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RESUMO

O preparo quimico-mecanico objetiva promover sanificacdo e modelagem,
proporcionando a limpeza do sistema de canais radiculares, eliminando os agentes
agressores e irritantes. O uso de substancias auxiliares é necessario para a
desinfeccdo e remocdo da camada residual (smear layer). Portanto, esse trabalho
teve como objetivo avaliar em microscopia eletrénica de varredura (MEV) a acéo das
solucdes irrigadoras hipoclorito de sédio a 2,5%, digluconato de clorexidina a 2%
associadas ou ndo as substancias EDTA a 17% e vinagre de magd, bem como a
utilizacao do vinagre de macgéa como solucdo irrigadora principal associada ou néo ao
EDTA a 17%, no aumento da permeabilidade dentinaria apds preparo quimico-
mecanico. Tratou-se de um estudo laboratorial, cuja amostra constou de 18 molares
superiores. Foi realizada a divisdo dos grupos aleatoriamente de acordo com as
solucdes irrigadoras utilizadas sendo: G1 - hipoclorito a 2,5%, G2 - hipoclorito a
2,5% + EDTA, G3 - hipoclorito a 2,5% + vinagre de maca, G4 - digluconato de
clorexidina a 2%, G5 - digluconato de clorexidina a 2% + EDTA, G6 - digluconato de
clorexidina a 2% + vinagre de maca, G7 - vinagre de maca, G8 - vinagre de maca +
EDTA e G9 - 4gua destilada. Os dentes foram seccionados e obtidos a raiz palatina
de cada um deles, as quais foram radiografadas e entéo tratadas endodonticamente,
sendo irrigadas com as solu¢des acima citadas. Foi utilizado 3ml da solucao irrigante
principal pré determinada apds cada mudanca de instrumento e apds preparo do
terco apical, foi utilizado 10ul das solugdes irrigantes finais de cada grupo por 3
minutos. Concluido o preparo dos canais, todas asraizes foram secas com pontas
de papel absorvente e seccionados ao longo do eixo axial, na dire¢cdo vestibulo-
lingual. Em seguida, as amostras foram submetidas a preparacdo metalografica para
avaliacdo por MEV. Durante a analise foram realizadas elétron-micrografias com
aumento de 500 X, 1000x, 3000x e 5000x, considerando cada terco do canal
radicular (cervical, médio e apical), para estudo quali-quantitativo. Apds analise das
micrografias, observou-se que o grupo 7, com 0 vinagre de maca, foi o que
apresentou menor escore (média igual a 2,16), ja o grupo 5 da clorexidina associada
ao EDTA foi o que demonstrou menor poder de limpeza, com maior escore (média
igual 4), semelhantemente ao grupo controle. Nenhum dos grupos apresentou
escore 1, demonstrando entdo que nenhuma das solugcdes apresentou total

efetividade na limpeza do sistema de canais radiculares. No entanto, concluiu-se



gue o vinagre de maca foi o que apresentou melhor limpeza, seguida pelo grupo do
Hipoclorito associado ao EDTA, sendo estes ultimos os mais utlizados no

tratamento endododntico em clinica.

Aluno de Graduagdo em Ciéncias Biologicas e da Saude na Universidade Estadual
da Paraiba — Campus I.

Email: helllen21@hotmail.com

Palavras-chave:

Endodontia. Permeabilidade da dentina. Irrigantes do canal radicular.



ABSTRACT

The mechanical-chemical preparation aims to clean and mold the system of radicular
channels, removing aggressors and irritants. The use of auxiliary substances is
necessary for the disinfection and removal of this tissue layer (smear layer). Thereby,
the purpose of this study was to analyze, with the aid of scanning electron
microscopy (SEM), the action of the following irrigating solutions: sodium hypochlorite
(2.5 %), chlorhexidinedigluconate (2% - with or without other substances), an EDTA
solution in a concentration of 17% and apple cider vinegar. This study also evaluated
the effectiveness of using apple cider vinegar as the main irrigating solution either
with or without EDTA (17 %) in order to increase dentin permeability after chemo-
mechanical preparation. This is a laboratory study, whose sample consisted of 18
upper molars. The division between groups was made randomly according to the
used irrigating solutions as follows: G1 - 2.5% hypochlorite, G2 - hypochlorite 2.5% +
EDTA G3 - + 2.5% hypochlorite apple cider vinegar, G4 - chlorhexidinedigluconate 2
% G5 - chlorhexidinedigluconate 2 % + EDTA, G6 - chlorhexidinedigluconate 2 % +
apple cider vinegar, G7 - apple cider vinegar, G8 - apple cider vinegar + EDTA and
G9 - distilled water. The teeth were sectioned and the palatal root of each of them
was obtained which were x-rayed and endodontically treated being irrigated with the
aforementioned solution. This analysis used 3 ml of the main irrigating solution after
each change of instruments, and after the preparation of the apical third of the root
10ul of the final irrigating solutions of each group was used for 3 minutes. Completed
the preparation of roots, all teeth were dried with absorbent paper and sectioned
along the axial axis in buccolingual direction. Then the samples were subjected to
metallography preparation for SEM analysis. This analysis used electron —
micrographs to expand the root canals in 500, 1000 , 3000 and 5000 times,
considering each, the cervical, middle and apical thirds of the root canal.. After SEM
analysis, it was observed that the group 7 (apple cider vinegar), showed the lowest
score (average of 2.16), while the group 5 (chlorhexidine with EDTA) had the lowest
power of cleaning, with higher average (4 score), being similar to the control group.
Neither group showed score 1, then demonstrating that none of the solutions

presented total effectiveness in cleaning the root canal system. However, was



concluded that the apple cider vinegar showed the best results, followed by the
Hypochlorite group associated with EDTA, the latter being the most used in

endodontic treatment.

