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RESUMO

Objetivos: Avaliar comparativamente a influéncia da potencializacdo do
acido glicolico (AG) e do EDTA com EasyClean (EC) e irrigagao
ultrassonica passiva (PUI) na remocao da smear layer e erosdo na dentina
radicular. Métodos: Canais disto-vestibulares de 80 molares superiores
foram preparados com sistema ProTaper Next (N=80). Apoés, foram
fraturadas longitudinalmente para permitir a quantificagdo da smear layer
criada nos tergos cervical, médio e apical das raizes, usando microscopia
eletronica de varredura (MEV). Apds remontar as metades das raizes
fraturadas, elas foram divididas em 8 grupos de acordo com diferentes
solugdes de irrigagao final (n=10): 4gua destilada (AD), EDTA 17%, AG
10% e AG 17%; e técnicas de ativagdo de irrigantes: EC em movimento
reciprocante por 3 ciclos de 20s e PUI também por 3 ciclos de 20s. Apos
a irrigacdo, as metades dos dentes foram separadas novamente para
obtengdo de imagens nas mesmas areas da primeira avaliagdo por meio de
MEV. A percentagem de remocdo de smear layer nas areas irrigadas foi
obtida em relag@o a percentagem da area total por meio do processamento
das imagens geradas no software Image J. Os dados da remogao da smear
layer foram submetidos aos testes ANOVA e Bonferroni (a = 0,05). Os
escores de erosdo dentindria foram analisados pelos testes de Kruskal-
Wallis e Tukey (o = 0,05). Resultados: A maior percentagem de remogao

de smear layer de todos os grupos foi encontrada no AG 10 e 17%



ativados com EC (P<0,05). Quando ativado com PUI, nao houve diferencga
estatisticamente significante entre EDTA 17%, AG 10% e AG 17%
(P<0,05). As solugdes de EDTA e AG em ambas as concentracdes,
ativadas com EC e PUI, ndo causaram erosdo na dentina radicular.
Conclusdo: O AG foi eficaz para a remo¢do da smear layer em ambos 0s
tercos dos canais radiculares quando utilizados métodos de

potencializagdo e ndo houve a ocorrencia de erosdo dentinaria.

Palavras-chave
EDTA, Acido Glicélico, Irrigagdo Ultrassonica Passiva, Movimento

Reciprocante, Smear Layer.



ABSTRACT

Objectives: to comparatively evaluate the influence of glycolic acid (AG)
and EDTA potentiation with EasyClean (EC) and passive ultrasonic
irrigation (PUI) in the removal of smear layer and erosion in root dentin.
Methods: distal-labial canals of 80 upper molars were prepared with the
ProTaper Next (N=80). Afterwards, they were longitudinally fractured to
allow the quantification of the smear layer created in the cervical, middle
and apical thirs of the roots, using scanning eléctron microscopy (SEM).
After reassembling the fractured root halves, they were divides into 8
goups according to different final irrigation solutions (n=10): distilled
water (AD), EDTA 17%, AG 10% and AG 17%; and irrigatin activation
techniques: EC in reciprocating movement for 3 cycles of 20s and PUI
also for 3 cycles of 20s. After irrigation, the teeth halves were separated
again to obtain images in the same areas as the first SEM evaluation. The
percentage of smear layer removal in the irrigated areas was obtained in
relation to the percentage of the total area by processing the generated
images in the Image J software. The smear layer removal data were
submitted to ANOVA and Bonferroni tests (o = 0,05). The dentin erosion
scores were analyzed by Kruskal-Wallis and Tukey (o = 0,05). Results:
the highest percentage of smear layer removal in all groups was found in
AG 10 and 17% activated with EC (P<0,05). When activated with PUI,
there was no statistically significant difference between EDTA 17%, AG
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10% and AG 17% (P<0,05). The EDTA and AG solutions in both
concentrations, activated with EC and PUI, did not cause erosion in the
root dentin. Conclusion: the AG was effective for the smear layer removal
in both thirds of the root canals when potentiation methods were used and

there was no occurrence of dentin erosion.
Key words

EDTA, Glycolic acid, Passive Ultrasonic Irrigation, Reciprocating

movement, Smear layer.
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1. INTRODUCAO

O preparo quimico-mecanico, utilizando instrumentos
endododnticos e substancias quimicas auxiliares, resulta na formagdo de
uma camada irregular amorfa. Essa camada denominada smear layer é
composta por particulas inorganicas e organicas, tecido pulpar, proteinas
coaguladas, fluido salivar, células sanguineas e, em casos de infec¢do,
bactérias e fungos (Gulabivala et al., 2005; Elkhashaba ef al., 2018). A
presenca da smear layer acarreta uma série de desvantagens tais como a
reducdo da permeabilidade dentinaria (Schmidt et al, 2015) e
consequente dificuldade de penetragdo de substancias desinfectantes nos
tubulos dentindrios; além disso, dificulta a adaptacdo dos materiais
obturadores a dentina e selamento (Gualabivala et al., 2005; Toyota et al.,
2017). Dessa forma, a remo¢ao da camada de smear layer ¢ recomendada
(Dal Bello et al., 2020).

O acido etilenodiamino tetra-acético (EDTA) € o agente quelante
mais utilizado para remogdo de smear layer (Nassar et al., 2015). Ele
reage com ions de cdlcio presentes nos cristais de hidroxiapatita,
removendo cdlcio da dentina e dissolvendo smear layer (Calt e Serper,
2002; Cruz-Filho et al., 2011). No entanto, estudos mostram que o
extravasamento apical de EDTA pode resultar em sensibilidade pos-
operatoria (Mohammadi ef al., 2013), além de reduzir a microdureza da

dentina radicular, podendo causar um amolecimento da estrutura



dentinaria, desnaturar fibras de coldgeno e alargar a entrada dos tabulos
dentinarios (Garberoglio e Becce, 1994). Outro importante fator é que o
EDTA nao tem se mostrado totalmente eficaz na remocao de smear layer
principalmente no ter¢o apical (Prado et al., 2011; Pereira et al., 2014;
Ballal et al., 2016; Dal Bello et al. 2019), ¢ também ndo possui efetiva
acdo contra o E. faecalis (Morgental et al,2013) e lipopolissacarideos
bacterianos (Matos et al., 2019).

O AG ¢ um acido organico hidrossoluvel, inodoro ¢ incolor, que
pode ser obtido da cana-de-aglicar ou beterraba e possui um alto poder de
penetragdo (Nardin et al., 1999; Gonchoroski et al., 2005; Kornhauser et
al., 2010). Recentemente foi demonstrado que o AG foi efetivo no
condicionamento de esmalte e dentina e originou uma superficie
dentinaria adequada para posterior realizacdo de procedimentos adesivos
(Cecchin et al., 2018; Cecchin et al., 2019). Além disso, Dal Bello et al.,
(2019) mostraram que o AG apresenta capacidade de remogdo da smear
layer semelhante ao EDTA e Acido Citrico (AC); no teste de
citotoxicidade, o EDTA possui maiores efeitos citotoxicos em
comparagdo com o AG. Quando utilizado por Correia (2018) como
irrigante final durante o preparo de canais radiculares, o AG 17% resultou
em efeitos sobre a dentina semelhantes aos causados pelo uso de 17%
EDTA, assim como similar capacidade de remocgdo de smear layer.
Porém, foi observado que no terco apical, assim como o EDTA, o AG ndo
promoveu uma limpeza tdo eficaz quanto nos ter¢os cervical e médio;
dessa forma a ativagdo do AG seria necessaria para potencializar sua acao.

A agitacdo de solugdes irrigadoras tem sido indicada como um
método eficaz para melhorar sua agdo, principalmente se tratando da

remogao de smear layer no terco apical dos canais radiculares (Haapasalo
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et al., 2010; Schmidt et al., 2015). A irrigag@o ultrassonica passiva (PUI)
consiste no uso de um inserto acoplado e ativado por ultrassom no canal
radicular preenchido com a solucdo irrigadora. Essa técnica tem
apresentado bons resultados na remogao de smear layer das areas de istmo
e na regido apical por permitir melhor dispersdo e penetracdo dos
irrigantes (Mozo et al. 2012; Schmidt et al., 2015; Guerrero-Tanumaro et
al., 2015; Duque et al., 2017). Caputd et al. (2019), relatam em revisdo
sistematica que os estudos avaliados concordam que a ativagdo pelo
método PUI ¢ mais eficaz do que a irrigagdo apenas com seringa em
relagdo a remogao de detritos do interior dos canais radiculares. Também,
cerca de metade dos estudos avaliados encontraram um efeito
antimicrobiano maior quando utilizado PUI para ativagao das substancias
quimicas auxiliares.

O EasyClean (EC) ¢ um instrumento plastico com tamanho de
25/04 que pode ser operado em movimento rotatorio ou reciprocante,
tendo como principal objetivo potencializar a acdo das substancias
irrigadoras (Kato et al., 2016; Duque et al., 2017). Kato et al. (2016)
testaram a efetividade de remog@o de detritos da parede dos canais do EC
utilizado em movimento reciprocante. Os resultados obtidos foram que,
em comparacdo com o PUI, o EC em movimento reciprocante produziu

paredes mais limpas no tergo apical dos canais radiculares que o PUI.
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2. REVISAO DE LITERATURA

Preparo quimico-mecénico e Smear Layer

Entre as fases do preparo de canais radiculares, a escolha da
solugdo irrigante que permite a neutraliza¢do bacteriana ¢ a inativag@o de
toxinas ¢ fator importante para o sucesso do tratamento endoddntico
(Elkhashaba et al., 2018). Porém, essa etapa produz uma camada chamada
smear layer, a partir do contato dos instrumentos endodonticos com as
paredes do canal radicular. A smear layer consiste em uma camada
localizada na superficie das paredes do canal radicular com espessura de
1 a2 um sendo que a camada mais profunda esta localizada nos tubulos
dentinarios com até 40 um de profundidade (Torabinejad et al., 2002).

Essa camada é composta por particulas organicas e inorganicas
como restos de dentina e de tecido pulpar, tecido necrotico, restos de
processos odontoblasticos, bactérias e fungos e seus subprodutos
(Zehnder, 2006; Elkhashaba et al., 2018).

Durante a instrumentagao do canal radicular, a smear layer pode
ser forgada para dentro dos tiibulos dentinarios servindo inclusive como
nutriente as bactérias (Torabinejad ef al., 2002; Toyota et al.,2017). Além
disso, torna-se uma barreira fisica que impede que solugdes irrigantes e
materiais obturadores penetrem na dentina (Arslan et al., 2016; Toyota et
al., 2017). A smear layer também pode produzir um efeito negativo na

atividade antimicrobiana do hipoclorito de sodio (NaOCl) e da



clorexedina (CHX) sobre dentina quando elas sdo utilizadas em conjunto
com instrumentos durante o preparo dos canais radiculares (Wang et al.,
2013).

