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RESUMO

OBJETIVO: Influéncia da ativagao ultrassonica do acido glicélico na remogdo da smear
layer, penetragdo dentinria, microdureza e adesdo a dentina radicular.
METODOLOGIAS: Duzentos e cinquenta dentes unirradiculares humanos extraidos
foram utilizados para 5 diferentes testes: 50 para remocao de smear layer através da
microscopia eletronica de varredura, 50 para avaliagdo penetrabilidade do irrigante
através da microscopia confocal , 50 para avaliacdo da microdureza dentinaria , 50 para
avaliagdo da resisténcia de unido do material obturador a dentina radicular e 50 para
avaliagdo da resisténcia de unido do material restaurador com pino de fibra de vidro
ambos através do teste de push out. Cinco grupos de tratamento foram realizados para
todos os testes , que sdo eles: GI — AD (4gua destilada) ; G2 — EDTA (4cido
etilenodiamina tetra-acético) ; G3 — AG (4cido glicolico) ; G4 — EDTA + US; G5 — AG
+ US. Andlise estatistica especifica para cada teste foi realizada, com nivel de
significancia estabelecido em 5%.

RESULTADOS: Na remocdo de smear layer, os grupos com ativagao ultrassonica se
mostraram superiores estatisticamente quando comparado com os grupos sem uso de
ultrassom, sendo semelhante ao resultado da penetragdo do irrigante que
consequentemente foi maior nos grupos onde foi associado ao irrigante a ativagdo
ultrassonica, entretanto o irrigante que obteve uma maior penetragdo sendo superior aos
demais foi 0 AG (p<0,05). No teste de microdureza nao houve diferenga estatistica entre
os grupos (p>0,05). No teste de adesdo a dentina radicular, todos os grupos foram superior
ao grupo controle e ndo apresentaram diferencga estatistica entre si (p>0,05).
CONCLUSAO: Concluiu-se que o uso da ativagdo ultrassdnica sobre o acido glicélico
teve influéncia positiva, na remo¢ao de smear layer, na penetracdo dentindria e na
microdureza da dentina radicular, enquanto que o uso deste recurso ndo teve influéncia

na adesao a dentina radicular.

Palavras chave: acido glicolico, EDTA, ativacdo ultrassonica



1.INTRODUCAO

Durante o preparo quimico mecanico, ocorre a liberagdo de raspas de dentina, que,
associadas aos componentes organicos, microorganismos e substancias quimicas
auxiliares, forma a camada de smear layer (TORABINEJAD et al., 2002, STOJICIC et
al.,2012). Dessa forma, o uso de protocolos de irrigagdo final s3o necessarios, no intuito
de promover a remog¢do dessa camada, a0 mesmo tempo em que nao induza efeitos
toxicos nos tecidos adjacentes e se preserve a0 maximo a estrutura dentindria.

O EDTA 17%, irrigante final mais utilizado atualmente em endodontia, possui
algumas limita¢des, dentre as quais se incluem uma limitada acdo antimicrobiana contra
o biofilme de Enterococcus faecalis (DE ALMEIDA et al., 2016), uma reduzida acdo de
limpeza no tergo apical de canais radiculares (KURUVILLA et al., 2015), a redugdo da
microdureza dentindria (ASLANTAS et al., 2014) e o seu efeito toxico quando em
contato com células do tecido conjuntivo (KOLAOUZIDOU et al., 1999; BOTTON et
al.,2016). Além disso, uma série de componentes toxicos sdo liberados na sua producao,

o que pode trazer um impacto prejudicial ao meio ambiente (SILLANPAA, 1997).

O Acido Glicélico, vem sendo estudado como uma nova substancia irrigadora dos
canais radiculares, foi previamente testado no condicionamento acido de substrato
dentinario, utilizado como substituto do acido fosforico, se mostrando efetivo no
condicionamento e resisténcia de unido semelhante ao acido fosforico. Em estudos mais
recentes mostrou-se também com excelente capacidade de remog¢do de smear layer,
mostrando seu potencial para ser utilizado como um irrigante endodontico (CECCHIN et
al.,2018; DAL BELLO et al., 2019). Também promove, de forma efetiva, a
desmineraliza¢dao do esmalte e da dentina corondrios, favorecendo a adesdo de materiais
adesivos nestas superficies (CECCHIN et al., 2018).

A ativagdo ultrassonica (US) realiza uma agitacdo mecanica de uma substancia
quimica, em contato com as paredes do canal radicular. A acdo desse dispositivo
ultrassonico induz turbuléncia hidrodindmica nessa solu¢ao dentro do canal radicular,
produzindo cavitacdo e bolhas que ira colidir contra as paredes. Este elementos aumentam

a temperatura ¢ a pressdo hidrostatica, produzindo ondas que removem a camada de



esfregaco pela irrigacdo continua com dispositivo de ultrassom (RIBEIRO et al., 2012;
VAN DER SLUIS et al., 2007).

No entanto, se torna justificdvel a busca por novas substancias irrigadoras,
associada a meios auxiliares, que possam se mostrar mais efetivos na sua capacidade de
remocao de smear layer, a0 mesmo tempo em que preserve a estrutura dentindria para que

esta apresente condigdes favoraveis a adesdo do material obturador.

2.REVISAO DE LITERATURA

2.1 Irrigantes endodonticos

Cruz-filho et al. (2011) avaliaram o efeito de diferentes solugdes quelantes sobre a
microdureza da camada de dentina mais superficial do limen do canal radicular. Foram
instrumentados trinta e cinco incisivos centrais maxilares unirradiculares extraidos e as
raizes foram seccionadas longitudinalmente em uma dire¢cdo mesiodistal para expor a
extensdo do canal inteiro. Os espécimes foram distribuidos em sete grupos de acordo com
a irrigacdo final: EDTA 15%, acido citrico 10%, 4cido malico 5%, 4cido acético 5%,
vinagre de magad, citrato de soédio 10% e controle (sem irrigagdo). Um volume
padronizado de 50 puL. de cada solugdo quelante foi utilizado durante 5 minutos. A
microdureza dentinéria foi medida com um indentador de Knoop sob uma carga de 10 g
e um tempo de permanéncia de 15 segundos. Concluiram que o EDTA e o acido citrico
tiveram o maior efeito, causando uma diminui¢do acentuada da microdureza da dentina
sem diferenca significativa (p> 0,05) umas das outras. No entanto, ambos os quelantes
diferiram significativamente das outras solug¢des (p <0,001). Citrato de sédio e agua
deionizada foram semelhantes entre si (p> 0,05) e ndo afetaram a microdureza da dentina.
O vinagre de magca, acido acético e acido malico foram semelhantes entre si (p> 0,05) e
apresentaram resultados intermediarios.

Bitter et al. (2013) analisou “in vitro” a irrigagdo apds a preparo, e seus efeitos na
resisténcia de unido com diferentes estratégias adesivas. Investigou-se os efeitos de
protocolos de irrigacdo (IPs) sobre as for¢as de unido de pinos de fibra. Cento e cinquenta
dentes anteriores humanos extraidos foram divididos em trés grupos (n = 50) e tratados

endodonticamente. O espago posterior foi irrigado antes da colocagdo posterior, usando
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os cinco IPs a seguir em cada grupo: IP1 (controle): 5 ml de dgua destilada; IP2: NaOCL
5,25% aplicado com PUI); IP3: NaOCl a 1% aplicado com PUI; IP4: EDTA 18% seguido
por NaOCl 5,25%; e IP5: CHX 2%. A colocagao dos pinos de fibra em cada grupo foi
realizada wusando trés estratégias adesivas diferentes. Um sistema adesivo
autocondicionante com resisténcia de unido (16,2 + 6,9 MPa), adesivo (8,5 + 4,2 MPa) e
cimento resinoso autoadesivo (9,2 4,7 MPa). O uso de 18% de EDTA / 5,25% de NaOCl
aumentou a resisténcia de unido do cimento resinoso autoadesivo. Por outro lado, esse IP
diminuiu a resisténcia de unido do sistema adesivo, enquanto 1% de NaOCl aumentou a
resisténcia de unido do mesmo sistema. Cada estratégia adesiva pode precisar ser

adaptada a um IP especifico.

Aslantas et al. (2014), avaliaram os efeitos dos irrigantes na microdureza do canal
radicular, com a presenca ou auséncia de agentes modificadores de superficie. Foram
utilizadas 24 raizes distais de terceiros molares inferiores humanos extraidos, divididas
longitudinalmente e preparadas de forma que a superficie dentinaria estivesse exposta. A
microdureza foi avaliada antes do tratamento através do teste de Vickers, em seguida as
48 metades foram distribuidas em seis grupos, cada amostra permaneceu durante 5
minutos nos seguintes irrigantes: EDTA 17%, REDTA, CHX 2%, CHX 2% com
modificadores de superficie (CHX-Plus), NaOCl 6% ou NaOCl 6% com modificadores
de superficie (Chlor-XTRA). Os valores de microdureza foram novamente avaliados e
entdo comparados, caracterizando que a adigdo de modificadores de superficie aos

irrigantes ndo afetou a microdureza das amostras.

Akyuz et al. (2015) avaliaram o efeito de varios protocolos finais de ativacdo
de irrigantes na resisténcia de unido por push - out do pino de fibra. Trinta e dois dentes
centrais maxilares humanos com uma unica raiz foram seccionados abaixo da junc¢do
cemento-esmalte, instrumentados e obturados. A preparagdo foi realizada e as raizes
foram divididas aleatoriamente em oito grupos (n =4), de acordo com os protocolos finais
de ativacao do irrigante; a agua destilada foi usada como irrigante no grupo 1. Os outros
grupos foram tratados com NaOCI 2,5 % e EDTA 17%. Irrigagdo convencional por
seringa (CSI, sem ativagdo) foi usada no grupo 2. As solugdes de irrigagdo foram ativadas
com PUI grupo 3 , pressdo negativa apical EndoVac (ANP, grupo 4), laser de diodo
(grupo 5), neodimio: itrio-aluminio-granada (Nd: Laser YAG) (grupo 6), laser de érbio:
itrio-aluminio-granada (Er: YAG) (grupo 7) e laser Er: YAG usando a técnica de fluxo
fotoacustico induzido por fotons (PIPS ™) (grupo 8). Em todos os grupos, os postes de
fibra (White Post DC, FGM) foram alinhados com o Panavia F 2.0 (Kuraray, Osaka,

Japao). Os espécimes foram seccionados transversalmente e todas as fatias das regides
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coronal e apical foram submetidas a push - out. A remogdo smear layer aumentou a
resisténcia adesiva a dentina quando comparada ao grupo controle (p <0,05). A maior
forca de unido foi obtida no grupo de irrigagao PIPS ativado por laser (p <0,05). A regido
radicular coronal apresentou resisténcia de unido significativamente maior que a regiao

apical (p <0,05). Irrigacdo PIPS laser ativado mostrou uma eficiéncia mais elevada.

Cecchin et al. (2018) avaliaram “in vitro” um novo protocolo na pré-tratamento de
esmalte e dentina utilizando acido glicolico (GA), testando as propriedades de
microdureza superficial GA e realizando a microscopia eletronica de varredura. Dentina
oclusal dos molares e superficie vestibulares de incisivos superiores foram preparados. O
condicionamento da superficie do GA nas forcas adesivas da resina de esmalte e dentina
foi avaliado usando dois modos de aplicacdo (friccdo e sem friccdo) e trés sistemas
adesivos (Single Bond [SB], OneStep Plus [OSP] e Scotchbond Universal [SBU] As
medidas de microdureza Knoop foram realizadas em esmalte polido e dentina superficies
antes e apds o tratamento com GA 35%, PA 35% (acido fosforico) e 4gua destilada (grupo
controle) durante 30 segundos. Os resultados mostraram diferengas estatisticamente
significativas entre os grupos para esmalte e dentina. Tratamento de superficie com PA
ou GA resultou em uma diminuicdo estatisticamente significativa na microdureza do
esmalte. Ambos os acidos reduziram a microdureza da superficie da dentina quando
comparados ao controle, sem diferencas estatisticamente significantes. Conclui-se que a
desmineralizagdo com PA e GA diminuiu a microdureza superficial e produziram uma
morfologia semelhante a desmineralizacao da superficie. O GA e PA mostraram eficacia
de ataque semelhante nos tempos de aplicagao.

Machado, et al. (2018), avaliaram, “in vitro”, a eficacia de diferentes solugdes
quelantes (17% de EDTA e 10% de acido citrico) na remogao da smear layer e seu efeito
na penetracdo do selador de dentina tubular. Sessenta canais radiculares preparados foram
divididos em 4 grupos (n = 15), de acordo com o protocolo final de irrigacao: Gl,
irrigacdo final com 2,5 mL de 4agua destilada; G2, irrigagdo final com 2,5 mL de solugdo
de hipoclorito de sédio a 2,5%; G3, irrigagado final com 2,5 mL de 17% de EDTA; e G4,
irrigacdo final com 2,5 mL de acido citrico a 10% e cinco amostras de cada grupo que
ndo foram preenchidas para avaliar a remogao da smear layer por microscopia eletronica
de varredura. Dez espécimes s de cada grupo foram preenchidos para analise de
penetragdo do selador nos tibulos dentinarios por microscopia confocal de varredura a
laser. Os grupos 3 e 4 apresentaram maiores taxas de remog¢ao da smear layer nos ter¢os
cervical e médio, em comparagdo com Gl e G2 (p <0,05). G3 e G4 apresentaram as
maiores porcentagens de penetracdo do selador em todos os ter¢os, em comparagdo com

Gl e G2 (p <0,05). A remogao da smear layer foi efetiva apenas nos tergos cervical e
12



médio quando as solu¢des quelantes foram usadas. Concluindo que a penetracao do
selador nos tibulos dentinarios aumentou significativamente em todos os ter¢os da raiz

quando as amostras foram tratadas com ambas as solu¢des quelantes.

