7“ UNESP - Universidade Estadual Paulista

s\

“Julio de Mesquita Filho”

Faculdade de Odontologia de Araraquara

KATIA CRISTINA KEINE

EFEITO DO ACIDO PERACETICO COMO IRRIGANTE ENDODONTICO
UNICO NA DENTINA RADICULAR E SOBRE A RESISTENCIA DE UNIAO E
PENETRABILIDADE DO CIMENTO ENDODONTICO

Araragquara

2017



}“ UNESP - Universidade Estadual Paulista
ﬁ‘”’*”"“ “Julio de Mesquita Filho”

Faculdade de Odontologia de Araraquara

KATIA CRISTINA KEINE

EFEITO DO ACIDO PERACETICO COMO IRRIGANTE ENDODONTICO
UNICO NA DENTINA RADICULAR E SOBRE A RESISTENCIA DE UNIAO E
PENETRABILIDADE DO CIMENTO ENDODONTICO

Tese apresentada ao programa de Pés-
Graduacdo em Odontologia, Area de En-
dodontia, da Universidade Estadual Pau-
lista “Julio Mesquita Filho” para obtencéo
do titulo de Doutor em Odontologia

Orientador: Profa.Dra. Gisele Faria

Araragquara

2017



Keine, Katia Cristina
Efeito do &cido peracético como irrigante endodéntico Unico na den-
tina radicular e sobre a resisténcia de unido e penetrabilidade do cimento
endodéntico / Katia Cristina Keine.-- Araraquara: [s.n.], 2017
72f.;30cm.

Tese (Doutorado em Endodontia) — Universidade Estadual Paulista,
Faculdade de Odontologia

Orientador: Profa. Dra. Gisele Faria

1. Acido peracético 2. Dentina 3 Endodontia 4. Erosdo dentaria
I. Titulo




EFEITO DO ACIDO PERACETICO COMO IRRIGANTE
ENDODONTICO UNICO NA DENTINA RADICULAR E SOBRE A
RESISTENCIA DE UNIAO E PENETRABILIDADE DO CIMENTO

ENDODONTICO

COMISSAO JULGADORA

Tese para obtencédo do grau de Doutora

Presidente e orientadora: Prof2 Dr2 Gisele Faria

29 Examinador: Prof2 Dr2 Matheus Coélho Bandéca

3% Examinador: Prof° Dr° André Luis Shinohara

4° Examinador: Prof2 Dr2 Andrea Abi Rached Dantas

5° Examinador: Prof° Dr° Idomeo Bonetti Filho

Araraquara, 29 de setembro de 2017



DADOS CURRICULARES

KATIA CRISTINA KEINE

NASCIMENTO 02.06.1966 — Bauru — Sao Paulo
FILIACAO Waldomiro Keine
Maria José de Oliveira Keine

1985 — 1988 Graduacdo em Odontologia na Faculdade de Odontologia
de Bauru (FOB - USP), Bauru - S&o Paulo
1994 — 1995 Especializacdo em Endodontia — Associacao Paulista de Ci-

rurgido Dentista, Bauru - S&o Paulo
2012 — 2014 Pos-graduacdo em Odontologia — Area de Endodontia,
nivel de Mestrado, na Faculdade de Odontologia de
Araraguara, Universidade Estadual Paulista — UNESP.
2014 — 2017 P6s-graduacdo em Odontologia — Area de Endodontia,
nivel de Doutorado, na Faculdade de Odontologia de

Araraguara, Universidade Estadual Paulista — UNESP.



Ao meu esposo Milton, meu amor,

meu companheiro de vida,

Ao meu filho Gabriel, meu orgulho,
minha felicidade, que nasceu néao para corresponder expectati-

vas mas para ser feliz,

SO de olhar para vocés ja me sinto

realizada e,

Aos meus pais Waldomiro e Maria

(in memorium) com gratidao e saudades infinitas.

Nossos lacos sdo eternos.



AGRADECIMENTOS

A Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” (UNESP), na pre-
senca de seu Magnifico Reitor Prof. Dr. Sandro Roberto Valentini e Vice Reitor

Prof. Dr. Sergio Roberto Nobre.

A Faculdade de Odontologia de Araraquara (FOAr) da Universidade Estadual
Paulista “Julio de Mesquita Filho” (UNESP), na pessoa de sua diretora Profa.
Dra. Elaine Maria Sgavioli Massucato e de seu vice-diretor Prof. Dr. Edson Alves
Campos, a vocés, minha eterna admiracao, pois, além de grandes profissionais,

exemplo de seres humanos.

Ao Departamento de Odontologia Restauradora da Faculdade de Odontologia
de Araraquara - UNESP, representado pelo Chefe de Departamento Profa. Dra.
Juliane Maria Guerreiro Tanomaru e pelo vice-chefe Prof. Dr. Milton Carlos Kuga

e pela secretaria do departamento, Creusa Maria Hortenci por toda a dedicacéao.

Ao Programa de P6s-Graduacao em Odontologia da Faculdade de Odontologia
de Araraquara - UNESP, na pessoa de seu coordenador Prof. Dr. Joni Augusto

Cireli e de seu vice-coordenador Prof. Dr. Paulo Sergio Cerri.

A minha orientadora Profa. Dra. Gisele Faria, pessoa impar, de extrema inteli-
géncia, comunicativa, sempre me apoiando e compartilhando seus conhecimen-

tos, minha infinita gratidao.

Aos docentes do Departamento de Odontologia Restauradora da Faculdade de
Odontologia de Araraquara - UNESP, em especial aos professores da disciplina
de Endodontia, Prof. Dr. Idomeo Bonetti Filho Prof. Dr. Mario Tanomaru Filho,
Prof. Dr. Fabio Luiz Camargo Vilella Berbert, Profa. Dra. Juliane Maria Guerreiro
Tanomaru, Prof. Dr. Renato de Toledo Leonardo, obrigada por compartilhar seus

conhecimentos, pela amizade, por tudo!



Ao técnico de Microscopia Eletrénica da Universidade de S&o Paulo — Ribeirdo
Preto- Rodrigo Ferreira Silva pelo atendimento cordial e gentil e validos ensina-

mentos area de microscopia.

A Profa. Dra. Regina Guenka Palma Dipp e Dra Juliana Jendiroba Faraoni da
Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo, pelo
auxilio técnico e cessao dos equipamentos para a avaliagdo da microdureza e

rugosidade.

Aos meus colegas de pos-graduacao, Miriam Magro e Carol Vencao, por toda
ajuda na execucdo dos testes; agradeco de coracdo e por todo despreendi-
mento, carinho e amizade principalmente nos momentos dificeis. Ao Tiago, Ca-
mila Espir, Ariele, Roberta, Camila Nascimento, Gisselle, Natalia, Raqueli, obri-

gada pela atengcédo, companherismo, amizade e sorrisos.

Aos funcionéarios do Departamento de Odontologia Restauradora da Faculdade
de Odontologia de Araraquara - UNESP, pela ajuda e por serem sempre presta-

tivos.

Aos funcionarios da Secado de Pos-Graduacao da Faculdade de Odontologia de
Araraquara - UNESP, José Alexandre Garcia e Cristiano Afonso Lamounier,
obrigada por me atender tdo bem, sempre eficazes.

Aos funcionarios da Biblioteca da Faculdade de Odontologia de Araraquara -
UNESP, pela preparacéo da ficha catalogréafica, pelas orientacfes quanto as nor-

mas de preparacao deste trabalho.
Aos demais funcionarios que trabalham nesta Faculdade.

A Coordenacado do CNPq, pela bolsa de estudos concedida durante todo o curso

de doutorado.

A todos aqueles que direta ou indiretamente, prestaram sua contribui¢io e auxi-

lio em cada etapa desta Tese.

Meu sincero agradecimento a todos.



Néo € sobre ter todas pessoas do mundo pra si

E sobre saber que em algum lugar alguém zela por ti

E sobre cantar e poder escutar mais do que a propria voz
E sobre dangar na chuva de vida que cai sobre nos

E saber se sentir infinito

Num universo téo vasto e bonito, € saber sonhar
Entdo fazer valer a pena

Cada verso daquele poema sobre acreditar

Néo € sobre chegar no topo do mundo e saber que venceu

E sobre escalar e sentir que o caminho te fortaleceu

E sobre ser abrigo e também ter morada em outros coragées
£ assim ter amigos contigo em todas as situagoes

A gente ndo pode ter tudo

Qual seria a graga do mundo se fosse assim?

Por isso eu prefiro sorrisos

£ os presentes que a vida trouxe para perto de mim

Néo € sobre tudo que o seu dinheiro € capaz de comprar

£ sim sobre cada momento, sorriso a se compartilhar

Também ndo € sobre correr contra o tempo pra ter sempre mais
Porgue quando menos se espera a vida jd ficou pra trds

Segura teu filho no colo

Sorria e abraga os teus pais enguanto estdo aqui
Que a vida € trem bala, parceiro

£ a gente € sJ passageiro prestes a partir

Ana Vilela — Trem Bala



Keine KC. Efeito do &cido peracético como irrigante endoddntico Unico na den-
tina radicular e sobre a resisténcia de unido e penetrabilidade do cimento en-
dodbéntico [Tese de Doutorado]. Araraquara: Faculdade de Odontologia da
UNESP; 2017.

RESUMO

Avaliar o efeito do acido peracético (AP) a 1% como solucao irrigadora Unica
sobre a dentina radicular por meio da analise da microdureza, erosdo, rugosi-
dade, presenca de smear layer, resisténcia de unido e penetrabilidade intraden-
tinaria de cimento endoddéntico. Hemi-seccdes radiculares de dentes de huma-
nos foram submetidas a andlise de microdureza, rugosidade (n=10) e a incidén-
cia de eroséo dentinaria (n=15) apos a aplicacdo dos protocolos de irrigagdo em-
pregados no preparo biomecanico: G1-AP a 1%, G2-NaOCI a 2,5%, G3-NaOCI
a 2,5%+EDTA a 17%+NaOCl a 2,5% e G4-solucdo salina. Para a avaliacéo
de smear layer (MEV - Microscépio Eletrdnico de Varredura) (n=15) e na avalia-
cdo da resisténcia de unido (push - out) do cimento AH Plus a dentina e pene-
tracao intradentinaria do cimento endodéntico (n= 10) outras raizes foram igual-
mente preparadas. Os resultados foram submetidos aos testes de ANOVA ou
Kruskal Wallis (0=0,05). Houve reducdo da microdureza e aumento da rugosi-
dade dentinaria em G1 e G3 (P>0,05), que diferiram de G2 e G4 (P<0,05). G3
apresentou maior incidéncia de erosdo dentinaria nos tercos cervical e médio
radicular que os demais grupos (P<0,05). Em todos os tergos radiculares, G1 e
G3 apresentaram similar presenca de smear layer (P>0,05), porém em menor
presenca que G2 e G4 (P<0,05). A resisténcia de unido e penetrabilidade do
cimento endodéntico foi maior em G1 e G3 que nos demais grupos (P<0,05).
Entre G1 e G3 e G2 e G4 nédo houve diferencas (P>0,05). O AP proporciona
similar redug&@o de microdureza, aumento de rugosidade, limpeza, resisténcia de
unido e penetrabilidade do cimento na dentina ao protocolo com NaOCI e EDTA,
porém com menor incidéncia de eroséo dentinaria nos tercos cervical e médio

radicular.

