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RESUMO

Considerando que durante o tratamento endoddntico a smear
layer deva ser removida e o EDTA possua algumas caracteristicas
desfavoraveis, o objetivo deste estudo foi avaliar a capacidade de
remocio da smear layer e os efeitos do Acido Glicolico (AG) sob a
superficie dentinaria 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 fisiologico;, EDTA 17%; AG 17% com pH 1,2; e, AG
17% com pH 5. Dois mL de 2,5% NaOCI foi aplicado inicialmente em
todas as amostras durante 1 minuto, seguido por 5 ml de irrigagdo de
soro fisioldgico, logo apds 2 ml da solucdo testada agiu durante 1 minuto
e por fim 5 ml de irrigacdo de soro fisiologico afim de avaliar a
microdureza dentinaria. Outros quarenta dentes humanos unirradiculares
foram submetidos a instrumentacdo rotatéria com Hipoclorito de Sodio
(NaOCl) e logo apds divididos aleatoriamente em 4 grupos da mesma
forma que o teste anterior. As raizes foram clivadas no sentido
longitudinal e analisadas por meio de microscopia eletronica de
varredura (MEV) para determinar a presenga ou auséncia da smear
layer, a erosdo dentinaria radicular e a distribui¢do de conteido mineral.
Os dados foram tabulados e submetidos a analise estatistica. O maior
valor de microdureza foi obtido pelo grupo controle irrigado com soro.

Os grupos que receberam o EDTA e 0 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 relacdo a remocao da
smear layer, o EDTA ¢ o AG com ambos os pHs nao apresentaram
diferenga estatisticamente significante entre si (P>0,05). Avaliando a
erosdo dentinaria, nos ter¢os cervical ¢ médio o soro apresentou menos
erosdo que os demais grupos € no terco apical, ¢ estatisticamente
semelhante a0 AG com pH 5. As substancias testadas nao alteraram a
composi¢ao quimica da dentina quando comparado o G1. Foi possivel
concluir que o0 AG com ambos os pHs possui a mesma capacidade de
remogdo da smear layer e efeitos semelhantes ao EDTA sob a superficie

dentinaria radicular.

Palavras-chave: camada de esfregago, erosdo dentaria, dureza, EDTA,

acido glicolico.
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ABSTRACT!

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% NaOCI 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

' Analysis of glycolic acid with solutions for removing the smear layer

from root canal.



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 GI.
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. INTRODUCAO

O principal objetivo do preparo de canais radiculares ¢ a limpeza
e desinfec¢do utilizando instrumentos endodonticos e substancias
quimicas auxiliares (Zandi et al., 2016). Durante esta etapa uma camada
amorfa denominada smear layer é formada pela agdo de instrumentos
endodonticos e depositada nas paredes do canal radicular (McComb et
al., 1975; Sen et al., 1995). A smear layer pode dificultar a penetracao
de desinfetantes intracanais ¢ cimentos nos tibulos dentinarios (Kennedy
et al., 1986). Por isso, diferentes solugdes tem sido sugeridas para
remover a smear layer (Lonttanti et al., 2009; Prado et al., 2011), sendo
que o acido etilenodiaminotetracético (EDTA) ¢ a solugdo mais utilizada
para esta finalidade (Serper et al., 2001; Cobankara et al., 2011; Taneja
etal., 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 tubulos dentinarios, amolecimento da dentina,
desnaturagdo das fibrilas colagenas (Garberoglio & Becce 1994) e
erosdo dentinaria peritubular e intertubular quando usado por um longo
tempo (Calt & Serper 2002). A resisténcia a fratura de raizes tratadas
endodonticamente também ¢ influenciada negativamente (Uzunoglu et
al., 2012), bem como a extrusdo 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
¢ sintetizado em escala industrial a partir de etilenodiamina, formaldeido

e cianeto de sodio (Elvers 2014). Este método resulta na formacao de
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impurezas que sdo consideradas alguns dos principais poluentes
organicos descartados na agua (Sillanpéd, 1997). Dessa forma, o EDTA
contribui para a toxicidade aquatica resultando efeitos cronicos,
incluindo o possivel desequilibrio de célcio corporal em animais e outros
organismos (Elvers, 2014).

Por sua vez, o acido glicocilo (GA) ¢ um Alfa Hidroxiaxidos
(AHAs) de estrutura simples derivado da cana-de-agicar e outros
vegetais doces (Brody 1997). O GA ¢ incolor, inodoro, tem apenas dois
carbonos em sua estrutura molecular, ¢ hidrossoluvel, o que o torna mais
difuso na fase intracelular. Por ter menor molécula, tem maior poder de
penetragdo do que os outros AHAs, sendo mais rapida sua absor¢ao no
local de aplicagdo (Almeida 2007). O GA ¢é amplamente utilizado em
dermatologia para promover a descamac@o quimica da pele. Ele possui
um efeito direto sobre a pele, especialmente na producdo de colageno
(Hashim et al. 2014). Além de estudos in vivo e in vitro demostrar
aumento da proliferac¢do de fibroblastos. (Stojicic et al., 2012). O GA foi
classificado como um adequado acido para o condicionamento de
esmalte ¢ dentina para procedimentos restauradores (Cecchin et al.,
2018). Por suas propriedades o GA possui um atraente potencial como

solug@o capaz de remover a smear layer da parede de canais radiculares.
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2. REVISAO DE LITERATURA

Smear Layer

Apbs a preparagdo mecanica do canal radicular, uma camada
irregular amorfa conhecida como smear layer é formado nas paredes do
canal radicular (Liang et al., 2013).

Em uma revisdo de literatura sobre a smear layer na endodontia,
Czonstkowsky et al. (1990) concluiram que ela é composta de
componentes organicos ¢ inorganicos, tais como tecido pulpar vital ou
necrético, microorganismos, saliva, células sanguineas, ¢ detritos de
dentina. McComb et al. (1975) ao testarem diferentes técnicas de
instrumentacdo, solugdes de irrigacdo e tratamentos quimicos apds a
instrumentac¢do, puderam notar que a smear layer ndo se consisti
somente de dentina, mas também dos remanescentes dos processos
odontoblasticos, tecido pulpar e bactérias. Lester & Boyde (1977) ao
testarem a remogdo da Smear layer com irrigagdo de NaOCl e
concluiram que € composta principalmente de dentina inorganica que
nao é removida com essa substancia.

A smear layer ndo sendo removida durante o preparo de canais
radiculares pode causar efeitos deletérios. Sem et al. (1995) concluiram
que a smear layer pode reduzir a permeabilidade dentinaria e dificultar a
penetracdo dos medicamentos nos tibulos dentindrios, pois a mesma
atua como uma barreira fisica. Nos tabulos dentinarios, onde
permanecem as bactérias, a smear layer é capaz de selar os mesmos apds
o preparo do canal radicular. As bactérias contidas dentro dos tibulos

dentinarios ¢ na camada de smaer layer propriamente dita poderiam
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contribuir para o desenvolvimento ou a persisténcia da infec¢ao 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 a presenca da smear layer ¢ sua influencia negativa na
vedacdo 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 eficacia de Bio-MTAD puro
(Dentsply Tulsa, Tulsa, OK), EDTA 17% e acido citrico a 42% na
remo¢ao de smear layer. Os autores concluiram que BioPure MTAD e
EDTA sao mais eficazes na remog¢do da smear layer do que NaOCl
5,25% (grupo controle do estudo), devido suas a¢des desmineralizantes
da dentina intrarradicular que expdem a matrizes de colageno.

Com o intuito de testar a eficacia do EDTA a 17%, acido citrico a
10% e acido fosforico (AF) em gel a 37% na remogéo da smear layer,
Prado et al. (2011) puderam concluir que nenhuma das substancias foi
efetiva para a remogdo da smear layer em 30 segundos. Em 1 minuto a
solu¢do de AF mostrou melhores resultados do que as demais
substancias. Em 3 minutos, todas as substancias funcionaram bem nos
tercos do meio e cervical, embora a solugdo de AF tenha apresentado
excelentes resultados mesmo no terco apical.

Shahriari et al. (2017) avaliaram a remogdo da smear layer com
diferentes concentragdes de NaOCl associados com a utilizagdo 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 possivel concluir que o método convencional

com EDTA 17% e NaOCI foram mais eficientes na remog¢ao da smear
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layer em comparag¢do com o uso de hipoclorito ativado a laser em ambas
as concentragdes; o material mineral foi removido pelo EDTA, seguido

pelo uso de NaOCI que removeu a parte organica da smear layer.

EDTA

A literatura nos recomenda que a remogao da camada smear layer
deva ser realizada antes da obturac@o de canais radiculares (Hiilsmann et
al., 2003). De acordo com a revisao de literatura de Zehnder et al. (2006)
0 NaOCl ¢ o principal irrigante utilizado durante o tratamento do canal
radicular; no entanto, Torabinejad et al. (2003) concluiram que apenas o
NaOCl ndo 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
concentracdo de 17% ¢ um tempo de aplicagdo de 1-5 minutos (Calt e
Serper, 2002). Mello et al. (2010) concluiram que a irrigagdo continua
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 remogdo da camada
de smear layer foi encontrada no grupo de irrigagdo 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
resisténcia a fratura dentaria quando comparado com o EDTA a 5% apds
a aplicagdo por 10 minutos. No entanto, quando as solugdes foram
usadas em uma aplica¢@o por 1 min ndo houve redugio na resisténcia.
Por outro lado, a resisténcia a fratura das raizes foi mais elevada apos 1
min de aplicagdo de EDTA a 17% ou EDTA a 5%, quando comparada

com a dos canais radiculares irrigados apenas com agua destilada.
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No estudo de Turk et al. (2017), a for¢a média necessaria para
fraturar raizes 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%. Apos a aplicagdo de clorexidina (CHX) em superficies de dentina
tratadas antes com EDTA, os valores de resisténcia a fratura foram
revertidos. A utilizagdo de CHX aumentou a resisténcia a 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
concentra¢des elevadas aumenta o risco de fraturas radiculares
(Uzunoglu et al., 2012). No estudo de Uzunoglu et al. (2016) a
resisténcia a fratura vertical da raiz dentinaria tratada com 4 metil-1,24
triazoline-3,5-dione (MTAD) foi menor em compara¢do com a dentina
tratada com EDTA. Uma possivel explicagdo para este resultado pode
ser a diferenca na duragdo da irrigagdo que foi de 1 minuto, em todos os
grupos exceto do MTAD, o qual foi utilizado durante 5 minutos, de
acordo com as instrug¢des do fabricante.