Devido a esses fatos, ¢ importante a irrigagdo com substancias
quimicas que proporcionam agdo sobre bactérias existentes na parede do
canal, ¢ também deve remover essa camada de smear layer (Torabinejad
et al., 2002; Hiillsmann et al., 2005; Wang et al., 2013; Schmidt et al.,
2015).

EDTA

O NaOClI ¢ o principal irrigante utilizado durante o preparo do
canal radicular. No entanto, Torabinejad et al. (2003) concluiram que
apenas o NaOCI ndo ¢ capaz de remover a smear layer pois ele atua
somente na por¢do organica. Assim, um agente quelante capaz de agir
sobre os componentes inorganicos deve ser utilizado. De acordo com
Nygaard-ostby et al. (1957) o EDTA ¢ o irrigante mais indicado para
produzir este efeito. Dessa forma, o mais usual entre os profissionais ¢ o
uso de NaOCI durante o preparo de canais radiculares e como irrigante
final o EDTA para remogao da smear layer (Goldman et al., 1982; Arslan
et al.,2016).

O EDTA ¢ definido como um agente quelante com capacidade
para realizar ligagdo com metais. Na odontologia, ¢ utilizado para eliminar
a smear layer por meio da reagdo com ions de calcio presentes na dentina,
formando quelatos de célcio soluveis (Calt e Serper, 2002; Mohammadi
et al., 2013). Mello et al. (2010) apoiam o uso combinado de NaOCl
(2,5%-5%) e EDTA (10%-17%) para efetiva limpeza das paredes

dentinarias, contemplando a parte organica e a inorganica
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respectivamente. Porém, salientam a reducao da microdureza dentinaria e
a possibilidade de erosdo das paredes da dentina pelo uso de EDTA.

O EDTA reduz a microdureza da dentina e causa um
amolecimento dessa estrutura pela remoc¢do dos componentes de célcio
(Aslantas et al, 2014). A redu¢do da microdureza dentinaria ocorre
devido ao EDTA dissolver o contetido mineral presente. As mudangas nas
caracteristicas da dentina podem promover efeitos negativos nas areas peri
e intertubular. Como consequéncia, ocorre a diminui¢do dos valores do
mddulo de elasticidade e resisténcia a flexao dentinaria, podendo causar a
reducdo da resisténcia a fratura radicular (Uzunoglu et al., 2012). Além
disso, a reducdo na microdureza também pode prejudicar a adesividade
dentinaria (Aslantas et al., 2014).

Outro fator importante a ser considerado ¢ que durante a sintese
do EDTA ¢ liberado etilenodiamina, formaldeido e cianeto de sodio,
possuindo esses compostos alto poder poluente ao ambiente (Nassar et al.,
2015). Ja em seu processo de descarte, quando langado nas aguas, o EDTA
pode afetar o balango dos metais essenciais e ndo essenciais em agua e
organismos aquaticos, podendo contribuir para a toxicidade aquatica
(Sillanpad, 1997).

O EDTA ¢ uma substancia que apresenta também como fator
negativo toxicidade quando em contato com tecidos, por isso 0 seu uso
requer que se evite o extravasamento apical (Lindemann ef al., 1985). Foi
observado que o EDTA apresentou-se citotoxico em culturas de
macrofagos devido a alteragdes causadas por seus ions quelantes que
aceleraram a apoptose dessas células. Com a alteragdo das fungdes dos

macrofagos, ndo ocorrera a fagocitose de células inflamatorias,
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ocasionando dificuldades para que a cicatrizagdo periapical ocorra
(Amaral et al., 2007).

O tempo de exposi¢do do canal radicular ao EDTA esta
diretamente ligado ao poder dessa substancia em causar efeitos deletérios.
Mello et al. (2010) concluiram que a irrigagdo continua com 5 ml de
EDTA a 17% por 3 minutos (min) ¢ eficiente na remogao de smear layer.
De acordo com Saito et al. (2008), a irrigacdo com EDTA por 1 min
remove melhor a camada de smear layer das paredes do canal radicular
do que quando utilizado por 30 ou 15 segundos (s). Para Calt e Serper
(2002), seu uso nao deve ultrapassar 1 min em uma concentragao de 17%
para evitar erosdo dentinaria.

Quando utilizado por 10 min o EDTA 17% reduziu a resisténcia
a fratura dentaria (Uzunoglu ef al., 2012), o que também foi comprovado
por Turk et al. (2017), onde em raizes tratadas com EDTA 5% obtiveram
maior resisténcia a fratura do que as tratadas com EDTA 17%. Outro
estudo mostrou que o uso do EDTA por 2 min a 1,5% e 5% nao foi efetivo
na dissolugdo da smear layer, ja EDTA 15% proporcionou maior
dissolugdo e a concentragdo de 24% removeu quantidade significativa de
smear layer, mostrando que a concentragao utilizada de EDTA deve estar
entre 15 e 24% (Blomtof et al., 1997).

Quanto aos procedimentos endoddnticos regenerativos,
Taweewattanapaisan et al. (2019), investigaram os efeitos do EDTA
residual na caracteristica microscopica do codgulo sanguineo no canal
radicular, incluindo caracteristicas e densidade da fibra. Seus resultados
demonstraram que quando utilizado o EDTA, os ions de calcio no sangue
sdo quelados por EDTA residual e resultam na interrupgao do processo de

coagulagdo, deixando fibrina e plaquetas do lado de fora dos coagulos ¢ o
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seu interior composto de eritrocitos com pouca fibrina e poucas plaquetas.
Além disso, pode ser observada uma deformidade de globulos vermelhos
e aglomerados de plaquetas. O EDTA ¢ capaz de afetar um receptor nas
membranas plaquetarias, causando perda da fungdo de ligagdo ao
fibrinogénio. Mesmo com tempo de irrigagdo com EDTA reduzido de 5
min para 1 min, a densidade da fibra ndo mostrou diferengas nos
resultados, refor¢ando que o EDTA residual cria um efeito extenso na
formagdo da fibrina. Nesse estudo, o uso de EDTA seguido de solug@o
salina ndo afetou a densidade das fibras, mas pode afetar a quantidade de
fator de crescimento liberado pela dentina radicular. Concluindo que as
caracteristicas morfologicas do sangue foram afetadas pelo EDTA
independente do tempo.

Quanto ao efeito das solu¢des de EDTA de baixa tensdo
superficial na resisténcia de unido de cimento a base de resina a dentina
jovem e velha de canais radiculares, o EDTA-T forneceu valores de forga
de unido significativamente mais altos em comparacdo com o grupo
EDTA em amostras com dentina jovem. Ja nas amostras de dentina velha
expostas a EDTA-T e REDTA os valores de resisténcia de unido foram
mais baixos. O AH Plus exibiu valores mais altos de resisténcia de unido
as amostras expostas ao EDTA-T em comparagdo com os do EDTA.
Sugere-se que a adi¢do de surfactante ao EDTA pode alterar a adesividade
da dentina, melhorando a capacidade de umedecimento da solu¢ao sem
aumentar seu efeito quelante (Guzel et al., 2018).

O EDTA também apresenta baixa atividade antimicrobiana, o
que foi comprovado pelo estudo de Morgental ef al. (2013), onde o EDTA

17% foi testado contra Enterococcus faecalis e os resultados obtidos
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foram de que o EDTA sozinho ndo produziu efeito antimicrobiano e

apresentou contagem bacteriana semelhante a solugao salina.

Acido Glicélico

Os Alfa Hidroxiacidos (AHA’s) sao ativos utilizados na
dermatologia e facilmente encontradas em plantas. O AG faz parte do
grupo AHA’s e ¢ um acido organico hidrossoluvel, composto por apenas
dois carbonos em sua estrutura molecular, possuindo a menor cadeia
carbonica do grupo AHA’s (Kornhauser et al., 2010), possuindo baixo
peso molecular, consequentemente dispondo de um alto poder de
penetragdo (Marques ef al., 2016). O AG também foi o primeiro AHA’s a
ser utilizado para cuidados com a pele e foi o precursor dos biopolimeros
(Kornhauser et al., 2010; Koivistoinen et al., 2013).

Além de sua formula original, o AG também pode ser
polimerizado em acido poliglicélico ou em conjunto com acido lactico
(PLGA) (Koivistoinen et al., 2013). O PLGA ¢ utilizado na producado de
membranas que sao utilizadas como barreiras de seletividade celular em
casos de Regeneragdo Tecidual Guiada (Nagem-Filho et al., 2006).

Outra acdo do AG como cosmético é atuar como um queratolitico
removendo as camadas superiores da epiderme (Couch e Howard, 2002).
Também tem se mostrado eficaz para o tratamento de melasmas e sardas
devido ao poder de remodelamento epidérmico e de descamacido
promovida pelo AG (Usuki et al., 2003).

Quando utilizado para tratamento da pele envelhecida, o AG
acelerou a sintese de colageno pelos fibroblastos e queratindcitos (Okano
et al., 2003), o que também foi confirmado por Moon et al. (1999), que

afirmaram que o AG possui a capacidade de modulagdo da sintese de
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colageno aumentando sua produgdo, revertendo assim o envelhecimento
da pele.

Na odontologia, o AG foi testado em uma concentragdo de 35%
como condicionador de superficies de esmalte e dentina. Utilizando para
tratamento de superficies 0 AG 35%, Acido fosforico (AF) 35% e a 4gua
destilada (grupo controle) aplicados por 30s, foram avaliadas a
microdureza dentindria por meio do teste de Knoop e a resisténcia adesiva
a microtracdo em esmalte e dentina de resina composta utilizando 3
diferentes sistemas adesivos. A utilizagdo do AG resultou em mudangas
na microdureza superficial, demonstrando ser eficaz no condicionamento
e menos agressivo que o AF; além disso, os valores de resisténcia de unido
ao esmalte e a dentina nos grupos condicionados com AG foi similar aos
grupos condicionados com AF (Cecchin et al., 2018).

No estudo de Correia (2018) o AG foi testado como irrigante
final na prepara¢do de canais radiculares na concentracdo de 17%,
variando o Potencial Hidrogenionico (pH) em 1,2 e 5,0. Ambos
produziram resultados semelhantes ao EDTA 17% tanto na redugdo da
microdureza quanto na remogao de smear layer, além de nao alterar o
contetdo mineral da dentina. Esses resultados sugerem que o AG pode ser
uma opgao como irrigante final durante o preparo de canais radiculares.

