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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi avaliar, em dentes humanos extraidos, a quantidade de
material extruido apds instrumentacdo endoddntica. Foram utilizadas 40 raizes de dentes
unirradiculares extraidos de humanos. Totalizando 40 dentes provenientes do Banco de dentes
da USC. Apds abertura coronaria foi realizada exploracdo clinica com lima K n° 10 e
radiogréafica confirmando a condi¢cdo de canal e paténcia. O comprimento dos dentes foi
determinado ultrapassando-se seu forame apical com a lima tipo K n°® 15 em 1 mm, trabalho
conduzido sob aumento em lupa. O forame apical de todos os dentes foi padronizado desta
forma. O comprimento de cada dente foi registrado. Todos os dentes foram incluidos em
aparato para colher material extruido e preparados com instrumento WaveOne 25. O
comprimento de trabalho foi estabelecido a 1 mm aquém do comprimento do dente. Ao final
do preparo os canais foram irrigados com solucéo de EDTA e Solugéo salina (NaOCI a 0,9%)
simulando situacéo clinica. Os grupos experimentais foram divididos desta forma: Grupo 1 a
irrigacdo com solucéo de hipoclorito de sédio a 1% com seringa e canula). O Grupo 2 utilizou
lubrificante & base de perdxido de uréia alternado com solucéo de hipoclorito de sédio a 1%
como regime de irrigagdo. Os grupos 3 e 4 utilizaram 0s mesmos regimes de irrigacdo dos
grupos 1 e 2, porém antes da irrigacdo fina dera feita a irrigagdo ultrassdnica passiva (PUI).
Apbs o preparo de todos os grupos realizou-sea irrigacdo final com EDTA e solucéo salina
(NaCl a 0,9%). O material extruido foi desidratado e pesado em balanga de precisdo para
comparacdo. Os dados relacionados as massas de material extruido apicalmente foram
analisados por teste estatistico pertinente. Houve extrusdo de material em todos 0s grupos
experimentais. Quando comparada entre 0s grupos, a extruséo ndo foi influenciada pelo regime
de irrigagdo (p>0, 001).

Palavras chave: Irrigantes do canal radicular. Extrusdo apical. Instrumentacdo do canal
radicular.



ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate in extracted human teeth, the amount of extruded
material after the endodontic instrumentation. 40 single roots teeth were used. Totaling 40
teeth from USC tooth bank. After the coronal access, the clinical exploration was performed
with k file number 10 and confirmation of the root canal condition and patency with
radiography. The canal lengthwas determined by surpassing its apical foramen with the k file
15 in 1mm; this work was conducted under a magnifying lens. The length of each tooth was
registered. All teeth was included in apparatus, in order to harvest the extruded prepared
material used with the waveone 25 and 40 instrument. The working length was set to 1mm
from the length of the tooth. At the end of the preparation the root canal was irrigated with
EDTA solution and saline solution (NaOCI 0, 9%) simulating a clinical situation. The
experimental group was divided as follows: Group 1: irrigation solution with sodium
hipoclorite at 1% with syringe and needle. Group 2: Used urea peroxide lubricant based
alternating with sodium hipoclorite solution at 1% as irrigation regime. The groups 3 and 4
applied the same irrigation regimes of groups 1 and 2, however before the thin irrigation, the
passive ultrasonic irrigation ( P.U.1 ) was made. After the preparation of all groups, the final
irrigation will be performed with EDTA and saline solution (NaCOl at 0, 9%). The extruded
material was dehydrated and weighted on a precision scale for comparison. The data related
to the masses of apically extruded material was analyzed by appropriate statiscal test. All
groups presented apical extrusion. The extrusion amount was not influenced byirrigation
regimen.