O EDTA reage com os ions de calcio na dentina e forma quelatos
de calcio soluveis. Ha 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) concluiram que o EDTA e
a solugdo de acido citrico tiveram o efeito mais forte sobre a redugdo da
microdureza da dentina em comparagdo com as outras solugdes testadas.
Para eles o EDTA atua na redu¢do da microdureza da dentina devido a
sua capacidade quelante. Esta reagdo quimica pode ser explicada pela

teoria do campo cristalino, onde a forca de atrac@o entre o metal central e
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os ligantes ¢ basicamente eletrostatica. Portanto, a forca de atracdo
exercida pelo ion metalico ¢ maior do que a forca repulsiva oferecida
pelos atomos da molécula de EDTA (Hilsmann et al., 2003). No
momento em que os ions de calcio na dentina sdo formados os grupos
carboxilicos da molécula de EDTA sao ionizados, libertando dtomos de
hidrogénio que competem com os ions de célcio (Hiilsmann et al., 2003).

Saleh & Ettman (1999) concluiram que a ac¢do quelante do EDTA
induz a uma plasticidade desfavoravel sobre os componentes
calcificados da dentina, e consequentemente uma maior redugdo na
microdureza esta prevista.

Os resultados referentes ao estudo de Eldeniz et al. (2005)
indicam que a irrigagdo de canais radiculares com EDTA e NaOCI ou
solucdo de acido citrico ¢ NaOCIl, reduziu a dureza ¢ aumentou da
rugosidade da dentina do canal radicular. O efeito de plasticidade que ¢
produzido sobre as paredes dentinarias apds as solugdes utilizadas pode
estar relacionado ao efeito desmineralizante das solugdes; para os
autores essa alteracdo pode ser benéfica clinicamente, uma vez que
permite a preparagdo rapida e modelagdo de canais radiculares estreitos.
No entanto, o grau de plasticidade e desmineralizacdo pode ter uma
influéncia sobre as propriedades fisicas e quimicas 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 comparagdo com solugdes irrigantes amplamente utilizadas, 5,25%
NaOCl, 2,5% NaOCl, 3% H,0, (peroxido de hidrogénio), EDTA 17%,
0,2% gluconato de clorexidina e agua destilada. Os resultados indicaram

que todas as solugdes irrigantes, com excecdo da clorexidina,
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diminuiram significativamente a microdureza da dentina do canal
radicular; H202 a 3% e 0,2% de gluconato de clorohexidina nio tiveram
nenhum efeito sobre a rugosidade da dentina do canal radicular.

Cruz-Filho et al. (2001) estudaram o efeito de EDTAC (acido
etilenodiamina tetra-acético Cetavlon, um agente tensio-ativo de
amoénio), CDTA (ciclo-hexano-1,2-diaminetetra-acido acético), e EGTA
(etileno-glicol-bis-(éter-b-amino-etil) na microdureza da dentina
radicular do tergo cervical de dentes humanos. Os autores compararam
as solugdes estudas com agua e concluiram que as trés solugdes
quelantes reduziram significativamente a microdureza da dentina.

Para conseguir uma penetragdo mais profunda dos irrigantes no
interior dos tubulos dentinarios e canais laterais, agentes tenso-ativos
foram adicionados a irrigante para reduzir a tensao superficial (Palazzi et
al., 2012). Aslantas et al. (2014) comprovaram que o EDTA e NaOCl
diminuiram significativamente a microdureza da superficie da dentina
radicular, na presenga ¢ na auséncia de tensio-ativo. Além disso, o
EDTA na presenca e na auséncia de tensio-ativo causou uma redugio
maior da microdureza do que NaOCl e CHX. No entanto, a adi¢do de
agentes tensio-ativos para as solugdes de irrigagdo ndo alterou
significativamente o seu efeito sobre a microdureza da dentina radicular.

A fim de analisar os efeitos sob a superficie dentinaria, Baldasso
et al. (2017) avaliaram microdureza e erosdo dentinaria 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
acido citrico (CA), 1% de acido peracético (PA), 2,5% de NaOCl

(controle positivo) e dgua destilada (controle negativo). Concluiram que
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o QMiX e 17% EDTA reduziram a microdureza dentinaria em maior
profundidade e que 0 QMiX nao causou erosao dentindria.

Eldeniz et al. (2005) estudaram microdureza dentinaria e
rugosidade superficial promovida pelos agentes EDTA/NaOCIl e acido
citrico/NaOCl e concluiram que os efeitos de amolecimento das solugdes
quimicas nas paredes dentinarias podem ser benéficos na clinica, pois
permite uma rapida preparagdo e limagem dos canais radiculares
atresicos. No entanto, o grau de amolecimento ¢ desmineralizacao
podem influenciar as propriedades fisicas e quimicas desta estrutura
heterogéneas.

As propriedades quimicas e fisicas da dentina podem ser afetadas
pelas  solugdes irrigantes utilizadas para a ecliminagdo de
microorganismos durante a prepara¢do do canal radicular, tornando o
dente mais suscetivel a fratura. Saha et al. (2017) ao analisarem essas
substancias: NaOCl 3%, acido acetilico 17%, quitosana 0.2% ¢ suco de
morindacitrifolia 6% (MCJ). Os autores puderam concluir em seu estudo
que, MCJ e NaOCl possuem propriedades significativas de remogdo de
camada smear layer, antibacteriana, antifingica, anti-inflamatoria, além
de mostrarem efeito insignificante sobre a microdureza da dentina do

canal radicular tornando-se solugdo de irriga¢do endodontica adequada.

Acido Glicélico

Dentre diversos ativos dermatoldgicos que fazem dos cosméticos
cada vez mais eficazes, se destacam os Alfa Hidroxiaxidos (AHAS).
Dentre os AHAs, o de estrutura mais simples ¢ o GA, derivado da cana-
de-agucar (Brody 1997). Ele tem apenas dois carbonos em sua estrutura

molecular e ¢ hidrossoluvel, o que o torna mais difuso na fase
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intracelular. Por ter menor molécula, tem maior poder de penetragao do
que os outros AHAs, sendo mais rapida sua absor¢do no local de
aplicac@o (Almeida 2007).

Os efeitos terapéuticos de AG sdo pensados para resultar de
remodelagdo da epiderme e aceleragdo de descamacdo (Usuki et al.,
2003; Okano et al., 2003; Couch et al., 2002). O AG pode ter um efeito
direto sobre a pele, especialmente na produgdo de colageno, o que foi
confirmado no estudo de Hashim et al. (2014) em que o objetivo de seu
estudo foi estimular a sintese de colageno e fibronectina nas células de
fibroblasto humanas cultivadas. Os autores concluiram que o AG
estimulou a sintese de colageno em células de cultura de fibroblastos.

No estudo feito por Moon et al. (1999), que teve como objetivo
investigar o mecanismo de ag¢do do AG em melhorar o
antienvelhecimento da pele. Os autores concluiram que o AG aplicado
topicamente pode melhorar antienvelhecimento através da modulagdo da
produgdo de colageno. Outra eficacia do AG foi comprovado no estudo
de Furukawa et al. (2006), onde concluiram que o acido ¢ altamente
eficaz para o tratamento de acne.

Funasaka et al. (2001) ao avaliarem a eficicia do AG nas rugas
faciais onde a concentracdo de AG utilizado para o tratamento foi
determinada pela reagdo do eritema de cada sujeito, puderam concluir
que o eritema provocado pelo AG se correlaciona com a melhora das
rugas. O eritema induz liberag¢do de citocinas e as citocinas podem ser
liberadas a partir de células endoteliais ou de células inflamatorias
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 resisténcia de
unido de materiais restauradores ao esmalte e dentina apds o
condicionamento superficial com AG 35% e AF 35% durante 30
segundos no estudo de Cecchin et al. (2018). A analise ultra-estrutural
da interacdo superficial e interfacial foi qualitativamente realizada
usando MEV. Apoés as analises, os autores concluiram que o GA
condicionou de forma eficaz o esmalte ¢ dentina mostrando aspectos
ultra-estruturais semelhantes ao tecido condicionado com o AF. Além
disso, os resultados de resisténcia de unido foram similares aos aqueles
onde o PA foi utilizado. Desa forma, GA parece ser um agente
condicionante superficial de esmalte e dentina adequado para

procedimentos restauradores adesivos.
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3. PROPOSICAO

Objetivos gerais

Avaliar o efeito do AG sob a superficie dentinaria radicular.

Objetivos especificos

Comparar a remoc¢ao de smear layer, a erosdo dentinaria e a
distribui¢do de conteido mineral da dentina radicular apos a aplicagao
das seguintes solugdes: EDTA e AG na concentragdo de 17% e variando
o pH desse ultimo em 1,2 ou 5.

Avaliar a microdureza da dentina radicular apos aplicacao dos

mesmos agentes citados acima.

Hipétese nula geral:
A hipétese nula testada foi que o AG ndo apresentaria
caracteristicas que possibilitassem sua utilizacdo como agente capaz de

remover a smear layer de canais radiculares.

Hipoteses nulas especificas:

O GA, em ambos os pHs, ndo seria tdo efetivo quando o EDTA
na remog¢do de smear layer, além de resultar em alta microdureza e
alteracdo dos componentes dentinarios.