Dal Bello et al. (2019), avaliaram o efeito do AG 5, 10 e 17%,
EDTA 17%, e AC 10% sobre a microdureza dentinarias, rugosidade,
distribuicdo do conteudo mineral da dentina, remocao de smear layer e
citotoxicidade. O AG 17% foi o agente que mais reduziu a microdureza
dentinaria, sugerindo que ¢ uma substancia capaz de modificar a
composicdo mineral da dentina. Quanto a remog¢do da smear layer, as

diferentes concentragdes de AG apresentaram resultados semelhantes ao
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EDTA e AC. Além disso, os autores concluiram que o 17% de EDTA
resultou em mais efeitos citotoxicos do que AC 10% e AG 17%. O AG
17% apresentou maior valor da rugosidade superficial, sem diferenga
estatistica de AG 5% e 10%, o que ¢ desejavel pois superficies rugosas
possibilitam uma melhora na adesdo micromecanica dos materiais
adesivos. Em todos os grupos ndo foram observadas areas de erosdo ¢ os
resultados de EDS ndo demonstraram alteragdes quimicas e nenhuma
formagédo de precipitado.

Trevelina et al. (2019), investigaram a eficacia de AHA’s na
profundidade de desmineralizacdo, adesdo de resina ao esmalte e dentina
e atividade enzimatica endogena da dentina. Como resultados, obtiveram
que o uso de AHA’s, com pouco tempo de aplicagdo, pode ser favoravel
para unides dentarias previsiveis e estaveis. Além disso, o
condicionamento superficial dos AHA’s resultou em menores
profundidades de desmineralizagdo do esmalte e dentina quando
comparado aos grupos controle formados pelo AF e 4cido maleico (AM)
e exibiram menor atividade enzimatica enddgena. O grupo AG atingiu
valores adequados de resisténcia de unido, estatisticamente semelhantes
ao AF. Além disso, o0 AG formou uma camada hibrida mais fina, que se
correlacionou positivamente com o aumento da capacidade de vedacéo
das interfaces resina-dentina, confirmando a correlagdo positiva entre a
espessura da camada hibrida e o aumento da micro-permeabilidade
interfacial da dentina. Desta forma, concluiram que todos os AHA’s
desmineralizam o esmalte e a dentina, sendo que o condicionamento da
dentina com AG resultou em resisténcia de unido comparaveis as do AF,
com a vantagem de diminuir a micro permeabilidade interfacial e induzir

a menor atividade gelatinolitica da matriz dentinaria.
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Cecchin et al. (2019), avaliaram o uso da AG como
condicionador de dentina para procedimentos adesivos no canal radicular,
por meio de avalia¢do do padrdo de condicionamento da AG, distribui¢ao
do contetido mineral da dentina do canal radicular e a resisténcia de unido
de pinos de fibra a dentina radicular utilizando diferentes sistemas
adesivos. Os resultados demonstram que o AG produziu um padrdo de
condicionamento e uma camada hibrida interfacial semelhante a dentina
radicular condicionada com AF. Ambos os acidos favoreceram a
resisténcia de unido dos trés sistemas adesivos utilizados na pesquisa,
sendo que os valores de resisténcia de unido pelo teste de push out e modo
de falha do AG foram comparaveis aos das superficies tratadas com AF.
Dessa forma, pode-se concluir que o AG condicionou efetivamente as
superficies de dentina radicular, resultando em padrao de superficie,
camada hibrida e resisténcia de unido semelhante ao AF, sendo uma
substancia apropriada para procedimentos restauradores adesivos no canal
radicular

Com o objetivo de determinar o tamanho das particulas de AG, a
variagdo de pH e a tensdo superficial para caracterizar o p6 e as solugdes
de AG e examinar os efeitos do AG na desnaturagdo do colageno e na
resisténcia a flexdo da dentina mineralizada, Dal Bello et al. (2020),
realizaram seu estudo comparando os seguinte irrigantes: AD, EDTA
17%, AC 10% e 5%, AG 10% e 17%. A tensdo superficial do AG foi
semelhante aos grupos EDTA e AC e teve seus valores reduzidos quanto
mais alta sua concentragcdo. O AG também mostrou o maior tamanho de
particulas em p6. O pH do AG mostrou ser estavel nas diferentes
concentragdes e temperaturas avaliadas, sendo o pH do AG 5% = 2,36;

AG 10% =2,23; ¢ AG 17% = 2,18, demonstrando ter niveis de pH acido
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(2 - 2,5) e estabilidade de pH em um periodo de 90 dias. Além disso,
verificou-se que os efeitos sobre a relagdo apatita/colageno apresentados

pela AG sdo dependentes da concentragdo (Dal Bello et al., 2020).

Métodos de potencializacao das solucdes irrigadoras

A irrigagdo convencional passiva dos canais radiculares,
utilizando somente seringa ¢ agulha, realizando inje¢do de irrigante
intracanal ndo promove uma limpeza efetiva, principalmente na area
apical de canais radiculares e nas areas de complexidade anatomica.
Tornando assim necessario o uso de técnicas auxiliares que possam
promover uma remocao efetiva desses debris (Herrera et al., 2013; Souza
etal.,2018).

Para a potencializagdo do EDTA varios métodos tém sido
descritos, como os ultrassonicos, laser Nd:YAG, CanalBrush ¢ ProTaper
Universal (Costa Lima et al.; 2015), laser de diodo 808 nanométrico
(Arslan et al., 2016), EndoVac, SelfAdjusting File e Easy Clean (Silva et
al., 2018). Com os resultados obtidos pelos estudos, sabe-se que a
potencializagdo do EDTA melhora sua acdo e capacidade de remocao de

smear layer (Costa Lima et al. 2015).

Irrigacdo ultrassonica passiva (PUI)

A ativagdo ultrassonica das solugdes irrigantes tem apresentado
bons resultados na remog¢ao de smear layer das areas de istmo e na regido
apical, pois permite melhor dispersdo e penetracdo dos irrigantes. Em
compara¢do com a irriga¢do tradicional de canais radiculares, a PUI
demonstrou maior nimero de tibulos dentinarios abertos do que quando

utilizada irrigagdo convencional (Schmidt ef al., 2015).
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A potencializagdo das substancias pelo método PUI baseia-se no
uso de um inserto acoplado e ativado por ultrassom no canal radicular
preenchido com a solugdo irrigadora. Dessa forma, ocorre a indugdo de
micro-transmissdes acusticas na solugdo, através de ondas ultrassonicas
que promovem vibragdo na ponteira, produzindo fluxo e cavitagdo por
pressdo hisdrostatica da solug@o irrigante, deslocando debris. A cavitagdo
tem o propoésito de formacdo de bolhas, aumentando a temperatura e a
pressdo da solugd@o, causando ondas de impacto contra as paredes dos
canais e possibilitando que a solug¢ao penetre em locais de complexidade
anatomica (Mozo ef al. 2012; Guerrero-Tanumaro et al., 2015; Duque et
al., 2017).

O inserto [rrisonic ¢ produzido com ago inoxidavel e utilizado
para ativagdo da substancia irrigadora. Apresenta ponta ativa de 2mm de
didmetro ¢ 0,01 de conicidade. Recomenda-se 0 uso em baixo nivel de
poténcia de 10%-20% (Helse Ultrasonic, Santa Rosa de Viterbo, SP,
Brasil).

Aguiar et al. (2019), avaliaram o efeito da potencializagdo
ultrassonica na resisténcia de unido e na adaptagdo de tampdes cervicais
de MTA, MTAHP e Biodentine. Apos a realizagdo de teste de push-out e
de analise sob microscopio confocal, os resultados obtidos foram de que
a potencializacdo ultrassonica favoreceu a adaptagdo dos materiais as
paredes do canal radicular, resultando em uma maior resisténcia de unido
dos materiais em comparacdo aos grupos em que nao foi realizada
potencializagdo ultrassonica.

Em um estudo de comparagio entre a irrigagdo convencional e a
irrigagdo com potencializagdo do EDTA, a irrigacdo convencional de

EDTA apresentou um numero maior de amostras com uma camada de
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smear moderada, ja os grupos sdnico e ultrassonico apresentaram maior
nimero de amostras com tubulos dentinarios limpos e abertos. Quando os
grupos foram comparados, houve uma diferencga significativa entre os com
potencializacdo e o grupo de irrigacdo convencional. Os resultados
mostraram que a PUI e a ativagdo sOnica removeram mais smear layer do
que a irrigag¢@o convencional (Blank-Gongalves ef al., 2011).

Recentemente, uma revisdo sistematica foi realizada com o
objetivo de revisar evidéncias sobre a limpeza e desinfec¢do dos canais
radiculares e a cicatrizagdo da periodontite apical quando utilizada a
ativagdo ultrassdnica do irrigante em compara¢do com a irrigacdo com
seringas. A partir disso, revelou que, com base em estudos clinicos e in
vitro, a ativagdo ultrassonica ¢ capaz de promover uma desinfeccdo e
remocdo de restos de tecido duro e pulpar muito mais eficiente do que a
limpeza promovida pelo uso de seringas. Quanto a cicatrizacdo da
periodontite apical, a ativagdo ultrassonica ndo promoveu melhoras
significativas na taxa de cicatrizagdo (Caputa et al., 2019).

Duque et al. (2017), desenvolveram uma pesquisa onde o
objetivo foi comparar a eficacia de remogao de debris de dentina no canal
radicular e em area de istmo pelo EC em movimento continuo e
reciprocante, PUI, sistema Endoactivator e irrigacdo convencional. Em
ambos os grupos, os instrumentos foram posicionados a 2 mm do
comprimento de trabalho dos canais radiculares. Os resultados de limpeza
obtidos mostraram que a capacidade de remocao de detritos foi similar
para todos os sistemas, exceto na por¢ao dos 2 mm apicais onde o EC em
rotacdo continua foi mais eficiente que a irrigagdo convencional. O maior
numero de etapas de agitagdo aumentou a limpeza de tanto a area do canal

como o istmo. Ao final das 3 agitagdes, o EC em rotagdo continua
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mostrou-se mais eficiente que a irrigagdo convencional a 2, 4 ¢ 6 mm do
apice radicular. A PUI foi mais eficiente do que a irrigagdo convencional
a 6 mm e ndo diferiu estatisticamente do EC em rotagdo continua e
movimento alternativo. Os autores concluiram que os métodos com
agitagdo da solugdo irrigadora promoveram melhor limpeza do canal e do
istmo, principalmente com o sistema EC utilizado em rotagdo continua ¢
a baixa velocidade, sendo necessario realizar 3 ciclos de agitagdo irrigante
de 20 segundos cada para garantir uma melhor limpeza do canal e do

istmo.