Keywords:

Endodontics; Dentin permeability. Irrigants of the root canal.
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1 INTRODUCAO

O tratamento do sistema de canais radiculares compreende uma sequéncia
de procedimentos, que devem ser realizados com a mesma atencao e de maneira
satisfatoria, para que o sucesso seja alcancado, ndo s6 do ponto de vista clinico,
como também biolégico. Um dos objetivos do tratamento endodéntico € promover o
reparo na regiao periapical, a partir do uso de materiais e técnicas que busquem a
assepsia do canal radicular (CANDEIRO, 2010).

De acordo com Costa et al (2008), a limpeza do canal radicular é lograda pela
somatoria de etapas clinicas: acdo mecanica dos instrumentos endodoénticos nas
paredes internas do canal, acdo das substancias quimicas auxiliares sobre os
componentes (tecido organicos, inorganicos e micro-organismos) presentes no
interior do sistema de canais radiculares e completada pela irrigagéo/aspiracao que,
as expensas da energia cinética do jato, da turbuléncia criada e do refluxo da
corrente liquida (solucao irrigadora), arrasta para fora do canal radicular os residuos
oriundos durante o procedimento.

Durante o preparo quimico-mecanico existe a formacdo de uma camada de
matéria organica e inorganica, conhecida como smear layer ou magma dentinario
aderida a superficie dentinaria, obliterando os tubulos dentinarios (CANDEIRO,
2010). Quando esse material é depositado no interior dos canaliculos, recebe a
denominacéo de smear plug, que dificulta a adesividade e o escoamento do cimento
endoddntico, comprometendo assim o selamento hermético (MARQUES et al,
2009).A smear layer € a formacédo de qualquer residuo produzido pela acéo de corte
sobre a dentina, esmalte ou cemento (IRALA et al, 2009).

A remocédo da smear layer tem sido considerada importante para o sucesso
do tratamento endodbéntico, ndo sO6 pela sua composicdo invariavelmente
contaminada, mas também pela capacidade de impedir acéo efetiva da medicacao
intracanal e possibilidade de comprometer o selamento marginal do material
obturador junto as paredes (DAVIS et al, 2003; ESTRELA et al., 2004; ESTRELA et
al., 2005; ESTRELA et al., 2007; ESTRELA et al., 2012). Portanto, 0 saneamento do
sistema de canais é conseguido através do cuidadoso preparo mecanico, associado
a acdo quimico-medicamentosa de substancias auxiliares eleitas para cada caso
(SILVA et al., 2008).
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Varios agentes quelantes tém sido recomendados para a remocéo da camada
de esfregaco, incluindo Biopure MTAD (Dentsply / Tulsa, Tulsa, OK, EUA), acido
etilenodiaminotetracético, acido citrico, vinagre de maca (KAYA et al, 2011).

Portanto, esse trabalho teve como objetivo avaliar em microscopia eletronica
de varredura (MEV) a agéo das solucdes irrigadoras hipoclorito de sédio a 2,5%,
digluconato de clorexidina a 2% associados ou nao as substancias EDTA a 17% e
vinagre de maca, bem como a utilizacdo do vinagre de macd como solucéo
irrigadora principal associada ou ndo ao EDTA a 17%, no aumento da

permeabilidade dentinaria apds preparo quimico-mecanico.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Existe uma discussdo quanto a remog¢do ou permanéncia da smear layer nas
paredes dos canais radiculares. Estudos indicam que deve ser removida porque
possui volume e espessura imprevisiveis, grande quantidade de bactérias, detritos e
tecidos necréticos. Além disso, atua como substrato para as bactérias e estas
podem se infiltrar nos tdbulos dentinarios e impedir a desinfeccdo dos agentes
irrigantes. Pode atuar também como uma barreira para os materiais obturadores
impossibilitando um bom escoamento do cimento junto aos tdbulos dentinarios. A
smear layer pode ser removida dos canais radiculares com solugcbes quelantes que
vao depender do pH e tempo de exposicdo. Os métodos mais utilizados para a
remocdo de smear layer sdo: remocdo quimica, agitacdo manual, soénica,
ultrassbnica, laser e a associacdo de algumas destas técnicas (VIOLICH
.,CHANDLER, 2010).

O uso de substancias com propriedades quimicas especificas tem sido analisado
em relagéo a finalidade de auxiliar a instrumentagdoendoddntica removendo restos
organicos e inorganicos e também agir emregides onde ndo h& acdo dos
instrumentos (BARBIZAM et al., 2002; BARATTOFILHO et al., 2004; CATHRO,
2004; SILVA et al., 2008; INAMOTO et al., 2009).

De acordo com Camara et al,(2010), a solucéo irrigadora ideal deve exibir
potente acdo antimicrobiana, ter capacidade de dissolver material orgéanico, ser
lubrificante, apresentar baixa tensao superficial e ndo possuir efeitos citotoxicos para
os tecidos perirradiculares. Para alcancar estes objetivos, agentes irrigantes tém
sido investigados: hipoclorito de sodio, clorexidina, detergentes, acido
etilenodiaminotetraacético (EDTA), MTAD, vinagre de macéd (substancia ESP) e
varias associacbes (KAYA, 2011). As mais comumente empregadas sdo o
hipoclorito de sédio em diferentes concentracfes, 0 acido etilenodiaminotetracético
(EDTA) (KIRCHHOFF, 2009). Porém,ainda ndo h& consenso em relacdo a melhor
substancia quimica a ser utilizada para a completa limpeza (CATHRO, 2004
INAMOTO et al., 2009).

Nesse aspecto varias solugbes auxiliares para instrumentacdo de canais

radiculares tém sido propostas e estudadas desde o século passado. Muitas
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desapareceram, restando delas apenas registros na literatura, porém outras
continuam em uso, entre as quais o0 hipoclorito de sédio e o &cido
etilenodiaminotetracético -EDTA (COSTA et al, 2008).

