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RESUMO 

Avaliar o efeito do ácido peracético (AP) a 1% como solução irrigadora única 

sobre a dentina radicular por meio da análise da microdureza, erosão, rugosi-

dade, presença de smear layer, resistência de união e penetrabilidade intraden-

tinária de cimento endodôntico. Hemi-secções radiculares de dentes de huma-

nos foram submetidas a análise de microdureza, rugosidade (n=10) e a incidên-

cia de erosão dentinária (n=15) após a aplicação dos protocolos de irrigação em-

pregados no preparo biomecânico: G1-AP a 1%, G2-NaOCl a 2,5%, G3-NaOCl 

a 2,5%+EDTA a 17%+NaOCl a 2,5% e G4-solução salina. Para a avaliação 

de smear layer (MEV - Microscópio Eletrônico de Varredura) (n=15) e na avalia-

ção da resistência de união (push - out) do cimento AH Plus à dentina e pene-

tração intradentinária do cimento endodôntico (n= 10) outras raízes foram igual-

mente preparadas. Os resultados foram submetidos aos testes de ANOVA ou 

Kruskal Wallis (α=0,05). Houve redução da microdureza e aumento da rugosi-

dade dentinária em G1 e G3 (P>0,05), que diferiram de G2 e G4 (P<0,05). G3 

apresentou maior incidência de erosão dentinária nos terços cervical e médio 

radicular que os demais grupos (P<0,05). Em todos os terços radiculares, G1 e 

G3 apresentaram similar presença de smear layer (P>0,05), porém em menor 

presença que G2 e G4 (P<0,05). A resistência de união e penetrabilidade do 

cimento endodôntico foi maior em G1 e G3 que nos demais grupos (P<0,05). 

Entre G1 e G3 e G2 e G4 não houve diferenças (P>0,05). O AP proporciona 

similar redução de microdureza, aumento de rugosidade, limpeza, resistência de 

união e penetrabilidade do cimento na dentina ao protocolo com NaOCl e EDTA, 

porém com menor incidência de erosão dentinária nos terços cervical e médio 

radicular. 

Palavras Chaves: Ácido peracético. Dentina. Endodontia. Erosão dentária.  



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% NaOCl, G3- 2.5%NaOCl + 

17% EDTA + 2.5% NaOCl 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 (α = 

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 NaOCl 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 INTRODUÇÃO 

O preparo químico mecânico consiste na fase do tratamento endodôntico 

onde há a ação combinada dos instrumentos endodônticos com as soluções de 

irrigação, com o objetivo de eliminar resíduos orgânicos e inorgânicos, bem como 

controlar o conteúdo microbiano existente e seus subprodutos no sistema de ca-

nais radiculares (Hülsmann et al.24, 2003). 

Atualmente, nenhuma substância contempla todas as propriedades ideais 

de uma solução irrigadora, seja no âmbito biológico como no físico-químico 

(Zehnder62, 2006). Sendo assim, a combinação de substâncias irrigadoras se faz 

necessária para a obtenção dos efeitos desejáveis de limpeza e neutralização 

dos produtos tóxicos dos canais radiculares (Cruz-Filho et al.13, 2011).  

A adequada limpeza do canal radicular aumenta a probabilidade de su-

cesso do tratamento endodôntico (Chandra7, 2009). A remoção da camada de 

smear layer favorece a dissolução da microbiota e seus subprodutos da parede 

dentinária, incrementa a resistência de união do cimento obturador à dentina, 

favorece o vedamento do canal radicular pela obturação e reduz a infiltração 

microbiana (Torabinejad et al.57, 2002; Clark-Holk et al.10, 2003; Assis et al.3,

2011).  

O hipoclorito de sódio é a solução irrigadora considerada padrão ouro para 

preparo químico-mecânico dos canais radiculares.  No entanto, apesar de sua 

ação antimicrobiana satisfatória e capacidade solvente de matéria orgânica, não 

proporciona adequada remoção da camada de smear layer (Zehnder62, 2006; 

Zand et al.61, 2010; Só et al.52, 2011). 

Por outro lado, os agentes quelantes, tais como o ácido etilenodiamino 

tetracético (EDTA), são utilizados para remoção da smear layer (McComb, 

Smith36 1975). Entretanto, o seu efeito desmineralizante atua tanto sobre a 

smear layer como também sobre a dentina do canal radicular, podendo ocasio-

nar a exposição do colágeno e a redução da microdureza dentinária (Eldeniz et 

al.17, 2005; De-Deus et al.14, 2006; Tartari et al.55, 2017). 

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

remoção da camada de smear layer e incremente a adesão do cimento à parede 
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do canal radicular, sem ocasionar danos à dentina, diversas outras substâncias 

têm sido propostas como alternativa ao uso do EDTA, tais como o ácido cítrico, 

ácido málico, ácido acético  (Eldeniz et al.17, 2005; Cruz-Filho et al.13, 2011) e o 

ácido peracético (AP) (Lottanti et al.32, 2009; De Deus et al.15, 2011; Tuncel et 

al.59, 2015; Tartari et al.55, 2017).