Easy Clean (EC)

O EC, recentemente desenvolvido, ¢ um instrumento plastico
composto por acrilonitrila-butadieno-estireno. Sua parte ativa tem o
formato de uma asa de acronave ¢ o tamanho do dispositivo ¢ 25/04
(Duque et al., 2017).

A indicacdo € que seja operado em movimento reciprocante ou
rotatério com a finalidade de potencializar a acdo das substincias
irrigadoras. O EC limpa por meio da agitagdo e deslocamento mecéanico
dos detritos, pois a agitacdo ocorre ao longo de todo o comprimento do
instrumento sem que haja contato com as paredes do canal. Além disso,
por ser um instrumento plastico, ndo oferece risco de deformacao do canal
radicular, podendo ser inserido até o comprimento de trabalho (Kato et
al., 2016).

Kato et al. (2016), também realizaram a comparagdo do
desempenho do EC em relagao ao método PUI na remocao de detritos das
paredes do canal em nivel apical, onde obteve-se como resultado uma

limpeza efetiva do ter¢o apical, sendo que produziu paredes mais limpas
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em relagdo a PUI. Dessa forma, concluiu que o método EC obteve uma
melhor efetividade de remogdo de detritos da parede dos canais em
movimento reciprocante em comparagao com o PUIL

Rodrigues et al. (2017), realizaram uma avaliagao da eficacia da
PUI e do EC na remogao de material de preenchimento residual nos casos
de retratamento endodontico. Apds a instrumentagdo utilizando limas
endododnticas, as amostras foram submetidas ao PUI por 3 ciclos de 20 s
ou ao EC, também por 3 ciclos de 20 s, sendo usado em movimento
rotatorio. Foram geradas imagens em MEV dos tercos apicais, médios e
cervicais antes e ap0s a ativagao do irrigante. Os resultados demonstraram
que ambas as técnicas de ativagdo melhoraram a remo¢ao do material de
preenchimento em todos os ter¢os dos canais radiculares, concluindo que
0 EC em movimento rotatorio € Gtil no retratamento e foi tdo eficaz quanto
a PUL

Em um estudo em que o objetivo foi comparar quatro protocolos
finais de irrigacdo utilizando os métodos PUI, EndoVac, SAF e EC na
remocdo de detritos de tecidos, através do uso de imagens de micro-CT,
ndo foram observadas diferengas significativas entre os grupos, sendo que
o EC apresentou desempenho semelhante ao PUI. Podendo concluir que
todos os protocolos finais de irrigagdo mostraram a mesma eficacia na
remog¢ao de detritos, demonstrando a efetividade da utilizacdo do EC
(Silva et al., 2018).

Simenzo et al. (2017) avaliaram os efeitos erosivos da PUI em
comparagdo com EC em movimento reciprocante na superficie dentinaria
do canal radicular em 3 niveis pré-determinados, sendo 3, 6 e 9mm do
apice radicular, utilizando MEV. No grupo EC, a erosdo em 3mm do apice

foi significativamente maior que em 9mm. No grupo PUI ndo foi
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observada diferenca na erosdo entre os niveis radiculares avaliados.
Também, ndo houve diferenca significativa entre os sistemas PUI e EC
em termos de grau de erosdo causada nas paredes dentinarias. Assim,
pode-se concluir que as técnicas finais de irrigagdo testadas foram

equivalentes em rela¢@o ao grau de erosdo causada a superficie dentinaria.
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3. PROPOSICAO

3.1. Objetivo geral
Avaliar a influéncia da potencializagdo do AG na remogdo de

smear layer ¢ erosdo da dentina radicular.

3.2. Objetivos especificos
Avaliar a influéncia da potencializagio do AG e¢ do EDTA
utilizando PUI e EC na remogdo da smear layer e erosdo da dentina

radicular, por meio da Microscopia Eletronica de Varredura.

Hipoteses em estudo:

1. O AG nas concentracdes de 10 e 17% seria tao efetivo quanto
0 EDTA na remocao de smear layer.

2. O método de ativacao das substancias utilizadas EC resultaria
em maior capacidade de remogao e smear layer do que o PUI.

3. O AG produziria menores valores de erosdo dentinaria, em

ambas as concentragdes, quando comparado ao EDTA.
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4. MATERIAIS E METODOS

Preparo de amostras

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da Universidade de Passo Fundo (UPF) (Numero do parecer: 3.059.865)
(Anexo 1). Foram selecionados oitenta primeiros molares maxilares
humanos doados pelo BioBanco da Faculdade de Odontologia da
Universidade de Passo Fundo (N=80). Somente a raiz disto-vestibular foi
utilizada, por possuir anatomia circular e apresentar menores variagdes
anatomicas. Foram excluidos os dentes que possuiam tratamento
endoddntico prévio, apice incompleto e reabsor¢do intrarradicular.
Tecidos moles superficiais foram removidos com uma cureta e os dentes
foram congelados até sua utilizagao.

As raizes foram seccionadas utilizando um disco diamantado
dupla-face (KG Sorensen, Barueri, SP, Brasil) sob irrigacdo para
padronizar o comprimento de raiz em 10 mm — 12 mm. O comprimento
de trabalho foi determinado nocomprimento real da raiz, ou seja, no
forame apical pela inser¢do de uma lima #10 K. Foram selecionadas
apenas raizes que apresentavam diametro anatdmico compativel com uma
lima #15 K.

Foram criados sulcos longitudinais nas superficies mesio-distal
de cada raiz utilizando um disco diamantado dupla-face (KG Sorensen,

Barueri, SP, Brasil), operando em baixa velocidade, tomando cuidado
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para que o sulco ndo alcancasse a luz do canal. As raizes foram recobertas
na regido apical com cera odontolégica como forma de evitar o
extravasamento das solugdes irrigadoras.

O preparo quimico-mecanico foi realizado utilizando motor
Smart Plus (Dentsply, Maillefer, Ballaigues, Sui¢a) com instrumentos
rotatorios de niquel titdnio ProTaper Next (Dentsply Maillefer,
Ballaigues, Suiga) X1, X2, X3, X4 ¢ X5 a uma velocidade de rotacdo de
300 rpm e 200 g/cm de torque, em movimento rotatorio, de acordo com
as recomendagdes do fabricante (Capar et al., 2014). A cada troca de
instrumento foi realizada a irrigagdo dos canais com 2 mL de agua
destilada utilizando agulhas de aco inoxidavel calibre 29 (NaviTip Tips,
Ultradent Products Inc., South Jordan, UT, EUA) calibradas até um
comprimento de 3 mm aquém do forame apical. A succdo foi realizada
usando uma canula de metal e a paténcia foi realizada em cada troca de
instrumento através da inser¢ao de uma lima #10 K no comprimento de
Imm além do apice.

Ao final da instrumentag@o, os canais foram secos com pontas de
papel absorvente e as raizes foram clivadas em duas metades utilizando
lamina de micrétomo posicionada manualmente nos sulcos criados

anteriormente.

Analise Inicial em Microscopia Eletronica de Varredura
(MEYV)

A avaliagdo em MEV foi baseada em Schmidt et al. (2015),
sendo realizada uma avaliagdo inicial ap6s a instrumentagdo e sem 0 uso
do irrigante final. Trés marcagdes na superficie externa da raiz foram

realizadas com uma lamina de bisturi numero 11, perpendicular ao longo
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eixo, para dividi-la em tercos cervicais, médios e apicais (Figura 1). As
amostras foram mantidas em estufa a 37°C por 7 dias. As amostras nao
necessitaram de metalizacao para avaliacdo devido ao método de obtencgao
de imagens desenvolvido nessa pesquisa.

A localizagdo das marca¢bes realizadas anteriormente foi
realizada em ampliacdo de 300x ¢ apds, sem alterar a posi¢do da amostra,
a area coberta pela camada de smear em cada um dos tergos foi obtida em

apliag@o de 1000x.

9mm do apice

6mm do apice

amm do apice

Figura 1. Esquema ilustrativo das areas onde serdo realizadas analises de limpeza do canal

radicular nos diferentes grupos.

Estas imagens iniciais serviram para avaliar as condi¢des das
paredes do canal radicular e visualizar a camada de smear layer formada.
Em seguida, as metades de cada dente foram unidas e fixadas com resina
composta (Natural Shade, Nova DFL, Taquara, RJ, Brasil) para estabilizar

as pecgas.
Divisao dos grupos experimentais

As raizes foram divididas aleatoriamente em 8§ grupos (n=10) de

acordo com a substancia utilizada para remocao da smear layer e com a
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forma de ativacdo da substancia, respectivamente: EDTA 17%, AG 10%,

AG 17%; com PUI ou EC utilizado em movimento reciprocante. Dois dos

grupos foram utilizados como controle negativo, onde a substincia

irrigadora utilizada foi AD (Quadro 1).

Quadro 1. Divisdo dos grupos experimentais.

.So.l uvao para Quantidade Mgdo ~d © Temp0~de
irrigacao final ativacao ativacao
Grupo )
. EDTA 17% | 2 mL por ciclo PUI 3 ciclos de 20s
Grupo
5 EDTA 17% | 2 mL por ciclo EC 3 ciclos de 20s
Grupo
3 AG 17% 2 mL por ciclo PUI 3 ciclos de 20s
Grupo . .
A AG 17% 2 mL por ciclo EC 3 ciclos de 20s
Grupo . .
5 AG 10% 2 mL por ciclo PUI 3 ciclos de 20s
Grupo . .
6 AG 10% 2 mL por ciclo EC 3 ciclos de 20s
Grupo
AD 2 mL por ciclo PUI 3 ciclos de 20s
7
Grupo
. AD 2 mL por ciclo EC 3 ciclos de 20s
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Todas as solugdes foram introduzidas no canal utilizando agulhas
de ago inoxidavel calibre 29 (NaviTip Tips, Ultradent Products Inc., South
Jordan, UT, EUA) até um comprimento de 3 mm aquém do forame apical.

Nos grupos onde a ativagdo foi realizada pelo método PUI, foi
realizada utilizada uma ponta Irrisonic E1 (20 / taper 0,01) (Helse
Industria e Comércio, Santa Rosa de Viterbo, Brasil), posicionada 1 mm
aquém do comprimento de trabalho, utilizando o ultrassom Satelec
Booster (Acteon Brasil, Indaiatuba/SP, Brasil). Todas as solugdes foram
renovadas e ativadas por 3 ciclos de 20 segundos (Kato et. al, 2016),
totalizando 60 mL de solugdo e ativagdo por 1 min em cada raiz. Apos a
utilizacdo dos protocolos de irrigagdo acima mencionados, cada canal
radicular foi irrigado com 5 mL de agua destilada.

