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RESUMO 
 

 
Considerando que durante o tratamento endodôntico a smear 

layer deva ser removida e o EDTA possua algumas características 

desfavoráveis, o objetivo deste estudo foi avaliar a capacidade de 

remoção da smear layer e os efeitos do Ácido Glicólico (AG) sob a 

superfície dentinária radicular. Vinte dentes unirradicular foram 

seccionados longitudinalmente ao meio e os quarenta segmentos foram 

divididos aleatoriamente em quatro grupos da seguinte forma: controle 

negativo, soro fisiológico; EDTA 17%; AG 17% com pH 1,2; e, AG 

17% com pH 5. Dois mL de 2,5% NaOCl foi aplicado inicialmente em 

todas as amostras durante 1 minuto, seguido por 5 ml de irrigação de 

soro fisiológico, logo após 2 ml da solução testada agiu durante 1 minuto 

e por fim 5 ml de irrigação de soro fisiológico afim de avaliar a 

microdureza dentinária. Outros quarenta dentes humanos unirradiculares 

foram submetidos à instrumentação rotatória com Hipoclorito de Sódio 

(NaOCl) e logo após divididos aleatoriamente em 4 grupos da mesma 

forma que o teste anterior. As raízes foram clivadas no sentido 

longitudinal e analisadas por meio de microscopia eletrônica de 

varredura (MEV) para determinar a presença ou ausência da smear 

layer, a erosão dentinária radicular e a distribuição de conteúdo mineral. 

Os dados foram tabulados e submetidos à análise estatística. O maior 

valor de microdureza foi obtido pelo grupo controle irrigado com soro. 

Os grupos que receberam o EDTA e o AG em ambos os pHs obtiveram 
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valores de microdureza menores que o grupo controle (P<0,05) e foram 

estatisticamente semelhantes entre si (P>0,05). Em relação à remoção da 

smear layer, o EDTA e o AG com ambos os pHs não apresentaram 

diferença estatisticamente significante entre si (P>0,05). Avaliando a 

erosão dentinária, nos terços cervical e médio o soro apresentou menos 

erosão que os demais grupos e no terço apical, é estatisticamente 

semelhante ao AG com pH 5. As substancias testadas não alteraram a 

composição química da dentina quando comparado o G1. Foi possível 

concluir que o AG com ambos os pHs possui a mesma capacidade de 

remoção da smear layer e efeitos semelhantes ao EDTA sob a superfície 

dentinária radicular. 

 

Palavras-chave: camada de esfregaço, erosão dentária, dureza, EDTA, 

ácido glicólico. 



ABSTRACT1 
 

 

Considering that during the endodontic treatment the smear layer 

should be removed and the EDTA has some unfavorable characteristics, 

the objective of this study was to evaluate the smear layer removal 

capacity and the effects of Glycolic Acid (GF) on the radicular dentin 

surface. Twenty unirradicular teeth were sectioned longitudinally in the 

middle and the forty segments were randomly divided into four groups 

as follows: negative control, saline; EDTA 17%; AG 17% with pH 1.2; 

and AG 17% at pH 5. Two ml of 2.5% NaOCl was initially applied to all 

samples for 1 minute, followed by 5 ml of saline irrigation, shortly after 

2 ml of the solution tested acted for 1 minute and finally 5 ml of saline 

irrigation in order to evaluate the dentin microhardness. Another forty 

unirradicular human teeth were submitted to rotational instrumentation 

with sodium hypochlorite (NaOCl) and soon after randomly divided into 

4 groups in the same way as the previous test. The roots were cleaved 

longitudinally and analyzed by scanning electron microscopy (SEM) to 

determine the presence or absence of smear layer, root dentin erosion 

and mineral content distribution. Data were tabulated and submitted to 

statistical analysis. The highest microhardness value was obtained by the 

control group irrigated with saline solution. The groups that received 

EDTA and AG at both pHs had microhardness values lower than the 

                                                
1   Analysis of glycolic acid with solutions for removing the smear layer 
from root canal. 
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control group (P <0.05) and were statistically similar (P> 0.05). 

Regarding the removal of the smear layer, EDTA and AG with both pHs 

did not present a statistically significant difference between them (P> 

0.05). Evaluating dentin erosion, in the cervical and middle thirds the 

saline presented less erosion than the other groups and in the apical third, 

it is statistically similar to the AG with pH 5. The substances tested did 

not alter the chemical composition of the dentin when compared to G1. 

It was possible to conclude that the AG with both pHs has the same 

ability to remove smear layer and EDTA-like effects under the radicular 

dentin surface. 

Key words: smear layer, tooth erosion, hardness.  
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1. INTRODUÇÃO 
 

 

O principal objetivo do preparo de canais radiculares é a limpeza 

e desinfecção utilizando instrumentos endodônticos e substâncias 

químicas auxiliares (Zandi et al., 2016). Durante esta etapa uma camada 

amorfa denominada smear layer é formada pela ação de instrumentos 

endodônticos e depositada nas paredes do canal radicular (McComb et 

al., 1975; Sen et al., 1995). A smear layer pode dificultar a penetração 

de desinfetantes intracanais e cimentos nos túbulos dentinários (Kennedy 

et al., 1986). Por isso, diferentes soluções tem sido sugeridas para 

remover a smear layer (Lonttanti et al., 2009; Prado et al., 2011), sendo 

que o ácido etilenodiaminotetracético (EDTA) é a solução mais utilizada 

para esta finalidade (Serper et al., 2001; Cobankara et al., 2011; Taneja 

et al., 2014; De-Deus et al., 2011).  

No entanto, o EDTA por possuir um forte efeito desmineralizante 

faz com que algumas propriedades da dentina sejam afetadas como o 

alargamento dos túbulos dentinários, amolecimento da dentina, 

desnaturação das fibrilas colágenas (Garberoglio & Becce 1994) e 

erosão dentinária peritubular e intertubular quando usado por um longo 

tempo (Calt & Serper 2002). A resistência à fratura de raízes tratadas 

endodonticamente também é influenciada negativamente (Uzunoglu et 

al., 2012), bem como a extrusão de EDTA além do forame apical deve 

ser evitada devido a sua citotoxicidade (Segura et al., 1996; Amaral et 

al., 2007). Além disso, outro fator importante a ser considerado é que ele 

é sintetizado em escala industrial a partir de etilenodiamina, formaldeído 

e cianeto de sódio (Elvers 2014). Este método resulta na formação de 
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impurezas que são consideradas alguns dos principais poluentes 

orgânicos descartados na água (Sillanpää, 1997).  Dessa forma, o EDTA 

contribui para a toxicidade aquática resultando efeitos crônicos, 

incluindo o possível desequilíbrio de cálcio corporal em animais e outros 

organismos (Elvers, 2014).  

Por sua vez, o ácido glicócilo (GA) é um Alfa Hidroxiáxidos 

(AHAs) de estrutura simples derivado da cana-de-açúcar e outros 

vegetais doces (Brody 1997). O GA é incolor, inodoro, tem apenas dois 

carbonos em sua estrutura molecular, é hidrossolúvel, o que o torna mais 

difuso na fase intracelular.  Por ter menor molécula, tem maior poder de 

penetração do que os outros AHAs, sendo mais rápida sua absorção no 

local de aplicação (Almeida 2007). O GA é amplamente utilizado em 

dermatologia para promover a descamação química da pele. Ele possui 

um efeito direto sobre a pele, especialmente na produção de colágeno 

(Hashim et al. 2014). Além de estudos in vivo e in vitro demostrar 

aumento da proliferação de fibroblastos. (Stojicic et al., 2012). O GA foi 

classificado como um adequado ácido para o condicionamento de 

esmalte e dentina para procedimentos restauradores (Cecchin et al., 

2018). Por suas propriedades o GA possui um atraente potencial como 

solução capaz de remover a smear layer da parede de canais radiculares. 
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2. REVISÃO DE LITERATURA 
 

 

Smear Layer 

Após a preparação mecânica do canal radicular, uma camada 

irregular amorfa conhecida como smear layer é formado nas paredes do 

canal radicular (Liang et al., 2013). 

Em uma revisão de literatura sobre a smear layer na endodontia, 

Czonstkowsky et al. (1990) concluíram que ela é composta de 

componentes orgânicos e inorgânicos, tais como tecido pulpar vital ou 

necrótico, microorganismos, saliva, células sanguíneas, e detritos de 

dentina. McComb et al. (1975) ao testarem diferentes técnicas de 

instrumentação, soluções de irrigação e tratamentos químicos após a 

instrumentação, puderam notar que a smear layer não se consisti 

somente de dentina, mas também dos remanescentes dos processos 

odontoblásticos, tecido pulpar e bactérias. Lester & Boyde (1977) ao 

testarem a remoção da smear layer com irrigação de NaOCl e 

concluíram que é composta principalmente de dentina inorgânica que 

não é removida com essa substância.  

A smear layer não sendo removida durante o preparo de canais 

radiculares pode causar efeitos deletérios. Sem et al. (1995) concluíram 

que a smear layer pode reduzir a permeabilidade dentinária e dificultar a 

penetração dos medicamentos nos túbulos dentinários, pois a mesma 

atua como uma barreira física. Nos túbulos dentinários, onde 

permanecem as bactérias, a smear layer é capaz de selar os mesmos após 

o preparo do canal radicular. As bactérias contidas dentro dos túbulos 

dentinários e na camada de smaer layer propriamente dita poderiam 
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contribuir para o desenvolvimento ou a persistência da infecção radicular 

(Akpata et al., 1982). Além disso, no estudo de Wang et al. (2013) 

mostrou que a smear layer possui claramente um efeito negativo sobre a 

atividade antibacteriana do NaOCl e da CHX em dentina. Outro fator 

relacionado à presença da smear layer é sua influencia negativa na 

vedação do sistema de canal radicular, podendo comprometer o resultado 

do tratamento (Torabinejad et al., 2002; Shahravan et al., 2007). 

Mancini et al. (2009) compararam a eficácia de Bio-MTAD puro 

(Dentsply Tulsa, Tulsa, OK), EDTA 17% e ácido cítrico à 42% na 

remoção de smear layer. Os autores concluíram que BioPure MTAD e 

EDTA são mais eficazes na remoção da smear layer do que  NaOCl 

5,25% (grupo controle do estudo), devido suas ações desmineralizantes 

da dentina intrarradicular que expõem a matrizes de colágeno. 