Palavras Chaves: Acido peracético. Dentina. Endodontia. Eros&o dentaria.



Keine KC. Effect of peracetic acid used as a single irrigant on the microhardness,
erosion, roughness, smear layer, push-out bond strength and penetration of root
canal sealer into dentin [Tese de Doutorado]. Araraquara: Faculdade de Odon-
tologia da UNESP; 2017.

ABSTRACT

To evaluate the effects of peracetic acid (PA) on root dentin through microhard-
ness, erosion, roughness, smear layer, bond strength and intradentinal penetra-
bility of endodontic cement. Root hemi sections were subjected to analysis mi-
crohardness, roughness (n=10) and incidence of dentin erosion (n=15) after ap-
plication of irrigation protocols: G1- 1% PA, G2- 2.5% NaOCI, G3- 2.5%NaOCl +
17% EDTA + 2.5% NaOCI and G4- saline. Roots were also prepared for the eval-
uation of smear layer (MEV) (n=15) and other roots for evaluation of bond
strength and intradentinal penetration (confocal microscopy) of endodontic ce-
ment (n=10). The results were submitted to ANOVA or Kruskal Wallis tests (a =
0.05). There was reduction of microhardness and increase of dentin roughness
in G1 and G3 (P> 0.05), which differed from G2 and G4 (P <0.05). G3 presented
a higher incidence of dentin erosion in the cervical and middle thirds than the
other groups (P <0.05). In all the thirds, G1 and G3 had a similar presence of
smear layer (P> 0.05), however in less presence than G2 and G4 (P <0.05). The
bond strength and penetrability of the endodontic cement was higher in G1 and
G3 than in the other groups (P <0.05). Between G1 and G3 and G2 and G4 there
were no differences (P> 0.05). The AP provides similar reduction of microhard-
ness and increase of roughness, cleaning, bond strength and cement penetrabil-
ity in the dentin to the protocol with NaOCIl and EDTA, but with a lower incidence

of dentin erosion in the cervical and middle thirds.

Key words: Peracetic acid. Dentin. Endodontics. Tooth erosion.
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1 INTRODUCAO

O preparo quimico mecanico consiste na fase do tratamento endoddntico
onde ha a acdo combinada dos instrumentos endoddnticos com as solu¢cdes de
irrigacdo, com o objetivo de eliminar residuos orgéanicos e inorganicos, bem como
controlar o contetdo microbiano existente e seus subprodutos no sistema de ca-
nais radiculares (Hulsmann et al.?4, 2003).

Atualmente, nenhuma substancia contempla todas as propriedades ideais
de uma solucao irrigadora, seja no ambito biolégico como no fisico-quimico
(Zehnder®?, 2006). Sendo assim, a combinagéo de substancias irrigadoras se faz
necessaria para a obtencdo dos efeitos desejaveis de limpeza e neutralizacéo
dos produtos téxicos dos canais radiculares (Cruz-Filho et al.13, 2011).

A adequada limpeza do canal radicular aumenta a probabilidade de su-
cesso do tratamento endodoéntico (Chandra’, 2009). A remoc¢do da camada de
smear layer favorece a dissolucédo da microbiota e seus subprodutos da parede
dentinaria, incrementa a resisténcia de unido do cimento obturador a dentina,
favorece o vedamento do canal radicular pela obturagéo e reduz a infiltracéo
microbiana (Torabinejad et al.5’, 2002; Clark-Holk et al.l, 2003; Assis et al.?,
2011).

O hipoclorito de sédio é a solucgéo irrigadora considerada padrao ouro para
preparo quimico-mecanico dos canais radiculares. No entanto, apesar de sua
acdo antimicrobiana satisfatoria e capacidade solvente de matéria organica, nao
proporciona adequada remocdo da camada de smear layer (Zehnder®?, 2006;
Zand et al.b%,2010; S6 et al.>2,2011).

Por outro lado, os agentes quelantes, tais como o acido etilenodiamino
tetracético (EDTA), séo utilizados para remogédo da smear layer (McComb,
Smith® 1975). Entretanto, o seu efeito desmineralizante atua tanto sobre a
smear layer como também sobre a dentina do canal radicular, podendo ocasio-
nar a exposi¢ao do coldgeno e a reducdo da microdureza dentinaria (Eldeniz et
al.Y’, 2005; De-Deus et al.'4, 2006; Tartari et al.>>, 2017).

Com a proposta de se obter uma irrigacao final eficaz, que promova a

remocao da camada de smear layer e incremente a adesao do cimento a parede
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do canal radicular, sem ocasionar danos a dentina, diversas outras substancias
tém sido propostas como alternativa ao uso do EDTA, tais como o acido citrico,
acido malico, acido acético (Eldeniz et al.1’, 2005; Cruz-Filho et al.*3, 2011) e 0
acido peracético (AP) (Lottanti et al.®2, 2009; De Deus et al.'®, 2011; Tuncel et
al.%?, 2015; Tartari et al.>®, 2017).

O AP é um agente oxidante (Finnegan et al.'°, 2010) que vem sendo ci-
tado recentemente na literatura odontoldégica como um possivel irrigante en-
doddntico por reunir em um sé produto eficacia antimicrobiana (Guerreiro-Tano-
maru et al.?3, 2011; Dornelles- Morgental et al.'%,2011) e capacidade de remogéo
da smear layer (Lottanti et al.®2, 2009, De Deus et al.*®, 2011).

O AP apresenta capacidade bactericida, esporocida, fungicida e virulicida
em concentracfes menores que 0,5% mesmo na presenca de proteinas (Len-
sing,Oei%!, 1985). Atualmente néo existe na forma pura em solucéo aquosa, mas
ocorre em equilibrio com perdxido de hidrogénio, acido acético e AP e quando
utilizado se decompfe em subprodutos seguros: acido acético e oxigénio
(McDonnell, Russell®’, 1999). O AP tem sido utilizado para desinfeccdo de apa-
relhos médicos em hospitais (Loukili et al.33, 2004; Kovaleva et al.?8, 2010), de
agua potavel (Kitis?’, 2004) e dos equipamentos odontoldgicos (Montebugnoli et
al.38, 2004) e na industria de alimentos (Kitis?’, 2004).

Na Odontologia sua a¢do antimicrobiana tem sido avaliada em resina
acrilica (Fernandes et al.’8, 2012; Chassot et al.?, 2006), na esterelizacdo de
equipamento dentario (Ceretta et al., 2008), desinfeccéo de cone de guta percha
(Salvia et al.*8, 2011) e de Resilon (Chandrappa et al.8, 2016), em biofilme de-
senvolvido ex vivo em dentina (Ordinola-Zapata et al.*?, 2012) e na capacidade
de dissolucéo tecidual (Naenni et al.3%, 2004). No tratamento endoddntico, o AP
tem sido estudado para remocéao de hidroxido de célcio do canal radicular (Sa-
gsen et al.*>, 2012), como irrigante final para a remoc¢é&o de smear layer (Lottanti
et al.32, 2009; De-Deus et al.’®, 2011; Tartari et al.>®, 2017) e como substancia de
irrigacdo no preparo biomecanico (Dornelles- Morgental et al.16, 2011).

Lottanti et al.®? (2009), por meio de estudo em Microscépio Eletronico de
Varredura (MEV) e em espectrofotdmetro de absorgdo atdmica avaliaram a ca-
pacidade do EDTA 17%, AP 2,25% e acido etidrénico 18% em conjunto com
NaOCI 1% de remover smear layer e sobre a desmineralizacdo das paredes

dentinarias. Concluiram que estas substancias foram capazes de remover ou
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prevenir a smear layer e desmineralizaram a dentina diferentemente, sendo que
nos microémetros iniciais 0 EDTA desmineralizou completamente, o AP gradual-
mente, enquanto que o acido etidrénico, em associacdo, ndo desmineralizou.

Posteriormente, De-Deus et al.'® (2011), investigaram o efeito do tempo
de exposicéo e concentracdo do AP, na remocéo da smear layer da dentina de
molares humanos. Solu¢des de AP a 0,5% e 2,25% e de EDTA a 17% foram
utilizadas por 15, 30, 60 e 180 segundos. Apos 60 segundos, a solucdo de AP a
0,5% dissolveu a camada de smear layer tdo bem quanto o AP a 2,25% e o
EDTA a 17%. Concluiram que a concentracdo nao caustica do AP, 0,5%, pode
ser suficiente para dissolver a smear layer.

O efeito dos agentes quelantes EDTA a 17%, &cido citrico a 1,0%, acido
etidronico a 18% e AP a 2,25%, sobre os minerais contidos na dentina de canais
radiculares de dentes humanos foi estudado por Cobankara et al.}! (2011). O AP
levou a uma significativa diminuicdo dos niveis de P, K, Mg, Na e S na dentina
radicular quando comparado com 0s outros grupos; também, houve uma dimi-
nuicdo do nivel de Ca depois do tratamento com AP, acido citrico e EDTA
qguando comparado com 0s outros grupos. Concluiram que os agentes quelantes
podem criar diferentes efeitos sobre a quantidade de minerais da dentina
radicular e que o AP a 2,25% deve ser utilizado com cautela.

Recentemente, Tartari et al.® (2017) investigaram os efeitos de varios
agentes descalcificantes (EDTA tetraséddico a 10% e EDTA trissodico a 17%, AP
a 0,5 e 2,25% e acido etidrénico a 18%) isoladamente e em combinagdo com
NaOCI a 2,5% e 5% por tempos de 0,5 a 10 minutos, sobre os componentes
organicos e inorganicos da dentina utilizando Espectroscopia de Fourier (FTIV)
em blocos de dentina bovina. As solu¢des acido etidrénico e EDTA tetrassédico
causaram menor desmineralizagcdo, enquanto EDTA trissédico e AP
proporcionaram uma maior desmineralizacdo da dentina, dependendo do tempo
e da concentracdo. NaOCI degradou o coldgeno exposto da matriz organica da
dentina mais rapidamente do que quando coberto pela hidroxiapatita.