O hipoclorito de sodio representa um agente irrigante bastante estudado e
indicado. Diferentes caracteristicas podem estar associadas a esta substancia, entre
as quais incluem: atividade antimicrobiana, de dissolugcéo tecidual, de limpeza e
tolerancia tecidual em concentracbes apropriadas (ESTRELA et al, 2012). Sua
efetividade pode ser potencializada com o aumento da concentracdo, mas o efeito
irritante  sobre os tecidos vivos apicais e periapicais também sera maior
(MOHAMMADI, 2008).

Segundo Kaya et al. (2011), a solucédo de hipoclorito de sédio (NaOCI), um
agente antibacteriano de tecido solvente, € o agente de irrigacdo mais amplamente
utilizado. Embora o NaOCI remova eficazmente os residuos organicos, € ineficaz na
remocao de residuos inorganicos. Ele deve ser usado em combinacdo com agentes
guelantes para total debridamento.

A clorexidina também vem sendo indicada como solucéo irrigadora de canais
radiculares. Além de possuir atividade antimicrobiana de amplo espectro, apresenta
efeito residual (substantividade) por, pelo menos, 48 horas. Em relagcdo ao
mecanismo de acdo, por ser uma molécula catidnica, a clorexidina é atraida e
adsorvida a superficie bacteriana, a qual é carregada negativamente (MORGENTAL,
2010).

A clorexidina pode apresentar-se na forma liquida e em gel, nas
concentragbes 0,12%, 0,2%, 1%, 2% e 5%. O digluconato de clorexidina tem se
mostrado um agente antimicrobiano efetivo no interior dos canais radiculares. Essa
eficacia depende do tipo de microrganismo infectante, do tempo de atuacdo no
interior do conduto e da concentragdo empregada (MICHELOTTO et al., 2008).

A solucéo de hipoclorito de sédio e o EDTA (acido etilenodiaminotetracético)
sdo substancias quimicas utilizadas em grande escala como irrigantes do canal
radicular. Todavia, outras alternativas medicamentosas necessitam ser avaliadas
(IRALA et al., 2009).

Pode ser também desejavel o emprego de uma substancia destinada a
facilitar a instrumentacdo, em casos de canais atresiados e/ou calcificados.

Diferentes substancias irrigadoras tém sido utilizadas como agentes descalcificantes
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e para remocdo do smear layer, formado durante a instrumentacdo dos canais
radiculares e que podem reter microorganismos e impedir o embricamento do
cimento obturador (SANTIAGO et al., 2009).

A desmineralizacéo provocada pelo EDTA sobre o tecido duro fundamenta-se
no principio do produto constante de solubilidade. Isso significa que, quando um
elemento de baixa solubilidade como a dentina é colocado em um meio liquido, uma
minima quantidade de calcio e fosfato do tecido dissolve-se até chegar ao equilibrio
em uma solucdo saturada. Os agentes quelantes sdo usados com 0 propdsito de
alargar os canais radiculares estreitos e remover a camada denominada smear
layer, formada depois da instrumentacdo do canal radicular (KIRCHHOFF, 2009).

Estudos tém avaliado o vinagre de maca especialmente em relacdo a sua
acao antimicrobiana (ESTRELA et al., 2005) e de reducao da microdureza radicular
(ESTRELA et al., 2005), além da remocédo da camada de smear layer das paredes
dentinarias do canal radicular (ZANDIM et al.,, 2004; ESTRELA et al.,, 2007;
BARROS et al., 2008; SPANO et al., 2009).

No entanto, ndo esta evidente qual ou quais 0s ativos presentes nessa
solugcédo atuam na dentina radicular promovendo a agédo quelante, o que pode avaliar
um produto com maior eficiéncia (KIRCHHOFF, 2009).

O vinagre de maga foi proposto como solucéo irrigadora por Estrela et al
(2004). Tal substancia demonstrou eficacia sobre microrganismos endodonticos em
dentes de cdes com periodontite apical induzida. Outra propriedade interessante é a
sua capacidade de remocdo de smear layer (ESTRELA et al., 2008). Os
pesquisadores concluiram que todos os tipos de vinagre analisados eram compostos
por uma mistura de varios acidos e que o acido acético foi encontrado em maior
concentracao.

Estrela et al. (2005) comprovaram a efetividade dos vinagres de macga, vinho
branco, vinho tinto e de arroz, em relacdo a capacidade antimicrobiana sobre o
micro-organismo E. faecalis. Quando do emprego de uma suspensdo mista de
micro-organismos, o melhor resultado foi observado com o vinagre de maca.

Irala et al. (2009) verificaram no processo de sanificacdo do sistema de canais
radiculares, por meio de microscopia eletronica de varredura (MEV), a capacidade
de remocao da smear layer das paredes do canal radicular apos o preparo quimico-

mecanico, tendo como coadjuvante as seguintes solugdes: hipoclorito de sédio 1% +



20

EDTA,; hipoclorito de s6dio 1% + vinagre de macéd; vinagre de maca; hipoclorito de
sédio 1% + vinagre de alcool e vinagre de alcool. Os autores concluiram que todas
as substancias testadas, associadas ou ndo, foram efetivas na remocgéo da smear

layer.
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3 METODOLOGIA

3.1 LOCALIZACAO E DESENHO DO ESTUDO

A presente pesquisa foi realizada no laboratério de Endodontia do
Departamento de Odontologia da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB) e no
Laboratério de Avaliacdo e Desenvolvimento de Biomateriais do Nordeste
(CERTBIO), de acordo com o Termo de Compromisso Institucional em parceria com
Departamento de Engenharia de Materiais da UFCG, aonde foi realizada leitura no
microscépico eletrébnico de varredura (MEV). Tratou-se de um estudo do tipo

experimental e laboratorial.