Keywords:Root canal irritant; apical extrusion; root canal instrumentation
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1. INTRODUCAO / REVISAO DE LITERATURA

Um dos objetivos da terapia endoddntica é proporcionar formatagdo, limpeza e
desinfeccdo dos canais radiculares. Estes objetivos sdo alcancados por instrumentagéo
associada a irrigacdo. Porém a instrumentacdo proxima ao forame apical leva a extrusdo de
material além deste. Estes podem ser raspas de dentina, contaminacdo microbiana, ou até
mesmo a propria solucéo irrigadora. O resultado desta extrusdo de material podera ser uma
manifestacdo inflamatoria aguda periapical (SELTER; NAIRDOF, 1985). Conhecida como
“flare-up”, esta manifestacdo dolorosa resulta na necessidade de um atendimento de urgéncia
e leva a desconfiancga, do paciente, na condugéo do tratamento.

A introducdo das ligas de NITI na endoddntia possibilitou a utilizagdo de técnicas
onde os instrumentos giram de forma continua durante o preparo. Estas técnicas facilitaram e
agilizaram muito os tratamentos endoddnticos. Na ultima década as técnicas tem se difundido
e ganho mais adeptos. Uma vantagem adicional da instrumentacdo rotatéria sobre a
instrumentacdo manual é a menor extrusdo de material que ele causa (ZARRABI et al., 2006;
(LEONARDIet al., 2008).Porém, mesmo sendo menor, a extrusdo ainda esta presente.Mais
recentemente, a introducdo da liga M-wire permitiu ao desenvolvimento de instrumento
inovador, onde pode ser aplicado o conceito de yared (2008)realizando o preparo
endoddntico com um Unico instrumento em movimentacdo que alterna rotacdo horéria e anti-
horaria. Este instrumento foi desenvolvido e distribuido comercialmente no Brasil pela
Dentsply\Maillerfer'. Tem movimentago particular de rotago horéria e anti-horaria, seccdo
transversal triangular convexa. E permite o preparo com um Unico instrumento. Além de
menor tempo operatdrio, facilidade no aprendizado, defende se que a quantidade de material
extruido € menor que nos métodos rotatérios convencionais ( RUDDLE, 2011 ; DE DEUS et
al., 2010). Nos métodos simplificados, com poucos instrumentos, temos a tendéncia de
utilizar menor quantidade de agente irrigante, e desta forma podemos deixar falho o quesito
acdo fisico e quimico de limpeza da superficie dos canais radiculares.

O irrigante mais utilizado continua sendo a solugdo de hipoclorito de sédio em
diferentes concentragfes. Suas caracteristicas de agente de limpeza, dissolucdo de matéria
orgénica e atividade antimicrobiana a fazem indicadas para casos de biopulpectomia ou
necropulpectomia. Alguns fabricantes sugerem a utilizagdo de regimes de irrigagéo

associando cremes lubrificantes com solucéo de hipoclorito de sddio. A justificativa para este

Y(http:/ivww.waveonefile.com\documents\WaveOne_brochure_loRes.pdf).
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uso é a diminuicdo de atrito e melhor limpeza proporcionada (GRANDINIet al., 2005). O
Glyde file prep € um destes lubrificantes. Segundo o fabricante atua como lubrificante e
quelante, durante a instrumentagdo melhora a performance remove restos durante o preparo.
Sua capacidade de efervescéncia em combinacdo com a solugdo de hipoclorito de sodio
facilitando a remocdo de restos dentinarios ou necréticos. Contém EDTA, peroxido de
carbamida em veiculo cremoso (propileno glicol) O creme ENDO-PTC é um composto
similar aos produtos estrangeiro que contém perdxido de ureia, um detergente anidnico
(Twin80) e polietileno1500 (carbowax) (LEONARDO, 2005). Porém a possibilidade de
retengdo do material nos canais, extrusdo e potencial irritante do material extruido deixam
algumas duvidas na confiabilidade da sua utilizacéo.