Ramirez-bommer, et al. (2018), avaliaram a degradacdo quimica de apatita e
colageno na dentina apos exposicdo a NaOCl e EDTA usando a espectroscopia no
infravermelho. Foram extraidos molares humanos e passados por peneiras de 38 a 1 000
um para formar seis faixas, cada uma com porgdes de 250 mg, sendo reagidas com 5 mL
de NaOCl a 2,5% por 2-10 min; ou 17% de EDTA por 5-1440 min. Os pds maiores que
75 um também foram expostos a NaOCl/ EDTA / NaOCIl cada um por 10 min e repetidos
por cinco vezes. Foi analisado a fragdo de colageno de superficie que decresceu em 40%
em 2 minutos da exposi¢do a NaOCI e atingiu platd em 60% entre 6 a 10 minutos. Os
espectros em massa mostraram que a profundidade da perda de colageno aos 10 minutos
foi de 16 £ 13 um. A exposi¢do de 10 min de EDTA causou 60% de perda de fosfato
superficial e a profundidade da perda de fosfato foi de 19 £ 12 um e 89 + 43 um apds 10
e 1 440 min. A imersdo de NaOCl / EDTA produziu uma superficie de 62 £+ 28 pum de
espessura com redugdo de fosfato. O tratamento com NaOCl / EDTA / NaOCl resultou
em 85 pum de perda de colageno. Conclui-se que houve uma reducdo de coldgeno por
NaOCIl e apatita por EDTA na dentina. A exposicdo ao NaOCl e EDTA aumentou a

profundidade de erosao.

Browne, et al. (2019) avaliaram “ex vivo” as alteragdes do colageno dentério
induzido por NaOCI, nas superficies do canal ou da raiz, com ou sem raizes maduras ou
envolvimento periodontal. Os canais radiculares foram irrigados com solugdo de controle
(n=3) ou NaOCl 5% e cortados em discos transversais para andlises de FTIR, antes e
depois do tratamento com EDTA 17%. Raizes maduras sem comprometimento
periodontal foram irrigadas com solug¢do salina (n=7), NaOCl 5% (n=7) ou NaOCl 5% +
17% EDTA (n=7); as raizes com envolvimento periodontal (n=7) ou raizes imaturas (n=7)
foram irrigados com NaOCI 5%; os efeitos das irrigagdes foram analisados usando
modelos lineares mistos. As analises por FTIR mostraram uma reducdo significativa
(P<0,05) nas bandas de coldgeno préoximas ao lumen do canal, usando a irrigagdo com
NaOCl em superficies tratadas com EDTA. Irrigagdes com solugdes do teste apresentou
alteracdes do colageno nas raizes maduras (P<0,0001), enquanto nas raizes imaturas foi
(P<0,05). Concluiu-se que o tratamento com EDTA nas superficies polidas da dentina e
irrigadas com NaOCl melhorou a deteccdo por FTIR das alteragdes de colageno. A
capacidade do NaOCIl de alterar o coldgeno dentinario, foi induzido pela maturidade

radicular e o protocolo de irrigagdo.
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Dal bello et al. (2019), investigaram os efeitos relacionados ao acido glicdlico na
microdureza, rugosidade e distribui¢do mineral da dentina, além da remocao da camada
de smear layer e a citotoxicidade. A amostra foi composta por 100 dentes humanos de
acordo com a substancia a ser avaliada, sendo grupo controle 4gua destilada, e os demais
divididos em EDTA a 17%, CA a 10% ¢ GA a 5%, 10% e 17%. A remog¢ao de smear
layer foi avaliada através de microscopia de varredura em aumento de 2000x; a
microdureza e a rugosidade foram testadas no lumen do canal radicular e demonstraram
que os resultados de maior rugosidade e menor microdureza estdo associados ao acido
glicodlico a 17%. Quanto a remog¢do da camada de smear layer as substdncias ndo
demostraram diferengas significativas estatisticamente. CA e AG apresentaram
citotoxicidade dose dependente.

Gandolfi, et al. (2019), avaliaram “in vitro” o processo de des-remineralizagdo da
dentina e o rearranjo do colageno apo6s o tratamento com acidos quelantes (solucdes
EDTA 1%, 10%, 17% e solu¢ao de acido citrico 10%). Foram preparados cinco discos de
dentina livre de carie humana, sendo divididas em quatro fatias, cada uma delas foi tratada
com Iml de um dos diferentes agentes quelantes. Apos o envelhecimento no SBF por 24
h, verificou-se que no agente EDTA 1% as bandas de apatita se fortaleceram em relagdo
aquelas atribuiveis ao colageno e depois de dois meses, o coldgeno amida II e III tornou-
se indetectavel. O tratamento com 10% de EDTA induziu uma mudancga no coldgeno de
Amida II e IIT bandas, e em dois meses a banda amida III tornou-se indetectavel, enquanto
as bandas amida I e II foram observadas com caracteristicas fracas. No EDTA de 17%
verificou-se que apds 24 h de envelhecimento, a intensidade das bandas de apatita
aumentou significativamente, nenhum aumento adicional foi observado ap6s dois meses.
Enquanto na solugdo de 4cido citrico ocorreu uma desmineralizagdo muito forte, porem
apos 24 h houve uma certa remineralizagdo, certas mudangas no coldgeno III e amida
COOQO " bandas de alongamento foram observados. Conclui-se que apos o tratamento com
10% e 17% de EDTA e 10% de acido citrico, a rede de coldgeno realizou um rearranjo.
Em todos resultados indicam remineralizagdo e mostrou que os tibulos dentinarios
estavam completamente abertos, livres de detritos.

Kapur et al. (2019), “in vitro” analisaram o efeito de condi¢des distintas de umidade
na resisténcia de unido de trés seladores radiculares. Cento e vinte dentes unirradiculares
foram preparados por step-back, divididos em quatro grupos (n=30) com base no
procedimento de secagem: grupo controle (GC)- mantido imido, seco com etanol (G1),
seco com pontas de papel (G2) e seco sob baixo vacuo (G3). Em sequéncia, foram
subdivididos em trés grupos de seladores AH Plus ®, Epifania e GuttaFlow. As amostras

foram cortadas horizontalmente para produzir fatias e foram testadas na maquina de
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ensaios universais e posteriormente avaliados quanto a falha. Como conclusdo as
condi¢des de umidade apresentaram maior resisténcia para o AH Plus ® em condic¢des
umidas, o Epiphany em condi¢des secas e o GuttaFlow em condi¢des normais.

Nogo-zivanovic, et al. (2019) avaliaram, “in vitro”, capacidade de remog¢do da
smear layer e o conteudo mineral da dentina do canal radicular ap6s irrigacdo inicial com
NaOCl e irrigacao final com MTAD, QMix e 17% de EDTA. Foram utilizados quarenta
incisivos superiores humanos extraidos antes da preparagao do canal radicular e irrigagdo
com NaOCI divididos aleatoriamente em quatro grupos (n = 10) de irrigantes finais
utilizados: MTAD, QMix, 17% EDTA e controle (dgua destilada estéril). A MEV foi
usada para avaliar a presenga de smear layer. A espectroscopia de raios X de dispersao
de energia SEM foi usada para quantificar a composi¢ao mineral da dentina no grupo
MTAD, QMix, 17% de EDTA e em amostras sem tratamento (grupo sem tratamento; n
= 10). Entre os varios agentes quelantes, nao houve diferengas significativas na remog¢ao
da smear layer nos ter¢os médio e coronal (p> 0,05). No ter¢o apical QMix removeu
significativamente mais camadas de smear layer do que 17% de EDTA (p <0,05), mas da
mesma forma que o MTAD (p> 0,05). Concluindo que QMix tem capacidade de remogao
de smear layer semelhante ao MTAD, sendo melhor que o EDTA no tergo apical. MTAD
produziu efeito mais eficaz no componente mineral da dentina radicular; no entanto, as
diferengas foram significativas apenas para o grupo C em comparagdo com 17% de
EDTA.

Prasanthi et al. (2019) analisaram “in vitro” o efeito de EDTA 17% e quitosana
0,2% na resisténcia de unido de dentina ¢ MTA.Caninos humanos foram seccionados em
fatias de 2 mm (n=60) e apos divididos em 2 grupos com (n=30) com base no tipo de
material Biodentine e ProRoot MTA e depois subdivididos com base do agente quelante
utilizado e imersdo em solu¢do salina (controle), EDTA E 0,2% de quitosana por 30 min
(n=10), ap6s incubacdo de 48h as amostras foram testados em uma maquina de teste
universal. Os resultados demostraram a menor for¢a de unido do pushout foi observada
no grupo ProRoot MTA. No biodentino, o grupo salino (controle) apresentou a maior
forca de ligagdo ao empurrdo, enquanto o grupo quitosana apresentou a menor forga de
unido ao lado do grupo EDTA. Conclui-se que a forca necessaria para deslocar o
biodentine da dentina radicular foi significativamente maior que o ProRoot MTA. Vale
ressaltar, que os agentes quelantes endodonticos influenciam a resisténcia ao afastar do
biodentino e do ProRoot MTA.

Dal bello et al. (2020) avaliaram o acido glicélico e seus efeitos sobre a dentina a
partir dos seguintes testes: tamanho das particulas, EDS dispersivo, resisténcia flexural,

tensdo superficial e niveis de pH quando em contato com os irrigantes finais EDTA 17%;
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acido citrico 10% e acido glicolico 5%, 10% e 17%. Para os niveis de tensdo ¢ pH
observou-se diferentes momentos e temperaturas, os testes de tensao flexural e propor¢ao
de colageno foram realizados apds 1 minuto de imersdo do p6 de dentina e dos feixes
mineralizados em solu¢des de EDTA, CA e GA. Os resultados obtidos foram de que as
particulas de GA apresentaram maior tamanho que as dos demais irrigantes, no entanto
sua tensao superficial ¢ semelhante a de EDTA e CA, variando conforme a concentragao.
As diferentes concentracdes de acido glicolico ndo afetaram a resisténcia flexural, mas
tiveram influéncia nos niveis de apatita/colageno, que diminuiram com o aumento da
concentragdo da solucdo. Ainda o CA demonstrou estabilidade no pH durante as
variagoes.

Raiana et al. (2020) compararam “in vitro” a resisténcia de unido de compdsitos
auto-aderentes e cimentos ao MTA Plus, Dycal, Biodentine e TheraCal. Oitenta blocos
de acrilicos com furos centrais de 2 mm de profundidade e 4 mm de didmetro foram
preparados e divididos em 2 grupos de acordo com os compdsitos utilizados e tiveram 4
subgrupos de acordo com o agente utilizado e as amostras foram testadas na maquina de
ensaio universal. Os resultados encontraram diferenca estatisticamente significante entre
Dyad Flow e SDR em termos de resisténcia de unido ao MTA Plus, Dycal, Biodentine e
TheraCal. a distribui¢do dos modos de falha das amostras apds a avaliagdo foi
caracterizada como adesiva, coesa ou mista. As amostras MTA Plus nido exibiram
nenhum caso de falha mista. No entanto, Dycal, Biodentine e TheraCal exibiram os trés
modos de falha. Conclui-se que o TheraCal pode ser favorecido como agente de
capeamento de celulose. Entre os 2 tipos de compositos, o composito fluido de
enchimento a granel pode ser preferido sobre o compésito fluido autoaderente para uso
sobre os agentes de captagdo de polpa.

Pedersen, et al. (2020) investigaram o efeito de diferentes protocolos de irrigagdo
na microdureza e resisténcia a flexdo de dentina de coroa jovem e envelhecida. A amostra
foi composta de 120 barras de dentina retiradas de coroas de molares humanos extraidos,
60 barras de dentes jovens e 60 barras de idosos, divididas em subgrupos da segunte
maneira: 2,5% NaOCl + 5% EDTA ,2,5% NaOCl + 15% EDTA, 2,5% NaOCl, 5%
EDOC, 5% EDTA, 15% EDTA e solugdo salina. A microdureza de dentes jovens se
mostrou menor comparada com dentes envelhecidos, mesmo antes do tratamento,
entretanto notou-se que as amostras envelhecidas sofreram uma diminuicdo na
microdureza quando expostas a 2,5% de NaOCl e ambas as combinag¢des de NaOCl +
EDTA. Embora a solugdes de NaOCl + EDTA tenham causado uma diminui¢do na
resisténcia flexural dos dentes jovens, estes apresentaram valores mais altos em

comparagdo aos dentes envelhecidos.
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2.2 Ativagao ultrassénica

Arathi et al. (2019), avaliaram a profundidade de penetracdo dos irrigantes do canal
radicular nos tibulos dentindrios com e sem ultrassom. Quarenta pré molares higidos
foram inoculados e incubados com E. faecalis; seccionados afim de padronizar o
comprimento em 8§ mm e instrumentados com irrigagdo. Esses dentes foram divididos em
quatro grupos, dois deles irrigados com clorexidina a 2% com e sem agitacao ultrassonica;
e os outros dois com quitosana a 2% também com e sem agita¢do. Os resultados foram
avaliados com microscopia Optica e coloracdo de gram, demonstrando que o grupo
irrigado com agitacao e clorexidina 2% alcangou uma melhor penetragdo do irrigante nos
tubulos dentinarios.