Com o intuito de testar a eficácia do EDTA à 17%, ácido cítrico à 

10% e ácido fosfórico (AF) em gel à 37% na remoção da smear layer, 

Prado et al. (2011) puderam concluir que nenhuma das substâncias foi 

efetiva para a remoção da smear layer em 30 segundos. Em 1 minuto a 

solução de AF mostrou melhores resultados do que as demais 

substâncias. Em 3 minutos, todas as substâncias funcionaram bem nos 

terços do meio e cervical, embora a solução de AF tenha apresentado 

excelentes resultados mesmo no terço apical. 

Shahriari et al. (2017) avaliaram a remoção da smear layer com 

diferentes concentrações de NaOCl associados com a utilização do laser. 

Foram testados os seguintes protocolos: grupo 1, EDTA 17% e 5,25% de 

NaOCl, grupos 2, 3 e 4, 1%, 2,5% e 5% de NaOCl ativado com laser Nd: 

YAG, respectivamente. Foi possível concluir que o método convencional 

com EDTA 17% e NaOCl foram mais eficientes na remoção da smear 
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layer em comparação com o uso de hipoclorito ativado a laser em ambas 

as concentrações; o material mineral foi removido pelo EDTA, seguido 

pelo uso de NaOCl que removeu a parte orgânica da smear layer. 

 

EDTA 

A literatura nos recomenda que a remoção da camada smear layer 

deva ser realizada antes da obturação de canais radiculares (Hülsmann et 

al., 2003). De acordo com a revisão de literatura de Zehnder et al. (2006) 

o NaOCl é o principal irrigante utilizado durante o tratamento do canal 

radicular; no entanto, Torabinejad et al. (2003) concluíram que apenas o 

NaOCl não pode efetivamente remover a camada de smear layer. De 

acordo com o estudo de Nygaard-ostby et al. (1957) o EDTA tem sido o 

irrigante mais utilizado para este efeito desde 1957, em uma 

concentração de 17% e um tempo de aplicação de 1-5 minutos (Calt e 

Serper, 2002). Mello et al. (2010) concluíram que a irrigação contínua 

com 5 ml de EDTA a 17%, como um irrigante final por 3 minutos 

remove eficientemente a camada de smear layer das paredes do canal 

radicular. De acordo com Saito et al. (2008) a maior remoção da camada 

de smear layer foi encontrada no grupo de irrigação com EDTA por 1 

minuto do que os grupos de 30 ou 15 segundos.  

Uzunoglu et al. (2012) relatam que EDTA a 17% reduziu a 

resistência à fratura dentária quando comparado com o EDTA a 5% após 

a aplicação por 10 minutos. No entanto, quando as soluções foram 

usadas em uma aplicação por 1 min não houve redução na resistência. 

Por outro lado, a resistência à fratura das raízes foi mais elevada após 1 

min de aplicação de EDTA a 17% ou EDTA a 5%, quando comparada 

com a dos canais radiculares irrigados apenas com água destilada.  
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No estudo de Turk et al. (2017), a força média necessária para 

fraturar raízes tratadas com EDTA a 5% e de NaOCl a 2,5% foram mais 

elevadas do que para os dentes tratados com EDTA a 17% e NaOCl a 

2,5%. Após a aplicação de clorexidina (CHX) em superfícies de dentina 

tratadas antes com EDTA, os valores de resistência à fratura foram 

revertidos. A utilização de CHX aumentou a resistência à fratura de 

espécimes tratados com EDTA a 5% ou 17%. No entanto, o efeito da 

CHX foi significativamente superior quando usado em canais radiculares 

tratadas com EDTA a 17%.  

Tem sido relatado que o uso prolongado de EDTA em 

concentrações elevadas aumenta o risco de fraturas radiculares 

(Uzunoglu et al., 2012). No estudo de Uzunoglu et al. (2016) a 

resistência à fratura vertical da raiz dentinária tratada com 4 metil-1,24 

triazoline-3,5-dione (MTAD) foi menor em comparação com a dentina 

tratada com EDTA. Uma possível explicação para este resultado pode 

ser a diferença na duração da irrigação que foi de 1 minuto, em todos os 

grupos exceto do MTAD, o qual foi utilizado durante 5 minutos, de 

acordo com as instruções do fabricante.  

O EDTA reage com os íons de cálcio na dentina e forma quelatos 

de cálcio solúveis. Há relatos que o EDTA descalcifica a dentina a uma 

profundidade de 20-30 micrometros em 5 min (Von Der Fehr et al., 

1963). No estudo de Cruz-Filho et al. (2011) concluíram que o EDTA e 

a solução de ácido cítrico tiveram o efeito mais forte sobre a redução da 

microdureza da dentina em comparação com as outras soluções testadas. 

Para eles o EDTA atua na redução da microdureza da dentina devido à 

sua capacidade quelante. Esta reação química pode ser explicada pela 

teoria do campo cristalino, onde a força de atração entre o metal central e 
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os ligantes é basicamente eletrostática. Portanto, a força de atração 

exercida pelo ion metálico é maior do que a força repulsiva oferecida 

pelos átomos da molécula de EDTA (Hülsmann et al., 2003). No 

momento em que os ions de cálcio na dentina são formados os grupos 

carboxílicos da molécula de EDTA são ionizados, libertando átomos de 

hidrogénio que competem com os ions de cálcio (Hülsmann et al., 2003).  

Saleh & Ettman (1999) concluíram que a ação quelante do EDTA 

induz a uma plasticidade desfavorável sobre os componentes 

calcificados da dentina, e consequentemente uma maior redução na 

microdureza está prevista.  

Os resultados referentes ao estudo de Eldeniz et al. (2005) 

indicam que a irrigação de canais radiculares com EDTA e NaOCl ou 

solução de ácido cítrico e NaOCl, reduziu a dureza e aumentou da 

rugosidade da dentina do canal radicular. O efeito de plasticidade que é 

produzido sobre as paredes dentinárias após as soluções utilizadas pode 

estar relacionado ao efeito desmineralizante das soluções; para os 

autores essa alteração pode ser benéfica clinicamente, uma vez que 

permite a preparação rápida e modelação de canais radiculares estreitos. 

No entanto, o grau de plasticidade e desmineralização pode ter uma 

influência sobre as propriedades físicas e químicas desta estrutura 

heterogénea (Panighi et al,. 1992).  

Ari et al. (2004) avaliaram o efeito de 0,2% gluconato de 

clorexidina na microdureza e rugosidade da dentina do canal radicular 

em comparação com soluções irrigantes amplamente utilizadas, 5,25% 

NaOCl, 2,5% NaOCl, 3% H2O2 (peróxido de hidrogênio), EDTA 17%, 

0,2% gluconato de clorexidina e água destilada. Os resultados indicaram 

que todas as soluções irrigantes, com exceção da clorexidina, 
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diminuíram significativamente a microdureza da dentina do canal 

radicular; H2O2 a 3% e 0,2% de gluconato de clorohexidina não tiveram 

nenhum efeito sobre a rugosidade da dentina do canal radicular.  

Cruz-Filho et al. (2001) estudaram o efeito de EDTAC (ácido 

etilenodiamina tetra-acético Cetavlon, um agente tensio-ativo de 

amónio), CDTA (ciclo-hexano-1,2-diaminetetra-ácido acético), e EGTA 

(etileno-glicol-bis-(éter-b-amino-etil) na microdureza da dentina 

radicular do terço cervical de dentes humanos. Os autores compararam 

as soluções estudas com água e concluíram que as três soluções 

quelantes reduziram significativamente a microdureza da dentina.  

Para conseguir uma penetração mais profunda dos irrigantes no 

interior dos túbulos dentinários e canais laterais, agentes tenso-ativos 

foram adicionados à irrigante para reduzir a tensão superficial (Palazzi et 

al., 2012). Aslantas et al. (2014) comprovaram que o EDTA e NaOCl 

diminuíram significativamente a microdureza da superfície da dentina 

radicular, na presença e na ausência de tensio-ativo. Além disso, o 

EDTA na presença e na ausência de tensio-ativo causou uma redução 

maior da microdureza do que NaOCl e CHX. No entanto, a adição de 

agentes tensio-ativos para as soluções de irrigação não alterou 

significativamente o seu efeito sobre a microdureza da dentina radicular. 

A fim de analisar os efeitos sob a superfície dentinária, Baldasso 

et al. (2017) avaliaram microdureza e erosão dentinária do canal 

radicular de sessenta canais radiculares de incisivos mandibulares 

instrumentados e dividido aleatoriamente em seis grupos (n = 10) de 

acordo com os seguintes irrigantes: QMiX, 17% de EDTA, 10% de 

ácido cítrico (CA), 1% de ácido peracético (PA), 2,5% de NaOCl 

(controle positivo) e água destilada (controle negativo). Concluíram que 
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o QMiX e 17% EDTA reduziram a microdureza dentinária em maior 

profundidade e que o QMiX não causou erosão dentinária. 

Eldeniz et al. (2005) estudaram microdureza dentinária e 

rugosidade superficial promovida pelos agentes EDTA/NaOCl e ácido 

cítrico/NaOCl e concluíram que os efeitos de amolecimento das soluções 

químicas nas paredes dentinárias podem ser benéficos na clínica, pois 

permite uma rápida preparação e limagem dos canais radiculares 

atresicos. No entanto, o grau de amolecimento e desmineralização 

podem influenciar as propriedades físicas e químicas desta estrutura 

heterogêneas. 

As propriedades químicas e físicas da dentina podem ser afetadas 

pelas soluções irrigantes utilizadas para a eliminação de 

microorganismos durante a preparação do canal radicular, tornando o 

dente mais suscetível à fratura. Saha et al. (2017) ao analisarem essas 

substâncias: NaOCl 3%, ácido acetilico 17%, quitosana 0.2% e suco de 

morindacitrifolia 6% (MCJ). Os autores puderam concluir em seu estudo 

que, MCJ e NaOCl possuem propriedades significativas de remoção de 

camada smear layer, antibacteriana, antifúngica, anti-inflamatória, além 

de mostrarem efeito insignificante sobre a microdureza da dentina do 

canal radicular tornando-se solução de irrigação endodôntica adequada. 

 

Ácido Glicólico 

Dentre diversos ativos dermatológicos que fazem dos cosméticos 

cada vez mais eficazes, se destacam os Alfa Hidroxiáxidos (AHAs). 

Dentre os AHAs, o de estrutura mais simples é o GA, derivado da cana-

de-açúcar (Brody 1997). Ele tem apenas dois carbonos em sua estrutura 

molecular e é hidrossolúvel, o que o torna mais difuso na fase 
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intracelular. Por ter menor molécula, tem maior poder de penetração do 

que os outros AHAs, sendo mais rápida sua absorção no local de 

aplicação (Almeida 2007).  