A utilizacdo de irrigacdo ultrassonica passiva (PUI) tem sido defendida por Van Der
Sluis (2007). Em 2005, os autores demonstraram melhores resultados de limpeza, quando foi
utilizada a (PUI), quando comparada a irrigagdo convencional. Principalmente nas regides de
istmos, area onde sabidamente os métodos de instrumentacdo mecanica sao deficientes. O
efeito da energia ultrassdnica nos irrigantes do canal radicular tende a formar um fluxo de
direcdo &pice-coroa, minimizando a saida de material pelo apice. Tasdemiret al. (2008)
determinaram a influéncia da Irrigagdo ultrassonica passiva (PUI) na extrusdo apical de
solucdo irrigadora. Realizaram instrumentagcdo endodontica em dentes unirradiculados,
extraidos de humanos. Na irrigacdo final foi utilizada (PUI) e comparou-se com irrigagdo
convencional. A (PUI) foi feita com instrumento de aco inoxidavel em aparelho piezelétrico,
em trés repeticGes de 1 minuto, somando 3 minutos de tempo total. Os resultados mostraram
uma meédia de extrusdo do irrigante de 2,15uL para o grupo da (PUI) e 14pL para o grupo da
irrigacdo convencional. Os autores concluiram que a (PUI) como procedimento de irrigacéo
final est4 associada & menor extrusdo de volume de solucéo irrigadora.

A preocupagdo com a quantidade de extrusdo de residuos apicais permanece como
preocupacdo da endodontia. As técnicas de instrumentacdo automatizadas tendem a
minimizar a extrusdo com relagdo as técnicas manuais.

Er, SimereAkpinar (2005), realizaram estudo ex vivo, onde avaliaram a extruséo de
bactérias (E faecalis) apds instrumentagdo de dentes humanos extraidos. Os preparos
biomecénicos foram realizados com sistemas rotatorios (ProTaper e GT). As possiveis
bactérias extruidas foram coletadas e incubadas em meio apropriado. A contagem e
resultados foram feitos em unidades formadoras de colonias (UFC). Os resultados foram
submetidos a andlise estatistica e concluiu-se que os dois sistemas de instrumentacdo

promovem extrusao bacteriana, porem nédo houve diferenga entre 0s grupos.
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Zarrabi, BidareJafarzadeh (2006) realizaram estudo onde foram instrumentados pre-
molares extraidos. Os dentes foram instrumentados com técnica manual e os sistemas
rotatorios Profile, RaCe e FlexMaster. Foram feitas pesagens de antes e apds a
instrumentacdo para avaliacdo do material extruido. Os resultados mostraram maior extrusdo
com a técnica manual e a menor com o sistema RaCe. Concluiu-se que o sistema RaCe
produz menos extrusdo apical que a técnica manual e o sistema Flexmaster.

Costa (2007) realizou estudo in vitro comparando quantidade de material sélido
extruido apés instrumentagdo endoddntica. Foram utilizados dentes extraidos de humanos
com grupos experimentais de 15 espécimes. Foram utilizadas as seguintes tecnicas de
instrumentacdo. Limas manuais pela técnica Stepback, limas manuais com a técnica de
Oregon modificada, sistemas rotatérios ProTaper, K3 e RaCe. O material extruido
apicalmente foi coletado em papel filtro e pesado em balanga de precisdo. Os resultados
mostraram que todas as técnicas provocam extrusdo de material. A técnica Step-back
provocou maior extrusdo de material. N&o houve diferenca entre a técnica de Oregon e 0s
sistemas rotatorios.

Leonardi, Atlas e Raiden (2007) conduziram estudo onde avaliaram extrusdo apds
instrumentacdo manual ou rotatéria. Os autores avaliaram ainda a influencia de canal curvo
no preparo. Foram selecionados espécimes com curvaturas entre 15 e 30°. Os resultados
mostraram que ndo houve diferenca entre os grupos. Também néo houve diferenga entre aos
dentes com curvatura suave ou moderada.