Aslan et al. (2015), avaliaram o efeito da agitacdo de EDTA com laser de diodo em
diferentes tempos de agitacdo na microdureza dentindria. Utilizou-se 84 amostras
separadas em sete grupos de acordo com o tipo de irrigagdo. O grupo 1 foi irrigado com
agua destilada, o grupo 2 irrigado com 17% de EDTA, grupo 3 irrigado com EDTA
associado a agitagdo ultrassonica de 60 s, grupo 4 irrigado com EDTA associado a
agitacdo a laser de 10 s, grupo 5 irrigado com EDTA associado com agitacao a laser de
20 s, grupo 6 irrigado com EDTA associado a agitagdo a laser de 30 s e grupo 7 irrigado
com EDTA associado a agitagdo a laser de 40 s. A microdureza foi determinada pela
analise estatistica com ANOVA one-way e testes de Tukey, antes e apOs os preparos.
Com excecao das amostras do grupo 1 (dgua destilada), as demais demonstraram uma
reducdo nos valores de microdureza dentindria ap6s o procedimento de irrigagdo e
agitacdo, sendo os valores de microdureza da irrigacdo ultrassonica com EDTA
semelhante aos de irrigagdo apenas com EDTA.

Guo et al. (2015) avaliaram a influéncia de diferentes solugdes irrigantes associadas
a irrigacdo ultrassonica apds o preparo do canal radicular na microdureza da dentina. O
estudo contou com sessenta dentes anteriores unirradiculares que tiveram as raizes
seccionadas horizontalmente em 3 partes, divididas longitudinalmente em metades e
examinadas sob uma maquina de teste de dureza micro Vickers, apds os preparos. Os
dentes foram divididos em seis grupos conforme o preparo, sendo assim: A o grupo
controle; B preparado para F3 por maquina; C irrigado por ultrassom com solucio de
perdxido de hidrogénio a 3% por 1 minuto; D irrigado por ultrassom com colutoério koutai

por 1 minuto, o grupo E foi irrigado por ultrassom com solucdo de EDTA a 17% por 1
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minuto, o grupo F foi irrigado por ultrassom com agua destilada por 1 minuto apos a
preparacdo. Observou-se que os grupos B, C e E apresentaram influéncia na diminui¢ao
da microdureza dentindria, enquanto os preparos dos grupos D e F, ndo demonstraram
alteragdes em relacdo a microdureza da dentina.

Schmidt ez al. (2015) avaliaram, “in vitro”, a eficacia da PUI com o uso das solugdes
de EDTA 17% e NaOCI 1% na remocdo da smear layer. Foram utilizados 32 dentes
humanos, com a preparacao do canal radicular realizada com ProTaper. Em seguida,
fraturados longitudinalmente para permitir a quantifica¢do da criagdo da smear layer dos
tercos cervical, médio e apical das raizes, usando microscopia eletronica de varredura.
Apos serem remontadas as metades dos dentes fraturados, foram divididos em 4 grupos:
G1, EDTA +NaOCl; G2, EDTA com PUI + NaOCI; G3, EDTA + NaOCI com PUI; G4,
EDTA + NaOCIl, ambos com PUI. Apoés essa irrigacao, as metades dos dentes foram
separadas para permitir imagens nas mesmas areas por microscopia eletronica de
varredura, € uma porcentagem de tibulos dentindrios abertos em areas irrigadas foi obtida
como uma porcentagem da area total. O terco cervical das amostras de todos os grupos
apresentou maior porcentagem de remocdo da smear layer e areas abertas do tubulo
dentindrio, seguidas pelos tercos médio e apical. Houve diferengas estatisticamente
significantes no terco cervical com a diferenga de maior porcentagem no grupo 2 € a
menor porcentagem no grupo 4 de remoc¢ao da smear layer, respectivamente. Concluindo
que a utilizacdo do PUI usando NaOCl a 1% e a ponta ultrassonica posicionada a 1 mm
do forame apical ndo mostraram maior eficacia na remocdo da smear layer em

comparagdo com a irrigagdo convencional.

Herrera et al. (2016) avaliaram “in vivo” obtiveram como objetivo investigar a
influéncia de ativagdo com ultrassom em conjunto com o EDTA na reducao ou/e reducgdo
das bactérias. Foram avaliados 24 canais radiculares de dentes unirradiculares superiores
nos seguintes periodos antes do preparo do canal, com ativagdo ultrassonica e sem
ativacdo. As coletas foram feitas com papéis absorventes estéreis, repetidos e, 5 papeis e
armazenadas juntas em tubo de ensaio com viabilidade meio agar Goteborg. O uso do
ultrassom foi feito com Iml de EDTA 17% durante 30 segundo, ja no grupo sem agitagao
ultrassonica o canal foi inundado com EDTA durante 30 segundo, aspirado e repetindo o
processo duas vezes. Apds coletadas as amostras foi feita a contagem de bactérias, em
seguida a analise estatistica. O estudo concluiu que a acdo do ultrassom + EDTA 17 %
foi eficiente na reducao nos niveis de endotoxina nos canais.

Gu, et al. (2017) compararam “in vitro”, técnicas de agitacdo intracanal na
penetragdo de irrigantes e selantes nos tubulos, foram utilizados pré-molares superiores

preparados com limas rotativas ProTaper Next, limas NiTi (Dentsply Maillefer) até 4x
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(tamanho ISO 40) e hipoclorito de sédio com rodamina B para irrigag¢ao final associado
a agitacdo convencional (seringa) como grupo controle, sonica, ultrassonica, laser
Nd:YAP ou V-Clean. Os canais foram obturados com AH Plus marcado com guta-percha
e isotiocianato, seccionados no apice nos tamanhos de 2, 5 ¢ 8mm e observados com
microscopio confocal de varredura a laser. Também se utilizou dos testes de Kruskal-
Wallis e Mann-Whitney e coeficiente de Spearman para andlise da relagdo
irrigante/selante. O estudo mostrou que as agitacdes sonicas e ultrassonicas apresentam
maior profundidade do que o grupo controle a 2mm e houve correlagdo da penetracio dos
irrigantes e selantes em todas as técnicas. Conclui-se que o laser Nd: YAP apresentou

melhor desempenho comparados as outras técnicas.

Moura et al. (2017), avaliaram a influéncia do tratamento radicular com NaOCl
isolado ¢ combinado com EDTA, associado ou ndo a ativa¢do ultrassOnica, na
microdureza da dentina radicular e na resisténcia de unido push-out (BS) de pinos
reforcados com fibras em raizes enfraquecidas, cimentadas com RelyX ou Panavia. A
amostra foi composta de 42 raizes de caninos superiores instrumentadas com sistema
reciprocante e divididas em trés grupos de tratamento: NaOCl 2,5%; NaOCI 2,5% +
EDTA 17%; NaOCl 2,5% + EDTA 17%, com solucdes agitadas usando irrigagao
ultrassOnica passiva. As raizes foram divididas em ter¢os, sendo a segunda fatia de cada
terco utilizada para a analise de microdureza dentindria. Observou-se que o NaOCI +
EDTA ativado por ultrassom promoveu a maior redu¢do na microdureza da dentina,
seguido pelo NaOCl / EDTA e NaOCI, no entanto ndo melhoraram a BS push-out dos
cimentos a base de resina.

Nakamura et al. (2017), em estudo “in vivo” avaliou a eficidcia da ativagdo
ultrassonica com a irrigacdo passiva na remog¢do de bactérias do interior do canal.
Cinquenta pacientes com polpas necroticas e periodontite apical foram divididos
aletoriamente. Apds a preparacdo dos canais foi medicado com hidroxido de calcio
durante 14 dias, avaliando micro biologicamente a amostra realizada antes, ap6s o preparo
radicular, apds o protocolo de irrigagdo e em seguida da remocdo do canal. A boca foi
isolada e desinfetada, antes de retirar a amostra, as mesmas foram retiradas com pontas
de papel estéreis em cada um dos grupos durante 1 minuto. Os resultados revelaram que
a ativacao de ultrassom foi mais eficaz do que o protocolo de irrigacio passiva na redugao
de bactérias a partir de canais radiculares com infec¢des primarias endodontia. Embora
cada passo do tratamento do canal radicular contribuiu para melhorar a desinfecgao.
Conclui-se que o uso do ultrassom ¢ indicado pois aumenta a a¢do antimicrobiana em
relacdo a agitacdo passiva, mas deve ser aliado a todo um tratamento completo e

cuidadoso para melhor prognéstico.
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Souza, et al. (2017), avaliaram, “in vitro”, influéncia da ativacao ultrassonica (US)
do irrigante final na remocao do fotossensibilizador das paredes do canal radicular apos
terapia fotodinamica, canais radiculares de 60 dentes extraidos de bovino com raiz Ginica
foram preenchidos com azul de metileno a 0,01% e submetidos a terapia fotodindmica
por 90 dias, sendo as raizes divididas em seis grupos (n = 10), de acordo com o protocolo
final de irrigacdo: agua destilada (DW), DW + US, 17% EDTA, QMix, EDTA + US e
QMix + US. Logo apds as amostras foram submetidas a microscopia eletronica de
varredura, onde foi utilizado um sistema de pontuagao para avaliar as imagens ¢ a eficacia
dos tratamentos propostos nas regides cervical, média e apical dos canais radiculares. Os
tratamentos com 17% de EDTA + US ¢ QMix + US foram mais eficazes na remog¢ao do
fotossensibilizador em todas as regides do canal radicular. Tendo uma diferenca
estatisticamente significante quando comparada a todos os outros grupos (p <0,05). Nao
houve diferencas significativas na analise intragrupo comparando a eficicia nas diferentes
regides do mesmo grupo (p <0,05). Concluindo que o uso de US podem auxiliar 17% de
EDTA e QMix na remoc¢ao do fotossensibilizador apos terapia fotodinamica e contribuir

para a limpeza das paredes do canal radicular.

Wiesse et al. (2017) avaliaram “in vitro” o efeito da ativacao ultrassonica e sonica
de cimentos endodonticos na resisténcia de unido push-out e adaptagdo interfacial a
dentina do canal radicular. Setenta e oito raizes foram preparadas com instrumentos
rotativos NiTi com irrigagdo de 2,5% de NaOCl e 17% de EDTA, os canais foram
preenchidos por condensacdo lateral de guta-percha e foram divididos em AH plus
(n=39) ou MTA Fillapex (n=39. Apods foram subdivididos em: sem ativacdo (NA),
ativagdo sonica (SA, 20 s) e ativagdo ultrassonica (US, 20 s). Os dentes foram cortados
em fatias de 1 mm e testados push-out. Os resultados demostraram que AH plus
apresentou resisténcia de unido maior que o MTA Fillapex, SA e NA nio diferiram
significativamente entre si, O ter¢o coronal apresentou resisténcia de unido mais alta do
que o ter¢o médio e apical. Conclui-se que a ativagao ultrassonica foi associada a valores
mais altos de resisténcia de unido, penetra¢do intratubular mais profunda e maior
adaptacao interfacial a dentina radicular do que a NA e AS. O AH Plus apresentou valores

mais altos de resisténcia que o MTA Fillapex, independentemente do tipo de ativagdo.

Ramachandran, ef al. (2018), avaliaram “in vitro”, a eficacia da limpeza do canal e
a liberagdo de ions calcio com o uso de irrigantes desmineralizantes. Foram utilizadas
coroas de 62 incisivos centrais superiores extraidos, decoronados e canais radiculares
preparados. Com base nos dentes irrigantes finais, foram divididos nos seguintes grupos

(n = 10), 10% de acido citrico, 7% de acido maleico, 17% de EDTA e 10% de acido
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citrico com ativagao US, 7% de acido maleico com ativa¢dao US, e 17% de EDTA com
ativacdo nos EUA. Os irrigantes foram submetidos a espectroscopia de emissao atomica
com plasma indutivamente acoplada, seguida de escore de detritos e andlise de
microscopio eletronico de varredura. Acido citrico com ativagdo dos US liberou os ions
de calcio mais altos e removeu a camada maxima de esfregaco, concluiu-se que acido
citrico com ativacdo US ¢ uma irrigagdo potencialmente eficaz com o hipoclorito de
sodio.

Bueno et al. (2019), estudou “in vitro” diferentes métodos de ativacgao ultrassonica
e o uso de diferentes pontas. Este estudo avaliou a capacidade de limpeza da nova ponta
ultrassonica NiTi para remocdo de smear layer usando irrigagdo por ultrassom ativada
(AIU) com irrigagdo ultrassonica passiva (PUI) e irrigacdo ultrassdnica continua (CUI)
em comparagdo com a irrigagdo convencional. Quarenta e cinco pré-molares inferiores
humanos de raiz unica foram decoronados com um comprimento padronizado de 16
mm. A instrumentagdo foi realizada usando o sistema Genius até o tamanho 50.04 e
irrigada com NaOCI a 3%. Os espécimes foram divididos em trés grupos (n = 15), de
acordo com a técnica final de ativagdo da irrigagdo: irrigagdo convencional (IC), como
grupo controle; PUI ; e CUI, seguindo o protocolo do fabricante. As amostras foram
clivadas longitudinalmente e analisadas ao microscopio eletronico de varredura quanto
a camada de esfregagoremogdo de acordo com uma pontuagao de limpeza para os tercos
cervical, médio e apical. Os dados foram avaliados por meio dos testes de Kruskal-Wallis
e Tukey, com nivel de significancia de 5%. A limpeza aprimorada pela AIU em
comparagdo a irrigagdo convencional, principalmente no terco apical. O CUI apresentou
os melhores resultados, com escores estatisticamente mais baixos que o PUI e o IC (p
<0,05). A ativacao final do irrigante com a ponta de NiTi mostrou melhor capacidade de
limpeza do que a irrigagdo convencional. Além disso, o CUI resultou em melhor remogao
da camada de esfregago do que o PUI .

