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RESUMO

Introducado: As infecc¢bes endodonticas sédo tratadas principalmente por meio de
procedimentos mecéanicos associados por substancias quimicas, onde a mais
utilizada atualmente é o hipoclorito de sédio (NaOCIl). O objetivo deste estudo foi
procurar uma solugéo quimica para apés a utilizacdo do NaOCI (hipoclorito de sodio)
para possibilitar o0 uso da CHX (clorexidina) como enxaguante final. Métodos: Os
grupos foram divididos: G1 (NaOCI 2,5% + CHX 0,2%); G2 (H202 34% + CHX
0,2%); G3 (H202 34% + NaOCl 2,5%); G4 (NaOCI 2,5% + H202 34% + CHX 0,2%);
G5 (NaOCI 2,5% + H202 30,6% + CHX 0,2%) e G5 (NaOCl 2,5% + H202 17% +
CHX 0,2%) e aplicados os testes de analise da cor, pH, condutividade elétrica e teor
de Cloro livre pelo método volumeétrico. A
espectroscopia no infravermelho com transformada de Fourier (FTIR) foi utilizada
para avaliar a formacao do precipitado marrom-alaranajado resultante da interagao
quimica do NaOCI e CHX. Os dados obtidos foram submetidos ao tesde de Levene
e de Shapiro-Wilk, e posteriormente, testes de Kruskal-Wallis e post hoc Dunn.
Resultados: Na analise de cor, G1 mostrou alteracdo para a cor marom-alaranjado,
G5 e G6 para um branco-leitoso. O teste de pH apresentou pH de G1 superior ao G2
(P < 0,001) e ao G3 (P = 0,005) e G6 superior ao G2 (P = 0,005). Na analise da
condutividade G6 apresentou condutividade inferior ao G1 (P = 0,016) e ao G2 (P =
0,001). A determinacao do teor de NaOCI mostrou alto teor de cloror livre em G5 e
G6 e reducédo de cloro livre em G4. O teste FTIR mostrou os picos de absorgao:
1588.96; 1348.98; 986.57 e 533.78 comporvando a presenca do precipitado.
Conclusbes: O uso da solucdo de H202 como enxaguante intermediario entre o
NaOCIl e CHX diminuiu a formacdo de ions cloro e do precipitado marrom-
alaranjado. O H202 34% pode ser considerado uma op¢ao na associacdo de
solucBes para permitir o uso de NaOCI juntamente com a CHX.

Palavras-chave: Clorexidina; hipoclorito de sédio; peréxido de hidrogénio; interacédo
medicamentosa; solucdes irrigadoras.



ABSTRACT

Introduction: Endodontic infections are treated mainly through mechanical
procedures associated with chemical substances, where the most used currently is
sodium hypochlorite (NaOCI). The purpose of this study was to search for a chemical
solution for after the use of NaOCI (sodium hypochlorite) to enable the use of CHX
(chlorhexidine) as a final rinse. Methods: The groups were divided: G1 (NaOCI 2.5%
+ CHX 0.2%); G2 (34% H202 + 0.2% CHX); G3 (34% H202 + 2.5% NaOCI); G4
(2.5% NaOCI + 34% H202 + 0.2% CHX); G5 (NaOCI 2.5% + H202 30.6% + CHX
0.2%) and G5 (NaOCI 2.5% + H202 17% + CHX 0.2%) and the color, pH, electrical
conductivity and free Chlorine content by volumetric method. Fourier transform
infrared spectroscopy (FTIR) was used to evaluate the formation of the orange-brown
precipitate resulting from the chemical interaction of NaOCl and CHX. The data
obtained were submitted to the Levene and Shapiro-Wilk tests, and later to the
Kruskal-Wallis and Dunn post hoc tests. Results: In the color analysis, G1 showed a
change to a brown-orange color, G5 and G6 to a milky white. The pH test showed a
pH of G1 higher than G2 (P < 0.001) and G3 (P = 0.005) and G6 higher than G2 (P =
0.005). In the conductivity analysis, G6 showed lower conductivity than G1 (P =
0.016) and G2 (P = 0.001). The determination of NaOCI content showed a high free
chlorine content in G5 and G6 and a reduction of free chlorine in G4. The FTIR test
showed the absorption peaks: 1588.96; 1348.98; 986.57 and 533.78 comprising the
presence of the precipitate. Conclusions: The use of the H202 solution as an
intermediate rinse between NaOCI| and CHX reduced the formation of chlorine ions
and the orange-brown precipitate. H202 34% can be considered an option in the
association of solutions to allow the use of NaOCI together with CHX.

Key-Words: Chlorhexidine; sodium hypoclorite; hydrogen peroxide; drug interaction;
irrigating solutions.



1 INTRODUCAO

A Endodontia € uma das areas da odontologia que visa o tratamento do canal
radicular, que consiste no esvaziamento, limpeza, desinfeccdo, modelagem e
obturacdo do canal’. O sucesso do tratamento endodéntico depende fortemente de
diversos fatores a serem execultados corretamente, principalmente de uma boa
irrigacdo do canal'. (PRADA et. al., 2019).

As solucdes irrigadoras desempenham um papel fundamental no tratamento
endodéntico, porque as limas tanto manuais quanto mecanicas, apesar de
essenciais, ndo sdo capazes de tocar todas as paredes, incluindo canais acessorios
e istmos, elas realizam a chamada desinfeccdo mecéanica do canal, enquanto as
solucdes fazem a desinfeccdo quimica.?

As infeccOes de origem endoddntica sdo tratadas principalmente por meio de
procedimentos mecanicos auxiliados por substancias quimicas, por isso, muitos
irrigantes foram recomendados para uso no tratamento de canais radiculares, onde
s&0 necessarios para otimizar a desinfeccéo.?