Os efeitos terapêuticos de AG são pensados para resultar de 

remodelação da epiderme e aceleração de descamação (Usuki et al., 

2003; Okano et al., 2003; Couch et al., 2002). O AG pode ter um efeito 

direto sobre a pele, especialmente na produção de colágeno, o que foi 

confirmado no estudo de Hashim et al. (2014) em que o objetivo de seu 

estudo foi estimular a síntese de colágeno e fibronectina nas células de 

fibroblasto humanas cultivadas. Os autores concluíram que o AG 

estimulou a síntese de colágeno em células de cultura de fibroblastos.  

No estudo feito por Moon et al. (1999), que teve como objetivo 

investigar o mecanismo de ação do AG em melhorar o 

antienvelhecimento da pele. Os autores concluíram que o AG aplicado 

topicamente pode melhorar antienvelhecimento através da modulação da 

produção de colágeno. Outra eficácia do AG foi comprovado no estudo 

de Furukawa et al. (2006), onde concluíram que o ácido é altamente 

eficaz para o tratamento de acne. 

Funasaka et al. (2001) ao avaliarem a eficácia do AG nas rugas 

faciais onde a concentração de AG utilizado para o tratamento foi 

determinada pela reação do eritema de cada sujeito, puderam concluir 

que o eritema provocado pelo AG se correlaciona com a melhora das 

rugas. O eritema induz liberação de citocinas e as citocinas podem ser 

liberadas a partir de células endoteliais ou de células inflamatórias 

infiltrantes, que também podem ser fatores importantes para melhorar as 

rugas de forma indireta. 
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Foi testada a microdureza de dentina e esmalte e a resistência de 

união de materiais restauradores ao esmalte e dentina após o 

condicionamento superficial com AG 35% e AF 35% durante 30 

segundos no estudo de Cecchin et al. (2018). A análise ultra-estrutural 

da interação superficial e interfacial foi qualitativamente realizada 

usando MEV. Após as analises, os autores concluiram que o GA 

condicionou de forma eficaz o esmalte e dentina mostrando aspectos 

ultra-estruturais semelhantes ao tecido condicionado com o AF. Além 

disso, os resultados de resistência de união foram similares aos àqueles 

onde o PA foi utilizado. Desa forma, GA parece ser um agente 

condicionante superfícial de esmalte e dentina adequado para 

procedimentos restauradores adesivos. 
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3. PROPOSIÇÃO 
 

 

Objetivos gerais 

 Avaliar o efeito do AG sob a superfície dentinária radicular. 

 

Objetivos específicos 

Comparar a remoção de smear layer, a erosão dentinária e a 

distribuição de conteúdo mineral da dentina radicular após a aplicação 

das seguintes soluções: EDTA e AG na concentração de 17% e variando 

o pH desse último em 1,2 ou 5. 

Avaliar a microdureza da dentina radicular após aplicação dos 

mesmos agentes citados acima. 

 

Hipótese nula geral: 

A hipótese nula testada foi que o AG não apresentaria 

características que possibilitassem sua utilização como agente capaz de 

remover a smear layer de canais radiculares.  

 

Hipóteses nulas específicas: 

O GA, em ambos os pHs, não seria tão efetivo quando o EDTA 

na remoção de smear layer, além de resultar em alta microdureza e 

alteração dos componentes dentinários. 

A dureza da dentina tratada com o AG, em ambos os pHs, seria 

menor que dureza da dentina tratada com o EDTA.  
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4. MATERIAIS E MÉTODOS 
 

Design experimental 

Uma nova substância para remoção da smear layer dentinária foi 

testada em duas formas: pH 1,2 e pH 5. O EDTA 17% foi utilizado como 

um controle positivo, uma vez que é a substâncias tradicionalmente 

utilizada para remoção da smear layer das paredes do canal radicular 

(Quadro 1). O teste de microdureza dentinária foi utilizado para 

determinar o potencial de desmineralização do AG e EDTA. A 

capacidade das mesmas substâncias em remover smear layer das paredes 

do canal radicular e causar erosão dentinária foi avaliado por meio da 

Microscopia Eletrônica de Varredura (MEV). A análise dos 

componentes dentinários também foi feita por meio do MEV. 

 

   Quadro 1. Divisão dos grupos para analise de remoção da smear layer. 

 

 

 

 

 Solução / 
Concentração 

Ph Quantidade Tempo de 
aplicação 

Grupo 1 Soro 
Fisiológico 6,0 2 mL 1 min. 

Grupo 2 EDTA 17% 7,0 2 mL 1 min. 

Grupo 3 GA 17% 1,2 2 Ml 1 min. 

Grupo 4 GA 17% 5,0 2 ml 1 min. 
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Obtenção dos dentes 

Por utilizar dentes humanos, o projeto foi submetido ao comitê de 

ética da Universidade de Passo Fundo (UPF) antes do início das etapas 

experimentais obtendo aprovação (Número do parecer: 2.080.284). 

Foram selecionados sessenta dentes humanos unirradiculares 

apresentando raiz reta e canal único. Todos os dentes foram 

radiografados para verificar a presença de um único canal com ápice 

completamente formado e a ausência de reabsorção intrarradicular ou 

obturação do canal radicular. Tecidos moles superficiais foram 

removidos com uma cureta e os dentes foram congelados até sua 

utilização.  

 

Microdureza dentinária 

Vinte dentes humanos unirradiculares tiveram suas coroas 

removidas e foram então seccionadas longitudinalmente em Cortadora 

Metalografica (Isomet 2000; Buehler Ltd, Lake Bluff, IL, USA) 

originando cada raiz em segmentos vestibular e lingual, totalizando 

quarenta segmentos com 15mm de comprimento (Figura 1A e 1B). Os 

segmentos de raiz foram, então, horizontalmente incluídos em resina 

acrílica autopolimerizável (Jet, Art. Clássico, São Paulo, SP), deixando a 

dentina exposta (Figura 1 C). Em seguida, as superfícies de dentina 

foram planificadas com lixas abrasivas (500, 800, 1000, e 1200 de 

granulação) em água destilada para remover quaisquer arranhões 

superficiais e finalmente polidas com suspensão de 0,1 mm de alumina, 

sobre um disco giratório de feltro.  

Os quarenta segmentos foram divididos aleatoriamente em quatro 

grupos e a dentina foi tratada da seguinte forma: controle negativo, soro 
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fisiológico; EDTA 17%; AG 17% com pH 1,2; e, AG 17% com pH 5 

(Quadro 1). Dois mL de 2,5% NaOCl foi aplicado inicialmente em todas 

as amostras durante 1 minuto, seguido por 5 ml de irrigação de soro 

fisiológico, logo após 2 ml da solução testada, como descrito acima, agiu 

durante 1 minuto e por fim 5 ml de irrigação de soro fisiológico (Figura 

1D) . 

 

 
Figura 1. Esquema do protocolo para teste de microdureza. (A) Remoção das coroas. (B) 
Secção longitudinal originando dois segmentos. (C) Inclusão resina acrílica com a dentina 
exposta. (D) Aplicação das soluções sobre a superfície dentinária.  

 

A microdureza da dentina foi medida com um identador de 

Knoop com 40x de ampliação (Shimadzu HMV-2000; Shimadzu 

Corporation, Kyoto, Japão) sob uma carga de 25g e um tempo de 

permanência de 15 segundos. Em cada amostra, foram feitas três 

identações ao longo de linhas paralelas à borda da luz do canal radicular. 

A primeira identação foi feita a 1.000 μm da entrada do canal radicular 

(Figura 2 A), e as outras duas identações foram feitas a uma distância de 

200 μm uma da outra (Cruz-Filho et al., 2011) (Figura 2B e 2C). O 

comprimento médio das duas diagonais foi utilizado para calcular o 

valor de microdureza (dureza do número Knoop [KHN]). O valor de 

dureza representativo para cada espécime foi obtido como a média dos 

resultados para as três identações.   
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Figura 2. Esquema do protocolo indicando o local de identação. (A) 
Primeira identação a 1.000 μm da entrada do canal radicular. (B) 
Segunda identação a 200 μm da primeira identação. (C) Terceira 
identação a 200 μm da segunda identação. 

 

 Para avaliar a microdureza dentinária foi realizado ANOVA de 

um fator e teste de comparação de Tukey (α=0,05). 

 

Preparo das amostras para a Microscopia Eletrônica por Varredura 

(MEV) 

As coroas dos outros quarenta dentes humanos foram removidas 

de forma semelhante ao teste anterior para padronizar o comprimento de 

raiz em 15 mm. Sulcos longitudinais foram então criados nas superfícies 

vestibular e lingual de cada raiz usando um disco de diamante dupla face 

(KG Sorensen, Barueri, SP, Brasil) em baixa velocidade (Figura 3A, 3B 

e 3C). Um cuidado foi tomado para que o sulco criado não alcançasse a 

luz do canal radicular. O comprimento de trabalho foi estabelecido por 

meio da inserção de uma lima tipo K calibre 10 (Dentsply Maillefer, 

Ballaigues, Suíça) em cada canal radicular até que fosse visível no 

forame apical (observado usando lupas de aumento). O comprimento de 

trabalho foi determinado no ponto “zero”, ou seja, no forame apical 

(Figura 3C).  
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Figura 3. Esquema representando o preparo das 
amostras. (A) Remoção das coroas. (B) Confecção de 
sulcos longitudinais. (C) Determinação do comprimento 
de trabalho com lima tipo K calibre 10.  

 
 
 O preparo químico-mecânico foi realizado utilizando instrumentos 

rotatórios de níquel titânio ProTaper Next (Dentsply Maillefer, 

Ballaigues, Suíça) de acordo com as recomendações do fabricante. A 

sequência de limas utilizadas foram X1, X2 e X3 em uma ou mais 

passagens até o comprimento de trabalho ser alcançado. A cada 

instrumento sequencial os canais foram irrigados com 2 mL de NaOCl 

2,5% (Figura 4). As limas rotatórias foram utilizadas em uma rotação 

constante a uma velocidade de 300 rotações por minuto e torque de 2 

newton centimeter. 
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Figura 4. Esquema representando o preparo das amostras na etapa de instrumentação 
rotatória. (A) Lima X1, seguida por irrigação com 2 mL de NaOCl 2,5%. (B) Lima X2, 
seguida por irrigação com 2 mL de NaOCl 2,5%. (C) Lima X3, seguida por irrigação com 
2 mL de NaOCl 2,5%.  