Galler, et al. (2019), compararam “in vitro” profundidades entre os irrigantes
endodonticos nos tubulos dentinarios em noventa dentes extraidos preparados utilizando
varios métodos de ativacdo, os mesmos foram divididos em seis grupos, sendo assim:
(G1) ativagdo dindmica manual, (G2) Ultrassonico, (G3) Sonica, (G4) PIPS (fluxo
fotoacustico induzido por foétons, (G5) SWEEPS (fluxo fotoacustico de emissdo
aprimorada por ondas de choque) e (GO) controle sem irrigagdo ou ativagdo final, e a
irrigacdo final foi feita com EDTA e hipoclorito de sddio. Subsequentemente o azul de
metileno foi inserido nos canais e ativado seguindo as técnicas de cada grupo. Todos os
dentes preparados foram seccionados e observados em seis se¢des e vinte € quatro pontos,

mostrando que as penetracdes medianas foram de 700-900 um para o grupo I'V havendo
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diferenga no tergo apical do grupo I e os demais, ja as penetragdes minimas foram maiores
no terco apical no grupo IV (P < 0,046). Concluindo maiores profundidades nos tercos
apicais na ativagdo ultrassonica, sonica e induzida por laser quando comparadas a
ativagdo dindmica manual, em contrapartida o modo SWEEPS nao apresentou aumento
na penetracao e o PIPS foi o método que demonstrou possuir a maior profundidade de
penetragdo dos irrigantes na dentina radicular.

Kucgukekenci et al. (2019) teve como objetivo de estudo “in vitro” analisar e
comparar a eficacia de irrigantes, utilizando varios métodos de ativagado de irrigagdo, com
as forgas de unido do pino da fibra ao canal radicular, com cimento de resina auto-adesiva.
Foram utilizados 48 caninos humanos decoronados. Os espécimes foram divididos em
quatro grupos correspondentes ao processo de irrigacdo e tratados da seguinte forma:
grupo agua destilada (DW) (Controle) recebeu 15 mL de DW; o grupo hipoclorito de
sodio (NaOCl) + &cido etilenodiaminotetracético (EDTA) foi tratado com 5 mL de NaOCl
5,25%, 5 mL de EDTA 17% e 5 mL de DW; o grupo irrigagdo ultrassonica passiva (PUI)
foi tratado com 5 mL de NaOCl1 5,25%, 5 mL de EDTA 17% e 5 mL de DW, e cada
irrigante foi agitado com uma lima ultrassonica; e o grupo irrigacdo ativada a laser (LAI)
foi tratado com 5 mL de NaOCl1 5,25%, 5 mL de EDTA 17% e 5 mL de DW, e cada
irrigante foi irradiado com laser Nd: YAG. Os pinos de fibra foram alinhados com
cimento de resina auto-adesiva, e um teste de push-out foi realizado. Os valores de
resisténcia de unido para os grupos obtidos foram os seguintes: Controle (10,04 MPa),
NaOCl + EDTA (11,07 MPa), PUI (11,85 MPa) e LAI (11,63 MPa). Nao foram
encontradas diferengas significantes entre os grupos (p> 0,05) portanto os métodos de
ativagdo irrigante ndo aumentaram a resisténcia de unido do pinos de fibra ao canal. As
regides coronais (12,66 MPa) e média (11,63 MPa) da raiz indicaram uma resisténcia de
unido significativamente maior em comparagao com a regiao apical (9,16 MPa) (p <0,05).

Matos, et al. (2019) realizaram um estudo para comparar a eficacia do QMIX e
EDTA 17% com irrigagdo passiva com ultrassom (PUI) ou agitacdo manual (MA) na
reducdo de Enterococcus faecalis, Escherichia coli e LPS nos canais. Utilizou-se 40
dentes humanos divididos em 4 grupos de acordo com EDTA + MA, QMiX + MA, EDTA
+ PUI, QMiX + PUI como protocolo de irrigagdo final. Os dados foram coletados nos
canais antes do preparo, ap6s instrumentagdo, apds protocolo final de irrigagdo e 7 dias
depois da irrigagdo + irriga¢do final. Concluiu-se que QMiX + MA ¢ QMiX + PUI
diminuem em 100% as bactérias E. coli, E. faecalis e impedem o crescimento de E.
faecalis ap6s os 7 dias, apresentando melhor eficacia entre os grupos. O EDTA reduziu

E. coli mas ndo demonstrou redugdo da E. faecalis. O QMiX + MA ou PUI possuem
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melhor eficacia quando comparadas ao EDTA. O QMIX + PUI reduziram em 97,61% de
LPS eliminando 100% das cepas.

Souza et al. (2019) avaliaram “in vitro” a influéncia dos protocolos finais de
irrigacdo e do selante endoddntico na resisténcia do material de obturagao radicular com
dentina radicular previamente tratada com terapia fotodindmica. Cem canais foram
preparados com o sistema Pro-Taper e receberam preenchimento radicular, todas as
amostras receberam terapia fotodindmica e foram divididos em cinco grupos (n=20) de
acordo com o método de irrigagio final: Agua destilada do grupo 1 + ativagdo ultrassonica
(US); Grupo 2-17% de EDTA; Grupo 3-QMix; Grupo 4-17% de EDTA + US; Grupo 5-
QMix + US e posteriormente subdividido em 2 subgrupos (n=10) de acordo com o selador
endodontico utilizado para cimenta¢do da guta-percha: AH Plus ou MTA Fillapex. A
resisténcia de unido foi avaliada através de push-out e os padrdes de falha foram avaliados
em microscopia optica. Os resultados demostraram que o uso de 17% de EDTA e QMix
associado ou ndo ao US melhorou a resisténcia de unido do material de preenchimento
radicular com o selador endoddntico, o AH Plus apresentou maior resisténcia de unido
que o MTA Fillapex, o predominio de falha coesiva em todos os grupos,
independentemente dos protocolos finais de irrigagdo testados e do selador endodontico.
Conclui-se o uso de 17% de EDTA e QMix, independentemente da associagdo com a US,
e o uso de AH Plus melhoram a resisténcia da unido do material de preenchimento
radicular a dentina radicular.

Souza et al. (2019), teve como objetivo avaliar a influéncia de protocolos finais de
irrigacdo e tipo de cimento resinoso na resisténcia de unido de pinos de fibra de vidro
(GFPs) em dentina radicular previamente tratada com terapia fotodinamica (PDT). Cem
canais radiculares foram preparados até a broca Gates Glidden n° 4 para receber os pinos
de fibra de vidro GFPs. Todas as amostras foram submetidas a TFD e divididas
aleatoriamente em cinco grupos (n = 20) de acordo com o protocolo final de irrigagdo:
agua destilada + ativagdo ultrassonica [US]; EDTA 17%; QMix; EDTA 17% + US; e
QMix + US. Cada grupo foi dividido aleatoriamente em 2 subgrupos (n = 10), de acordo
com o tipo de cimento resinoso usado para cimentacdo de GFPs: resina dupla Rely-X
ARC; ou cimento resinoso autoadesivo Rely-X U200 (#M, St Paul, MN, EUA). A
resisténcia da unido foi avaliada pelo teste de flexdo e observados sob um microscopio
optico. As forcas de unido foram comparadas usando ANOVA bidirecional, seguida pelo
teste post hoc de Tukey; os modos de falha foram comparados pelo teste do qui-quadrado
(o= 5%). Ao final, constatou-se que, houve maior predominio de falha coesiva em todos
os grupos, independentemente do cimento resinoso testado (p <0,05) e o uso de US na

irrigacdo final melhora a resisténcia adesiva das GFPs.
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Plotino, et al. (2019), avaliaram “in vitro” eficacia de diferentes dispositivos
sonicos e ultrassonicos na eliminacdo de detritos e irregularidades em canais radiculares,
preenchidos com hipoclorito de sodio e EDTA. Foi realizado em um modelo de resina
transparente do canal radicular, sendo utilizado para todos os grupos testados, grupo 1:
inserto ultrassonico 15,02, 40 kHz de frequéncia de oscilagdo; grupo 2: inserto
ultrassonico 25/25 IRRI K, 28-36 kHz de frequéncia de oscilagdo; grupo 3: inserto
ultrassonico 25/25 IRRI S, 28-36 kHz de frequéncia de oscilagdo; grupo 4: pastilha sonora
20/28 Eddy, 6 kHz de frequéncia de oscilagcdo, em uma pe¢a de mao vibratoria sonora
com balanga de ar; grupo 5: arquivo K 20,02 inserido em uma pega de mao Safety M4,
<6 kHz de frequéncia de oscilagdo. Foram observados trés tempos de ativagao (20; 40;
60 segundos) e conforme o tempo aumentava, mais detritos eram eliminados. Concluiu-
se que o método predominantemente utilizado, irrigacdo ultrassdnica, apresenta
resultados favoraveis em comparagao a irrigagao sonica. O sistema Eddy Sonic, langado
recentemente no mercado, apresentou maior eficiéncia na remog¢ao de detritos nas

extensoes laterais do que os outros sistemas.

3. PROPOSICAO

3.1 Este estudo teve como objetivos gerais :
3.1.1 Avaliar a influéncia da ativagao ultrassonica do acido glicélico na remogao da

smear layer, penetracdo dentinaria, microdureza e adesao a dentina radicular.

3.2 Este estudo teve como objetivos especificos:

3.2.1. Avaliar “ in vitro” a influéncia da ativacdo ultrassonica dos irrigantes finais

e Na remoc¢ao da camada de smear layer.

e Na penetragdo nos tubulos dentinarios através da andlise da penetrabilidade do
irrigante pela microscopia confocal a laser.

e Na microdureza dentinaria, através da dureza vickers.

e Na resisténcia da unido do material obturador a dentina radicular e na resisténcia
de unido de pinos de fibra de vidro cimentados com cimento resinoso autoadesivo Rely-

X U200 a dentina radicular, por meio do teste de push-out

HO: Testando a hipotese nula de que o uso da ativagdo ultrassdnica nao teve

influéncia nas varidveis testadas no presente estudo.
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4. MATERIAIS E METODOS

Este estudo foi submetido a apreciacdo do comité de ética e pesquisa da Faculdade

de Odontologia da Universidade de Passo Fundo sob parecer de nimero 4.436.756.

l—- Preparo dos corpos de prova —1

Secgdo das coroas (12mm) Preparo com Reciproc R25. SQA -
CT — Lima introduzida no canal até ver CHX 2% e irrigagdo com soro

a ponta ativa e recua Imm

GRUPOS EXPERIMENTAIS

¥

G1-AD

G2 — Acido Glicélico 17%
G3—EDTA 17% l

G4 — Acido Glicélico 17% + us
G5 — EDTA 17% + us

I_ GRUPOS COM ULTRASSOM j l GRUPOS SEM ULTRASSOM I
« 52 Insergio da ponteira Irrisonic E1 no CT v o 1 minuto em contato com as
Insergdo de 5 ml do irrigante final 1 i e aiaLEs por 608 Inser¢do de 5 ml do irrigante final 1 e el

= Irrigago com 5 ml de soro e secagem com
lmAgaﬁo com 5 ml de soro e secagem com canula de aspiracdo e papel absorvente
cénula de aspiragdo e papel absorvente

4.1 Avaliacio da remocdo de smear layer

4.1.1 Obtencao e preparo das amostras

Cinquenta dentes unirradiculares extraidos foram utilizados para o presente estudo.
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 para que o sulco ndo alcangasse a luz do canal. As raizes
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foram recobertas na regido apical com cera odontoldgica como forma de evitar o

extravasamento das solugdes irrigadoras (figura 1).

Figura I - Amostra com os sulcos e
inserida em cera

O preparo quimico-mecanico (figura 2, 3 e 4) foi realizado como citado no
fluxograma 1. Ao final da instrumentacdo, os canais foram secos com pontas de papel
absorvente e as raizes clivadas em duas metades utilizando ldmina de microtomo

posicionada manualmente nos sulcos criados anteriormente.

Figura 2 - Instrumentagdo do canal
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Figura 3 - Inser¢do do irrigante final

Figura 4 - Agitagdo ultrassonica

4.1.2 Analise Inicial da Microscopia eletronica de varredura (MEV)

A avaliagdo em MEV foi baseada em Schmidt et al. (2015), foi realizada uma
avaliagdo inicial apds a instrumenta¢do e sem o uso do irrigante final. Trés marca¢des na
superficie externa da raiz foram realizadas com uma lamina de bisturi nimero 11,
perpendicular ao longo eixo, para dividi-la em tergos cervicais, médios e apicais . As
amostras foram mantidas em estufa a 37°C por 7 dias. As amostras nao foram metalizadas
para avaliacdo devido ao método de obtengdo de imagens desenvolvido nessa pesquisa.

A localizagdo das marcagdes realizadas anteriormente foi realizada em ampliagdo
de 300x e apos, sem alterar a posicao da amostra, a area coberta pela camada de smear
em cada um dos tergos foi obtida em uma ampliagdo de 1000x.

Estas imagens iniciais foram utilizadas como controle 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 duas metades.
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4.1.3 Classificacao dos grupos de tratamento

As amostras foram dividas aleatoriamente de acordo com os protocolos de irrigagdo

final para remoc¢ao de smear layer, como descrito no fluxograma citado anteriormente.

4.1.4 Analise Final da em Microscopia eletronica de varredura (MEV)

Apbs a irrigacdo com as solugdes experimentais, os dentes foram secos com pontas
de papel absorvente e separados novamente em duas metades para serem analisados por

MEV. As novas imagens foram obtidas nas mesmas areas avaliadas anteriormente.

Posteriormente, as raizes foram divididas em duas metades com uma lamina de
microtomo. As amostras foram desidratadas em uma sequéncia de concentracdes de
etanol até 100% e montadas em stubs de aluminio. Em seguida, foram revestidas com
ouro/paladio e examinados em microscopio eletronico de varredura (JSM 6460 LV,
JEOL, Téquio, Japao) operado a 15 kV.