Essas substancias precisam apresentar certas caracteristicas para serem
consideradas eficazes, tais como serem biocompativieis, terem ac¢do antimicrobiana,
lubrificarem os canais e dissolverem a matéria organica presente neles.* A solucéo
mais utilizada atualmente é o hipoclorito de sédio (NaOCIl) em varias concentracdes,
variando de 0,5% a 5,25%, sendo a concentracdo mais utilizada é de 2,5%, onde
apresenta maior eficacia na eliminacdo de bactérias, expondo um equilibrio das
implicacBes causadas por concentracdes elevadas®*Sua grande aceitacdo entre os
clinicos esta relacionada as suas fortes habilidades antibacterianas e de dissolucéo
tecidual®. Outra solucdo cujo 0 uso € muito discutido € o gluconato clorexidina
(C6H30CI12N10), conhecido por clorexidina (CHX), por apresentar atividade
antibacteriana e propriedades de substantividade, no entanto, ambos apresentam
vantagens e desvantagens em relacéo ao seu uso.’

A interacdo quimica entre o NaOCIl e CHX acontece de maneira imediata,
mesmo que em baixas quantidades, essa reacédo pode formar a para-cloroanilina
(CIC6H4NH2) que esta contida em um precipitado marrom-alaranjado, 0 mesmo
também pode obstruir os canais dentinarios e prejudicar a entrada da medicacéo

intra-canal nos tabulos.” % Algumas substancias, tais como: alcool, acido citrico,



agua destilada entre outras ja foram testadas para agirem como potenciais
neutralizantes, porém nenhum se mostrou eficiente.®

O uso de ambas as solucbes irrigadoras é interessante devido ao amplo
espectro antimicrobiano da CHX e a capacidade de dissolver matéria organica do
NaOCI.® Embora as concentracdes mais altas de NaOC| possam exercer maiores
propriedades de dissolucdo de tecidos e antimicrobianas, elas podem levar ao
aumento da citotoxidade, odos e gosto desagradaveis, alteracdo da superficie
dentaria, eficacia reduzida na presenca de matéria organica e irritacdo tecidual
periapical.>#"8112 Entretanto, a incapacidade de dissolver restos de tecidos, é a
principal deficiéncia da CHX." 1314
O objetivo deste trabalho foi pesquisar uma solucéo para ser usada apoés a

utilizacado do NaOCI para possibilitar o uso da CHX como enxaguante final.
2 MATERIAIS E METODOS

Para a execucdo do experimento, foi utilizado NaOCI 2,5% (Asfer Industria
Quimica, Séao Paulo, Brasil), CHX 0,2 % (Rioquimica Industria Farmaceutica, Sao
Paulo, Brasil) e H202 34% p.a. (Casa da Quimica, Sdo Paulo, Brasil).

Foram realizados os ensaios de pH e condutividade elétrica das substancias
isoladas para determinar paramétros iniciais.

ApoOs testes pilotos, as associacdes foram estabelecidadas e os grupos foram

determinados de acordo com a Tabela 1 abaixo:

Tabela 1 — Grupos utilizados nos ensaios de andlise do pH, condutividade elétrica e

teor de cloro pelo método volumétrico.

GRUPOS

NaOCl 2,5% + CHX 0,2%

H202 34% + CHX 0,2%

H202 34% + NaOCI 2,5%

NaOCl 2,5% + H202 34% + CHX 0,2%
NaOCI 2,5% + H202 30,6% + CHX 0,2%
NaOCl 2,5% + H202 17% + CHX 0,2%

OOk WNPE

Fonte: elaborado pelas pesquisadoras, (2022).



Além disso, o precipitado formado pela interacdo quimica do grupo 1A foi

avaliado por espectroscopia no infravermelho por transformada de Fourier (FTIR).

2.1 ANALISE DE COR

Frascos com 6 ml de cada grupo foram avaliados pela analise visual da cor
apos a mistura. ApOs realizar as amostras, as mesmas foram visualmente
analisadas para observar a presenca ou auséncia da mudanca de coloragéo e da

formacao do preciptado marrom-alaranjado.

2.2 ANALISE DO pH

Frascos com 6 ml de cada grupo na proporcao de 1:1 foram avaliados pelo
ensaio de andlise do pH através de um pH-metro (Metrohm, Sdo Paulo, Brasil)
previamente calibrado com solucdes padrées de pH (7,0 e 9,0), imediatamente ap6s
a mistura das substanicas sempre em triplicata. Entre cada leitura, o eletrodo foi
lavado com &gua deionizada e seco com papel absorvente. Os dados obtidos forma

registrados, agrupados e avaliados estatisticamente.

2.3 CONDUTIVIDADE ELETRICA

Frascos com 6 ml das amostras de cada grupo foram avaliadas pelo teste de
condutividade elétrica através do condutivimetro Bel 3.0 W12D (Bel Engineering,
Monza, Italia) considerando o valor fornecido em (uS. cm-1) pelo aparelho
imediatamnete apdés a mistura das substancias sempre em triplicata. Os dados

obtidos foram registrados, agrupados e avaliados estatisticamente.

2.4 TEOR DE CLORO LIVRE PELO METODO VOLUMETRICO

Foi pipetado uma amostra de 10 ml de cada solucdo de cada grupo para um
baldo volumétrico de 100ml que foi completado com agua destilada até a marca do
baldo. Posteriormente, em um erlenmeyer, foi colocado através de uma proveta, 10

ml de iodeto de potassio a 10% (Dinamica Quimica Contemporanea, Sao Paulo,


https://www.lojanetlab.com.br/bel-engineering

Brasil), 5 ml da primeira solucdo preparada com a amostra de cada grupo, um
peixinho, e o mesmo foi colocado sobre um agitador magnético, entdo, foi
acrescentado 20 ml de &cido acético, o que deixou a solugdo com uma coloracao
amarelo-escuro. Uma bureta de 50 ml foi posicionada sobre o erlenmeyer e
completada com tiossulfato de sédio 0,100N (Honeywell, Carolina do Norte, EUA),
com a bureta cheia foi titulado o tiossulfato até a substancia atingir uma cor amarelo-
claro imediatamente apds o acido acético ser colocado. Logo apés foi acrescentado
na mistura 5 gotas do indicador de amido a 0,5%, que deixou a substancia com uma
coloracdo azul-escuro. Novamente foi iniciada uma titulacdo até a substancia perder
a coloracédo azul e ficar transparente.