O AP é um agente oxidante (Finnegan et al.19, 2010) que vem sendo ci-

tado recentemente na literatura odontológica como um possível irrigante en-

dodôntico por reunir em um só produto eficácia antimicrobiana (Guerreiro-Tano-

maru et al.23, 2011; Dornelles- Morgental et al.16, 2011) e capacidade de remoção 

da smear layer (Lottanti et al.32, 2009, De Deus et al.15, 2011).  

O AP apresenta capacidade bactericida, esporocida, fungicida e virulicida 

em concentrações menores que 0,5% mesmo na presença de proteínas (Len-

sing,Oei31, 1985). Atualmente não existe na forma pura em solução aquosa, mas 

ocorre em equilíbrio com peróxido de hidrogênio, ácido acético e AP e quando 

utilizado se decompõe em subprodutos seguros: ácido acético e oxigênio 

(McDonnell, Russell37, 1999). O AP tem sido utilizado para desinfecção de apa-

relhos médicos em hospitais (Loukili et al.33, 2004; Kovaleva et al.28, 2010), de 

água potável (Kitis27, 2004) e dos equipamentos odontológicos (Montebugnoli et 

al.38, 2004) e na indústria de alimentos (Kitis27, 2004). 

 Na Odontologia sua ação antimicrobiana tem sido avaliada em resina 

acrílica (Fernandes et al.18, 2012; Chassot et al.9, 2006), na esterelização de 

equipamento dentário (Ceretta et al.6, 2008), desinfecção de cone de guta percha 

(Salvia et al.48, 2011) e de Resilon (Chandrappa et al.8, 2016), em biofilme de-

senvolvido ex vivo em dentina (Ordinola-Zapata et al.42, 2012) e na capacidade 

de dissolução tecidual (Naenni et al.39, 2004). No tratamento endodôntico, o AP 

tem sido estudado para remoção de hidróxido de cálcio do canal radicular (Sa-

gsen et al.45, 2012), como irrigante final para a remoção de smear layer (Lottanti 

et al.32, 2009; De-Deus et al.15, 2011; Tartari et al.55, 2017) e como substância de 

irrigação no preparo biomecânico (Dornelles- Morgental et al.16, 2011).  

Lottanti et al.32 (2009), por meio de estudo em Microscópio Eletrônico de 

Varredura (MEV) e em espectrofotômetro de absorção atômica avaliaram a ca-

pacidade do EDTA 17%, AP 2,25% e ácido etidrônico 18% em conjunto com 

NaOCl 1% de remover smear layer e sobre a desmineralização das paredes 

dentinárias. Concluíram que estas substâncias foram capazes de remover ou 
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prevenir a smear layer e desmineralizaram a dentina diferentemente, sendo que 

nos micrômetros iniciais o EDTA desmineralizou completamente, o AP gradual-

mente, enquanto que o ácido etidrônico, em associação, não desmineralizou. 

 Posteriormente, De-Deus et al.15 (2011), investigaram o efeito do tempo 

de exposição e concentração do AP, na remoção da smear layer da dentina de 

molares humanos. Soluções de AP a 0,5% e 2,25% e de EDTA a 17% foram 

utilizadas por 15, 30, 60 e 180 segundos. Após 60 segundos, a solução de AP a 

0,5% dissolveu a camada de smear layer tão bem quanto o AP a 2,25% e o 

EDTA a 17%. Concluíram que a concentração não cáustica do AP, 0,5%, pode 

ser suficiente para dissolver a smear layer.  

O efeito dos agentes quelantes EDTA a 17%, ácido cítrico a 1,0%, ácido 

etidrônico 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.11 (2011). O AP 

levou a uma significativa diminuição dos níveis de P, K, Mg, Na e S na dentina 

radicular quando comparado com os outros grupos; também, houve uma dimi-

nuição do nível de Ca depois do tratamento com AP, ácido cítrico e EDTA 

quando comparado com os outros grupos. Concluíram 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.55 (2017) investigaram os efeitos de vários 

agentes descalcificantes (EDTA tetrasódico a 10% e EDTA trissódico a 17%, AP 

a 0,5 e 2,25% e ácido etidrônico a 18%) isoladamente e em combinação com 

NaOCl a 2,5% e 5% por tempos de 0,5 a 10 minutos, sobre os componentes 

orgânicos e inorgânicos da dentina utilizando Espectroscopia de Fourier (FTIV) 

em blocos de dentina bovina. As soluções ácido etidrônico e EDTA tetrassódico 

causaram menor desmineralização, enquanto EDTA trissódico e AP 

proporcionaram uma maior desmineralização da dentina, dependendo do tempo 

e da concentração. NaOCl degradou o colágeno exposto da matriz orgânica da 

dentina mais rapidamente do que quando coberto pela hidroxiapatita.  