Todas as amostras foram numeradas e as imagens obtidas sem conhecimento do
grupo testado. Uma varredura inicial de todas as amostras foi feita em 30x de ampliagdo
para cada grupo, para identificar cada ter¢co do canal radicular. Em seguida, uma éarea de
cada ter¢o da amostra foi selecionada aleatoriamente, ampliada em 100x e digitalizada.
Na sequéncia, duas areas da imagem obtida anteriormente foram ampliadas em 2000x
para realizar a captura de imagens. Entdo, duas imagens de cada terco (cervical, médio e
apical) foram obtidas de cada metade da amostra. No final, obtemos 12 imagens por raiz,
40 imagens por terco e 120 imagens de cada protocolo de irrigacao testado para promover
a remocao de smear layer.

A eficacia dos protocolos de irrigagdo testados na remocdo da smear layer foi
avaliada por meio do sistema de scores, conforme descrito por PRADO et al., em 2011.
Nesta avaliagdo, cada microfotografia foi classificada usando uma andlise semi-
quantitativa com uma escala de quatro scores, por meio de dois observadores previamente
calibrados e cegados (K.F.B; L.F.B), apresentando concordancia por meio do teste do

coeficiente Kappa (k=0,929), como segue:

Score 1 = todos os tibulos dentinarios limpos e abertos;
Score 2 = a maioria dos tibulos dentindrios limpos e abertos;
Score 3 = poucos tubulos dentinarios abertos;

Score 4 = toda a superficies coberta por smear layer.
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Score 1 Score 2 Score 3 Score 4

4.2 Avaliacio da penetracio do irrigante

4.2.1 Obtencao e preparo das amostras

Cinquenta pré-molares inferiores foram obtidos junto ao Biobanco da Faculdade de
Odontologia da Universidade de Passo Fundo. O preparo das amostras (figura 6) foi
realizado como descrito anteriormente . As amostras foram instrumentadas nos trés
tercos, e a cada terco foi interrompida a instrumentacao e feita uma irrigacdo com 5Sml de
agua destilada. Apds o fim da instrumentagdo foi feita uma lavagem final com 5 ml de
agua destilada e secos com papel absorvente (Dentsply Maillefer). O apice foi fechado
com resina composta para impedir a extrusdo do irrigante durante os procedimentos de

irrigagao.

Figura 5- Preparo das amostras
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4.2.2 Protocolos de irrigacao final

Afim de realizar a fluorescéncia para ser observado na microscopia confocal de varredura
a laser, cada 5 ml do irrigante final foi marcado com Rhodamine B fluorescente (figura 7)
isotiocianato a 0,1% em peso (Sigma-Aldrich, St Louis, MO). As amostra foram divididas
aleatoriamente em um cinco grupos (n = 10), de acordo com o protocolo final de irrigagdo, como

descrito no fluxograma citado anteriormente.

Figura 6 - Irrigantes finais com Rhodamine B

Nos grupos onde nao foi realizada ativagao ultrassonica, os canais radiculares foram
preenchidos com 5 ml do irrigante final testado marcado com Rhodamine B, que
permaneceu em contato com as paredes do canal pelo periodo de 1 minuto. Apos este
periodo, foi realizada irrigagdo com 5 ml de agua destilada. No grupo onde foi realizada
a ativacdo ultrassonica, os canais radiculares foram preenchidos com o irrigante final
testado marcado com Rhodamine B, uma ponta endoddntica de ago inoxidavel foi
inserida dois milimetros aquém do comprimento de trabalho, em contato com o irrigante
final testado, e ativada por 1 minuto (Nac Plus - Adiel, Ribeirdo Preto, SP, Brasil)
havendo agitacdo ultrassonica do mesmo (figura 8). Apos este periodo, foi realizada
irrigacdo com 5 ml de 4gua destilada.

Ao término dos protocolos de irrigagdo final, os canais radiculares de todos os

grupos foram aspirados e secos com cones de papel absorvente (Dentsply Maillefer)
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O

Figura 7 - Agitagdo Ultrassonica

4.2.3 Analise em Microscopia confocal a laser

Ao final do protocolo de irrigagdo, as amostras serdo seccionadas transversalmente
com disco diamantado resfriado com agua em baixa velocidade a 2, 5 e 8 mm do apice
radicular (figura 24). As superficies das seccdes serdo padronizadas em 500 pm de
espessura, polindo com papéis abrasivos de carboneto de silicio 1200, 2400 e 4000
(Struers, Westlake, OH). As amostras serdo montados em laminas de vidro e examinados
por um microscopio confocal de varredura a laser (Zeiss LSM-Pascal; Carl Zeiss,
Goéttingen, Alemanha) em x 10 com um comprimento de onda de 560 a 600 nm. Quando
todo o canal ndo puder ser examinado em uma imagem, serdo tiradas imagens parciais
para montar uma imagem s0, utilizando um programa de Photoshop (Adobe Systems Inc.,
San Jose, CA, EUA). Imagens digitais foram importadas para o Programa Imagel
(software ImagelJ, NIH) (figura 9) para medir o total drea de penetragdo do tubulo
dentinario. A profundidade de penetracdo méaxima (um) foi medida através da distancia
do orificio do tibulo na parede do canal até o ponto mais profundo de penetragao ao longo
do tabulo dentinario. Essas medidas foram feitas por um observador cego aos aos
protocolos de irrigacdo final e repetidas trés vezes para garantir consisténcia e

reprodutibilidade.
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Figura 9 - Programa ImageJ

4.3 Microdureza Dentinaria

4.3.1 Obtencdo e preparo das amostras

Cinquenta caninos superiores foram obtidos junto ao Biobanco da Faculdade de

Odontologia da Universidade de Passo Fundo (figura 10).
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Figura 10 - Caninos superiores extraidos

A porcao corondria foi seccionada na jungdo amelocementaria (figura 12) de modo
que se obteve um remanescente radicular de 16 mm de comprimento. Dois sulcos
longitudinais foram confeccionados nas faces vestibular e lingual, em toda a extensdo do
remanescente radicular, utilizando disco de diamante (figura 13). As raizes foram
clivadas em duas metades com o auxilio de uma ldmina de micrétomo (figura 14),
provendo duas amostras de cada raiz (figura 15) , totalizando 100 amostras. Os 3 mm
cervicais iniciais € os 3 mm apicais finais foram removidos de cada amostra, provendo

um bloco do ter¢o médio radicular com 10 mm de comprimento.

Figura 11 - Corte na jung¢dao amelocementaria Figura 12 - Confecgdo dos sulcos

Figura 13 - Lamina de micrétomo Figura 14 - obtengdo de 2 metades

As 100 amostras foram fixadas em resina acrilica, deixando a por¢do dentindria

exposta para cima (figura 16). Na sequéncia, as amostras foram lixadas com lixas
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abrasivas de papel de granulacao 180, 320 e 600 (Metkon, Bursa, Turquia) e polidas com
lixas de diamante (Metkon, Bursa, Turquia) sob constante refrigeracdo com agua

destilada, promovendo o nivelamento da amostra dentindaria (figura 17).

Figura 15 - Amostras fixadas em resina acrilica

Figura 16 - Sequéncia de lixas abrasivas

As amostras foram colocadas em recipientes plasticos contendo agua destilada, de
forma que ficassem totalmente cobertas (figura 18). Os recipientes foram inseridos em
cuba ultrassonica (figura 19), sendo realizado um ciclo de lavagem pelo periodo de 1
minuto para remo¢ao de detritos decorrentes da confeccdo das amostras. Por fim, as

amostras foram secas com canula de aspiragdo (figura 20).

Figura 17 - Recipiente Plastico contendo agua destilada
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Figura 19 - Amostras secas com cdnula de aspiragdo

4.3.2 Analise da microdureza inicial

Cada uma das amostras foi submetida inicialmente a avaliagdo de microdureza da
dentina radicular. A microdureza da dentina radicular foi inicialmente mensurada
utilizando um microdurometro Vickers (Emco Test, Kuchl, Austria)(figura 11), em uma
magnificacdo de 250x, profundidade de 300 pum, carga de 300 g e um tempo de
permanéncia de 20 segundos do dispositivo. Em cada amostra, trés endentagdes foram
realizadas conforme descrito por Cruz-Filho et al., em 2011 (figura 12). A primeira
endentagdo foi feita a uma distancia de 1.000 um da entrada do canal radicular, e duas
outras endentagdes foram feitas a uma distancia de 200 pum uma da outra. O valor de
microdureza representativo de cada amostra foi obtido por meio da média dos valores de

microdureza obtidos de cada endentagao.

35



Figura 20 - Microdurometro vickers

e

£ 1000um  200ym 200y

Figura 21 - Amostra das edentagoes ( Cruz e filho et al.,2011)

4.3.3 Classificacao dos grupos de tratamento

Em seguida as amostras foram divididas, aleatoriamente, em 5 grupos (n=20), de
acordo com o protocolo final de irrigagdo, como descrito no fluxograma citado
anteriormente.

Nos grupos sem US, as amostras foram colocadas em tubos plasticos e totalmente
cobertas com 3 mL da solugdo teste. O tempo de contato foi de 1 min. Nos grupos com
US, o mesmo procedimento foi realizado, sendo a solucdo teste ativada pelo US por 1
min. A US foi realizada com aparelho ultrassonico (Nac Plus Ultrasonics, Adiel, Ribeirao
Preto, SP, Brasil) e ponta endoddntica irrisonica de aco inoxidavel E1 (Helse Ultrasonic,
Ribeirdo Preto, SP, Brasil), com por¢do ativa de 16 mm de comprimento, 2 mm de
diametro e conicidade ISO 0,01. A ponteira foi inserida no tubo plastico contendo a
solugdo teste e ativada por 1 min. O poder da escala 1 para endodontia (poder de 10%)
foi usado para US. Apoés os protocolos de irrigagdo, as amostras foram lavadas com 5 mL

de DW e secas com canula de aspiracao.
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4.3.4 Analise da microdureza final

Apbs o protocolo de tratamento para remocao de smear layer, a microdureza da
dentina radicular de cada amostra foi novamente determinada como descrito

anteriormente, em locais proximos as endentacdes iniciais realizadas.

4.4 Resisténcia de uniao do material obturador

4.4.1 Obtencgdo e preparo das amostras

Cinquenta dentes unirradiculares humanos extraidos obtidos por meio do Biobanco
da Faculdade de Odontologia da Universidade de Passo Fundo, foram utilizados para o

presente estudo. Foram preparados conforme descrito no fluxograma 1.

4.4.2 Classificacao dos grupos de tratamento

Ap6s a instrumentagdo (figura 23), as 50 amostras foram divididas, aleatoriamente,
em 5 grupos (n=10), de acordo com os protocolos de lavagem final para remocao de

smear layer das paredes do canal, como descrito no fluxograma 1.

Figura 22 - Preparo quimico mecanico

Para a inser¢do dos irrigantes finais testados no interior dos canais radiculares
(figura 24) foi utilizada seringa descartavel estéril e agulha de calibre 30 (Navi-Tip -
Ultradent, South Jordan, UT, Estados Unidos). Para a realizagdo da ativagao ultrassonica,
uma ponta endodontica E1 irrisonic (Helse ultrassonic, SP, Brasil) (figura 25) foi inserida
dois milimetros aquém do comprimento de trabalho, em contato com o irrigante final

testado, e ativada por 1 minuto (Nac Plus - Adiel, Ribeirdo Preto, SP, Brasil).
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Figura 23 - Inser¢do do irrigante final Figura 24 - Ativagado ultrassonica

Ao término dos protocolos de irrigagdo final, os canais radiculares de todos os
grupos foram aspirados e secos com cones de papel absorvente #35 (Dentsply Maillefer,

Ballaigues, Sui¢a). Em todos os testes do estudo a irrigag@o se dara da mesma forma.

4.4.3 Obturagdo dos canais radiculares

As 10 raizes de cada grupo foram obturadas com o cimento resinoso AH Plus
(figura 26) (Dentsply DeTrey, Konstanz, Alemanha), cones principais de guta-percha #35
(Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suiga) e cones acessoérios de guta-percha (Dentsply,
Petropolis, RJ, Brasil).

Figura 25 - Inser¢do e corte dos cones

A técnica da condensagdo lateral foi realizada para a obturagdo dos canais
radiculares. O cimento AH Plus foi aplicado em toda extensao do cone principal de guta-
percha #35 calibrado no comprimento de trabalho, posicionando o cone previamente
calibrado no interior do canal radicular. Na sequéncia, nova aplicagdo de cimento em toda
extensdo do cone foi realizada e o cone foi reposicionado no interior do canal radicular.

Em seguida, os cones acessorios foram introduzidos com auxilio de um espacador digital
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“B” (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suiga). Os cones acessorios foram utilizados até o
momento em que o espacador digital ndo penetrou mais do que cinco milimetros no canal.
Entdo, foi realizado o corte do excesso de cones de guta percha com auxilio de um
condensador vertical de Paiva nimero 2 (SS White Duflex, Rio de janeiro-RJ, Brasil)
aquecido em lamparina, realizando, por fim, a condensa¢ao vertical a frio com o mesmo
condensador.

Depois de obturadas, as amostras tiveram o primeiro milimetro de cada canal selado
com cimento obturador provisorio (Villevie, Joinvile, SC, Brasil) e, em seguida,
armazenadas por 21 dias no interior de uma estufa com temperatura constante de 37°C e

relativa umidade.

4.4.4 Avaliacdo da resisténcia de unido

Ap6s os 21 dias de armazenamento, as raizes de cada grupo foram fixadas com cera
pegajosa em uma placa de acrilico (60x20x3mm) e posicionadas em uma cortadeira
metalografica. Foram realizadas secgdes horizontais nas raizes, obtendo-se cinco discos
de 1 mm de espessura de cada raiz, totalizando 50 discos por grupo (n=5x10=50)
contendo dentina + material obturador. Estes discos foram submetidos ao teste de push-
out por meio de uma maquina de ensaios universal (EMIC, Sao José¢ dos Pinhais, PR,
Brasil).