No final, a bureta mostrou um volume total de tiossulfato de sédio gasto desde

0 inicio do procedimento, esse volume é colocado na seguinte equacao:

Equacédo 1

NaClO(%) = VG x 0,372 x 100
Vam x d 10

Onde VG é o volume de tiossulfato de sodio, em mL, gasto do inicio ao final
do procedimento, Vam € o volume de amostra utilizado, que nesse caso foi de 5mL,
d é a densidade do produto em g/L, que nesse caso é de 1,02g/L, 0,372 é o fator de

concentracdo e 100/10 é o fator de diluicéo.

2.5 ESPECTROSCOPIA NO INFRAVERMELHO POR TRANSFORMADA DE
FOURIER (FTIR)

Para realizacdo do ensaio FTIR foi utilizado um espectrofotbmetro marca
Bruker, modelo Tensor Il (Massachusetts, Estados Unidos). Os precipitados
observados na amostra do grupo 1A foram secos a temperatura ambiente, depois
colocados sobre o sensor e conformados para nivelamento. O ensaio foi realizado
diretamente sobre a amostra usando um acessorio de reflectancia difusa ATR, com
intervalo de varredura de 4000 a 400 cm-1, velocidade de 0,2 cm/s e resolucao de 4

cm-1. Foi aplicada a correcéo de linha base para os resultados obtidos.



2.6 ANALISE ESTATISTICA

O teste de Levene evidenciou que a homogeneidade das variancias foi
violada e o teste de Shapiro-Wilk mostrou uma distribuicdo ndo normal dos residuos.
Portanto, foram aplicados os testes nao-parameétricos Kruskal-Wallis, para amostras
independentes, e o teste post hoc Dunn, para a comparacédo dos pares, em ambos

0s testes.

3 RESULTADOS

A analise visual da cor demonstrou alteracdo da cor apés a mistura de acordo
com 0s grupos, observada na figura 1.

De acordo, com a figura 1, observamos que no recipiente 1 ha uma coloracao
marrom-alaranjado, pois formou-se o0 precipitado que contém para-cloroanilina
confirmado pelo ensaio FTIR (Figura 1A). JA no recipiente 2 (H202 34% + CHX

0,2%) a solucéo € incolor.

Figura 1 — Coloracdo observada nas solucbes apOs sua mistura imediata e nas
substancias individualmente para o teste de analise de cor.

Fonte: das pesquisadoras, (2022).



No recipiente 3 a solucdo é incolor, porém, foi observado liberacdo de

oxigénio em forma de gas de acordo com a equacéo 2.

Equacéo 2

H202 + NaOCI—>NaCl + H20 + 02

No recipiente 4 (NaOCI 2,5% + H202 34% + CHX 0,2%) também nado ocorre
alteracdo de cor. No recipiente 5 (NaOCl 2,5% + H202 30,6% + CHX 0,2%) e 6
(NaOCl 2,5% + H202 17% + CHX 0,2%) houve uma mudanca para uma coloragao
branco-leitosa.

Média (X) e desvios padrdo (DP) do ensaio de pH observada nos diferentes

grupos:

Tabela 2 - Resultados da analise de pH.

Grupos pH (média + DP)
(1) 12,82 + 0,01%
(2) 4,45+ 0,53 "
3) 8,92 + 0,03 ™
4) 9,11 +0,05*
(5) 9,24 +0,03%
(6) 9,73+0,01 %

Fonte: elaborado pelas pesquisadoras, (2022).
*Letras mindsculas diferentes na mesma coluna indicam diferenca significativa entre os grupos.

O material 1 apresentou pH significativamente superior ao material 2 (P <
0,001) e ao material 3(P = 0,005). O material 6 também apresentou pH
significativamente superior ao material 2 (P = 0,005).

A Tabela 3 demonstra a Média (X) e desvios padrdo (DP) do teste de

condutividade térmica observada nos diferentes grupos.

Tabela 3 - Resultados da analise de condutividade elétrica.

Grupos Condutividade elétrica
(uS. cm-1)
(1) 37,58 £1,93%

(2 291,20 + 30,35 "
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() 16,89 + 11,41 °°
(4) 5,06 + 1,21 *
(5) 7,42 +1,29 *°
(6) 410+0,30°

Fonte: elaborado pelas pesquisadoras, (2022).

*Letras minusculas diferentes na mesma coluna indicam diferenca significativa entre os grupos.

O material 6 apresentou condutividade significativamente inferior ao material 1
(P = 0,016) e ao material 2 (P = 0,001). O material 2 apresentou condutividade
significativamente superior ao material 4 (P = 0,011).

O gréfico abaixo demonstra o teor do ion Cloro Livre nos grupos estudados,
sendo que o parametro base do NaOCl| puro foi 2,60 %. Os grupos que
apresentaram em sua composicdo NaOCI, H202 17 a 30,6% e CHX 0,2%
mantiveram teor alto de cloro livre acima de 2,00. Ja o Grupo 4 com H202 34%
observou reducéo de cloro livre abaixo 1,5 %.

A Figura 2 demonstra as bandas de absorgéo de infravermelho identificados
nos espectros de FTIR do precipitado observado da interacdo quimica das

substanicas na amostra 1A.

Figura 2 - Teor de fon Cloro Livre usado no teste pelo método volumétrico.

Teor de ions Cloro Livre: método volumétrico
©  NaOCI2,5% + H202 17% + CHX 0,2% [gEse
1 NaOCI2,5% + H202 30,6% + CHX 0,2% [z
< NaOCl 2,5% + H202 34% + CHX 0,2% [AE
™ H202 34% + NaoCI2,5% s
~ H202 34% + CHX 0,2%0,00
“ NaOCI 2,5% + CHX 0,2% [Ziamy

000 050 1,00 1,50 2,00 250 3,00

Fonte: elaborado pelas pesquisadoras, (2022).
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De acordo com dados coletados da literatura o teste FTIR os seguintes picos
de absorgéo foram identificados no grupo 1 (NaOCI 2,5% + CHX 0,2%): 1588.96;
1348.98; 986.57 e 533.78, correspondente a para-cloroanilina presente no

precipitado marrom-alaranjado.