 

 Logo após, as quarenta raízes foram aleatoriamente divididas em 

4 grupos de acordo com a substância utilizada para remoção da smear 

layer de forma semelhante ao teste de microdureza (Quadro 1). Foi 

utilizado 2 mL das soluções experimentais citadas anteriormente de 

forma similar em todos os grupos, como segue: as soluções foram 

introduzidas no canal usando agulhas de aço inoxidável calibre 29 

(NaviTip Tips, Ultradent Products Inc., South Jordan, UT, EUA). A 

ponta da agulha foi inserida até 3 mm aquém do comprimento de 

trabalho. Em todos os grupos, após a utilização da substância irrigadora 

foi finalizado a irrigação com 5 mL de soro fisiológico. Após a 

utilização dos protocolos de irrigação acima mencionados, cada canal 

radicular foi seco com cones de papel esterilizados (Dentsply, Maillefer, 

Ballaigues, Suíça). 
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Figura 5. Esquema ilustrando a divisão dos grupos. (A) G1 
controle negativo, soro fisiológico. (B) G2, EDTA 17%. (C) 
G3, AG 17% com pH 1,2. (D) G4, AG 17% com pH 5. 

 

 

MEV: avaliação da capacidade de remoção da smear layer e erosão 

dentinária 

Após o preparo dos canais as quarenta raízes foram então 

divididas em duas metades, utilizando uma lâmina de micrótomo e um 

martelo, totalizando oitenta metades (Figuras 6A e 6B). 
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Figura 6. Esquema ilustrativo do prepara das amostras para 
análise em MEV. (A) Divisão da amostra com lâmina de 
micrótomo e martelo odontológico. (B) As amostras 
divididas em duas metades. 

 

Os espécimes foram desidratados utilizando concentrações 

crescentes de etanol (25% por 20 minutos, 50% por 20 minutos, 75% por 

20 minutos, 95% por 30 minutos e 100% por 60 minutos). Após a 

desidratação, foram montados em bases de metal, revestidos com 

ouro/paládio usando uma máquina de metalização de amostras (Quorum 

Technologies Ltd, modelo: Q150R ES) e examinadas em MEV 

(Shimadzu, SSX-55OA, Tóquio, Japão).  

As imagens foram obtidas para observar a morfologia da 

superfície da parede do canal em 500x de ampliação e 20 kV ao longo do 

terço coronal (10-12 mm do ápice), médio (6-7 mm do ápice) e apical (1-

2 mm de ápice) de cada espécime (Ballal et al., 2016) (Figura 7). Estas 

áreas foram avaliadas por dois avaliadores cegos independentes para 

analisar a presença ou ausência da camada smear layer designando os 

scores de cada grupo.  
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Figura 7. Esquema ilustrativo das áreas onde foram 
realizadas as análises da camada smear layer. (A) 
Terço coronal (10-12 mm do ápice). (B) Terço médio 
(6-7 mm do ápice). (C) Terço apical (1-2 mm de 
ápice). 

 

As imagens foram classificadas de acordo com os critérios 

descritos por Hülsmann et al. (1997)  : Score 1: sem smear layer, túbulos 

dentinários abertos. Score 2: pequena quantidade de smear layer, a 

maioria dos túbulos dentinárias abertos. Score 3: smear layer homogênea 

cobrindo a parede do canal radicular, apenas alguns túbulos dentinários 

abertos. Score 4: parede completa do canal radicular coberta por smear 

layer homogênea, sem túbulo dentinário aberto. Score 5: smear layer 

não-homogênea pesada cobrindo a totalidade dos túbulos dentários 

(Figura 8).  
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Figura 8. Scores para determinar a presença ou ausência da camada smear layer (A) Score 
1: sem smear layer, túbulos dentinários abertos. (B) Score 2: pequena quantidade de smear 
layer, alguns túbulos dentinárias abertos. (C) Score 3: smear layer homogênea cobrindo a 
parede do canal radicular, apenas alguns túbulos dentinários abertos. (D) Score 4: parede 
completa do canal radicular coberta por smear layer homogênea, sem túbulo dentinário 
aberto. (E) Score 5: smear layer não-homogênea pesada cobrindo a totalidade dos túbulos 
dentários. 

 

Foi realizado Kruskal-Wallis e teste de comparação de Dunn 

(α=0,05) para avaliar a capacidade de remoção da smear layer nos terços 

cervical, médio e apical dos diferentes grupos experimentais. 

As mesmas imagens foram analisadas por dois avaliadores cegos 

independentes a fim de verificar a erosão dentinária radicular. As 

imagens foram classificadas de acordo com os critérios descritos por 

Torabinejad et al. (2003): score 0, smear layer cobrindo quase toda a 

superfície dentinária, com poucos ou nenhum túbulo aberto; score 1, sem 

erosão: todos os túbulos visivelmente normais em aparência e tamanho; 

score 2, erosão moderada: a dentina peritubular corroída; score 3, erosão 

severa, a dentina intertubular destruída e os túbulos conectados entre si 

(Figuras 9 e 10). 
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Figura 9. Scores para determinar a presença ou ausência de erosão dentinária. (A) Score 0: 
smear layer cobrindo quase toda a superfície dentinária, com poucos ou nenhum túbulo 
aberto; (B) Score 1: sem erosão: todos os túbulos visivelmente normais em aparência e 
tamanho; (C) Score 2: erosão moderada: a dentina peritubular corroída; (D) Score 3: erosão 
severa: a dentina intertubular destruída e os túbulos conectados entre si. 

 

 
Figura 10. Erosão causada pelas soluções testadas. (A) Erosão Score 
2, com dentina peritubular destruída, causada pelo EDTA. (B) 
Estrutura tratada com AG pH 1,2, apresentando algumas regiões já 
com erosão Score 3, túbulos conectados entre si. (C) Dentina 
intertubular já destruída, Score 3 correspondente ao grupo em que 
foi testado AG pH 5,0. 

 

Para avaliar os escores de erosão nos terços cervical, médio e 

apical dos grupos experimentais, foi realizado Kruskal-Wallis e teste de 

comparação de Dunn (α=0,05). 

 

Avaliação do conteúdo mineral / Dispersão de Energia X-Ray 

Spectroscopy (EDS) 

As mesmas amostras preparadas no teste anterior foram 

utilizadas, onde toda a área da matriz dentinária foi visualizada sob MEV 

com uma ampliação normalizado de 200x (650 x 420 um) foi analisada 
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por EDS para determinar a percentagem atómica (at.%) de cálcio (Ca), 

fósforo (P), sódio (Na), cloro (Cl), magnésio (Mg). 
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5. RESULTADOS 
 

 

Avaliação de microdureza 

Os valores de microdureza de Knoop (média e seus respectivos 

desvios-padrão) para os agentes em estudo estão dispostos na Tabela 1. 

Foi encontrada diferença significativa entre os grupos experimentais 

(p<0,001). O maior valor de microdureza foi obtido pelo grupo controle 

irrigado com soro. Os grupos que receberam o EDTA e o AG em ambos 

os pHs obtiveram valores de microdureza menores que o grupo controle 

e foram estatisticamente semelhantes entre si. 

 

Tabela 1. Valores de média de microdureza e desvio-padrão para os 
grupos experimentais. 
GRUPOS 
EXPERIMENTAIS 

Média DP Teste de 
Tukey 

Soro 40,3 3,7 A 
NaOCl + EDTA 21,2 4,5 B 
NaOCl+ AG pH 1,2 24,0 2,5 B 
NaOCl+ AG pH 5 25,1 3,7 B 
NaOCl, hipoclorito de sódio; EDTA, acido etilenodiaminotetracetico; 
AG, ácido glicólico. Medias seguidas de letras diferentes na coluna são 
estatisticamente diferentes (p<0,001). 

 

 

Avaliação da remoção de smear layer 

O coeficiente de teste Kappa indicou uma alta concordância entre 

os examinadores sobre a interpretação dos escores em relação à remoção 

de smear layer (Kappa = 0,917). Os scores da smear layer (%) após o 
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uso das diferentes soluções ao longo dos vários terços das paredes do 

canal está resumida na Figura 11.  

 
Figura 11. Porcentagem de remoção de smear layer entre os fatores de teste no terceiro 
coronal, terço médio e terço apical do sistema de canal radicular. 

 

Foi encontrada diferença significativa entre os grupos 

experimentais (p<0,001), independente do terço avaliado, sendo que o 

irrigado com soro apresentou predominância do score 5 (Figura 11 e 

Tabela 2), ou seja, não apresentou capacidade de remoção de smear 

layer. Avaliando os grupos G2, G3 e G4 separadamente, foi observada 

semelhança estatística entre os escores obtidos no terço cervical e médio, 

e diferença estatística no terço cervical e apical (p<0,05), sendo maior o 

escore no terço apical, mostrando a dificuldade de se obter uma 

adequada limpeza no terço apical. Avaliando os grupos G2, G3 e G4 

entre si, foi observado que não houve diferença estatística analisado cada 

terço individualmente. A Figura 12 ilustra o comportamento de cada 

grupo em estudo.  
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Tabela 2. Valores de mediana (Md), primeiro (Q1) e terceiro 
quartil (Q3) dos escores de remoção de smear layer para os grupos 
experimentais. 

*medianas seguidas de letras minúsculas diferentes na mesma coluna são 
estatisticamente diferentes (p<0,05). 
*medianas seguidas de letras maiúsculas diferentes na mesma linha são 
estatisticamente diferentes (p<0,05). 
 
 

Avaliando os grupos G2, G3 e G4 separadamente, foi observada 

semelhança estatística entre os escores obtidos no terço cervical e médio, 

e diferença estatística no terço cervical e apical (p<0,05), sendo maior o 

escore no terço apical, mostrando a dificuldade de se obter uma 

adequada limpeza no terço apical. Avaliando os grupos G2, G3 e G4 

entre si, foi observado que não houve diferença estatística analisado cada 

terço individualmente. A Figura 12 ilustra o comportamento de cada 

grupo em estudo.  

 

 CERVICAL MÉDIO APICAL 
GRUPOS 

EXPERIMENTAIS 
Md Q1 Q3 Md Q1 Q3 Md Q1 Q3 

Soro  5,0 a A 5,0 5,0 5,0 a A 5,0 5,0 5,0 a A 5,0 5,0 
NaOCl + EDTA 2,0 b B 2,0 2,5 2,0 b AB 2,0 2,5 3,0 a A 2,0 3,0 
NaOCl+ AG pH 1,2 1,5 b B 1,0 2,0 2,0 b AB 1,5 3,0 3,0 a A 2,0 3,0 
NaOCl+ AG pH 5 2,0 b B 2,0 2,0 2,0 b AB 2,0 3,0 3,0 a A 2,0 3,0 
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Figura 12. Imagens microscópicas eletrônicas de varredura dos grupos e os terços 
radiculares estudados. 
 