Para o teste de push-out (figura 27), os discos confeccionados foram posicionados
com a parte cervical do corte voltada para baixo sobre a mesa (perfurada no centro) do
dispositivo. Uma forga vertical de cima para baixo foi aplicada perpendicularmente ao
material obturador por meio de um pistdo metalico, o qual apresenta sec¢do circular,
cobrindo a maior area de material obturador ou restaurador possivel, sem tocar as paredes
de dentina (Imm de didmetro). O pistdo metalico estava conectado a uma célula de carga
de 500N, a qual estava conectada a maquina de ensaios universal (EMIC, Sao José¢ dos
Pinhais, PR, Brasil). O teste foi realizado com uma velocidade de 1 mm por minuto e a
carga foi aplicada até que ocorresse a extrusdo do fragmento de material obturador. A
partir disso, foi obtida no computador conectado a maquina a medida de forca, em

newtons (N), necessaria para o deslocamento do material.
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Figura 26 - teste de push out

Ap0s a realizag@o dos testes de push-out, os discos de dentina foram observados
individualmente no microscopio optico (Carl Zeiss, Sao Paulo, SP, Brasil) acoplado ao
computador, de forma que, em um aumento de 50x, fosse possivel medir o perimetro do
canal na porgao cervical e apical do disco de dentina. A medida do perimetro foi inserida
na formula C=27nR, obtendo-se desta maneira, uma medida média dos raios. Esta média
dos raios foi utilizada para o calculo da area lateral do tronco do cone, utilizando a
seguinte formula, conforme descrito no trabalho de Dias ez al. (2014): A = m.(R+r).[h* +
(R-1)]".

A resisténcia de unido foi calculada em MPa, através da divisdo da for¢ca em
newtons (N) obtida no teste de push-out pela area (A) de superficie do canal.

Ao mesmo tempo, no microscopio Optico, foram observados e classificados os
padrdes de falha no material obturador ou restaurador de cada amostra, como segue:

1) Falha adesiva: entre dentina e cimento, auséncia de cimento nas paredes
dentindrias do canal radicular. (figura 28)

2) Falha coesiva: falha do material obturador ou restaurador (cimento/guta-percha
ou pino de fibra de vidro), presenga de cimento nas paredes dentindrias do canal radicular.
(figura 29)

3) Falha mista: ambas as falhas podem ser observadas. (figura 30)

Figura 27 - Falha adesiva Figura 28 - Falha Coesiva
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Figura 29 - Falha Mista

4.5 Resisténcia de uniao do material restaurador

4.5.1 Obtencgdo e preparo das amostras

Cinquenta dentes unirradiculares humanos extraidos, obtidos por meio do Biobanco
da Faculdade de Odontologia da Universidade de Passo Fundo, foram utilizados no
presente experimento. Foi feita a seccdo das coroas conforme descrito no fluxograma 1,
em seguida os canais radiculares foram ampliados na dire¢do cervico-apical, utilizando
brocas Gates-Glidden #6, #5, #4 e #3 (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica), em baixa

rotagdo, até atingir o comprimento de trabalho.

4.5.2 Classificacdo dos grupos de tratamento

Apoés a instrumentagdo, as 50 amostras foram divididas, aleatoriamente, em 5
grupos (n=10), de acordo com os protocolos de lavagem final para remocao de smear
layer das paredes dos canais radiculares, conforme citado no fluxograma 1. Para a
inser¢do dos irrigantes finais testados no interior dos canais radiculares foi utilizada
seringa descartavel estéril e agulha de calibre 30 (Navi-Tip - Ultradent, South Jordan, UT,
Estados Unidos). Ao término dos protocolos de irrigacdo final, os canais radiculares de

todos os grupos foram aspirados e secos com cones de papel absorvente #35 .

4.5.3 Restauracao dos canais radiculares com pino de fibra de vidro

Fora utilizados 50 pinos de fibra de vidro n° 1 (Whitepost — FGM, Joinville, SC,
Brasil) para esta etapa do estudo. Inicialmente, foi realizado o condicionamento do pino
de fibra de vidro, como segue: limpeza com dacido fosforico 37% (figura 30)

(Biodinamica, Ibipora, PR, Brasil), durante 30 segundos; lavagem por 1 minuto; secagem,;
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aplicagdo de silano (figura 31) (3M ESPE, St. Paul, MN, Estados Unidos); aguarda 01
min; aplicacdo de adesivo Scoth Bond (figura33) (3M ESPE, St. Paul, MN, Estados
Unidos) e fotoativagdo por 40 segundos em duas faces do pino. Na sequéncia, foi realizada

a cimentagdo do pino de fibra de vidro no interior do canal radicular (figura 32) .

Figura 30 - Limpeza com dcido fosforico

Figura 31- Aplicagdo do Silano

Figura 32 - Cimentagdo do pino
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O cimento resinoso auto-adesivo Rely-X U200 (3M ESPE, St. Paul, MN, Estados
Unidos) foi dispensado sobre um bloco de papel impermeavel e manipulado por 10s com
uma espatula n® 24. Com o auxilio de seringas do sistema Céntrix e agulha Acudosse, o
material cimentante foi levado ao interior do canal radicular no sentido apical-coronal,
evitando a formacao de bolhas. O pino, entdo posicionado no conduto, foi estabilizado
manualmente por 20s e foi realizada uma fotoativagao por Ss, seguida da remog¢ao dos
excessos com uma espatula para resina composta. Por conseguinte, foi realizada a
fotoativagdo final por 40s nas faces vestibular, mesial, distal, palatina e oclusal do

material cimentado.

A fotoativagdo em todas as etapas foi realizada com um fotopolimerizador de luz
alogena com 600 mW/ cm? de poténcia (Optilux, Demetron Res. Corp., Danbury, CT,
Estados Unidos). Depois da cimentagdo dos pinos de fibra de vidro, as amostras foram
armazenadas por 21 dias no interior de uma estufa com temperatura constante de 37°C,

submersas em dgua destilada estéril, a qual foi renovada uma vez por semana.

4.5.4 Avaliacdo da resisténcia de unido

Apds os 21 dias de armazenamento as 10 raizes de cada grupo foram fixadas com
cera pegajosa em uma placa de acrilico (60x20x3mm) e posicionadas em uma cortadeira
metalografica. Foram realizadas secgdes horizontais nas raizes, obtendo-se 5 discos
(dentina + material restaurador) de 1 mm de espessura de cada raiz, totalizando 50 discos
por grupo (n=5x10=50). Esses discos foram submetidos ao teste de push-out por meio de

uma maquina de ensaios universal (EMIC, Sao José dos Pinhais, PR, Brasil).

Para o teste de push-out, os discos de dentina e material restaurador de cada grupo
foram posicionados com a por¢do cervical do corte voltada para baixo sobre a mesa
(perfurada no centro) do dispositivo. Uma forga vertical de cima para baixo foi aplicada
perpendicularmente ao material restaurador por meio de um pistdo metalico, o qual
apresenta seccdo circular, cobrindo a maior area do material restaurados possivel sem
tocar as paredes de dentina entre 75 e 85% do didmetro do canal. O pistdo metalico foi
conectado a uma célula de carga de 500 N a qual estava conectada & maquina de ensaios
universal (EMIC, Sao José dos Pinhais, PR, Brasil). O teste foi realizado com uma

velocidade de 1 mm/min e a carga foi aplicada até que ocorresse a extrusdo do fragmento
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do material restaurador, obtendo-se, no computador conectado a maquina, a medida de
forca, em Newtons (N), necessaria para o seu deslocamento.

Apds a realizacdo do teste de push- out, os discos de dentina foram observados no
microscopio optico (Carl Zeiss, Sao Paulo, SP, Brasil) acoplado ao computador, de forma
que, em um aumento de 50x, fosse possivel medir o perimetro do canal nas porg¢des
cervical e apical do disco de dentina. A medida do perimetro foi inserida na féormula
C=20R, obtendo-se dessa maneira, uma média dos raios. Essa média dos raios foi
utilizada para o calculo da area lateral do tronco do cone, utilizando a seguinte férmula:
A=n.(R+1).[h+(R-1)?]" (Dias et al., 2014). A resisténcia de unido foi calculada em MPa
por meio da divisdo da for¢a em N obtida no teste de push-out pela area de superficie do
canal. Ao mesmo tempo, no microscopio Optico, foram observados e classificados os
padroes de falha (Dias et al., 2014) do material restaurador em:

1) Falha adesiva: entre dentina e cimento (auséncia de cimento nas paredes
dentinarias).

2) Falha coesiva: falha no material restaurador (presenca de cimento nas paredes
dentinarias)

3) Falha mista: ambas as falhas podem ser observadas.

4.6 Analise estatistica dos dados

Todas as analises estatisticas foram realizadas por meio do software Stat Plus (Stat
Plus Analyst Soft Inc., version 6.0, Vancouver, BC, Canada), com nivel de significancia
estabelecido em 5%.

Na remocao de smear layer, Kruskal-Wallis and Mann-Whitney U foram utilizados
para a analise intergrupos, enquanto que o teste de Wilcoxon and Friedman foi utilizado
para a analise intragrupos.

One-way ANOVA seguido pelo post-hoc de Tukey foi utilizado nos testes de

penetracdo na dentina radicular, microdureza e adesdo a dentina radicular.
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5. RESULTADOS

5.1 Remocio de smear Layer

De acordo com os resultados do presente estudo, a analise intergrupos revelou que
os menores scores foram observados nos grupos 4 (EDTA+US) e 5 (AG+US), sendo
estatisticamente diferentes dos demais grupos, nos trés tercos do canal radicular (p<0,05).
A andlise intragrupos, por sua vez, revelou que os menores scores foram observados nos
tercos cervical e médio, sendo estatisticamente diferente do ter¢o apical, nos grupos 2
(EDTA), 4 (EDTA+US) e 5 (AG+US) (p<0,05). Nos grupos 1 (AD) e 3 (AG), ndo houve

diferenga estatisticamente significante entre os tercos testados (p>0,05).

Tabela 1 : Média e desvio padrao dos scores dos protocolos de irrigacdo final na remocao de

smear layer .

Grupo Smear layer Smear layer Smear Layer

Tergo Cervical Terco Médio Terco Apical
(Scores) (Scores) (Scores)

1. AD 4.00+ 0.00™ 4.00+0.00™"* 4.00+0.00*°

2. EDTA 2.60+0.11%¢ 2.62+0.07%¢ 2.83+0.09%°

3. AG 2.71+0.14%¢ 2.57+0.13%4 2.85+0.195¢

4. EDTA + US 2.10+0.09“° 2.20+0.06“" 2.45+0.14“°

5.4G + US 1.95+0.18%° 2.10+0.12°° 2.50+0.09“°

* Diferentes letras maiusculas indicam diferencas estatisticas entre os grupos. Diferentes letras
minusculas indicam diferengas entre os tergos. (p<0.05)
** AD= agua destilada EDTA= acido etilenodiaminotetracético; AG= acido glicolico US =

ativacdo ultrassonica.

5.2 Penetracio do irrigante

Os resultados do presente experimento revelaram que a maior profundidade de
penetragdo na dentina radicular foi observada no grupo 5 (AG+US), sendo
estatisticamente diferente dos demais grupos (p<0,05). Na sequéncia, o grupo 4

(EDTA+US) apresentou a maior profundidade de penetra¢ao na dentina radicular, sendo
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estatisticamente diferente dos demais grupos (p<0,05). Nao houve diferenga significativa

entre os grupos 1 (AD), 2 (EDTA) e 3 (AG) (p>0,05).

Tabela 2: Média (desvio padrao) da profundidade maxima de penetracdo (um) dos protocolos

de irrigacdo final nos tiibulos dentinarios.

Grupo Profundidade maxima de penetracio (pum)
1. AD 92.45 (14.04) *
2. EDTA 75.91 (13.42) A
3.AG 96.22 (11.79) *
4. EDTA+US 119.07 (8.22) ®
5. AG +US 146.08 (12.28) ©

* Diferentes letras maiusculas na coluna, indicam diferenga estatistica entre os grupos.
(p<0.05);
** AD= agua destilada EDTA= acido etilenodiaminotetracético; AG= acido glicolico US =

ativacdo ultrassonica.

5.3 Microdureza dentinaria

Os dados de microdureza mostraram diferenca estatisticamente significativa entre os
grupos, onde os grupos 2 (EDTA), 4 (EDTA+US) e 5 (AG+US) tiveram valores de
microdureza significativamente reduzidos, quando comparados aos grupos 1 (AD) e 3

(AG) (p<0,05).

Tabela 3: Média (desvio padrao) dos valores de microdureza dentinaria (pre tratamento e pos

tratamento) e redu¢do de microdureza dentindria

Gropo Pré tratamento Pos tratamento (%) reducio
AD 34.53 (3.14) ** 33.56 (1.18) ** 4.80 (1.54)4
EDTA 17% 32.66 (2.69) ™ 26.45 (2.46) B° 22.19 (3.42) B
AG 17% 34.71 (2.24)™ 34.11 (3.01) ** 3.72(2.28) 4
EDTA+US 17% 32.78 (2.79)** 27.56 (2.27) B° 18.41 3.72) ®
AG+US 17% 33.22 (3.22)* 25.86 (3.04) B° 24.15 (2.69) B

* Diferentes letras maitisculas, na coluna, indicam diferenca estatistica significativa (p<0.05);
diferentes letras minusculas, na linha, indicam diferenga estatistica significativa (p<0,05)
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** AD= agua destilada EDTA= acido etilenodiaminotetracético; AG= acido glicolico US =

ativagdo ultrassonica

5.4 Resisténcia de unido do material obturador

Os maiores valores de resisténcia de unido foram observados nos grupos 2 (EDTA), 3
(AG), 4 (EDTA+US) e 5 (AG+US), sendo estatisticamente superiores ao grupo controle
(p<0,05) e nao apresentando diferencga estatisticamente significante entre si (p>0,05). O
uso da ativagdo ultrassonica sobre os irrigantes finais testados ndo resultou no aumento
da resisténcia de unido do material obturador a dentina radicular. Além disso, foi possivel
observar um maior percentual de falhas coesivas em todos os grupos testados, sem

diferenga estatisticamente significante entre eles (p>0,05).