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

menor que dureza da dentina tratada com o EDTA.

28



4. MATERIAIS E METODOS

Design experimental

Uma nova substancia para remogdo da smear layer dentinaria foi
testada em duas formas: pH 1,2 e pH 5. O EDTA 17% foi utilizado como
um controle positivo, uma vez que ¢ a substincias tradicionalmente
utilizada para remogdo da smear layer das paredes do canal radicular
(Quadro 1). O teste de microdureza dentinaria foi utilizado para
determinar o potencial de desmineralizagdo do AG e EDTA. A
capacidade das mesmas substancias em remover smear layer das paredes
do canal radicular e causar erosdo dentinaria foi avaliado por meio da
Microscopia Eletronica de Varredura (MEV). A analise dos

componentes dentinarios também foi feita por meio do MEV.

Quadro 1. Divisao dos grupos para analise de remogao da smear layer.

Solugdo /| Ph | Quantidade | Tempo de

Concentragdo aplicagdo
Grupo 1| Soro 6,0 2mL 1 min.
Fisiologico
Grupo 2 EDTA 17% 7,0 2mL 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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Obtencao dos dentes

Por utilizar dentes humanos, o projeto foi submetido ao comité de
ética da Universidade de Passo Fundo (UPF) antes do inicio das etapas
experimentais obtendo aprovagdo (Numero do parecer: 2.080.284).
Foram selecionados sessenta dentes humanos unirradiculares
apresentando raiz reta e canal unico. Todos os dentes foram
radiografados para verificar a presen¢a de um unico canal com apice
completamente formado e a auséncia de reabsor¢@o intrarradicular ou
obturagdo do canal radicular. Tecidos moles superficiais foram
removidos com uma cureta ¢ os dentes foram congelados até sua

utilizagdo.

Microdureza dentinaria

Vinte dentes humanos unirradiculares tiveram suas coroas
removidas e foram entdo 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, entfo, horizontalmente incluidos em resina
acrilica autopolimerizavel (Jet, Art. Classico, Sdo Paulo, SP), deixando a
dentina exposta (Figura 1 C). Em seguida, as superficies de dentina
foram planificadas com lixas abrasivas (500, 800, 1000, e 1200 de
granulagdo) em agua destilada para remover quaisquer arranhdes
superficiais e finalmente polidas com suspensdo de 0,1 mm de alumina,
sobre um disco giratério de feltro.

Os quarenta segmentos foram divididos aleatoriamente em quatro

grupos ¢ a dentina foi tratada da seguinte forma: controle negativo, soro
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fisiologico; EDTA 17%; AG 17% com pH 1,2; e, AG 17% com pH 5
(Quadro 1). Dois mL de 2,5% NaOCI foi aplicado inicialmente em todas
as amostras durante 1 minuto, seguido por 5 ml de irrigacdo de soro
fisiolégico, logo apos 2 ml da solugdo testada, como descrito acima, agiu
durante 1 minuto ¢ por fim 5 ml de irriga¢do de soro fisiologico (Figura

D).

A B C D

Figura 1. Esquema do protocolo para teste de microdureza. (A) Remogao das coroas. (B)
Seccao longitudinal originando dois segmentos. (C) Inclusao resina acrilica com a dentina
exposta. (D) Aplicacdo das solugdes sobre a superficie dentinaria.

A microdureza da dentina foi medida com um identador de
Knoop com 40x de ampliagdo (Shimadzu HMV-2000; Shimadzu
Corporation, Kyoto, Japdo) sob uma carga de 25g e um tempo de
permanéncia de 15 segundos. Em cada amostra, foram feitas trés
identagdes ao longo de linhas paralelas a borda da luz do canal radicular.
A primeira identagdo foi feita a 1.000 um da entrada do canal radicular
(Figura 2 A), e as outras duas identacoes foram feitas a uma distancia de
200 pm uma da outra (Cruz-Filho et al., 2011) (Figura 2B ¢ 2C). O
comprimento médio das duas diagonais foi utilizado para calcular o
valor de microdureza (dureza do nimero Knoop [KHN]). O valor de
dureza representativo para cada espécime foi obtido como a média dos

resultados para as trés identacdes.
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A B C

Figura 2. Esquema do protocolo indicando o local de identagdo. (A)
Primeira identagdo a 1.000 um da entrada do canal radicular. (B)
Segunda identagdo a 200 um da primeira identa¢do. (C) Terceira
identa¢do a 200 um da segunda identagao.

Para avaliar a microdureza dentinaria foi realizado ANOVA de

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

Preparo das amostras para a Microscopia Eletrdnica 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 entdo criados nas superficies
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 ndo alcangasse a
luz do canal radicular. O comprimento de trabalho foi estabelecido por
meio da inser¢do de uma lima tipo K calibre 10 (Dentsply Maillefer,
Ballaigues, Suica) em cada canal radicular até que fosse visivel no
forame apical (observado usando lupas de aumento). O comprimento de

trabalho foi determinado no ponto

(Figura 3C).

‘zero”, ou seja, no forame apical
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A B C D

Figura 3. Esquema representando o preparo das
amostras. (A) Remocg@o das coroas. (B) Confec¢io de
sulcos longitudinais. (C) Determinagdo do comprimento
de trabalho com lima tipo K calibre 10.

O preparo quimico-mecanico foi realizado utilizando instrumentos
rotatorios de niquel titanio ProTaper Next (Dentsply Maillefer,
Ballaigues, Sui¢a) de acordo com as recomendagdes do fabricante. A
sequéncia de limas utilizadas foram X1, X2 ¢ X3 em uma ou mais
passagens até o comprimento de trabalho ser alcancado. A cada
instrumento sequencial os canais foram irrigados com 2 mL de NaOCl
2,5% (Figura 4). As limas rotatérias foram utilizadas em uma rotagdo
constante a uma velocidade de 300 rotagdes por minuto e torque de 2

newton centimeter.
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Figura 4. Esquema representando o preparo das amostras na etapa de instrumentagdo
rotatoria. (A) Lima X1, seguida por irriga¢do com 2 mL de NaOCI 2,5%. (B) Lima X2,
seguida por irrigagdo com 2 mL de NaOCl 2,5%. (C) Lima X3, seguida por irrigagdo com
2 mL de NaOCl 2,5%.

Logo apds, as quarenta raizes foram aleatoriamente divididas em
4 grupos de acordo com a substancia utilizada para remogao da smear
layer de forma semelhante ao teste de microdureza (Quadro 1). Foi
utilizado 2 mL das solugdes experimentais citadas anteriormente de
forma similar em todos os grupos, como segue: as solugdes foram
introduzidas no canal usando agulhas de aco inoxidavel calibre 29
(NaviTip Tips, Ultradent Products Inc., South Jordan, UT, EUA). A
ponta da agulha foi inserida at¢ 3 mm aquém do comprimento de
trabalho. Em todos os grupos, apos a utilizagdo da substancia irrigadora
foi finalizado a irrigagdo com 5 mL de soro fisiologico. Apds a
utilizagdo dos protocolos de irrigacdo acima mencionados, cada canal
radicular foi seco com cones de papel esterilizados (Dentsply, Maillefer,

Ballaigues, Suica).
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Figura 5. Esquema ilustrando a divisdo dos grupos. (A) Gl
controle negativo, soro fisiologico. (B) G2, EDTA 17%. (C)
G3, AG 17% com pH 1,2. (D) G4, AG 17% com pH 5.

MEV: avaliacdo da capacidade de remocdo da smear layer e eroséo
dentinaria

Apods o preparo dos canais as quarenta raizes foram entdo
divididas em duas metades, utilizando uma ldmina de micrétomo e um

martelo, totalizando oitenta metades (Figuras 6A e 6B).
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| ),
Figura 6. Esquema ilustrativo do prepara das amostras para
analise em MEV. (A) Divisao da amostra com lamina de

microtomo e martelo odontologico. (B) As amostras
divididas em duas metades.

Os espécimes foram desidratados utilizando concentra¢des
crescentes de etanol (25% por 20 minutos, 50% por 20 minutos, 75% por
20 minutos, 95% por 30 minutos ¢ 100% por 60 minutos). Apds a
desidrata¢do, foram montados em bases de metal, revestidos com
ouro/paladio usando uma maquina de metalizagdo de amostras (Quorum
Technologies Ltd, modelo: Q150R ES) ¢ examinadas em MEV
(Shimadzu, SSX-550A, Toéquio, Japao).

As imagens foram obtidas para observar a morfologia da
superficie da parede do canal em 500x de ampliacdo e 20 kV ao longo do
terco coronal (10-12 mm do apice), médio (6-7 mm do apice) e apical (1-
2 mm de apice) de cada espécime (Ballal et al., 2016) (Figura 7). Estas
areas foram avaliadas por dois avaliadores cegos independentes para
analisar a presen¢a ou auséncia da camada smear layer designando os

scores de cada grupo.
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A B C

Figura 7. Esquema ilustrativo das areas onde foram
realizadas as analises da camada smear layer. (A)
Terc¢o coronal (10-12 mm do apice). (B) Tergo médio
(6-7 mm do apice). (C) Tergo apical (1-2 mm de
apice).

As imagens foram classificadas de acordo com os critérios
descritos por Hiilsmann et al. (1997) : Score 1: sem smear layer, tibulos
dentinarios abertos. Score 2: pequena quantidade de smear layer, a
maioria dos tabulos dentinarias abertos. Score 3: smear layer homogénea
cobrindo a parede do canal radicular, apenas alguns tibulos dentinarios
abertos. Score 4: parede completa do canal radicular coberta por smear
layer homogénea, sem tlbulo dentinario aberto. Score 5: smear layer

nao-homogénea pesada cobrindo a totalidade dos tibulos dentarios

(Figura 8).
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Figura 8. Scores para determinar a presenga ou auséncia da camada smear layer (A) Score
1: sem smear layer, tabulos dentinarios abertos. (B) Score 2: pequena quantidade de smear
layer, alguns tabulos dentinarias abertos. (C) Score 3: smear layer homogénea cobrindo a
parede do canal radicular, apenas alguns tibulos dentinarios abertos. (D) Score 4: parede
completa do canal radicular coberta por smear layer homogénea, sem tubulo dentinario
aberto. (E) Score 5: smear layer ndo-homogénea pesada cobrindo a totalidade dos tabulos
dentarios.