3.2 MATERIAIS

Para realizacdo deste estudo foram utilizadas as substancias a seguir: vinagre
de maca, hipoclorito de sddioa 2,5%, digluconato de clorexidina a 2%, as quais
foram manipuladas (Pharmaface, Campina Grande-PB), acido
etilenodiaminotetracético (EDTA - Biodindmica Quimica e Farmacéutica Ltda, Ibipora

- SP), e agua destilada.

3.3 UNIVERSO E AMOSTRA

O universo deste estudo foram elementos dentarios higidos, extraidos por
motivos terapéuticos. Destes, 18 molares superiores foram selecionados e incluidos
na amostra de acordo com 0s seguintes critérios:

- Critérios de inclusdo: Molares superiores higidos, apresentando raizes
completamente formadas, ausente de calcificagbes, curvaturas acentuadas e
reabsorgdes. Onde foram seccionados, selecionando as raizes palatinas de cada um
deles.

- Critérios de exclusédo: Foram excluidos dentes com curvaturas radiculares,

reabsorgéo externa ou internae com calcificagoes.
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3.4 ASPECTOS ETICOS

De acordo com a resolucdo CNS 196/96, este projeto foi cadastrado na
Plataforma Brasil, submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual da Paraiba -CAAE 07128412.1.0000.5187, (APENDICE A).
Os pacientes foram inicialmente informados sobre os objetivos da pesquisa e
tiveram todas as suas duvidas esclarecidas. Estando os mesmos de acordo com a
sua participacdo, assinaram um instrumento de doacdo de dentes, bem como o
termo de consentimento livre e esclarecido (APENDICE B), o qual garante ao
paciente a preservacdo do seu anonimato, assim como de dados que possibilitem a

sua identificacao.

3.5DIVISOES DOS GRUPOS

Foi realizada a divisdo dos grupos aleatoriamente de acordo com as solucdes

irrigadoras utilizadas como mostra o quadro a seguir:

Grupo n=2 | Tratamento
1 Irrigacdocomhipocloritoa 2,5%
2 Irrigacdo com hipoclorito a 2,5% + EDTA
3 Irrigacdo com hipoclorito a 2,5% + vinagre de macga
4 Irrigacéo com digluconato de clorexidina a 2%
5 Irrigacéo com digluconato de clorexidina a 2% + EDTA
6 Irrigacdo com digluconato de clorexidina a 2% + vinagre de maga
7 Irrigacdo com vinagre de maca
8 Irrigacéo de vinagre de maca + EDTA
9 Agua destilada (Grupo controle)

Quadro 1: Divisao dos grupos

3.6 PREPARO DOS CORPOS-DE-PROVA

e Obtencéo e armazenagem dos dentes
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Foram avulsionados 18 molares superiores higidos por indicacdo terapéutica e
analisados, descartando aqueles que se apresentarem com trincas ou fraturas.
Posteriormente radiografados para observar a presenca de canal Unico na raiz
palatina de cada um deles, auséncia de calcificacdes e curvaturas acentuadas. Os
espécimes foram armazenados em solucdo aquosa de timol a 0,2%( Biodindmica
Quimica e Farmacéutica Ltda, Ibipord - SP) durante 24 horas para desinfeccédo e em
seguida, lavados em agua corrente e limpos com curetas e escovas de Robson (KG
Sorensen) acopladas ao micromotor (Dabi-Atlante), associadas a uma pasta de
pedra pomes/agua (Sap Pauli, Brasil) . Foi realizada a veda¢édo do apice com cera e

armazenados em agua destilada a temperatura de 4°C, substituida semanalmente.

A distribuicdo foi realizada aleatoriamente em 9 grupos experimentais (n= 2), de

| ]

acordo com as solucdes irrigadoras e associagoes.

Radiografia

Armazenamento em
Timola 2%

Limpezados
espécimes

e Realizacdo do preparo dos canais radiculares

Os dentes, foram a principio seccionados e obtidos a raiz palatina de cada um
deles, as quais foram radiografadas e entdo tratadas endodonticamente, sendo
irrigadas com as solugbes avaliadas de acordo com os grupos. Para tanto, foi
realizado o acesso endodoéntico com brocas esféricas compativeis com o diametro
da camara pulpar, avaliado radiograficamente, e feito o desgaste compensatorio
com a broca Endo-Z. Todos 0s espécimes tiveram o preparo quimico-mecéanico
realizado pela técnica de preparo cervical (ESTRELA, 2004) (Figura 1) e irrigados
com as solugdes avaliadas de acordo com a divisdo dos grupos (Quadro 1). Utilizou-
se 3 ml da solucéo irrigante principal apés cada mudanca de instrumento (Figura 2 e
3). ApGs preparo do terco apical, foram utilizadas 10l das solucdes irrigantes finais

de cada grupo por 3 minutos (Figura 4).

Figura 1:canal radicular . .. Figura 2: Solucéo principal (vinagre de maca)
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Figura 3: Irrigagcdo com 3 ml da Figura 4: 10pl das solugdes irrigantes

solucao principal (Clorexidina 2%) finais

e Preparo do corpo-de-prova para analise microscopica

Concluido o preparo dos canais radiculares, todos os dentes foram secos com
pontas de papel absorvente e seccionados ao longo do eixo axial, na direcédo
vestibulo-lingual.

Inicialmente, foram confeccionados sulcos longitudinais diametralmente
opostos nas faces vestibular e palatina das raizes, empregando-se um disco
diamantado (KG Sorensen, Sdo Paulo, SP, Brasil) acoplado a motor de baixa
rotagado e peca reta. Durante essa fase, todas as medidas foram tomadas no sentido
de evitar a comunicagdo do meio externo com a luz do canal radicular. Para impedir
a entrada de raspas provenientes do corte no canal preparado, foi confeccionado um
tampdo na embocadura do canal com cera utilidade (Polidental, Cotia, SP, Brasil).
Apbs a confeccdo dos sulcos, as raizes foram separadas com auxilio de um martelo
cirargico e cinzel com duplo bisel (Quinelato, Schobel Industrial Ltda, Rio Claro, SP,
Brasil), obtendo-se, assim, dois fragmentos proximais da raiz, correspondentes as
faces dentais a serem avaliadas. A sec¢cdo em que o canal preparado se apresentar

com a maior &rea foi selecionado para analise (KIRCHHOFF, 2009).

