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Resumo da Dissertacdo apresentada a COPPE/UFRJ pan® dos requisitos
necessarios para a obtencdo do grau de Mestre@mi& (M.Sc.)
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Marco/2009
Orientadores: Renata Antoun Simao
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Programa: Engenharia MetalUrgica e de Materiais

Esse trabalho investigou por Microscopia Eletroriea Varredura (MEV) a
influéncia dos diferentes regimes de irrigacdo paraocdo de “smear layer” (SL),
comparou a remocao de SL por duas diferentes scriticroscopia de Forca Atdmica
(AFM) e MEV, avaliou os efeitos do hipoclorito dédso (NaOCI) 5,25%, clorexidina
2% e MTAD na desinfeccéo de cones de guta percRa €®esilon e a acdo dessas
solugbes na topografia dos cones por MEV e AFM. liduaainda a energia de
superficie da guta perchaesilon ap6s submetido ao ataque pelo NaOCI e clorexidina.
De acordo com os resultados se concluiu que a&wlde acido fosforico se mostrou
eficaz em todos os tempos avaliados na remocad.daAv@liando a descontaminacao
dos cones, verificou-se que as solucdes testadas feficazes em 1 minuto. Tanto 0s
cones de GP quando os desilon em contato com o NaOCl| sem lavagem final
apresentaram cristais de cloreto de sédio na sperfgtie, que desapareceram apés
lavagem. Em contato com a clorexidina ndo houveragbes. Em contato com o
MTAD os cones de GP sofreram alteracfes que deszgyam apés a lavagem. Na
andlise por AFM, quando uma mesma area foi utitizatteracdes foram causadas pelo
NaOCI nos cones de GP. Quando a clorexidina fbzadia ndo foi verificada alteracao.
Quando MTAD foi empregado no cone Odous observowaseracdes. Por fim
observou-se que nos cones em contato com a cloratiduve um aumento da energia

de superficie.
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Abstract of Dissertation presented to COPPE/UFRJa gartial fulfilment of the
requirements for the degree of Master of Scienc&a\

IRRIGANT SOLUTIONS ACTION ON DENTINAL SURFACE AND ROT
CANAL FILLING MATERIALS
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This work investigated by scanning electron micopsc(SEM) the influence of
different irrigation systems for removal of smeaydr (SL), compared the removal of
SL by two different techniques: Atomic Force Miatopy (AFM) and SEM, assessed
the effects of 5.25% sodium hypochlorite (NaOC%, 2hlorhexidine and MTAD in the
disinfection of gutta percha (GP) and resilon comed the action of these solutions in
the topography of the cones by SEM and AFAko, the surface energy of the gutta
percha and resilon were evaluated after subjectattdack by NaOCI and chlorhexidine.
According to the results it appears that the sotutf phosphoric acid was effective at
all times evaluated in the removal of the SL. Assesthe decontamination of cones, it
was found that the solutions tested were effeativé minute.Both, GP and resilon
cones, in contact with NaOCI without the final waslowed crystals of sodium chloride
on its surface, which disappeared after washingcdntact with chlorhexidine no
changes were observed. In contact with MTAD changa® observed in GP cones. All
surface changes disappeared after wasBinthe other side, in the AFM analysis, where
the same area was used, changes in the GP conescagsed by NaOCI. When
chlorhexidine was used no changes were detectednWH AD was used in the Odous
cone was observed changes. Finally it was obsetivat there was an increase of

surface energy of cones when left in contact witlorhexidine.
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Capitulo 1

Introducao

O tratamento endoddntico consiste em trés etapadafoentais: acesso a
cavidade pulpar ou abertura coronaria, preparo igafmecanico e a obturacdo do
sistema de canais radiculares.

A abertura coronaria tem como objetivo nos fornegeracesso direto, amplo e
sem obstaculos a regido apical e ndao meramenteifécioode entrada dos canais
radiculares (Figura 1) (CLEMENTES & GILBOE, 1991).

Figura 1: Acesso a cavidade pulpar

O preparo quimico-mecanico promove a modelagem lenpgeza do canal

radicular (Figura 2).

Figura 2: Preparo quimico-mecanico

A modelagem é obtida pela agcdo mecéanica dos inetrio®, manuais e/ou

rotatorios, através do desgaste das paredes dealdpara alcancar a formatacao final

1



alguns principios sdo seguidos. Esses principias cginhecidos como objetivos
mecéanicos de Schilder e consistem em: 1. Desenvoiwa forma conica progressiva
no preparo do canal; 2. Fazer o canal mais estpittalmente, com o menor diametro
seccional no seu término; 3. Obter um preparo cbeia multiplos planos; 4. Nunca
transportar o forame; 5. Manter o forame apical f#xueno quanto pratico
(SCHILDER, 1967).

Concomitante a acdo dos instrumentos, a acdo detasgias quimicas
auxiliares, as solucdes irrigadoras, sao de extmgpartancia, visto que a anatomia dos
canais radiculares € extremamente complexa, seoihpasta ndo apenas de canais
individuais distintos, mas também por inimeras fiaagdes associadas. Tal conjunto é
denominado Sistema de Canais Radiculares (SCRUréFig). Essas ramificagbes
localizam-se preferencialmente no terco apicalyisiegdos tercos meédio e cervical (DE
DEUS, 1975).

Figura 3: Sistema de canais radiculares

Durante o preparo quimico-mecanico, essas ramifesagao sado atingidas pelos
instrumentos, enfatizando desta forma a importamaa utilizacdo das solucdes
irrigadoras para que tais areas sejam alcancadas.

Algumas caracteristicas séo requeridas a essagascids para que as
qualifiguem como auxiliares a instrumentacdo. &ssaacteristicas sao (LOPES &
SIQUEIRA JR, 2004):

Tenséo superficial-quanto menor a tensédo superficial dessas substame&or sera
sua capacidade de penetracdo e molhamento. Egséegdenle € caracteristica de cada
liquido e varia com a temperatura e tipo de sugieréiontatada.

Viscosidade- Quanto maior a viscosidade, menor o escoamento.ui@eo da

viscosidade das solucfes quimicas reduz sua caplacit® penetracao.



Atividade solvente de tecido-durante o preparo quimico-mecanico € necessargno
de substancias que tenham a capacidade de reneaiclw pulpar vital ou necrosado,
principalmente das &reas inacessiveis, onde naabao mecéanica dos instrumentos. A
capacidade de dissolucao de tecido esta relaciamadzersos fatores como: massa de
tecido e volume de solucéo, concentracdo das ssucgénovacao, temperatura, tempo
de agéao, entre outras.

Atividade antimicrobiana- As patologias pulpares e perirradiculares sao osreke
relacionadas a presenca de microorganismos e sbpdutos que exercem um papel
significativo na inducdo e perpetuacdo dessas dse(BUNDQVIST, 1992). Para
reducdo e tentativa de eliminagdo desses microgrgas € necessario que essas
solugdes apresentem atividade antimicrobiana.

Atividade lubrificante- 0s instrumentos endodoénticos, assim como as paredes
dentinarias, apresentam rugosidades especificamnf@ua instrumentacdo ocorre o
contato entre os picos de rugosidade superfici@stoumento com a dentina, surgindo
forcas que se opdem ao deslocamento do instrumamtimrcas de atrito. As solugoes
irrigadoras, utilizadas durante o preparo quimias@mico, desempenham atividade
lubrificante, reduzindo a forca de atrito entresaperficies e formando uma pelicula
gue diminui o contato fisico entre elas.

Suspensédo de detritosdurante o preparo, a agdo concomitante da irrigacao
aspiracdo dessas substancias vao manter os dedrgdsicos e inorganicos em
suspensao com o objetivo de impedir sua sedimentagéonseqtiente obstrucdo do
canal.

Biocompatibilidade- idealmente, todo biomaterial utilizado deverialsecompativel.
Porém, no caso das solucbes irrigadoras, onde @®aihcipais exigéncias é que
possua atividade solvente de tecido, a biocompidabie nem sempre é possivel. Por
isso, encontra-se disponivel no mercado um arsdmatubstancias, cada uma com
determinadas caracteristicas, onde o profissioaadcolher a que melhor se adequar a
cada caso.

Diversas solucgdes irrigadoras sado encontradas moadw odontologico para
auxiliar na instrumentacdo. Dentre as solucOesizatihs, podemos destacar o
hipoclorito de sddio em concentragfes variandoeeh8% e 6%, a clorexidina (0,2 ou
2%) e o MTAD, uma mistura composta por doxiciclideido citrico e um detergente, o

Tween 80.



Além de auxiliares a instrumentacdo, algumas sekigio utilizadas apdés o
preparo quimico-mecanico com o intuito de removengear layer”’, uma massa que se
adere a superficie dentinaria e que € formada thuapreparo quimico-mecanico. As
caracteristicas dessa camada vao depender deodiviateres, como: a anatomia do
canal, os instrumentos utilizados durante a modeta@ estado da polpa, a presenca de
contaminagdo microbiana e o0s produtos quimicosizadibs para facilitar o
debridamento (COHEN & BURNS, 2000). Essencialmeatésmear layer” é uma
camada de material “lamacento”, de estrutura ndwolgénea, composto de particulas
organicas e inorganicas, proteinas coaguladaslotguilpar, células sanguineas e em
canais infectados, por bactérias e fungos (LOPESQUEIRA JR, 2004).

Pelo fato de ser uma camada muito fina e solUveheido, a “smear layer” é
solubilizada durante o processamento histolégiém permitindo estudos a luz da
microscopia Otica. Essa € uma das razdes pelas iqeaibeu pouca atencao ao longo do
tempo e somente pode ser revelada e analisadaipasoopia eletrbnica. O primeiro
estudo a utilizar tal técnica e observar essa camad paredes de canais radiculares
instrumentados foi realizado por MC COMB & SMITH &875.

Essa camada apresenta aproximadamente de lua 8e espessura e pode
penetrar até 4m para o interior dos tubulos dentinarios (MADERal.,1984). Outro
aspecto a ser considerado é que ela pode ser abblaeno plano frontal ao tubulo
dentinario, denominada “smear layer” propriamentea, capresentando-se como uma
camada fina, irregular, granulosa, fragil e pouderiga a superficie do canal, e no
plano lateral, denominada “smear plug@presentando-se comprimida no interior do
tubulo dentinario (Figura 4). Essa compressao denmmbpara o interior dos tubulos
dentinarios se deve principalmente a acdo dosumsintos endodoénticos (MADE&
al., 1984).

Figura 4: “smear layer”, vista frontal (a) e viteral (b)



Existem na literatura opinides bastante controgessare a influéncia da “smear
layer” na terapia endodontica. H4 duas correntéseso assunto: Uma defende a
permanéncia da “smear layer” recobrindo as parddesinarias, afirmando que essa
camada atua como barreira fisica para bactériasug subprodutos, dificultando a
penetracdo desses agentes infecciosos na denti@BICH et al, 1980). A outra
corrente defende que a “smear layer” atua como Wmagaeira, reduzindo a
permeabilidade dentinaria em 25 a 49% (LOPES & HRA JR, 2004).

Estudos tém demonstrado que a permeabilidade deatiaumenta apls a
remocao da “smear layer”, o que leva a um alargtondwos tabulos dentinarios. Além
disso, a permanéncia da “smear layer” pode atuamocoma barreira fisica e assim
reduzir a penetragdo de cimentos endodonticosUimdas dentinarios, como também
dificultar a adeséao do cimento a superficie denan& OKKAS et al, 2004). Observa-
se ainda que, além de aumentar a permeabilidadmalés, ocorre uma diminuicdo da
microinfiltragdo (SENet al, 1995).

Tem sido relatado que bactérias ndo somente pecer@nemas também
sobrevivem e se multiplicam na “smear layer’ e podpenetrar nos tubulos
dentinarios. A permanéncia dessa camada retardamesmo impede a acao
antimicrobiana dos medicamentos e a penetracaontenio durante a obturagdo nos
tubulos dentinarios (CALASt al, 1994; LOVEet al.,1996; BUCKet al, 2001).

Diversos métodos sao propostos para remoc¢ao daafdmeer”, como o ataque
quimico, com a utilizacdo de solucdes irrigado@eém de técnicas ultra-sbnicas,
associada a solucdes quimicas (GORMNMI, 1995) e laser (GOYAt al, 2000). As
solucdes utilizadas para esse fim sdo: o EDTA ¢aeitlenodiamino tetra-acético),
acido citrico, acido fosforico, entre outras.

A etapa final do tratamento endoddntico consisteltaracdo do sistema de
canais radiculares, que representa o desfecho a@®njomto de procedimentos, visando
a devolucéo da funcéo ao elemento dentério.

A obturacdo do sistema de canais radiculares wvhjetdb selamento
tridimensional de toda a extensdo da cavidade @miicd. O material obturador
deveria idealmente preencher todo o espaco anteide ocupado pelo tecido pulpar,
incluindo ndo so6 os canais principais, como tamagmamificacdes.

Varios materiais sdo propostos para a obturac&Ri{D, é consenso, no entanto,
que se deve utilizar um material sélido, por exempbnes de guta-percha, associados a

cimentos endodonticos. Com o objetivo de reduzirndgeis de microinfiltracdo
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coronaria e apical foi desenvolvido recentementenono sistema, cujo conceito esta
relacionado com os procedimentos adesivos da @elti®@PES & SIQUEIRA JR,
2004). Este sistema é conhecido caemilon'epiphany, comercializado com o nome de
Real Seal.

Os materiais soélidos, como os cones de guta peroksilon, sdo em volume, o
principal constituinte da massa obturadora. Os wmioseendodonticos sdo empregados
para reduzir a interface entre o material solidaseparedes do canal, preenchendo
irregularidades, além de ocupar o espaco anteridenmmupado por tecido pulpar nas
ramificacbes, como 0s canais acessorios e deltasigpareas nao atingidas pelo
material solido.

Todos os materiais utilizados durante o tratamemgodontico, incluindo os
materiais obturadores solidos, devem estar liveegsahtaminagéo, visto que um dos
principais objetivos da terapia endodontica é prgve eliminar a infeccdo presente no
sistema de canais radiculares. Os materiais alumtga ndo podem ser esterilizados a
guente, como por exemplo, em autoclave ou com odasesterilizador de bolinha
(PANG et al, 2007). Por isso, procedimentos preventivos indai a rapida
desinfeccao dos cones com solu¢des como o hiptactigisodio, clorexidina e MTAD
devem ser realizados.

A solucdo de hipoclorito de sodio a 5,25% apresenta alta efetividade na
desinfeccdo de cones devido a sua atividade amtiména (VIANNA et al, 2004).
Entretanto, tem sido demonstrado que esta solugin agente altamente oxidativo e
corrosivo, que pode causar alteracdes na supedirse materiais (VALOISet al,
2005). A clorexidina e 0 MTAD apresentam elevadadade antimicrobiana, também
sendo utilizados para esse fim. Alguns estudosarelalteracdes na superficie de cones
de guta percha eesilon quando em contato com o hipoclorito de sodio. Qaaem
contato com a clorexidina, alteracées sao obsesvagp@nas nos cones desilon
(VALOIS et al, 2005; iSClet al, 2006). Embora tenha sido descrito na literatunam
do MTAD na desinfeccdo de cones (ROYA al, 2007), nenhum estudo sobre
alteracOes topograficas de superficie esta dispbaf@é a presente data.