Foi realizado Kruskal-Wallis e teste de comparagdo de Dunn
(0=0,05) para avaliar a capacidade de remogdo da smear layer nos tercos
cervical, médio e apical dos diferentes grupos experimentais.

As mesmas imagens foram analisadas por dois avaliadores cegos
independentes a fim de verificar a erosdo dentindria radicular. As
imagens foram classificadas de acordo com os critérios descritos por
Torabinejad et al. (2003): score 0, smear layer cobrindo quase toda a
superficie dentinaria, com poucos ou nenhum tiibulo aberto; score 1, sem
erosdo: todos os tubulos visivelmente normais em aparéncia e tamanho;
score 2, erosdo moderada: a dentina peritubular corroida; score 3, erosao
severa, a dentina intertubular destruida e os tibulos conectados entre si

(Figuras 9 e 10).
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Figura 9. Scores para determinar a presenga ou auséncia de erosao dentinaria. (A) Score 0:
smear layer cobrindo quase toda a superficie dentinaria, com poucos ou nenhum tibulo
aberto; (B) Score 1: sem erosdo: todos os tibulos visivelmente normais em aparéncia e
tamanho; (C) Score 2: erosdo moderada: a dentina peritubular corroida; (D) Score 3: erosio
severa: a dentina intertubular destruida e os tibulos conectados entre si.

EDTA AG pH 1.2 AG pH 5,0

- ¥

Figura 10. Erosdo causada pelas soluc¢des testadas. (A) Erosdo Score
2, com dentina peritubular destruida, causada pelo EDTA. (B)
Estrutura tratada com AG pH 1,2, apresentando algumas regides ja
com erosdo Score 3, tubulos conectados entre si. (C) Dentina
intertubular ja destruida, Score 3 correspondente ao grupo em que
foi testado AG pH 5,0.

Para avaliar os escores de erosdo nos tercos cervical, médio e
apical dos grupos experimentais, foi realizado Kruskal-Wallis e teste de

comparacdo de Dunn (0¢=0,05).

Avaliacdo do contetdo mineral / Dispersdao de Energia X-Ray
Spectroscopy (EDS)

As mesmas amostras preparadas no teste anterior foram
utilizadas, onde toda a area da matriz dentinaria foi visualizada sob MEV

com uma amplia¢do normalizado de 200x (650 x 420 um) foi analisada
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por EDS para determinar a percentagem atéomica (at.%) de calcio (Ca),

fosforo (P), sodio (Na), cloro (Cl), magnésio (Mg).
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5. RESULTADOS

Avaliagdo de microdureza

Os valores de microdureza de Knoop (média e seus respectivos
desvios-padrao) para os agentes em estudo estdo dispostos na Tabela 1.
Foi encontrada diferenca 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 o0 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 ¢ desvio-padrdo para os
grupos experimentais.

GRUPOS Média DP Teste de
EXPERIMENTAIS 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 sodio; EDTA, acido etilenodiaminotetracetico;
AG, acido glicolico. Medias seguidas de letras diferentes na coluna sdo
estatisticamente diferentes (p<0,001).

Avaliacdo da remocéo de smear layer
O coeficiente de teste Kappa indicou uma alta concordéancia entre
os examinadores sobre a interpretacdo dos escores em relagdo a remogao

de smear layer (Kappa = 0,917). Os scores da smear layer (%) apos o
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uso das diferentes solugdes ao longo dos varios tercos das paredes do

canal estd resumida na Figura 11.

W Score 5
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Figura 11. Porcentagem de remogdo de smear layer entre os fatores de teste no terceiro
coronal, terco médio e terco apical do sistema de canal radicular.

Foi encontrada diferenga significativa entre os grupos
experimentais (p<0,001), independente do terco avaliado, sendo que o
irrigado com soro apresentou predominédncia do score 5 (Figura 11 e
Tabela 2), ou seja, ndo apresentou capacidade de remocdo de smear
layer. Avaliando os grupos G2, G3 ¢ G4 separadamente, foi observada
semelhanga estatistica entre os escores obtidos no tergo cervical e médio,
e diferenga estatistica no tergo cervical e apical (p<0,05), sendo maior o
escore no terco apical, mostrando a dificuldade de se obter uma
adequada limpeza no tergo apical. Avaliando os grupos G2, G3 e G4
entre si, foi observado que nao houve diferenca estatistica analisado cada
terco 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 remogdo de smear layer para os grupos
experimentais.

CERVICAL MEDIO APICAL
EXPSISE\J/IPE%ST Al Md Q Qs Md Q Qs Md Q Qs
Soro 5,038 50 50 50" 50 50 50°%% 50 5,0
NaOCl + EDTA 2,0°8 2,0 2,5 2,008 2,0 25 3,0 2,0 3,0
NaOCl+ AGpH 1,2 [ 55 1,0 2,0 2,008 1,5 3,0 3,04 2,0 3,0
NaOCl+ AG pH 5 2,0°8 2,0 2,0 2,0°AB 2,0 3,0 3,0 2,0 3,0

*medianas seguidas de letras minusculas diferentes na mesma coluna sao

estatisticamente diferentes (p<0,05).
*medianas seguidas de letras maitsculas diferentes na mesma linha s@o

estatisticamente diferentes (p<0,05).

Avaliando os grupos G2, G3 ¢ G4 separadamente, foi observada
semelhanca estatistica entre os escores obtidos no terco cervical e médio,
¢ diferenga estatistica no tergo cervical e apical (p<0,05), sendo maior o
escore no ter¢o apical, mostrando a dificuldade de se obter uma
adequada limpeza no ter¢o apical. Avaliando os grupos G2, G3 ¢ G4
entre si, foi observado que ndo houve diferenca estatistica analisado cada
terco individualmente. A Figura 12 ilustra o comportamento de cada

grupo em estudo.
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Figura 12. Imagens microscopicas eletronicas de varredura dos grupos e os tergos
radiculares estudados.

Avaliagéo de erosao

O coeficiente de teste Kappa indicou uma alta concordancia entre
os examinadores sobre a interpretacdo dos escores de erosdo (Kappa =
0,876). A distribuicdo de erosdo (em porcentagem (%)) ao longo dos
varios tercos das paredes do canal radicular estdo resumidas na Figura

13.
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Figura 13. Analise estatistica sobre o Grau de Erosao.

Os resultados de erosao estdo resumidos na Tabela 3. O G1 nao

conseguiu remover a smear layer, e os tubulos dentinrios pareciam

obliterados. O G4 apresentou resultados estatisticamente semelhantes ao

G2 e G3 no tergo cervical e médio, porém no tergo apical ndo foi

possivel detectar erosdo dentinaria devido presenca de smear layer.

Tabela 3. Analise estatistica sobre o Grau de Erosdo. Valores de
mediana (Md), primeiro (Q1) e terceiro quartil (Q3) dos escores de
erosio para 0s grupos experimentais.

CERVICAL MEDIO APICAL
Expggllth?\lsT Al Md Qi Q; Md Qi Q3 Md Qi Q;
Soro 0,0°* 00 00 00°% 00 00 00°* 00 00
NaOCl + EDTA 1,04 05 1,0 1,0 1,0 1,0 05°%* 00 1,0
NaOCl+AGpH12 1,04 1,0 1,0 1,0°%8 00 10 05°° 00 1,0
NaOCkAGpHS5 1,03 1,0 1,0 1,0°B 0,0 1,0 0,0%8 0,0 1,0
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*medianas seguidas de letras minusculas diferentes na mesma coluna
sdo estatisticamente diferentes (p<0,05).

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

Avaliacao do conteddo mineral

A percentagem atomica (at.%) de calcio (Ca), fosforo (P), sodio
(Na), cloro (Cl), magnésio (Mg) ap6s o uso dos agentes quelantes ao
longo dos varios tercos das paredes do canal sdo resumidas
coletivamente na Figura 14. De acordo com os resultados obtidos pela
analise em EDS, ndo houve mudancas na composi¢do quimica da
dentina quando comparado o grupo controle com as demais solugdes,

mantendo assim Ca, P, Na, Cl, Mg estaveis.
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Figura 14. Percentagem atomica (at.%) de calcio (Ca), fosforo
(P), sodio (Na), cloro (Cl), magnésio (Mg). (A) Soro
fisiologico. (B) NaOCl + EDTA. (C) NaOCl + AG pH 1,2. (D)
NaOCI + AG pH 5.
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6. DISCUSSAO

O EDTA ¢ uma substancia eficiente na redu¢do da microdureza
dentinaria devido sua agdo quelante. Uma das teorias que tenta explicar
essa reagdo quimica ¢ a teoria do campo cristalino, onde a for¢a de
atracdo entre o metal central ¢ os ligantes ¢ puramente eletrostatica.
Portanto, a forca de atrag@o exercida pelo ion metalico é maior do que a
forca repulsiva oferecida pelos atomos da molécula de EDTA. Os
agentes quelantes como o EDTA formam um complexo estavel com os
ions de célcio na dentina. Neste momento, os grupos carboxilicos da
molécula de EDTA sdo ionizados, liberando atomos de hidrogénio que
competem com os ions de calcio (Hiilsmann et al., 2003).

