional irrigation system produces inferior results regarding the ability to
promote adequate tubular penetration by the sealer — especially in the apical third.

The need for greater efficiency in endodontic treatment drove the present
study on four irrigation protocols. It is known that the irrigation protocol can influence
the efficiency of sealer penetration and smear layer removal. The results showed that
sealer penetration was significantly high in all experimental groups in samples cut 5
mm from the apex when compared to those that were cut at 3 mm.

These results corroborate a previous study by Akcay et al. 2016 (20), where
sealer penetration into tubules was greater in the middle third than the apical third,
regardless of the irrigation system used. This can be ascribed to the decreased
diameter and density of dentinal tubules in the apical region (20).

Bolles et al. 2013 (1) also obtained similar results, showing a greater
penetration at 5 mm than at 1 mm. However, no statistical differences between the

experimental groups were reported. This is in disagreement with our results, which
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showed that the EAV group is statistically different when compared to the Conv group
for both distances measured. This result may also be justified by the superior
efficiency in removal of the smear layer in the cervical and middle thirds, and the
greater difficulty of ensuring that irrigating solutions reach the apical region (16),
particularly when the conventional irrigation method is used. This was reflected in the
present study, as an evaluation of the apical third showed no difference among
groups EV, EAV, and PUI, which demonstrated statistically superior tubular
penetration when compared to the Conv group. This finding corroborates the results
by Munoz & Camacho-Cuadra (21), who evaluated the ability of PUI, EV, and Conv
systems in irrigating the apical region and found the first two to be more effective than
the third.

In another study, Mancini et al. (5) showed that the EAV system is significantly
more efficient than PUI at distances of 3 and 5 mm from the root apex, but
statistically similar to the EV group at 5 mm. The EAV and EV groups were found to
be statistically different from PUI and control groups (21). The results of the present
study are similar to those of Mancini et al. In our study, the EAV group was
statistically similar to the EV group despite the superior sealer penetration of the
former in dentinal tubules for both cross sectional distances; its efficiency was
demonstrated when compared to the PUI and Conv groups (with statistically
significant differences). This is justified as EAV operates at a lower frequency than
PUI (2-3 and 25-40 Hz, respectively). All systems showed superior results in
removing the smear layer when compared to conventional techniques using irrigation
needles (22). EAV has been shown to safely clean the root canal, with energizing
irrigation solutions, using a flexible and unbreakable polymer tip (23). Removal of the
smear layer from the root canal walls during endodontic instrumentation facilitates
endodontic irrigation and filling materials entering the dentinal tubules (24).

Although there are reports on the capability of PUI in smear layer removal (25),
Din Saber et al. (28) did not observe any differences compared to the conventional
irrigation technique. Other studies (26) also describe incomplete removal of the
smear layer at distances of 5 and 8 mm from the root apex, with the EV protocol’'s
performance significantly superior to that of the control group. Our results showed no
difference statistically between EV and PUI at distances of 3 and 5 mm, but EV

treatment was found to be statistically different from Conv.
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Kara Tuncer & Unal 2014 (27) compared EV and conventional irrigation systems in
terms of sealer tubular penetration, and obtained results similar to those of the
present study, demonstrating the superiority of the former.

At both distances (3 and 5 mm), the results demonstrate that the EAV group
showed the highest percentage of sealer penetration among the groups. Hence, the 5
mm section showed greater sealer penetration in the dentinal tubules when
compared to the 3 mm. The EAV group, despite the higher percentage demonstrated,
did not differ statistically from the EV group at either distance. However, EAV
treatment showed a statistical difference when compared to PUI and Conv at 5 mm.
At 3 mm, no statistical difference was observed among groups EAV, EV, and PUI,
however, all three showed statistical differences when compared to Conv. This is due
to the reduced ability of the conventional needle in supplying irrigation to the apical
third.

2.6 CONCLUSIONS

Under the conditions described in the present study, the EndoActivator and EndoVac
irrigation systems achieved superior cleaning of dentinal tubules than the other

systems tested.
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ANEXOS

Sistema EndoVac

Macrocanula Microcanula
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@RI ACTIVATOR

Sistema EndoActivator

Ponta S04 e Sistema Ultra Sénico
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Preparo das Amostras

Molde de PVC fixado a placa de vidro,
contendo espécime para inclusdo em
resina de poliéster

Cortadeira metalografica equipada com disco
diamantado sob refrigeracdo constante. As
secgBes foram realizadas a 3 mm e 5 mm do
apice

Corte de espécimes
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Obtencéao das Imagens

A.EndoActivator B.Convencional C.EndoVav D.PUI
Imagens mostrando a penetragdo do cimento AHPIus nos tibulos dentinarios a 5mm

A.EndoActivator B.Convencional C.Endovav D.PUI
Imagens mostrandoa penetracdo do cimento AHPIus nos tibulos dentinarios a 3mm