O objetivo do presente trabalho foi avaliar a i@fiaia de diferentes regimes de
irrigacédo na remocéo da “smear layer”, em difeieieecos do canal, por Microscopia
Eletronica de Varredura (MEV). Comparou ainda,raagedo da “smear layer” a partir
de duas diferentes técnicas de andlise: a MEV eic@odtopia de Forca Atémica
(AFM). Avaliou também, os efeitos do hipoclorito stedio (NaOCI) 5,25%, clorexidina
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2% e MTAD na desinfeccdo de cones de guta percésilenem diferentes tempos, e a
acdo dessas solugbes na topografia dos cones pareMEFM. Por fim, avaliou a
energia de superficie da guta percha eafilon apés a lavagem e secagem e apos

imersdo em NaOCI 5,25% e clorexidina 2%, novamsedeliida de lavagem e secagem.



Capitulo 2

Revisao de literatura

Como descrito anteriormente, diferentes solucé@s $&do propostas para
irrigacdo durante e apos o preparo quimico-mecargom diferentes finalidades.
Durante o preparo quimico-mecanico, € necessaria swlucdo que contenha entre
outras propriedades agdo antimicrobiana. O hipibclde s6dio (NaOCI), em diferentes
concentracdes, € a solucdo irrigadora mais antijgada para este fim.

A escolha de uma solucdo deve ser baseada em nfaitves além de sua
atividade germicida. Fatores importantes sao: tdade, capacidade de penetrar nos
tecidos e ser absorvida e, ainda, suas reacOesicgairmom proteinas e outros
constituintes do tecido. O hipoclorito de sédio teiho vastamente utilizado por aliar
uma forte acdo antimicrobiana a outras propriedadesejaveis, especialmente
dissolucéo de tecidos orgéanicos, caracteristica @gs faz dessa solucdo a de escolha
no arsenal das substancias irrigadoras utilizademnte a instrumentacdo do SCR.

O gluconato de clorexidina, um excelente agentena&rbbiano, vem sendo
utilizado na odontologia desde 1950 em diferenbesentracdes, em gel e solucdo. Seu
grande espectro contra bactérias gram-positivaam-gegativas, sua substantividade,
assim como sua biocompatibilidade, sdo algumagipaaries que justificam o seu uso.

Outras formulacbes, como o MTAD, que contém em $0aposicao
doxiciclina, um antibiético da familia das tetrdicias, aléem de acido citrico e um
detergente, tém sido testadas para promover, aégab antimicrobiana, a remoc¢éo da
“smear layer”.

Para a remocéao da “smear layer”, € necessario gakigéo irrigadora, utilizada
para esse fim, possua atividade quelante. Solugiies acidos fracos e o EDTA sao
capazes de desmineralizar o tecido dentinario gatdura dos ions metalicos e séo

utilizadas com esse fim.

A seguir, descreveremos as principais caracteasstias solucdes citadas.



2.1 Hipoclorito de sédio

O hipoclorito de sodio € a solucdo mais utilizadandialmente, pois associa
capacidade antimicrobiana e solvente de tecidonaga

O uso do hipoclorito de sodio para fins terapéste® deu pela primeira vez em
1820, quando LABARRAQUE utilizou a solucdo de hipaoito de sodio a 2,5% para
descontaminar feridas.

DAKIN (1915) propds uma nova solucédo que ficou emitia como liquido de
Dakin, cuja formula € 0,5% de hipoclorito de sodeutralizado com acido bdérico.
Dakin observou que ao tratar feridas de guerratpoclorito de sodio a 2,5% obtinha-
se anti-sepsia, porém a cicatrizacdo da feriddewreorada. Para verificar o que ocorria,
ele diluiu a solucdo até a concentracdo de 0,5%tode ativo e utilizou-a com a mesma
finalidade. Suas observacbes puderam constatanegta concentracdo obtinha-se o
mesmo resultado, ou seja, anti-sepsia da feridaemManto, a cicatrizacdo era lenta.
Observou que a demora na cicatrizacdo devia-seaaulg teor de hidroxido de sodio
presente nas solucdes de hipoclorito, independintaia concentracdo. Com base nos
achados, Dakin neutralizou a solucdo de hipoclatécséddio a 0,5% cujo pH era 11
com acido borico (0,4%). Isto resultou numa solugédipoclorito de sédio com pH
proximo do neutro. Desse modo, com o uso de umg&olde hipoclorito de sédio com
pH proximo do neutro conseguiu-se desinfeccéo elédals sem o efeito indesejavel da
acdo das hidroxilas sobre os tecidos vivos (PECCRA4).

WALKER (1936) propés o emprego do hipoclorito dedisba 5%, em
endodontia, como solugao auxiliar na instrumentagicanais radiculares.

GROSSMAN e MEINAM (1941) avaliaram a capacidade stdvéncia de
tecidos orgéanicos em polpas dentais por dioxide@#o, acido sulfarico, papaina e
hipoclorito de sodio. Apds os experimentos, os rasteoncluiram que o hipoclorito de
sédio a 5% (soda clorada) foi capaz de dissolv@ddepulpar mais rapidamente que
qualquer outra solucéo testada.

AUERBACH (1953) comparou, por meio de testes baaltagicos, a eficacia da
técnica de irrigacdo proposta por GROSSMAN, quesiste no uso alternado do
hipoclorito de sddio a 5% com agua oxigenada, ergbs alta porcentagem de testes

negativos imediatamente apos a instrumentacao.



CUNNINGHAM & JOSEPH (1980) estudaram o efeito danperatura na
atividade antimicrobiana do hipoclorito de sodion@duindo que em temperatura mais
elevada a atividade antimicrobiana foi obtida emnaemor tempo.

RINGEL et al (1982) compararanm vivo, o efeito do gluconato de clorexidina
a 0,2% e do hipoclorito de sodio a 2,5% como irriga endodonticos. O efeito dos dois
irrigantes foi monitorado no inicio e no término dada sessdo, com amostras
microbiolégicas de bactérias aerdbicas e anaembi®ancluiram que o hipoclorito de
soédio a 2,5% foi mais eficaz que o gluconato deegidina a 0,2% como agente
antibacteriano.

BAUMGARTNER & CUENIN (1992) avaliaram a capacidadie varias
concentracdes de hipoclorito de sodio como irrigamts concentracdes utilizadas
foram de 5,25%, 2,5%, 1,0%, e 0,5%. Os autoreslaivam que, usando hipoclorito de
sédio em baixas concentracdes (abaixo de 2,5%)sgiyel eliminar a infeccdo, mas
ndo consistentemente dissolver todo o tecido pugrar um tempo razoavel. O
hipoclorito de sdodio entre 2,5% e 5% € extremamefgdvo na remocao do tecido
pulpar mesmo naquelas paredes nao tocadas peloestto.

JEANSONNE & WHITE (1994) comparararm vitro, o efeito antimicrobiano
do hipoclorito de sodio a 5,25% e do gluconato ldesgidina a 2,0% como irrigantes
endodonticos. Foram utilizados dentes humanos @pap necrosadas, instrumentados
com clorexidina, hipoclorito de sédio e solucaarsalA irrigacdo com clorexidina ou
hipoclorito de sédio reduziu o numero de col6nias @mparacdo com 0s dentes
irrigados com solucédo salina. A diferenca entrdoaegidina e o hipoclorito néo foi
estatisticamente significante.

KURUVILLA & KAMATH (1998) avaliaram a atividade amhicrobiana do
hipoclorito de sodio a 2,5% e do gluconato de gidiea a 0,2% como irrigantes
endodonticos usados separadamente e combinadasit@ss concluiram que o uso do
hipoclorito de sédio e da clorexidina combinadslteu na maior reducao de culturas
positivas.

SENet al. (1999) estudaram os efeitos antifUngicos do hgraol de sédio e da
clorexidina nos canais radiculares. Todos os defioi@sn colonizados cor@éandida
albicans. Dez dias depois, os dentes foram tratados conolagdes irrigadoras de
hipoclorito de sodio 1%, hipoclorito de sédio 5,@%&lorexidina a 0,2%. Dentes sem
“smear layer’foram tratados da mesma forma. Os tempos avalitmlasn de um,

cinco, trinta minutos e uma hora. Na presenca oeeés layer”, a atividade antifingica
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de todos os irrigantes sO se iniciou apo0s uma Ioa. dentes sem “smear layer”, a
atividade antifingica foi superior. Em trinta miosit o hipoclorito de sdédio 5,0%
mostrou atividade antifungica de 70,0%. Todas dsic8es avaliadas mostraram
eficacia total em uma hora.

GOMES et al. (2001) testaram,n vitro, a atividade antimicrobiana do
hipoclorito de sédio nas concentracbes de 0,5%, 2%%, 4% e 5,25% e da
clorexidina 0,2%, 1% e 2%, gel e liquida, na eliag#o deEnterococcus faecalism
tempos de 10, 30 e 45 s; 1, 3, 5, 10, 20 e 30 wenatl e 2 horafds autores
concluiram que todas as solucdes foram efetivaslmainacdo deEnterococcus
faecalis,em tempos diferentes e que a clorexidina liquidat@ias as concentragcdes
testadas e o hipoclorito de sédio a 5,25% forasohg;0es mais eficazes.

ERCAN et al. (2004) avaliaram a atividade antimicrobiana docghato de
clorexidina 2% e do hipoclorito de sodio a 5,25%gdos como irrigante, e compararam
sua efetividade em dentes com necrose pulpar dopgetoperiapical. Os autores
concluiram que tanto o gluconato de clorexidinantpua hipoclorito de sédio foram
significativamente efetivos na reducdo de microoiggaos em dentes com necrose
pulpar e patologia periapical e ambos poderiam utdizados com sucesso como
solugdes irrigadoras.

SIQUEIRA JRet al. (2007) compararam a eficacia do hipoclorito deicé@d
2,5% e do digluconato de clorexidina 0,12% comgcstirizia irrigadora na reducao das
populacdes bacterianas cultiviveis em canais radésu infectados de dentes com
periodontite apical. Foram colhidas amostras déébias no grupo controle (S1) e apds
0 preparo quimico utilizando hipoclorito de sédie (L6) ou clorexidina (n= 16) como
substéancia irrigadora (S2). Com base nos resultam®sautores concluiram que no
grupo S1, controle positivo, todas as culturas nfiorpositivas, e que ndo houve
diferenca significativa quando se compara o efaittibacteriano do hipoclorito de
sédio 2,5% e da clorexidina 0,12%, usadas comot&utias irrigadoras durante o

tratamento de canais infectados.

2.2 Clorexidina

A clorexidina € um importante anti-séptico utilipagastamente para o controle
de placa na cavidade oral (CHRISTéEal, 1998; FRANCO NETCet al, 2008). O
gluconato de clorexidina vem sendo bastante estudad endodontia principalmente
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por suas propriedades antimicrobianas. Além deupossividade antibacteriana de
grande espectro, a clorexidina apresenta substiade, isto é, ela se liga a
hidroxiapatita do esmalte ou da dentina e a gr@gmidnicos acidos de glicoproteinas,
sendo liberada lentamente, a medida que a sua rdomg&# no meio diminua,
permitindo desse modo um tempo de atuacdo prolongadm isso essa substancia
pode manter seus efeitos por longos periodos dpoteAs concentracdes utilizadas
para fins endodonticos séo de 0,2 e 2% (SIQUE#RAL, 1998; AYHANet al, 1999;
TONUMARU FILHO et al, 2002).

Embora seu uso como irrigante principal seja lidotapor ndo apresentar a
capacidade de dissolugéo de tecido (OKIEDal., 2004) e ser menos efetiva em
bactérias gram negativas, a clorexidina é umaratima ao uso do hipoclorito de sédio
por aliar efeito antimicrobiano, substantividadebiecompatibilidade (ZEHNDER,
2006).

DENALY et al. (1982) avaliaram o efeito do gluconato de clorexadcomo
irrigante radicular em dentes recém-extraidos coaotpap necrosada. Amostras
bacteriologicas foram obtidas antes, durante, iatadiente depois e vinte e quatro
horas apoés instrumentacéo, irrigacdo e medica¢éacamal, com clorexidina 0,2% em
um grupo e solugdo salina estéril em outro. Houtzeradugéo de microrganismos nos
dentes tratados com clorexidina depois da irrigagdmstrumentacdo. Significante
reducdo foi notada no interior do canal depois meve quatro horas de acdo da
clorexidina. Os dentes tratados com solucéo sdi@maonstraram apenas uma pequena
reducédo da flora, apds os procedimentos biomec&n@oncluiram que o gluconato de
clorexidina 0,2% pode ser um eficaz agente antobhiano quando usado como
irrigante endoddntico ou como medicacao intracanak sessdes para reduzir bactérias
restantes no interior do canal radicular.

OHARA et al (1993) avaliaram o efeito antibacteriano de \g&iiwigantes
endodoénticos em determinadas bactérias anaerolitioaam testados: hipoclorito de
sédio 5,25%; peroxido de hidrogénio 3%; solucédoinaalestéril; EDTA 17%;
clorexidina 0,2%, e solucdo saturada de hidroxielea@lcio. A clorexidina foi a que se
mostrou com melhor efeito antibacteriano. Peroxiednidrogénio, hipoclorito de sodio
e EDTA foram menos eficazes. O hidroxido de céécm solugdo salina se mostraram
ineficazes.

WHITE et al (1997) avaliaramin vitro, a atividade antimicrobiana residual

depois da irrigacdo do canal com clorexidina. Deitemanos foram instrumentados
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com clorexidina 2% e 0,2%. Depois da instrumentag&ocanais foram lavados com
agua estéril e amostras foram retiradas com congmpkel em 6, 12, 24, 48 e 72 horas
apos o tratamento. A atividade antimicrobiana estgesente em todas as amostras
tratadas com clorexidina a 2% depois de setentag ldoras. Com clorexidina a 0,2 %,
houve uma acédo relativamente menor. Com base modta@os, concluiu-se que a
clorexidina possui efeito residual na acao antioi@na quando usada como irrigante
endodontico.

KURUVILLA & KANATH (1998) compararam a eficacia anticrobiana do
hipoclorito de sodio a 2,5% com o gluconato deedmlina a 0,2%, separados e em
combinagédo, como irrigantes endodonti@@svivo. O estudo mostrou que o uso do
hipoclorito e clorexidina combinados resultaramwema grande reducdo do numero de
culturas positivas. Provavelmente por formar a ré&talina clorito” que € uma
substancia bactericida. Essa reducédo foi signifecasomparada ao uso isolado do
hipoclorito de soédio, mas nado significativa quanmmparada ao uso isolado da
clorexidina.

SIQUEIRA JRet al (1998) estudaram o efeito antibacteriano de arigs
endoddnticos em bactérias gram negativas anaesOleichactérias facultativas. As
solugdes utilizadas foram: hipoclorito de s6did®,2,5%, 4%; clorexidina 0,2% e 2%;
acido citrico 10,0% e EDTA 17%. Todas as soluc@dsram as bactérias testadas. O
hipoclorito de soédio a 4% mostrou ser 0 agentebaateriano mais eficaz. Ambas as
solucdes de clorexidina a 0,2% e 2% inibiram taaldactérias, porém foram menos
eficazes que o hipoclorito a 2,5% e 4%.

SPRATTet al. (2001) avaliaramin vitro, a eficacia antimicrobiana de irrigantes
endoddnticos no biofilme de canais radiculares.i WHitizado hipoclorito de soédio
2,5%, clorexidina 0,2% e iodo 10% (lodine). Os leslos mostraram que o iodo e 0
hipoclorito foram mais eficazes que a clorexidoc@n excecdo dos microorganisnias
microse P. intermediumpnde a clorexidina foi 100% efetiva. Depois de umea, o
iodo e o hipoclorito foram eficazes em todas ag@sp. A eficacia da clorexidina foi
de 100% apds uma hora, porém em quinze minutogitedwito pouco o numero de
bactérias. Concluiram que a eficacia dos irrigantepende da natureza do
microorganismo e do tempo de contato.