Tabela 4 . Média (desvio padrao) da resisténcia de unido do material obturador a dentina radicular
(MPa) e o percentual dos padrdes de falha (%) dos protocolos de irrigacao final.

Padrdo de Falha

Grupo n Resisténcia de Unido
Adesiva Mista Coesiva
1.AD? 50 1.76 (1.17) 28.00 12.00 60.00
2.EDTA"® 50 7.91 (4.27) 28.00 12.00 60.00
3.AG" 50 12.21 (5.93) 40.00 8.00 52.00
4. EDTA + US® 50 15.55 (7.50) 8.00 10.00 82.00
5.AG+US" 50 20.31 (8.78) 8.00 12.00 80.00

* Diferentes letras mintsculas, na coluna, indicam diferenga estatistica significativa (p<0.05).

** AD= agua destilada EDT A= acido etilenodiaminotetracético; AG= acido glicolico US = ativagdo

ultrassonica

5.5 Resisténcia de unido do material restaurador

Os maiores valores de resisténcia de unido foram observados nos grupos 2 (EDTA),
3(GA), 4 (EDTA+US) e 5 (GA+US), sendo estatisticamente superiores ao grupo controle
(p<0,05) e nao apresentando diferenca estatisticamente significante entre si (p>0,05). O
uso da ativagdo ultrassonica sobre os irrigantes finais testados ndo resultou no aumento
da resisténcia de unido do material restaurador a dentina radicular. Além disso, foi
possivel observar um maior percentual de falhas coesivas em todos os grupos testados,

sem diferenca estatisticamente significante entre eles (p>0,05).
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Tabela 5. Média ( desvio padrdo) da resisténcia de unido do material restaurador a dentina radicular
(MPa) e o percentual dos padrdes de falha (%) dos irrigantes finais testados.

Padrdes de Falha
Grupo n Resisténcia de unido
Adesiva Mista Coesiva
1. AD? 50 3.15(1.89) 12.00 32.00 56.00
2.EDTA"® 50 10.04 (4.16) 18.00 24.00 58.00
3.AG" 50 14.69 (5.28) 30.00 20.00 50.00
4, EDTA + USP 50 14.74 (5.97) 26.00 24.00 50.00
5.AG+US® 50 18.05 (6.62) 20.00 26.00 54.00

* Diferentes letras mintsculas, na coluna, indicam diferenga estatistica significativa (p<0.05).

** AD= agua destilada EDT A= acido etilenodiaminotetracético; AG= acido glicolico US = ativagio

ultrassonica

6. DISCUSSAO

O sucesso do tratamento endodontico € principalmente dependente da limpeza, modelagem
e desinfeccdo do sistema de canais radiculares (TANEJA et al., 2014). Nao somente eliminar a
infecg¢do dentro do sistema de canais, mas também prevenir a reinfec¢do. A eliminagdo de todos
os detritos e bactérias ¢ impossivel devido a complexidade anatdmica do sistema de canais
radiculares. (TUNCER et al, 2015). Microorganismos sdo fatores potenciais para o
desenvolvimento e progressdo das alteragdes patologicas que acometem a polpa e os tecidos
periapicais (KAKEHASHI 1965). Apés a preparagdo biomecanica, uma camada irregular amorfa
conhecida como "camada de smear" é formada nas paredes do canal radicular (TANEJA et al,,
2015), composta por detritos organicos que adere a superficie dentinaria (TORABINEJAD et al.,
2002).

Como consequéncia, ocorre a obliteracdo dos tubulos dentinarios, promovendo a redugao
da resisténcia de unido do material obturador a dentina radicular e a redugdo da resisténcia a
fratura do elemento dentario (SHAHRAVAN et al., 2007). Diante dessas razdes, a camada de
smear layer precisa ser removida por meio de protocolos de irrigagdo final. Agentes quelantes
tém sido sugeridos para remog¢do da smear layer, bem como para desmineralizagdo e
amolecimento da dentina radicular. No entanto, a desmineralizacdo pode influenciar
negativamente a composicao quimica e estrutural da dentina (BALDASSO et al.,2017). Embora
uma redugdo da microdureza facilita a instrumentagdo em todo o canal radicular, pode também

enfraquecer a estrutura da raiz (RAPGAY et al., 2018).
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Atualmente ha necessidade de se identificar um agente eficaz para remocao da smear layer
sem efeitos deletérios (BELLO et al., 2019), a maioria dos irrigantes utilizados ndo vem
conseguindo a eliminacdo total. Atualmente o EDTA 17%, tem sido o irrigante final mais
utilizado na endodontia, no entanto alguns estudos demonstraram limitagdes em sua agdo, como
uma restrita acdo antimicrobiana contra o biofilme de Enterococcus faecalis (DE ALMEIDA et
al., 2016) e deficiente remogao de smear layer no tergo apical (NOGO-ZIVANOVIC et al. 2019),
além de uma significativa reducdo da microdureza dentinaria (BALDASSO et al, 2017; CRUZ-
FILHO et al., 2011) e maior citotoxicidade (OH et al., 2016).

Em busca de novos irrigantes que tragam a eliminacdo total de smear layer sem efeitos
deletérios, o acido glicélico vem sendo estudado, onde se mostrou eficaz na desmineralizacao do
esmalte e da dentina corondrios, na substituicdo de acido fosforico (CECCHIN et al., 2018), se
mostrando efetivo também na capacidade de remocdo de smear layer, mostrando potencial a ser
utilizado como irrigante final em endodontia (DAL BELLO et al., 2019)

O tempo de a¢do dos protocolos finais de irrigagdo no interior dos canais tem sido uma
variavel questionadvel na literatura, DE-DEUS ef al. Em 2011, limitou o tempo de contato de trés
solucdes quelantes (EDTA, EDTAC e 4cido citrico) a 5 minutos, afirmando que essa duragdo ¢
mais realista em termos de pratica clinica. ARI et al., em 2004, promoveu a imersdo das amostras
nas substancias testadas pelo periodo de 15 minutos. Ainda, YAMADA, et al., em 1983 promoveu
a imersdo das amostras por 1 minuto com EDTA 17% , alegando ser suficiente. Dessa maneira,
visto algumas limitacdes e desvantagens do EDTA, se fez necessdrio a busca por novas
alternativas de irrigante final, estudos observaram que o acido glicélico se mostra positivo em
varios aspectos, podendo entdo, a partir de mais estudos, ser utilizado em endodontia.

BARCELLOS et al., (2020), constatou que o acido glicélico possui capacidade de remogao
de smear layer semelhante 8 do EDTA, assim como no estudo de DAL BELLO et al., (2019),
sem afetar negativamente as propriedades quimicas e mecanicas da dentina. O estudo de SOUZA
et al., (2020) observou que EDTA 17% e AG 17% nao apresentaram diferenga significativa entre
si em relacdo a redug¢do da microdureza dentinaria, ainda é possivel destacar que o acido glicélico
17% demonstrou uma menor citotoxicidade quando comparado ao EDTA (OH et al., 2016).

A ativacdo ultrassonica estd sendo amplamente estudada como importante aliada na
limpeza dos canais radiculares, na impulsdo do irrigante para o interior dos tubulos dentindrios e
na remocdo de smear layer, quando associada as substincias quimicas auxiliares (MOZO et al.,
2012). A ativacdo ultrassonica realiza uma agitagdo mecénica da substincia quimica, em contato
com as paredes do canal radicular aumentando a temperatura e a pressdo hidrostatica, produzindo
ondas que removem a camada de smear layer pela irrigagdo continua com dispositivo de
ultrassom (VAN DER SLUIS et al., 2007). Assim, o presente trabalho buscou avaliar a influéncia
do 4cido glicolico quando associado a ativagdo ultrassdnica nas diferentes propriedades da
dentina.

Para o presente estudo fixou-se um tempo de permanéncia do acido glicolico 17% em

contato com a dentina radicular, sem agitacdo ultrassonica, de 1 minuto, baseado em estudos
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anteriores (BARCELLOS et al., 2020; DAL BELLO et al., 2019), cujos resultados mostraram
eficiente remocdo da smear layer apds esse protocolo de 1 minuto, ndo demostrando resultados
superiores apos esse tempo. Além disso, a permanéncia dos irrigantes finais nos canais radiculares
por mais tempo, pode ocasionar em uma reducdo das propriedades mecanicas da dentina,
diminuindo a resisténcia a fratura da dentina radicular (CECCHIN et al., 2015). Em relacdo a
associacdo do acido glicolico 17% + PUI, foi fixado também um protocolo de permanéncia de 1
minuto, a partir de estudos semelhantes (GUO et al., 2015), com o irrigante final EDTA 17%.

O estudo da microdureza dentindria ¢ de fundamental importancia quando se refere a
Odontologia Restauradora, principalmente porque sua reducdo produz um efeito negativo sobre
os componentes minerais da dentina, afetando a adesdo e a capacidade de selamento de materiais
dentarios (DOGAN et al, 2001). Com o emprego de cimentos endoddnticos resinosos, o
conhecimento do assunto se torna fundamental também para a Endodontia. estudos relatam que a
reducdo da microdureza da camada mais superficial da dentina radicular ¢ desejavel durante a
terapia endodontica, uma vez que aumenta a penetragdo da substincia quimica auxiliar no interior
dos tubulos dentindrios e facilita a instrumentagdo do canal radicular, especialmente nos casos de
canais achatados e/ou calcificados (Cruz-Filho ef al., 2011). Neste estudo em cada amostra foi
realizada trés endenta¢des conforme descrito por Cruz-Filho et al., em 2011. A primeira
endentacdo feita a uma distancia de 1.000 pm da entrada do canal radicular, e duas outras
endentacdes foram feitas a uma distdncia de 200 um uma da outra. Estudos relataram que a
microdureza da dentina declinou quando testada de regides superficiais a profundas. (SALEH et
al., 1999). Diferente do estudo de DE-DEUS et al,( 2006) , os resultados deste estudo
demonstraram que o EDTA aumentou a microdureza dentinaria, sendo diferente estatisticamente
dos outros grupos. Isso pode ser explicado pelo tempo da exposi¢do dos agentes irrigantes aos
canais dentinarios e as diversas formas de contato das solu¢des com a dentina. ARI et al., em
2004 mergulharam as amostras de dentina nas solugdes testadas por 15 min, e Cruz-Filho et al.
(2011) levaram as solugdes diretamente sobre as amostras com micropipetas, ja no presente
estudo a substancia foi depositada formando uma pelicula por cima da superficie da amostra.

Embora alguns estudos sugiram menor sensibilidade da dureza Vickers as condigdes
superficiais, comparado a dureza Knoop, (Cruz-Filho et al., 2011), este método tem amparo na
literatura (Ari et al., 2004) quando a proposta ¢ comparar a reducdo da microdureza dentindria
superficial com areas mais profundas. Por essa razdo o Teste de Dureza Vickers foi selecionado
para o estudo, devido praticidade e analise da mudanga de superficie de tecidos duros dentais mais
profundos , programado com forca de 300 g por 20 s, perpendicular a edentagao.

A 4agua destilada foi utilizada inicialmente como solucdo irrigante como grupo controle,
pois ndo tem efeito sobre a superficie dentinaria, portanto, ndo € considerada como uma variavel
que pode afetar os resultados. Isto é seguido pela aplicacdo de solugdes de irrigacdo endoddntica
na superficie da dentina do canal radicular por 5 minutos, de acordo com o estudo anterior (DE-
DEUS et al., 2011). Uma possivel limitagdo do presente estudo ¢ que os testes foram realizados

em temperatura ambiente, diferente da temperatura corporal. Além disso, o volume do irrigante
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em um canal radicular clinicamente ¢ muito pequeno em comparagdo com a dentina radicular
imersa e totalmente coberta nas solucdes irrigadoras, como realizado.

A escolha do EDTA 17% como uma das solucdes a serem avaliadas deu-se a comprovada
capacidade desse agente quelante em reduzir a microdureza da dentina, tornando-se solugdo
referencial nos estudos das solugdes desmineralizantes. Porém no presente estudo ele acabou
aumentando expressivamente a microdureza dentindria, indo contra a maioria dos estudos
realizados anteriormente,isso se deve muitas vezes a metodologias distintas. (SALEH et al, 1999;
ARI, et al., 2004; ELDENIZ, et al.; 2005.; DE-DEUS, et al.,2006; SAYIN, et al., 2007).

O teste de push-out ealizado no presente estudo, apresenta certa similaridade das condi¢des
clinicas e provoca menos estresse na interface de unido durante o preparo das amostras (CALT et
al., 2002). Por outro lado, de acordo com os resultados ndo tivemos uma remoc¢ao significativa
no terco apical, na qual a remoc¢do da smear layer é mais dificil, demostrando assim, ser uma
grande limitagdo. (ARSLAN et al., 2016).

A resisténcia de unido tem suma importincia em diversas areas da odontologia, inclusive
na endodontia que ¢ utilizada para observar o selamento do canal e evidéncia possiveis infiltragoes
existentes (CECCHIN et al., 2012). Evidenciando, assim, sua grande relevancia clinica e quanto
maior a resisténcia de unido, maior possibilidade de sucesso endodoéntico, evitando a permanéncia
de micro-organismos e percolacdo de fluidos no interior dos canais radiculares.