 

 

Avaliação de erosão 

O coeficiente de teste Kappa indicou uma alta concordância entre 

os examinadores sobre a interpretação dos escores de erosão (Kappa = 

0,876). A distribuição de erosão (em porcentagem (%)) ao longo dos 

vários terços das paredes do canal radicular estão resumidas na Figura 

13.  
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Figura 13. Análise estatística sobre o Grau de Erosão. 

 

Os resultados de erosão estão resumidos na Tabela 3. O G1 não 

conseguiu remover a smear layer, e os túbulos dentinários pareciam 

obliterados. O G4 apresentou resultados estatisticamente semelhantes ao 

G2 e G3 no terço cervical e médio, porém no terço apical não foi 

possível detectar erosão dentinária devido presença de smear layer. 

 

 

 

 

Tabela 3. Análise estatística sobre o Grau de Erosão. Valores de 
mediana (Md), primeiro (Q1) e terceiro quartil (Q3) dos escores de 
erosão para os grupos experimentais. 

 
 CERVICAL MÉDIO APICAL 

GRUPOS 
EXPERIMENTAIS 

Md Q1 Q3 Md Q1 Q3 Md Q1 Q3 
Soro  0,0 b A 0,0 0,0 0,0 b A 0,0 0,0 0,0 b A 0,0 0,0 

NaOCl + EDTA 1,0 a A 0,5 1,0 1,0 a A 1,0 1,0 0,5 a A 0,0 1,0 

NaOCl+ AG pH 1,2 1,0 a A 1,0 1,0 1,0 a AB 0,0 1,0 0,5 a B 0,0 1,0 

NaOCl+ AG pH 5 1,0 a A 1,0 1,0 1,0 a AB 0,0 1,0 0,0 ab B 0,0 1,0 
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*medianas seguidas de letras minúsculas diferentes na mesma coluna 
são estatisticamente diferentes (p<0,05). 

*medianas seguidas de letras maiúsculas diferentes na mesma linha 
são estatisticamente diferentes s (p<0,05). 
 

Avaliação do conteúdo mineral 

A percentagem atómica (at.%) de cálcio (Ca), fósforo (P), sódio 

(Na), cloro (Cl), magnésio (Mg) após o uso dos agentes quelantes ao 

longo dos vários terços das paredes do canal são resumidas 

coletivamente na Figura 14. De acordo com os resultados obtidos pela 

análise em EDS, não houve mudanças na composição química da 

dentina quando comparado o grupo controle com as demais soluções, 

mantendo assim Ca, P, Na, Cl, Mg estáveis. 
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Figura 14. Percentagem atómica (at.%) de cálcio (Ca), fósforo 
(P), sódio (Na), cloro (Cl), magnésio (Mg). (A) Soro 
fisiológico. (B) NaOCl + EDTA. (C) NaOCl + AG pH 1,2. (D) 
NaOCl + AG pH 5. 

A 

B 

C 

D 
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6. DISCUSSÃO 
 

 

O EDTA é uma substancia eficiente na redução da microdureza 

dentinária devido sua ação quelante. Uma das teorias que tenta explicar 

essa reação química é a teoria do campo cristalino, onde a força de 

atração entre o metal central e os ligantes é puramente eletrostática. 

Portanto, a força de atração exercida pelo íon metálico é maior do que a 

força repulsiva oferecida pelos átomos da molécula de EDTA. Os 

agentes quelantes como o EDTA formam um complexo estável com os 

íons de cálcio na dentina. Neste momento, os grupos carboxílicos da 

molécula de EDTA são ionizados, liberando átomos de hidrogênio que 

competem com os íons de cálcio (Hülsmann et al., 2003). 

A hipótese nula específica de que a microdureza da dentina 

tratada com o AG em ambos os pH seria menor do que à microdureza da 

dentina tratada com o EDTA foi rejeitada, uma vez que os valores de 

microdureza da dentina tratada com AG, em ambas as concentrações, foi 

semelhante aos valores de microdureza da dentina tratada com EDTA. 

No entanto, se comparado com o grupo controle, ambas as soluções 

promoveram redução nos valores de microdureza. Estes resultados estão 

de acordo com estudos anteriores, (Taneja et al., 2014; Tartari et 

al.,2013; Aranda-Garcia et al., 2013; Das et al., 2014) em que soluções 

ativas também reduziram a microdureza dentinária.  

O efeito de redução de microdureza, por um lado, é desejável na 

camada ao lado do lúmen do canal (Taneja et al., 2014). O uso de 

agentes quelantes para irrigação final remove a camada smear layer e 

reduz a microdureza dentinária, o que facilita a ação dos instrumentos 
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endodônticos nas paredes do canal radicular (Cruz-Filho et al., 2011). 

Foi sugerido que, embora as substâncias químicas possam reduzir a 

dureza dos dentes, essa alteração na dureza não interfere na resistência 

do substrato (Marcelino et al., 2014). Em contraste, Uzunoglu et al. 

(2012) mostraram que a resistência à fratura das raízes tratadas 

endodonticamente foi afetada de forma diferente pelas várias 

concentrações de EDTA.  

No presente estudo, ao analisarmos a ação dos irrigantes na 

remoção da smear layer no terço coronal e médio, ambos removeram a 

smear layer igualmente. Rejeitando a hipótese nula específica testada, 

uma vez que o AG apresentou características que possibilitam sua 

utilização como agente capaz de remover a smear layer de canais 

radiculares. No estudo de Ballal et al. (2016), o EDTA 17%, também 

apresentou eficácia similar ao nosso estudo em remover a camada de 

smear layer. O EDTA possui a ação de quelação que é um processo 

físico-quimico que promove a absorção de íons metálicos. No caso, 

específico da dentina, a solução reage com os íons de cálcio dos cristais 

de hidroxiapatita alterando a microestrutura da dentina e mudando a 

relação Ca/P. Esta mudança interfere na composição orgânica e 

inorgânica do tecido com consequente alteração de permeabilidade, 

solubilidade, microdureza dentinária. Além de descalcificar a dentina a 

uma profundidade de 20 a 30 μm em 5 minutos (De-Deus et al., 2006). 

O cálcio do tecido dentinário reage por meio de força eletrostática, com 

a molécula de EDTA formando um complexo entre o agente quelante e o 

íon metálico (Hülsmann et al., 200). Por essa ação quelante e pela reação 

por meio da força eletrostática o EDTA pode ser considerado um efetivo 

agente quelante.    
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O AG com pH 1,2 e pH 5,0 foram estatisticamente semelhantes 

ao EDTA 17% com relação a remoção da smear layer nor terços coronal 

e médio (Figura 12). Cecchin et al. (2018) observaram que o AG possui 

a mesma capacidade de condicionamento de esmalte e dentina que o 

ácido fosfórico concordando com os achados deste estudo.   

O ácido cítrico é um ácido orgânico fraco, que pode ser 

encontrado na maioria das frutas, principalmente nas cítricas (Eldeiz et 

al., 2005). Uma vez que o ácido cítrico é AHA assim como o ácido 

glicólico, podemos concluír que os mesmos possuem semelhante 

mecanismo de ação sobre a superfície dentinária. Tem sido mostrado na 

literatura que o ácido cítrico apresenta uma capacidade de extrair íons de 

cálcio da dentina, sendo capaz de remover o componente inorgânico da 

smear layer e descalcificar a dentina (Pias et al., 1972; Fuller et al., 

1977). Com base em nossos resultados, podemos supor que o AG, extrai 

íons de cálcio da dentina, assim como o EDTA e o ácido cítrico 

removendo componentes inorgânicos da smear layer e desmineralizando 

a dentina (Perez-Heredia et al., 2008).  

Neste estudo verificou-se que todas as substancias experimentais 

estudadas possuem menos eficácia na remoção da smear layer no terço 

apical do canal radicular quando comparado aos terços cervical e médio, 

como em estudos anteriores que também avaliaram a remoção da smear 

layer (Baumgartner et al., 1987; Torabinejad et al.,2003; Torabinejad et 

al.,2013; Eliot et al., 2014). O largo diâmetro do canal nos terços 

cervical e médio torna a dentina dessa região exposta à um maior volume 

da solução irrigante, permitindo seu melhor fluxo e consequentemente 

tornando a região mais acessível aos procedimentos de limpeza 

(Wayman et al., 1979; Torabineja et al.,2003). Diferente do terço apical 
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que apresenta um diâmetro menor do que os outros terços do canal 

radicular. Isso pode ocorrer devido à presença de dentina esclerótica no 

terço apical do sistema radicular, onde os irrigantes podem não ter ação 

pronunciada (Vasiliadis et al., 1983; Paque et al.,2006). Além de já ter 

sido concluído em alguns estudos que apesar da irrigação por seringa ser 

consideração um procedimento padrão para a irrigação do canal 

radicular, não é uma técnica eficiente no terço apical (Peeters et al., 

2011) por ser o terço mais atrésico do canal radicular o que dificulta a 

circulação e a ação das soluções de irrigação (Arslan et al., 2013).  

Alguns estudos obtiveram sucesso na remoção da smear layer no 

terço apical com a solução de EDTA 17%, porém nestes estudos é 

realizada a ativação da solução irrigante com algum dispositivo auxiliar 

(Lui et al., 2007; Mancini et al., 2013; Kato et al.,2016; Simezo et al., 

2017). Cecchin et al. (2018) demonstram que ao friccionar o AG durante 

o processo de condicionamento pode afetar significativamente a 

resistência de união de resina compsota ao esmalte quando utilizado GA. 

Portanto, pode-se especular que a ativação do GA com ponta ultra-

sônica ou outro instrumento/dispositivo poderá melhorar a capacidade de 

remoção da smear layer e também melhor a limpeza no terço apical do 

canal radicular.    

Neste estudo o objetivo foi também avaliar também a erosão da 

dentina. Na presente investigação, os grupos EDTA, AG pH 1,2 e AG 

pH 5 foram eficazes na remoção da camada de esfregaço e na abertura 

dos túbulos dentinários (Figura 10). No entanto, esses protocolos 

causaram erosão em túbulos dentinários principalmente no terço coronal 

e médio; já no terço apical, por ser uma região de difícil acesso da 
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substancia, a presença de smear layer impossibilitou a avaliação da 

erosão, o que está de acordo o estudo de Seghiri et al. ( 2009).  