FERRAZ et al. (2001) avaliaram a ag&do antimicrobiana e a prdpde
mecanica do gel de clorexidina a 2% como irrigameodontican vitro. Microscopia

eletrbnica de varredura foi utilizada para compaaar propriedades com outros
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irrigantes mais usados, como o hipoclorito de sé¢28% e a clorexidina liquida 2%. O
resultado indicou que o gel de clorexidina produmina superficie radicular limpa e
uma atividade antimicrobiana comparavel a outrag;8es testadas. Concluiram que o
gel de clorexidina possui alto potencial como anitg endoddéntico.

LIMA et al. (2001) avaliaram a eficacia da clorexidina e mmghes baseadas
em antibioticos para eliminar o biofilme dénterococcus faecalign vitro. Houve
grande diferenca entre as formulacdes testadasssAciacdo da clindamicina com
metronidazol reduziu significativamente o niumerocdkilas em um dia de biofilme.
No entanto, entre todos os medicamentos testaoimgnde a clorexidina a 2% foi capaz
de eliminar a maioria de bactérias do biofiimeEddaecalis.

VIANNA et al. (2004) avaliaram,n vitro, a atividade antimicrobiana do
gluconato de clorexidina nas concentracdes de 012%.e 2%, gel e liquido, e do
hipoclorito de sédio nas concentracdes de 0,5%, 2,980, 4 e 5,25%. Os resultados
mostraram que em 15 segundos a clorexidina liglida 2% e o hipoclorito de sédio
5,25% foram capazes de eliminar todos 0s microsgas e que a atividade
antimicrobiana esta relacionada ao tipo, concefitrag forma de apresentacdo dos
irrigantes, assim como da susceptibilidade dosaarganismos.

DAMETTO et al. (2005) avaliaramjn vitro, a atividade antimicrobiana da
clorexidina 2% gel contrBnterococcus faecalicomparando-o com outras substancias
irrigadoras (clorexidina liquida a 2% e hipoclorife sodio a 5,25%). Oitenta pré-
molares inferiores foram preparados pela técnica imrumentacdo seriada,
autoclavados e contaminados por cinco dias &omterococcus faecalisOs dentes
foram divididos em grupos de acordo com a substdrmogadora utilizada. Para avaliar
a acao antimicrobiana das solucdes, trés diferent@sentos foram avaliados: inicial,
antes do preparo quimico-mecanico, logo ap0s capweguimico-mecanico e sete dias
apOs o preparo quimico-mecanico. As amostras fammaliadas pela contagem de
unidades formadoras de colonias (UFC). O gel deexidina a 2% e a clorexidina
liquida 2% reduziram significativamente o UFC Eieterococcus faecalikgo apos o
preparo quimico-mecanico e sete dias ap0s o prepanaco-mecanico. O hipoclorito
de sadio 5,25% reduziu o UFC Baterococcus faecali®go apos o preparo quimico-
mecanico, mas ndo foi capaz de manter essa redwgEicete dias apos 0 preparo
guimico-mecéanico. Os autores concluiram que axiltire 2% foi mais eficaz que o

hipoclorito de sodio 5,25% apoés sete dias do poegaimico-mecanico.
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FERRAZet al (2007) avaliaram a capacidade antimicrobiandal@xidina gel
nas concentracdes de 0,2%, 1% e 2%, solugdo dexidora nas concentragbes de
0,2%, 1% e 2% e hipoclorito de sodio nas concedémge 0,5% ,1%, 2,5%, 4% e
5,25% como irrigante endoddéntico. Os resultadosodstnaram que as maiores zonas
de inibicdo foram produzidas quando as bactérstadas ficaram em contato com a
clorexidina a 2% em gel (11,79 mm), apresentanderefica estatisticamente
significante quando comparados as zonas de inibdgocrescimento bacteriano
produzidas por todas as concentracdes avaliadaspdelorito de sodio, incluindo
5,25% (9,54 mm). No entanto, ndo houve diferendatisBcamente significativa
comparando as zonas produzidas por concentracdeslentes de clorexidina liquida
ou gel. Os resultados indicaram que a clorexidmagel tem grande potencial para ser
utiizada como substéancia quimica auxiliar quante &uas propriedades

antimicrobianas.

WANG et al. (2007) avaliaram a eficiéncia clinica da clorex&i2% gel na
reducdo de bactéria intracanal. Quarenta e trésrgas com periodontite apical foram
utilizados no estudo. Os dentes foram instrumestagela técnica rotatoria e a
clorexidina 2% gel foi utilizada como irrigante. Astras bacteriolégicas foram feitas
logo apds o acesso (grupo 1), apos a instrumen{gcépo 2) e duas semanas apos a
medicacdo de clorexidina com hidroxido de calciugg 3). Os resultados indicaram
gue houve uma diferenca significativa entre os gsup e 2, mas nao houve entre 0s
grupos 2 e 3. A partir dos resultados os autoreslgivam que a clorexidina gel foi
efetiva na desinfec¢éo dos canais radiculares @ qis® da medicagéo nao levou a um

aumento significativo na reducdo do numero de bastéas amostras avaliadas.

KRITHIKADATTA et al.(2007) avaliaram a desinfec¢éo de tubulos dembisiar
com a utilizagdo de clorexidina 2% gel, metronid&4 gel e vidro bioativo quando
comparados ao hidroxido de calcio como medicacatra-canal. O efeito
antimicrobiano dos quatro agentes sdbrdaecalisfoi medido,in vitro, utilizando-se
pré molares extraidos. A inibicdo total do crescitodacteriano foi vista em 100% dos
casos quando a clorexidina 2% gel foi utilizada.idbicdo do crescimento foi
moderada com o metronidazol 2% gel (86,5%), segoédio vidro bioativo (62,8%) e o

hidroxido de calcio (58,5%). A partir do presenséudo concluiu-se que a clorexidina
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2% gel foi mais efetiva contia. faecalis quando comparada com outros medicamentos

testados.

2.3 MTAD

Ha vérios anos, acidos, ultrassom, laser e telirgeitem sido propostos como
agentes quelante durante o tratamento period@atibxiciclina tem sido recomendada
durante a terapia devido a sua atividade antimianah atividade quelante e
substantividade, entretanto o efeito antimicrobidadetraciclina, usado como irrigante
endodontico, nunca havia sido investigado.

Uma busca na literatura endodobntica, até 2003, dsimow a auséncia de
trabalhos que apontassem um irrigante capaz devezmismear layer” e ao mesmo
tempo ter a capacidade de desinfetar o sistemarmEscradiculares. Nesse contexto,
TORABINEJAD et al. 2003a, propuseram o uso de uma nova solucdo, o MEABe
novo irrigante € uma associacdo de um isémerotdecigina (doxiciclina), um acido
(acido citrico 10%) e um detergente (Tween 80), aumistura contendo 3% de
doxiciclina, 4,25% de acido citrico e 0,5% de Tw&6num detergente polisorbato 80
(GATEWOOD, 2007).

TORABINEJAD et al. (2003b) avaliaram a capacidade de remoc¢éo da fsmea
layer” do MTAD. Apés o preparo quimico mecanico dentes foram irrigados com
adgua destilada, hipoclorito de sodio a 5,25%, EDIB%6 e MTAD. A presenca e
auséncia da “smear layer”, assim como o0 nivel des&er na superficie do canal
radicular nos tercos cervical, médio e apical foraraminadas por microscopia
eletrénica de varredura. Os resultados mostraraemogdTAD foi efetivo na remocéao
da “smear layer” e ndo causou modificacbes estistusignificativas nos tabulos
dentinarios, quando os dentes foram irrigados cdmpoclorito de sédio e a seguir a
irrigacao final foi feita com MTAD.

TORABINEJAD et al. (2003c) avaliaram o efeito de varias concentragfiees
hipoclorito de sodio antes do uso do MTAD na hdhilie de remover “smear layer”. Os
grupos avaliados foram: grupo 1- solucao irrigadhreante o preparo: agua destilada,
solucdo final: 4gua destilada; grupo 2- solugdgadora durante o preparo: hipoclorito
de sodio a 5,25%, solucéo final: EDTA a 17%; gr@polucdo irrigadora durante o
preparo: hipoclorito de sddio a 5,25%, solucaolfihgoclorito de sbédio a 5,25%;
grupo 4- solucdo irrigadora durante o preparo: &psiilada, solucéo final: MTAD;
grupo 5- solucéo irrigadora durante o preparo: MTA8lucao final: MTAD; grupo 6-
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solucéo irrigadora durante o preparo: hipoclorito sbdio a 0,65%, solucéo final:
MTAD; grupo 7- solucdo irrigadora durante o prepdripoclorito de sodio a 1,3%,

solugéo final: MTAD; grupo 8- solugao irrigadorarduate o preparo: hipoclorito de
sédio a 2,6%, solucéo final: MTAD e por fim grupe $lucao irrigadora durante o
preparo: hipoclorito de sddio a 5,25%, solucaolfivl AD. Com base nos resultados,
0s autores concluiram que, quando utilizado duranpgeparo quimico mecanico, o
MTAD promoveu maior capacidade de remocao da “smiager’”, mas alguns

remanescentes de tecido organico permaneceramnabh éamaior efetividade dessa
substancia € obtida quando concentracdes baixhgpdelorito de sédio séo utilizadas
como irrigantes durante o preparo e antes de dirm¢dio como irrigante final e que os
regimes de irrigacdo ndo mostraram diferencas feigtivas quanto a estrutura dos
tubulos dentinarios.

TORABINEJAD et al. (2003d) avaliaram a efetividade antimicrobianasdes
solugcdo, comparada ao hipoclorito de sédio a 5,25% 0 EDTA 17% contra
Enterococcus faecalifOs resultados mostraram que o MTAD foi mais efetjue o
hipoclorito de sédio na eliminacdo Baterococcus faecalis que o EDTA nao exibiu
atividade antibacteriana. Com isso, os autoreslgivam que o MTAD é uma solucéo
efetiva na eliminag&o denterococcus faecalis.

SHABAHANG et al. (2003) avaliaram a atividade antimicrobiamayitro, do
MTAD e do hipoclorito de sodio 5,25%. Os resultadosstraram que, dos 60 dentes
avaliados no grupo do hipoclorito de sédio, 23 @eraceram infectados. Dos 60 dentes
do grupo do MTAD, apenas um permaneceu infectadandlise estatistica dos dados
mostrou diferencas significativas, com isso osrasteoncluiram que o MTAD foi mais
efetivo que o hipoclorito de sodio.

PORTENIERet al. (2006) avaliaram a atividade antimicrobiana deréifites
solugbes em diferentes concentracdes de MTAD (100%, e 1%), clorexidina (0,2%
e 2%) e associagoes de 0,1% de clorexidina + 0,8%celramide e 0,01% de
clorexidina + 0,01% de cetramide, sobr&mterococcus faecaliConcluiram que em
10 segundos a associac¢ao clorexidina + cetramiddiéaz. Apés 5 minutos o MTAD e
a clorexidina 0,2% foram eficazes e que concengimQais baixas apresentaram piores
resultados.

KHO & BAUMGARTNER (2006) compararam a atividade ianitrobiana do
hipoclorito de sédio 5,25%/ MTAD e hipoclorito dédso 5,25%/ 15% EDTA sobre o
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Enterococcus faecali€Os resultados mostraram que ndo houve diferagpéicativa
entre os dois regimes de irrigagcao, nenhum crestorEacteriano foi observado.

JOHAL et al (2007) compararam a eficacia na eliminacdoEdérococcus
faecalis do hipoclorito de sédio 1,3%/ MTAD e hipocloritee a¢sédio 5,25%/ 15%
EDTA. Os resultados mostraram que a associacaagpdolbrito de sédio 5,25%/ 15%
EDTA foi mais eficaz que do hipoclorito de s6di8%/ MTAD.

GIARDINO et al (2007) compararam a atividade antimicrobianaigodiorito
de sodio a 5,25%, MTAD e Tetraclan contra biofildeEnterococcus faecalisiurante
5, 30 e 60 minutos. Os autores concluiram que aperapoclorito de sodio a 5,25%
removeu o biofilme em todos os periodos de tempbaaios.

KRAUSE et al. (2007) avaliaram o efeito antimicrobiano do MTAtpoclorito
de sbdio a 5,25%, doxiciclina e acido citrico 108bre Enterococcus faecaliCom
base nos resultados, os autores concluiram que auelon de difusdo de agar, a
doxiciclina apresentou maiores halos de inibic&gugla do MTAD, hipoclorito de
sodio e 4cido citrico.

NEWBERRY et al. (2007) avaliaram o efeito antimicrobiano do MTADBnw
irrigante final em 8 cepas denterococcus faecalidAs raizes de 240 dentes humanos
extraidos foram instrumentadas utilizando hipotdodie s6dio 1,3% e 17% EDTA. As
raizes foram divididas em oito grupos e contamisaman uma das oito cepas He
faecalis Apos irrigar com hipoclorito de soédio 1,3%, o @aradicular e as superficies
externas foram expostas ao MTAD por 5 minutos. éiges foram colocadas em meio
de cultura para determinar o crescimentdEdéaecalis Os resultados mostraram que
este regime terapéutico foi eficaz em eliminar cetamente o crescimento de
sete das oito cepas Hefaecalis

SHABAHANG et al. (2008) avaliaram os efeitos do MTAD modificado,
adicionando clorexidina na sua formulagdo ou studstio a doxiciclina pela
clorexidina. Assim, foram comparadas trés formutgacOem sua capacidade
antimicrobiana contr&nterococcus faecalisDez dentes foram utilizados em cada
grupo, juntamente com controles positivos e negati®@s resultados demonstraram que
nenhuma das amostras tratadas com MTAD ou MTAD#gldma demonstrou
crescimento bacteriano. Em contrapartida, seteedeathostras tratadas com MCAD
(clorexidina substituido por doxiciclina) apreseata culturas positivas de. faecalis.

Os resultados mostraram claramente que, embora@oade clorexidina nao tivesse
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impactado negativamente a eficacia do MTAD, a swikgio da doxiciclina por

clorexidina (0,2%) reduziu significativamente acéfiia da solucéo.

2.4 Acdo de solucbes irrigadoras (EDTA, acido cito e acido

fosforico) na remocao de “smear layer”

2.4.1 EDTA

O primeiro relato do uso do &cido etilenodiamintrat@acético (EDTA) em
odontologia é datado de 1953, quando NIKIFORUK &EERNY avaliaram a acao de
agentes quelantes em pH neutro sobre a desmirg@izle tecidos duros. Desde esta
data o EDTA tem sido vastamente utilizado em odogia jA que € um composto
organico polidentado tetraprético com grande cajsald de complexacdo a ions
metalicos. O EDTA na sua formula acida apresenta pmgueno poder de
descalcificacdo porque sua solubilidade em agua equgma (0,001mol/litro).
Consequientemente, seu poder quelante é reduzidonpebssibilidade de uma efetiva
dissociagao ionica (CALV@t al.,1989).

A solubilidade do EDTA esta diretamente relacionedl@ o nimero de atomos
de hidrogénio dos radicais carboxila substituidos gdio. Como apresenta quatro
radicais carboxila, pode-se obter quatro tipos ae: anono, di, tri e tetrassodico
(SEIDBERG & SCHILDER, 1974; HOLLAND, 1979). Sua fula estrutural esta
apresentada na Figura 5.