3.7ANALISE NO MICROSCOPIO ELETRONICO DE VARREDURA

Em seguida, as amostras foram submetidas a preparacdo metalogréafica para
avaliacao por microscopia eletronica de varredura.

Empregando-se um microscopio eletrénico de varredura (JSM JEOL, modelo
5410, Toékio, Japao), foram analisados inicialmente os espécimes em Vvisdo
panoramica, com aumento de 15X, para analise da superficie dentinaria tratada, e
posteriormente em maiores aumentos para analise da remocao da camada de
smear layer. Durante a analise foramrealizadas elétron-micrografias com aumento
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de 500 X, seguida pelos aumentos: 1000x, 3000x e 5000x, considerando cada tergo
do canal radicular (cervical, médio e apical), para estudo quali-quantitativo
(KIRCHHOFF, 2009).

Foram retiradas fotografias da regido central (quadrante) de cada terco do dente,
gue foram analisados por dois examinadores previamente calibrados (ESTRELA et
al., 2007). A obtencdo das imagens em trés zonas pré-estabelecidas, isto é: terco
cervical, a 3 mm iniciais da entrada do canal radicular, terco apical, a 3 mm finais do
canal e terco médio, a metade entre os dois outros tercos (IRALA et al., 2009).

As limpezas da superficie das paredes dos canais radiculares foram analisadas
com base nos seguintes escores, adaptado do proposto por Estrela et al. (2007): 1)
auséncia de smear layer; 2) poucas areas cobertas por smear layer, com muitos
tubulos dentinarios visivelmente abertos; 3) muitas areas cobertas com smear layer,
poucos tubulos dentinarios visivelmente abertos; 4) todas as areas cobertas com
smear layer, auséncia de tubulos dentinarios visivelmente abertos.

Posteriormente, realizou-se a comparacdo dos escores obtidos, prevalecendo,

para cada terco, o0 escore de concordancia entre os examinadores.
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4 RESULTADOS

ApoOs a avaliacdo das elétron-micrografias de cada grupo (Figura 5 a 13),
obteve-se os escores de acordo com o poder de limpeza de cada solucéo, a média
de cada uma delas e em seguida a soma dos escores de cada terco (Tabela 1 a 3).

TM-1000_0800 2013/09/05 10:54 L x1,0k 100 um TM-1000_0792 2013/09/05 10:15 L x1,0k 100 um

Dente 1.1 cervical Dente 1.1 médio

Figura 5: Grupo 1= Hipoclorito de sédio a 2,5% (terco cervical e médio)

TM-1000_0820 2013/09/05 11:29 L x1,0k
Dente 2.2 final

TM-1000_0826
Dente 2.2 médio

2013/09/05 11:36 L x5,0k 20 um

Figura 6: Grupo 2=Hipoclorito de sédio a 2,5% + EDTA (terco médio e apical)

TM-1000_0855 2013/09/10 0925 L x5,0k
Dente 3.1 final

TM-1000_0865 2013/09/10 09:50 L — x1,0k 100 um
Dente 3.2 cervical

Figura 7: Grupo 3= Hipoclorito de sédio a 2,5%+ vinagre de maca (terco cervical e apical)
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TM-1000_0881 2013/09/10 10:19 L x1,0k 100 um

TM-1000_0885 2013/09/10 1025 L x1,0k
Dente 4.2 cervical Dente 4.2 médio

Figura 8: Grupo 4= clorexidina (terco cervical e médio)

TM-1000_0897 2013/09/10 10:50 L x1,0k

TM-1000_0903 —20 um
Dente 5.1 médio Dente 5.1 final

Figura 9: Grupo 5= clorexidina + EDTA(terco médio e apical)

TM-1000_0933 2013/09/10 15:23 L x1,0k 100 um TM-1000_0925 2013/09/10 15:09 L x1,0k 100 um
Dente 6.2 médio Dente 6.1 final

Figura 10: Grupo 6= clorexidina + vinagre de magca (terco cervical e apical)

TM-1000_0959 2013/09/10 16:02 L x5,0k 20 um TM-1000_0955 2013/09/10 1557 L x5,0k 20 um
Dente 7.2 médio Dente 7.2 final

Figura 11: Grupo 7= vinagre de maca (terco médio e apical)
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TM-1000_0967 2013/09/10 16:22 L x5,0k 20 u

TM-1000_0981
Dente 8.2 médio

2013/09/10 16:41 L x1,0k 100 uf

Figura 12: Grupo 8= vinagre de maca + EDTA (terco cervical e médio)

TM-1000_1001 2013/09/10 17.07 L x1,0k um
Dente 9.2 final

Figura 13: Grupo 9= (terco cervical e apical)

Tabela 1: Escores de cada ter¢co e hemiseccédo de cada grupo de solucao

ESCORES
GRUPOS SOLUCOES TERCO TERCO TERCO
CERVICAL MEDIO APICAL
HEMISECCAO 1 2 1 2 1 2
1 Hipoclorito de 4 4 4 3 4 4
sédio
2 Hipoclorito + 3 4 3 2 4 3
EDTA
3 Hipoclorito + 4 3 3 3 3 4
Vinagre de Maca
4 Clorexidina
Clorexidina + 4 4 4 4 4
EDTA
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6 Clorexidina + 4 4 4 3 3 4
Vinagre de Maga
7 Vinagre de Maca | 2 2 2 3 2
8 Vinagre de Maga | 2 4 3 3 4 4
+ EDTA
9 Agua Destilada | 4 4 4 4 4 4
(controle)
Tabela 2: Média dos escores de cada grupo por terco
MEDIA DE ESCORES
GRUPOS |  SOLUGOES TERCO TERCO TERCO
CERVICAL MEDIO APICAL
1 Hipoclorito de 4 3,5 4
sodio
2 Hipoclorito + 3,5 2,5 3,5
EDTA
3 Hipoclorito + 3,5 3 3,5
Vinagre de Maga
4 Clorexidina 3,5 3,5
Clorexidina + 4 4 4
EDTA
6 Clorexidina + 4 3,5 3,5
Vinagre de Macga
7 Vinagre de Maga | 2 2 2,5
8 Vinagre de Maga | 3 3 4
+ EDTA
9 Agua Destilada | 4 4 4