Mohammadi (2007). Realizou estudo onde avaliou a quantidade de bactérias extruidas
apds instrumentacdo de canais. Foram utilizados grupos de 20 raizes com canais
contaminados com suspensdo de Enterococcus faecalis, e depois secos. As raizes foram
divididas em 5 grupos experimentais de acordo com o sistema de instrumentagdo. O
grupol(G1) utilizou os instrumentos HERO 642; G2: Flex Master; G3: Profile GT; G4:
RaCe; G5: K3; e 0 G6 foi o grupo controle. Apds a instrumentacdo o material foi colhido em
meio de cultura e incubado por 24h. Foram contadas as Unidades formadoras de colonia
(UFC). N&o houve diferenca entre os grupos estudados. Os autores concluiram que todos 0s
sistemas de instrumentacdo levaram a extrusdo de bactérias pelo forame apical.

De-Deus et al. (2010), realizaram trabalho cujo objetivo foi comparar, in vitro, a
quantidade de material extruido de canais instrumentados com sistema Protaper utilizando a
sequéncia convencional ou uma Unica lima Protaper F2 com cinematica reciprocante. Num
grupo controle foi feita instrumentagdo manual. Os resultados mostraram maior extrusdo de

residuos no grupo que foi instrumentado com limas manuais e técnica progressiva. Entre 0s
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sistemas automatizados ndo houve diferenga significante. Os autores concluiram que o
sistema de instrumentacdo com lima Unica tem futuro promissor, pela sua caracteristica de
proporcionar pouca extrusdo apical e simplicidade de aprendizado e relagdo custo-beneficio.

Sreegowri et al. (2010), realizaram estudo ex-vivo, cujo objetivo foi avaliar a extruséo
apical bacteriana permitida por diferentes técnicas de instrumentacdo. Foram elas: técnica
manual com limas tipo K (escalonada regressiva), sistemas rotatérios Race e Protaper. Os
autores utilizaram dentes extraidos de humanos inoculados com suspensdo de E.faecalis.
Apos a instrumentacdo 0s residuos extruidos coletados foram semeados e incubados. O
nimero de unidades formadoras de colonia (UFC) foi registrados e comparados
estatisticamente. Os resultados mostraram menores numero de UFC nos dentes
instrumentados com 0s sistemas rotatorios quando comparados a instrumentacdo manual.
Porém ndo houve diferenca entre os dois sistemas rotatorios.

Burklen, Schafer (2012), realizaram pesquisa onde compararam a quantidade de
material extruido durante o preparo endoddntico com diferentes sistemas de instrumentacéo
de NiTi. Foram utilizados os seguintes sistemas: Reciproc e MTwo (VDW-Alemanha) e
Waveone e Protaper (Maillefer-Suica). Apos analise e comparagéo estatistica mostrou que
em todos os grupos houve extrusdo de material além-apice. Os sistemas reciprocantes
(Waveone e Reciproc) produziram maior quantidade de material extruido. Os sistemas
rotatorios ndo mostraram diferenca entre si. E o sistema Reciproc foi o que obteve os piores
resultados quanto a extrusdo de material, porém foi 0 mais rapido no preparo dos canais.

Tanalp, Giingor (2013) realizaram reviséo de literatura abordando o tema “extruséo
apical de debris”. Os autores levantam a preocupagdo em equacionar as novas técnicas e
tecnologias com a importancia em se minimizar esta ocorréncia, apesar de nenhuma técnica
utilizada consegue evitar a extrusdo de material alem-apice. As metodologias, laboratoriais,
citadas pela literatura, tais como extrusdo de debris, irrigantes ou bactérias, possuem
limitacBes ndo podem ser consideradas como critérios absolutos para correlagéo clinica. As
novas técnicas de irrigagdo e instrumentagéo, assim como as diferentes varidveis anatdbmicas
do sistema de canais radiculares, fazem com que o assunto ainda seja relevante e segue como
tema atual de estudo.