HOOC - CH2 CH2 - COCH

AN /

N—-CH;—-CH;—-N

/ AN

HOOC - CH2 CH2 - COOH

Figura 5: Formula estrutural do EDTA
Associando a capacidade de descalcificacdo e aatimtidade biolégica em

relacdo aos tecidos pulpares e perirradicularepresya-se o EDTA trissédico (Figura
6).
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NaOOC - CH2 CH2 — COONa

AN /

N-CH,-CH;-N

/ N\

HOOC - CH2 CH2 — COONa

Figura 6: Formula estrutural do EDTA trissédico

A reacéao inicial da solucdo de EDTA no interior cinal radicular ocorre
através de uma pequena solubilizacdo de fosfatoatigo, componente mineral da

dentina, até que seja estabelecido o equilibnwesentado pela reacao:

Cas(POs) » g—-—» 3Ca ™ + 2P0,

O EDTA incorpora o calcio por meio das ligacOesalaates do oxigénio
existentes em sua estrutura, fechando-o numa chd&eociclica. Esta reacdo € uma

reacdo do tipo quelacdo, sendo o quelato de adjgroduto resultante.

N/
EDTA + 2catt —» Ca EDTA Ca
/ N\ AARRV4

Assim, ocorre uma quebra da constante de solubdidantinaria, que volta a se
solubilizar na tentativa de suprir a falta de ioAkio. Esses ions sdo incorporados as
moléculas de EDTA e a reacdo quimica continua a#t@acdo da solucdo quelante,
que interrompe o mecanismo de descalcificacdo (LORESIQUEIRA JR, 2004).
Dessa forma se explica a acao autolimitante dag&es de EDTA.

HUNTER & NIKIFORUK (1954) observaram os efeitos dalizacdo de um
agente quelante, o sal EDTA, como descalcificamtepmpararam com os efeitos das
solugdes &cidas convencionais em tecidos dentasseodseguidos de reagbes de
coloragdo por hematoxilina e eosina. Com esse @stsdautores concluiram que a
concentracdo, a temperatura e o pH da solucdo d\Kido tiveram efeito sobre as

reacdes de coloracdo e que os resultados obticoasso do EDTA foram iguais, e
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em alguns momentos melhores que aqueles obtidoas peblucbes &acidas
convencionais, sugerindo que o EDTA é um descedoife satisfatério para utilizacdo
em rotinas histolégicas.

Até 1957, os endodontistas utilizavam durante drungentacdo de canais
radiculares atrésicos acidos fortes corrosivostamante concentrados (CALLAHAN
1984; GROSSMAN, 1946). Neste ano, NYGAARD OSTBY basado nos estudos de
NIKIFORUK e HUNTER, prop6s o uso da solucdo satinaEDTA como uma solugao
auxiliar para a instrumentacéao dos canais radiesilatrésicos. Este sal, derivado de um
acido fraco € capaz de promover, em pH alcalimuedacao de ions célcio da dentina.

A solucao proposta por OSTBY, comumente utilizadalinica, € composta de
EDTA, agua destilada e hidréxido de sédio, cujapositdo esta apresentada na Tabela
1.

Tabela 1: Solucao proposta por OSTBY

EDTA 179
Agua destilada 100 mL
Hidréxido de sodio 9,8 mL

PATTERSON (1963) estudou o efeito do EDTiAyitro ein vivo, na dentina e
suas implicacdes endodonticas, concluindo que ezdwla dentina humana varia de 25
a 80 na escala de Knoop, de acordo com sua locatizaAo nivel da juncéo
cementodentinaria e nas proximidades da superficecanal radicular € mais
amolecida; quando submetida & acdo do EDTA, a dureéxima determinada foi 1,6
na escala de Knoop; o EDTA ofereceu aproximadamenteesmo efeito do acido
fenolsulfénico sobre a dentina; em diluicbes de 300,3, 0,1 e 0,03% o EDTA
mostrou-se ativo, embora seu maior efeito tenha fbservado na mais alta
concentracdo testada; quando o EDTA foi deixadcamal radicular por 24 h, a dentina
superficial sofreu descalcificacdo. Esse efeitorépo ndo foi autolimitante, mas
continuo por 5 dias. A profundidade maxima de agdd® dia foi de 0,28 mm; A
porcao de dentina ndo atingida pela solugcdo mastevelureza e a solucéo de EDTA a
10% produziu uma zona de inibicao bacteriana, coagi@acom a produzida pelo
cresoto de Faia.

WEINREB & MEIER (1965) testaram a eficiéncia do ERTacido sulfurico e

instrumentos mecanicos, em varias combinac¢feslangamento de canais radiculares.
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Quando usado isoladamente, o método mecanico skomnarais eficiente, seguido
pelo EDTA, que foi de quatro a cinco vezes maisiaiie que o acido sulfurico.
Quando combinado, o trabalho mecanico e as solugdiesicas, 0 EDTA mostrou-se
novamente mais eficiente. Com esses achados, osesutecomendaram o uso de
EDTA na pratica clinica.

Até 1975 os estudos sobre a utilizacdo de EDTA erationados a sua acao
como auxiliar de instrumentagé&o, principalmente ganais atresiados. Nesse ano, MC
COMB e SMITH em seu estudo da analise de canaisulades apds os procedimentos
endoddnticos, por microscopia eletrénica de vamsgdionstataram a existéncia de uma
camada recobrindo a superficie dentinaria, queufimanhecida como “smear layer”.
Vérios estudos, desde entdo, foram desenvolvidasiseando a permanéncia ou nao
dessa camada, e 0 EDTA, por sua acdo quelantelae, ¢ai sugerido para remocéao
dessa camada.

GOLDMAN et al. (1981) avaliaram a eficacia de algumas solucdeagirtes
em endodontia por microscopia eletronica de vareeddis solugdes utilizadas nesse
estudo foram: 1% TEGO (dodecildiaminoetil glicinhjpoclorito de sodio a 5,25% e
RTDA (EDTA com 5N de hidroxido de sédio). Os readtis do estudo demonstraram
que a “smear layer” € causada pela instrumentagiizeeo RTDA foi eficaz na sua
remocéo, entretanto, o TEGO e o hipoclorito desadb foram eficientes.

CURY et al. (1981) avaliaram a eficiéncia das solucbes de EDJ3M nos
seguintes pHs: 4,6, 5,0, 6,0, 7,0, 8,0 e 9,0. @gltaelos mostraram que a eficiéncia na
desmineralizacdo da dentina do EDTA é influenciaela pH e que a maior capacidade
desmineralizadora dessa substancia se deu em went@5,0 e 6,0.

BAUMGARTENER & MADER (1987) avaliaram por microsdageletronica de
varredura a capacidade de debridamento de quattacpios de irrigacdo e concluiram
que o uso de hipoclorito de sodio associado ao EDO®Acapaz de remover
completamente a “smear layexderida as paredes dentinarias instrumentadas.

CALVO-PEREZ et al (1989) avaliaram as modificacbes do pH do EDTA
durante sua acdo desmineralizadora por 3 horas Z2rdefites e observaram uma
reducdo nos valores de pH da solucdo. Segundooo a@icdo auto limitada do EDTA
seria devido a acidificagéo da solugéo.

GUIGNESet al (1996) avaliaram a relacdo entre o preparo endmid com e
sem o0 uso de EDTA, e a permeabilidade dentinar@s grupos foram utilizados: o

meétodo de instrumentacdo convencional com o usbiplgclorito de sédio a 2,5%
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como irrigante; a irrigacdo ultra sénica com hipatb de sodio a 2,5% e por fim a
técnica manual, associando hipoclorito de sodio, 562+ EDTA 17%. Com o0s
resultados, concluiu-se que o uso do EDTA induziu aumento consideravel na
permeabilidade dentinaria.

HOTTEL et al (1999) compararam o efeito do EDTA com outrassdua
substancias, o HCI trientino e o succimer, dur&nteinutos e concluiram que houve a
completa remocdo da “smear layer” e um aumentolnoeno de tubulos dentinarios
visiveis.

SERPER & CALT (2002) compararam os efeitos do EXDA6 e 17%, em pH
de 7,5 e 9,0 e mensurou a liberagdo de fésforoislef@ol, 3, 5, 10 e 15 minutos de
exposicdo. Os resultados mostraram maior liberdeafdsforo na maior concentracao
de EDTA e no maior tempo (EDTA 17%, 15 minutosjue @m pH neutro a solucéo foi
mais efetiva que em pH 9,0.

NIU et al (2002) propuseram um estuda, vitro, para examinar a erosao
dentinaria causada pela irrigacéo final de EDTA tdpoclorito de sédio. Cinco grupos
foram utilizados: grupo A: irrigagcdo com hipoclorite sédio a 6% por 2 minutos;
grupo B: irrigacdo com EDTA 15% por 1 minuto; grupoirrigagcdo com EDTA 15%
por 1 minuto seguida de hipoclorito de sédio a8 2 minutos; grupo D: irrigacao
com EDTA 15% por 3 minutos; grupo E: irrigacdo c&MTA 15% por 3 minutos
seguida de hipoclorito de sédio a 6% por 2 minu@sresultados demonstraram que,
quando irrigado apenas com EDTA, a dentina apresemim aspecto liso com
aparéncia plana, todos os tubulos dentinarios astaegulares. Quando o canal foi
irrigado por EDTA seguido de hipoclorito de sédiouve erosédo dentéria e os tubulos
estavam irregulares e rugosos. Concluiu-se ques apgtatamento com EDTA 15%, a
irrigacéo final com hipoclorito de sédio a 6% acala erosdo dentinaria.

CALT & SERPER (2002) avaliaranm vitro, a evolucao dos efeitos do EDTA
17% na remocéao da “smear layer” na estrutura danmimpor 1 e 10 minutos. Apenas o
terco médio foi avaliado nesse estudo. Os resudtatstraram que a irrigacdo durante
1 minuto foi eficaz na remocdo da “smear layertreganto a aplicacdo de EDTA
durante 10 minutos causou uma excessiva erosaina@eamtperi e intertubular. Os
autores sugeriram que esse tratamento ndo dewapadar um tempo superior a 1
minuto.

GESTEIRAEet al (2003) avaliaramin vitro, a acdo do EDTA sobre a “smear

layer” nos tercos cervical, médio e apical do caadicular, por microscopia eletrénica
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de varredura. As concentracdes de EDTA utilizadeani de 3%, 5%, 10 e 17% por 1 e
3 minutos. Com o presente trabalho concluiramspeito da remocao da “smear layer”
e da desobstrucao dos tubulos dentinarios do caigular nos tercos cervical, médio e
apical, que os tercos médio e cervical apresentatgrarficies mais limpas que o terco
apical independente das concentracfes e tempdidacdp utilizados.

GRAWEHRet al.(2003) avaliaram a interacéo entre o EDTA e o Hgdo de
sédio. Foram utilizadas duas solugdes, a primensistia de EDTA 8,5% e hipoclorito
de sédio 0,5% e a segunda de uma mistura (1:1)DdJAE 7% e hipoclorito de sodio
1%. Os resultados mostraram que a presenca doldnpocteve pouco efeito na
habilidade quelante de calcio do EDTA e que a saugpoclorito de sédio — EDTA
nao dissolveu mais tecido comparada a solugédo deéAHEidra. Com isso concluiu-se
que o EDTA mantém sua habilidade quelante de caleipresenca do hipoclorito de
sodio, porém o EDTA leva a uma perda da capacidatiente de tecido organico do
hipoclorito de sddio. Clinicamente € sugerido qUETA e o hipoclorito de sédio
sejam usados separadamente.

TEIXEIRA et al. (2005) avaliaram o efeito do EDTA na remocédo da€am
layer” por microscopia eletronica de varredura.ofusdo utilizada foi 15% de EDTA
por tempos de 1, 3 e 5 minutos. Os resultados arastr que a “smear layer” foi
completamente removida dos tergcos médio e cenpgoaém no terco apical a superficie
dentinaria estava parcialmente recoberta por essada. Os autores avaliaram também
o tempo de irrigacdo do EDTA com hipoclorito deisqahra remocéo da “smear layer”
por microscopia eletrbnica de varredura. As solsqdiizadas foram EDTA 15% e
hipoclorito de sédio 1% nos tempos de 1, 3 e 5 tagwuCom base nos resultados,
concluiram que a efetividade na remocao da “sneggr’ foi igual nos trés tempos
avaliados nos diferentes grupos.

SAYIN et al. (2007) determinaram a extensdo do calcio remodal@entina
apos o emprego de EDTA 17%, EGTA 17%, EDTAC 15%eTktraciclina HCI com
e sem 0 uso de irrigacdo subsequente de hipochigiteodio 2,5% por 1 e 5 minutos.
Os resultados mostraram que o EDTA 17% e o EDTA ¥ ##poclorito de sodio 2,5%
obtiveram os melhores resultados de remocao de c@adentina, quando comparados
na auséncia e presenca de hipoclorito de sddicectgpmente. Os tratamentos

realizados em 5 minutos obtiveram melhores resadtadmparados a 1 minuto.
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DOTTO et al. (2007) avaliaram e compararam a acdo do EDTA 17% em
solucdo com EDTA 24% em gel e concluiram que naovdnaliferenca significativa
quanto a utilizacdo da solucdo de EDTA ou seu osged.

DE DEUS et al. (2008a) avaliaram quantitativa e longitudinalmepier
microscopia Otica digital Co-site o processo dardesralizacdo dentinaria pelo HEBP
18% (etidronato), HEBP 9% e EDTA 17%. Com base remiltados, os autores
concluiram que a cinética de desmineralizagdo dBRHE8% e HEBP 9% foi mais
lenta quando comparada ao EDTA 17%.

DE DEUS et al. (2008b) avaliaram por microscopia otica digital-€te o
processo de desmineralizacdo dentinaria do EDTA%, o EDTAC 17%, EDTAT
17% e SmearClear nos tempos de 15, 30, 60, 1800es8@undos. Os resultados
indicaram que o EDTA 17% apresentou maior eficéaiatodos os tempos avaliados e
que as solucbes associadas apresentaram um mezitr @fielante. Os autores
concluiram que a solucdo de EDTA 17% apresentonetisores resultados em todos os
tempos avaliados; que a associacdo do EDTA conoaimentes ndo promoveu um
aumento do poder de quelacdo dessas soluctesaengigeoscopia Otica digital co- site
representa uma poderosa arma para comparar dirggmengitudinalmente e
quantitativamente a habilidade das solugdes quesant

MELLO et al. (2008) analisaram a influencia de diferentes velside EDTA
17% como irrigante final na remocédo de “smear lagler diversas areas do canal.
Quarenta dentes foram instrumentados pela técoiatoria e irrigados com hipoclorito
de sodio 1% durante o preparo quimico mecanicosAp® dentes foram divididos em
quatro grupos: sem irrigagado final com EDTA (col#yce irrigacdo final com 5ml,
10ml ou 15ml de EDTA.Os dentes foram clivados. Caéumica de analise utilizou-se
microscopia eletrénica de varredura. Os dados faaalisados por Kruskal-Wallis e
Dunn test. Os resultados demonstraram que o0s dgmrexperimentais ndo mostraram
nenhuma diferenca estatistica. No entanto, quanslogmpos testados foram
comparados ao grupo controle foram encontradasredifas estatisticamente
significativas. As  superficies das paredes do canedicular nos
dentes do grupo controle mostraram a presencantizafdayer” densa ao longo de todo
o comprimento do canal radicular. Quando foram cmambos os ter¢cos coronario,
médio e apical, ndo houve diferenca estatisticaneaignificativa. Com base nos

resultados, verifica-se que uma irrigacéo final é®ml de EDTA oferece boa remocéo
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de “smear layer”, com paredes livres e principalt@détbulos dentinarios abertos em

todas as areas.