 Para avaliar o efeito de agentes desmineralizantes sobre a resistência de 

união do cimento endodôntico à dentina radicular,por meio do teste de push-

out,Tuncel et al.59 (2015) em estudo in vitro, compararam o efeito do EDTA a 

17%, do AP a 1 % e  do ácido etidrônico a 9%, após a instrumentação com 

sistema rotatório e irrigação com NaOCl a 5,25%, concluíram que estes agentes  
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aumentaram a resistência de união do AH Plus  e do iRootSP mas sem diferença 

estatística em relação com o controle (água destilada). Com outra metodologia 

de push-out, Carvalho et al.5 (2017) avaliaram o efeito do EDTA a 17%, AP a 

2,25% e ácido cítrico a 10%,utilizando slices de dentina humana com três furos, 

a resistencia de união do cimento a base de silicato de cálcio e do AH Plus, 

concluindo que estas substâncias não influenciaram no resultado e sim o tipo de 

cimento utilizado. O cimento de silicato de cálcio apresentou os menores valores 

de resistência de união. 

Quanto à sua eficácia antibacteriana, Guerreiro-Tanomaru et al.23 (2011) 

compararam, in vitro, por meio de teste de contato direto, a atividade antibacte-

riana do AP e de irrigantes endodônticos convencionais, frente ao Enterococcus 

faecalis. Soluções 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. Já o AP a 1% eliminou completa-

mente o E. faecalis após 10 minutos de contato. Concluíram que o AP a 1% é 

efetivo sobre E. faecalis, mas com ação mais lenta quando comparada aos ou-

tros irrigantes testados. 

Dornelles-Morgental et al.16 (2011) avaliaram, ex vivo, a efetividade de di-

ferentes soluções irrigadoras endodônticas e suas combinações frente ao E. fa-

ecalis. Foram avaliadas as soluções: 2,5% de NaOCl, 2,5% de NaOCl + ácido 

cítrico a 10%, NaOCl a 2,5% + vinagre de maçã, vinagre de maçã, clorexidina a 

2% e AP a 1%. Os resultados mostraram que o preparo biomecânico utilizando 

as soluções irrigadoras, produz uma redução 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 número 

de bactérias viáveis e dissolveram o biofilme em blocos de dentina de maneira 

significativa (Ordinola-Zapata et al.42, 2013).  

Cord et al.12 (2014) compararam a efetividade de limpeza do AP a 1% com 

o EDTA a 17% seguido do NaOCl a 2,5% em raízes mesio vestibulares de se-

gundos molares inferiores contaminadas com E. faecalis após o preparo biome-

cânico, encontrando resultados similares entre ambos.  
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 Quanto à citotoxidade do AP, Viola et al.60 (2017), encontraram resultado 

semelhante do mecanismo de agressão do NaOCl a 2,5% em fibroblastos. Am-

bas as soluções diminuíram o metabolismo celular, levaram à desestruturação 

do citoesqueleto, criaram alterações na morfologia externa, que resultaram no 

acúmulo de proteínas no retículo endoplasmático rugoso e morte celular induzida 

predominantemente por necrose. No entanto, essas alterações foram observa-

das em doses menores de AP quando comparadas com NaOCl. 

Também foi estudado o efeito do uso do AP associado com o NaOCl na 

penetração da solução na dentina. Kuga et al.29 (2011) avaliaram a penetração 

do NaOCl a 2,5% nos túbulos dentinários, quando usado juntamente com EDTA 

a 17%, ácido cítrico a 1,0% ou AP a 1,0%. Concluíram que a associação de 

NaOCl com as soluções ácidas não aumentou a sua profundidade de penetração 

em dentina radicular. Além disso, verificaram que a associação de EDTA a 

17,0% + NaOCl a 2,5% afetou negativamente a profundidade de penetração do 

NaOCl na dentina.  

Entretanto, ainda são pouco conhecidos os efeitos do AP utilizado como 

solução de irrigação única sobre o substrato dentinário do canal radicular e sobre 

a resistência de união do cimento endodôntico à dentina radicular. 

É importante salientar que as substâncias irrigadoras utilizadas no trata-

mento dos canais radiculares podem interferir na limpeza, alterar a composição 

química, a estrutura da dentina e a qualidade da adesão dos cimentos obturado-

res à dentina (Schwartz50, 2006) e consequentemente o sucesso do tratamento 

endodôntico (Nikaido et al.40, 1999; Soares et al.53, 2008). 
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4  CONCLUSÃO 

O AP a 1% utilizado como irrigante endodôntico único durante o preparo 

químico mecânico dos canais radiculares proporciona: similar redução de micro-

dureza e aumento da rugosidade dentinária ao protocolo de irrigação com o Na-

OCl a 2,5% seguido pelo EDTA a 17% e novamente irrigado como NaOCl, porém 

proporciona menor incidência de erosão dentinária nos terços cervical e médio 

radicular. 

O uso de AP a 1% como solução irrigadora única dos canais radiculares 

proporcionou remoção da smear layer, resistência de união e penetrabilidade do 

AH Plus na dentina radicular de forma semelhante a do grupo em que os canais 

radiculares foram irrigados com NaOCl a 2,5% durante a instrumentação, se-

guido de irrigação final com EDTA a 17% e 2,5% de NaOCl.  

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

zado como uma única solução irrigante em canais radiculares. 
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