Para avaliar o efeito de agentes desmineralizantes sobre a resisténcia de
unido do cimento endododntico a dentina radicular,por meio do teste de push-
out,Tuncel et al.>® (2015) em estudo in vitro, compararam o efeito do EDTA a
17%, do AP a 1 % e do acido etidronico a 9%, apos a instrumentacdo com

sistema rotatorio e irrigacdo com NaOCI a 5,25%, concluiram que estes agentes
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aumentaram a resisténcia de unido do AH Plus e do iRootSP mas sem diferenca
estatistica em relacdo com o controle (Agua destilada). Com outra metodologia
de push-out, Carvalho et al.®> (2017) avaliaram o efeito do EDTA a 17%, AP a
2,25% e acido citrico a 10%,utilizando slices de dentina humana com trés furos,
a resistencia de unido do cimento a base de silicato de célcio e do AH Plus,
concluindo que estas substancias néo influenciaram no resultado e sim o tipo de
cimento utilizado. O cimento de silicato de célcio apresentou os menores valores
de resisténcia de unido.

Quanto a sua eficacia antibacteriana, Guerreiro-Tanomaru et al.?® (2011)
compararam, in vitro, por meio de teste de contato direto, a atividade antibacte-
riana do AP e de irrigantes endodonticos convencionais, frente ao Enterococcus
faecalis. Solugdes de NaOCl a 2,5%, clorexidina a 2% e AP a 1%, permaneceram
em contato com a bactéria por 30 segundos, 1, 3 e 10 minutos. Verificaram que
tanto o NaOCl a 2,5 %, quanto a clorexidina a 2% eliminaram completamente a
E. faecalis depois de 30 segundos de contato. J& 0 AP a 1% eliminou completa-
mente o E. faecalis apés 10 minutos de contato. Concluiram que o AP a 1% é
efetivo sobre E. faecalis, mas com acdo mais lenta quando comparada aos ou-
tros irrigantes testados.

Dornelles-Morgental et al.*® (2011) avaliaram, ex vivo, a efetividade de di-
ferentes solucdes irrigadoras endodonticas e suas combinagdes frente ao E. fa-
ecalis. Foram avaliadas as solucfes: 2,5% de NaOCI, 2,5% de NaOCI + acido
citrico a 10%, NaOCl a 2,5% + vinagre de maca, vinagre de maca, clorexidina a
2% e AP a 1%. Os resultados mostraram que o preparo biomecéanico utilizando
as solucgdes irrigadoras, produz uma redugéao significante do E. faecalis. O AP a
1% apresentou efetividade semelhante ao NaOCl a 2,5% e a clorexidina a 2%.
Outro estudo relatou que AP a 4% e NaOCl a 2,5% e 5,25% reduziram o namero
de bactérias viaveis e dissolveram o biofiime em blocos de dentina de maneira
significativa (Ordinola-Zapata et al.*?, 2013).

Cord et al.'? (2014) compararam a efetividade de limpeza do AP a 1% com
0 EDTA a 17% seguido do NaOCI a 2,5% em raizes mesio vestibulares de se-
gundos molares inferiores contaminadas com E. faecalis apds o preparo biome-

canico, encontrando resultados similares entre ambos.
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Quanto a citotoxidade do AP, Viola et al.?° (2017), encontraram resultado
semelhante do mecanismo de agresséao do NaOCI a 2,5% em fibroblastos. Am-
bas as soluc¢des diminuiram o metabolismo celular, levaram a desestruturacao
do citoesqueleto, criaram alteracbes na morfologia externa, que resultaram no
acumulo de proteinas no reticulo endoplasmético rugoso e morte celular induzida
predominantemente por necrose. No entanto, essas altera¢des foram observa-
das em doses menores de AP quando comparadas com NaOCI.

Também foi estudado o efeito do uso do AP associado com o NaOCI na
penetracdo da solucdo na dentina. Kuga et al.?® (2011) avaliaram a penetracéo
do NaOCl a 2,5% nos tubulos dentinarios, quando usado juntamente com EDTA
a 17%, acido citrico a 1,0% ou AP a 1,0%. Concluiram que a associacdo de
NaOCI com as solugdes acidas nao aumentou a sua profundidade de penetracao
em dentina radicular. Além disso, verificaram que a associacdo de EDTA a
17,0% + NaOCl a 2,5% afetou negativamente a profundidade de penetragédo do
NaOCI na dentina.

Entretanto, ainda sdo pouco conhecidos os efeitos do AP utilizado como
solucdo de irrigagdo Unica sobre o substrato dentinario do canal radicular e sobre
a resisténcia de unido do cimento endoddntico a dentina radicular.

E importante salientar que as substancias irrigadoras utilizadas no trata-
mento dos canais radiculares podem interferir na limpeza, alterar a composicao
quimica, a estrutura da dentina e a qualidade da ades&o dos cimentos obturado-
res a dentina (Schwartz®°, 2006) e consequentemente o sucesso do tratamento
endodontico (Nikaido et al.*°, 1999; Soares et al.%3, 2008).
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2 PROPOSICAO

Publicacéo 1: Avaliar os efeitos dos protocolos de irrigacdo dos canais
radiculares utilizando: AP a 1%; NaOCl a 2,5% ou NaOCl a 2,5% + EDTA a 17%

sobre a microdureza, rugosidade e erosao da dentina radicular.

Publicacdo 2: Avaliar os efeitos dos protocolos de irrigacdo dos canais
radiculares utilizando: AP a 1%; NaOCl a 2,5% ou NaOCla 2,5% + EDTA a 17%
sobre smear layer e a resisténcia de unido e penetrabilidade de um cimento

com resina epOxi na dentina radicular.
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3 PUBLICACOES

3.1 Publicacgéo 1

Efeitos do acido peracético como irrigante endodéntico Unico sobre a mi-
crodureza, rugosidade e erosdo da dentina radicular *

*Artigo elaborado de acordo com as normas do International Endodontic Journal
(artigo ainda néo submetido)
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RESUMO

Objetivo Avaliar os efeitos do acido peracético (AP) a 1%, empregado como
solucédo irrigadora unica, sobre a dentina radicular, por meio da analise da mi-
crodureza, rugosidade e erosao, comparado com o hipoclorito de sédio (NaOCI)
a 2,5%, isoladamente ou combinado com o0 EDTA a 17%. Metodologia Quarenta
hemi-seccbes radiculares de dentes de humanos, foram submetidas a analise
da microdureza antes e ap0s aplicacdo dos protocolos (n=10): G1-AP a 1%, G2-
NaOCl a 2,5%, G3-NaOCl a 2,5% + EDTA a 17% + NaOCl a 2,5% e G4-solucao
salina, utilizando microdurémeto (Knoop). Outras quarenta e cinco raizes foram
instrumentadas, irrigadas seguindo os protocolos e seccionadas longitudinal-
mente. Na seccdo mesial, foi a realizada a analise de rugosidade (n=10) em mi-
croscoépio confocal. A seccao distal foi analisada em Microscépio Eletrénico Var-
redura (MEV) (n=15) para verificar a incidéncia de erosdo dentinaria em cada
terco radicular. Os dados obtidos da microdureza e rugosidade foram analisados
por meio dos testes de ANOVA e Tukey e os da erosao por Kruskal Wallis e
Dunn (0=0,05). Resultados Houve reducgéo da microdureza e aumento da rugo-
sidade dentinaria em G1 e G3, que foram semelhantes entre si (P>0,05) e dife-
riram de G2 e G4 (P<0,05). G3 apresentou maior incidéncia de eroséo dentinaria
nos tergos cervical e médio radicular que os demais grupos (P<0,05). G1, G2 e
G4 foram semelhantes (P>0,05). No ter¢o apical ndo houve diferenca entre os
grupos (P>0,05). Concluséo O AP a 1% proporciona reducéo de microdureza e
aumento da rugosidade dentinaria de forma semelhante ao NaOCl a 2,5% +
EDTA a 17% + NaOCl a 2,5%, porém leva a menor incidéncia de erosédo denti-
naria no tergos cervical e médio radicular.

Palavras chave: acido peracético, dentina, hipoclorito de sédio, endodontia, ero-

sao, microdureza, rugosidade.
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INTRODUCAO

O preparo quimico mecanico dos canais radiculares consiste na fase do
tratamento onde ha a acdo combinada dos instrumentos endodénticos com as
solucdes de irrigagdo, com o objetivo de eliminar residuos organicos e inorgani-
cos, bem como controlar o conteddo microbiano existente e seus subprodutos
no sistema de canais radiculares (Hulsmann et al. 2003).

Entretanto, nenhuma substéncia contempla todas as propriedades dese-
javeis de uma solucao irrigadora, tanto no aspecto biolégico como no fisico-qui-
mica (Zehnder 2006). Portanto, para que se obtenha um ambiente endododntico
favoravel ao sucesso clinico do tratamento dos canais radiculares ha a necessi-
dade de combinacédo de substancias e/ou métodos de irrigacédo, o que pode oca-
sionar inumeros outros efeitos indesejaveis (Mai et al. 2010, Cruz-Filho et al.
2011).

O NaOClI é a solucéo irrigadora universalmente indicada para o preparo
guimico mecanico dos canais radiculares (Zehnder 2006). Apesar de sua satis-
fatoria atividade antimicrobiana e acédo solvente de matéria orgéanica, ele nao
propicia adequada remocao da smear layer da superficie dentinaria, além de
poder interagir com outros irrigantes endodénticos, ocasionando efeitos deleté-
rios a dentina radicular (Torabinejad et al. 2003; Mai et al., 2010; Qian et al. 2011;
Ozdemir et al. 2012; Tartari et al. 2017). Por outro lado, as substancias
desmineralizantes, tais como o &cido etileno-diamino-tetracético (EDTA), sao re-
comendadas para a remoc¢ao da smear layer (Cohen et al. 1970, Cruz-Filho et
al. 2011). Porém, estes agentes podem interferir no conteddo mineral da dentina
expondo as fibras colagenas a agéo de outras substancias, bem como ocasionar
a reducdo da microdureza dentinaria (Mai et al. 2010, De Deus et al. 2006, Ptail
& Uppin 2011).

Com o proposito de se favorecer a irrigacdo endodoéntica sem ocasionar
danos a estrutura dentinaria radicular, diversas substancias tém sido preconiza-
das em substituicdo ao NaOCI e/ou EDTA (Aranda-Garcia et al. 2013a, Ordinola-
Zapata etal. 2013), dentre eles o AP (Lottanti et al. 2009, Cobankara etal. 2011,
De Deus et al. 2011, Ordinola-Zapata et al. 2013, Tuncel et al. 2015 , Carvalho
et al. 2017).
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O AP é um agente oxidante que vem sendo citado na literatura odontol6-
gica como um possivel irrigante endodéntico por reunir em um so produto efica-
cia antimicrobiana (Dornelles-Morgental et al. 2011, Ordinola-Zapata et al. 2013 ,
Cord et al. 2014), capacidade de remocéo da smear layer (Lottanti et al. 2009,
De Deus et al. 2011), sem interagir negativamente com as substancias de irriga-
cao rotineiramente empregadas no tratamento endodoéntico (Kuga et al. 2011).
Entretanto, ndo ha estudos que avaliem os seus efeitos sobre a dentina radicular
guando utilizado como agente de irrigacéo unico dos canais radiculares.