Lu et al.(2013) compararam duas metodologias de estudo para extrusdo apical de
material em retratamento endodéntico. Foram utilizadas técnica manual, rotatéria (MTwo) e
reciprocante (Reciproc). Os resultados mostraram que a extrusdo de residuos solidos e de
irrigante ocorreu em todas as técnicas. A instrumentacdo reciprocante levou a menor

quantidade de debris, seguido pela técnica rotatéria e manual. A metodologia utilizando Agar
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gel mostrou menores quantidades de residuos com relacdo a metodologia com tubos vazios.
Provavelmente devido & maior resisténcia para a passagem destes em direcdo apical. Os

autores acreditam que a metodologia do Agar gel reproduza melhor a situagéo clinica.
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2. JUSTIFICATIVA

A instrumentacdo automatizada é uma realidade na préatica endoddntica atual. A menor
incidéncia de “flare-up” é sem duvida uma grande vantagem. Apesar disto € importante que
consigamos minimizar a0 maximo 0s inconvenientes. Sabemos que mesmo com pouca
extrusdo podemos fazer com que bactérias atravessem o forame apical, comprometendo nossos
resultados (ER et al. 2005; MOHAMMADI, 2007). A utilizagdo de cremes lubrificantes
melhora a instrumentacdo sob o aspecto mecénico. Por outro lado pouco se afirma sobre a
possibilidade de extrusdo deste material e sua potencial capacidade de irritacdo apical. Sendo
substancias de alto peso molecular e maior tensdo superficial é possivel que escoe em menor
quantidade em direcdo ao forame apical. Outro problema a ser levantada a tendéncia do uso de
menos instrumentos, no preparo endodontico. Menos instrumento traz como consequéncia
clinica menor necessidade de volume do irrigante ou lubrificante. E assim podemos ter falhas
na limpeza quimico-fisica proporcionada por estes. A (PUI) traz uma alternativa ou
compensacgdo a esta deficiéncia, porém os estudos a este respeito sdo escassos. Desta forma
acreditamos ser pertinente uma pesquisa comparativa da extrusao de material utilizando os dois
regimes de irrigacdo endodontica propostos. Em simulagédo de diferentes condigdes de uso

clinico.
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

O presente trabalho se prop0s a avaliar, em metodologia ex vivo a quantidade de
material extruido apds instrumentagdo endododntica utilizando quatros regimes de irrigagdo

utilizando método de instrumento Unico.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Utilizando-se canais de dentes extraidos foram realizados preparos endoddnticos com
método de preparo endoddntico com instrumento Unico. O material extruido pelo forame
apical foi coletado e pesado em balanca de precisdo. A anélise estatistica fara a comparagédo

entre os grupos estudados.
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4. METODOLOGIA E MATERIAIS

O presente projeto de pesquisa foi apreciado pelo Comité de Etica em pesquisa desta
Universidade. Namero do protocolo 076/12.

Selecdo e preparo dos espécimes:

Foram utilizadas neste trabalho 40 raizes de dentes unirradiculares extraidos de
humanos. Os espécimes foram obtidos no banco de dentes Humanos da Faculdade de
Odontologia da Universidade do Sagrado Coragéo.

Foi feita abertura coronéria convencional e apds inundacéo, os canais foram explorados
com lima manual tipo K n°10* até que esta seja visualizada no forame apical. Foi realizada
tomada radiogréafica no sentido M-D para confirmar condi¢do de canal Unico. Foi realizado
preparo do terco cervical e médio dos dentes com fresas de Gates-Glidden n° 1, 2 e 3. Os
forames apicais foram padronizados ultrapassando-se o forame apical em 1 mm. O
comprimento real do dente foi registrado a partir da medida deste instrumento subtraindo-se
1 mm. O espécime foi identificado e o comprimento real do dente foi registrado em tabela
apropriada.

Todos os dentes foram instrumentados pelo sistema WaveOne® (Dentsply/Maillefer-
Ballaigues-Suica) seguindo as orientagdes do fabricante. O Instrumento a ser utilizado foi o
25/08. Os grupos experimentais foram divididos de acordo com o regime de irrigagéo
adotado.