A hipotese nula especifica de que a microdureza da dentina
tratada com o AG em ambos os pH seria menor do que a microdureza da
dentina tratada com o EDTA foi rejeitada, uma vez que os valores de
microdureza da dentina tratada com AG, em ambas as concentragoes, foi
semelhante aos valores de microdureza da dentina tratada com EDTA.
No entanto, se comparado com o grupo controle, ambas as solucdes
promoveram reducdo nos valores de microdureza. Estes resultados estdo
de acordo com estudos anteriores, (Taneja et al., 2014; Tartari et
al.,2013; Aranda-Garcia et al., 2013; Das et al., 2014) em que solugdes
ativas também reduziram a microdureza dentinaria.

O efeito de redugdo de microdureza, por um lado, é desejavel na
camada ao lado do limen do canal (Taneja et al., 2014). O uso de
agentes quelantes para irrigacdo final remove a camada smear layer e

reduz a microdureza dentindria, o que facilita a acdo dos instrumentos
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endodonticos nas paredes do canal radicular (Cruz-Filho et al., 2011).
Foi sugerido que, embora as substancias quimicas possam reduzir a
dureza dos dentes, essa alteracdo na dureza ndo interfere na resisténcia
do substrato (Marcelino et al., 2014). Em contraste, Uzunoglu et al.
(2012) mostraram que a resisténcia a fratura das raizes tratadas
endodonticamente foi afetada de forma diferente pelas varias
concentra¢des de EDTA.

No presente estudo, ao analisarmos a agdo dos irrigantes na
remogdo da smear layer no ter¢o coronal ¢ médio, ambos removeram a
smear layer igualmente. Rejeitando a hipdtese nula especifica testada,
uma vez que o AG apresentou caracteristicas que possibilitam sua
utilizagdo como agente capaz de remover a smear layer de canais
radiculares. No estudo de Ballal et al. (2016), o EDTA 17%, também
apresentou eficacia similar ao nosso estudo em remover a camada de
smear layer. O EDTA possui a agdo de quelagdo que é um processo
fisico-quimico que promove a absor¢do de ions metalicos. No caso,
especifico da dentina, a soluc¢@o reage com os ions de calcio dos cristais
de hidroxiapatita alterando a microestrutura da dentina e mudando a
relagdo Ca/P. Esta mudanca interfere na composi¢do orgénica e
inorganica do tecido com consequente alteracdo de permeabilidade,
solubilidade, microdureza dentinaria. Além de descalcificar a dentina a
uma profundidade de 20 a 30 um em 5 minutos (De-Deus et al., 2006).
O célcio do tecido dentinario reage por meio de forca eletrostatica, com
a molécula de EDTA formando um complexo entre o agente quelante e o
ion metalico (Hiilsmann et al., 200). Por essa agdo quelante e pela reacdo
por meio da forga eletrostatica 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 relagdo a remogdo da smear layer nor tergos 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
acido fosforico concordando com os achados deste estudo.

O acido citrico ¢ um acido organico fraco, que pode ser
encontrado na maioria das frutas, principalmente nas citricas (Eldeiz et
al., 2005). Uma vez que o acido citrico ¢ AHA assim como o acido
glicolico, podemos concluir que os mesmos possuem semelhante
mecanismo de acdo sobre a superficie dentinaria. Tem sido mostrado na
literatura que o acido citrico apresenta uma capacidade de extrair ions de
calcio da dentina, sendo capaz de remover o componente inorganico 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
ions de calcio da dentina, assim como o EDTA e o 4cido citrico
removendo componentes inorganicos da smear layer e desmineralizando
a dentina (Perez-Heredia et al., 2008).

Neste estudo verificou-se que todas as substancias experimentais
estudadas possuem menos eficicia na remogao da smear layer no tergo
apical do canal radicular quando comparado aos tergos cervical e médio,
como em estudos anteriores que também avaliaram a remogdo da sSmear
layer (Baumgartner et al., 1987; Torabinejad et al.,2003; Torabinejad et
al.,2013; Eliot et al., 2014). O largo didmetro do canal nos tergos
cervical e médio torna a dentina dessa regido exposta a um maior volume
da solugdo irrigante, permitindo seu melhor fluxo e consequentemente
tornando a regido mais acessivel aos procedimentos de limpeza

(Wayman et al., 1979; Torabineja et al.,2003). Diferente do tergo apical
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que apresenta um didmetro menor do que os outros tercos do canal
radicular. Isso pode ocorrer devido a presenca de dentina esclerdtica no
terco apical do sistema radicular, onde os irrigantes podem ndo ter acao
pronunciada (Vasiliadis et al., 1983; Paque et al.,2006). Além de ja ter
sido concluido em alguns estudos que apesar da irriga¢do por seringa ser
consideragdo um procedimento padrao para a irrigagdo do canal
radicular, ndo é uma técnica eficiente no ter¢o apical (Peeters et al.,
2011) por ser o ter¢o mais atrésico do canal radicular o que dificulta a
circulagdo e a agdo das solugdes de irrigacdo (Arslan et al., 2013).

Alguns estudos obtiveram sucesso na remogéo da smear layer no
tergo apical com a solu¢do de EDTA 17%, porém nestes estudos ¢
realizada a ativagdo da solugdo 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
resisténcia de unido de resina compsota ao esmalte quando utilizado GA.
Portanto, pode-se especular que a ativacdo do GA com ponta ultra-
sonica ou outro instrumento/dispositivo podera melhorar a capacidade de
remo¢ao da smear layer e também melhor a limpeza no tergo apical do
canal radicular.

Neste estudo o objetivo foi também avaliar também a erosdo da
dentina. Na presente investigagdo, os grupos EDTA, AG pH 1,2 e AG
pH 5 foram eficazes na remoc@o da camada de esfregaco e na abertura
dos tbulos dentinarios (Figura 10). No entanto, esses protocolos
causaram erosdo em tubulos dentinarios principalmente no tergo coronal

e médio; ja no tergo apical, por ser uma regido de dificil acesso da
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substancia, a presenca de smear layer impossibilitou a avaliagdo da
erosio, o que esta de acordo o estudo de Seghiri et al. (2009).

Sabe-se que, durante a irrigagdo do canal, a solugo inicialmente
entra em contato direto com a camada mais superficial da dentina do
canal radicular e entdo se difunde para a estrutura dentindria tubular,
promovendo sua limpeza. Porem a ac@o desmineralizande dessas
solugdes produzem alteragdes na permeabilidade da estrutura,
modificando também, suas propriedades mecanicas como a erosio
dentinaria (Barbosa et al., 1994). Qian et al. (2011) sugerem que a
erosdo da dentina pode contribuir para fratura de raiz vertical. No
entanto, de acordo com Saghiri et al. (2009) erosdo ndo ¢ a principal
causa de reducdo da dureza da dentina, pois a profundidade da
penetragdo do irrigante pode ser o fator-chave. Isso pode ser explicado
por diferentes padrdes de desmineralizagdo causados por solugdes de
irrigacdo (Cobankara, et al., 2011).

Os resultados da avaliagdo dos componentes dentinarios
detectaveis pela MEV demonstraram que todos os componentes
analisados (Ca, P, Na, C e Mg) mantiveram-se estaveis em todos os
grupos experimentais quando comparados com o grupo controle, o qual
a irrigagdo foi realizada com soro fisiologico. Esses resultados ajudam a
rejeitar a hipotese nula especifica. Isso pode ser atribuido a
desmineralizagdo menos agressiva do EDTA e AG em diferentes pHs,
suficiente para ndo causar a remo¢ao dos minerais, concordando com o
estudo de Ballal et al. (2016), o qual testou QMix, acido maleico (AM)
7% e EDTA 17%; apenas as substancias AM e QMix removeram Ca ¢ P
da superficies dentinaria, e o EDTA 17% ndo interferiu no conteudo

mineral. A altera¢do do contetdo mineral pode estar associada ao efeito
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de desmineralizacdo aumentada (Eliot et al., 2014). Ha diversas técnicas
para avaliar o efeito de descalcificagdo, como fotometria de chama,
espectrometria de absor¢do atdmica, espectrometria de emissao atomica
de atomos acoplados ou espectrometria de dispersdo de energia foram
utilizadas para (Rotstein et al., 1996; Sayin et al.,2009; Gonzalez-Lopez
et al., 2006). No entanto, MEV-EDS que foi utilizado no presente
estudo, ¢ uma técnica microanalitica para determinagdo quantitativa de
minerais em uma amostra dentaria (Arends et al., 1992). A técnica
também permite analises quimicas ndo destrutivas do espécime com uma

resolugdo espacial na gama de micrometros.
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7. CONCLUSOES

Em conclusdo, o presente estudo demonstra que AG 17% com pH
1,2 e AG 17% com pH 5,0 resultaram em similaridade na redu¢do da
microdureza, na remo¢do de smear layer e nao alteraram os minerais da
estrutura dentéria, quando comparados com o EDTA. Esses resultados
rejeitam a hipdtese nula geral deste estudo. Dessa forma, o AG pode ser
uma boa opgao para ser utilizado como irrigante final durante o preparo

de canais radicular.
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CONSIDERACOES FINAIS

O EDTA ¢ 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 ¢ de grande relevancia clinica. A
eficiéncia de solugdes irrigadoras depende de muitos fatores, tais como o
tempo de aplicagdo, o ph, a concentragdo da solu¢dao e quantidade de
solucdo disponivel. Uma vez que a solugdo experimental conhecida
como acido glicdlico apresentou resultados favoraveis na presente
pesquisa apresentada, novos trabalhos devem ser realizado para
avaliagdo de suas propriedades especificas, bem como sua

citotoxicidade.
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Estudo do Acido Glicélico como agente quelante para condicionamento da dentina

radicular
Pesquisador: DEBORA PEREIRA DINIZ CORREIA
Area Temética:
Versao: 2

CAAE: 66667117.7.0000.5342
Instituicao Proponente: UNIVERSIDADE DE PASSO FUNDO
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.080.284

Apresentacao do Projeto:

Considerando o fato de que durante o tratamento endodontico a smear layer deva ser removida e o EDTA
possua efeitos deletérios, um agente alternativo para a remocéo da smear layer é justificada, e a busca de
material mais biocompativel para substituir EDTA ainda esta em curso.