Medida da circunferéncia do canal radicular



Analises Estatisticas

Testes de Normalidade - Percentagem de penetracao do cimento obturador

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wil k
Grupo x Dimensédo (mm) Estatistica gl Valor p Estatistica gl Valor p
Endo Activator / 3 mm 0,1537 13 0,200 0,919 13 0,244
Endo Activator / 5 mm 0,1726 13 0,200 0,904 13 0,150
Convencional / 3 mm 0,1910 13 0,200 ) 0,937 13 0,418
Convencional / 5 mm 0,1179 13 0,200 0,987 13 0,998
Endovac / 3 mm 0,1688 13 0,200 0,934 13 0,387
Endovac / 5 mm 0,1606 13 0,200 0,942 13 0,488
PUI/3 mm 0,2207 13 0,083 0,905 13 0,155
PUI/5 mm 0,1653 13 0,200 0,925 13 0,290
*. Este é um limite inferior da significancia verdadeira. a. Correlagao de Significancia de Lilliefors
Estatisticas descritivas - Percentagem de penetracéo do cimento obturador
Intervalo de confianga de 95% para
média
Desvio
Grupo N Média Padréo Erro Padréo Limite inferior Limite superior Minimo Méaximo
Endo Activator 26 66,97 29,68 5,82 54,99 78,96 7,49 97,68
Convencional 26 32,43 28,73 5,63 20,83 44,03 2,60 94,85
Endovac 26 57,08 28,93 5,67 45,39 68,77 6,78 96,81
PUI 26 38,98 23,41 4,59 29,52 48,44 1,95 77,78
Teste de Homogeneidade de Variancias - Percentagem de penetracao do cimento obturador
Estatistica de Levene gl1 gl2 Valor p
0,8536 3 100 0,4679
Estatisticas descritivas - Percentagem de penetracéo do cimento obturador
Intervalo de confianga de 95%
para média
Limite
Dimenséao (mm) N Média Desvio Padréao | Erro Padrédo inferior Limite superior| Minimo Méaximo
3 mm 52 29,17 24,78 3,44 22,27 36,07 1,95 91,54
5mm 52 68,56 22,34 3,10 62,35 74,78 12,67 97,68

Teste de Homogeneidade de Variancias - Percentagem de penetracdo do cimento obturador

Estatistica de Levene

gl1

gl2

Valor p

0,521

1

102

0,4721
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Estatisticas descritivas - Percentagem de penetracéo do cimento obturador

Intervalo de confianca de 95%
para média
Desvio
Grupo x Dimenséao (mm) N Média Padréo Erro Padréo | Limite inferior | Limite superior| Minimo Maximo
Endo Activator / 3 mm 13 46,95 30,07 8,34 28,78 65,12 7,49 91,54
Endo Activator / 5 mm 13 87,00 7,85 2,18 82,26 91,74 73,82 97,68
Convencional / 3 mm 13 9,46 4,81 1,33 6,56 12,37 2,60 17,91
Convencional / 5 mm 13 55,40 23,53 6,52 41,18 69,61 12,67 94,85
Endovac / 3 mm 13 35,36 23,94 6,64 20,89 49,83 6,78 83,95
Endovac / 5 mm 13 78,80 12,17 3,37 71,45 86,16 59,06 96,81
PUI/3 mm 13 24,90 16,89 4,68 14,70 35,11 1,95 50,09
PUI/5 mm 13 53,06 20,67 573 40,57 65,55 16,29 77,78

Teste de Homogeneidade de Variancias - Percentagem de penetragéo do cimento obturador

Estatistica de Levene

gl1

gl2

Valor p

6,216

96

0,0000

Variavel dependente:

ANOVA a dois critérios modelo fatorial completo

Quadrado
Origem Soma dos Quadrados gl Médio F Valor p Poder observado®
Grupo 19844,116 3
. 6614,705
Dimensdomm 40355,450 1 17,780 0,0000000 0,99999763
Grupo * Dimensdomm 1208,223 3 40355,450 108,472 0,0000000 0,99999985
Erro 35715,343 96 402,741 1,083 0,3603091 0,28460138
372,035
Total corrigido 97123,132 103
b. Calculado usando alfa = ,05
Comparagdes multiplas
Variavel dependente: Percentagem de penetracido do cimento obturador
Tukey HSD
Intervalo de Confianca 95%
Diferenca
(1) Grupo média (1)) | Erro Padréio | valorp | Limite inferior | Limite superior
Endo Activator Convencional 3454385 7.71008 0,0001 14,3992 54,6885
Endovac 9,89500 7.71008 0.5756 10,2496 30,0396
PUI 27,00462° 7.71008 0,0025 7.8500 48,1302
Convencional Endo Activator 3454385 7 71008 0.0001 546885 -14.30092
Endovac 24 54885 7.71008 0.0099 44,7935 -4,5042
PUI -5,54023 7.71008 0.8306 26,6938 13,5054
Endovac Endo Activator -9,89500 7.71008 0.5756 -30,0396 10,2496
Convencional 2464885 7.71008 0,0099 4.5042 44,7935
PUI 18,09962 7.71008 0.0043 2.0450 38,2442
PUI Endo Activator 2799462 7.71008 0.0025 48,1392 -7.8500
Convencional 6.54023 7.71008 0.8306 13,5054 26,6038
Endovac -18,00962 7.71008 0.0043 38,2442 20450

= Adiferenca media € significativa no nivel 0.05.