Figura 3 — Teste FTIR

— 1588.96
— 1348.98
986.57
53378

Absorbance Units

0.05
1

o
(=T S
o T T T T T T T

3500 3000 2500 2000 1500 1000 500
Wavenumber cm-1

Fonte: elaborado pelas pesquisadoras, (2022).
4 DISCUSSAO

O uso conjunto de varias substancias em um mesmo tratamento endoddntico
gera uma interacdo quimica, que muitas vezes pode ser uma reacgao indesejada que
tem potencial de causar problemas e influenciar negativamente no sucesso da
endodontia.™

A procura de um neutralizante que possibilite o0 uso do NaOCl e CHX no
mesmo canal radicular é de suma importancia na Endodontia, jA& que ambas

substancias possuem caracteristicas importantes para o sucesso do tratamento.’
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A escolha do H202 como opcdo de neutralizante surgiu por ele ser uma
substancia conhecida na Odontologia que se apresenta como uma boa opcéo de
solucdo irrigadora, ja que como o NaOCI, ele possui acdo branqueadora, o que
ajuda a retirar possiveis manchas presentes canal radicular'®, além disso apresenta
amplo espectro contra bactérias, virus e esporos bacterianos.!’ Uma justificativa
para adicionar H202 pode surgir de alguns, como a baixa eficacia da CHX para
dissolver os restos organicos e inorganicos no espaco do canal radicular.’

O uso do H202 como uma solugéo neutralizante da reagdo provocada pela
mistura de NaOCIl e CHX é pouco discutido na literatura. A reacdo provocada pela
mistura de NaOCl e H202 é segura e conhecida como Oxido-reducéo, libera
oxigénio em forma de gas, ja que NaOCIl se comporta como um agente redutor e 0
H202 é um agente oxidante'® e ao interagir com o NaOCI forma sal de cozinha
(NaCl) e 4gua, ndo apresentando toxicidade.'®

O FTIR teve como objetivo identificar as ligacbes quimicas presente no
precipitado evidentemente observado no grupo 1A, bem elucidado na literatura como
preciptado marrom-alaranjado composto quimicamente por para-cloroanilina, a
espectroscopia do precipitado pode ser comparada com a da para-cloroanilina, que
ja estad presente na literatura, para comparar 0s picos e bandas em ambos 0s
graficos.!*%°

A alteracdo de cor entre 0s grupos se mostrou maior no grupo 1, onde houve
a formacdo do precipitado marrom-alaranjado, mostrando que essa interacao entre
NaOCI e CHX realmente forma o subproduto chamado para-cloroanlina. No grupo 3
0 gas oxigénio foi liberado e formou bolhas de ar dentro do recipiente, isso acontece
pelo fato de essa reacdo ser conhecida como uma Oxido-reducdo. A solucdo do
grupo 4 (NaOClI 2,5% + H202 34% + CHX 0,2%) também ndo mudou de cor, pois a
alta concentracédo de H202 diminuiu a formacgao de cloro, o que impediu a formacao
de para-cloroanilina. Porém a medida que a diluicdo do H202 foi aumentando, a
coloracdo se apresentava com uma aparéncia mais branco-leitosa, onde a que mais
apresentou esse aspecto foi a solugao do grupo 6 (NaOCI 2,5% + H202 17% + CHX
0,2%) que era o0 grupo que apresentava menor concentracdo de H202.

No entanto, o teste de analise de cor juntamente com o FTIR comprovamos

gue ha interacdo quimica entre o NaOCl e CHX.
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Sang Gan'® mostrou que o H202 pode dissolver o tecido necrético e os
dentritos dentinarios e sugeriu que o H202 fosse usado em combinacdo com o
NaOCI como irrigante eficaz. Além disso, a combinacéo dessas duas substancias
cria bolhas que ajudam a limpar o canal radicular.

Apesar de sua semelhanca na aplicacdo, esses agentes diferem em um
aspecto importante, na sua estabilidade em diferentes niveis de pH em solucdo
aquosa. As solugbes NaOCI| sdo estdveis em pH alto e por outro lado, as
formulagbes contendo H202 sdo estaveis na forma acida e precisam ser

estabilizadas para que o pH seja elevado.*®

A interacdo da CHX e H202 também tem sido considerada uma opc¢ao na
Endodontia por promover uma potente acdo desinfectante contra E. faecalis e
considerada mais eficiente comparada a outros regimes, como CHX ou NaOCI
isoladamente.’

Os resultados de pH demonstraram que a presengca de H202 na
concentracdo de 34% no grupo 4 (NaOCl 2,5% + H202 34% + CHX 0,2%)
promoveu a diminuicdo dos niveis de pH em relacédo ao grupo 1 (NaOCI 2,5% + CHX
0,2%) que ndo tem a presenca do H202 em nenhuma concentracdo e tem a
formacao da para-cloroanlina.

A condutividade elétrica avaliou a quantidade de sais dissolvidos na agua.?® A
condutividade elétrica foi mais alta no grupo 2 (H202 34% + CHX 0,2%)
demonstrando que h& mais sais dissolvidos pelas misturas destas substancias. J4, o
grupo 6 (NaOCl 2,5% + H202 17% + CHX 0,2%) apresentou menor condutividade,
isso pode ter ocorrido pela menor concentragédo de H202 presente.

Pécora®’, mostra que a condutividade ¢é diretamente proporcional a
concentracdo, o que pode ser explicado pela quantidade de ions livres no meio,
maior em solu¢gdes mais concentradas.

O teor de ions cloro foi observado, sendo que no grupo 6 (NaOCIl 2,5% +
H202 17% + CHX 0,2%) teve uma maior concentracdo destes ions, 0 que pode
sugerir que a presenca de H202 contribui para a a diminui¢cado do cloro livre quando
se tem a reacdo de NaOC| com CHX, pois o grupo 4 (NaOCl 2,5% + H202 34% +
CHX 0,2%), que tem maior concentragdo de H202 e também a reacdo de NaOCl e

CHX, apresentou quantidades menores de ions cloro, sem essa reagdo 0s ions
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podem n&o ser tdo bem neutralizados, ja que o grupo 3 (H202 34% + NaOCI 2,5%),
gue possui concentracdo alta de H202 e ndo tem CHX apresentou niveis de ions
cloro mais elevados. Isso acontece porque o H202 reage com o cloro do NaOCl e
forma o HCI, fazendo com que o cloro nao fiqgue de forma livre paara n&o ocorrer a

formacéo da para-cloroanilina.