O AH plus cimento utilizado neste estudo ¢ considerado padrdo ouro para a obturacdo de
canais por apresentar baixa tensdo de polimeriza¢do, fluidez adequada e alta resisténcia de unido
a dentina radicular se mostrando superior aos demais cimentos endodonticos existentes, sendo um
dos mais utilizados na obturacdo de canais. (SOUZA et al., 2009).

Os resultados demostraram que todos os 4 grupos foram estatisticamente superiores ao
grupo controle. Demonstrando que o acido glicolico tem potencial de desmineralizagdo, como ja
demostrado na por¢do corondria do dente tanto em esmalte como dentina, auxiliando na posterior
adesdo de materiais (CECCHIN et al., 2018). Ao mesmo tempo, realiza a remocao da smear layer
de forma efetiva, possuindo sua citoxicidade dependente da dose administrada, se mostrando
semelhante aos demais agentes quelantes , sendo um agente quelante promissor, apresentou nesse
estudo resultados similares encontrados em resultados em estudos anteriores que utilizaram acido
glicolico 10% (BELLO et al., 2019).

Ao utilizar a agitacdo ultrassonica WIESSE et al., 2017 observou que a mesma foi
associada a maior resisténcia de unido, penetragdo intratubular, mais profunda e melhor adaptagdo
da interface de cimento a dentina radicular. Por outro lado, nesta pesquisa, os grupos com e sem
agitagdo ultrassdnica obtiveram valores similares de resisténcia de unido e ndo tiveram diferencas
significativas. Vale ressaltar, que ha estudos no qual relatam que a ativagdo ultrassdnica tem
grande eficicia na remo¢do de microrganismos no canal radicular comparados a agitacdo passiva
(HERRERA et al., 2018)

As amostras apresentaram maior indice de falha coesiva, que consiste na falha do material

obturador. Em contraponto, estudo similares utilizando 4cido glicolico como irrigante final e pino
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de fibra de vidro as falhas em sua maior parte foram adesivas. (CECCHIN et al., 2019). Assim
sendo, os resultados podem ser opostos em relagdo ao tipo de falha, pois os materiais e cimentos
utilizados foram diferentes, entretanto, relacionado a resisténcia de unido foram similares.

Em contrapartida, as restauragdes com pinos de fibra de vidro sdo utilizados na retengdo
e fixagdo de coroas, sendo uma op¢do que demonstra bons resultados clinicos e econdmicos, a
fixagdo do pino 4 cavidade dental pode ser influenciada pelo irrigante final utilizado,
principalmente quando fixados com cimentos resinosos (BARRETO et al., 2016). A irrigagdo
convencional ndo demonstrou um eficiéncia tdo satisfatoria quando comparado com agitagdo
ultrassdnica que apresentou melhores resultados quando no aumento da limpeza e desinfeccao
dos canais radiculares (AL JAADA et al., 2009).

No presente estudo a ativagdo ultrassonica dos irrigantes se mostrou em alguns testes
superior aos grupos onde nao foi realizada a ativagao ultrassénica , porem em outras pesquisas a
utilizagdo tanto da irrigagdo ultrassonica continua (CUI), quanto irrigagdo ultrassdnica passiva
(PUI) influenciaram de forma positiva a adesdo do pino de fibra de vidro a dentina independente
do irrigante final que foi utilizado, o que mais uma vez se deve as limita¢cdes do estudo em vitro
e diferengas na metodologia, e materiais utilizados. (BARRETO et al., 2016).

A microscopia confocal a laser ¢ um dos métodos mais usados atualmente para avaliar
a penetracdo de alguma substancia nos interior dos tubulos dentindrios, entretanto nesta
metodologia ha alguns fatores que podem influenciar a penetragdo do irrigante: (a) temperatura,
tempo de contato e concentracdo do irrigante. (b) area analisada reduzida quando comparada ao
espaco total do canal radicular. (c¢) tubulos dentinarios mais calibrosos na regido cervical e media.
(d) subjetividade de penetragdo devido a diferentes interpretacdes de cada examinador. (e) dentes
com curvaturas na raiz podem interferir na penetragdo do irrigante. (GU et al/, 2017.; MACHADO
et al, 2017)

O tempo que o irrigante final permanece em contato com a superficie dentaria pode também
interferir na estrutura da dentina. YAMADA et al. 1983, afirmou que o uso de 10 ml de EDTA
17% por alguns segundos ja apresenta uma superficie essencialmente livre de detritos. Em contra
ponto GOLDBERG et al. 1982, mostrou que EDTA-C em contato por 5 minutos resulta na
diminuicdo de uma quantidade significativa de detritos e com 15 minutos a superficie parecia
mais limpa. Entretanto CALT et al. 2002, afirma que apenas 1 minuto € o suficiente para remog¢ao
da smear layer e que quando aplicado por mais tempo possui efeitos erosivos e dissolugdo da
dentina.

De acordo com os resultados do presente estudo a penetragdo nos tibulos dentinarios
do acido glicdlico e EDTA foi préoximo ao do grupo controle (agua destilada). Tal resultado pode
ser explicado pela semelhanca no valor da tensdo superficial indicada pelos testes realizados em
tensiometro com o’ring utilizando método da triplicata. Porém quando utilizada a ativacao
ultrassdnica passiva, os valores de penetragdo aumentaram, o que se deve pelo fato do

impulsionamento da substincia contra as paredes detindrias no momento da agitacdo, fazendo
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assim uma remoc¢ao de smear layer mais eficaz. Segundo BELLO et al. 2019, o acido glicdlico
possui a caracteristica de facil penetracdo devido ao seu baixo peso molecular.

Para a avaliag@o de remocao de smear layer, foi utilizado o microscopio eletronico de
varredura, que ¢ uma das técnicas mais comumente (ATTUR et al., 2016). Embora tenhamos
microscopios mais avancados, a microscopia eletronica de varredura permanece distinta em sua
capacidade de examinar a topografia dimensional e a distribuicdo de recursos expostos. A
resolucdo final alcancada ¢ controlada pela otimizagao da preparacdo da amostra e dos parametros
instrumentais (FISCHER et al., 2012). Ainda que o MEV nos traz limitagdes em pesquisas de
dentes humanos pelo tamanho dos tibulos, a op¢ao pelo uso de dentes bovinos ainda ¢ a melhor
escolha pois facilita a visualizagdo por MEV, devido ao maior tamanho e ntimero dos tiibulos
dentinarios,que sdo mais faceis de serem visualizado de forma longitudinal (GRUNDLING et al.,
2011), porém no presente estudo optamos pela utilizacdo de dentes humanos para chegar o mais
proximo da realidade..

Os uso do acido Glicolico como irrigante final em estudos prévios, apresenta melhores
resultados quando comparado com o grupo controle (dgua destilada) , e ainda assim tem a
capacidade de induzir a sintese de coldgeno e a proliferagdo de fibroblastos, além de ser
facilmente biodegradavel (BELLO et al., 2019). Em outros estudos o acido glicolico e o EDTA
se mostraram semelhantes na remocdo de smear layer, mas ainda assim o acido glicélico
proporciona alguns beneficios como, resultados positivos do seu uso em tecidos minerais,
efetividade na capacidade de remover smear layer sem promover erosdo elevada ou efeitos
negativos nas propriedades mecanicas da dentina, nos mostrando que o acido glicolico apresenta
resultados bastante promissores para ser usado como uma nova alternativa de irrigante final na

endodontia. (BARCELLOS et al., em 2020).

No presente estudo, houve uma redugao significativa de smear layer quando associado o
Acido Glicélico e EDTA com ativacdo ultrassdnica, se mostrando superiores na analise entre 0s
grupos e entre o terco apical. A ativagdo ultrassonica foi realizada através de um inserto
ultrassdnico, inserido dentro do canal, que realizou a agitacdo mecénica da substincia quimica,
fazendo com que ela entrasse em contato com mais facilidade com as paredes do canal radicular
e o interior dos tubulos dentinarios.(RIBEIRO et al., 2012). Segundo diversos estudos
previamente realizados a ativagdo das solugdes irrigantes produz canais mais limpos € com menos
smear layer quando comparados ao uso dos irrigantes sem nenhuma ativagdo (CARON et al.,

2010).

Entretanto, baseado em todos os resultados que foi obtido, o presente estudo, demostra que
o0 acido glicolico ¢ uma alternativa prospera para o uso como irrigante final na pratica clinica,
porém a associagdo com agitacdo ultrassdnica ndo interfere na sua efetividade, sendo uma
vantagem pois melhora a eficicia de acdo e melhora o contato e penetracdo do irrigante com a
superficie dentinaria. Ademais, necessita de estudos clinicos, sendo assim , ainda o EDTA 17%

¢ considerado como primeira escolha para o protocolo de irrigacdo final endodontico.
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7. CONCLUSAO

Diante das limitagdes do presente estudo, pode-se concluir que o uso da ativacdo
ultrassdnica sobre o acido glicolico teve influéncia positiva, potencializando a remogao de smear
layer, aumentando a penetracdo dentinaria e levando a uma redugdo da microdureza da dentina

radicular, enquanto que o uso deste recurso nao teve influéncia na adesdo a dentina radicular.
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ANEXOS

UNIVERSIDADE DE PASSO

FUNDOY VICE-REITORIA DE Hﬁ«m
PESQUISA E POS-

GRADUAGAO - VRPPG/ UPF

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliago da influéncia da ativagdo ultrassonica do acido glicblico 17% nas diferentes
propriedades da dentina no tratamento endodéntico.

Pesquisador: karolina frick bischoff

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 39931620.9.0000.5342

Instituigao Proponente: UNIVERSIDADE DE PASSO FUNDO
P: inador Principal: Financi Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 4.436.756

Apresentacao do Projeto:

Durante o preparo quimico mecénico, ocorre a liberagdo de raspas de dentina, que, associadas aos
P gani icroorgani @ substanci i forma a camada de smear

layer. Dessa forma, 0 uso de protocolos de irrigagdo final sdo necessarios, no intuito de promover a remogao

dessa camada, a0 mesmo tempo em que ndo induza efeitos toxicos nos tecidos adjacentes e se preserve

a0 maximo a estrutura dentinaria.

Objetivo da Pesquisa:

0 estudo tem como objetivo avaliar, in vitro, a influéncia da irrigagao final com acido gliclico 17% associado
0u nao ao uso do ull nas dif propriedades da dentaria durante o
endoddntico.

Avaliagéo dos Riscos e Beneficios:

Segundo os pesquisad a pesquisa oferece riscos minimo pois se trata de dentes extraidos obtidos do

biobanco de dentes. Como beneficio para a comunidade cientifica e académica citam o conheci de

um novo irrigante final, que podera ser utilizado na endodontia.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
0O estudo é uma pesqui peri | lab ial com dentes h e bovinos. O com
dentes humanos envolve a obtengao de 300 dentes unirradiculares humanos extraidos que serdo utilizados

para 4 diferentes testes: avaliio da microdueza dentinria,
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Continuagao do Parecer: 4.436.756

liagdo da resisténcia de unido do

dor & dentina radicular e avalicao da resisténcia de
unido do material restaurador com pino de fibra de vidro, ambos através do teste de push out, e para
avaliagao da penetrabilidade do irrigante através da microscopia confocal a laser.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagéo obrigatéria:

Op lo foi instruido e ap do de pleta e adequada. Os compromissos do pesquisador
e das instituicoes p O projeto foi iderado claro em seus aspectos cientificos e
metodologicos.

Recomendagdes:

Apds o término da pesquisa, o CEP UPF solicita: a) A devolugao dos resultados do estudo aos sujeitos da
pesquisa ou a Instituigao que forneceu os dados; b) Enviar o relatorio final da pesquisa, pela plataforma,
utilizando a opgao, no final da pagina “Enviar Notificagao™+ relatério final.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Diante do exposto, este Comité, de acordo com as atribui¢des definidas na Resolugdo n. 466/12, do
Conselho Nacional da Satde, Ministério da Saide, Brasil, manifesta-se pela aprovagao do projeto de
pesquisa na forma como foi proposto.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Bésicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 29/11/2020 Aceito
do Projeto ROJETO _1656466.pdf 17:11:53
Folha de Rosto BRN30055C8AD81E_017180.pdf 05/11/2020 [karolina frick bischoff [ Aceito
16:43:59

TCLE/Termos de  |tcleausencia.docx 29/10/2020 |karolina frick bischoff | Aceito

Assentimento / 14:55:34

Justificativa de

i

Projeto Detalhado / |tese.docx 29/10/2020 |karolina frick bischoff | Aceito

Brochura 14:49:21

Hovestigador

Outros pesqniniciada.pdf 29/10/2020 |karolina frick bischoff | Aceito
14:48:15

Outros biobanco.pdf 29/10/2020 |karolina frick bischoff | Aceito
14:47:04

Declaragao de autorizacaoprevia.pdf 29/10/2020 |karolina frick bischoff | Aceito

Instituicao e 14:46:34

Endereco: BR 285- Km 292 Campus | - Centro Administrativo/Reitoria 4 andar

Bairro:  Sio José CEP: 99.052-900

UF: RS Municipio: PASSO FUNDO

Telefone: (RA\21RA1KT E.mail: rani@unt he
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Infragstrutura autorizacaoprevia.pdf 291102020 [karolina frick bischoff| Aceito
14:46:34
Declaragéo de autorizacaopesquisa.pdf 2910/2020 [karolina frick bischoff | Aceito
concordéncia 144547
Orgamento ORCAMENTO.docx 29/10/2020 [karolina frick bischoff | Aceito
14:45:33
Cronograma cronograma.docx 2910/2020 [karolina frick bischoff | Aceito
14:45:04
Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Néo

PASSO FUNDO, 03 de Dezembro de 2020

Assinado por:
Felipe Cittolin Abal
(Coordenador(a))

62