(controle)




Tabela 3: Média dos escores por grupo
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GRUPOS SOLUCOES TOTAL

1 Hipoclorito de sédio 3,83
2 Hipoclorito + EDTA 3,16
3 Hipoclorito + Vinagre de Maca 3,33
4 Clorexidina 3,66
5 Clorexidina + EDTA 4

6 Clorexidina + Vinagre de Maca 3,66
7 Vinagre de Maga 2,16
8 Vinagre de Maca + EDTA 3,33
9 Agua Destilada (controle) 4
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5 DISCUSSAO

A utilizacdo de solucbes irrigadoras durante o preparo biomecanico é
importante para a limpeza e eliminacdo de microrganismos presentes no interior do
sistema de canais radiculares.

As solugdes comumente empregadas durante a terapia endoddntica sdo: os
compostos halogenados, detergentes, quelantes, acidos, peroxidos e associacdes
(KAYA et al., 2011). Porém, a necessidade de se encontrar substancias alternativas
para sanificacdo das paredes dentinarias tem levado pesquisadores a verificarem o
efeito do vinagre de maca e outras substancias acidas.

De acordo com Estrela et al., (2009), o vinagre de maca usado isoladamente
ou em associacdo ao EDTA 17% ou NaOCI 1% possue bons resultados na remocao
de smear layer. No entanto, o hipoclorito de sédio (NaOCI) ainda a solucéo irrigante
mais comumente utilizada nos tratamentos endoddnticos por desempenharem
excelente efeito antibacteriano, possuir capacidade de dissolver tecidos necrosados,
pulpares vitais e os componentes organicos da dentina e de biofiimes (TONOMARU
et al., 2005).

Estrela et al. (2007) investigaram o poder de limpeza de superficies dos
canaisradiculares promovidas pelo vinagre de mac¢a, NaOCl 2,5%, CHX 2% e EDTA
por meio de andlise por MEV. Em contrapartida, a associacdo do EDTA as solucbes
irrigadoras aumentou significativamente acapacidade de limpeza em todos o0s casos.
Na comparacao total das solucbesirrigantes o melhor resultado foi obtido pela
combinacgao vinagre de macéa associadoao EDTA.

Diferentemente, os resultados deste trabalho mostraram que ha diferenca
significante em relacdo aos diferentes tipos de solucdes irrigadoras utilizadas
durante a realizacdo de tratamento endodontico. Apds andlise das micrografias,
observou-se que o grupo irrigado somente com o vinagre de maca, foi 0o que
apresentou maior eficacia na limpeza dos canais radiculares. De acordo com Costa
et al. (2008) o uso de vinagre de macd, como uma solucdo auxiliar na preparo
mecanico-quimico merece atencdo devido aos resultados promissores quando
comparado aos irrigantes tradicionais. Além de ter boa relagéo custo-eficacia e o seu

principio de acdo em tecido mineralizado ser semelhante a do EDTA.
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Outra substancia escolhida para ser utilizada na metodologia desse estudo foi
o digluconato de clorexidina em virtude do seu grande uso . Jeansonne e Whiter ,
(1994) afirmaram sua ampla utilizacdo se da porque estapossui propriedades
antimicrobianas de amplo espectro, substantividade e baixa toxicidade. E absorvida
pela parede celular provocando ruptura da mesma e escape do conteddo
intracelular. Apesar de todas essas caracteristicas e do seu grande emprego na
atualidade, os resultados desta pesquisa mostraramque 0 grupo irrigado
comclorexidina associada ao EDTA foi o que obteve menor acdo de limpeza,
apresentando maior escore (média igual 4), semelhantemente ao grupo controle em
que foi usado somente aguadestilada.

De acordo com Hulsmann et al., (2003) a utilizacdo de um agente quelante
como solucdo auxiliar na terapia endodbntica veio suprir a ineficiéncia das
substancias irrigantes quanto a capacidade de agir sobre a matriz mineral do dente e
de atuar na remocgao da camada de smear formada durante o preparo biomecanico.
analisaram a acdo da solucdo de EDTA na dentina radicular. Observaram que
utilizando grande volume desse irrigante, conseguiam obter a quelacdo de 73% dos
componentes inorganicos de dentina triturada. Ressaltaram ser essa solugao
autolimitante, ou seja, um determinado volume da solucdo de EDTA quela uma certa
quantidade de ions calcio da dentina, ndo apresentando, portanto, acdo continua.
No presente trabalho, o uso da substancia quelante de escolha (EDTA) néo
demonstrou diferenca significativa na remoc¢ao do smear layer presente nos canais
radiculares.

Nenhum dos grupos apresentou escorel, demonstrando entdo que nenhuma
das solucdes apresentou total efetividade na limpeza do sistema de canais
radiculares. No entanto, o vinagre de maca foi o que apresentou melhor limpeza,
seguida pelo grupo do Hipoclorito associado ao EDTA, sendo estes Ultimos 0s mais
utilizados no tratamento endodéntico em clinica.