A analise da variagcdo da microdureza dentinéria apos a utilizagdo dos ir-
rigantes endododnticos oferece uma avaliacdo indireta dos efeitos que estas
substancias exercem sobre o contetdo mineral da dentina (Arends & ten Bosch
1992). Muito embora seja questionavel a sua relevancia clinica, uma vez que a
reducdo nao implica em maior incidéncia de erosdo dentinaria (Saghiri et al.
2009), € interessante a sua analise a fim de tornar possivel quantificar a intensi-
dade da desmineralizacdo e da exposicao da matriz organica da dentina, que
exercem fundamental importancia nos fatores que permitem a longevidade do
tratamento endodontico, dentre a adesé&o dos cimentos endodonticos (Dineshku-
mar et al. 2012; Tartari et al. 2017).

Por outro lado, um aumento na rugosidade da dentina ocasionado pelo
preparo quimico mecanico pode contribuir para uma maior aderéncia microbiana
em situagdes de recontaminacgdo do canal radicular, mas também incrementa a
superficie de contato com os materiais obturadores, favorecendo as suas propri-
edades fisico-quimicas (Ari et al. 2004, Eldeniz et al. 2005). Diante dos possiveis
efeitos que uma substéancia irrigadora pode exercer sobre a dentina radicular, a
elevada incidéncia de eroséo nesta superficie pode comprometer a integridade
da mesma, tornando-a mais susceptivel a fratura (Mai et al. 2010).

Sendo assim, a avaliacdo dos efeitos sobre a dentina radicular, de uma
substancia com proposito de ser recomendada para a irrigacdo dos canais radi-
culares, por meio da andlise da microdureza, rugosidade da superficie e a inci-
déncia de erosao na dentina radicular, apds o preparo biomecanico é de funda-
mental importancia. Entretanto, inexistem estudos baseados nestes parametros
de avaliacado relacionados com o &cido peracético, utilizado como irrigante en-

dodbntico.
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O objetivo do presente estudo foi avaliar os efeitos do AP a 1%,
como agente de irrigacao endodoéntico Unico, sobre a dentina radicular, por meio
da andlise da microdureza, rugosidade e incidéncia de eroséo. A hipétese nula
€ que nao ha diferenca nos efeitos sobre a microdureza, rugosidade e erosdo na
dentina radicular, quando o AP é utilizado como agente de irrigagdo Unico, ou
quando NaOCI ou NaOCI associado com EDTA é utilizado.

3.3 MATERIAL E METODOS

Inicialmente, o projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Odontologia de Araraquara, da Universidade Esta-
dual Paulista, CAAE: 20832213.1.0000.5416 (Anexo A).
Divisdo dos Grupos

Em todos os experimentos, os espécimes foram distribuidos em 3 grupos
experimentais e 1 controle, de acordo com os protocolos de irrigacao utilizados
durante o prepare biomecanico:

- Grupol (G1): AP a 1% (Peresal; Profilatica, Curitiba, PR, Brasil);

- Grupo 2 (G2): NaOClI a 2,5% (Rioquimica, Sao José do Rio Preto, SP,
Brasil);

- Grupo 3 (G3): NaOCl a 2,5% + irrigacéo final com EDTA a 17%(Biodina-
mica, lbipord, PR, Brasil) , mantido por 3 minutos no interior do canal ra-
dicular + NaOCIl a 2,5%;

- Grupo 4 (G4, controle): soro fisiologico (JP, Ribeirdo Preto, SP, Brasil).
Com a finalidade de evitar a continuidade de acdo das substancias sobre

a dentina, todos os grupos foram irrigados com 5 mL de agua destilada ao final
do preparo. O AP a 1% foi preparado imediatamente antes do uso por meio da
diluicdo do AP a 4% (Peresal) em agua destilada, na proporcao de 1:3. O Peresal
€ composto por acido peracético a 4% + peréxido de hidrogénio a 26%.

Avaliacdo da microdureza da dentina do canal radicular
Quarenta dentes humanos unirradiculados, de pacientes de ambos os se-
xos, foram utilizados. Inicialmente os dentes foram armazenados em solucéo de

timol a 0,1%, em temperatura de 4°C até o momento de uso. No momento de



22

uso, os dentes foram lavados em agua corrente por 24 horas, com o objetivo de
eliminar residuos do timol. Na sequéncia os dentes foram examinados em este-
reomicroscopio (Leica Microsystems, Wetzlar, Germany), com aumento de 20x
e radiografados no sentido vestibulo-lingual excluindo os que apresentarem de-
feitos estruturais, anomalias anatémicas ou alteragfes patologicas. Apenas den-
tes com raizes anatomicamente semelhantes, com um unico canal radicular fo-
ram selecionados para o estudo.

As coroas foram removidas préximo a juncdo cemento-esmalte em ma-
quina de corte de tecidos duros (Isomet; Buehler, Lake Bluff, IL, USA). O com-
primento das raizes foi padronizado em 16 mm. Os canais radiculares foram ex-
plorados com uma lima #15K (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland) e am-
pliados até o instrumento F5 (ProTaper; Dentsply Maillefer). O comprimento real
de trabalho foi estabelecido a 1 mm aquém do comprimento real da raiz. Os
canais radiculares foram irrigados com agua destilada durante o preparo quimico
mecanico.

Na sequéncia, cada raiz foi seccionada no longo eixo radicular, no sentido
vestibulo-lingual. Uma seccao de cada raiz foi selecionada e montada em dispo-
sitivo de PVC, com 20,0 mm de diametro por 15 mm de altura, e preenchido com
resina acrilica (Classico, Sao Paulo, SP, BR), de tal forma que a superficie da
dentina ficasse exposta e apoiada sobre uma lamina de vidro, conforme descrito
por Aranda-Garcia et al. (2013b). A superficie dentinaria foi polida, utilizando li-
xas especiais (Norton, Lorena, S&o Paulo, BR) de granulacéo decrescente (#320
a #1200) e complementada com suspensédo de 6xido de aluminio (Profill; S.S.
White, Rio de Janeiro, BR). Complementado o polimento, todos os espécimes
foram lavados em cuba ultrassdnica com agua destilada, por 10 min.

A microdureza dentinaria inicial foi mensurada a 100 um da interface den-
tina-camara pulpar, no terco médio da face vestibular da raiz, utilizando o iden-
tador de dureza Knoop (HMV2; Shimadzu, Tokyo, Japan). No total foram reali-
zadas trés mensuracoes, equidistantes umas das outras em 200 um, sendo a
meédia aritmética destas mensurac¢des o valor adotado como microdureza inicial
da dentina. Para a tomada das medidas foi utilizada carga de 25 g por 10 seg
(Garcia etal. 2013). Afigura 1 ilustra a marcacéo na dentina do identador Knoop
e as trés marcacdes para obter a média aritmética da mensuracdo da microdu-

reza dentinaria.
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Os quarenta espécimes foram aleatoriamente divididos em quatro grupos
(n = 10), conforme o protocolo de irrigacao utilizado. No G1, G2 e G4, 0,1 mL de
cada uma das solucdes irrigadoras foram aplicadas diretamente sobre toda a
superficie dentinaria e mantidas no local por 15 minutos (Kuga et al. 2011). No
G3, o NaOCI foi utilizado identicamente aos demais grupos, aspirado e, na se-
quéncia foi aplicado 0,1 mL de EDTA a 17%, por 3 minutos e ao final irrigado
com 5 mL de NaOCl a 2,5% (Aranda-Garcia et al. 2013b, Garcia et al. 2013).
ApoOs a aplicacéo das solucgfes irrigantes, todos os espécimes foram lavados 5
mL de agua destilada e secos com papel absorvente.

Como previamente descrito, uma nova mensuracao foi agora realizada na
face lingual do terco médio radicular. A diferenca entre a microdureza dentinaria
inicial e a final correspondeu a reduc¢éo proporcionada por cada um dos protoco-
los de irrigacdo avaliados. Os dados obtidos foram submetidos ao teste de
ANOVA e Tukey (a = 0,05).

Figura 1 - Imagem representativa da marcacdo do identador de dureza Knoop

na superficie dentinaria (A) e as trés marcacdes equidistantes para obter a média

aritmética da mensuracdo da microdureza dentinaria.




24

Avaliacao da rugosidade da dentina do canal radicular

Quarenta e cinco dentes humanos unirradiculares permanentes humanos,
com canal Unico e anatomia radicular semelhante foram utilizados para esta ana-
lise. Os dentes foram mantidos em solucéo de timol a 0,1%, em temperatura de
4°C até o momento de uso. Em seguida os dentes foram radiografados no sen-
tido vestibulo-lingual, com o objetivo de confirmar a presenca de um canal Unico
e permitir a selecdo de canais com anatomia semelhante. As coroas foram re-
movidas, seccionando as raizes nas proximidades da juncdo cemento-esmalte,
padronizando a extensdo das mesmas em 16 mm. A abertura foraminal dos ca-
nais radiculares foi vedada com resina composta.

Apos a exploracéo inicial com a lima tipo K #15 (Maillefer, Ballaigues, Switi-
zerland) em toda a extensdo do canal radicular, as raizes tiveram seus canais
radiculares preparados até o instrumento F5 do Sistema ProTaper rotatério (Mail-
lefer, Ballaigues, Stwizerland), seguindo a técnica recomendada pelo fabricante.
A extensao de instrumentacao sera 1,0 mm aquém do comprimento real da raiz
e os canais radiculares foram irrigados seguindo os protocolos descritos na divi-
sao dos grupos.

As solucdes irrigadoras foram previamente acondicionadas em seringa
plastica descartavel de 5 mL (BD, Séo Paulo, SP, Brasil), acoplada com agulha
Navitip de irrigacdo 30G (Ultradent, South Jordan, UT, USA) e a cada troca de
instrumento, os canais radiculares foram irrigados com 2,0 mL de solucéo irriga-
dora, na velocidade de 2mL/s. No grupo 3, 0 EDTA a 17% foi inserido e mantido
no canal radicular por 3 minutos, apés a prévia aspiracdo do NaOCl e novamente
irrigado com NaOCI. Ao final, todos os grupos foram irrigados com 5mL de agua
destilada e secos com 3 pontas de papel absorvente F5 (ProTaper).