Comparagdes multiplas

Variavel dependente: Percentagem de penetragdo do cimento obturador

Games-Howell

Intervalo de Confianga 95%
Diferenca Limite inferior [ Limite superior
(1) Grupo x Dimensé&o (mm) média (I-J) | Erro Padréo Valor p

Endo Activator / 3 mm Endo Activator / 5 mm -40,04769 8,61974 0,0071 -70,5913 -9,5041
Convencional / 3 mm 37,48769] 8,44659 0,0119 7,1792 - 67,7962
Convencional / 5 mm -8,44769 10,58955 0,9915 43,7000 26,8047
Endovac / 3 mm 11,59462 10,66156 0,9531 23,8730 47,0623
Endovac / 5 mm -31,85231] 8.99740 0,0436 -63,0482 6564
R R T ] I
10,12055 ! -40,0108 27,7939
Endo Activator / 5 mm Endo Activator / 3 mm 40,04769 8,61974 0,0071 9,5041 70,5913
Convencional / 3 mm 77,53538" 2,565245 0,0000 68,9262 86,1446
Convencional / 5 mm 31,60000" 6,87813 0,0067 7,4896 55,7104
Endovac / 3 mm 51,64231" 6,98849 0,0001 27,1231 76,1615
Endovac / 5 mm 8,19538 4,01539 0,4808 -5,3056 21,6964
PUI/3 mm 62,09769" 5,16461 0,0000 44,3499 79,8455
PUI/5 mm 33,93923" 6,13152 0,0010 12,5982 55,2802
Convencional / 3 mm Endo Activator / 3 mm -37,48769 8,44659 0,0119 -67,7962 -7,1792
Endo Activator / 5 mm -77,53538" 2,55245 0,0000 -86,1446 -68,9262
Convencional / 5 mm -45,93538" 6,65985 0,0002 -69,7123 -22,1585
Endovac / 3 mm -25,89308" 6,77377 0,0326 -50,0873 41,6989
Endovac / 5 mm -69,34000° 3,62882 0,0000 -81,9397 -56,7403
PUI/3 mm -15,43769 4,87012 0,0935 -32,6351 1,7597 -
PUI/5 mm -43,59615" 5,88562 0,0001 -64,5327 22,6596
Convencional / 5 mm Endo Activator / 3 mm 8,44769 10,58955 0,9915 -26,8047 43,7000
Endo Activator / 5 mm -31,60000° 6,87813 0,0067 -55,7104 -7,4896
Convencional / 3 mm 45,93538" 6,65985 0,0002 22,1585 69,7123
Endovac / 3 mm 20,04231 9,31008 0,4123 -10,7927 50,8773
Endovac /5 mm 23.40462 734588 00772 -48,4651 1,6559
e el R
2,33923 8,68528 ’ : 31,1465
Endovac / 3 mm Endo Activator / 3 mm -11,59462 10,66156 0,9531 -47,0623 23,8730
Endo Activator / 5 mm —51,64231* 6,98849 0,0001 -76,1615 -27,1231

Convencional / 3 mm 25,89308* 6,77377 0,0326 1,6989 - 50,0873
Convencional / 5 mm -20,04231 9,31008 0,4123 50,8773 10,7927
Endovac /5 mm -43,44692" 7,44931 0,0004 -68,8910 -18,0029

PUI/3 mm 10,45538 812663 08942 -16,7296 37,6403
PUI/5 mm -17,70308 8.77204| 04917 46,8133 114079
Endovac / 5 mm Endo Activator / 3 mm 31,85231 8,99740 0,0436 ,6564 63,0482
Endo Activator / 5 mm -8,19538 4,01539 0,4808 -21,6964 5,3056
Convencional / 3 mm 69,34000* 3,62882 0,0000 56,7403 81,9397
Convencional / 5 mm 23,40462 7,34588 0,0772 -1,6559 48,4651
Endovac /3 mm 43,44692" 7,44931 0,0004 18,0029 68,8910
PUI/3 mm 53,90231" 5,77291 0,0000 34,6123 73.1924
PUI/5 mm 25,74385 6,65198 0,0181 3,2481 48,2396
PUI /3 mm Endo Activator / 3 mm -22,05000 9,56573 0,3403 -54,5014 10,4014
Endo Activator / 5 mm —62,09769* 5,16461 0,0000 -79,8455 -44,3499