5 CONCLUSOES

O uso da solucédo de H202 como enxaguante intermediario entre o NaOCl e
CHX diminuiu a formacdo de ions cloro e a formacdo do precipitado marrom-
alaranjado que contém a para-clororanilina. O H202 34% pode ser considerado uma
opcédo de substancia quimica para formar uma associacdo de solu¢gdes que permita

0 uso do NaOCIl e CHX no mesmo canal radicular.
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ANEXO 01

g Olm!omp MINISTERIO DA SAUDE - Conselho Nacional de Satide - Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa —~ CONEP
Q‘ FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

1. Projeto de Pesquisa:

INTERAGAO QUIMICA ENTRE HIPOCLORITO DE SODIO E CLOREXIDINA

2. Nomero de Particip da Pesq = ]

3. Area Tematica:

4. Area do Conhecimento:
Grande Area 4. Ciéncias da Saude, Grande Area 5. Ciéncias Agrarias

PESQUISADOR RESPONSAVEL

5. Nome:

ANARELA BERNARDI VASSEN

6. CPF: 7. Enderego (Rua, n.°):

004.557.079-52 NOSSA SENHORA DA CONCEICAO VILA BEATRIZ MARACAJA SANTA CATARINA 88915000

8. Nacionahdade: 9. Telefone: 10. Outro Telefone: 11. Email:

BRASILEIRO (48) 3523-1463 anarela.berardi@hotmail.com

Termo de Compromisso: Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Resolugao CNS 466/12 e suas complementares. Comprometo-me a
ulilizar os materiais e dados coletados exclusivamente para os fins previ no protocolo e a publicar os Itados sejam eles favoraveis ou nao.
Aceito as responsabilidades pela condugao cientifica do projeto acima. Tenho aénua que essa folha sera da ao projeto devid e di
por todos os responsaveis e fara parte inlegrante da doc ¢ao do ).

pan: 02 ;05 2022 \/Cfmm\eﬂ/m Atrnonds \%\AA@“

Assinatura

INSTITUIGAO PROPONENTE

12. Nome: 13. CNPJ: 14. Unidade/Orgao:
Uni idade do Ex! Sul Catari 83.661.074/0001-04
15. Telefone: 16. Outro Telefone:

(48) 3431-2723

Termo de Compromisso (do responsavel pela instituigao ): Declaro que conheco e cumprirei os requisilos da Resolugdo CNS 466/12 e suas
Complementares e como esla insliluigdo tem digdes para o d i to deste projelo, aulorizo sua execugio.

MORGANA FRANCISCO MACHADO GU#ZZATTI 034.251.629-93

Responsavel:

cargofFuncao: COORDENADORA DO CURSO DE ODONTOLOGIA
Cﬁjg{rgana F’“" Machado

Je
pata: 02 ;05 , 2022 Putana 1 T v
/ " Assinalura

[
PATROCINADOR PRINCIPAL

Nao se aplica.
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CARTA DE ACEITE

Daclaramos, para o devidos fns que so fizerem nocossdros, que
concordamos em disporsbilizar o setor de engenharia e Wcnologla do Iparque -
Pargue centlfico o lecnologico da Universidade do Extermno Sul  Catarnenss,
kcakzada na 4146, Rod. Gov. Jorge Lacerda, 3978 = Universitinio, Crcidma = SC,
para o doservolvimenlo da posquisa inbtdada “INTERAGCAD QUIMICA ENTRE
HIPOCLORITO DE 50010 E CLOREXIDINA® sob a responsabilidade da professora
responsdved Anarels Bernardi Vagsen o pasquisadores Flavia Rosso Nesl o Nathdlia
Macarini Buzansdo do Curso de Graduagio em Odontologin da Universidade do
Exirerno Sul Catarinense - UNESC, pelo periodo de exscucho provisio no reforido
propeto, Crcidma, 08 do abril de 2022,

Professor Ma Faldhaum
Diredor de Ensing de Graduagho
vrol, Me. Macto Feidhaus
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ANEXO 3

Anexo 02

v CEP §

OONNTE OF ETICA SV PESDUNSA
DF SERLS HINANDS

TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

Titulo da Pesquisa: INTERAGAO QUIMICA ENTRE HIPOCLORITO DE SODIO E
CLOREXIDINA

Objetivo: AVALIAR A INTERAGAO QUIMICA ENTRE O HIPOCLORITO DE SODIO E
CLOREXIDINA

Periodo da coleta de dados: 10/06/2022 a 11/06/2022

Local da coleta: Setor de engenharia e tecnologia do Ipargque — Pargue cientifico e
tecnoldgico da Universidade do Extremo Sul Catarinense, localizada na 4146, Rod
Gov. Jorge Lacerda, 3878 - Universitario, Cricioma - SC,

Pesquisador/Orientador: Anarela Bernard| Vassen  Telefone:(48) 898474-5786
Pesquisador/Académico: Flavia Rosso Telefone:(48) 899075304/
Nesi/Nathalia Macarini Buzanelo (48) 999919808

9 * fase do Curso de Odontologia da UNESC

Os pesquisadores (abaixo assinados) se comprometem a preservar a
privacidade e 0 anonimato dos sujeitos com relacdo a toda decumentagdo e toda
informagao obtidas nas atividades e pesquisas a serem coletados (em laboratério de
pesquisas, bases de dados) do local informado a cima,

Concordam, iguaimente, em:

e Manter o sigilo das informagbes de qualquer pessoa fisica ou juridica
vinculada de alguma forma a este projeto;

e Néo divulgar a tercewros a natureza e o conteGdo de qualquer informacio
que componha ou tenha resultado de atividades técnicas do projeto de pesquisa;

o Nao permitir a terceiros o manuseio de qualquer documentagao que
componha ou tenha resultado de atividades do projeto de pesquisa;
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e Nao explorar, em beneficio préprio, informagbes e documentos

adquiridos através da participagao em atividades do projeto de pesquisa;
e Nao permitir o uso por outrem de informagdes e documentos adquiridos

através da participagéo em atividades do projeto de pesquisa.
e Manter as informagdes em poder do pesquisador Vinicius da Silva

Frohlich e Victor Fernandes Alexandre, por um periodo de 5 anos. Apbs este periodo,

os dados serado destruidos.