Na sequéncia, foram confeccionados dois sulcos longitudinais, um na face
vestibular e outro na lingual das raizes, utilizando disco diamantado (Disco flexi-
vel diamantado; Discoflex, KG Sorensen,Cotia, SP,Brasil), de granulacdo média
em baixa rotacdo, até proximidades do canal radicular, sem atingi-lo. As raizes
foram entdo clivadas com cinzel cirdrgico, no sentido vestibulo-lingual. A figura
2 ilustra as etapas de selecao da raiz, confecgéo do sulco longitudinal na super-

ficie externa e clivagem da raiz.



25

Figura 2 - Raiz selecionada (A), confeccéo do sulco longitudinal com disco dia-

mantado (B), sulco longitudinal confeccionado (C) e clivagem da raiz (D).

A hemi-seccédo mesial da raiz foi selecionada para a analise da rugosidade
da dentina do canal radicular. As raizes foram montadas sobre um stub-metalico,
posicionadas e alinhadas horizontalmente com auxilio de um paralelémetro es-
pecifico. A rugosidade foi obtida na por¢céo central do terco médio do canal radi-
cular, em microscopia laser confocal (LEXT OLS4100; Olympus, Shinjuku-ku,
Tokyo, JP), utilizando software especifico (Olympus Stream; Olympus, Shinjuku-
ku, Tokyo, JP), com aumento de 1024x. Para tanto, foram realizados 6 rastrea-
mentos, de 5 mm cada, nesta regido. A média aritmética das medidas em cada
espécime foi interpretada como sendo a rugosidade proporcionada pelo preparo
quimico mecéanico utilizado em um dos protocolos descritos. Os dados obtidos
foram submetidos ao teste de ANOVA e Tukey (p =0,05).
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Avaliacao de eroséo na dentina radicular

As hemi-faces distais das raizes previamente preparadas para a avaliacao
da rugosidade da dentina do canal radicular foram utilizadas neste estudo. Apos
a conclusdo do preparo quimico mecanico dos canais radiculares, as raizes fo-
ram secas em temperatura ambiente por 7 dias, desidratadas por 7 dias em des-
secador contendo silica gel, fixadas em stubs de aluminio e submetidas & meta-
lizacdo com ouro (Bal-Tec, Balzers, Liechtenstein), em 20 mA por 180 segundos.

A figura 3 mostra a raiz clivada e montada no stub metalico.

Figura 3 - Hemi-seccéo radicular selecionada (A) e montada em stub metalico,

com as devidas marcacfes dos tercos radiculares a serem analisadas (B).

Imagens dos segmentos cervical, médio e apical foram obtidas em MEV
(EVO 50, Carl Zeiss, Oberkochen, Alemanha), com 10 kV. Inicialmente, foram
obtidas imagens com aumento de 500x e 2000x, representativas de cada terco
radicular) e onde houve suspeita da presenca de erosao, uma imagem com au-
mento de 5000X foi obtida, com o objetivo de identificar possiveis areas de ero-
sao da dentina.

Dois examinadores, devidamente calibrados avaliaram a superficie denti-
naria e atribuiram escores de acordo com a intensidade da erosao, seguindo 0s
critérios de Torabinejad et al. (2003):

escore 1: nenhuma evidéncia de erosao. Tubulos dentinarios apresentam
dimenséo e anatomia normais;

escore 2: moderada erosdo. A dentina peritubular apresenta-se com si-

nais de erosao;
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escore 3: severa erosdo. A dentina intertubular apresenta-se destruida,
com tubulos dentinarios comunicando-se entre si.
A incidéncia de eroséo foi analisada em cada terco radicular e os resulta-

dos obtidos foram avaliados pelo do teste de Kruskal Wallis e Dunn (a = 0,05).

RESULTADOS

A média, desvio padrao e diferencas significantes na redu¢éo da microdu-
reza da dentina (em Knoop), no terco médio radicular a 100 um da interface den-
tina-canal radicular estdo apresentados na tabela 1. Houve diferenca estatistica
entre o protocolo de irrigacdo com o AP a 1% e o NaOCl a 2,5% com irrigacao
final com o EDTA a 17% com os demais grupos (P < 0,05) e entre o protocolo
de irrigacdo com NaOCI a 2,5% com o protocolo de irrigacdo da solucdo salina
(P <0,05).

Tabela 1. Média e desvio padrédo da reducdo da microdureza da dentina (em

Knoop), no terco médio radicular, em funcéo do irrigante endoddntico

Gl G2 G3 G4
Média 17,292 7,90° 17,952 0,37¢
Desvio padrao 3,71 1,94 3,40 0,24

"abe Diferentes letras entre os grupos indicam existir diferencas estatisticas signi-
ficantes (P < 0,05). G1(AP) - &cido peracético a 1%; G2(HS) - hipoclorito de sddio
a 2,5%; G3(HS-EDTA) - hipoclorito de sodio a 2,5% + EDTA 17% + NaOCI a
2,5% e G4(SF) - solucao salina.

A tabela 2 apresenta a média, desvio padréo e diferengas significantes na
rugosidade (Ra, em um) da superficie da dentina do terco médio do canal radi-
cular apos a utilizacdo dos diferentes irrigantes endodonticos. O AP a 1% e o
NaOCI a 2,5% com irrigacao final com o EDTA a 17% proporcionaram maior
rugosidade da superficie dentinaria do terco médio radicular que os demais gru-
pos (P < 0,05). N&o houve diferenca significante entre a rugosidade da dentina

proporcionada pelo NaOCl a 2,5% e a solucéo salina (P > 0,05). A figura 4 ilustra
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as imagens representativas da rugosidade da superficie da dentina do canal ra-
dicular ap6s o preparo quimico mecanicocom G2e G4 (AeB)eGle G3 (Ce
D).

Tabela 2. Média e desvio padréo da rugosidade da dentina (Ra, em pm), no terco

médio radicular, em funcao do irrigante endodontico.

Gl G2 G3 G4
Média 10,932 7,75° 10,902 7,290
Desvio padrao 0,99 0,85 1,41 0,54

*ab Diferentes letras entre os grupos indicam existir diferencas estatisticas signi-
ficantes (P < 0,05). G1(AP) - acido peracético a 1%; G2(HS) - hipoclorito de sédio
a 2,5%; G3(HS-EDTA) - hipoclorito de sodio a 2,5% + EDTA 1 17% + NaOCI a
2,5% e G4(SF) - solucao salina.

A tabela 3 demonstra a mediana, valor minimo e maximo e 12 e 32 quartil
dos escores atribuidos a incidéncia de erosao na dentina, em funcao dos tercos
radicular e irrigantes endodonticos utilizados. No terco cervical e médio radicular,
o protocolo de irrigacdo com NaOCI a 2,5% seguido da irrigacdo com EDTA a
17% proporcionou maior incidéncia de erosédo que os demais grupos (P < 0,05),
gue nao apresentaram diferencas entre si (P > 0,05). No terco apical os grupos
ndo apresentaram diferencas significantes na incidéncia de erosdo dentinaria
(P > 0,05). A figura 5 ilustra imagem representativa da incidéncia de erosdo na
superficie dentinéria do canal radicular, em funcdo dos protocolos de irrigacédo

endoddntica e tercos radiculares.
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Figura 4 - Imagem representativa da superficie da dentina do canal radicular
apos o preparo quimico mecéanico com os irrigantes NaOCl a 2,5% e solucao
salina (A e B) e AP e NaOCIl+ EDTA + NaOCI (C e D). As letras A e C indicam
imagem frontal e B e D demonstram a visao tridimensional, obtidas em micros-
copia confocal a laser.

Ay s & FE e T o gt
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Tabela 3. Mediana, valores maximo e minimo e do primeiro e terceiro quartil da
incidéncia de erosao dentinaria, apos a realizacdo do preparo quimico mecani-

cos com os diferentes irrigantes endodonticos.

TERCO GRUPO MEDIANA MAXIMO MINIMO 1°e3°Q
Gl 1° 3 1 1-1
G2 1b 1 1 1-1
C
G3 3 3 1 2-3
G4 1° 1 1 1-1
Gl 1° 2 1 1-1
G2 1b 1 1 1-1
M
G3 2a 3 1 2-25
G4 1b 1 1 1-1
Gl 12 2 1 1-1
G2 12 1 1 1-1
A
G3 12 2 1 1-15
G4 12 1 1 1-1

"ab Diferentes letras em cada um dos tercos radiculares indicam existir diferencas
estatisticas significantes (P < 0,05). C, M e A, representam tercos cervical, médio
e apical, respectivamente. Q = quartil. G1(AP) - acido peracético a 1%; G2(HS)
- hipoclorito de s6dio a 2,5%; G3(HS-EDTA) - hipoclorito de sodio a 2,5% + EDTA
1 17% e G4(SF) - solugéao salina.
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Figura 5 - Imagem representativa da incidéncia de eroséo na superficie dentina-
ria do canal radicular,obtidas em MEV, em funcdo do protocolo de irrigacdo e
terco radicular. Imagens A, C e E representam o NaOCl + EDTA + NaOCL, res-
pectivamente nos tercos cervical, médio e apical radicular. Imagens B, D e F

representam os demais grupos, respectivamente nos tercos cervical, médio e

apical radicular. Escala 5000 X..

DISCUSSAO

O AP a 1%, utilizado como solucéo de irrigacdo endodbntica promove re-
ducédo da microdureza e rugosidade da superficie dentinaria similar ao proporci-
onado pelo protocolo de irrigacéo utilizando o NaOCl a 2,5% e EDTA a 17%,
porém com menor incidéncia de erosdo na dentina radicular. Portanto, a hipotese
nula deve ser parcialmente rejeitada, pois o0 AP a 1% exerce efeitos sobre a den-
tina radicular, em relacéo a reducéo da microdureza e rugosidade da superficie
dentinaria.

O contetdo mineral e a quantidade de hidroxiapatita na dentina intertubu-
lar determinam o seu perfil de microdureza superficial (Panighi & G’Sell 1992,
Taneja et al. 2014). Por outro lado, a avaliagdo da microdureza € um método
simples e ndo invasivo para avaliacdo dos efeitos de diversas substancias sobre

um substrato, sendo possivel avaliar indiretamente as alteracdes de ganho ou
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perda de minerais pela dentina apds a acdo de determinado procedimento (Pa-
nighi & G’Sell 1993, Arends & ten Bosch 1992, Aranda-Garcia et al. 2013b). A
utilizacao do identador Knoop tem sido frequentemente recomendada para esta
avaliacdo em dentina radicular apos a utilizacéo de protocolos de irrigacéo (Cruz-
Filho et al. 2011, Garcia et al. 2013).