Convencional / 3 mm 15,43769| 4,87012 0,0935 -1,7597 32,6351

Convencional / 5 mm —30,49769* 8,03192 0,0187 -57,3412 -3,6542

Endovac / 3 mm -10,45538 8,12663 0,8942 -37,6403 16,7296
Endovac /5 mm -53,90231* 5,77291 0,0000 -73,1924 -34,6123
PUI/5 mm -28,15846" 7,40261 0,0173 527618 -3,5551
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PUI/5 mm Endo Activator / 3 mm 6,10846 10,12055 0,9984 -27,7939 40,0108
Endo Activator / 5 mm -33,93923" 6,13152 0,0010 -55,2802 -12,5982
Convencional / 3 mm 43,59615" 5,88562 0,0001 22,6596 64,5327
Convencional / 5 mm -2,33923 8 68528 1,0000 -31,1465 26.4680
Endovac /3 mm 17 70308 - 877204 04917 -11,4072 46,8133
End(/)vgac /5 mm 25,74385' 6,65198 0,0181 -48.2396 5:,’22746813é
PUI mm i 0,0173 3,5551 ,
28,15846 7,40261
*. A diferenga média € significativa no nivel ~ 0.05.
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I.C. 95% Percentagem de penetragdo do cimento obturador

I.C. 95% Percentagem de penetragdo do cimento obturador
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Apresentagiao do Projeto:

Um dos principais objetivos do tratamento de canal & eliminar os microorganismos do sistema de canais
radiculares e evitar a recontaminagdo (1. 10). O sistema de canais radiculares, muitas vezes tem uma
anatomia muito complexa, com canais laterais, istmos, ramificagdo e deltas, tornando impossivel uma
desinfecgdo completa (2, 8). Dispositivos de immigagdo foram desenvolvidos com o objetivo de melhorar a
imigag3o do canal radicular, utilizando energia ultra-sdnica (3). A agdo da solugdo imgadora em todo canal
radicular, penetra nos tibulos dentinarios usando energia ultra-sénica e pressdo negativa apical. Quando
estes sistemas sdo comparados com a técnica de irrigagdo convencional, demonstraram melhores
resultados na remogio da camada de smear layer das paredes do canal (7). O EndoActivator, produz
agitagbes da solug3o imgadora, aumetando a eficacia da mesma dentro do canal radicular, por meio de uma
ponta flexivel (5.8). A irrigag3o ultra-sdnica passiva (PUI), descrita pela primeira vez por Weller et al (12),
utiliza uma ponta de ago inoxidavel para ativar a solugio imigadora no canal (13), desorganizando o biofilme
endoddntico e facilitando a penetragSo da solugdo imigadora ao longo das paredes dentinarias (16, 11). O
sistema EndoVac (EV) (Discus Dental, Culver City, CA) age com uma pressao negativa apical, um
dispositivo de irrigagio que & projetado para aspirar a solugdo irigadora no tergo apical do sistema de
canais radiculares para remover os detritos (12). A solug3o de hipoclorito de sodio &
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Diretrizes para publicar artigos no JOE

Escrever um artigo eficaz é uma tarefa desafiadora. As diretrizes a seguir sdo fornecidas para
auxiliar os autores na apresentacdo de manuscritos.

O JOE publica artigos originais e de revisdo relacionadas com os aspectos cientificos e
aplicados de endodontia. Além disso, o JOE tem um publico diversificado que inclui
médicos em tempo integral, académicos de tempo integral, residentes, estudantes e
cientistas. Comunicacdo eficaz com esse publico diversificado requer muita atengdo ao
estilo de escrita.

1. Pontos gerais sobre Composicao

1. Autores sdo fortemente encorajados a analisar a sua proposta final com ambos software (por
exemplo, ortografia e gramatica programas) e os colegas que tém experiéncia em Inglés gramatica.
Referéncias listadas no final desta secdo fornecem uma mais extensa revisdo das regras da gramética
Inglés e diretrizes para escrever um artigo cientifico. Lembre-se sempre que a clareza é a
caracteristica mais importante da escrita cientifica. Artigos Cientificos deve ser claro e preciso em
seu conteldo e concisa em sua entrega desde a sua finalidade é informar o leitor. O Editor reserva-se
o direito de editar todos 0os manuscritos ou rejeitar aqueles manuscritos que carecem de clareza e
precisdo, ou tém gramatica inaceitavel ou sintaxe. A lista a seguir representa 0s erros comuns em
manuscritos submetidos a JOE:

2. O paragrafo é a unidade ideal de organizacdo. Paragrafos normalmente comecar com uma frase
introdutdria que é seguido por frases que descrevem detalhes ou exemplos adicional. A Gltima frase
do parégrafo fornece conclusbes e constitui uma transicdo para o proximo paragrafo. Os problemas
comuns incluem paragrafos de uma frase, frases que ndo desenvolvem o tema do paragrafo (ver
também a secc¢do "c" abaixo), ou frases com pouca ou nenhuma transi¢do dentro de um paragrafo.

3. Mantenha a ponto. O sujeito da frase deve apoiar 0 assunto do paragrafo. Por exemplo, a introducéo
dos nomes dos autores em uma frase muda de assunto e alonga o texto. Em um paragrafo sobre o
hipoclorito de sédio, a frase". Em 1983, Langeland et al, relataram que o hipoclorito de sédio atua
como um fator de lubrificacdo durante a instrumentacdo e ajuda a eliminar os restos dos canais
radiculares" pode ser editado para: "hipoclorito de atos de sddio como um lubrificante durante a
instrumentacdo e como um veiculo para lavar os detritos gerados (Langelandet al, 1983). "neste
exemplo, o assunto do paragrafo € hipoclorito de sodio e frases devem centrar-se sobre este assunto.