Por fim, declaram ter conhecimento de que as informagdes e 0s
documentos pertinentes as atividades técnicas da execugdo da pesquisa somente
podem ser acessados por aqueles que assinaram o Termo de Confidencialidade,
excetuando-se os casos em que a quebra de confidencialidade & inerente a atividade
ou em que a informagao e/ou documentagao ja for de dominio publico.

ASSINATURAS
Orientador(a) Pesquisador(a)

\M&W\%\WW 3 e

-

Assinatura Assinatura
Nome: Anarela Bernardi Vassen Nome: Flavia Rosso Nesi
cpr: 004,557.079-52 . CPF: 050.459.069-33
Pesquisador(a) Pesquisador(a)
A T 97 s
Assinatura Assinatura
Nome: Nome: Nathalia Macarini Buzanelo

CPF: 104.101.919-06

Cricitima (SC), 15 de maio de 2022
Termo de Confidencialidade CEP/UNESC - versao 2018 | Pagina 2de 2
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ANEXO 4
DISPENSA TCLE

O projeto INTERACAO QUIMICA ENTRE HIPOCLORITO DE SODIO E
CLOREXIDINA no ano 2022, sob a responsabilidade dos pesquisadores Anarela
Bernardi Vassen vem atraves deste solicitar a dispensa do TCLE uma vez que o
ndo dard uso de dados de prontuarios, sendo que a pesquisa € experimental

avaliando propriedades fisico-quimicas de materiais odontolégicos.

Atenciosamente,

Orrauela, Birraucdi Jomsr

Anarela Bernardi Vassen

Cricima, 16 de Maio de 2022.



ANEXO 5

— O Dental Press Endodontics publica artigos de investiga-
¢ao cientifica, revisoes significativas, relatos de casos clini-
cos e de técnicas, comunicagoes breves e outros materiais
relacionados a Endodontia, tendo a missao de difundir os
avangos cientificos e tecnologicos nessa érea, que contri-
buam significativamente & comunidade de pesquisadores
em niveis local, regional e internacional, visando & publi-
cagao da produgao técnico-cientifica, relacionada a saude
e, especialmente, & Endodontia.

— O Dental Press Endodontics utiliza o GNPapers, um siste-
ma on-line de submissao e avaliagao de trabalhos. Para sub-
meter novos trabalhos visite o site:
www.dentalpressjournals.com.br

— Outros tipos de correspondéncia poderao
ser enviados para:
Dental Press International
Av. Dr. Luiz Teixeira Mendes, 2.712 - Zona 5
CEP 87.015-001, Maringa/PR
Tel.: (44) 3033-9818
E-mail: artigos@dentalpress.com.br

— As declaragbes e opinides expressas pelo(s) autor(es) nao
necessariamente correspondem as do(s) editor(es) ou publi-
sher, 0s quais nao assumirao qualquer responsabilidade pelas
mesmas. Nem o(s) editor(es) nem o publisher garantem ou
endossam qualquer produto ou servigo anunciado nessa pu-
blicacdo ou alegacéo feita por seus respectivos fabricantes.
Cada leitor deve determinar se deve agir conforme as infor-
magdes contidas nessa publicagao. A Revista ou as empresas
patrocinadoras ndo serdo responsaveis por qualquer dano
advindo da publicacdo de informagdes erroneas.

— Os trabalhos apresentados devem ser inéditos e ndo pu-
blicados ou submetidos para publicacédo em outra revista.
Os manuscritos serdo analisados pelo editor e consulto-
res, e estao sujeitos a revisao editorial. Os autores devem
seguir as orientacoes descritas a seguir.

ORIENTACOES PARA SUBMISSAO

DOS MANUSCRITOS

— Os trabalhos devem, preferencialmente, ser escritos em
lingua inglesa.

— Apesar de ser oficialmente publicado em inglés, o Dental
Press Endodontics conta ainda com uma versao em lingua
portuguesa. Por isso serdao aceitas, também, submissoes
de artigos em portugués.

— Nesse caso, os autores deverdao também enviar a versao
em inglés do artigo, com qualidade vernacular adequada
e conteudo idéntico ao da versdo em portugués, para que
o trabalho possa ser considerado aprovado.

FORMATAGAO DOS MANUSCRITOS

— Submeta os artigos usando o website:
www.dentalpressjournals.com.br

— Organize sua apresentagcao como descrito a seguir.

1. Autores

— o numero de autores é ilimitado; entretanto, artigos com
mais de 4 autores deverdo informar a participacdo de
cada autor na execucao do trabalho.

e

Pagina de titulo
— deve conter titulo em portugués e em inglés. resumo e
abstract, palavras-chave e keywords.

— nao devem ser incluidas informagdes relativas a identificagcao
dos autores (por exemplo: nomes completos dos autores,
titulos académicos, afiliagoes institucionais e/ou cargos ad-
ministrativos). Elas deverao ser incluidas apenas nos campos
especificos no site de submisséo de artigos. Assim, essas in-
formagdes nao estarao disponiveis para os revisores.

[

Resumo/Abstract

— 08 resumos estruturados, em portugués e inglés, de 250
palavras ou menos sdo os preferidos.

— 0s resumos estruturados devem conter as se¢oes: INTRODU-
CAO, com a proposicdo do estudo; METODOS, descrevendo
como o mesmo foi realizado; RESULTADOS, descrevendo os
resultados primarios; e CONCLUSOES, relatando, além das
conclusées do estudo, as implicagoes clinicas dos resultados.

— os resumos devem ser acompanhados de 3 a 5 palavras-

-chave, também em portugués e em inglés, adequadas

conforme orientagdes do DeCS (http://decs.bvs.br/) e do

MeSH (www.nlm.nih.gov/mesh).

4. Texto

— otexto deve ser organizado nas seguintes se¢des: Introdu-
¢ao, Material e Métodos, Resultados, Discussao, Conclu-
soes, Referéncias, e Legendas das figuras.