Sabe-se que, durante a irrigação do canal, a solução inicialmente 

entra em contato direto com a camada mais superficial da dentina do 

canal radicular e então se difunde para a estrutura dentinária tubular, 

promovendo sua limpeza. Porem a ação desmineralizande dessas 

soluções produzem alterações na permeabilidade da estrutura, 

modificando também, suas propriedades mecânicas como a erosão 

dentinária (Barbosa et al., 1994). Qian et al. (2011) sugerem que a 

erosão da dentina pode contribuir para fratura de raiz vertical. No 

entanto, de acordo com Saghiri et al. (2009) erosão não é a principal 

causa de redução da dureza da dentina, pois a profundidade da 

penetração do irrigante pode ser o fator-chave. Isso pode ser explicado 

por diferentes padrões de desmineralização causados por soluções de 

irrigação (Cobankara, et al., 2011). 

Os resultados da avaliação dos componentes dentinários 

detectáveis pela MEV demonstraram que todos os componentes 

analisados (Ca, P, Na, C e Mg) mantiveram-se estáveis em todos os 

grupos experimentais quando comparados com o grupo controle, o qual 

a irrigação foi realizada com soro fisiológico. Esses resultados ajudam a 

rejeitar a hipótese nula especifica. Isso pode ser atribuído a 

desmineralização menos agressiva do EDTA e AG em diferentes pHs, 

suficiente para não causar a remoção dos minerais, concordando com o 

estudo de Ballal et al. (2016), o qual testou QMix, ácido maleico (AM) 

7% e EDTA 17%; apenas as substâncias AM e QMix removeram Ca e P 

da superfícies dentinária, e o EDTA 17% não interferiu no conteúdo 

mineral. A alteração do conteúdo mineral pode estar associada ao efeito 
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de desmineralização aumentada (Eliot et al., 2014). Há diversas técnicas 

para avaliar o efeito de descalcificação, como fotometria de chama, 

espectrometria de absorção atômica, espectrometria de emissão atômica 

de átomos acoplados ou espectrometria de dispersão de energia foram 

utilizadas para (Rotstein et al., 1996; Sayin et al.,2009; González-López 

et al., 2006). No entanto, MEV-EDS que foi utilizado no presente 

estudo, é uma técnica microanalítica para determinação quantitativa de 

minerais em uma amostra dentária (Arends et al., 1992). A técnica 

também permite análises químicas não destrutivas do espécime com uma 

resolução espacial na gama de micrometros. 
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7. CONCLUSÕES 
 

 

Em conclusão, o presente estudo demonstra que AG 17% com pH 

1,2 e AG 17% com pH 5,0 resultaram em similaridade na redução da 

microdureza, na remoção de smear layer e não alteraram os minerais da 

estrutura dentária, quando comparados com o EDTA. Esses resultados 

rejeitam a hipótese nula geral deste estudo. Dessa forma, o AG pode ser 

uma boa opção para ser utilizado como irrigante final durante o preparo 

de canais radicular. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

 

O EDTA é o agente quelante mais utilizado nos dias de hoje, 

apesar de possuir qualidades em suas propriedades, possui desvantagens, 

e um substituto com os mesmos fins é de grande relevância clínica. A 

eficiência de soluções irrigadoras depende de muitos fatores, tais como o 

tempo de aplicação, o ph, a concentração da solução e quantidade de 

solução disponível. Uma vez que a solução experimental conhecida 

como ácido glicólico apresentou resultados favoráveis na presente 

pesquisa apresentada, novos trabalhos devem ser realizado para 

avaliação de suas propriedades específicas, bem como sua 

citotoxicidade. 
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ARTIGO A SER SUBMETIDO  
Journal of Endodontics 

 

ANÁLISE DO ÁCIDO GLICÓLICO COM 
SOLUÇÕES PARA REMOÇÃO DA SMEAR 

LAYER DE CANAIS RADICULARES2 
 
 

Resumo 

Introdução: O objetivo deste estudo foi avaliar a 

capacidade de remoção da smear layer e os efeitos do Ácido 

Glicólico (AG) sob a superfície dentinária radicular. 

Métodos: Vinte dentes unirradicular foram seccionados 

longitudinalmente ao meio e os quarenta segmentos foram 

divididos aleatoriamente em quatro grupos da seguinte 

forma: controle negativo, soro fisiológico; EDTA 17%; AG 

17% com pH 1,2; e, AG 17% com pH 5. Dois mL de 2,5% 

NaOCl foi aplicado inicialmente em todas as amostras 

durante 1 minuto, seguido por 5 ml de irrigação de soro 

                                                
2 Débora Pereira Diniz Correia 
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fisiológico, logo após 2 ml da solução testada agiu durante 1 

minuto e por fim 5 ml de irrigação de soro fisiológico afim 

de avaliar a microdureza dentinária. Outros quarenta dentes 

humanos unirradiculares foram submetidos à instrumentação 

rotatória com Hipoclorito de Sódio (NaOCl) e logo após 

divididos aleatoriamente em 4 grupos da mesma forma que o 

teste anterior. As raízes foram clivadas no sentido 

longitudinal e analisadas por meio de microscopia eletrônica 

de varredura (MEV) para determinar a presença ou ausência 

da smear layer, a erosão dentinária radicular e a distribuição 

de conteúdo mineral. Resultado: Os grupos que receberam 

o EDTA e o AG em ambos os pHs obtiveram valores de 

microdureza menores que o grupo controle (P<0,05) e foram 

estatisticamente semelhantes entre si (P>0,05). Em relação à 

remoção da smear layer, o EDTA e o AG com ambos os pHs 

não apresentaram diferença estatisticamente significante 

entre si (P>0,05). Avaliando a erosão dentinária, nos terços 
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cervical e médio o soro apresentou menos erosão que os 

demais grupos e no terço apical, é estatisticamente 

semelhante ao AG com pH 5. As substancias testadas não 

alteraram a composição química da dentina quando 

comparado o G1. Conclusão: Foi possível concluir que o 

AG com ambos os pHs possui a mesma capacidade de 

remoção da smear layer e efeitos semelhantes ao EDTA sob 

a superfície dentinária radicular. 

Palavras- chave: camada de esfregaço, erosão dentária, 

dureza, EDTA, ácido glicólico. 

 

Introdução 

O principal objetivo do preparo de canais radiculares 

é a limpeza e desinfecção utilizando instrumentos 

endodônticos e substâncias químicas auxiliares (Zandi et al., 

2016). Durante esta etapa uma camada amorfa denominada 

smear layer é formada pela ação de instrumentos 
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endodônticos e depositada nas paredes do canal radicular 

(McComb et al., 1975). A smear layer pode dificultar a 

penetração de desinfetantes intracanais e cimentos nos 

túbulos dentinários (Kennedy et al., 1986). Por isso, 

diferentes soluções tem sido sugeridas para remover a smear 

layer (Prado et al., 2011), sendo que o ácido 

etilenodiaminotetracético (EDTA) é a solução mais utilizada 

para esta finalidade (Serper et al., 2001; Taneja et al., 2014).  

No entanto, o EDTA por possuir um forte efeito 

desmineralizante faz com que algumas propriedades da 

dentina sejam afetadas como o alargamento dos túbulos 

dentinários, amolecimento da dentina, desnaturação das 

fibrilas colágenas (Garberoglio & Becce 1994) e erosão 

dentinária peritubular e intertubular quando usado por um 

longo tempo (Calt & Serper 2002). A resistência à fratura de 

raízes tratadas endodonticamente também é influenciada 

negativamente (Uzunoglu et al., 2012), bem como a extrusão 
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de EDTA além do forame apical deve ser evitada devido a 

sua citotoxicidade (Amaral et al., 2007). Além disso, outro 

fator importante a ser considerado é que ele é sintetizado em 

escala industrial a partir de etilenodiamina, formaldeído e 

cianeto de sódio (Elvers 2014). Este método resulta na 

formação de impurezas que são consideradas alguns dos 

principais poluentes orgânicos descartados na água 

(Sillanpää, 1997).  Dessa forma, o EDTA contribui para a 

toxicidade aquática resultando efeitos crônicos, incluindo o 

possível desequilíbrio de cálcio corporal em animais e outros 

organismos (Elvers, 2014).  

Por sua vez, o ácido glicócilo (GA) é um Alfa 

Hidroxiáxidos (AHAs) de estrutura simples derivado da 

cana-de-açúcar e outros vegetais doces (Brody 1997). O GA 

é incolor, inodoro, tem apenas dois carbonos em sua 

estrutura molecular, é hidrossolúvel, o que o torna mais 

difuso na fase intracelular.  Por ter menor molécula, tem 
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maior poder de penetração do que os outros AHAs, sendo 

mais rápida sua absorção no local de aplicação (Almeida 

2007). O GA é amplamente utilizado em dermatologia para 

promover a descamação química da pele. Ele possui um 

efeito direto sobre a pele, especialmente na produção de 

colágeno (Hashim et al. 2014). Além de estudos in vivo e in 

vitro demostrar aumento da proliferação de fibroblastos. 

(Stojicic et al., 2012). O GA foi classificado como um 

adequado ácido para o condicionamento de esmalte e 

dentina para procedimentos restauradores (Cecchin et al. 

2018). Por suas propriedades o GA possui um atraente 

potencial como solução capaz de remover a smear layer da 

parede de canais radiculares. 

 
 

Materiais e Métodos 

Design experimental 
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Uma nova substância para remoção da smear layer 

dentinária foi testada em duas formas: pH 1,2 e pH 5. O 

EDTA 17% foi utilizado como um controle positivo, uma 

vez que é a substâncias tradicionalmente utilizada para 

remoção da smear layer das paredes do canal radicular O 

teste de microdureza dentinária foi utilizado para determinar 

o potencial de desmineralização do AG e EDTA. A 

capacidade das mesmas substâncias em remover smear layer 

das paredes do canal radicular e causar erosão dentinária foi 

avaliado por meio da Microscopia Eletrônica de Varredura 

(MEV). A análise dos componentes dentinários também foi 

feita por meio do MEV. 

Microdureza dentinária 

Vinte dentes humanos unirradiculares tiveram suas 

coroas removidas e foram então seccionadas 

longitudinalmente em Cortadora Metalografica (Isomet 

2000; Buehler Ltd, Lake Bluff, IL, USA) originando 
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segmentos vestibular e lingual, totalizando quarenta 

segmentos com 15mm de comprimento. Os segmentos de 

raiz foram, horizontalmente incluídos em resina acrílica 

autopolimerizável (Jet, Art. Clássico, São Paulo, SP), 

deixando a dentina exposta. Em seguida, as superfícies de 

dentina foram planificadas com lixas abrasivas (500, 800, 

1000, e 1200 de granulação) em água destilada  e polidas 

com suspensão de 0,1 mm de alumina, sobre um disco 

giratório de feltro.  