No grupo 1 a irrigacéo foi feita a cada “saida” do instrumento do canal, com 2mL de
solucdo de hipoclorito de sédio a 1% (NaOCI). Concluida a instrumentacdo o canal
foiirrigado com 5 ml de NaOCI.

No grupo 2, a instrumentagdo foi feita com o lubrificante Endo-PTC (PAIVA &
ANTONIAZZI, 1973) em uso alternado com 2ml NaOCL. A irrigacdo final foi feita de modo
idéntico ao grupo 1.

No grupo 3 realizou-se o procedimento endodéntico idéntico ao grupo 1, porém ao
final, realizou a (PUI). Com 3 ciclos de 1,5min de energia ultrassonica aplicada com inserto
de ponta lisa alternado com irrigagdo com 2mL de NaOCI.

No grupo 4 realizou-se o procedimento endodéntico idéntico ao grupo 2, porém ao
final, realizou a (PUI), idéntico ao grupo 3.

Ap0s o preparo os canais foram irrigados com 2 ml de EDTA e 5mL de solugdo salina
(NaCl a 0,9%), simulando uso clinico. Com o objetivo de remover eventuais materiais

extruidos, a superficie externa das raizes foram irrigadas com 5 ml de &gua destilada.
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O aparato para coleta de material extruido foi confeccionado de acordo com COSTA,
2007, da seguinte forma:

Preparo do conjunto

O preparo biomecénico dos grupos experimentais foi realizado com dentes fixos a um
dispositivo especial de PVC.

O dispositivo foi formado por um cap. rosqueédvel, um adaptador soldavel curto com
bolsa e rosca para registro 32 x 1, um tubo de PVC de 3,5 cm de comprimento, um cap.
soldavel, uma tampa perfurada e discos de papel filtro. Apds o encaixe de todas as partes do
dispositivo, cada espécime dental foi fixado em um orificio lateral do conjunto que o manteré
em posicdo ligeiramente inclinado, permanecendo semi-imdvel durante o preparo
biomecénico.

O disco de papel filtro foi acondicionado sobre uma tampa perfurada, que permitira a
passagem da solugdo irrigadora, retendo, evidentemente, os residuos extruidos durante o
preparo.

Para que os dentes permanecam semi-imdveis lateralmente junto ao dispositivo, uma
vedacdo na altura da juncdo cemento-esmalte foi feita, utilizando resina acrilica como
vedante, para que o liquido que foi utilizado durante o preparo biomecanico ndo penetre no
interior do dispositivo e caia sobre o filtro.

Os filtros de papel foram secos e pesados em balanga de precisdo, as pesagens foram
repetidas trés vezes. As massas dos discos foram registradas em tabela especifica.

Apos registro dos dados, foi aplicado teste estatistico pertinente para comparagdo do

material extruido em cada um dos grupos experimentais.
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5. DISCUSSAO

A endodontia sempre teve preocupacdo em evitar pds-operatdrios desagradaveis para o
paciente. Varios estudos sugerem as causas e medidas preventivas para este tipo de incidente
(SELTZER; NAIDORF, 1985). Apesar da extrusdo de material além-apice ser uma das
principais causas de dor pds-operatdria, esta ndo é a Unica (TANALP et al., 2006). A literatura
afirma que todas as técnicas de instrumentacdo utilizadas levam a alguma extrusdo de
material. As utilizacbes de instrumentos rotatorios de NITI diminuem a extrusdo de material,
mas ndo a elimina como demonstrado nos trabalhos de Reddy e Hicks (1998), Ferraz et al.
(2001), Zarrabi et al.(2005), Costa (2007), Louganis, Shah (2008), Kustarci et al. (2008).
Todos estes autores utilizaram dentes extraidos e foi medida a massa extruida de material pos-
instrumentacdo endoddntica, em metodologia semelhante a utilizada nesta pesquisa. Outros
autores, porém, avaliaram a extrusdo de contaminacdo mensurando unidades formadoras de
colonia (ER et al. 2005; KUSTARCI et al., 2008; MOHAMMAD, 2007). Destacam que
material s6lido pode ultrapassar o limite apical e mantém microrganismos viaveis para gerar
infeccdo na area. Além dos residuos sélidos, as solucdes irrigadoras podem extruir e causar
irritagdo periapical. Ferraz et al.(2001) observou proporcéo direta entre volume de solucéo
extravasada com massa dos sdlidos extruida ap6s instrumentagdo endoddntica.