4. Frases sdo mais fortes quando escrito na voz ativa, ou seja, 0 sujeito executa a acdo. Frases passivos
sdo identificadas pelo uso de verbos passivos, tais como "era," "foram", "poderia", etc. Por exemplo:
"A dexametasona foi encontrado neste estudo para ser um factor que foi associada com a inflamacgéo
reduzida," pode ser editado para: "Nossos resultados demonstram que a dexametasona reduziu a
inflamacdo." as frases escritas em voz directa e activa sdo geralmente mais poderoso e mais curto do

que frases escritas na voz passiva.
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2.

Reduzir a verborragia. Frases curtas sdo mais faceis de entender. A inclusdo de palavras
desnecessarios esta muitas vezes associada com a utilizagdo de uma voz passiva, uma falta de
atencdo ou frases run-on. Isso ndo quer dizer que todas as frases precisam ser curtas ou até
mesmo 0 mesmo comprimento. De fato, a variagdo na estrutura da frase e duracdo, muitas vezes
ajuda a manter o interesse do leitor. No entanto, fazer a contagem que todas as palavras. Uma
maneira mais formal de afirmar neste ponto é que o uso de oracGes subordinadas acrescenta
variedade e informag6es na construcdo de um paragrafo. (Esta secdo foi escrita deliberadamente
com frases de comprimento variavel para ilustrar este ponto.)

Use construcdo paralela para expressar idéias relacionadas. Por exemplo, a frase, "Anteriormente,
endodontia foi ensinado por instrumentacdo lado, enquanto a instrumentacdo agora rotativo é o
método comum"”, pode ser editado para "Anteriormente, endodontia foi ensinado usando
instrumentacdo mao; agora é comumente ensinada utilizando instrumentacéo rotatéria. "O uso de
construcdo paralela em frases simplesmente significa que idéias semelhantes sdo expressas de
forma semelhante, e isso ajuda o leitor a reconhecer que as ideias estdo relacionadas.

Mantenha modificar frases proximas a palavra que eles modificam. Este é um problema comum
em frases complexas que podem confundir o leitor. Por exemplo, a declaracdo: "Assim, quando
as conclus@es sdo tiradas a partir dos resultados deste estudo, o cuidado deve ser usado," pode ser
editado para "O cuidado deve ser usado quando as conclusdes sao tiradas a partir dos resultados
deste estudo."

Para resumir esses pontos, frases eficazes sdo clara e precisa, e muitas vezes sdo curtos, simples e

focado em um ponto-chave que suporta o tema do paragrafo.

Os autores devem estar cientes de que o JOE usa iThenticate, software de deteccio de plagio,
para garantir a originalidade e integridade do material publicado no Journal . O uso de frases que
foram copiadas, mesmo quando presente entre aspas, é altamente desaconselhado. Em vez disso,
as informagdes da pesquisa original deve ser expresso pelas prdprias palavras novo manuscrito do
autor, e uma citacdo adequada dada no final da frase. Plagio ndo sera tolerado e manuscritos serdo
rejeitados, ou papéis retirados ap6s a publicacdo com base em acGes antiéticas por parte dos
autores. Além disso, os autores podem ser sancionado para publicacédo futura.

Organizacdo dos manuscritos de pesquisa originais

Nota: Todos os resumos devem ser organizados em secdes que comegam com um titulo de uma

palavra (em negrito), ou seja, Introdugdo, Métodos, Resultados, ConclusGes, etc., e ndo deve

exceder mais de 250 palavras de comprimento.

1.

Titulo da pagina: O titulo deve descrever a grande énfase do papel. Deve ser tdo curto quanto
possivel, sem perda de clareza. Lembre-se que o titulo € a sua publicidade outdoor-que representa
a sua oportunidade importante para solicitar os leitores a gastar o tempo para ler o seu papel. E
melhor ndo usar abreviaturas no titulo, pois isso pode levar a uma codificacdo imprecisa por
programas de citacdo eletrénicos, tais como PubMed (por exemplo, use "hipoclorito de sédio" ao
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invés de NaOCI). A lista autor deve estar em conformidade com as normas publicadas sobre a
autoria (ver critérios de autoria dos Requisitos Uniformes para Manuscritos Submetidos a
Revistas Biomédicas na www.icmje.org). O titulo do trabalho, nome e endereco (incluindo email)
de um autor designado como o autor correspondente. Este autor sera responsavel pela edicdo de
provas e ordenando reimpressfes quando aplicavel. A contribuicdo de cada autor também deve
ser destacado na carta de apresentacao.