Nos grupos ativados com EC, as solugdes irrigantes foram
ativadas com o instrumento EC posicionada a 1 mm aquém do
comprimento de trabalho com movimentos reciprocantes de 180° no
sentido horario, seguido de 90° no sentido anti-horario, com o motor Smart
Plus (Kato et. al, 2016). Foram utilizadas as mesmas solugdes, com

renovagdo e tempo de ativagao semelhantes aos citados no grupo PUIL

Analise Final em Microscopia Eletronica de Varredura (MEV)

Apbds a irrigagdo com as solugdes experimentais, os dentes foram
secos com pontas de papel absorvente e separados novamente em suas
duas metades para serem analisados por MEV. As novas imagens foram

obtidas exatamente nas mesmas areas avaliadas anteriormente (Figura 1).
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Avaliacido da camada de smear layer

As imagens obtidas em ampliagdo de 1000x foram classificadas
e avaliadas utilizando-se o software Image J (versdo 1.52a). O
processamento da imagem nesse software estd demonstrado na Figura 2.
Cada imagem gerada foi convertida em um type de 8-Bites para melhor
performance e analise das mesmas. Depois de convertidas, foi realizada a
selecdo e identifica¢do da area total de cada imagem, sendo calibrada em
mm?, Apds, foi feita a identificag@o da remocgdo da smear layer também
em mm? através da ferramenta Threshold, que de maneira automatica
identifica diferencas de densidade na imagem e marca os tabulos
dentindrios abertos em cada imagem. Esses dados foram transformados

em porcentagem (%).
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A

SEM HV: 10.0 kV
View field: 1.66 mm

B

SEM HV: 10.0 kV
View field: 498 um

Date(m/dly): 06/04/19
Det: SE

Date(m/dly): 08/23/19
Det: SE

500 ym

111
100 ym
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C

SEM HV: 20.0 kV

View field: 503 ym

Date(m/dly): 12/09/19

Det: BSE 100 ym

VEGA3 TESCAN
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Figura 2. Processamento da imagem no software. (A) Imagem em apliagdo de 300x para
localizagdo das marcas para determinar a area de avaliagdo. Setas pretas: ranhuras
perpendiculares ao logo eixo do canal radicular feitas com lamina de bisturi. (B) Imagem
obtida do tergo apical da raiz, apds a instrumentagio do canal radicular, mostrando a camada
de smear layer formada em amplia¢do de 1000x. (C) Imagem obtida apds a irrigagdo final
em ampliagdo de 1000x. (D) Processamento de imagem pelo software Image J. As areas
escuras correspondem aos tubulos dentindrios abertos e as flechas vermelhas estdo
determinando a area da imagem que serd analisada. (E) Identificagdo dos tubulos abertos de

dentina (em vermelho) pelo software Image J.

Avaliacio da erosao dentinaria radicular
As imagens obtidas em ampliagdo de 1000x foram
classificadas e avaliadas de acordo com Torabinejad et al. (2003):

score 0: smear layer cobrindo quase toda a superficie dentindria, com
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poucos ou nenhum tubulo aberto; score 1, sem erosdo: todos os
tubulos 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.

Analise estatistica

A distribui¢ao normal dos dados de remocgdo da smear layer foi
confirmada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. A analise de variancia foi
utilizada para comparagdes multiplas com diferenga estatistica entre os
grupos (P<0,0001). O teste de Bonferroni foi utilizado para comparar a
diferenca entre os grupos (0=0,05). Os dados foram analisados usando
Stat Plus AnalystSoft Inc. versdo 6.0 (Vancouver, BC, Canada).

Dois pesquisadores independentes cegos analisaram a erosao da
dentina radicular. O teste do coeficiente Kappa mostrou uma alta
concordancia entre os pesquisadores em relagdo a interpretagdo dos
escores de erosao (k=0,856). Os dados de erosdo dentindria foram
analisados pelos testes de Kruskal-Wallis e Tukey (0=0,05), e os
resultados foram apresentados em medianas e quartis (para representar a

dispersdo dos dados).
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5. RESULTADOS

As médias e seus respectivos desvios-padrao das percentagens das
areas dos tubulos dentinarios abertos em relagdo a area total da imagem
sdo mostrados na Tabela 1. A menor percentagem de areas de tibulos
dentinarios abertos foi encontrada no grupo AD, independentemente de
ter sido ativado com EC ou PUI (P<0,05). A maior percentagem de areas
abertas dos tabulos dentinrios de todos os grupos deste estudo foi
encontrada no AG 10 e 17% ativados com EC (P<0,05).

Quando a ativagao foi realizada com EC, ambas as concentragdes
de AG (10 e 17%) resultaram em maior porcentagem de areas abertas dos
tabulos dentindrios do que EDTA 17% (P<0,05). As imagens
representativas do uso das substancias irrigantes ativadas com EC podem
ser observadas na Figura 3.

Quando ativado com PUI, nao houve diferenca estatisticamente
significante entre EDTA 17%, AG 10% e AG 17% (P<0,05). As imagens
representativas do uso das substancias irrigantes ativadas com PUI podem
ser observadas na Figura 4.

Na comparagdo entre os tergos coronal, médio e apical, nao foi
encontrada diferenca estatisticamente significante na maioria dos grupos
(P>0,05), exceto no grupo EDTA 17% + EC, onde no terco apical foram
encontradas percentagens menores de dareas abertas dos tubulos

dentinarios abertos (P<0,05).
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Tabela 1. Médias e desvios-padrido (=DP) da porcentagem de remogao da camada de smear

layer, de acordo com os diferentes grupos.

Tergos radiculares/

Solucdes EasyClean PUI

Coronal

AD 13.78 (2.62) A4 14.23 (3.88) A°

EDTA 17% 56.05 (12.74) A® 51.73 (15.14) A%

AG 17% 76.08 (15.65) A* 56.60 (11.58) B2

AG 10% 73.08 (13.17) A0 53.00 (10.76) B®
Médio

AD 15.02 (2.43) A4 14.54 (3.05) A°

EDTA 17% 53.16 (14.25) A* 52.36 (10.43) A

AG 17% 73.99 (15.95) A® 51.64 (13.14) Be®

AG 10% 71.00 (13.56) A® 56.78 (6.97) B2
Apical

AD 9.64 (2.76) A4 10.25 (2.61) ~¢

EDTA 17% 38.64 (12.25) A¢ 45.25 (14.50) A®

AG 17% 71.69 (13.63) A® 57.17 (11.43) B2

AG 10% 74.35 (10.48) A® 55.90 (12.15) Be®

EasyClean, ativagdo reciprocante usando o instrumento EasyClean; PUI, irrigagao
ultrassOnica passiva; AD, agua destilada; EDTA, é4cido etilenodiaminotetracético. AG; acido
glicolico.

* As médias seguidas por diferentes letras minusculas na mesma coluna e letras maiusculas
na mesma linha so significativamente diferentes (p<0,05).
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AG 17% + EC EDTA 17% + EC AD + EC

AG 10% + EC

Figura 3. Imagens representativas de MEV mostrando amostras dos ter¢os coronal, médio
e apical, representando a técnica de ativagcdo por EasyClean das solugdes irrigantes

experimentais (magnificagao 1000x).

51



AD + PUI

AG 17% + PUI EDTA 17% + PUI

AG 10% + PUI

Cervical Médio Apical

Figura 4. Imagens representativas de MEV mostrando amostras dos ter¢os coronal, médio
e apical, representando a técnica de ativagdo por Irrigagao Ultrassonica Passiva das solugdes

irrigantes experimentais (magnificagao 1000x).
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Os scores de erosdo para os grupos experimentais estao resumidos
na Tabela 2. A AD ndo conseguiu remover a smear layer; portanto, nao
foi vidvel observar se havia erosdo dentinaria nesse grupo. Os scores de
erosdo nos demais grupos foi predominantemente 1, ou seja, ndo havendo

erosdo dentindria.

Tabela 2. Mediana (Md) e primeiro (Q1) e terceiro (Q3) quartis dos escores de erosdo dos

grupos experimentais.

GRUPO CORONAL MEDIO APICAL

EXPERIMENTAL Md Qi Q; Md Qi Q; Md Q. Qs
AD + EC 00> 00 00 00° 00 00 00¢ 00 00
AD + PIU 00° 00 00 00° 00 00 00¢ 00 00
EDTA 17% + EC 10° 00 10 1.0 00 1.0 00« 00 05
EDTA 17% + PUI 1.0 00 1.0 1.0® 10 1.0 1.0%* 00 1.0
AG 17% + EC 10° 1.0 1.0 1.0* 1.0 20 1.0* 00 1.0
AG 17% + PUL 1.0° 10 10 1.0® 00 1.0 1.0® 10 1.0
AG 10% + EC 10° 1.0 1.0 1.0® 10 1.0 05% 00 1.0
AG 10% + PUI 10° 1.0 15 1.0® 1.0 1.0 1.0* 10 1.0
P valor <0.001 <0.001 <0.001

EasyClean, ativagdo reciprocante usando o instrumento EasyClean; PUIL, irrigagdo
ultrassonica passiva; AD, agua destilada; EDTA, acido etilenodiaminotetracético. AG; acido
glicolico.
* As medianas seguidas de letras diferentes na mesma coluna sdo estatisticamente diferentes
(p <0,05).
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6. DISCUSSAO

A grande maioria de estudos publicados até o momento sobre a
remoc¢ao de smear layer das paredes dentindrias, utilizou a andlise de
scores para avaliacdo (Mancini ef al., 2009; Justo et al., 2014; Souza et
al., 2016; Arslan ef al., 2016). No entanto, sabe-se que muitos locais nas
paredes dos canais radiculares ndo sao tocados durante a instrumentagao
(Siqueira et al., 2017; Thomas et al., 2020). Dessa forma, nessas areas ndo
se pode afirmar que houve formacdo de smear layer durante a
instrumentag@o e o processo de efeito/avaliagdo das substancias podem
ser imprecisos. Por isso, neste estudo, foi realizado uma avaliagdo antes e
apos o preparo dos canais por MEV, onde foi possivel verificar em um
local especifico e pré-determinado a quantidade de smear layer presente
antes do uso do irrigante final. Ap6s o uso do agente irrigante, uma
segunda avaliacdo em MEV foi realizada no mesmo local da primeira
avaliacdo e, dessa forma, essa estratégia permite avaliar a real capacidade
dos diferentes irrigantes finais em remover smear layer das paredes dos
canais radiculares. Além disso, o uso de um software para avaliagcdo da
remogao de smear layer serviu para evitar o viés do observador durante o
processo de avaliagdo (Schmidt et al., 2015).