— os textos devem ter no maximo 3.500 palavras, incluindo
legendas das figuras e das tabelas (sem contar os dados
das tabelas), resumo, abstract e referéncias.

— as figuras devem ser enviadas conforme item 5. Figuras.

— insira as legendas das figuras também no corpo do texto,
para orientar a montagem final do artigo.

5. Figuras

— as imagens digitais devem ser no formato JPG ou PNG,
em RGB ou tons de cinza, com pelo menos 7 cm de largu-
ra e 300 DPIs de resolugéo.

— devem ser enviadas em arquivos independentes.

— se uma figura ja foi publicada anteriormente, sua legenda
deve dar todo o crédito a fonte original.

— todas as figuras devem ser citadas no texto.

6. Graficos e tracados cefalométricos

— devem ser citados, no texto, como figuras.

— devem ser enviados 0s arquivos que contém as versoes
originais dos graficos e tragados, nos programas que fo-
ram utilizados para sua confec¢ao.

— nao é recomendado o envio dos mesmos apenas em for-
mato de imagem bitmap (néo editavel).

— os desenhos enviados podem ser melhorados ou redesenha-
dos pela producao da revista, a critério do Corpo Editorial.

Dental Press Frdod. 2022 Jan-Apr;12(1):80-2
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7. Tabelas

— as tabelas devem ser autoexplicativas e devem comple-
mentar, e nao duplicar, o texto.

— devem ser numeradas com algarismos arabicos, na ordem
em que sdo mencionadas no texto.

— fornega um breve titulo para cada tabela.

— se uma tabela tiver sido publicada anteriormente, inclua
uma nota de rodapé dando crédito a fonte original.

— apresente as tabelas como arquivo de texto (Word ou Ex-
cel, por exemplo), e néo como elemento grafico (imagem
nao editavel).

8. Comités de Etica
— os artigos devem, se aplicavel, fazer referéncia ao parecer
do Comité de Etica da instituigao.

9. Declaragoes exigidas
Todos os manuscritos devem ser acompanhados das se-
guintes declaragoes:

— Cessao de Direitos Autorais
Transferindo os direitos autorais do manuscrito para a
Dental Press, caso o trabalho seja publicado.

— Conlfli Intere.
Caso exista qualquer tipo de interesse dos autores para com
o objeto de pesquisa do trabalho, esse deve ser explicitado.

— Protecs Direitos Hi [ .
Caso se aplique, informar o cumprimento das recomen-
dagoes dos organismos internacionais de protecdo e da
Declaragao de Helsinki, acatando os padroes éticos do
comité responsavel por experimentagao humana/animal.
WWW ;
llustragdes ou tabelas originais. ou modificadas, de ma-
terial com direitos autorais devem vir acompanhadas da
permissao de uso pelos proprietarios desses direitos e
pelo autor original (e a legenda deve dar corretamente o
crédito a fonte).

— Consentimento Informado
Os pacientes tém direito & privacidade que nao deve ser
violada sem um consentimento informado. Fotografias de
pessoas identificaveis devem vir acompanhadas por uma
autorizagao assinada pela pessoa ou pelos pais ou respon-
saveis, no caso de menores de idade. Essas autorizagoes
devem ser guardadas indefinidamente pelo autor respon-
savel pelo artigo. Deve ser enviada folha de rosto atestan-
do o fato de que todas as autorizagdes dos pacientes fo-
ram obtidas e estdo em posse do autor correspondente.

10. Referéncias

— todos os artigos citados no texto devem constar na lista
de referéncias.

— todas as referéncias devem ser citadas no texto.

— para facilitar a leitura, as referéncias serao citadas no texto
apenas indicando a sua numeragao.

— as referéncias devem ser identificadas no texto por nume-
ros arabicos sobrescritos e numeradas na ordem em que
s5&o citadas.

— as abreviagoes dos titulos dos periédicos devem ser nor-
malizadas de acordo com as publica¢des “Index Medicus”
e “Index to Dental Literature”.

— a exatidao das referéncias é responsabilidade dos autores
e elas devem conter todos os dados necessarios para sua
identificagao.

— as referéncias devem ser apresentadas no final do texto
obedecendo as Normas Vancouver (http://www.nlm.nih.
gov/bsd/uniform_requirements.html).

— o limite é de 30 referéncias por artigo.

— utilize os exemplos a seguir:

Artigos com até seis autores
Vier FV, Figueiredo JAP. Prevalence of different periapi-
cal lesions associated with human teeth and their corre-
lation with the presence and extension of apical external
root resorption. Int Endod J 2002:35:710-9.

Artigos com mais de seis autores
De Munck J, Van Landuyt K, Peumans M, Poitevin A,
Lambrechts P, Braem M, et al. A critical review of the du-
rability of adhesion to tooth tissue: methods and results.
J Dent Res. 2005 Feb;84(2):118-32.

Capitulo de livro
Nair PNR. Biology and pathology of apical periodonti-
tis. In: Estrela C. Endodontic Science. Sdo Paulo: Artes
Médicas; 2009. v. 1. p. 285-348.

Capitulo de livro com editor
Breedlove GK, Schorfheide AM. Adolescent pregnancy.
2nd ed. Wieczorek RR, editor. White Plains (NY): March
of Dimes Education Services; 2001.

Dissertacgao, tese e trabalho de conclusao de curso
Debelian GJ. Bacteremia and Fungemia in patients
undergoing endodontic therapy. [Thesis]. Oslo - Norway:
University of Oslo, 1997.

Formato eletrénico
Camara CALP. Estética em Ortodontia: Diagramas
de Referéncias Estéticas Dentarias (DRED) e Faciais
(DREF). Rev Dental Press Ortod Ortop Facial. 2006 no-
v-dez;11(6):130-56. [Acesso 12 jun 2008]. Disponivel em:
www.scielo.br/pdf/dpress/v11n6/al5v11n6.pdf.
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Normas de

1. O registro de ensaios clinicos

Os ensaios clinicos se encontram entre as melhores evi-
déncias para tomada de decisoes clinicas. Considera-se ensaio
clinico todo projeto de pesquisa com pacientes que seja pros-
pectivo, nos quais exista intervengéo clinica ou medicamentosa
com objetivo de comparacdo de causa/efeito entre os grupos
estudados e que, potencialmente, possa ter interferéncia sobre a
saude dos envolvidos.

