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Keine KC. Efeito do acido 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 erosdo 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 solucdes de
irrigagcdo, 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 endodontico (Chandra’, 2009). A remoc¢édo 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 infiltragéo
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 reducédo 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.32, 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 odontolégica 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.3? (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¢cdes 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 tetrasédico 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 combinacgdes 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 niamero
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 solucdes 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 solu¢des 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
solucéo 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 adeséo dos cimentos obturado-
res a dentina (Schwartz®°, 2006) e consequentemente o sucesso do tratamento
endodontico (Nikaido et al.*°, 1999; Soares et al.53, 2008).
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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 unido 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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