2.4.2 Acido citrico e Acido fosférico

Acidos fracos, como o &cido citrico e o acido fdsffy vém sendo empregados
como solugbes auxiliares na instrumentacdo dos icamadiculares. Varios
pesquisadores tém se dedicado a estudar essad8esplpgncipalmente o acido citrico.
O acido fosférico é muito utilizado e estudado nataimento de superficies de esmalte e
dentina coronaria, mas poucos trabalhos avalianefati@idade na dentina radicular.

LEE et al. (1973) avaliaramin vitro, se os acidos citrico e fosférico, ambos na
concentracdo de 50%, aplicados diretamente nafetipatentaria, poderiam facilmente
penetrar nos tubulos dentinarios. As técnicas @disanutilizadas no estudo foram a
microscopia eletrbnica de varredura e o exame icoddrico. Os autores concluiram
gue nenhuma das duas substancias foi capaz degremetecido dentinario. Com isso
descartou-se a hipotese de que a inflamacédo da pelpa resultado da penetracéo
desses acidos quando utilizados na limpeza dafstipatentaria.

O primeiro estudo relacionado ao uso dessas sulimééem endodontia data de
1975, quando LOEL propds o uso do acido citricoO& 5como solugéo irrigante,
alternando seu uso ao do hipoclorito de sddio deraninstrumentacdo dos canais
radiculares. A analise foi realizada por microsaogietronica de varredura. O autor
concluiu que o &cido citrico 50 % € um eficaz agera remocao de tecido vital e que
seu uso ainda condiciona a dentina para recebeaterial obturador.

TIDMARSH (1978) avaliou através de microscopia réleica de varredura a
capacidade gquelante do acido citrico a 50% e cangue o uso dessa substancia
promovia paredes isentas da “smear layer”.

BAUMGARTNER et al.(1984) avaliaram, através de microscopia eletrodéeca
varredura, a limpeza da superficie radicular, aaiido solucédo salina, acido citrico e
hipoclorito de sédio. Com base nos resultados ut@es concluiram que a associacao
do acido citrico a 50% com o hipoclorito de sodiodfetivo na limpeza das paredes
dentinarias e capaz de promover paredes isentasnadar layer”.
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SCELZA et al.(1986) avaliaramin vitro, a utilizacdo de acido citrico a 10% em
condutos radiculares por microscopia eletrénicaateedura, concluindo que este acido
foi eficaz na desobstrucédo dos tubulos dentingp@sdo utilizado como irrigante final.

SMITH & WAYMAN (1986) avaliaram a efetividade antionobiana do acido
citrico como irrigante e demonstraram que tecidipgruresidual, debris dentinarios e
bactérias podem persistir nas irregularidades dwlcapds preparo mecanico. Os
autores compararam a eficacia germicida do acidicaia 25%, acido citrico a 50%,
hipoclorito de sodio e solugcédo salina estéril, enervalos de 5 e 15 minutos. Os
resultados mostraram que o acido citrico possyirdades antimicrobianas, mas néo
é tado eficaz quanto o hipoclorito de sodio a 5,28%ncluiram que a irrigacédo ideal
deveria ser inicialmente pelo uso de hipocloritsddio e como irrigante final utilizar o
acido citrico.

SAVIOLI et al. (1993) estudaram o efeito do hipoclorito de sdlido acido
citrico na capacidade de limpeza do canal radicUldlizaram liquido de Dakin e acido
citrico nas concentra¢ces de 3%, 6% e 10% com@&sduirrigantes. Concluiram que
nenhuma das solucfes testadas possibilitou a rentotzll de detritos do interior dos
canais radiculares; que o0s ter¢cos apicais apresentanaior quantidade de detritos
quando comparado aos tercos medios para todasugdesd testadas e que ndo houve
diferenca estatisticamente significativa quant@pacidade de limpeza entre o liquido
de Dakin e o acido citrico, sugerindo a utilizagi&sse ultimo numa concentracao de
10%.

HENNEQUIN et al. (1994) avaliaram o efeito de diferentes valorepHedo
acido citrico na remocao de célcio e fosforo datidarradicular. Os valores de pH
avaliados foram de 0,8, 1,1, 1,3, 1,5 e 1,7. Coraiu que a solugdo com pH 1,1 foi a
que apresentou maior efetividade na desminerabizaég&lentina radicular.

GARBEROGLIO & BECCE (1994) compararam o efeito dderéntes
irrigantes na remocao da “smear layer” por micrpsceletronica de varredura. As
solucbes avaliadas foram hipoclorito de sodio 1%%€ uma combinacdo de acido
fosforico 24% e acido citrico 10%; EDTA 0,2%, 3% #®%6. Os autores concluiram que
a combinacao de acido fosforico e citrico foramefcazes quanto o EDTA 3% e 17%
na remocdo da “smear layer”. No entanto o EDTA mAostrou o grau de
desmineralizacdo nos tubulos dentinarios obsermadmlucéo &cido fosférico e citrico.

YAMAGUCHI et al. (1996) investigaram varias propriedades das sehici@
acido citrico (0,5 M, 1 M e 2 M) e EDTA (0,5 M) comagente descalcificante, de
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limpeza e o efeito antibacteriano dessas solu¢cGesicluiram que as solugdes de acido
citrico foram mais eficazes quando se avaliou doentibacteriano e na remocéo de
calcio da dentina.

TAKEDA et al. (1999) avaliaram o efeito do acido citrico 6% daciosforico
6% e EDTA 17% na remocao da “smear layer” nos temédio e apical. Concluiram
qgue os acidos, fosforico e citrico, promoveram mhiipeza quando comparados ao
EDTA no terco médio. No terco apical todas as €macavaliadas foram ineficazes na
remocao da “smear layer”.

DI LENARDA et al. (2000) avaliaram a efetividade do &cido citricoollii* e
EDTA 15% na remocdo da “smear layer”, utilizandaapa preparo dos dentes
instrumentacdo manual e rotatdria (Profile 0.4paktir dos resultados encontrados, 0s
autores concluiram que o &cido citrico 1mdlfhi tdo efetivo quanto o 15% EDTA na
remocao da “smear layer”. Avaliando apenas a ingrniacao rotatoria a acao do acido
citrico foi superior.

SCELZA et al (2000) determinaramin vitro, o grau de remocao de restos
dentinarios e “smear layer” de canais radiculagssa irrigacao final de 4 minutos
com: hipoclorito de sédio a 1% + 10% de acido @itrt 4gua destilada (grupo 1); com
hipoclorito de sédio a 0,5% + EDTA-T (grupo 2) erchipoclorito de sodio a 5% + 3%
de HO, + hipoclorito de sédio a 5% (grupo 3). A andlisé feita por microscopia
eletrénica de varredura e a avaliacdo de acordoaommero de tubulos dentinarios
abertos. O mais elevado numero de tubulos visivesstrés grupos ocorreu no tergo
cervical, seguido pelos tercos médio e apical. f&am encontradas diferencas
estatisticamente significativas entre os grupoXjgando os tercos foram comparados
entre si. Os grupos 1 e 2 tiveram tabulos dentis&ignificativamente mais visiveis do
gue o grupo 3.

SALEH et al (2002) avaliaram o efeito do pré-tratamento datida pelos
acidos fosforico 37% por 30s, acido citrico 25% $@s e EDTA 17% por 5 minutos na
remocao da “smear layer” e sua influéncia na adegsdoimentos endodonticos. Os
resultados mostraram que, comparados ao grupcot®@gua destilada), o EDTA nao
mostrou efeito superior sobre a adesdo dos cimegngsianto o que o acido citrico e 0
acido fosforico aumentaram a adesé&o dos cimentos.

SALEH et al (2003) avaliaram por microscopia eletrbnica deedura falhas
na adesédo entre cimento endodontico e dentinan@ictonamento dentinario foi feito
com acido fosforico 37% por 30s, acido citrico 2p% 30s e EDTA 17% por 5
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minutos e agua destilada como controle. Os autmesluiram que a penetracdo dos
cimentos endoddénticos nos tubulos dentinarios quantmear layer” é removida nao
esta associada a maior forca de adesao.

HAZNEDAROGLU et al. (2003) avaliaram a eficacia de diferentes
concentracdes de acido citrico, em diferentes pddsemocao de “smear layer” por
microscopia eletrénica de varredura. Os irrigaritesis utilizados foram: 5% &cido
citrico (pH 1.9), 5% acido citrico (pH 6.0), 10%idax citrico (pH 1.8), 10% &acido
citrico (pH 6.0), 25% acido citrico (pH 1.5), 25%idb citrico (pH 6.0), 50% acido
citrico (pH 1.1), 50% acido citrico (pH 6.0). Contacdes menores com menores
valores do pH removeram “smear layer” de forma reéesiva do que aquelas com os
maiores valores de pH; mais destruicdo de denterdupular foi observada em
concentracdes mais elevadas com baixos valoreHdép autores concluiram que
dentro dos limites deste estudo, menores concéeisagle acido citrico foram
consideradas mais eficazes que concentractes siamremocao de “smear layer”.

SCELZA et al. (2004) avaliaram a capacidade de remocéo de “skagar” do
acido citrico 10%, EDTA 17% e EDTA-T nos intervalde tempo de 3, 10 e 15
minutos por microscopia eletrénica de varredura.ré3ultados foram avaliados a partir
do namero de tdbulos abertos. Os autores concluipaenas trés solugdes, nos trés
tempos testados, foram eficazes na remocéo de fdayes’.

MACHADO-SILVEIRO et al. (2004) estudaram a capacidade de
desmineralizacéo de 1% e 10% de acido citrico, d8%itrato de sédio e EDTA 17%
por 5, 10 e 15 minutos. Com base nos resultadoautmses concluiram que o acido
citrico 10% foi o mais efetivo agente descalciftearseguido do acido citrico 1%, do
EDTA 17% e por fim o citrato de sédio 10%.

ZEHNDER et al (2005) avaliaram a reducao da tensao superfieiadolucdes
guelantes de calcio, entre elas 0 EDTA 15,5% e d@%cido citrico e concluiram que a
reducédo da tenséo superficial ndo afetou a habdiddessas solu¢cdes em remover
calcio.

ELDENIZ et al (2005) avaliaram o efeito do EDTA 17% e acidaait19% na
microdureza e rugosidade da dentina radicular. €3gltados mostraram que ocorreu
uma maior reducdo da dureza e aumento da rugosafameo tratamento com acido
citrico guando comparado ao EDTA.

GONZALEZ-LOPEZet al. (2006) avaliaram a capacidade desmineralizadora do
acido citrico a 10% e 20% e do EDTA 17%, apos 3e 1l minutos e a modificacédo
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pela adicdo de 1% de clorexidina. Os resultados trarasn que o0 efeito
desmineralizador de todas as solucbes foi depemdéot tempo, sem diferencas
significativas entre eles, e que a adicdo de cidmex ndo modificou a capacidade
desmineralizadora das solugdes.

PEREZ-HEREDIAet al. (2006) avaliaram a habilidade de limpeza do &acido
citrico 15%, EDTA 15% e acido orto-fosforico 5%sasiados a 2,5% de hipoclorito de
sédio e apenas essa Ultima solucdo, na remocaosmaal layer” e debris em
instrumentacdo manual e rotatéria e concluiramapusolucdes acidas associadas ao
hipoclorito de soédio foram efetivas na remocao staee€ar layer” e debris, independente
da técnica. Entretanto, quando utilizado hipoabodi¢é sodio 2,5% isolado, essa solugédo
nao foi capaz de remover “smear layer” e debrimyae foi observada diferenca
significativa entre as técnicas de instrumentacéao.

DE DEUS et al. (2007) avaliaram longitudinalmente e quantitatieate a
capacidade de desmineralizacdo do MTAD, do EDTA Eréeo acido citrico 5% nos
tempos de 0, 15, 30, 60, 180 e 300 segundos poosuompia Otica co- site. As imagens
realizadas foram processadas e foi realizada agemt de tubulos dentinarios abertos.
O teste estatistico utilizado foi Kruskal-Wallistrdvés dos resultados os autores
concluiram que a cinética de desmineralizacdo piddupelo MTAD e pelo acido
citrico 5% foi significativamente mais rapida deqquela produzida pelo EDTA 17%.

DE DEUSet al. (2008) avaliaram quantitativamente o poder queldotEDTA
17%, EDTAC 17% e acido citrico 1% na dentina radicu Imagens sequenciadas de
uma mesma regiao foram realizadas durante o pmdesdesmineralizacao nos tempos
de 0, 15, 30, 60, 180 e 300 segundos e analisagsrgcessamento de imagem. Os
resultados indicaram que a cinética de desminagd produzida pelo acido citrico
1% foi mais rapida que pelo EDTA e EDTAC, entrataatn 300 segundos nao ha
diferencas estatisticamente significativas. Osrastooncluiram que o EDTA apresenta
uma eficacia intermediaria entre o acido citricoEDTAC.

2.5 Materiais obturadores

O material obturador deve possuir requisitos e nedpdes bioldgicas para
poder atingir os objetivos de uma obturacdo tridis@nal do SCR. Segundo
Grossman, o0s materiais obturadores devem possuir semguintes requisitos:
(GROSSMAN, 1976)
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1- Ser facilmente introduzido no interior do canal;

2- Selar lateral e apicalmente o canal,

3- Nao sofrer retracdo ap0s a insercao;

4- Ser impermeavel a umidade e insolavel, quando dotuao interior da
cavidade pulpar, entre os seus limites propriosideracao;

5- Ser bacteriostatico ou ao menos desencorajar oicresto bacteriano;

6- Ser radiopaco;

7- Nao manchar os tecidos dentarios;

8- Nao irritar os tecidos periapicais;

9- Ser estéril ou facil e rapidamente esterilizadesdt sua insercédo;

10- Ser facilmente removido do interior do canal quanéecessario.

Em busca da substancia ideal que preencha os sitequimencionados
aproximadamente 250 materiais j& foram utilizadu®) s6 em forma pura, como
também em associacdes. Sabe-se que ja se usarstdnsids simples desde o algodéo,
bambu, pixe, amianto, fio de ouro, cera, chumbof@im, passando pela prata, guta
percha, resinas do tipo polietileno, nailon, chegaa sofisticacdo do teflon, resinas
vinilicas e epodxicas, nos dando uma variedade iandesprodutos (LEONARDO &
LEAL, 1991).

Esses materiais sdo classificados em dois gragg®s: materiais no estado
sélido, compreendido pelos cones de prata, conggidepercha e cones desilon e
pastas ou cimentos. (DE DEUS, 1992).

2.5.1 Materiais solidos
2.5.1.1 Cones de prata

Os cones de prata foram introduzidos na endod@uiaTrebitsch em 1929.
Segundo HEUER, contém uma porcentagem de prat®,8ea999,9%, entrando em
diminutas propor¢des o niquel e o cobre (LEONARDQ.BAL, 1991). Embora os
cones de prata tenham sido utilizados no passado retativo sucesso, estudos
demonstram que eles podem sofrer alteracdes enatconbm o fluido tecidual,
produzindo corrosdo, sendo os subprodutos dessaséor citotoxicos. Somando-se
ainda o fato de que esse material por suas cdsdittas de rigidez ndo amolece e néo
se adapta as irregularidades nas paredes do ¢grai@palmente, nos casos de canais
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elipticos, ha uma certeza errbnea de uma boa ghtyraista radiograficamente; e, por
fim, nos casos que necessitam de retratamentomnacé® desses cones € bastante
complexa (DE DEUS, 1992). Por esses motivos, howleclinio da utilizacdo de cones
de prata e a ascensdo do uso de cones de guta pgEnch a obturacdo dos canais

radiculares.