Dentre as limitagdes do método de pesquisa desenvolvido
podemos citar o corte das amostras com lamina de micrétomo, visto que
nao ha como precisar que essa divisao produza metades de raiz com canal
radicular idénticas. Além disso, a ampliacdo de 1000x em MEV pode ter

sido baixa, pois uma ampliagdo maior permitiria uma melhor visualizacao
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da remogdo da smear layer e também melhor performance das imagens
no software, facilitando a avaliagdo por meio dele. A avaliacdo da
remocao de smear layer por meio do software Image J pode ter distor¢des
no sentido de que irregularidades significativas na dentina podem causar
dificuldades na identificagdo dos tubulos dentinarios pelo software, pois
essa identificagdo utiliza diferengas na escala de cinza das imagens
(Schmidt et al., 2015).

Estudos prévios t€ém mostrado a habilidade do AG em remover a
smear layer da dentina corondria (Cecchin ef al., 2018) e radicular
(Correia 2018; Cecchin et al., 2019; Dal Bello et al., 2019). No entanto,
assim como o EDTA, o AG ndo tem mostrado capacidade de remover
completamente a smear layer das paredes dos canais radiculares,
principalmente no tergo apical (Correia 2018; Dal Bello et al., 2019). Por
isso, o principal objetivo deste estudo foi avaliar a capacidade do AG 10
¢ 17% em remover smear layer das paredes dos canais radiculares quando
ativado com EC e PUI. Os resultados mostraram que o AG, em ambas as
concentragdes, quando ativado com EC mostrou maior capacidade de
remogdo da smear layer das paredes dos canais radiculares do que o
EDTA ativado com EC. Quando ativado com PUI, o AG em ambas as
concentragoes apresentou similar capacidade de remogdo da smear layer
que o EDTA. Dessa forma a hipotese 1 foi aceita e a 2 parcialmente aceita.

O AG + EC em comparagdo com EDTA + EC produziu
resultados superiores de remog¢ao de smear layer. Estudos anteriores ja
haviam demonstrado a capacidade do AG em remover smear layer mesmo
quando utilizado sem métodos de potencializacdo, sendo que os resultados
produzidos foram comparaveis ao EDTA (Dal Bello et al., 2019;

Barcellos et al., 2020). Em nossa pesquisa, quando utilizado o método de
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potencializa¢do po EC, a substancia de AG teve a¢do ampliada e removeu
mais smear layer do que o EDTA.

Ainda ndo ha estudos que demonstrem o mecanismo pelo qual o
AG remove a smear layer das paredes dentinarias. Porém, por pertencer a
mesma familia do AC (Alfa-hidroxiacidos — a-HA), pressupde-se que o
mecanismo de a¢do de ambos seja semelhante. O AC ¢ um acido organico
fraco, assim como o AG, e tem sido descrito que promove uma remogao
eficaz da camada de smear layer (De-Deus et al., 2006 (1); De-Deus et
al., 2006 (2); De-Deus et al., 2008). De acordo com Yamaguchi et al.
(1996), a agdo do AC se da através de uma reagao com metais, formando
um quelato soliivel ndo i6nico, o que o torna um agente quelante. Além
disso, 0 AC pode remover Ca>" da matriz de dentina. No entanto, essa
hipdtese precisa ser avaliada em estudos posteriores. Ja o EDTA tem seu
mecanismo de ag¢do amplamente descrito na literatura. Ele possui a
propriedade de ligar-se aos ions de Ca?' presentes e assim remover o
componente inorganico da dentina promovendo a dispersdo da smear
layer (Mohammadi et al., 2013; Almeida et al., 2016). Em nosso estudo,
de um modo geral, o EDTA apresentou baixa efetividade, em torno de
50% dos tibulos dentinarios abertos, ao contrario de outros estudos que
mostraram boa capacidade de limpeza desta solugdo irrigadora (Saito et
al., 2008; Mello et al.; 2010; Pereira et al., 2014). O método de avaliacao
deste estudo pode justificar essa diferenca.

Diversas técnicas tém sido desenvolvidas e relatadas para a
potencializagdo das solugdes irrigantes (Costa Lima ef al.; 2015; Arslan
et al, 2016; Kato et al., 2016; Silva et al., 2018) visando melhor
penetragdo e potencializando os efeitos na remocdo da smear layer

presente ap6s o preparo dos canais radiculares. O método PUI age por
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indug@o de micro-transmissdes acusticas na solugdo irrigadora, por meio
de ondas ultrassonicas que promovem vibragdo, produzindo fluxo e
cavitagdo por pressao hisdrostatica da solugdo irrigante, deslocando dessa
forma os debris que estdo em intimo contato com a dentina. Além disso,
ocorre também a formagdo de bolhas, aumento da temperatura ¢ da
pressdo da solugdo (Mozo et al. 2012; Guerrero-Tanumaro et al., 2015;
Duque et al., 2017). Em nossa pesquisa, 0 AG 10 e 17% apresentaram a
mesma capacidade de remover smear layer que o EDTA quando a
ativagdo foi realizada pelo método PUI. Dal Bello et al. (2019), relataram
eficacia na remogao de smear layer pelo AG nas concetragdes de 17%,
10% e 5%, sem diferenca estatistica entre esses grupos e também em
comparagdo com EDTA e AC. Dessa forma, levando em consideragdo os
resultados demonstrados pelas concentragdes mais baixas do AG, em
nossa pesquisa utilizamos o AG 10% com o intuito de avaliar o seu
potencial para remover smear layer. Os resultados semelhantes
apresentados pelo AG 10% e AG 17% demonstram que, possivelmente, o
AG pode ser utilizado em concentragdes mais baixas sem perder sua
efetividade.

De um modo geral os grupos apresentaram em torno de 50% dos
tabulos dentinarios abertos, que pode ser considerado uma baixa
efetividade destes protocolos. Esse resultado pode estar ligado ao tempo
reduzido de 1 minuto ativacdo, sendo que melhores resultados sao
alcancados com o uso de 3 a 5 minutos (Mancini et al., 2017).

Ja o sistema EC, possui parte ativa em formato de uma asa de
aeronave (Duque ef al., 2017) e tem indicacdo para ser operado tanto em
movimento reciprocante quanto rotatorio. O EC age por agitacdo ¢

deslocamento mecénico dos detritos, que ocorre ao longo de todo o
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comprimento do instrumento (Kato ef al., 2016). Nesta pesquisa as
amostras que receberam ativagao por EC e irrigagdo com AG obtiveram
paredes dentinarias com menor porcentagem de smear layer em relagao
ao método PUI, exceto nos grupos AD e EDTA 17%. Os resultados
positivos do uso de EC ja haviam sido demonstrados anteriormente por
Kato et al. (2016), onde o método EC obteve uma melhor efetividade de
remogao de detritos da parede dos canais em movimento reciprocante em
comparagdao com o PUL

Quando comparagdes da remogdo de smear layer dos tergos
cervical, médio e apical foram realizadas dentro do mesmo grupo, o tinico
protocolo de irrigacao que demonstrou diferenga significativa foi EDTA
17% + EC, onde no terco apical foram encontradas porcentagens mais
baixas de tubulos dentinarios abertos do que nos tergos cervical e médio.
Ballal et al. (2016), descreveram que, quando comparado ao uso de Qmix
e acido maleico, o EDTA foi a substancia que obteve menor efetividade
de remocao de smear layer no terco apical. O mesmo foi descrito por
Pereira et al. (2014), onde o EDTA 17% obteve uma remogao eficiente de
smear layer nos ter¢os médio e cervical, mas quando avaliado o tergo
apical, a remogao ndo foi tdo efetiva, sendo que a maior parte dos tibulos
dentinarios permaneceu obliterada.

A baixa efetividade do EDTA no ter¢o apical esta de acordo com
estudos anteriores (Prado et al., 2011; Pereira et al., 2014; Ballal et al.,
2016; Dal Bello et al. 2019). Esse fato pode estar relacionado ao tempo de
aplicagdo do EDTA, pois o periodo ideal de uso do EDTA para que haja
debridamento do canal radicular ¢ de 15 minutos (Goldberg e

Abramovich, 1977). Neste estudo, utilizamos o intervalo de 1 minuto de

aplicagdo do EDTA afim de evitarmos a ocorréncia de efeitos deletérios
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aos tubulos dentindrios e nas propriedades mecanicas da dentina. Outro
fator que também pode estar associado a baixa efetividade do EDTA no
terco apical foi descrito por Ballal et al., (2016), onde o EDTA 17% neutro
acaba reduzindo as proteinas minerais e ndo colagenas (PCNs) presentes
na dentina, removendo além do calcio livre, o calcio que esta ligado aos
PCNs. No ter¢o apical, o nimero de PCNs ¢ reduzido, ¢ dessa forma
também ¢ reduzido o grau de descalcificacdo produzido pelo EDTA.

O uso de substancias irrigantes ¢ a ativagdo dessas substancias
podem melhorar a capacidade de limpeza e desinfeccdo dos canais
radiculares, no entanto, podem também originar erosdo nas paredes
dentinarias (Simenzo et al., 2017). Essa erosdo altera as caracteristicas
dentinarias de microdureza, permeabilidade e rugosidade, além de ter agao
sobre o colageno (Wang et al., 2016), o que pode predispor o surgimento
de trincas na raiz de dentes tratados endodonticamente (Simenzo et al.,
2017). Em nosso estudo nenhum grupo causou erosdo na estrutura
dentinaria, sendo assim rejeitada a hipdtese de que o AG produziria
menores valores de erosao dentinaria em ambas as concentragdes quando
comparado ao EDTA. Um dos fatores que pode ter influenciado esse
resultado € o curto periodo de exposigdo das amostras as substancias, que
foi de 1 minuto. Esse fato esta de acordo com um estudo muito citado na
literatura de Calt e Serper (2002), onde esses autores concluem que o uso
do agente quelante por 1 minuto ndo € capaz de produzir erosao dentinaria;
mas quando esse uso passa para 10 minutos, ocorre uma excessiva erosao
peri ¢ intertubular, deixando claro que o efeito erosivo ¢ tempo
dependente. Baldasso et al. (2017), conseguiram observar erosao
dentinaria em sua pesquisa, porém, utilizaram o tempo de 5 minutos de

exposicdo dos canais radiculares as substancias testadas. Além disso,
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também foi relatado que o uso de NaOCl apds o agente quelante favorece
a ocorréncia de erosdo dentinaria (Wagner ef al., 2017), sendo que em
nossa pesquisa utilizamos apenas AD apos a aplicacdo das substancias
testadas.