Os quarenta segmentos foram divididos 

aleatoriamente em quatro grupos e a dentina foi tratada da 

seguinte forma: controle negativo, soro fisiológico; EDTA 

17%; AG 17% com pH 1,2; e, AG 17% com pH 5. Dois mL 

de 2,5% NaOCl foi aplicado inicialmente em todas as 

amostras durante 1 minuto, seguido por 5 ml de irrigação de 

soro fisiológico, logo após 2 ml da solução testada, como 

descrito acima, agiu durante 1 minuto e por fim 5 ml de 
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irrigação de soro fisiológico.  

A microdureza da dentina foi medida com um 

identador de Knoop com 40x de ampliação (Shimadzu 

HMV-2000; Shimadzu Corporation, Kyoto, Japão) sob uma 

carga de 25g e um tempo de permanência de 15 segundos. 

Em cada amostra, foram feitas três identações ao longo de 

linhas paralelas à borda da luz do canal radicular. A primeira 

identação foi feita a 1.000 μm da entrada do canal radicular, 

e as outras duas identações foram feitas a uma distância de 

200 μm uma da outra (Cruz-Filho et al., 2011). O 

comprimento médio das duas diagonais foi utilizado para 

calcular o valor de microdureza (dureza do número Knoop 

[KHN]). O valor de dureza representativo para cada 

espécime foi obtido como a média dos resultados para as três 

identações. 

Para avaliar a microdureza dentinária foi realizado 

ANOVA de um fator e teste de comparação de Tukey 
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(α=0,05). 

Preparo das amostras para a Microscopia 

Eletrônica por Varredura (MEV) 

As coroas dos outros quarenta dentes humanos foram 

removidas de forma semelhante ao teste anterior. Sulcos 

longitudinais foram então criados nas superfícies vestibular 

e lingual de cada raiz usando um disco de diamante dupla 

face (KG Sorensen, Barueri, SP, Brasil) em baixa 

velocidade. O comprimento de trabalho foi estabelecido por 

meio da inserção de uma lima tipo K calibre 10 (Dentsply 

Maillefer, Ballaigues, Suíça) no forame apical. 

O preparo químico-mecânico foi realizado utilizando 

instrumentos rotatórios de níquel titânio ProTaper Next 

(Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suíça) de acordo com as 

recomendações do fabricante. A sequência de limas 

utilizadas foram X1, X2 e X3 até o comprimento de trabalho 

ser alcançado a uma velocidade de 300 rotações por minuto 
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e torque de 2 new. A cada instrumento os canais foram 

irrigados com 2 mL de NaOCl 2,5%. Logo após, as quarenta 

raízes foram aleatoriamente divididas em 4 grupos utilizado 

2 mL das soluções experimentais citadas anteriormente ao 

teste de microdureza. Foi de forma similar em todos os 

grupos, como segue: as soluções foram introduzidas no 

canal usando agulhas de aço inoxidável calibre 29 (NaviTip 

Tips, Ultradent Products Inc., South Jordan, UT, EUA) 

inserida até 3 mm aquém do comprimento de trabalho.  

Após a utilização da substância irrigadora foi finalizado a 

irrigação com 5 mL de soro fisiológico. Após a utilização 

dos protocolos de irrigação os canais radicularares foram 

secos com cones de papel esterilizados (Dentsply, Maillefer, 

Ballaigues, Suíça). 

 

MEV: avaliação da capacidade de remoção da 

smear layer e erosão dentinárias 
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Após, as quarenta raízes foram então divididas em 

duas metades, utilizando uma lâmina de micrótomo e um 

martelo, totalizando oitenta metades. 

Os espécimes foram desidratados utilizando 

concentrações crescentes de etanol (25% por 20 minutos, 

50% por 20 minutos, 75% por 20 minutos, 95% por 30 

minutos e 100% por 60 minutos) e examinadas em MEV 

(Shimadzu, SSX-55OA, Tóquio, Japão).  

As imagens foram obtidas para observar a 

morfologia da superfície da parede do canal em 500x de 

ampliação e 20 kV ao longo do terço coronal (10-12 mm do 

ápice), médio (6-7 mm do ápice) e apical (1-2 mm de ápice) 

de cada espécime (Ballal et al., 2016). Estas áreas foram 

avaliadas por dois avaliadores cegos independentes para 

analisar a presença ou ausência da camada smear layer 

designando os scores de cada grupo 

As imagens foram classificadas de acordo com os 
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critérios descritos por Hülsmann et al. (1997): Score 1: sem 

smear layer, túbulos dentinários abertos. Score 2: pequena 

quantidade de smear layer, a maioria dos túbulos dentinárias 

abertos. Score 3: smear layer homogênea cobrindo a parede 

do canal radicular, apenas alguns túbulos dentinários 

abertos. Score 4: parede completa do canal radicular coberta 

por smear layer homogênea, sem túbulo dentinário aberto. 

Score 5: smear layer não-homogênea pesada cobrindo a 

totalidade dos túbulos dentários (Figura 1). 

 

 
Figura 1. Scores para determinar a presença ou ausência da camada smear layer (A) 
Score 1: sem smear layer, túbulos dentinários abertos. (B) Score 2: pequena quantidade de 
smear layer, alguns túbulos dentinárias abertos. (C) Score 3: smear layer homogênea 
cobrindo a parede do canal radicular, apenas alguns túbulos dentinários abertos. (D) Score 
4: parede completa do canal radicular coberta por smear layer homogênea, sem túbulo 
dentinário aberto. (E) Score 5: smear layer não-homogênea pesada cobrindo a totalidade 
dos túbulos dentários. 



85 
 

 

 

Foi realizado Kruskal-Wallis e teste de comparação 

de Dunn (α=0,05) para avaliar a capacidade de remoção da 

smear layer nos terços cervical, médio e apical dos 

diferentes grupos experimentais. 

As mesmas imagens foram analisadas por dois 

avaliadores cegos independentes a fim de verificar a erosão 

dentinária radicular. As imagens foram classificadas de 

acordo com os critérios descritos por Torabinejad et al., 

(2003): score 0, smear layer cobrindo quase toda a superfície 

dentinária, com poucos ou nenhum túbulo aberto; score 1, 

sem erosão: todos os túbulos visivelmente normais em 

aparência e tamanho; score 2, erosão moderada: a dentina 

peritubular corroída; score 3, erosão severa, a dentina 

intertubular destruída e os túbulos conectados entre si 

(Figuras 2 e 3). 
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Figura 2. Scores para determinar a presença ou ausência de erosão dentinária. (A) Score 
0: smear layer cobrindo quase toda a superfície dentinária, com poucos ou nenhum túbulo 
aberto; (B) Score 1: sem erosão: todos os túbulos visivelmente normais em aparência e 
tamanho; (C) Score 2: erosão moderada: a dentina peritubular corroída; (D) Score 3: erosão 
severa: a dentina intertubular destruída e os túbulos conectados entre si. 

 

As soluções testadas causaram erosão sob a 

superfície dentinária (Figura 10) e para avaliar os escores de 

erosão nos terços cervical, médio e apical dos grupos 

experimentais, foi realizado Kruskal-Wallis e teste de 

comparação de Dunn (α=0,05).  

 
Figura 3. Erosão causada pelas soluções testadas. (A) Erosão Score 
2, com dentina peritubular destruída, causada pelo EDTA. (B) 
Estrutura tratada com AG pH 1,2, apresentando algumas regiões já 
com erosão Score 3, túbulos conectados entre si. (C) Dentina 
intertubular já destruída, Score 3 correspondente ao grupo em que 
foi testado AG pH 5,0. 
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Avaliação do conteúdo mineral / Dispersão de 

Energia X-Ray Spectroscopy (EDS)    

As mesmas amostras preparadas no teste anterior 

foram utilizadas, onde toda a área da matriz dentinária foi 

visualizada sob MEV com uma ampliação normalizado de 

200x (650 x 420 um) foi analisada por EDS para determinar 

a percentagem atómica (at.%) de cálcio (Ca), fósforo (P), 

sódio (Na), cloro (Cl), magnésio (Mg). 

 

Resultados 

Avaliação de microdureza 

Os valores de microdureza de Knoop (média e seus 

respectivos desvios-padrão) para os agentes em estudo estão 

dispostos na Tabela 1. Foi encontrada diferença significativa 

entre os grupos experimentais (p<0,001). O maior valor de 

microdureza foi obtido pelo grupo controle irrigado com 

soro. Os grupos que receberam o EDTA e o AG em ambos 
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os pHs obtiveram valores de microdureza menores que o 

grupo controle e foram estatisticamente semelhantes entre si. 

Tabela 1. Valores de média de microdureza e desvio-padrão para os 
grupos experimentais. 
 
GRUPOS 
EXPERIMENTAIS 

Média DP Teste de 
Tukey 

Soro 40,3 3,7 A 
NaOCl + EDTA 21,2 4,5 B 
NaOCl+ AG pH 1,2 24,0 2,5 B 
NaOCl+ AG pH 5 25,1 3,7 B 
 
NaOCl, hipoclorito de sódio; EDTA, acido etilenodiaminotetracetico; 
AG, ácido glicólico. Medias seguidas de letras diferentes na coluna são 
estatisticamente diferentes (p<0,001). 

 

Avaliação da remoção de smear layer 

O coeficiente de teste Kappa indicou uma alta 

concordância entre os examinadores sobre a interpretação 

dos escores em relação à remoção de smear layer (Kappa = 

0,917). Os scores da smear layer (%) após o uso das 

diferentes soluções ao longo dos vários terços das paredes 

do canal está resumida na Figura 4. 
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Figura 4. Porcentagem de remoção de smear layer entre os fatores de teste no terceiro 
coronal, terço médio e terço apical do sistema de canal radicular. 

 

Foi encontrada diferença significativa entre os 

grupos experimentais (p<0,001), independente do terço 

avaliado, sendo que o irrigado com soro apresentou 

predominância do score 5 (Figura 4 e Tabela 2), ou seja, não 

apresentou capacidade de remoção de smear layer. 
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Tabela 2. Valores de mediana (Md), primeiro (Q1) e terceiro 
quartil (Q3) dos escores de remoção de smear layer para os 
grupos experimentais. 