O acido glicdlico € um Alfa Hidroxiaxidos (AHAs), de estrutura simples derivado da cana-de-acucar (Brody
1997). Ele tem apenas dois carbonos em sua estrutura molecular e é hidrossoluvel, o que o torna mais
difuso na fase intracelular. Por ter menor molécula, tem maior poder de penetracao do que os outros AHAs,
sendo mais rdpida sua absorgao no local de aplicacao (Almeida 2007). O acido glicolico pode ter um efeito
direto sobre a pele, especialmente na producao de colageno, o que foi confirmado no estudo de Hashim et
al. (2014) em que o objetivo foi estimular a sintese de colageno e fibronectina nas células de fibroblasto
humanas cultivadas, onde concluiram que o acido glicdlico estimulou a sintese de colageno em células de
cultura de fibroblastos.

Objetivo da Pesquisa:
Avaliar o efeito d o acido glicélico sob a superficie dentinéria radicular.
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Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos nao se aplicam nesta pesquisa, uma vez que serao empregados dentes do banco de dentes da UPF.
Quanto aos beneficios, o estudo ira buscar um agente alternativo mais biocompativel para a remogao da
smear layer.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Serao selecionados oitenta dentes humanos unirradiculares, onde quarenta serao submetidos a
instrumentacao rotatoria de niquel titanio ProTaper Next (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica). A cada troca
de instrumento sera realizado uma irrigagao com 2 mL de de NaOCI 2,5% em todas as raizes as mesmas
serao divididass em diferentes grupos da seguinte forma: controle positivo: 2 mL de EDTA durante 1 min;
controle negativo: 2 mL de soro fisiologico; GA 17% com pH 1,2: 2 mL de GA durante 1 min; GA 17% com
pH 5: 2 mL de GA durante 1 min. Em todos os grupos, apos a utilizagao da substancia quelante sera
finalizado a irrigagao com 5 mL de soro fisiolégico. Apos o preparo dos canais, as quarenta raizes serao
clivadas no sentido longitudinal e analisados por microscopia eletronica de varredura (MEV) para determinar
a presenca ou auséncia da smear layer e avaliar a distribuicao de contetdo mineral da dentina radicular. Os
demais quarenta dentes também serao divididos ao meio e de acordo com as mesma substancias citadas
acima as amostras serao divididas em quatro grupos onde sera determinado a microdureza da dentina do
canal radicular. Os dados serao tabulados e submetidos a analise estatistica.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Os direitos fundamentais dos participantes foram garantidos no projeto e no TCLE. O protocolo foi instruido
e apresentado de maneira completa e adequada. Os compromissos do pesquisador e das instituicoes
estavam presentes. O projeto foi considerado claro em seus aspectos cientificos, metodologicos e éticos.

Recomendacgodes:

Apo6s o término da pesquisa, o CEP UPF solicita:

a) A devolugao dos resultados do estudo aos sujeitos da pesquisa ou a instituicao que forneceu os dados;

b) Enviar o relatério final da pesquisa, pela plataforma, utilizando a op¢ao, no final da pagina,” Enviar
Notificagcao” + relatorio final

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inad 0

quae

Diante do exposto, este Comité, de acordo com as atribuicoes definidas na Resolucao n. 466/12,
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do Conselho Nacional da Saude, Ministério da Saude, Brasil, manifesta-se pela aprovacao do projeto de

pesquisa na forma como foi proposto

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 11/05/2017 Aceito
do Projeto ROJETO_880053.pdf 11:52:53
Projeto Detalhado / | projetocronogramaalterado.doc 11/05/2017 |DEBORA PEREIRA | Aceito
Brochura 11:52:34 | DINIZ CORREIA
Investigador
Declaracao de pesquisanaoiniciada.pdf 11/05/2017 |DEBORA PEREIRA | Aceito
Pesquisadores 11:52:02 | DINIZ CORREIA
Declaracao de declaracaoaocomitedeeticaempesquisa. | 05/04/2017 |DEBORA PEREIRA | Aceito
Manuseio Material | pdf 10:24:57 | DINIZ CORREIA
Biologico /

Biorepositorio /
Biobanco
Folha de Rosto folhaderostoparapesquisaenvolvendoser| 26/03/2017 |DEBORA PEREIRA | Aceito

eshumanos.pdf 18:03:49 | DINIZ CORREIA
Declaracao de declaracao.pdf 10/03/2017 |[DEBORA PEREIRA | Aceito
Manuseio Material 22:58:39 |DINIZ CORREIA
Biolégico /
Biorepositorio /
Biobanco
TCLE / Termos de  [termodeconsentimentolivre. pdf 10/03/2017 |DEBORA PEREIRA | Aceito
Assentimento / 22:57:40 [DINIZ CORREIA
Justificativa de
Auséncia
Situagao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao
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ARTIGO A SER SUBMETIDO

Journal of Endodontics

ANALISE DO ACIDO GLICOLICO COM
SOLUCOES PARA REMOCAO DA SMEAR
LAYER DE CANAIS RADICULARES?

Resumo

Introducdo: O objetivo deste estudo foi avaliar a
capacidade de remogdo da smear layer e os efeitos do Acido
Glicolico (AG) sob a superficie dentinaria 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 fisiologico; 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 irrigacdo de soro

2, . .. .
Débora Pereira Diniz Correia
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fisiologico, logo apds 2 ml da solugdo testada agiu durante 1
minuto e por fim 5 ml de irrigacdo de soro fisioldgico afim
de avaliar a microdureza dentindria. Outros quarenta dentes
humanos unirradiculares foram submetidos a instrumentagao
rotatéria com Hipoclorito de Soédio (NaOCl) e logo apds
divididos aleatoriamente em 4 grupos da mesma forma que o
teste anterior. As raizes foram clivadas no sentido
longitudinal e analisadas por meio de microscopia eletronica
de varredura (MEV) para determinar a presenga ou auséncia
da smear layer, a erosdo dentinaria radicular e a distribuicao
de contetido 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 relagdo a
remocao da smear layer, o EDTA e o AG com ambos os pHs
ndo apresentaram diferenca estatisticamente significante

entre si (P>0,05). Avaliando a erosao dentinaria, nos tergos
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cervical e médio o soro apresentou menos erosao que os
demais grupos e no ter¢o apical, ¢ estatisticamente
semelhante a0 AG com pH 5. As substancias testadas nao
alteraram a composicdo quimica da dentina quando
comparado o G1. Conclusdo: Foi possivel concluir que o
AG com ambos os pHs possui a mesma capacidade de
remocao da smear layer e efeitos semelhantes ao EDTA sob
a superficie dentindria radicular.

Palavras- chave: camada de esfregaco, erosdo dentaria,

dureza, EDTA, acido glicolico.

Introducéo

O principal objetivo do preparo de canais radiculares
¢ a limpeza e desinfeccdo utilizando instrumentos
endododnticos e substancias quimicas auxiliares (Zandi et al.,
2016). Durante esta etapa uma camada amorfa denominada

smear layer ¢ formada pela acdo de instrumentos
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endodonticos e depositada nas paredes do canal radicular
(McComb et al., 1975). A smear layer pode dificultar a
penetracdo de desinfetantes intracanais € cimentos nos
tubulos dentinarios (Kennedy et al, 1986). Por isso,
diferentes solugdes tem sido sugeridas para remover a smear
layer (Prado et al, 2011), sendo que o 4cido
etilenodiaminotetracético (EDTA) € a solu¢ao 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 tubulos
dentinarios, amolecimento da dentina, desnaturacao das
fibrilas colagenas (Garberoglio & Becce 1994) e erosao
dentindria peritubular e intertubular quando usado por um
longo tempo (Calt & Serper 2002). A resisténcia a fratura de
raizes tratadas endodonticamente também ¢ influenciada

negativamente (Uzunoglu et al., 2012), bem como a extrusao
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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 ¢ que ele ¢ sintetizado em
escala industrial a partir de etilenodiamina, formaldeido e
cianeto de soédio (Elvers 2014). Este método resulta na
formagdo de impurezas que sdo consideradas alguns dos
principais poluentes organicos descartados na agua
(Sillanpad, 1997). Dessa forma, o EDTA contribui para a
toxicidade aquatica resultando efeitos cronicos, incluindo o
possivel desequilibrio de calcio corporal em animais e outros
organismos (Elvers, 2014).

Por sua vez, o acido glicocilo (GA) ¢ um Alfa
Hidroxidxidos (AHAs) de estrutura simples derivado da
cana-de-actcar e outros vegetais doces (Brody 1997). O GA
¢ incolor, inodoro, tem apenas dois carbonos em sua
estrutura molecular, ¢ hidrossolivel, o que o torna mais

difuso na fase intracelular. Por ter menor molécula, tem
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maior poder de penetracdo do que os outros AHAs, sendo
mais rapida sua absor¢do no local de aplicacdo (Almeida
2007). O GA ¢ amplamente utilizado em dermatologia para
promover a descamagdo quimica da pele. Ele possui um
efeito direto sobre a pele, especialmente na producdo de
colageno (Hashim et al. 2014). Além de estudos in vivo e in
vitro demostrar aumento da proliferacdo de fibroblastos.
(Stojicic et al., 2012). O GA foi classificado como um
adequado 4cido para o condicionamento de esmalte e
dentina para procedimentos restauradores (Cecchin et al.
2018). Por suas propriedades o GA possui um atraente
potencial como solu¢do capaz de remover a smear layer da

parede de canais radiculares.