O presente trabalho comparou diferentes regimes de irrigagdo como varidvel para
extrusdo de material. As utilizagbes da associacdo de creme lubrificante com solucdo de
hipoclorito de sodio apresentaram extrusdo de material. Nao houve diferenga entre os grupos.
O uso de creme lubrificante parece ter facilitado o trabalho, diminuindo o atrito do
instrumento com as paredes do canal, mas ndo houve aumento de material sélido extruido.
Com relacdo a presenca de curvatura ou instrumentacdo de canais retos, também néo
encontramos diferenga. N&o encontraram diferenga entre dentes com curvaturas suaves ou
moderadas (LEONARDI et al., 2007).

As limitagOes da metodologia ndo permitem a transposicdo dos resultados diretamente
para a clinica. Num caso clinico ndo teriamos um espago além-forame tdo livre. Poder-se-ia,
por exemplo, ter a presenca de tecido periapical, tecido de granulacdo a presenca “plug”
apical ou delta apical, o que poderia limitar a quantidade de extrusdo. Porém concorda com a
literatura com relagdo & presenca de material extruido em todos os grupos O regime de

irrigacdo néo interferiu na quantidade deste material.
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6. RESULTADQOS

A massa do total de residuo extruido apicalmente foi considerada como a diferenca
entre a massa do disco de papel filtro apds a instrumentacdo e a massa do disco antes da
instrumentacdo. As medidas foram feitas em triplicada e o resultado final foi dado pela média
aritmética das medidas. Os resultados das massas obtidas pelos espécimes estdo dispostos na
TABELA 1.

Tabela 1 - Massa (g) de material extruido pelos espécimes de cada grupo.

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4

1. 0,0146 0,0072 0,004 0,008
2. 0,0084 0,0042 0,0056 0,0096
3. 0,0076 0,0063 0,0073 0,0061
4. 0,0077 0,0096 0,0072 0,0096
5. 0,0063 0,0133 0,0103 0,0158
6. 0,0051 0,0109 0,0076 0,0068
7. 0,0062 0,0098 0,0075 0,0068
8. 0,0047 0,0107 0,013 0,0114
9. 0,006 0,0075 0,0105 0,0085
10. 0,0111 0,0146 0,0089 0,0101

Fonte: Elaborado pela autora.

A figura de disperséo (Figura 1) dispde os dados onde se percebe valores entre
0,0047g e 0,0158g de massa de material extruido. Uma barra horizontal identifica as médias
dos grupos experimentais. No grupo 1 esta foi 0,00777, no grupo 2 0,00941, no grupo 3
0,00817 e no grupo4 0,00927.
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Figura 1- Extrusdo apical de residuos
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Fonte: Elaborado pela autora.

Os dados foram submetidos ao teste de Kolmogorov-Smirnoff, mostrando
distribuicdo normal. Assim foi aplicado teste ANOVA e comparagdo entre grupos pelo teste
de Tukey. Os testes estatisticos demonstraram que ndo houve diferenca entre 0s grupos
experimentais (p<0, 001).

Os demais dados obtidos e os testes estatisticos estdo apresentados em ANEXOS.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Houve extruséo de material em todos 0s grupos experimentais.
Quando comparada entre 0s grupos, a extruséo ndo foi influenciada pelo regime de irrigacéo
(p>0, 001).
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