Resumo: O resumo deve descrever concisamente o propoésito do estudo, a hipotese, métodos,
principais resultados e conclusdes. O resumo deve descrever as novas contribuicdes feitas por
este estudo. As limitacdes de palavras (250 palavras) e a ampla distribuicdo do resumo (por
exemplo, PubMed) fazer esta secdo um desafio para escrever de forma clara. Esta secdo € muitas
vezes escrito por Gltimo por muitos autores, uma vez que pode contar com o resto do manuscrito.
Escrever o resumo no tempo passado desde que o estudo foi concluido. Trés a dez palavras-chave
devem ser listadas abaixo do resumo.

Introducéo: A introducdo deve rever brevemente a literatura pertinente, a fim de identificar a
lacuna no conhecimento que o estudo se destina a abordar e as limitagcGes dos estudos anteriores
na area. O objetivo do estudo, a hipétese testada e 0 seu ambito deve ser claramente descrito. Os
autores devem perceber que esta se¢éo do artigo é a sua principal oportunidade para estabelecer a
comunicagdo com o publico diversificado do JOE. Os leitores que ndo sdo especialistas no
assunto do manuscrito sdo susceptiveis de ignorar o papel se a introdugdo falhar para resumir
sucintamente a lacuna no conhecimento de que os enderecos de estudo. E importante notar que
muitos manuscritos de sucesso ndo necessitam de mais do que alguns paragrafos para atingir
esses objetivos. Portanto, os autores devem se abster de praticar extensa revisdo ou a literatura, e
discutir os resultados do estudo nesta se¢éo.

Materiais e Métodos: O objectivo da seccdo de materiais e métodos € o de permitir outros
investigadores para repetir as suas experiéncias. Os quatro componentes a esta sec¢do sdo a
descricdo detalhada dos materiais utilizados e seus componentes, o desenho experimental, os
procedimentos empregados, e 0s testes estatisticos utilizados para analisar os resultados. A
grande maioria dos manuscritos deve citar estudos anteriores usando métodos semelhantes e
sucintamente descrever os aspectos essenciais utilizados no presente estudo. Assim, o leitor deve
ser ainda capaz de entender o método utilizado na abordagem experimental e concentracdo dos
reagentes principais (por exemplo, anticorpos, farmacos, etc.), mesmo quando citando um método
previamente publicado. A inclusdo de um "métodos figura" serdo rejeitadas, a menos que 0
procedimento é novo e requer uma ilustracdo para a compreensdo. Se 0 método é novo, em
seguida, os autores descrevem deve cuidadosamente o método e incluem ensaios de validagdo. Se
0 estudo utilizou um produto comercial, 0 manuscrito deve indicar que eles ou seguido o
protocolo do fabricante ou especificar as alteracdes introduzidas no protocolo. Se o estudo
utilizou um in vitro modelo para simular um resultado clinico, os autores devem descrever
experiéncias feitas para validar o modelo, ou a literatura anterior, que mostrou a relevancia
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clinica do modelo. Estudos sobre os seres humanos deve estar em conformidade com a
Declaracdo de Helsinki de 1975 e afirmam que a comissdo IRB institucional / equivalente (s)
aprovou o protocolo e que o consentimento informado foi obtido apds os riscos e beneficios da
participacdo foram descritos para 0s sujeitos ou pacientes recrutados. Estudos envolvendo
animais deve indicar que o comité de cuidados com os animais e uso institucional aprovou o
protocolo. A seccdo de andlise estatistica deve descrever quais testes foram utilizados para
analisar que medidas dependentes; p-valores devem ser especificados. Detalhes adicionais podem
incluir esquema de randomizacdo, a estratificacdo (se houver), a analise de energia, como base
para o tamanho da amostra computacao, drop-outs de ensaios clinicos, os efeitos das variaveis de
confusdo importantes, e bivariada contra analise multivariada.

Resultados: Somente resultados experimentais sdo apropriadas nesta secgdo (ou seja, nem 0s
métodos, discussdo, nem conclusdes devem estar nesta secdo). Incluir apenas os dados que sdo
criticos para o estudo, tal como definido pelo objectivo (s). Nédo inclua todos os dados
disponiveis, sem justificacdo; quaisquer conclusBes repetitivas serd rejeitada a partir da
publicacdo. Todas as figuras, gréficos e tabelas devem ser descritas em sua ordem de numeracao
com uma breve descri¢do das principais conclusdes. Autor pode considerar o uso de figuras
suplementares, tabelas ou clipes de video que serdo publicados on-line. Material suplementar é
frequentemente utilizado para fornecer informagfes ou controlar experimentos adicionais que
suportam a sec¢do de resultados (por exemplo, dados de microarranjos).