No presente estudo, a mensurac¢éo da microdureza foi realizada a 100 pm
da interface dentina-canal radicular, pois as solucdes de irrigacdo endodontica
possuem a penetrabilidade média de 107 um para o interior da dentina, sendo o
local onde seguramente houve a atuacéo do irrigante (Zou et al. 2010, Kuga et
al. 2011). As solucdes irrigadoras foram aplicadas diretamente sobre a dentina
radicular para que toda a superficie dentinaria tenha entrado em contato com as
solugdes irrigadoras (Cruz-Filho et al. 2011, Patil & Uppin 2011).

O protocolo de irrigacdo com o AP a 1% proporcionou a redugcao da mi-
crodureza dentinaria similar ao do protocolo com o NaOCI a 2,5% seguido do
EDTA a 17%. Esta reducéo é atribuida as propriedades quelante e desminerali-
zante do EDTA (Sayin et al. 2007, De Deus et al. 2009), as quais 0 AP a 2,25%
também apresenta quando utilizado como agente de irrigacdo endodéntico (Lot-
tanti et al. 2009, Cobankara et al. 2011, Taneja et al. 2014), o que justifica a
similaridade de resultados observado no presente estudo.

O NaOCl a 2,5% utilizado isoladamente ocasionou menor reducdo da mi-
crodureza dentinéria que a solucao salina, possivelmente devido a sua a¢ao so-
bre alguns componentes organicos, tais como o colageno, e a intera¢do e remo-
céo parcial do fosfato presente na dentina (Cohen et al. 1970, Tsuda et al. 1996,
Taneja et al. 2014, Tartari et al. 2017). Isto é evidente, uma vez que esta con-
centracdo ocasiona significativa reducdo da microdureza até 500 um da dentina
a partir da interface dentina-canal, quando o periodo de atuacéo é superior a 10
minutos (Slutzky-Goldberg et al. 2004)

A rugosidade da dentina apds o preparo quimico e mecéanico do canal
radicular com os instrumentos rotatorios e irrigacado endoddntica empregando um
dos protocolos propostos no estudo, evidenciou maior rugosidade apos o uso do
NaOCI seguido do EDTA ou do AP. O EDTA proporciona rugosidade da super-
ficie dentinaria devido a sua capacidade desmineralizante (Ari et al. 2004), pro-
priedade pertencente também do AP, mesmo em baixa concentracdo (De-Deus
et al. 2011).



33

Por sua vez, o NaOCI ndo afetou a rugosidade da superficie dentinéria,
demonstrando similar resultado ao da solu¢éo salina, estando em concordancia
gue tal efeito somente é aumentado quando associado a protocolos de irrigacao
que utilizam agentes desmineralizantes (Tartari et al. 2013).

O efeito da eroséo dentinaria sobre a resisténcia radicular a fratura e/ou
na adesdo dos materiais a dentina radicular ndo é bem esclarecido, porém tem
sido sugerido que erosfes extensas podem ocasionar maior propensao das rai-
zes a fratura (Mai et al. 2010). No presente estudo, o protocolo de irrigacdo com
o NaOCl a 2,5% com irrigacgéo final com o EDTA a 17% proporcionou maior in-
cidéncia de erosao na dentina que os demais protocolos de irrigacdo, nos tercos
cervical e médio radicular. Por sua vez, a incidéncia de erosado proporcionada
pelo AP foi similar ao NaOCI isolado e a solucédo salina.

O AP ocasionou similar redu¢édo da microdureza dentinaria que ao proto-
colo de irrigacdo com NaOCI seguido do EDTA, porém com menor incidéncia de
erosao, nos tercos cervical e médio. Este resultado concorda com a afirmacéo
de que a reducdo da microdureza dentinaria ndo possui correlagdo com a inci-
déncia de erosdo na dentina (Saghiri et al. 2009).

A sequéncia de irrigacao e a natureza dos irrigantes endodonticos desem-
penham fundamental importancia no mecanismo da erosao dentinaria (Niu et al.
2002, Mai et al. 2010). A dentina é constituida por fibra coladgena e hidroxiapatita
(Di Renzo et al. 2001). Por sua vez, o NaOCI é uma base forte e oxidante ines-
pecifico, que possui a propriedade de degradar aminoacidos por meio de suas
reacfes quimicas (Guida 2006; Tartari et al. 2017).

Os componentes minerais presentes na dentina protegem as fibras cola-
genas de uma severa degradacao apos o uso do NaOCI (Qian et al. 2011; Tara-
tari et al., 2017). Entretanto, caso seja utilizado apés a acdo dos agentes desmi-
neralizantes, tais como o EDTA, promove uma acao destrutiva direta sobre estas
fibras coldgenas expostas, ocasionando a erosao dentinaria (Guida 2006, Qian
etal. 2011, Ozdemir etal. 2012). No presente estudo, somente no protocolo com
NaOCI seguido pelo EDTA, o canal radicular foi novamente irrigado com NaOCI
a 2,5%, ao passo que apos o AP somente foi empregado a agua destilada, o que
justifica a menor incidéncia de erosao com este irrigante.

No terco apical radicular ndo houve diferenca na incidéncia de erosao

dentinaria com os diferentes irrigantes, sendo que alguns eventos podem ter
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contribuido para tal resultado. O método convencional de irrigacdo apresenta
limitacdes neste terco caso ndo ocorra o fluxo continuo apical do irrigante, pois
podera ocorrer o refluxo da solucdo antes de atingir toda a extensédo do canal
radicular, permanecendo regides sem intimo contato entre a solucéo irrigante e
a dentina (Boutsioukis et al. 2013). Tal situac&o pode ter ocorrido, uma vez que
os 4pices radiculares foram vedados com resina composta, a fim de mimetizar a
situacao clinica real.

O terco apical radicular apresenta maior frequéncia de dentina escleraotica,
de menor permeabilidade, menos susceptivel a erosdo dentinaria e de dificil vi-
sualizacdo com recursos microscopicos rotineiros utilizados para investigacao
(Paque et al. 2006, Lottandi et al. 2009). O potencial de penetracdo das solu-
cOes irrigadoras na dentina € outro fator importante para o desenvolvimento da
erosdo dentinaria (Marending et al. 2007, Mai et al. 2010). Alguns modelos de
estudo utilizam fragmentos de dentina, permitindo, por capilaridade, mais facil
difusdo dos irrigantes aos tubulos dentinarios (Marending et al. 2007). Em con-
trapartida, neste estudo foram utilizados dentes extraidos sem a remocéao do ce-
mento da superficie externa radicular, possivelmente reduzindo a capilaridade e
difusé@o dos irrigantes nos tabulos dentinarios.

Sendo assim, o AP a 1% demonstra similaridade de resultados ao proto-
colo de irrigacdo com NaOCIl a 2,5% seguido do EDTA, no que se refere a redu-
cdo da microdureza e rugosidade sobre a dentina radicular, porém ocasiona me-
nor incidéncia de erosao no terco apical radicular. Estudos comparativos a res-
peito de solubilidade tecidual e atividade antimicrobiana sao ainda necessarios
para vislumbrar a indicacdo como alternativa de solucéo irrigadora durante o pre-

paro quimico e mecanico dos canais radiculares.
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CONCLUSAO

O AP a 1% utilizado como irrigante endodontico Unico durante o preparo
quimico mecanico dos canais radiculares proporcionou similar reducdo de mi-
crodureza e rugosidade na dentina em relacdo ao protocolo de irrigagdo com o
NaOCl a 2,5% seguido pelo EDTA a 17% e novamente irrigado como NaOCI,
porém ocasionou menor incidéncia de erosdo dentinaria nos tercos cervical e

médio radicular.
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Abstract

Objective Evaluate the effect of peracetic acid (PA), used as a single irrigant
solution, on the smear layer, push-out bond strength and penetration of an epoxy-
based resin sealer into root dentin. Methodology One hundred and twenty roots
were distributed into 4 groups according to the irrigant solution used in root canal
preparation: Groupl, 1% PA; Group 2, 2.5% NaOCI followed by final irrigation
with 17% EDTA and 2,5% NaOCI (2,5% NaOCI + 17% EDTA + 2,5% NaOCl);
Group 3, 2.5% NaOCI; Group 4, saline solution. The smear layer was evaluated
by scanning electron microscopy. The bond strength of an epoxy-based resin
sealer (AH Plus) to root dentin was evaluated by the push-out test; and penetra-
tion of the sealer into root dentin by confocal laser microscopy. The results were
analyzed by Kruskal-Wallis and the Dunn post-test (a = 0.05). Results The use
of 1% PA, as single root canal irrigant solution provided smear layer removal; and
penetrability and bond strength of AH Plus to root dentin in a similar manner to
that of the group in which the root canals were irrigated with 2,5% NaOCI + 17%
EDTA + 2,5% NaOCI (P > 0.05). The 2.5% NaOCI and saline groups had higher
values of smear layer and lower values o sealer penetration and push-out bond
strength than the 1% PA and 2,5% NaOCI + 17% EDTA + 2,5% NaOCI groups
(P < 0.05). Conclusion 1% PA has potential to be used as a single root canal

irrigant solution.
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Introduction

Sodium hypochlorite (NaOCI) is the irrigant solution universally indicated for
chemomechanical root canal preparation due to its antimicrobial and organic ma-
terial solvent actions (Haapasalo et al. 2010). However, NaOCI does not favor
smear layer removal, and it is necessary to use a decalcifying agent to remove it.
Ethylenediaminetetraacetic acid (EDTA) is the chelating agent most commonly
used to remove the smear layer generated during root canal preparation (Violich
& Chandler 2010). However, the use of EDTA associated with NaOCI leads to
the reduction in microhardness and erosion of dentin (Aranda-Garcia et al.
2013a).

Not only does NaOCI not remove the smear layer, it adversely changes
the mechanical properties of dentin, such as microhardness, elastic modulus,
flexural and fatigue strength (Pascon et al. 2009), and may reduce the adhesion
of the root canal sealers (Neelakantan et al. 2015) and bond of some adhesive
materials to dentin (Pascon et al. 2009, Martinho et al. 2015). This may affect the
sealing ability of sealers and may predispose the teeth to fracture (Pascon et al.
2009).

Alternative irrigants, among them peracetic acid (PA), have been re-
searched with the purpose of improving the cleaning and disinfection of root canal
system (Lottanti et al. 2009, Dornelles-Morgental et al. 2011, Cord et al. 2014).
PA is widely used for disinfecting medical equipment (Kovaleva et al. 2010); foods
(Dai et al. 2012); wastewater (Kitis et al. 2004); resin for dental use (Chassot et
al. 2006); gutta-percha cones (Subha et al. 2013), among other items. It has fast
and effective action against bacteria, fungi, spores and virus, even in the pres-
ence of organic matter (Kitis et al. 2004). Due to its biodegradability, manufactur-
ers normally affirm that PA is minimally toxic in the concentration used for disin-
fection (Loukili et al. 2004).