Preservar as propriedades dentinarias e oferecer uma desinfecgdo
efetiva dos canais radiculares ¢ um dos principais objetivos da utilizagdo
de substancias irrigadoras durante o preparo de canais radiculares. Nesse
contexto, a busca por substancias que possam suprir essas caracteristicas
e que apresentem menor agressividade aos tecidos tem sido proposta. Com
base nos resultados desse estudo, o AG tem potencial para ser utilizado
como um irrigante final. No entanto, mais pesquisas sdo necessarias no
sentido de associar o uso do AG as substancias irrigantes utilizadas
durante o preparo dos canais — NaOCl ou CHX — e verificar a efetividade
do protocolo na limpeza e desinfec¢do dentinaria, bem como seu efeito

sobre os componentes organicos e inorganicos da dentina.
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7. CONCLUSOES

Nas condi¢des deste estudo, verificou-se que o AG foi eficaz para
a remocao da smear layer em ambos os tercos dos canais radiculares
quando utilizados métodos de potencializagdo, sendo que a combinagao
AG + EC obteve resultados superiores ao EDTA.

Além disso, foi possivel observar que ndo houve erosao
dentinaria com ambas as solugdes (AG ¢ EDTA) e ambas as formas de

ativagdo (EC e PUI).
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antimicrobiana e originar produtos toxicos ao meio
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ativacio do Acido Glicdlico (AG) na sua
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ABSTRACT
Introduction: The objective of this study was to evaluate the efficacy of

glycolic acid (GA) solution on smear layer removal and dentin erosion



using the following irrigation activation techniques: EasyClean (EC), and
passive ultrasonic irrigation (PUI). Methods: Distobuccal root canals of
80 maxillary molars were instrumented and longitudinally fractured to
permit quantification of the smear layer created in the coronal, middle,
and apical thirds of the roots by Scanning Electron Microscopy (SEM).
After reassembling the fractured root halves, they were divided into eight
groups according to the final irrigation solution: distilled water (DW), GA
10%, GA 17%, and 17% EDTA; and, irrigation activation techniques: EC
and PUI. After irrigation, SEM images of the same areas, and the
percentage of opened dentinal tubules in irrigated areas with respect to the
total area was obtained. The results of smear layer removal were subjected
to ANOVA and Bonferroni tests (o = 0.05). Dentin erosion scores were
analyzed using Kruskal-Wallis and Tukey tests (o = 0.05). Results: When
activated with EC, both concentrations of GA (10 and 17%) resulted in
the highest percentage of opened dentinal tubule areas than EDTA 17%
(P <0.05). When activated with PUI, there were no statistically significant
differences between EDTA 17%, GA 10%, and GA 17% (P < 0.05). The
EDTA and GA solutions did not cause erosion of the root dentin.
Conclusion: GA was more effective than EDTA in removing the smear

layer from the root canal walls when activated with EC.



KEY WORDS
EDTA, Glycolic Acid, Passive Ultrasonic Irrigation, Reciprocating

Motion, Smear layer.

INTRODUCTION

The mechanical (hand or mechanical instruments) and chemical
(irrigant solutions) root canal preparation results in the deposition of small
particles on the root canal walls, called smear layer!. It consists of a layer
of hard inorganic tissue debris and an organic part composed of vital or
necrotic pulp tissue, including remnants of odontoblastic processes, blood
cells, and microorganisms and their by-products®. Lester and Boyde?
reported the smear layer as ‘organic matter trapped within translocated
inorganic dentin’. The smear layer presents a superficial portion with an
average thickness of 1-2 pm, and another portion packed inside the
dentinal tubules, called the smear plug, which can reach a depth of 40 um*.
Removal of this smear layer is recommended>*” because it decreases the
permeability of dentin, which hinders the diffusion and action of

antimicrobial agents, such as irrigating solutions and intracanal



medication>>, In addition, it impairs the adaptation of filling materials to
dentin and therefore compromises an adequate seal’.
Ethylenediaminetetraacetic acid (EDTA) is the most common
solution used for smear layer removal with proven efficiency in the
dissolution of inorganic materials. It reacts with the calcium ions in dentin
and forms soluble calcium chelates>>®, leading to decalcification of 20 to
30 um in depth. However, EDTA may cause dentin erosion, mainly when
associated with sodium hypochlorite (NaOCl) during root canal
preparation®'!, and additional attention must be paid to avoid extrusion of
EDTA beyond apical foramen because of its cytotoxicity!>!3.
Environmental concerns have also led researchers to search for other
alternatives to EDTA, which is not degraded in biological sewage
treatment plants, and substantial inputs of EDTA from sewage are
observed in many rivers and lakes'*. Field studies have shown that
complexation with EDTA may mobilize contaminant metal ions.
Furthermore, it may avoid the precipitation of heavy metals in solution or,
on the contrary, cause a dissolution effect of heavy metals adsorbed in
sediments'>!6. Therefore, EDTA is a direct or indirect pollutant.
Recently, it was demonstrated that glycolic acid (GA) was

effective in etching enamel and dentin and originating an adequate surface



for subsequent adhesive procedures'”'®. In addition, GA has the same
capacity of removing the smear layer from root canal walls as EDTA and
is less cytotoxic!®. However, neither GA nor EDTA are able to remove the
smear layer completely from dentin, particularly in the apical third, using
conventional needle irrigation'>!"°. Thus, irrigant activation techniques
such as reciprocating motion with the EasyClean instrument (EC)?°?!, and
passive ultrasonic irrigation (PUI)?*? have been suggested to overcome
the limitations of conventional needle irrigation.

The EC instrument has a size of 25/0.04 with an aircraft wing-
shaped cross section, and is manufactured from an acrylonitrile butadiene
styrene plastic to provide flexibility and produce intracanal fluid
movement 222, EC provides better removal of the smear layer in the apical
third, when compared to PUI?. PUI consists of transmission of acoustic
energy from an oscillating file or a smooth wire to an irrigant in the root
canal. The energy is conducted by means of ultrasonic waves, generating
acoustic streaming and cavitation of the irrigant®®?, PUI can be an
important supplement for cleaning the root canal system, and compared
with conventional syringe irrigation, it withdraws more organic tissue,

planktonic bacteria and smear layer from the root canal walls?3.



Hence, the objectives of the present in vitro study were to
evaluate the efficacy of smear layer removal from canal walls, and to
assess the root canal dentin erosion after final irrigation with GA 10%,
GA 17%, and EDTA 17% solutions. All solutions were active with
reciprocating motion using an EC instrument or PUI. The null hypothesis
was that there would be no significant differences among the irrigation

solutions and techniques tested in smear layer removal and dentin erosion.

MATERIALS AND METHODS

Sample preparation

Eighty human first maxillary molars (N = 80) (Research Ethics
Committee: 3.059.865) had a distal-buccal root sectioned with a double-
sided diamond disc (KG Sorensen, Barueri, SP, Brazil) under irrigation to
standardize the root length at 10—12 mm. The working length was
determined in the apical foramen with a # 10 K file.

Longitudinal grooves were created on the mesio-distal surfaces
of each root with a double-sided diamond disc, operating at low speed.
The apical region was coated with dental wax to prevent overflow of the

irrigating solutions.



The chemico-mechanical preparation was carried out with a
Smart Plus engine (Dentsply, Maillefer, Ballaigues, Suica) and ProTaper
Next (Dentsply, Maillefer, Ballaigues, Suig¢a) X1, X2, X3, X4, and X5
instruments at a rotation speed of 300 rpm and 200 g/cm of torque, in a
rotational movement, according to the manufacturer’s recommendations.

With each instrument change, the root canals were irrigated with
2 mL of distilled water using 29 gauge stainless steel needles (NaviTip
Tips, Ultradent Products Inc., South Jordan, UT, USA) up to a length of 3
mm below the apical foramen. A metal cannula was used for suction, and
at each instrument change, insertion of a #10 K 1 mm file beyond the apex
was used to confirm patency.

At the end of the instrumentation, the root canals were dried with
absorbent paper tips, and the roots were cleaved into two halves using a

microtome blade positioned manually in the previously created grooves.

Initial Analysis in Scanning Electron Microscopy (SEM)

SEM evaluation was based on the study by Schmidt et al.?4,

which proposed an initial evaluation after instrumentation without the
usage of the final irrigant. Three markings on the external surface of the

root were performed with a No. 11 scalpel blade, perpendicular to the long



axis, to divide it into cervical, middle and apical thirds at 9 mm, 6 mm,
and 3 mm from the apex, respectively. The samples were kept in an oven
at 37°C for seven days. The samples did not require metallization for
evaluation because of the particular method of obtaining images,
developed in this study.

The markings were located at 300x magnification, and later,
without changing the sample position, the SEM images of area covered by

the smear layer in each third were obtained at 1000x magnification.

Experimental groups

The roots were randomly divided into 8 groups (n = 10)
according to the solution used to remove the smear layer - distilled water
(DW), GA 10%, GA 17%, and EDTA 17%, and irrigation activation
techniques - EC and PUI. All solutions were introduced into the channel
with 29 gauge stainless steel needles (NaviTip Tips, Ultradent Products
Inc., South Jordan, UT, USA) up to 3 mm below the apical foramen.

PUI groups: Irrisonic E1 tip (20/0.01 taper) (Helse Industria e
Comércio, Santa Rosa de Viterbo, Brasil) was positioned 1 mm below the
working length, using the Satelec Booster ultrasound (Acteon Brasil,

Indaiatuba/SP, Brasil). All solutions were renewed and activated for 3



cycles of 20 s, totaling 6 mL of solution and activation for 1 min in each
root. After using the irrigation protocols, each root canal was irrigated
with 5 mL of distilled water.

EC groups: The irrigating solutions were activated with the EC
instrument positioned 1 mm below the working length with reciprocating
movements of 180° clockwise, followed by 90° counterclockwise, with the
Smart Plus engine®. The same solutions were used, with renewal and

activation times similar to those mentioned in the PUI group.

Final Analysis in Scanning Electron Microscopy (SEM)

After irrigation with the experimental solutions, the teeth were
dried with absorbent paper tips and separated again into two halves to be
analyzed by SEM. New images of the previously evaluated areas were

obtained

Smear layer evaluation

The images obtained at 1000x magnification were classified and
evaluated using the Image J software (version 1.52a). Image processing in
this software is shown in Figure 1. Each image generated was converted

into an 8-bit grayscale type for better performance and analysis. After



image conversion, selection and identification of the total area of each
image was carried out, and calibrated in mm?. Subsequently, the smear
layer was removed in mm? using the Threshold tool, which automatically
identifies differences in density in the image and marks the open dentinal

tubules in each image. These data were transformed into percentages (%).

Figure 1. Image processing in the software. (A) Image in 300x magnification to locate the
marks to determine the evaluation area. Black arrows: grooves perpendicular to the axis of
the root canal made with a scalpel blade. (B) Image obtained from the apical third of the
root, after instrumentation of the root canal, showing the smear layer formed at 1000x
magnification. (C) Image obtained after the final irrigation at 1000x magnification. (D)
Image processing by Image J. software. The dark areas correspond to the open dentinal
tubules and the red arrows are determining the area of the image that will be analyzed. (E)

Identification of open dentinal tubules (in red) by Image J. software.