Materiais e Métodos

Design experimental
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Uma nova substancia para remog¢do da smear layer
dentinaria foi testada em duas formas: pH 1,2 ¢ pH 5. O
EDTA 17% foi utilizado como um controle positivo, uma
vez que ¢ a substancias tradicionalmente utilizada para
remoc¢do da smear layer das paredes do canal radicular O
teste de microdureza dentindria foi utilizado para determinar
o potencial de desmineralizagdo do AG e EDTA. A
capacidade das mesmas substancias em remover smear layer
das paredes do canal radicular e causar erosdao dentinaria foi
avaliado por meio da Microscopia Eletronica de Varredura
(MEV). A analise dos componentes dentinarios também foi
feita por meio do MEV.

Microdureza dentinaria

Vinte dentes humanos unirradiculares tiveram suas
coroas removidas e foram entdo  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 incluidos em resina acrilica
autopolimerizavel (Jet, Art. Classico, Sao Paulo, SP),
deixando a dentina exposta. Em seguida, as superficies de
dentina foram planificadas com lixas abrasivas (500, 800,
1000, e 1200 de granulagcdo) em agua destilada e polidas
com suspensdo de 0,1 mm de alumina, sobre um disco
giratorio de feltro.

Os  quarenta  segmentos foram  divididos
aleatoriamente em quatro grupos e a dentina foi tratada da
seguinte forma: controle negativo, soro fisiologico; 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 irrigacdo de
soro fisiologico, logo apds 2 ml da solucdo testada, como

descrito acima, agiu durante 1 minuto e por fim 5 ml de
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irrigacdo de soro fisioldgico.

A microdureza da dentina foi medida com um
identador de Knoop com 40x de ampliagdo (Shimadzu
HMV-2000; Shimadzu Corporation, Kyoto, Japao) sob uma
carga de 25g e um tempo de permanéncia de 15 segundos.
Em cada amostra, foram feitas trés identagdes ao longo de
linhas paralelas a borda da luz do canal radicular. A primeira
identacao foi feita a 1.000 um da entrada do canal radicular,
¢ as outras duas identagdes foram feitas a uma distancia de
200 um uma da outra (Cruz-Filho et al, 2011). O
comprimento médio das duas diagonais foi utilizado para
calcular o valor de microdureza (dureza do numero Knoop
[KHN]). O wvalor de dureza representativo para cada
espécime foi obtido como a média dos resultados para as trés
identagoes.

Para avaliar a microdureza dentinaria foi realizado

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

Preparo das amostras para a Microscopia
Eletronica por Varredura (MEV)

As coroas dos outros quarenta dentes humanos foram
removidas de forma semelhante ao teste anterior. Sulcos
longitudinais foram entdo criados nas superficies 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 insercdo de uma lima tipo K calibre 10 (Dentsply
Maillefer, Ballaigues, Suica) no forame apical.

O preparo quimico-mecanico foi realizado utilizando
instrumentos rotatorios de niquel titanio ProTaper Next
(Dentsply Maillefer, Ballaigues, Sui¢a) de acordo com as
recomendacdes do fabricante. A sequéncia de limas
utilizadas foram X1, X2 e X3 até o comprimento de trabalho

ser alcangado a uma velocidade de 300 rotagdes 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 apds, as quarenta
raizes foram aleatoriamente divididas em 4 grupos utilizado
2 mL das solugdes experimentais citadas anteriormente ao
teste de microdureza. Foi de forma similar em todos os
grupos, como segue: as solugdes foram introduzidas no
canal usando agulhas de aco inoxidavel calibre 29 (NaviTip
Tips, Ultradent Products Inc., South Jordan, UT, EUA)
inserida at¢ 3 mm aquém do comprimento de trabalho.
Apo6s a utilizagdo da substancia irrigadora foi finalizado a
irrigagdo com 5 mL de soro fisioldégico. Apos a utilizacao
dos protocolos de irrigacdo os canais radicularares foram
secos com cones de papel esterilizados (Dentsply, Maillefer,

Ballaigues, Suiga).

MEV: avaliacdo da capacidade de remoc¢do da

smear layer e erosdo dentinarias

82



Apds, as quarenta raizes foram entdo divididas em
duas metades, utilizando uma lamina de micrétomo € um
martelo, totalizando oitenta metades.

Os espécimes foram desidratados utilizando
concentragdes crescentes de etanol (25% por 20 minutos,
50% por 20 minutos, 75% por 20 minutos, 95% por 30
minutos ¢ 100% por 60 minutos) e examinadas em MEV
(Shimadzu, SSX-550A, Toquio, Japao).

As 1magens foram obtidas para observar a
morfologia da superficie da parede do canal em 500x de
ampliacao e 20 kV ao longo do terco coronal (10-12 mm do
apice), médio (6-7 mm do apice) e apical (1-2 mm de apice)
de cada espécime (Ballal et al., 2016). Estas areas foram
avaliadas por dois avaliadores cegos independentes para
analisar a presenga ou auséncia 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 Hiilsmann et al. (1997): Score 1: sem
smear layer, tibulos dentindrios abertos. Score 2: pequena
quantidade de smear layer, a maioria dos tubulos dentindrias
abertos. Score 3: smear layer homogénea cobrindo a parede
do canal radicular, apenas alguns tabulos dentinarios
abertos. Score 4: parede completa do canal radicular coberta
por smear layer homogénea, sem tibulo dentindrio aberto.
Score 5: smear layer ndao-homogénea pesada cobrindo a

totalidade dos tubulos dentarios (Figura 1).

Figura 1. Scores para determinar a presenga ou auséncia da camada smear layer (A)
Score 1: sem smear layer, tibulos dentinarios abertos. (B) Score 2: pequena quantidade de
smear layer, alguns tibulos dentinarias abertos. (C) Score 3: smear layer homogénea
cobrindo a parede do canal radicular, apenas alguns tibulos dentinarios abertos. (D) Score
4: parede completa do canal radicular coberta por smear layer homogénea, sem tibulo
dentinario aberto. (E) Score 5: smear layer ndo-homogénea pesada cobrindo a totalidade
dos tubulos dentérios.
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Foi realizado Kruskal-Wallis e teste de comparagdo
de Dunn (0=0,05) para avaliar a capacidade de remoc¢ao da
smear layer nos ter¢os cervical, médio e apical dos
diferentes grupos experimentais.

As mesmas imagens foram analisadas por dois
avaliadores cegos independentes a fim de verificar a erosao
dentindria radicular. As imagens foram classificadas de
acordo com os critérios descritos por Torabinejad et al.,
(2003): score 0, smear layer cobrindo quase toda a superficie
dentindria, com poucos ou nenhum tubulo aberto; score 1,
sem erosdo: todos os tibulos visivelmente normais em
aparéncia e tamanho; score 2, erosao moderada: a dentina
peritubular corroida; score 3, erosdo severa, a dentina
intertubular destruida e os tubulos conectados entre si

(Figuras 2 e 3).
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Figura 2. Scores para determinar a presenga ou auséncia de erosdo dentinaria. (A) Score
0: smear layer cobrindo quase toda a superficie dentinaria, com poucos ou nenhum tubulo
aberto; (B) Score 1: sem erosdo: todos os tibulos visivelmente normais em aparéncia e
tamanho; (C) Score 2: erosdo moderada: a dentina peritubular corroida; (D) Score 3: erosdo
severa: a dentina intertubular destruida e os tubulos conectados entre si.

As solugdes testadas causaram erosdo sob a
superficie dentinaria (Figura 10) e para avaliar os escores de
erosdo nos tercos cervical, médio e apical dos grupos
experimentais, foi realizado Kruskal-Wallis e teste de

comparacao de Dunn (a=0,05).

EDTA AG pH 1.2 AG pH 5,0

- ¥

Figura 3. Erosdo causada pelas solucdes testadas. (A) Erosao Score
2, com dentina peritubular destruida, causada pelo EDTA. (B)
Estrutura tratada com AG pH 1,2, apresentando algumas regides ja
com erosdo Score 3, tubulos conectados entre si. (C) Dentina
intertubular ja destruida, Score 3 correspondente ao grupo em que
foi testado AG pH 5,0.
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Avaliagdo do conteddo mineral / Dispersdo de
Energia X-Ray Spectroscopy (EDS)

As mesmas amostras preparadas no teste anterior
foram utilizadas, onde toda a area da matriz dentinaria foi
visualizada sob MEV com uma ampliagdo normalizado de
200x (650 x 420 um) foi analisada por EDS para determinar
a percentagem atomica (at.%) de célcio (Ca), fosforo (P),

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

Resultados

Avaliacao de microdureza

Os valores de microdureza de Knoop (média e seus
respectivos desvios-padrao) para os agentes em estudo estao
dispostos na Tabela 1. Foi encontrada diferenga 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-padrio para os
grupos experimentais.

GRUPOS Média DP Teste de
EXPERIMENTAIS Tukey
Soro 40,3 3,7 A
NaOCl + EDTA 21,2 4,5 B
NaOCl+ AG pH 1,2 24,0 2,5 B
NaOCI+ AG pH 5 25,1 3,7 B

NaOCl, hipoclorito de sodio; EDTA, acido etilenodiaminotetracetico;
AG, acido glicolico. Medias seguidas de letras diferentes na coluna sao
estatisticamente diferentes (p<0,001).

Avaliacdo da remocao de smear layer

O coeficiente de teste Kappa indicou uma alta
concordancia entre os examinadores sobre a interpretagao
dos escores em relacao a remogao de smear layer (Kappa =
0,917). Os scores da smear layer (%) apds o uso das
diferentes solugdes ao longo dos varios tercos das paredes

do canal est4 resumida na Figura 4.
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Figura 4. Porcentagem de remogdo de smear layer entre os fatores de teste no terceiro
coronal, terco médio e tergo apical do sistema de canal radicular.