2.5.1.2 Guta percha

A guta percha foi introduzida na endodontia por Bmam, em 1867. Ela € um
polimero do metilbutadieno ou isopreno (1,4 pofiremo), sendo assim um isébmero da
borracha, porém mais dura, quebradica e menoscelést que esta.

A guta percha pode ser encontrada em duas fornstalioas, alfa e beta. A
forma alfa é a naturalmente extraida da arvore.afonparte da guta percha disponivel
para comercializacdo se encontra na forma betat@mercha na forma alfa-cristalina €
quebradica a temperatura ambiente, tornando-sedqueguecida, pegajosa, aderente e
com maior escoamento. Sua temperatura de fusa®b°@e A forma beta-cristalina é
estavel e flexivel a temperatura ambiente, quande@da ndo apresenta adesividade e
tem menor escoamento que a forma alfa. Sua tempeie fusdo é de 56°C.

A guta percha € o material sélido mais utilizadoobduracdo do sistema de
canais radiculares, sendo encontrada comercialmerfiema de cones.

Ha dois tipos de cones, os padronizados, calibrado®s acessorios ou
auxiliares.

Os cones de guta percha apresentam diametros eideal@s determinados,
sendo seu diametrogzorrespondente ao diametro das limas no siste@a ikfo €,
uma lima 30 apresenta um diametrod2 0,30mm e um cone 30, apresenta 0 mesmo
diametro, 0,30mm. As conicidades podem ser de 00024 e 0,06 mm/mm. O
comprimento é de 30£2 mm.

Os cones acessorios possuem conicidade variadataspmais afiladas quando
comparados aos padronizados. Sao disponiveis nantos XF, FF, MF, F, FM, M,
ML, L, XL. Seu diametro b varia de 0,10 a 0,45 dependendo do tamanho e seu
comprimento de 28 mm, nos cones convencionais, |85 nos cones extra longo.
Outras marcas, como a DENTSPIYy fabricam cones acessérios com design,
conicidade e ponta semelhanteS ao preparo realizaglas limas durante a

instrumentacao.
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Os cones de guta percha apresentam uma compogigi&a de guta percha (19
a 20%), 6xido de zinco (60 a 75%), radiopacificedoromo o sulfato de bario (1,5 a
17%) e outras substancias como resina, cera etesr@dna 4%).

GURGEL-FILHO et al. (2003), avaliaram a composicdo quimica de 5 marcas
comerciais de cones de guta percha. As marcassadafi foram KONNE™,
DENTSPLY ™, TANARI ™, OBTURA ™, ANALYTIC ™. Os resultados est&o

descritos na Tabela 2.

Tabela 2: Analise da composi¢ao quimica de gutzhper

Guta Resinas e ceras Sulfatos Oxido de Zinco
Marca percha (média% +DP) (média% + (média% * DP)
(média% = DP)

DP)
ANALYTIC™ 20.4+0.55 2.0 +0.30 22.4+0.22 55.2 +4.28
KONNE™ 18.9+0.32 3.1+0.25 19.2 +4.21 58.8 +3.16
OBTURA™ 17.7 £0.40 1.4 +0.20 23.5+£0.10 57.4 £0.42
TANARI™ 156 +0.64 2.4+0.20 349+212 47.0+2.00
DENTSPLY™ 145 +0.70 1.2 +0.26 28.0+£3.21 56.3+£2.18

Na microanalise dos constituintes por energia désyee de raio X, os elementos

encontrados estdo descritos na Tabela 3.

Tabela 3: Microanalise dos constituintes da gutah@epor energia dispersiva

de raio X.

Marca Cl Si S Ba Fe Ti Ca Zn O
ANALYTIC™ X X X X X X X
KONNE™ X X X
OBTURA™ X X X X X X
TANARI™ X X X
DENTSPLY™ X X X X
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MANIGLIA- FERREIRA et al. (2005), avaliaram a composi¢cdo quimica e
analisaram por difracao de raio x, diferentes nsanaionais de cones de guta percha.
As marcas avaliadas foram: KONNE, DENTSPLY™, TANARI ™ | ENDOPOINTS

™ e ODOUS™. Os resultados estdo descritos na Tabela 4.

Tabela 4: Composi¢éo quimica de diferentes marea®ies de guta percha.

Marca Guta percha Resina/ cera  Sulfato de bario Oxido de Zinco
(média% + DP) (média% + DP) (média% + DP) (média% + DP)

KONNE ™ 17.6 + 0.30 2.5 +0.40 0 79.9 +0.10
TANARI ™ 15.2 + 0.30 2.9+0.13 0 81.9+0.07
ENDOPOINT™ 16.7 £ 0.23 2.0+0.37 0 81.3 +0.40
obous™ 18.8 + 0.20 1.5+0.13 0 79.7 +0.26
DENTSPLY™ 0.04 15.7 £ 0.17 3.1+0.20 3.3+0.2 77.9+0.03
DENTSPLY™ 0.06 16.6 +0.17 2.4+0.10 2.8+0.6 78.2 +0.07
DENTSPLY™ TP 21.6+0.15 4.0+0.36 46+0.3 69.8 +0.19
DENTSPLY™ FM 16.3+0.23 10.4+0.11 1.4+0.0 72.6 £0.70

Baseado nas analises, os autores concluiram quaaraas KONNE, TANARI,
ENDOPOINTS E ODOUS néo foi encontrado sulfato daob&ubstancia utilizada
como opacificador.

Das vantagens e desvantagens quanto ao uso dgeutea como material
obturador podemos citar:

Vantagens:

1- Boa adaptacéo as paredes dos canais radiculares.

2- Possibilidade de amolecimento e plastificac&onpeio de calor ou solventes
quimicos.

3- Boa tolerancia tecidual.

4- Radiopacidade adequada.

5- Estabilidade fisico-quimica.

6- Facilidade de remocao, se necessario.

As desvantagens seriam:

1- Falta de rigidez para ser utilizados em condesbitos.

2- Falta de adesividade, por esse motivo deveamsn@anhado de cimento ou
com pasta.
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2.5.1.3Resllon

Embora a guta percha seja mundialmente utilizadapeesentar Otimos
resultados, esses estdo atrelados muitas vezdsoa tatores que podem interferir no
sucesso a longo prazo como é o caso do selamewotwacio, da restauragdo definitiva.

Sabe-se que, embora a guta percha apresente Gtioa#edades, o conjunto
utilizado na obturacédo guta percha/ cimento obturado € eficaz quanto a prevencao
de microinfiltragdo coronéria, isto €, um canaluodtio com guta percha e cimento que
nao seja selado definitivamente ou que perca seivo provisorio poderd em pouco
tempo estar novamente contaminado, pois o0 conguni® percha/cimento obturador e
dente ndo apresentam caracteristicas adesivas.

Os sistemas adesivos sdo 0s materiais respongameigroduzir a unidao do
material restaurador as estruturas dentarias (&sndahtina e cemento). Esses sistemas
criam uma unido micromecanica entre o colagenoetidirth e a resina pela formacao
de uma camada hibrida, além da retencao propodagmela penetracdo do adesivo no
interior dos tubulos dentinarios, formando os chdwsa“tags” ou prolongamentos
(BARATIERI et al.,2003).

A aplicacdo do conceito de sistemas adesivos aindemto tratamento
endodontico foi previamente estudado e demonstueungateriais resinosos adesivos
tém o potencial de reduzir os niveis de microir#fio tanto coronaria, quanto apical
(ZIDAN & ELDEEB, 1985; LEONARDet al, 1996; MANNOCCI & FERRARI, 1998;
GOGOSet al.,2003).

Com este conceito de procedimentos adesivos andergm 2004 surgiu no
mercado um novo sistema denominadsilon epiphany tendo por objetivo produzir
um “monobloco”, unindo um cone resinosesilon, o cimento resinoso, epiphany e a
dentina.

Resilon € um polimero sintético (policaprolactano) ternagpficavel, que
contém vidro bioativo, oxicloridro de bismuto e fatd de bario (65% de carga)
(PAWINSKA et al, 2006).

ELZUBAIR et al. (2008) caracterizaram fisica, térmica e estrutoeate os
cones deresilon utilizando diferentes técnicas, espectroscopia ipfravermelho
(FTIR), ressonancia magnética nuclear (NMR), flsoémcia por raio X (XRF),
difracéo de raio X (XRD), andlise termo gravimedr{d@GA) e varredura calorimétrica

diferencial (DSC). Para avaliar a morfologia ubtlizse microscopia eletrbnica de
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varredura (SEM). De acordo com os resultados, ttwesiconcluiram que os cones de
resilon sdo compostos basicamente por um polimero terstamla policaprolactano,
com vidro bioativo e particulas radiopacas; aprm@senas mesmas propriedades em
relacdo a manuseio que a guta percha e nos casesratamento deve ser utilizado
calor ou cloroférmio.

Assim como a guta percha, os conesreiglon sdo encontrados como cones
principais e cones acessorios, em diferentes tamsagbhm conicidade variadas de 0,02;
0,04 e 0,06. Séo também encontrados em blocosspegm utilizados nas técnicas de
termoplastificacdo. Nos casos em que haja necelesidia retratamento, esse material

pode ser removido com auxilio de cloroférmio ou anoalor.

2.5.2 Pastas e cimentos

Embora os materiais solidos devam ser, em volunggincipal constituinte da
massa obturadora, os cimentos endodénticos sacegatws para reduzir a interface
entre o material sélido e a parede do canal. Al&sod 0s cimentos sdo responsaveis
pela obturacdo hermética do sistema de canaisutaths visto que eles preenchem as
ramificacdes presentes nesse sistema, outrora aeyyea tecido pulpar.

Os cimentos séo classificados em 5 grandes grapoentos a base de oxido de
zinco- eugenol, cimento contendo hidroxido de calcimentos resinosos, cimentos de

iondmero de vidro e cimentos a base de silicone.

2.6 Acéao descontaminante do hipoclorito de s6diosg25%, clorexidina

2% e MTAD nos cones de guta-percha e deslon

Os materiais obturadores solidos, como todos oseriamt utilizados no
tratamento endodontico, devem estar livres de ountg&o. Tais materiais ndo podem
ser esterilizados a quente, em autoclave ou quatmiso dispositivo que libere calor,
por isso solugdes com acao antimicrobiana com@acturito de sédio, a clorexidina e
0o MTAD séo utilizadas para esse fim. Esta revis@foara o efeito dessas solugdes
nesses materiais obturadores.

LINKE e CHOHAYEB (1983) avaliaram pela primeira vea acéo
antimicrobiana do hipoclorito de sédio em conegual@ percha. Os autores utilizaram

diversas solucdes irrigadoras com poder germidigenclorito de sodio e peroxido de
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hidrogénio nas concentracdes de 0,53%, 3,0% e d\F¥nte 5 minutos nos cones de
guta percha e concluiram que o hipoclorito de sfmlio mais efetivo para esse fim.

MISIRLIGIL e ERDOGAN (1987) avaliaram a esterilizagdo quimica doseson
de guta percha pelas solu¢cdes de hipoclorito déo sB®b%, esporocidin (2% de
glutaraldeido) e PVP-l (10% iodeto de polivinilpibeno) nos tempos de 10, 20 e 30
segundos. Concluiram que em 10 segundos o hipiclde sédio 2,5% foi o mais
efetivo na desinfeccéo dos cones de guta percha.

CARDOSOet al. (1999) avaliaram a rapida desinfeccdo de congsitdepercha
com hipoclorito de s6dio em concentracdes de 0,25%%6 apds 1 minuto de imersao.
Com base nos resultados, os autores concluirano dquatamento dos cones por 1
minuto com hipoclorito de sédio a 1% ou por 5 masutom hipoclorito de sédio a
0,5% é recomendado.

SHORT et al. (2003) identificaram a presenca, cristalizacdoubssquente
remocédo de cristais de hipoclorito de sddio noesale guta percha, por microscopia
eletrbnica de varredura, apés a desinfec¢cdo domase<s resultados mostraram que
nao existia nenhum cristal presente nos conesosraliretamente da caixa; apos a
desinfeccdo com hipoclorito de sédio 2,5% e 5% goak cones apresentavam cristais
de cloreto de sédio em sua superficie. Concluiraentgnto o alcool 96%, o alcool 70%
e a agua destilada foram eficazes na remocéo datstess.

GOMESet al (2005) avaliaram a efetividade da clorexidind®,21% e 2% e
do hipoclorito de sodio 0,5%, 1%, 2,5%, 4% e 5,2%esinfeccdo de cones de guta
percha. Baseado nos resultados, os autores c@mlwjue o hipoclorito de sédio a
5,25% foi 0 agente mais efetivo na r4pida desidfecps cones de guta percha.

DUMANI et al. (2007) avaliaram a eficacia da clorexidina 2% « stducdes de
hipoclorito de sddio 1% e 5% na desinfeccdo de saheresilon, contaminados
artificialmente porEnterococcus faecalisu Candida albicangor 1 e 5 minutos. Os
cones foram contaminados, sendo 7 para cada geofmados em meio de cultura e
incubados a 37°C por 7 dias. Os resultados mostrare todos os cones, onde a
solucéo de hipoclorito de sodio a 1% e 5% foi zdilia, encontravam-se livres de
contaminacdo. Trés dos 7 cones contaminadosEpterococcus faecali®# 1 dos
contaminados porCandida albicansno tempo de 1 minuto n&do pdde ser
descontaminado. Os autores concluiram que o hipiaclkbe soédio nas concentragdes
testadas foi eficaz em ambos os tempos, porénrexama sé se mostrou eficaz em 5

minutos.
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PANG et al (2007) avaliaram os efeitos das solucdes deamiiet na rapida
esterilizagdo dos cones de guta percha. As sola@tiadas foram hipoclorito de sodio
5,25%, clorexidina 2% e ChloraPrep. Os resultadostraram que todas as solucdes
foram efetivas na rapida desinfeccéo de cones tdepgucha no tempo de 1 minuto.

ROYAL et al. (2007) compararam o efeito do hipoclorito de s68j25%,
MTAD e clorexidina 2% na rapida desinfec¢do de someresilon e guta percha. Os
resultados mostraram que todas as solu¢fes foratimasf na rpida desinfecgdo dos

cones e que 1 minuto de imersao foi suficiente.

2.7 Técnicas de Andlise de Superficies e Interfaces

2.7.1 Microscopia eletronica de varredura e Microsapia de forca
atomica

As técnicas mais utilizadas para analise de mitngesa de materiais sdo a
Microscopia Otica e Eletrdnicilo caso da microscopia 6tica, o contraste da imagem
resultado da diferenca de refletividade da luz digersas regibes da microestrutura.
Para materiais que sdo opacos, como é o0 caso das & maioria dos ceramicos e
polimeros, somente a superficie pode ser obserneda mesma precisa ser

cuidadosamente preparada de maneira a revelatalseteda microestrutura.