Este trabalho reforca a importancia do desenvolvimento de estudos na area da
endodontia, facilitando o descobrimento de novas substancias e conseqiientemente

aumentando as chances de sucesso mediante a utilizacdo de meios mais eficazes.
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CONCLUSOES

e O grupo da irrigacdo s6 com o Vinagre de maca foi 0 que apresentou menor
escore, logo conclui que foi a solugdo que apresentou maior poder de
limpeza;

e O grupo da clorexidina associada ao EDTA foi o que demonstrou menor
poder de limpeza, com maior escore, semelhantemente ao grupo controle;

e Nenhum dos grupos apresentou escore , com todos os tabulos permeaveis e
auséncia de smear layer, concluindo entdo que nenhuma das solucdes
apresentou total efetividade na limpeza do sistema de canais radiculares.

¢ No entanto, o vinagre de maca foi o que apresentou melhor limpeza, seguida
pelo grupo do Hipoclorito associado ao EDTA, sendo estes ultimos os mais

utilizados no tratamento endoddntico em clinica.



34

REFERENCIAS

BARATTO-FILHO, F.; CARVALHO-JR, J. R.; FARINIUK, L. F.; SOUSA-NETO, M.
D.;PECORA, J. D.; CRUZ-FILHO, A. M. Morphometric analysis of the effectiveness
ofdifferent concentrations of sodium hypochlorite associated with rotary
instrumentation for root canal cleaning. Braz. Dent. J., v. 15, n. 1, p. 36-40,2004.

BARBIZAM, J. V.; FARINIUK, L. F.; MARCHESAN, M. A.; PECORA, J. D.; SOUSA
NETO, M. D. Effectiveness of manual and rotary instrumentation techniques for
cleaning flattened root canals. J. Endod., v. 28, n. 5, p. 365-366, 2002.

BARROS, F.; COSTA, J. A.; KIRCHHOFF, A. L.; SOUSA-NETO, M. D.; SILVA-
SOUSA, Y. T. C. Avaliacdo do efeito da solugdo de EDTA 17%, acido acético 4%, e
vinagre de maca na adesividade do cimento a base de resina epoxica a dentina.
In:Reunido da SBPqO, 2008, Bras. Oral Res., v. 22, n. 1, p. 271.

CAMARA, A. C.; ALBUQUERQUE, MM; AGUIAR, CM. Solucdes Irrigadoras
Utilizadas para o Preparo Biomecanico de Canais Radiculares.
PesgBrasOdontopedClinintegr, Jodo Pessoa, v. 10, n. 1, p. 127-133, jan./abr,
2010.

CANDEIRO, G. T. M. Influéncia da solucéo irrigadora e do material obturador na
infiltracdo apical de dentes tratados endodonticamente: avaliacdo pelo método de
filtracdo de fluidos [Dissertacdo]. Programa de pos graduacdo em Odontologia da
Universidade Federal do Ceard, 2010.

CATHRO, P. The importanceofirrigation in endodontics.Contemp. Endod., v. 1,p. 3-
7, 2004.COSTA, D.; DALMINA, F.; IRALA, L. E. D. O uso do vinagre como auxiliar
quimico em Endodontia: uma revisdo de literatura. 2004.

COSTA, D.; DALMINA, F.; IRALA, L. E. D. O uso do vinagre como auxiliar quimico
em Endodontia: uma revisao de literatura. 2008.

DAVIS, J. L.; JEANSONNE, B. G.; DAVENPORT, W. D.; GARDNER, D.The effect of
irrigation with doxycyline or citric acid on leakage and osseous wound
healing.JEndod., v. 29, v. 1, p. 31-5, 2003.

ESTRELA, S.; HOLLAND, R.; BERNABE, P. F. E.; SOUZA, V.; ESTRELA, C. R. A.
Antimicrobial potencial of medicaments used in healing process in dog’s teeth with
apical periodontitis. Braz Dent J, v, 15, n.3, 2004.



35

ESTRELA, C. R.; ESTRELA, C.; CRUZ-FILHO, A. M.; PECORA, J. D. Substancia
ESP: Opgé&o na terapéutica endodontica. JBE, v.5, n.19, p. 273-9, 2005.

ESTRELA, C.; LOPES, H. P.; ELIAS, C. N.; LELES, C.R.; PERCORA, J. D. Limpeza
da superficie do canal radicular pelo vinagre de maca, hipoclorito de sdédio,
clorexidina e EDTA. Rev Assoc Paul Cir Dent, v.61, n. 2, p. 117-22, 2007.

ESTRELA, C.; SILVA, J. A.; ALENCAR, A. H. G.; LELES, C.R.; DECURCIO, D.A.
Efficacy of sodium hypochlorite and chlorhexidine against Enterococcus faecalis— a
systematic review. J Appl Oral Sci, v. 16, p. 364-8, 2008.

ESTRELA, C.; ALENCAR, A. H. G.; DECURCIO, D. A.; BORGES, A. H,.; GUEDES,
O. A.; ESTRELA, C. R. A. Influéncia de estratégias de sanificacdo no sucesso do
tratamento da periodontite apical. RevOdontolBras Central, v. 21, n.56, 2012.

HULSMANN, M.; HECKENDORFF, M.; LENNON, A. Chelating agents in root canal
treatment: mode of action and indications for their use. Int. Endod. J., v. 36, n.12, p.
810-830, 2003.

INAMOTO, K.; HORIBA, N.; SENDA, S.; NAITOH, M.; ARIJI, E.; SENDA,
A.;NAKAMURA, H. Possibility of root canal preparation by Er: YAG laser. Oral
Surg.Oral Med. Oral Pathol. Oral Radiol. Endod., v. 107, n. 1, p. 47-55, 2009.

IRALA, L. E. D.; SOARES, R. G.; BARBOSA, A. N.; RORIG, A.; PETER, J.
Capacidade de remoc¢ao da smearlayer das paredes do canal radicular utilizando o
vinagre de alcool e o vinagre de mac¢a como soluc¢des irrigadoras durante a terapia
endodontica Stomatos, vol. 15, n. 28, p. 47-57, jan/jun, 2009.