Foi encontrada diferenga significativa entre os
grupos experimentais (p<0,001), independente do tergo
avaliado, sendo que o irrigado com soro apresentou
predominancia do score 5 (Figura 4 e Tabela 2), ou seja, nao

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

CERVICAL MEDIO APICAL
gﬁggﬁi/{ENT Al Md Q Qs Md Q Qs Md Q Qs
Soro 5,098 50 50 500 50 50 50°%° 50 5,0
NaOCl + EDTA 2,0°8 2,0 25 20048 2,0 25 3,04 2,0 3,0
NaOCl+ AGpH 12 1558 1,0 2,0 2,0°48 1,5 3,0 3,0 2,0 3,0
NaOCl+ AG pH 5 2,0°8 20 20 20048 20 3,0 3,0 2,0 3,0

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

*medianas seguidas de letras maitisculas diferentes na mesma
linha sdo estatisticamente diferentes (p<0,05).

Avaliando os grupos G2, G3 e G4 separadamente, foi
observada semelhanca estatistica entre os escores obtidos no
terco cervical e médio, e diferenga estatistica no tergo
cervical e apical (p<0,05), sendo maior o escore no tergo
apical, mostrando a dificuldade de se obter uma adequada
limpeza no terco apical. Avaliando os grupos G2, G3 e G4
entre si, foi observado que ndo houve diferenca estatistica
analisado cada terco individualmente. A Figura 5 ilustra o

comportamento de cada grupo em estudo.
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Figura 5. Imagens microscopicas eletronicas de varredura dos grupos e os tergos
radiculares estudados.

Avaliacdo de eroséo

O coeficiente de teste Kappa indicou uma alta
concordancia entre os examinadores sobre a interpretagao
dos escores de erosdao (Kappa = 0,876). A distribuicdo de
erosdo (em porcentagem (%)) ao longo dos vérios tercos das

paredes do canal radicular estdo resumidas na Figura 6.
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Figura 6. Analise estatistica sobre o Grau de Erosio.

Os resultados de erosdo estao resumidos na Tabela 3.
O GI1 ndo conseguiu remover a smear layer, e os tubulos
dentinarios pareciam obliterados. O G4 apresentou
resultados estatisticamente semelhantes ao G2 ¢ G3 no tergo
cervical e médio, porém no tergo apical ndo foi possivel

detectar erosdao dentinaria devido presenca de smear layer.
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Tabela 3. Andlise estatistica sobre o Grau de Erosdo. Valores de
mediana (Md), primeiro (Q1) e terceiro quartil (Q3) dos escores de
erosao para os grupos experimentais.

CERVICAL MEDIO APICAL
EXPEGII{{HL\TE?\ISTAIS Md Q Qs Md Q Q; Md Q Q;
0,0°4 00 00 00°" 00 00 00°" 00 00
NaOCI+EDTA 102 05 1,0 1,0°** 1,0 1,0 05 00 1,0
NaOCH AG pH 1,034 1,0 1,0  1,0°%° 00 1,0 05°B 00 1,0
NaOCHAGpHS 1,024 1,0 1,0  1,0°%° 00 1,0 00®° 00 1,0

*medianas seguidas de letras minusculas diferentes na mesma coluna

sdo estatisticamente diferentes (p<0,05).
*medianas seguidas de letras maiusculas diferentes na mesma linha

sdo estatisticamente diferentes s (p<0,05).

Avaliagdo do contetdo mineral

A percentagem atomica (at.%) de calcio (Ca),
fosforo (P), s6dio (Na), cloro (Cl), magnésio (Mg) apds o
uso dos agentes quelantes ao longo dos vérios ter¢os das
paredes do canal sdo resumidas coletivamente na Figura 7.
De acordo com os resultados obtidos pela analise em EDS,
nao houve mudangas na composicao quimica da dentina
quando comparado o grupo controle com as demais

solugdes, mantendo assim Ca, P, Na, Cl, Mg estaveis.
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Figura 7. Percentagem atomica (at.%) de calcio (Ca), fosforo
(P), sodio (Na), cloro (Cl), magnésio (Mg). (A) Soro
fisiologico. (B) NaOCl + EDTA. (C) NaOCl + AG pH 1,2. (D)
NaOCl + AG pH 5.



Discucéo

O EDTA ¢ uma substancia eficiente na redu¢ao da
microdureza dentindria devido sua acdo quelante. A
hipotese nula especifica de que a microdureza da dentina
tratada com o AG em ambos os pH seria menor do que a
microdureza da dentina tratada com o EDTA foi rejeitada,
uma vez que os valores de microdureza da dentina tratada
com AG, em ambas as concentragdes, foi semelhante aos
valores de microdureza da dentina tratada com EDTA. No
entanto, se comparado com o grupo controle, ambas as
solucdes promoveram reducao nos valores de microdureza.
Estes resultados estdo de acordo com estudos anteriores,
(Taneja et al., 2014; Das et al., 2014) em que solugdes ativas
também reduziram a microdureza dentinaria.

O efeito de redugdo de microdureza, por um lado, ¢
desejavel na camada ao lado do limen do canal (Taneja et

al., 2014). O uso de agentes quelantes para irrigacdo final
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remove a camada smear layer e reduz a microdureza
dentinaria, o que facilita a acdo dos instrumentos
endodonticos nas paredes do canal radicular (Cruz-Filho et
al., 2011). Foi sugerido que, embora as substancias quimicas
possam reduzir a dureza dos dentes, essa alteragdo na dureza
ndo interfere na resisténcia do substrato (Marcelino et al.,
2014). Em contraste, Uzunoglu et al., (2012) mostraram que
a resisténcia a fratura das raizes tratadas endodonticamente
foi afetada de forma diferente pelas varias concentragdes de
EDTA.

No presente estudo, ao analisarmos a acgdo dos
irrigantes na remocao da smear layer no terco coronal e
médio, ambos removeram a smear layer igualmente.
Rejeitando a hipotese nula especifica testada, uma vez que o
AG apresentou caracteristicas que possibilitam sua
utilizacdo 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 eficacia similar ao nosso
estudo em remover a camada de smear layer. O EDTA
possui a acdo Interferindo na composicdo organica e
inorganica do tecido com consequente alteracdo de
permeabilidade, solubilidade e microdureza dentindria.
Além de descalcificar a dentina a uma profundidade de 20 a
30 um em 5 minutos (De-Deus et al., 2006). Por essa ac¢ao
quelante e pela reagdo por meio da forga eletrostatica o
EDTA pode ser considerado um efetivo agente quelante.

O AG com pH 1,2 e pH 5,0 foram estatisticamente
semelhantes a0 EDTA 17% com relagao a remog¢ao da smear
layer nor tercos 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 acido fosforico
concordando com os achados deste estudo.

Uma vez que o 4cido citrico ¢ AHA assim como o

acido glicdlico, podemos concluir que os mesmos possuem

97



semelhante mecanismo de acdo sobre a superficie dentindria.
O é4cido citrico apresenta uma capacidade de extrair ions de
calcio da dentina, sendo capaz de remover o componente
inorganico da smear layer e descalcificar a dentina (Fuller et
al., 1977). Com base em nossos resultados, o AG, extrai ions
de calcio da dentina, assim como o EDTA e o acido citrico
removendo componentes inorganicos da smear layer e
desmineralizando a dentina (Perez-Heredia et al., 2008).
Neste estudo verificou-se que todas as substancias
experimentais estudadas possuem menos eficicia na
remoc¢ao da smear layer no terco apical do canal radicular
quando comparado aos tercos cervical e médio, como em
estudos anteriores que também avaliaram a remocdo da
smear layer (Baumgartner et al., 1987; Torabinejad et
al.,2013; Eliot et al., 2014). O largo didmetro do canal nos
tergos cervical e médio torna a dentina dessa regido exposta

a um maior volume da solugdo irrigante, permitindo seu
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melhor fluxo e consequentemente tornando a regido mais
acessivel aos procedimentos de limpeza, diferente do terco
apical (Wayman et al., 1979; Torabineja et al.,2003). Além
de ja ter sido concluido que a irrigagdo por seringa ndo ¢
uma técnica eficiente no ter¢o apical (Peeters et al., 2011).

Na presente investigagdo, os grupos EDTA, AG pH
1,2 e AG pH 5 foram eficazes na remocdo da camada de
esfregaco e na abertura dos tubulos dentinarios (Figura 3).
No entanto, esses protocolos causaram erosao em tubulos
dentinarios principalmente no terco coronal e médio; ja4 no
ter¢co apical, a presenca de smear layer impossibilitou a
avaliacao da erosao.

Qian et al., (2011) sugerem que a erosao da dentina
pode contribuir para fratura de raiz vertical. No entanto, a
erosdo nao ¢ a principal causa de reducdo da dureza da
dentina, pois a profundidade da penetragdo do irrigante pode

ser o fator-chave (Cobankara, et al. 2011).
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Os resultados da avaliagdo dos componentes
dentinarios detectaveis pela MEV demonstraram que todos
os componentes analisados (Ca, P, Na, C e Mg) mantiveram-
se estdveis em todos os grupos experimentais quando
comparados com o grupo irrigado com soro fisiologico.
Esses resultados ajudam a rejeitar a hipotese nula especifica.
Isso pode ser atribuido a desmineralizacdo menos agressiva
do EDTA e AG em diferentes pHs, suficiente para nao
causar a remog¢ao dos minerais, concordando com o estudo
de Ballal et al. (2016). A alteracao do contetido mineral pode
estar associada ao efeito de desmineralizagdo aumentada
(Eliot et al., 2014).

Concluséo

Em conclusdo, o presente estudo demonstra que AG
17% com pH 1,2 e AG 17% com pH 5,0 resultaram em
similaridade na reducdo da microdureza, na remog¢ao de

smear layer e ndo alteraram os minerais da estrutura
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dentaria, quando comparados com o EDTA. Esses resultados
rejeitam a hipotese nula geral deste estudo. Dessa forma, o
AG pode ser uma boa op¢ao para ser utilizado como

irrigante final durante o preparo de canais radicular..
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