PA was used as single endodontic irrigant throughout Eastern Europe
(Kuhlfluck & Klammt 1980). A recent study showed that when used as a single
endodontic irrigant, 1% PA has antibacterial efficacy similar to that of 2.5% NaOCI
and 2% chlorhexidine against Enterococcus faecalis (Dornelles-Morgental et al.
2011). Another study showed that 4% PA kills and dissolves significantly mixed
biofilms in a manner similar to that of 2.5% and 5.25% NaOCI (Ordinola-Zapata

et al. 2013). In addition to its antibacterial effectiveness, PA has the capacity for
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removing the smear layer when used as a final rinse after the use of NaOCI (Lot-
tanti et al. 2009). Its antibacterial effectiveness associated with its capacity for
removing the smear layer has made PA a possible alternative irrigant to NaOCI
associated with EDTA, which would simplify and speed up the root canal prepa-
ration.

Nevertheless, while PA presents the potential for use as a root canal irri-
gant (Dornelles-Morgental et al. 2011, Cord et al. 2014), there is no evidence of
its effect on cleaning the root canal, and of the quality of endodontic filling when
it is used as a single irrigant during root canal preparation.

Therefore, the objective of this study was to evaluate the effect of PA, used
as a single irrigant solution on the smear layer, push-out bond strength and pen-
etrability of an epoxy-based resin sealer into root dentin. The null hypothesis was
that there would be no difference in smear layer, push-out bond strength and
penetrability of root canal sealer into root dentin when PA is used as a single

irrigant, or NaOCI associated with EDTA is used.

Material and method

Specimen preparation

All procedures conformed to the applicable ethical guidelines and regulations of
the University’s Research Ethics Committee, which approved the project (humber
20832213.1.0000.5416). One hundred and twenty freshly extracted human ca-
nines with a similar root morphology and with one root canal stored in 1% thymol
solution were obtained from the tooth bank. The selected teeth were decoronated
16 mm from the anatomic apex, and the foraminal opening was sealed with resin
composite to prevent irrigant extrusion from the apical foramen. The specimens
were randomly distributed into 4 groups according to the irrigant used for root
canal preparation: Group 1, 1% PA; Group 2, 2.5% NaOCI during instrumenta-
tion, followed by final irrigation with 17% EDTA (Biodinamica, Ibipord, PR, Brazil)
and 2.5% NaOCI (Rioquimica, Sao José do Rio Preto, SP, Brazil); Group 3, 2.5%
NaOCI; Group 4 (control), saline solution (JP, Riberdo Preto, SP, Brazil). PA at
concentration of 1% was freshly prepared by means of diluting 4% PA - Peresal
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(Profilatica, Curitiba, PR, Brazil) in distilled water (De-Deus et al. 2011). Accord-
ing to the manufacturer (Profilatica), Peresal is composed of 4% PA and 26%
hydrogen peroxide.

The root canals were instrumented by using ProTaper nickel-titanium ro-
tary instruments (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland) up to size F5. The
working length was established at 1 mm short of the root length. The irrigant so-
lutions were placed in 5 mL disposable plastic syringes (Ultradent, South Jordan,
UT, USA), coupled to a Navitip 30G irrigation needle (Ultradent) and at each
change of instrument, the root canals were irrigated with 2 mL of irrigant solution
for 1 minute. In group 2 (NaOCI-EDTA-NaOCI), after instrumentation, the root
canals were irrigated with 3 mL of 17% EDTA for 3 minutes, followed by irrigation
with 2 mL of 2.5% NaOCI for 1 minute. On conclusion of chemomechanical prep-
aration, the root canals of all groups were irrigated with 5 mL of distilled water for
2 minutes, with the purpose of preventing the substances from continuing their
action on the dentin. The root canals were dried with F5 absorbent paper points

(Dentsply Maillefer).

Evaluation of smear layer

After root canal preparation, the roots (n = 15 per group) were split along their
long axis, prepared for scanning electron microscopy (SEM) analysis and exam-
ined under a scanning electron microscope at 20 kV (EVO 50, Carl Zeiss, Ober-
kochen, Germany), in accordance with the methodology of Faria et al. (2013).
Initially the root canal walls were visualized at 500X magnification in different
fields in the apical, middle and cervical thirds. Three representative SEM photo-
micrographs were taken at 2000X magnification in the apical, middle and cervical
thirds of each specimen for analysis of the smear layer. The smear layer was
scored using the system proposed by Hulsmann et al. (1997). Two calibrated ex-
aminers independently and in a blind manner analyzed the smear layer. The
scores were compared, and when there was a difference, the evaluators jointly

examined the sample and its scoring until they reached agreement on the score



45

Push-out bond strength test

After root canal preparation, performed as described above, the roots (n = 15 per
group) were filled with the single-cone technique using a F5 gutta-percha point
(Dentsply Maillefer) and AH Plus sealer (Dentsply DeTrey, Konstanz, Germany),
with the addition of 1% (by mass) of rhodamine (Synth, Sdo Bernardo do Cam-
pos, SP, Brazil). The roots were radiographed from buccolingual and mesiodistal
directions to check the length of the filling material and the presence of voids. The
roots were stored at 37 °C and 100% humidity for 7 days to allow the sealers to
set.

The push-out test was performed according to the methodology of Magro
et al. (2015). The roots were embedded in polyester resin and remained intact for
24 h. The specimens were sectioned perpendicular to their longitudinal axis using
a slow-speed diamond saw (Isomet; Buehler Ltd, Lake Bluff, IL, USA) under con-
tinuous water cooling to prevent frictional heat. The cervical, middle and apical
sections with a thickness of 2.0 mm, were obtained 1, 5 and 10 mm from the root
surface, respectively. The filling material was loaded in the apical-coronal direc-
tion using a stainless steel plunger 0.5 mm (apical slices), 0.9 (middle slices) or
1.30 mm (coronal slices) in diameter. This provided the most extensive coverage
of the filling material without touching the canal wall. A compressive load was
applied by using a universal test machine (EMIC, Sdo José dos Pinhais, PR,
Brazil) at a cross head speed of 0.5 mm/ min until debonding occurred. The val-
ues at the time of displacement were recorded in N and transformed into tension
(MPa) using the formula described by Skidmore et al. (2006). After push-out test,
the specimens were evaluated under a stereomicroscope (Leica Microsystems,
Wetzlar, Germany) at 40X magnification to determine the failure mode. The fail-
ures were classified according to Huffman et al. (2009): adhesive failure: along
the sealer - dentine interface; cohesive: within the sealer; or mixed failures: that
consisted of partial adhesive failure along the dentin walls, and partial cohesive

failure within the sealer.
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Root canal sealer penetration

The sections used for the push-out test were polished in a Politriz (Arotec, Cotia,
Séo Paulo, Brazil) polishing machine, by using abrasive paper under running wa-
ter. The slices were analyzed by using an inverted Leica TCS-SPE confocal laser-
scanning microscope at 10X magnification (Leica Microsystems GmbH, Mann-
heim, Germany). The samples were scanned and the images were recorded with
a size of 1024 x 1024 pixels. The sealer penetration into dentinal tubules was
measured twice by one calibrated examiner using the software 1:45 ImageJ (Na-
tional Institutes of Health, NIH, Bethesda, Maryland, USA). The root canal perim-
eter and the sections along the canal wall in which the sealer penetrated into the
dentinal tubules were measured to determine the percentage of sealer penetra-
tion into the root canal circumference (Amoroso-Silva et al. 2014).

Statistical analysis

The results were analyzed by using Kruskal-Wallis and the Dunn post-test (a =
0.05), by means of the statistical program GraphPad Prism (GraphPad Software
Inc. San Diego, CA, USA).

Results

Table 1 shows the results of the smear layer analysis in the root canal dentin,
considering the root thirds and endodontic irrigant. In all the root thirds, there was
no statistical difference between the PA and NaOCI-EDTA-NaOCI groups (P >
0.05), and these two groups presented lower smear layer values than those of
the NaOCI and saline groups (P < 0.05). There was no difference between the
NaOCI and saline groups (P > 0.05). Figure 1 shows the aspect of the dentin in

the different root thirds, considering the irrigant used.
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Table 1 - Smear layer evaluation after root canal preparation using different irri-

gant solutions

Radicular Group Median Minimum Maximum 1st and 3rd
third quartiles
Peracetic acid 1@ 1 3 1-15
NaOCI-EDTA-NaOCI 12 1 3 -
Cervical  NaOC) 4b 1 5 _
Saline solution 4b 2 5 -35
Peracetic acid 22 1 3 1-
NaOCI-EDTA-NaOCI 12 1 4 1-25
Middle NaOCI 4> 1 5 -
Saline solution 4b 2 5 -
Peracetic acid 18 1 4 1-2
NaOCI-EDTA-NaOCI 28 1 4 1-35
Apical NaOCl 4v 1 5 4-5
Saline solution 5b 4 5 4-5

Different letters in each of the root thirds indicate statistically significant difference among the
groups (P < 0.05).
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Figure 1 - Smear layer on root dentin. Representative images of the peracetic
acid group in the cervical (a), middle (d) and apical (g) thirds; of the NaOCI-EDTA-
NaOCI group in the cervical (b), middle (e) and apical (h) thirds, and of the NaOCI

and saline groups in the cervical (c), middle (f) and apical (i) thirds. Bar = 10 pm.

The bond strength results of the sealer containing epoxy resin (AH Plus) to root
canal dentin are shown in Table 2. In all the root thirds, there was no difference
between the PA and NaOCI-EDTA groups (P > 0.05), and in these two groups
the root canal sealer showed higher values for bond strength to root dentin than
those of the NaOCI and saline groups (P < 0.05). There was no statistically sig-
nificant difference between the NaOCI and saline groups (P > 0.05). Failure type
analysis showed that mixed failure was predominant in the PA and NaOCI-EDTA-
NaOCI groups, and that adhesive failure predominated in the saline and NaOCI

groups, irrespective of root third.
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Table 2 - Bond strength of root canal sealer (in MPa) after root canal preparation

using different irrigant solutions

Radicular Group Median Minimum Maximum 1st and 3rd
third quartiles
Peracetic acid 1.422 2.58 1.11 1.29-2.08
NaOCI-EDTA-NaOCI 1.802 2.67 1.01 0.82-0.90

Cervical  NaOCI 1.03" 1.39 0.54 0.70-1.25
Saline solution 0.90° 1.38 0.77 0.82-1.03

Peracetic acid 2.122 3.38 1.76 2.04-2.19
NaOCI-EDTA-NaOCI 2.462 3.06 2.15 2.29 - 2.88

Middle NaOCI 1.30° 1.70 0.71 1.08 - 1.50
Saline solution 0.99° 1.66 0.04 0.99-0.85

Peracetic acid 2.012 2.45 1.49 1.83-2.24

_ NaOCI-EDTA-NaOCI 2.442 3.16 2.31 2.38 - 2.63
Apical NaOCI 0.93° 1.43 0.63 0.72 -1.26
Saline solution 0.86° 1.35 0.10 0.75-1.11

Different letters in each of the root thirds indicate statistically significant difference among the
groups (P < 0.05).