JEANSONNE, M. J.; WHITE, R. R.A comparison of 2.0% chlorhexidinegluconate and
5.25% sodium hypochlorite as antimicrobial endodontic irrigants. J Endod, v. 20, p.
276-8, 1994.

KAYA, S.; AYAZ, S. G.; UYSAI, |.; AKKUS, Z. Comparison of the Impact of Long-
Term Applications of MTAD and EDTA Irrigation Agents on Dentin Structure: A
Scanning Electron Microscope Study. Intdentres (IDR), v.1, n.2, 2011.

KIRCHHOFF, A. L. Avaliacdo da efetividade do vinagre de maca e de seus
constituintes na remogéo da camada de smear e de ions calcio apos a irrigacao final
do canal radicular [Dissertacdo]. Programa de Po6s Graduagcdo em odontologia da
Universidade de Ribeirdo Preto, 2009.

MARQUES, A. A. F.; GARCIA, L.; F. B.; RIBEIRO, E. O. A.; SIMOES, R. A;
CONSANI, S. Estudo in vitro do efeito da aplicacdo de EDTA a 17%em diferentes



36

tempos na remocdo da smearlayernoterco apical de canais radiculares. Arquivos
em Odontologia, v. 45, n.1, Jan/Mar, 2009.

MICHELOTTO, A. L. C.; ANDRADE, B. M.; SILVA JUNIOR, J. A.; SYDNEY, G. B.
Clorexidina na terapia endodobntica. RSBO: Revista Sul-Brasileira de Odontologia,
vol. 5, n. 1, p. 77-89, 2008.

MOHAMMADI, Z.; ABBOTT, P. V. The properties and applications of chlorhexidine in
endodontics. Int Endod J, v.42, p. 288-302, 2008.

MORGENTAL, R. D. AVALIACAO FISICO-QUIMICA E DA ATIVIDADE
ANTIBACTERIANA DE SOLUCOES IRRIGADORAS ENDODONTICAS E
ASSOCIACOES [Dissertacdo]. Araraquara: Universidade Estadual Paulista,
Faculdade de Odontologia, 2010.

SANTIAGO, C.N.; CAMOES, I. C. G.; LEMOS, J. H. M.; FREITAS, L. F.;GOMES, C.
C.; SAMBATI S. Acdo do EDTA e do Acido Citrico Sobre a Dentina Radicular.
PesgBrasOdontopedClinintegr, Jodo Pessoa, v. 9, n.3,: p.355-359, set./dez, 2009.

SEIDBERG, B.M.; SCHILDER, H. An evaluation of EDTA in endodontics. Oral Surg.
V. 37, n.4, p. 609-20, 1974

SILVA, L. A. B.; SSANGUINHO, A. C. M.; ROCHA, C T.; LEONARDO, M. R.; SILVA,
R. A. B. Scanning electron microscopic preliminary study of the efficacy of
smearclear and EDTA for smear layer removal after root canal instrumentation in
permanent teeth. J Endod, v.34, n.12, p. 1541-4, 2008.

SPANO, J. C. E.; SILVA, R. G.; GUEDES, D. F. C.; SOUSA-NETO, M. D
ESTRELA,C.; PECORA, J. D. Atomic absorption spectrometry and scanning
electronmicroscopy evaluation of concentration of calcium ions and smear layer
removalwith root canal chelators. J. Endod., v. 35, n. 2, p. 727-730, 2009.

TONOMARU, J. M. et al. Avaliacdo in vitro da atividade antimicrobiana de solu¢des
irrigadoras empregadas em endodontia. Rev Paul Odontol, v. 27, p. 38-40, 2005.

VIOLICH, C. R.; CHANDLER, N. P.The smear layer in endodontics — a review
International Endodontic Journal. Oxford, v. 43, n. 2, p. 2-15, 2010.

ZANDIM, D. L.; CORREA, F. O. B.; SAMPAIO, J. E. C.; ROSSA-JUNIOR, C. The
influence of vinafars on exposure of dentinal tubules: a SEM evaluation. Braz. Oral
Res., v. 18, n. 1, p. 63-68, 2004.



37

ANEXO A

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA
PARAIBA - UEPB / PRO- '%"mﬂ o
REITORIA DE POS-

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADODS DO PROJETO DE PESGQUISA

TrhjlndaPegquis,a:AMﬁ.LIEE EM MICROSCOPIA ELFTTR{-J'NIGA DE VARREDURA DA
FPERMEABILIDADE DENTIMNARIA APOS UTILIZACAC DE DIFERENTES

Pesquisador: Katia Simone Alves dos Santos

Area Teméfica:

Versdo: 1

CAAE: 07128412.1.0000.5187

Instituigio Proponente: Universidade Estadual da Paraiba - UEFB / Pri-Reitoria de Pos-Graduagio e

Patrocinador Principal: Universidade Estadual da Paraiba - UEFB f Pro-Reitoria de Pos-Graduagio e
Pesgui

DADDS DO PARECER

Nimero do Parecer: 228207
Data da Relatoria: 26/0372013

Apresentag3ao do Projeto:

O projeto € intitulado ;Analise em microscopia eletrinica de vamedura da permeabilidade dentinaria apas
utilizagdo de diferentes substdncias auxiliares; foi avaliado em 18/08/2012. O Estudo & para fins de
pesquisa de conclusio do curso de Enfermagem da Universidade Estadual da Paraiba. A presente proposta
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Pretendemos realizar uma pesquisa que tem o objetivo de avaliar a influéncia de algumas substancias
no tratamento de canais radiculares. Para isto, precisamos de dentes humanos extraidos para o
desenvolvimento do estudo.

Como esta pesquisa sera realizada em dentes extraidos por indicagao terapéutica, nao existem
riscos a sua satude.

No decorrer da pesquisa e na publicagao dos resultados sua identidade sera mantida em sigilo
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doar meus dentes, conforme os dados acima.
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Assinatura do doador

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Testemunha

38