Uma das limitagBes da microscopia Gtica é que oeatommaximo conseguido
gira em torno de 2000 vezes. Como consequénciagpeq detalhes estruturais ndo sao

possiveis de serem detectados através desta técnica

A microscopia eletrbnica de varredura se apresamt® a técnica que permite
alcancar aumentos muito superiores que os da roap@s Otica. Dependendo do
material pode atingir até 90.0000 vezes, mas pareébse de materiais normalmente o
aumento € da ordem de 10.000 vezes. No caso dastugria eletronica, a area a ser
analisada é irradiada por um fino feixe de elétramsnvés de radiacdo da luz. Como
resultado da interagcdo do feixe de elétrons comparficie da amostra, uma série de
radiagcdes sdo emitidas tais como: elétrons sedosd@tétrons retroespalhados, raios-
X caracteristicos, elétrons Auger e fétons. Estasliagdbes quando captadas

corretamente poderao fornecer informacdes sobeeedifes caracteristicas da amostra.
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Na microscopia eletrbnica de varredura o0s sinaigndér interesse para a
formagcdo da imagem s&o os elétrons secundérios retre@spalhados. Os elétrons
secundarios fornecem imagem de topografia da domerfla amostra e sdo os
responsaveis pela obtencdo das imagens de altbug&sp ja os retroespalhados

fornecem imagem caracteristica de variacao de csiggan (PICCOLLEt al.,2006).

A superficie da amostra deve, necessariamente;oselutora de eletricidade,
para isso um fino revestimento metélico deve sdicajp sobre a superficie de

materiais ndo condutores. (SMITH, 1998).

Equipamentos acessorios permitem analises quadisag semiquantitativas da

composicao elementar em areas muito localizadaspkficie.

O EDS ou espectrometro de energia dispersiva de-ra{energy dispersive x-
ray spectrometer) € um acessorio essencial noedtidaracterizacdo microscopica de
materiais. Quando o feixe de elétrons incide sabre material, os elétrons mais
internos dos atomos e 0s ions constituintes sadtadrs, mudando de niveis
energéticos. Ao retornarem para seu estado iniihetam a energia adquirida a qual é
emitida em comprimento de onda no espectro de-raibéim detector instalado na
camara de vacuo do MEV mede a energia associagkeaketron. Como os elétrons de
um determinado atomo possuem energias distintpes&ivel, no ponto de incidéncia
do feixe, determinar quais os elementos quimictiogaesentes naquele local e assim
identificar em instantes que elemento esta sendersddo. O diametro reduzido do
feixe permite a determinacdo da composicdo em aasode tamanhos reduzidos (< 5

um), permitindo uma analise quase que pontual.

O uso em conjunto do EDS com o MEV é de grande itApoia na
caracterizacdo de materiais. Enquanto o MEV proepoacnitidas imagens (ainda que
virtuais, pois o que se vé no monitor do computadartranscodificacdo do namero de
elétron emitidos, ao invés da radiacao refletida pez, ao qual estamos habitualmente
acostumados), o EDS permite sua imediata identfica Além da identificacdo, o
equipamento ainda permite o mapeamento da digtdbude elementos quimicos,

gerando mapas composicionais de elementos desejados

Em endodontia um dos primeiros trabalhos que atdianalise por microscopia
eletrbnica de varredura data de 1972, quando SERT&EaI. avaliaram através dessa
técnica cones de prata removidos de dentes trataudiosl6nticamente.
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MC COMB e SMITH (1975) observaram pela primeira \&ezxisténcia da
“smear layer’ na superficie dentinaria, que atéebymomento, por outras técnicas de
analise, nunca havia sido observada. A partir ddatsg varios outros estudos avaliando
essa camada e a limpeza das paredes de dentimartdedados na literatura.

Para esse tipo de analise, a microscopia eletrodécavarredura é muito
utilizada, pois a imagem criada pelo feixe de eté&rdo microscopio eletrénico de
varredura é capaz de fornecer uma visdo com pérspédcdimensional, evidenciando
o relevo da parede radicular a ser examinada.

No entanto, a utilizacdo do microscopio eletrordeovarredura para avaliacéo
da limpeza do sistema de canais radiculares aleeegentes para diversas criticas.
Existem trabalhos classicos da literatura endodé@mfue analisam a limpeza do sistema
de canais radiculares e a capacidade quelante bistdmuias através de MEV.
Entretanto, mesmo nesses trabalhos séo facilmdetdificados erros metodoldgicos
comuns em microscopia eletronica de varredura, talsio: danos na amostra
provocados pelo alto vacuo e pela metalizacdo dastaa) obtencdo de dados por
scores(pontuacdo)- 0 que torna os resultados extremamente subjeéivosm isso
pouco confiavel estatisticamente — a falta de chgibilidade do experimento e a
dificuldade de localizacdo das areas escolhidasaalise. (DE DEUS, 2000).

Com o objetivo de sanar essas deficiéncias, uma téxsnica de microscopia
vem sendo utilizada em odontologia recentementeiceoscopia de varredura de ponta
de prova (SPM).

Héa diversos tipos de microscopios de varredura oetapde prova: o de
tunelamento ou STM (Scanning Tunneling Microscopedle forca atbmica ou AFM
(Atomic Force Microscope), o de campo préximo ouGBN (Scanning Near-Field
Optical Microscope), entre outros (DUARTE, 2007).

O AFM, ou microscopio de for¢ca atbmica, ou aindBMS(Scanning Force
Microscope), foi inventado por BINNING, QUATE e GBRR (1986) apés
observacdo que a ponta do STM exerce forcas sadupeaficie da amostra na mesma
ordem das forcas interatbmicas, ou seja, 0 AFMintExacao entre as forcas sonda-
amostra para tracar o mapa topografico (FERREIRAAMANAKA, 2006).

Neste tipo de microscépio, uma sonda, que conslsteuma agulha fina,
geralmente de @\, ou de silicio, localizada proxima a extremidadeud® haste (de
100 a 200 um de comprimento), varre a superficiardastra por intermédio de um

sistema de ceramicas piezoelétricas. As mudancasnteracdes entre a agulha e a
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amostra sdo monitoradas por meio de um sistema, gt@ qual um feixe de laser &
refletido da haste sobre um espelho e, em segirdae sobre a superficie de um
fotodiodo sensivel & posicdo (HOWLAND & BENATAR,33).

O AFM é capaz de medir as forcas menores que namomentre a agulha e a
amostra, as quais dependem de suas composicodisiatzia entre elas, da geometria
da agulha e de contaminag&o que houver sobre Hisigpda amostra.

As forcas capilares (ou de menisco) estédo presaateandlises feitas em ar. Em
ambiente atmosférico, as superficies estdo sengertas com 10 a 30 monocamadas
de gas adsorvido. Esta camada de contaminante rdadar por vapor d'agua,
hidrocarbonetos, nitrogénio e didxido de carbon® § fisisorvido na superficie ou é
mantido nesta posi¢cao por um potencial atrativeratdémico de van der Waals. A forca
de menisco esta relacionada com uma alta energafial que faz com que a agulha
seja aderida quando entra em contato com a supefficmando uma ponte capilar
entre a agulha e a amostra, gerando intensas fadesivas (HERRMANNet al,
1997).

Os modos de fazer as imagens, também chamados rdedesredura ou de
operacao, referem-se fundamentalmente a distarandéida entre a sonda (ponteira) e a
amostra, no momento da varredura, e as formas dématar a ponteira sobre a
superficie a ser estudada (MEYER al., 2004). Abaixo sera descrito os modos que
foram utilizados nesse trabalho.

Ao contrario da microscopia Otica e eletronica deredura, onde se avalia a
area medida em numero de vezes (100x, 200x, 300ma. AFM essa medida é

relacionada ao tamanho de caixa, por exemplo, insade tamanhos de caixa deus0

X 50um.

Modo de Contato (deteccéo dc)

Este € 0 modo de operagcdo mais basico do AFM. Ahagaonectada a uma
haste, é colocada em contato mecénico com a angoséranove sobre sua superficie no
plano x-y, mantendo distancias interatdmicas. Aasgiems podem ser obtidas de duas
formas: operando com forga constante ou com afionstante. No primeiro modo, a
forca total aplicada sobre a amostra € mantidataotespor meio do monitoramento da
deflexdo da haste. A haste deflete em respostaografia da amostra e esta informacao
é utilizada pelo circuito de realimentagdo paraseponar a ceramica piezelétrica z, de
tal forma que a forca entre a agulha e a amostraagenha constante. A voltagem
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requerida para o reposicionamento é utilizada cdadn na direcdo z para compor a
imagem. Na operagdo com altura constante, a vareg@acial da deflexdo da haste na
direcdo z é utilizada diretamente para gerar amrmdcdes topograficas da amostra,
uma vez que a altura da agulha e da amostra stagxdurante a varredura.

Esta técnica tem a vantagem de uma boa resoluigial ltmenos do que 1 A),
sendo indicada para o estudo da morfologia da Bajgergrau de cristalinidade de
polimeros, degradacdo térmica, mecéanica e quingin&etanto, a forca normal da
agulha sobre a superficie da amostra, as forcéicdao e as forcas adesivas sdo mais
intensas neste modo de operacdo. Ha grande prdbaakeil da agulha danificar a

superficie apds varreduras sucessivas, especiarmpnimateriais macios.

Modo de ndo Contato (deteccao ac)

O modo ndo contato (AFM NC) pode trabalhar em mddodeteccédo de
modulacdo de amplitude ou da detecgcdo de contdastase. Para o primeiro caso,
utilizado no presente trabalho, o esquema de deEecprrespondente explora a
variacdo na amplitude de oscilacdo da haste devidteracdo de proximidade entre a
ponta e a amostra. Em uma abordagem inicial, adoamento do AFM NC pode ser
entendido em termos de um modelo de gradienterda.fo

Uma vantagem desta técnica € que a ponta nunca faurda intermitente entra
em contato com a superficie a ser analisada e @d@@ode perturbar ou destruir a
amostra e/ou ponta. Isso é particularmente imprtem aplicacdes biolégicas ou
amostras com recobrimento macio.

Em relacéo as formas de andlise a partir dessac@¢@sta pode ser realizada a
partir da analise qualitativa das imagens e dofispge linha da mesma, por curva de
forca que mede a interacdo entre a amostra e @iEor® com isso se determina
caracteristicas de adesividade da amostra, e améléses quantitativas em relacdo a
rugosidade por andlise de RMS e Ra.

A Rugosidade média (Ra) é o valor médio aritméteotodos os desvios do

perfil de rugosidade da linha média dentro do camgmto de medicao "

Ra = :EL f !Iy(X)Idx
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A Rugosidade média (Rg ou RMS) € o valor médio atamb de todos os
desvios do perfil de rugosidade “R” da reta médaiated do comprimento de medicdo

HI ”
m .

Rq:;\/l—oflyz(x) dxI

Onde y(x) sao os desvios do perfil de rugosidaderadatédo a uma linha de

base.

A microscopia de forga atomica tem sido utilizadsgamente devido a sua
capacidade de fornecer informacdes que ndo erasivpisde se obter com o uso da
microscopia eletronica (VALERAet al, 2000). Por conseguir obter imagens de
superficie de materiais sob as mais variadas coesli@r, vacuo e em meio liquido, em
tempo real (PAREDES, 2005), tornou-se um dos equepéos mais completos para
estudo de materiais em micro e nano escalas, senddécnica bem estabelecida e uma
importante ferramenta na caracterizacdo estruteiralocumentacdo de superficies.
Apresenta algumas vantagens em relacdo as micrascelptronica de varredura e de
transmissao, entre elas: dispensar o recobrimeatantbostra, a possibilidade de se
realizar medidas diretas de altura e rugosidadel#encao de imagens com resolucao
centenas de vezes superior aquelas obtidas parsoapia eletrénica.

Na ciéncia dos materiais, 0 AFM pode ser utilizéambém para medidas de
adesao, elasticidade e atrito da superficie e pedaplicado em superficies organicas e
inorganicas e ainda em superficies imersas endbgui

Seu uso em odontologia € datado de 1993, quandoSWARL et al. avaliaram
o efeito de uma solucdo de 0,025 M de acido nipmo20 segundos em intervalos de
0-100s sobre a dentina.

O primeiro relato do uso dessa técnica em endadotide VALERA et al.
(2000) que analisaram a morfologia de cimentos @dwlicos (Sealapex, Apexit, Sealer
26 e Ketac Endo) através de microscopia de fodgaiag, verificando as caracteristicas
de suas particulas ap0s a obturacédo dos canaisileads e 6 meses depois em contato
com plasma sanguineo humano. Os resultados mastgua o cimento Apexit foi 0
gue mostrou mais desintegracdo apds 6 meses, seoelinl Ketac Endo e Sealapex.
Dentre todos os cimentos estudados o Sealer 26aguest mais uniforme e com menor

desintegracéo.
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Em relacéo a utilizacdo dessa técnica em matetsisadores solidos:

VALOIS et al. (2004) investigaram a topografia de quatro macoaserciais de
cones de guta percha padronizados (Iso 60) porostopia de forgca atdmica. As
marcas foram: ANALYTICY, DENTSPLY™"™, TANARI™ E ENDOPOINTSY. A
porcao apical (3 mm) de cada cone foi analisada3etiiferentes regiées, 1 mm da
ponta, entre o 2° e 0 3° mm e no milimetro fina.alhalises foram feitas por AFM no
modo contato. Trés imagens de topografia e defléxtawal de cada regido de uma
mesma amostra foram obtidas em uma area dem2,8 2,3um. Os resultados
mostraram que havia irregularidades na topogradidodas as amostras. A presenca
dessas irregularidades nos cones de guta perchsadona foram atribuidas a defeitos
de fabricacdo. As comparacdes foram feitas basead®MS (rugosidade média
quadraticadas imagens. Média e desvio padrdao foram analisestasisticamente. As
diferencas de rugosidade da topografia, 0 RMSiaaaliadas nas diferentes regides
da amostra. DENTSPLY apresentou valores de RMS maiores na regido Cg144
16,0) que na regido B (46,2 £ 8,9); E ainda osreslma regido C sao maiores que 0S
observados na marca ENDOPOINYS(59,7 + 10,4). Em contraste TANAR}
apresentou valores maiores nas regibes A e C (14004,6 e 150,0 + 5/4,
respectivamente) que os observados na marca ANACY(61,0 + 15,1 e 80,4 +
35,6, respectivamente) e ENDOPOINYS (67,1 + 11,1 e 59,7 + 10,4,
respectivamente). Em relacdo a média de todos ossca marca TANARY
apresentou uma topografia mais irregular (RMS 128,316,9) que as marcas
ANALYTIC ™ (RMS 76,2 + 12,4) e ENDOPOINTY (RMS 74,2 + 11,0). Com base
nesses resultados observa-se que em um mesmo @ameno grandes diferengas nos
valores de RMS em diferentes segmentos, e que esgasdes ndo foram iguais em
todas as marcas analisadas. Os autores concluiv@mo gAFM é um importante
dispositivo na avaliacao e caracterizacdo de sigpedfe cones de guta percha.