Figuras: Existem dois tipos gerais de figuras. O primeiro tipo de dados inclui fotografias,
radiografias ou micrografias. Incluir apenas valores essenciais, e mesmo essencial, 0 uso de
figuras compostas contendo varios painéis de fotografias € incentivada. Por exemplo, a maioria
fotografica, radioterapia ou micrografias ocupam uma coluna de largura, ou cerca de 185 mm de
largura x 185 mm de altura. Se em vez disso, vocé constrdi uma figura duas colunas de largura
(ou seja, cerca de 175 mm de largura x 125 mm de altura, quando publicado no JOE), vocé seria
capaz de colocar cerca de 12 painéis de fotomicrografia (ou radiografias, etc.) como um array de
quatro colunas de diametro e trés linhas para baixo (com cada painel cerca de 40 X 40 mm). Isso
vai exigir alguma edicdo para enfatizar a caracteristica mais importante de cada fotomicrografia,
mas aumenta muito o nimero total de ilustragdes que vocé pode apresentar no seu papel. Lembre-
se que cada painel devem ser claramente identificados com uma letra (por exemplo, "A", "B",
etc.), para que o leitor a compreender cada painel individual. Véarios exemplos agradaveis de
figuras compostas séo vistos nos Ultimos artigos de Jeger et al (J Endod 2012; 38: 884-888);
Olivieri et ai, (J Endod 2012; 38: 1007 1011). ;Tsai et al (J Endod 2012; 38: 965-970). Por favor,
note que as figuras coloridas podem ser publicadas sem nenhum custo para os autores e 0s
autores sdo encorajados a usar a cor para aumentar o valor da ilustracdo. Por favor, note que uma
multipanel, figura composta s6 conta como uma figura quando se considera o nimero total de

figuras em um manuscrito (ver secc¢ao 3, a seguir, para 0 nimero maximo de valores permitidos).

49



O segundo tipo de figuras sdo gréaficos ( ou seja , desenhos incluindo gréficos de barras) que uma
medida dependente trama (no eixo Y) como uma funcdo de uma medida independente (geralmente
representada no eixo X). Exemplos incluem um gréfico que descreve pontuacdes de dor ao longo do
tempo, etc Os graficos devem ser usados quando a tendéncia geral dos resultados sdo mais importantes
do que os valores numéricos exactos dos resultados. Por exemplo, um grafico que € uma maneira
conveniente de reporte em que um grupo de tratamento com ibuprofeno referiram menos dor que um
grupo de placebo, ao longo das primeiras 24 horas, mas foi 0 mesmo que o do grupo placebo durante as
préximas 96 horas. Neste caso, a tendéncia dos resultados é o achado primario; os escores de dor reais

ndo sdo tdo critica como as diferencas relativas entre os grupos de AINE e placebo.

7. Tabelas: tabelas sdo apropriadas quando é critico para apresentar valores numéricos exatos. No
entanto, nem todos os resultados precisam de ser colocadas em qualquer uma tabela ou uma

% de NaOCI N/ Grupo % De Inibicdo de Crescimento
0,001 5 0

0,003 5 0

0,01 5 0

0,03 5 0

0,1 5 100

0,3 5 100

1 5 100

3 5 100

8. Em vez disso, os resultados poderiam indicar simplesmente que ndo houve inibicdo do
figura. Por exemplo, a tabela a seguir podem néo ser necessarias:

crescimento de 0,001-0,03% de NaOCI, e uma inibicdo de 100% de crescimento 0,03-3% de
NaOCI (N = 5 / grupo). Do mesmo modo, se os resultados ndo é significativa, entdo ndo é
provavelmente necessario para incluir os resultados de uma tabela ou como uma figura. Estas e
muitas outras sugestdes na figura e a construcdo da tabela sdo descritas em detalhe adicional no
Dia (1998).

9. Discussdo: Esta secdo deve ser usada para interpretar e explicar os resultados. Ambos o0s pontos
fortes e fracos das observagdes devem ser discutidas. Como é que estes achados sdo compativeis
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com a literatura publicada? Quais sdo as implicacdes clinicas? Embora esta Gltima se¢éo pode ser
provisoria, dada a natureza de um estudo particular, os autores devem perceber que implicagfes
clinicas ainda preliminares podem ter valor para os leitores clinica. Idealmente, uma avaliagdo do
potencial significado clinico é a Gltima secdo da discussdo. Quais sdo as principais conclusées do
estudo? Como é que os dados sustentam essas conclusdes

10. Agradecimentos: Todos os autores devem afirmar que eles ndo tém nenhuma afiliacdo financeira
(por exemplo, emprego, pagamento directo, participacBGes societarias, retentores, assessorias,
acordos de licenciamento de patentes ou honorarios), ou envolvimento com qualquer organiza¢do
comercial com interesse financeiro directo no assunto ou materiais discutidos neste manuscrito,
nem tem nenhum tais acordos existiu nos Gltimos trés anos. Qualquer outro potencial conflito de
interesses deve ser divulgado. Qualquer autor para quem esta afirmacdo ndo é verdadeira deve
acrescentar um paragrafo ao manuscrito que revela plenamente qualquer interesse financeiro ou
outro que representa um conflito. Da mesma forma as fontes e atribuigdes corretas de todas as
outras concessdes, contratos ou doacdes que financiou o estudo devem ser divulgados

11.Referéncias: O estilo de referéncia segue Index Medicus e pode ser facilmente aprendi lendo
edicOes passadas do JOE. O JOE usa o estilo de referéncia Vancouver, que pode ser encontrado
na maioria dos produtos de software de gerenciamento de citagdo. As citacfes sdo colocados em
parénteses no final de uma frase ou no final de uma clausula de que requer uma citacdo da
literatura. N&o use sobrescritos para referéncias. Relatérios originais sdo limitadas a 35
referéncias. Ndo ha limites no nimero de referéncias a artigos de reviséo.