 
*medianas seguidas de letras minúsculas diferentes na mesma 
coluna são estatisticamente diferentes (p<0,05). 
*medianas seguidas de letras maiúsculas diferentes na mesma 
linha são estatisticamente diferentes (p<0,05). 
 

Avaliando os grupos G2, G3 e G4 separadamente, foi 

observada semelhança estatística entre os escores obtidos no 

terço cervical e médio, e diferença estatística no terço 

cervical e apical (p<0,05), sendo maior o escore no terço 

apical, mostrando a dificuldade de se obter uma adequada 

limpeza no terço apical. Avaliando os grupos G2, G3 e G4 

entre si, foi observado que não houve diferença estatística 

analisado cada terço individualmente. A Figura 5 ilustra o 

comportamento de cada grupo em estudo. 

 CERVICAL MÉDIO APICAL 
GRUPOS 
EXPERIMENTAIS 

Md Q1 Q3 Md Q1 Q3 Md Q1 Q3 
Soro 5,0 a A 5,0 5,0 5,0 a A 5,0 5,0 5,0 a A 5,0 5,0 
NaOCl + EDTA 2,0 b B 2,0 2,5 2,0 b AB 2,0 2,5 3,0 a A 2,0 3,0 
NaOCl+ AG pH 1,2 1,5 b B 1,0 2,0 2,0 b AB 1,5 3,0 3,0 a A 2,0 3,0 
NaOCl+ AG pH 5 2,0 b B 2,0 2,0 2,0 b AB 2,0 3,0 3,0 a A 2,0 3,0 
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Figura 5. Imagens microscópicas eletrônicas de varredura dos grupos e os terços 

radiculares estudados. 
 

Avaliação de erosão 

O coeficiente de teste Kappa indicou uma alta 

concordância entre os examinadores sobre a interpretação 

dos escores de erosão (Kappa = 0,876). A distribuição de 

erosão (em porcentagem (%)) ao longo dos vários terços das 

paredes do canal radicular estão resumidas na Figura 6. 



92 
 

 
Figura 6. Análise estatística sobre o Grau de Erosão. 

 

Os resultados de erosão estão resumidos na Tabela 3. 

O G1 não conseguiu remover a smear layer, e os túbulos 

dentinários pareciam obliterados. O G4 apresentou 

resultados estatisticamente semelhantes ao G2 e G3 no terço 

cervical e médio, porém no terço apical não foi possível 

detectar erosão dentinária devido presença de smear layer. 
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Tabela 3. Análise estatística sobre o Grau de Erosão. Valores de 
mediana (Md), primeiro (Q1) e terceiro quartil (Q3) dos escores de 
erosão para os grupos experimentais. 

 
 CERVICAL MÉDIO APICAL 

GRUPOS 
EXPERIMENTAIS 

Md Q1 Q3 Md Q1 Q3 Md Q1 Q3 
Soro  0,0 b A 0,0 0,0 0,0 b A 0,0 0,0 0,0 b A 0,0 0,0 
NaOCl + EDTA 1,0 a A 0,5 1,0 1,0 a A 1,0 1,0 0,5 a A 0,0 1,0 
NaOCl+ AG pH 
1,2 

1,0 a A 1,0 1,0 1,0 a AB 0,0 1,0 0,5 a B 0,0 1,0 

NaOCl+ AG pH 5 1,0 a A 1,0 1,0 1,0 a AB 0,0 1,0 0,0 ab B 0,0 1,0 

*medianas seguidas de letras minúsculas diferentes na mesma coluna 
são estatisticamente diferentes (p<0,05). 

*medianas seguidas de letras maiúsculas diferentes na mesma linha 
são estatisticamente diferentes s (p<0,05). 

 

Avaliação do conteúdo mineral 

A percentagem atómica (at.%) de cálcio (Ca), 

fósforo (P), sódio (Na), cloro (Cl), magnésio (Mg) após o 

uso dos agentes quelantes ao longo dos vários terços das 

paredes do canal são resumidas coletivamente na Figura 7. 

De acordo com os resultados obtidos pela análise em EDS, 

não houve mudanças na composição química da dentina 

quando comparado o grupo controle com as demais 

soluções, mantendo assim Ca, P, Na, Cl, Mg estáveis. 
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Figura 7. Percentagem atómica (at.%) de cálcio (Ca), fósforo 
(P), sódio (Na), cloro (Cl), magnésio (Mg). (A) Soro 
fisiológico. (B) NaOCl + EDTA. (C) NaOCl + AG pH 1,2. (D) 
NaOCl + AG pH 5. 

A 

B 

C 

D 
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Discução 

O EDTA é uma substancia eficiente na redução da 

microdureza dentinária devido sua ação quelante.  A 

hipótese nula específica de que a microdureza da dentina 

tratada com o AG em ambos os pH seria menor do que à 

microdureza da dentina tratada com o EDTA foi rejeitada, 

uma vez que os valores de microdureza da dentina tratada 

com AG, em ambas as concentrações, foi semelhante aos 

valores de microdureza da dentina tratada com EDTA. No 

entanto, se comparado com o grupo controle, ambas as 

soluções promoveram redução nos valores de microdureza. 

Estes resultados estão de acordo com estudos anteriores, 

(Taneja et al., 2014; Das et al., 2014) em que soluções ativas 

também reduziram a microdureza dentinária.  

O efeito de redução de microdureza, por um lado, é 

desejável na camada ao lado do lúmen do canal (Taneja et 

al., 2014). O uso de agentes quelantes para irrigação final 
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remove a camada smear layer e reduz a microdureza 

dentinária, o que facilita a ação dos instrumentos 

endodônticos nas paredes do canal radicular (Cruz-Filho et 

al., 2011). Foi sugerido que, embora as substâncias químicas 

possam reduzir a dureza dos dentes, essa alteração na dureza 

não interfere na resistência do substrato (Marcelino et al., 

2014). Em contraste, Uzunoglu et al., (2012) mostraram que 

a resistência à fratura das raízes tratadas endodonticamente 

foi afetada de forma diferente pelas várias concentrações de 

EDTA.  

No presente estudo, ao analisarmos a ação dos 

irrigantes na remoção da smear layer no terço coronal e 

médio, ambos removeram a smear layer igualmente. 

Rejeitando a hipótese nula específica testada, uma vez que o 

AG apresentou características que possibilitam sua 

utilização como agente capaz de remover a smear layer de 

canais radiculares. No estudo de Ballal et al. (2016), o 
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EDTA 17%, também apresentou eficácia similar ao nosso 

estudo em remover a camada de smear layer. O EDTA 

possui a ação Interferindo na composição orgânica e 

inorgânica do tecido com consequente alteração de 

permeabilidade, solubilidade e microdureza dentinária. 

Além de descalcificar a dentina a uma profundidade de 20 a 

30 μm em 5 minutos (De-Deus et al., 2006). Por essa ação 

quelante e pela reação por meio da força eletrostática o 

EDTA pode ser considerado um efetivo agente quelante.    

O AG com pH 1,2 e pH 5,0 foram estatisticamente 

semelhantes ao EDTA 17% com relação a remoção da smear 

layer nor terços coronal e médio (Figura 5). Cecchin et al., 

(2018) observaram que o AG possui a mesma capacidade de 

condicionamento de esmalte e dentina que o ácido fosfórico 

concordando com os achados deste estudo.   

Uma vez que o ácido cítrico é AHA assim como o 

ácido glicólico, podemos concluír que os mesmos possuem 
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semelhante mecanismo de ação sobre a superfície dentinária. 

O ácido cítrico apresenta uma capacidade de extrair íons de 

cálcio da dentina, sendo capaz de remover o componente 

inorgânico da smear layer e descalcificar a dentina (Fuller et 

al., 1977). Com base em nossos resultados, o AG, extrai íons 

de cálcio da dentina, assim como o EDTA e o ácido cítrico 

removendo componentes inorgânicos da smear layer e 

desmineralizando a dentina (Perez-Heredia et al., 2008).  

Neste estudo verificou-se que todas as substancias 

experimentais estudadas possuem menos eficácia na 

remoção da smear layer no terço apical do canal radicular 

quando comparado aos terços cervical e médio, como em 

estudos anteriores que também avaliaram a remoção da 

smear layer (Baumgartner et al., 1987; Torabinejad et 

al.,2013; Eliot et al., 2014). O largo diâmetro do canal nos 

terços cervical e médio torna a dentina dessa região exposta 

à um maior volume da solução irrigante, permitindo seu 
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melhor fluxo e consequentemente tornando a região mais 

acessível aos procedimentos de limpeza, diferente do terço 

apical (Wayman et al., 1979; Torabineja et al.,2003). Além 

de já ter sido concluído que a irrigação por seringa não é 

uma técnica eficiente no terço apical (Peeters et al., 2011). 

Na presente investigação, os grupos EDTA, AG pH 

1,2 e AG pH 5 foram eficazes na remoção da camada de 

esfregaço e na abertura dos túbulos dentinários (Figura 3). 

No entanto, esses protocolos causaram erosão em túbulos 

dentinários principalmente no terço coronal e médio; já no 

terço apical, a presença de smear layer impossibilitou a 

avaliação da erosão.  

Qian et al., (2011) sugerem que a erosão da dentina 

pode contribuir para fratura de raiz vertical. No entanto, a 

erosão não é a principal causa de redução da dureza da 

dentina, pois a profundidade da penetração do irrigante pode 

ser o fator-chave (Cobankara, et al. 2011). 
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Os resultados da avaliação dos componentes 

dentinários detectáveis pela MEV demonstraram que todos 

os componentes analisados (Ca, P, Na, C e Mg) mantiveram-

se estáveis em todos os grupos experimentais quando 

comparados com o grupo irrigado com soro fisiológico. 

Esses resultados ajudam a rejeitar a hipótese nula especifica. 

Isso pode ser atribuído a desmineralização menos agressiva 

do EDTA e AG em diferentes pHs, suficiente para não 

causar a remoção dos minerais, concordando com o estudo 

de Ballal et al. (2016). A alteração do conteúdo mineral pode 

estar associada ao efeito de desmineralização aumentada 

(Eliot et al., 2014).  

Conclusão 

Em conclusão, o presente estudo demonstra que AG 

17% com pH 1,2 e AG 17% com pH 5,0 resultaram em 

similaridade na redução da microdureza, na remoção de 

smear layer e não alteraram os minerais da estrutura 
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dentária, quando comparados com o EDTA. Esses resultados 

rejeitam a hipótese nula geral deste estudo. Dessa forma, o 

AG pode ser uma boa opção para ser utilizado como 

irrigante final durante o preparo de canais radicular.. 
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