Evaluation of dentin erosion

The images were classified according to the following scoring
criteria for dentin erosion: score 0, smear layer covering nearly all dentin
surface, with few or no open tubules; Score 1, no erosion: all open tubules
without modification in appearance and size; Score 2, moderate erosion:
the peritubular dentin was eroded; and Score 3, strong erosion, the
intertubular dentin was affected, and the tubules were connected to each

other.

Statistical Analysis

Normal distribution of data for smear layer removal was
confirmed by the Kolmogorov-Smirnov test. The analysis of normal
variance (ANOVA) was used for multiple comparisons with a statistically
significant difference between the groups (P < 0.0001). The Bonferroni
test was used to compare differences among groups (P = 0.05). Data were
analyzed using Stat Plus version 6.0 (AnalystSoft Inc., Vancouver, BC,
Canada).

Two blinded independent investigators analyzed the erosion of
root dentin. The kappa coefficient test showed a high agreement between

the investigators regarding the interpretation of erosion scores (k = 0.856).



The dentin erosion data were analyzed with Kruskal-Wallis test and Tukey
tests (o = 0.05), and the results were presented using medians and quartiles

(to represent data dispersion).

RESULTS

The average and standard deviations of the percentages of open
dentinal tubule areas in relation to the total area of the image are shown in
Table 1. The smallest percentage of opened dentinal tubule areas was
found in the DW group, regardless of whether it was activated with EC or
PUI (P <0.05) (Figure 2 and 3). The highest percentage of opened dentinal
tubule areas in all groups in this study was found in 10% and 17% GA
activated with EC (P < 0.05).

When activated with EC, both the concentrations of GA (10 and
17%) resulted in the highest percentage of opened dentinal tubule areas
when compared with EDTA 17% (P < 0.05). When activated with PUI,
there were no statistically significant differences between EDTA 17%,
GA 10%, and GA 17% (P < 0.05).

On comparison between the coronal, middle, and apical thirds,
for opened dentinal tubule areas, no statistically significant difference was

found in most groups (P > 0.05), except for the EDTA 17% + EC group,



where a lower percentage of open dentinal tubule areas was observed in

the apical third (P < 0.05).

TABLE 1. Average and standard deviations (+SD) of percentage of removal of smear
layer, according to different groups.

Roots Thirds/Solutions EasyClean PUI
Coronal
DW 13.78 (2.62) *¢ 14.23 (3.88) A¢
EDTA 17% 56.05 (12.74) A® 51.73 (15.14) A
GA 17% 76.08 (15.65) 4* 56.60 (11.58) B¢
GA 10% 73.08 (13.17) A® 53.00 (10.76) B
Middle
DW 15.02 (2.43) A4 14.54 (3.05) A¢
EDTA 17% 53.16 (14.25) A° 52.36 (10.43) A%
GA 17% 73.99 (15.95) A® 51.64 (13.14) Be®
GA 10% 71.00 (13.56) A* 56.78 (6.97) B¢
Apical
DW 9.64 (2.76) A4 10.25 (2.61) A¢
EDTA 17% 38.64 (12.25) A¢ 45.25 (14.50) A*
GA 17% 71.69 (13.63) A® 57.17 (11.43) B2
GA 10% 74.35 (10.48) A® 55.90 (12.15) B

EasyClean, reciprocating activation using EasyClean instrument; PUI, passive ultrasonic
irrigation; DW, distilled water; EDTA, ethylenediaminetetraacetic acid. GA; glycolic
acid.

*Means followed by different lowercase letters in the same column and uppercase letters
in the same row are significantly different (P < 0.05).



GA 17% + EC EDTA 17% + EC DW +EC

GA 10%+ EC

CORONAL MIDDLE APICAL

Figure 2. Representative scanning electron microscopy (SEM) images showing samples of
the coronal, middle and apical thirds, representing the EasyClean activation technique of the

experimental irrigating solutions (1000x magnification).



CORONAL MIDDLE APICAL

AG 17% +PUI EDTA 17% + PUI DW + PUI

AG 10% + PUI

Figure 3. Representative SEM images showing samples of the coronal, middle and apical
thirds, representing the activation technique by Passive Ultrasonic Irrigation of experimental
irrigating solutions (1000x magnification).

The erosion scores for the experimental groups are summarized

in Table 2. DW could not remove the smear layer, and the dentin tubules



were obliterated; hence, it was not viable to observe whether there was
dentin erosion in this group. The EDTA and GA solutions in both
concentrations, activated with EC and PUI, showed a prevalence of score

1, that is, did not cause erosion in the root dentin.

TABLE 2. Median (Md) and first (Q) and third (Q;) quartiles of the erosion scores of
the experimental groups.

EXPERIMENTAL CORONAL MIDDLE APICAL

GROUP Md Q Q Md Q Q Md Q Qs
DW + EC 9.0 0.0 0.0 0;0 0.0 0.0 0‘.10 0.0 0.0
DW + PIU b0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0(.10 0.0 0.0
EDTA 17% + EC ,1'0 0.0 1.0 1b.<0 0.0 1.0 0‘.‘10 0.0 05
EDTA 17% + PUI 1.0 0.0 1.0 1 .bO 1.0 1.0 11;0 0.0 1.0
GA 17% + EC 1.0* 1.0 1.0 1.0 1.0 20 11;0 0.0 1.0
GA 17% + PUI 1.0* 1.0 1.0 lv.b() 0.0 1.0 lv.b() 1.0 1.0
GA 10% + EC 1.0* 1.0 1.0 1v.b0 1.0 1.0 (g.? 00 1.0
GA 10% + PUI 1.0* 1.0 1.5 I.bO 1.0 1.0 1].)9 1.0 1.0
P value <0.001 <0.001 <0.001

EasyClean reciprocating activation using EasyClean instrument; PUI, passive ultrasonic
irrigation; DW, distilled water; EDTA, ethylenediaminetetraacetic acid. GA; glycolic
acid.

*Medians followed by different letters in the same column are statistically different (P <
0.05).

DISCUSSION
Previous studies have shown the ability of GA to remove the
smear layer from the coronary and root dentin'>!'®!°. However, similar to

EDTA, GA is ineffective in complete removal of the smear layer from the



root canal walls, especially in the apical third!*!'°. Therefore, the main
objective of this study was to evaluate the capacity of GA 10 and 17% in
smear layer removal of the root canal walls when activated with EC and
PUI. The results showed that GA, in both concentrations, when activated
with EC showed greater ability to remove the smear layer from the root
canal walls than EDTA activated with EC. When activated with PUI, GA
in both concentrations demonstrated a similar efficacy in removal of the
smear layer as that of EDTA. According to these results, the null
hypothesis was rejected.

Previous studies have already demonstrated the ability of GA to
remove the smear layer, even when used without any activation methods,
and the results produced were comparable to EDTA'!°. In our study,
when the EC potentiation method was used, GA had an amplified action
and removed more smear layer than EDTA potentialized with PUI.

Presently, there are no studies that demonstrate the mechanism
by which the GA removes the smear layer from the dentinal walls.
However, because EDTA and GA belong to the same Citric Acid (CA)
family (o-hydroxy acids [a-HA]), it is assumed that the mechanism of

action of both is similar. According to Yamaguchi et al.>, CA action



occurs through a reaction with metals, forming a soluble non-ionic
chelate, which makes it a chelating agent.

In our study, in general, EDTA demonstrated low efficacy around
50% of open dentinal tubules, unlike other studies that showed good

2627 This difference can be

cleaning capacity of this irrigating solution
justified by the evaluation method used in this study, which was carried
out before and after the preparation of the channels, by SEM. It was
possible to verify the amount of smear layer present before and after the
use of the final irrigant, in a specific and predetermined location, allowing
to evaluate the real ability to remove smear layer from the root canal walls.

Several techniques have been developed and reported for the

enhancement of irrigating solutions?%-2!-28

aiming at better penetration and
potentiating the effects of removing the smear layer present after the
preparation of the root canals. In our study, GA 10 and 17% had the same
ability to remove the smear layer as EDTA, when the activation was
carried out using the PUI method. The similar results presented by GA
10% and GA 17% demonstrate that GA can possibly be used at lower
concentrations without losing its effectiveness.

In general, the groups presented around 50% of the open dentinal

tubules, which can be considered as low efficacy of these protocols. This



result may be linked to the reduced activation time of 1 min, and better
results can be achieved with an activation time of 3 to 5 min®.

In this study, the samples that received EC activation and GA
irrigation obtained dentinal walls with a lower percentage of smear layer
in comparison with the PUI method, except in the DW and EDTA 17%
groups. The positive results of the use of EC have been previously
demonstrated by Kato et al.?%, where the EC method showed better
efficacy in removing debris from the wall of the reciprocating moving
channels compared to the PUL

When comparisons of smear layer removal from the cervical,
middle, and apical thirds of the root were performed within the same
group, the only irrigation protocol that showed a significant difference
was EDTA 17% + EC, wherein lower percentages of open dentinal tubules
were found in the apical third than in the cervical and middle thirds. Ballal
et al.>* described that, when compared to the use of Qmix and maleic acid,
EDTA was less effective in removing the smear layer in the apical third.

The use of irrigating solutions and the activation of these
solutions can improve the cleaning and disinfection capacity of the root

canals; however, they can also cause erosion in the dentinal walls®'. In our

study, none of the groups caused erosion of the dentin structure. One of



the factors that may have influenced this result is the short period of
exposure (1 min) of the samples to these substances. This is in agreement
with Calt and Serper®?, who concluded that the use of the chelating agent
for 1 min is not capable of producing dentin erosion; however, a
continuous exposure for 10 min results in excessive peri- and intertubular
erosion, making it clear that the erosive effect is time-dependent. In
addition, it has also been reported that the use of NaOCI after the chelating
agent favors the occurrence of dentinal erosion®. In our study, we used
DW only after the application of the tested substances.

Based on the results of this study, GA has the potential to be used
as a final irrigant. However, more research is needed in order to associate
the use of GA with the irrigating substances used during the preparation
of the canals (NaOCI or Chlorhexidine), and to verify the effectiveness of
the protocol in cleaning and disinfecting dentin as well as its effect on the
organic components and inorganic dentin.

CONCLUSIONS

Under the conditions of this study, it was found that GA was

more effective than EDTA in removing the smear layer from the root canal

walls, when activated with EC. Reciprocating motion with an EC



instrument enhanced the smear removal capacity of the GA solution when

compared with PUIL
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