3. Manuscritos Classificagdes Categoria e Requisitos
Manuscritos submetidos a JOE deve cair em uma das seguintes categorias. Os resumos para todas

estas categorias teriam uma contagem méaxima palavra de 250 palavras:

1. CONSORT clinicos randomizados de tentativa Manuscritos nesta categoria deve aderir
estritamente as normas consolidadas de relatar diretrizes minimas Trials-CONSORT- para a
publicacdo de ensaios clinicos randomizados. Estas orientagdes podem ser encontradas em

www.consort-statement.org/. Estes manuscritos tém um limite de 3.500 palavras, [incluindo

resumo, introducdo, materiais e métodos, resultados, discussdo e reconhecimentos; excluindo
legendas de figuras e referéncias]. Além disso, existe um limite de um total de 4 figuras e tabelas
4*

2. Artigo de Revisdo-Manuscritos nesta categoria sdo ou artigos narrativos, ou revisfes sistematicas
/ meta-analises, relato de caso artigos / técnica clinica, mesmo quando seguido por extensa
revisao da literatura ira devem ser classificados como "Relato de Caso / técnica clinica". Estes
manuscritos tém um limite de 3.500 palavras, [incluindo resumo, introducdo, discussdo e
reconhecimentos; excluindo legendas de figuras e referéncias]. Além disso, existe um limite de
um total de 4 figuras e tabelas 4 *.
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3.

Investigacdo Clinica (por exemplo, estudos prospectivos ou retrospectivos sobre os pacientes ou
registros de pacientes ou a investigacdo sobre bidpsias, excluindo o uso de dentes humanos para
estudos técnica). Estes manuscritos tém um limite de 3.500 palavras [incluindo resumo,
introducéo, materiais e métodos, resultados, discussdo e reconhecimentos; excluindo legendas de
figuras e referéncias]. Além disso, existe um limite de um total de 4 figuras e tabelas 4 *.

Biologia Basica Pesquisa (estudos com animais ou cultivo sobre a investigacdo bioldgica sobre a
fisiologia, desenvolvimento, caule diferenciacdo celular, inflamacdo ou patologia). Manuscritos
que tém um foco principal na biologia devem ser apresentados nesta categoria, enquanto
manuscritos que tém um foco primario em materiais devem ser apresentadas na categoria
Tecnologia pesquisa basica. Por exemplo, um estudo sobre a citotoxicidade de um material deve
ser submetido na categoria Technology Research Basic, mesmo que foi realizada em animais com
analises histoldgicas. Estes manuscritos tém um limite de 2.500 palavras [incluindo resumo,
introducdo, materiais e métodos, resultados, discusséo e reconhecimentos; excluindo legendas de
figuras e referéncias]. Além disso, existe um limite de um total de 4 figuras ou tabelas 4 *.

. Tecnologia Pesquisa Basica (Manuscritos submetidos neste foco categoria principalmente na

investigacdo relacionada com técnicas e materiais utilizados, ou com potencial de uso clinico, em
endodontia). Estes manuscritos tém um limite de 2.500 palavras [incluindo resumo, introducéo,
materiais e métodos, resultados, discussdo e reconhecimentos; excluindo legendas de figuras e
referéncias]. Além disso, existe um limite de um total de 3 * figuras e tabelas.

Relato de Caso / técnica clinica (por exemplo, o relatério de um caso clinico invulgar ou o uso de
tecnologia de ponta em um caso clinico). Estes manuscritos tm um limite de 2.500 palavras
[incluindo resumo, introducdo, materiais e métodos, resultados, discussdo e reconhecimentos;
excluindo legendas de figuras e referéncias]. Além disso, existe um limite de um total de 4 *
figuras ou tabelas.

* Os valores, caso seja apresentado como figuras Multipanel ndo deve exceder 1 comprimento da
pagina. Manuscritos submetidos com mais do que o nimero permitido de figuras ou tabelas
exigira aprovacdo do JOE Editor ou editores associados. Se vocé ndo tem certeza se 0 seu
manuscrito é abrangido por uma das categorias acima, ou gostaria de pedir a pré-aprovacao para
a apresentacdo de numeros adicionais, por favor contacte o Editor pelo e-mail
jendodontics@uthscsa.edu.

E importante ressaltar que a adesdo aos métodos de escrita gerais descritos nestas diretrizes (e
nos recursos listados abaixo) vai ajudar a reduzir o tamanho do manuscrito, mantendo seu foco e
significado. Autores séo encorajados a focar apenas 0s aspectos essenciais do estudo e para evitar
a inclusdo de texto estranho e figuras. O Editor pode rejeitar manuscritos que excedam estes

limites.
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