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), os en-
saios clinicos controlados aleat6rios e 0s ensaios clinicos devem
ser notificados e registrados antes de serem iniciados.

O registro desses ensaios tem sido proposto com o intuito
de identificar todos os ensaios clinicos em execugao e seus res-
pectivos resultados, uma vez que nem todos sdo publicados em
revistas cientificas; preservar a saude dos individuos que aderem
ao estudo como pacientes; bem como impulsionar a comunica-
¢ao e a cooperacao de institui¢des de pesquisa entre si e com as
parcelas da sociedade com interesse em um assunto especifico.
Adicionalmente, o registro permite reconhecer as lacunas no co-
nhecimento existentes em diferentes areas, observar tendéncias
no campo dos estudos e identificar os especialistas nos assuntos.

Reconhecendo a importancia dessas iniciativas e para que
as revistas da América Latina e Caribe sigam recomendagoes
e padrdes intermnacionais de qualidade, a BIREME recomendou
aos editores de revistas cientificas da area da saide indexadas na
Scientific Library Electronic Online (SciELO) e na LILACS (Litera-
tura Latino-americana e do Caribe de Informagao em Ciéncias
da Saude) que tornem publicas estas exigéncias e seu contexto.
Assim como na base MEDLINE, foram incluidos campos especi-
ficos na LILACS e ScilELO para o nimero de registro de ensaios
clinicos dos artigos publicados nas revistas da area da saude.

Ao mesmo tempo, o Intemational Committee of Medical Jour-
nal Editors (ICMJE) sugeriu aos editores de revistas cientificas que
exijam dos autores o nimero de registro no momento da submis-
sdo de trabalhos, O registro dos ensaios clinicos pode ser feito
em um dos Registros de Ensaios Clinicos validados pela OMS e
ICMJE, cujos enderegos estao disponiveis no site do ICMJE. Para
que sejam validados, os Registros de Ensaios Clinicos devem se-
guir um conjunto de critérios estabelecidos pela OMS.

2. Portal para divulgacgao e registro dos ensaios

A OMS, com objetivo de fomecer maior visibilidade aos Re-
gistros de Ensaios Clinicos validados, langou o portal WHO Cli-
nical Trial Search Portal (http://www.who.int/ictrp/network/en/
indexhtml), com interface que permite busca simultdnea em di-
versas bases. A pesquisa, nesse portal, pode ser feita por palavras,
pelo titulo dos ensaios clinicos ou pelo nimero de identificagéo.
O resultado mostra todos os ensaios existentes, em diferentes
fases de execugdo, com enlaces para a descricado completa no
Registro Priméario de Ensaios Clinicos correspondente.

A qualidade da informacéo disponivel nesse portal ¢ ga-
rantida pelos produtores dos Registros de Ensaios Clinicos que
integram a rede recém-criada pela OMS: WHO Network of Colla-
borating Clinical Trial Registers. Essa rede permitira o intercdmbio
entre os produtores dos Registros de Ensaios Clinicos para a
defini¢ao de boas praticas e controles de qualidade. Os si-
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tes para que possam ser feitos os registros primarios de ensaios
clinicos sdo: www.actr.orgau (Australian Clinical Trials Registry),
www.clinicaltrials.gov e http://isrctn.org (Intemational Standard
Randomized Controlled Trial Number Register, ISRCTN). Os regis-
tros nacionais estdo sendo criados e, na medida do possivel,
0s ensaios clinicos registrados nos mesmos serao direcionados
para os recomendados pela OMS.

A OMS propée um conjunto minimo de informagdes que
devem ser registradas sobre cada ensaio, como: nimero tnico
de identificacao, data de registro do ensaio, identidades secun-
darias, fontes de financiamento e suporte material, principal
patrocinador, outros patrocinadores, contato para dividas do
publico, contato para duvidas cientificas, titulo publico do estu-
do, titulo cientifico, paises de recrutamento, problemas de satde
estudados, intervengdes, critérios de inclusao e exclusao, tipo de
estudo, data de recrutamento do primeiro voluntario, tamanho
pretendido da amostra, status do recrutamento e medidas de
resultados primarias e secundarias.

Atualmente. a Rede de Colaboradores esta organizada em
trés categorias:

- Registros Primarios: cumprem com os requisitos minimos e
contribuem para o Portal;

- Registros Parceiros: cumprem com 0s requisitos minimos,
mas enviam os dados para o Portal somente através de parceria
com um dos Registros Primarios;

- Registros Potenciais: em processo de validagao pela Secre-
taria do Portal, ainda nao contribuem para o Portal.

3. Posicionamento do Dental Press Endodontics

O DENTAL PRESS ENDODONTICS apoia as politicas
para registro de ensaios clinicos da Organizacdo Mundial da
Saude - OMS (http://www.who.int/ictrp/en/) e do Intematio-
nal Committee of Medical Journal Editors — ICMJE (http://www.
wame.org/wamestmthtm#trialreg e http://www.icmje.org/
clin_trialup.htm), reconhecendo a importéancia dessas iniciativas
para o registro e divulgagao internacional de informagao sobre
estudos clinicos, em acesso aberto. Sendo assim, seguindo as
orientagdes da BIREME/OPAS/OMS para a indexagao de pe-
riddicos na LILACS e SciELO, somente ser&o aceitos para publi-
cagao os artigos de pesquisas clinicas que tenham recebido um
numero de identificagdo em um dos Registros de Ensaios Clini-
cos, validados pelos critérios estabelecidos pela OMS e ICMJE,
cujos enderegos estdo disponiveis no site do ICMJE: http://
www.icmje.org/faqpdf. O numero de identificagéo devera ser
registrado ao final do resumo.

Consequentemente, recomendamos aos autores que proce-
dam o registro dos ensaios clinicos antes do inicio de sua execugao.

Atenciosamente,

Marco Antonio Hungaro Duarte (mhungaro@fob.usp.br) e
Rodrigo Ricci Vivan (rodrigo.vivan@fob.usp.br)
Editores do Dental Press Endodontics - ISSN 2178-3713
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