Table 3 shows the results of the penetration of root canal sealer containing epoxy

resin (AH Plus) into root canal dentin, considering the root thirds and endodontic

irrigant. There was no difference in sealer penetration into dentin between the PA
and NaOCI-EDTA-NaOCI groups (P > 0.05). In all the root thirds, in the AP and
NaOCI-EDTA-NaOCI (P > 0.05) groups, the root canal sealer showed higher val-

ues of penetration into root dentin than those of the NaOCI and saline groups (P

< 0.05). There was no difference between the NaOCI and saline groups (P >

0.05). Figure 2 illustrates the root canal sealer penetration into dentin.
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Table 3 — Root canal sealer penetration (in percentage) after root canal prepara-

tion using different irrigant solutions

Radicular Group Median  Minimum  Maximum 1st and 3rd
third quartiles
Peracetic acid 60.292 67.39 38.27 53.21 - 64.00
NaOCI-EDTA-NaOCI 60.572 67.43 42.91 57.12 - 64.79
Cervical  NaOCI 27.48P 38.19 14.07 22.65 - 32.80
Saline solution 38.83P 42.49 32.10 35.71 - 40.96
Peracetic acid 56.122 60.65 48.73 51.18 - 58.69
NaOCI-EDTA-NaOCI 52.772 73.12 39.43 45.42 - 60.25
Middle NaOClI 38.97° 46.44 29.92 37.93 - 43.06
Saline solution 39.26P 47.09 27.80 33.52 - 39.85
Peracetic acid 49.762 67.91 36.01 44.09 - 60.26
] NaOCI-EDTA-NaOCI 47.902 62.29 45.45 47.34 - 55.93
Apical NaOCI 34.58P 46.14 27.58 31.72 -39.54
Saline solution 36.65P 43.90 30.21 33.77 - 40.07

Different letters in each of the root thirds indicate statistically significant difference among the
groups (P < 0.05).
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Figure 2 - Penetrability of the root canal sealer into root dentin. Representative
images of the peracetic acid and NaOCI-EDTA-NaOCI groups in the cervical (a),
middle (c) and apical (e) thirds, and representative of the NaOCI and saline

groups in the cervical (b), middle (d) and apical (f) thirds. Bar = 200 pm.
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Discussion

In the present study, we evaluated the effect of PA used as a single irrigant
solution on the smear layer, push-out bond strength and penetrability of an epoxy-
based resin sealer into root dentin, in comparison with use of the association of
NaOCI with ETDA.

The smear layer formed during root canal preparation is composed of both
inorganic and organic substances that may also contain bacteria and their by-
products. The smear layer may prevent intracanal medications from penetrating
into the root canal system, and influence the adaptation (Violich & Chandler
2010); bond (Aranda-Garcia et al. 2013b), and penetrability of root canal sealers
into root dentin (Kokkas et al. 2004). The protocol most commonly used for re-
moving the smear layer is the alternate use of NaOCl and EDTA (Violich & Chan-
dler 2010). Up to the present time, there are no studies in the literature that eval-
uate the cleanliness of root dentin provided by the use of 1% PA as a single root
canal irrigant. Our study showed that the use of 1% PA as a single irrigant solution
provided smear layer removal in a manner similar to that of the group in which
the canals were irrigated with 2.5% NaOCI during instrumentation, followed by
final irrigation with 17% EDTA and 2.5% NaOCI. These results are in line with
those of studies that have shown the capacity of PA for smear layer removal when
used as a final irrigant solution (after instrumentation). Lottanti et al. (2009)
demonstrated that 2.25% PA used for 3 minutes after root canal instrumentation
led to smear layer removal in a similar manner to that of 17% EDTA. De-Deus et
al. (2011) showed that 60 seconds of 0.5% PA in contact with dentin led to dis-
solution of the smear layer as effectively as 2.25% PA and 17% EDTA.

There are currently questions about the evaluation of smear layer by SEM
due to the presence of sclerosed dentin (Lottanti et al. 2009). In this sense, the
literature has proposed the use of an experimental model in which root dentin is
evaluated before and after the use of the final irrigation (Schmidt et al. 2015). We
did not use such methodology because PA was used as a single irrigating subs-
tance during biomechanical preparation. On the other hand in the present study
when it was found clean root canal surfaces, permitting the visualization of the
entrances to the dentinal tubules, independently of irrigation protocol, the apical

third showed low amount of dentinal tubules in comparison with coronal and mid-
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dle thirds. At this level, in order to avoid a systematic bias, the amount and distri-
bution of sclerotic dentine in our study was taken into consideration, as was rec-
ommended by Lottanti et al. (2009). PA is commercially available in the form of
an aqueous solution, in which it is in equilibrium with hydrogen peroxide and ace-
tic acid. The acetic acid is probably responsible for the dissolution of the smear
lay, as it forms complexes with calcium, which are easily soluble in water (Lottanti
et al. 2009; De-Deus et al. 2011).

In the present study PA was used in the concentration of 1% that has an
antibacterial efficacy similar to that of 2.5% NaOCI and 2% chlorhexidine against
E. faecalis (Dornelles-Morgental et al. 2011), and capacity for smear layer re-
moval when used as final irrigant (De-Deus et al. 2011).

In addition to antimicrobial activity and smear layer removal, among other
requisites, irrigants must favor, or at least not harm the bond of root canal sealers
to root dentin (Vilanova et al. 2012). The high bond strength of root canal sealers
to dentin helps maintain the integrity of the sealer-dentin interface (Ureyen et al.
2008) and prevents debonding of the filling material during the operative proce-
dures (Huffman et al. 2009). The push-out test has been widely used to evaluate
the bond strength of filling materials to root dentin (Neelakantan et al. 2015, Car-
valho et al. 2016).

Endodontic irrigants may affect the bond of sealers to root dentin
(Neelakantan et al., 2015) because they may lead to different demineralization
patterns (De-Deus et al. 2011) and may change the composition of the dentin
surface (Cobankara et al. 2011). Studies have shown that AH Plus has a high
bond strength to dentin when irrigation protocols using EDTA are used (Vilanova
et al. 2012, Aranda-Garcia et al. 2013b, Neelakantan et al. 2012, Neelakantan et
al. 2015). In the present study, there was no difference between the PA and
NaOCI-EDTA-NaOCI groups, and in these two groups the AH Plus sealer showed
higher values for bond strength to root dentin than those of the NaOCI and saline
groups. These results are in agreement with previous studies that showed that
the use of irrigants with the capacity to remove the smear layer increased the
bond strength of resin-based sealers to root dentin (Neelakantan et al. 2012, Ar-
anda-Garcia et al. 2013b, Neelakantan et al. 2015). They are also in agreement
with the results of a recent study that showed there was no difference in the push-
out bond strength of AH Plus when 17% EDTA, 2.25% PA or 10% citric acid were
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used as the final irrigant solution (Carvalho et al. 2016). The lower bond strength
of AH Plus to dentin observed in the NaOCI and saline groups, as has also been
observed in other studies (Neelakantan et al. 2012, Vilanova et al. 2012, Aranda-
Garcia et al. 2013b), probably occurred because there was no smear layer re-
moval and consequently, there was no exposure of the collagen network
(Neelakantan et al. 2012). According to the literature, the high bond strength of
AH Plus to dentin is related to its chemical bond to the collagen of dentin (Fisher
et al. 2007, Neelakantan et al. 2015).

On the other hand, a recent study showed that the final irrigation with 17%
EDTA or with 1% PA did not improve the bond strength of AH Plus to root dentin
in comparison with distilled water (Tuncel at al. 2015). This difference may be
attributed to the variation in study design; Tuncel et al. (2015) used 17% EDTA
and 1% PA as final irrigant, filled the root canal with sealer only, and used a
plunger with a single diameter to perform the push-out test. In the present study
1% PA was used as irrigant during root canal preparation; the root canal was
filled with AH Plus and gutta-percha to simulate the clinical situation and plungers
with a specific dimension for different root thirds were used. The use of plungers
of a specific dimension for different root thirds ensured that the dislocation force
was not influenced by the punch diameter (Pane et al. 2013).

The success of treatment endodontic depends on the root canal disinfec-
tion and the prevention of reinfection (Haapasalo et al. 2010). Therefore, pene-
tration of the sealer into the dentinal tubules may be important, due to its antibac-
terial activity and effect of blocking the microorganisms within the dentinal tubules
(Kokkas et al. 2004). In the present study, sealer penetration into root dentin was
influenced by the irrigant used. In the groups irrigated with PA or NaOCI-EDTA-
NaOCI there was greater penetration of the sealer into dentin when compared
with the NaOCI and saline groups. These findings are coherent with the smear
layer removal results obtained; the groups that presented higher smear layer re-
moval values also presented higher root canal sealer penetration values. Sealer
penetration into the dentinal tubules might serve as an indicator of smear layer
removal (Moon et al. 2010), because the presence of a smear layer may hinder

sealer penetration into dentinal tubules (Kokkas et al. 2004).
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Conclusion

The use of 1% PA, as a single root canal irrigant solution provided smear layer
removal, push-out bond strength and penetrability of AH Plus into root dentin in
a manner similar to that of the group in which the root canals were irrigated with
2.5% NaOCI during instrumentation, followed by final irrigation with 17% EDTA
and 2,5% NaOCI. Considering the factors evaluated, 1% PA has the potential to
be used as a single irrigant solution in root canals. However, further studies are
necessary to evaluate the potential for organic tissue dissolution and the biocom-
patibility of the 1% PA solution.
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4 CONCLUSAO

O AP a 1% utilizado como irrigante endoddntico unico durante o preparo
guimico mecanico dos canais radiculares proporciona: similar reducéo de micro-
dureza e aumento da rugosidade dentinaria ao protocolo de irrigacdo com o Na-
OCl a 2,5% seguido pelo EDTA a 17% e novamente irrigado como NaOCI, porém
proporciona menor incidéncia de erosdo dentinaria nos tercos cervical e médio
radicular.

O uso de AP a 1% como solucao irrigadora Unica dos canais radiculares
proporcionou remocao da smear layer, resisténcia de uniao e penetrabilidade do
AH Plus na dentina radicular de forma semelhante a do grupo em que 0s canais
radiculares foram irrigados com NaOCI a 2,5% durante a instrumentacéo, se-
guido de irrigacgéo final com EDTA a 17% e 2,5% de NaOCI.

Considerando os fatores avaliados, AP a 1% tem potencial para ser utili-

zado como uma unica solucao irrigante em canais radiculares.
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