VALOIS et al. (2005) avaliaram os efeitos do hipoclorito de s@lb,25% e da
clorexidina 2% nos cones de guta percha, quandsasgor 1, 5, 10, 20 e 30 minutos
utilizando microscopia de forca atdémica. Dois cotsss 60 DENTSPLYY foram
utilizados. O cone foi seccionado a 3 mm da ponvado a analise (controle). Foi
feito o ataque da amostra nos tempos indicadodenmsnente as amostras foram
lavadas em agua ultrapura, secas com ponta de gagel redor e levadas novamente
a analise. A operacao foi realizada no modo contatm analise de curva de forca e

topografia. As imagens possuiam dimensao den2,8 2,3um. Doze diferentes regides
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foram avaliadas em cada grupo. Novamente para cagfa das alteracdes
topograficas, RMS- média e desvio padrao, foiz#dio. Quando a clorexidina 2% foi
utilizada os valores de RMS em 10 minutos foranonesi (141,2 + 40.8) que em 5 e 20
minutos (83,7 £ 24,2 e 85,8 + 24,8, respectivamentepasso que quando o hipoclorito
de sodio foi utilizado maiores valores foram encaahds em 10 minutos (153,2 £ 44,2),
seguidos do controle e 5 minutos (100,0 + 28,9.8 988.3, respectivamente). Com
base nos resultados os autores concluiram gquerexidima ndo causou modificacdes
estruturais nos cones de guta percha nos tempdiado&g por outro lado o NaOCI
causou modificacdes elasticas apés 1 minuto desedm

ISCI et al. (2006) avaliaram os efeitos de solucbes de hipitzlde sédio a
5,25% e de clorexidina 2% nos conegekdlon por 1 e 5 minutos por microscopia de
forca atbmica. As amostras foram preparadas da enderma que a descrita por
VALOIS et al. (2004). As imagens da topografia depbX 2,5um foram realizadas
no modo contato e valores de RMS foram utilizadwa gomparar os dados. Os valores
de RMS adquiridos foram para o controle (31,5502Pnm, para o hipoclorito de sddio
1 e 5 minutos, respectivamente (31,77 £2,42) ndRe&R + 2,61) nm e para clorexidina
(31,39 + 3,19) nm e (23,69 = 6,03) nm. Os resolathostraram uma reducédo da
rugosidade RMS dos cones quando em contato cooelbrito de sédio e clorexidina
por 5 minutos. Diferencas significativas nao foralnservadas quando em contato com

as solucdes por 1 minuto.

Utilizando essa técnica de analise na superficiéirdeia:

DE DEUSet al.(2006) avaliaram o processo de desmineralizaca@zina por
diferentes agentes quelantes em tempo real poroscimpia de forca atbmica. As
solugdes utilizadas foram EDTA 17%, EDTAC 17% edéctitrico 10%. Os tempos
avaliados variaram de 0 a 400s. As imagens foratizaglas no modo contato, em
liquido com dimensé&o de %0n X 50um. Os dados foram avaliados a partir de analise
da rugosidade RMS. Os resultados mostraram que qudngdes de acido citrico a
superficie apresentou, apos 400 s, uma rugosiditi:R14,55 +1,21 nm sendo mais
efetivo na desmineralizagédo que o EDTA RMS = 6,1835 nm e o EDTAC RMS =
7,36 +0,23 nm.

PACIORNIK et al. (2007) analisaram o efeito do condicionamento ccid

dentina radicular por microscopia de forca atomitaitu e analise de imagem. Os
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autores avaliaram qualitativa e quantitativamenggedto do condicionamento acido na
limpeza dos tubulos dentinarios de 0 a 400 segur@ssautores concluiram que em
300s houve a saturacdo do diametro dos tubulos 8gre 5,5 um.

BATISTA et al. (2007) avaliaram a remocéo de “smear layer” poif Ea
superficie externa da raiz, apés a simulacéo deraspagem subgengival. Inicialmente
foram realizadas imagens avaliando a presencardadsade “smear layer” formada.
Posteriormente foi feito o ataque com EDTA 24% gelnovas imagens foram
realizadas. Os autores concluiram que o EDTA fimiagfpara a remocao da “smear
layer” formada e que a analise por AFM é supempreta por microscopia eletrénica de

varredura, pois possibilita a analise de uma mesnastra.

2.7.2 Tensao superficial, energia de superficie agulo de contato

A origem da tensao superficial de um liquido érgdale atracdo das moléculas
que o compde. Em um liquido, as forcas de atragfie as moléculas da superficie séo
maiores que no interior. Isso ocorre porque noriotalo liquido as moléculas estéao
cercadas por outras e, na superficie, ha uma regi@ontato com o meio externo, com
ligacoes insatisfeitas (Figura 7). A superficididaido se comporta como uma pelicula
elastica, que tende a minimizar sua area supdrfideaauséncia de outras forcas, essa
forca atrativa entre as moléculas faz com quewd@coales¢ca em forma de uma gota
esférica (LOPES E SIQUEIRA JR, 2004).

Figura 7: LigacOes entre as moléculas

Energia é definida como a capacidade de realiabalno, e a forma como uma
superficie possui energia pode ser entendida & garsua composi¢cdo. Uma superficie
rica em ligacOes polares tem energia superficiabnmgue uma superficie com poucas

dessas ligacoes.

Um liquido polar como a agua tende a se espalliiae sona superficie com alta
energia superficial, e a formar pequenas gotassmina superficie com baixa energia

superficial. Em outras palavras, € necessaria enpaga superar a tensao superficial do
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liguido e essa energia que vem da superficie ondiguodo repousa € a energia

superficial.

Tensédo e energia superficiais levam em considerac@dmmportamento de
liquidos em contato com a superficie de materldima maneira de quantificar esse

comportamento é a medida do angulo de contato (S R005).

O éangulo de contato é definido como o angulo emtneplano tangente a uma
gota do liquido e um plano contendo a superficdeanliquido se encontra depositado,

conforme esquematizado na Figura 8.

Figura 8- Angulo de contato

O formato que uma gota de liqguido assume em com@to uma superficie
sélida depende do anguioque a gota de liquido faz com a superficie solléiquido
molhara completamente a superficie quaggam® porque a nova superficie criada
possui energia de superficiemenor do que a superficie original soélido-gaso (st
Tew T TTow).

O molhamento de um sélido por um liquido ocorrengiaaa interacéo entre as

moléculas do liquido com a interface solida € mdmmue a interacdo das moléculas

. Y. s .
entre si. Em geral, as energiassélido—Liguido(SL) sio menores do que as

correspondentesTSf;i't'do—VGPGTESVII e Y Lacuteiguido—Tapor(LV) porque numa
interface Sdélido-Liquido(SL) quase todas as ligac@dmicas e moleculares sao
satisfeitas.

Revisando a literatura endodbntica, o primeiro toelda analise dessas
propriedades data de 1992 quando PECQ#RAl. avaliou a tensdo superficial de
diversas drogas, incluindo medicac¢fes intra caniéibadas em endodontia.

PECORAet al. (1998) avaliaram o efeito da reducéo da tensderfadial do
hipoclorito de sodio 0,5%, 1%, 2,5% e 5% sobre pafilidade da dentina radicular. O
agente utilizado para reduzir a tensdo superfaeslsas solugdes foi o 0,1% de lauril
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dietinoglicol éter sulfato de sédio. Os autoresctwinam que as solucdes de hipoclorito
de sodio 0,5%, 1%, 2,5% e 5%, puras ou associa@ds¥a de lauril dietinoglicol éter
sulfato de sodio, promoveram maior aumento da paditidade dentinaria que a agua;
as solucdes de hipoclorito de sodio 0,5%, 1%, 265586 associadas a 0,1% de lauril
dietinoglicol éter sulfato de soédio foram mais et que as de hipoclorito de sédio
puras e que a regido apical apresentou menor pbilidade dentinaria que as regides
média e cervical.

TASMAN et al. (2000) avaliaram a tenséo superficial de divensagantes. As
solucbes utilizadas foram: agua destilada, solwdgainger, solucdo salina, NaOCI
2,5%, NaOCl 5%, EDTA 17%, peroxido de hidrogénio, 3#tanest-octapressim 3%,
ultracaine DS e cetredixina. Os resultados mostragae as solucdes de ringer (68
dynas/cm), solucdo salina (66 dynas/cm), peréxalbidrogénio (63 dynas/cm) e agua
destilada (70 dynas/cm) tiveram os mais altos ealde tensdo superficial, enquanto as
solugbes de NaOCIl 2,5% (41 dynas/cm) e 5% (43 dymgse EDTA 17% (46
dynas/cm) foram relativamente baixos. As solucdesigsicas, Citanest-Octapressim
3% (44 dynas/cm) e Ultracaine DS (47 dynas/cm) racsi valores similares ao
NaOCI e ao EDTA, entretanto com diferencas sigaiivas. Cetredixina apresentou o
valor mais baixo (32 dynas/cm).

NAKASHIMA & TERATA (2005) avaliaram a influéncia deolucdes de EDTA
na variacdo de angulo de contato entre o liquidardentos endodénticos e a dentina e
concluiram que o EDTA 3% levou a reducéao dos valaie angulo de contato (40,9
+1,0)°, enquanto no EDTA 15% ocorreu o oposto (43,3)*0,6

ZEHNDER et al (2005) avaliaram a reducao da tensao superfieiadolucdes
quelantes de calcio, entre elas 0 EDTA 15,5% e d@%cido citrico e concluiram que a
reducdo da tensdo superficial ndo afetou a habldiddessas solucdes em remover
calcio.

GIARDINO et al. (2006) compararam a tensao superficial de alguigairtes
endodoénticos. As solucdes utilizadas foram: aguenocacontrole, EDTA 17%,
Cetrexidina (0,2% de cetrimide e clorexidina), NdG25%, Tetraclean, MTAD e uma
mistura de EDTA 17% e Tween 80 (Smear Clean). Aism#oi realizada através de
angulo de contato dindmico. Os autores concluinagnagagua apresentou o maior valor
de tenséo superficial, seguido pelo NaOCI, EDTA,ADT Smear Clean, Cetrexina e

Tetraclean.
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DOGAN et al. (2007) avaliaram a energia de superficie da dentatada com
agentes quelantes e NaOCI e concluiram que o usgatdes quelantes com ou sem a
associagdo ao NaOCI promoveu uma diminuicdo nayende superficie da dentina.

OTTONI et al. (2007) mediram a tensao superficial de diferentestanbias
utilizadas na terapia endodoéntica: agua ultraperanizada, alcool 70°GL, hipoclorito
de sodio 1%, EDTA 17% e EDTAT (EDTA + tergentolj¢citesol formalina e PMCC.
Diante dos resultados encontrados, concluiu-se gmeordem decrescente de tensao
superficial, tem-se o hipoclorito de sédio 1%, aagltrapura deionizada, EDTA 17%,
tricresol formalina, PMCC e o alcool 70°GL. A adicde um detergente ao EDTA
tende a diminuir a sua tensédo superficial.

KONTAKIOTIS et al. (2007) compararam o angulo de contato entre quatro
diferentes cimentos endodénticos, Roth 801, AHZBARoekoSeal e guta flow, com a
guta percha e a dentina, em 5 minutos e 1 horacbBelo com os resultados os autores
concluiram que os cimentos convencionais, Roth 83126, tém um melhor potencial
de molhabilidade da dentina e da superficie de peteha que os cimentos a base de
silicone, RSA RoekoSeal e guta flow. Significa qu&®oth 801 e AH26 apresentam
uma melhor disseminacdo sob condi¢bes clinicas paasdes do canal e com a

superficie de guta-percha.
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Capitulo 3

Objetivos

Avaliar a remocao de “smear layer” pelas soluc@EOTA 17%, acido
citrico 10% e éacido fosférico 37%, liquido e gebr pMicroscopia
Eletrbnica de Varredura (MEV), a partir de duagmihtes metodologias.
Investigar por MEV a influéncia dos diferentes negs de irrigacéo para
remocao de “smear layer” em diferentes tercos dalca

Comparar duas diferentes técnicas de analise, sciopia de forca
atbmica e microscopia eletrénica de varredura,emaocdo da “smear
layer” pelas solu¢bes de acido fosforico, acidoatite EDTA

Avaliar os efeitos do hipoclorito de sodio a 5,258lgrexidina 2% e
MTAD na desinfeccdo de cones de guta perchesdgon em diferentes
tempos.

Avaliar a acdo do hipoclorito de sédio a 5,25%retalina 2% e MTAD
na topografia dos cones por microscopia eletrodeavarredura e 0s
componentes quimicos presentes nas amostras por EDS
Desenvolver uma nova metodologia de analise da deésas solucdes
sobre os cones de guta perchaesilon por microscopia de forca
atomica.

Avaliar a variacao da energia de superficie deréigpes de guta percha
e resilon apdés submetidos ao ataque pelo hipoclorito deosB@5% e

clorexidina 2%.
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Capitulo 4

Metodologia

4.1 Acéo do EDTA 17%, acido citrico 10% e acido fd&rico 37% na

remocao da “smear layer”

4.1.1 Analise por microscopia eletrbnica de varreda (MEV)-

clivagem sem formacao de “smear layer”

Foram utilizados 52 dentes unirradiculares, comesaretas e apices formados,
com comprimentos variados. Como forma de padroa@ags dentes que apresentavam
mais de 25 mm tiveram suas coroas desgastadasm@rioeento dos dentes variou
entre 20 e 25 mm.

Os dentes foram acessados com auxilio de uma HLt668&8/ 3083 (KG
SORENSEN, Sé&o Paulo, Brasil) e foram instrumentguya a producdo de “smear
layer”. A técnica utilizada para o preparo foi aniéa do preparo segmentado (BASSI,
1997) baseada na filosofia do pré-alargamento (BMAN & SEROTA, 1993)
disponivel no sistema do motor Easy Endo — T1 (&i&.

Figura 9: motor Easy Endo
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O sistema de limas de NiTi utilizado foi 0 K3 (SgbrEndo), na sequéncia:
25.06 para preparar o terco médio-cervical, segpmouma sequéncia de brocas de
Gattes Glidden (Dentsply Maillefer, Suica) de 8 @ para o terco apical as seguintes
limas de Niti foram utilizadas:15.04; 20.02; 20.@%,04, 20.06 e 25.06, sendo todas
levadas ao comprimento de trabalho, comprimento, 2sto €, ao apice radicular. A
cada troca de lima os dentes foram irrigados coml 2le solugdo de hipoclorito de
sédio 5,25% e uma lima 10 (K files, Dentsply Mdéle Suica) foi utilizada como
instrumento de paténcia, isto €, um instrumento, fque € utilizado de forma passiva,
para que nado ocorra a obstrucdo do caminho do cautular. Terminada a
instrumentacao, os dentes foram irrigados com 8endigua destilada e divididos em 13
grupos de quatro dentes, de acordo com o reginreé@gi;do empregado como descrito
na Tabela 5.

Tabela 5: Regimes de irrigacdo empregados

GRUPO| REGIME DE IRRIGACAO

Gl EDTA 17% - 30 segundos

G2 EDTA 17% - 1 minuto

G3 EDTA 17% - 3 minutos

G4 Acido citrico 10% - 30 segundos

G5 Acido citrico 10% - 1 minuto

G6 Acido citrico 10% - 3 minutos

G7 Acido fosférico 37 % solucéo - 30 segundas
G8 Acido fosférico 37 % solucéo - 1 minuto
G9 Acido fosforico 37 % solugéo - 3 minutos
G10 Acido fosférico 37 % gel - 30 segundos
Gl1 Acido fosférico 37 % gel - 1 minuto

G12 Acido fosférico 37 % gel - 3 minutos
G113 Controle — apenas agua destilada

A irrigacgéao foi realizada com a introducao da agwdpenas na regido da camara
pulpar, em quantidade suficiente para que todonbedee encontrasse completamente
preenchido pela solucédo. A cada 30 segundos uma mogacdo era realizada até
totalizar o tempo indicado no regime, isto €, emiduto foram realizadas 2 trocas e em
3 minutos, 6 trocas.

Em seguida, os dentes foram lavados com 5 ml da dgstilada e a camara

pulpar selada com algodéo e coltodbgodent, Rio de Janeiro, RJ, Brasil), para evitar
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gue residuos de dentina criadas no momento da ¢domdos sulcos para clivagem
penetrassem no dente camara pulpar.
Nas proximais dos dentes, no sentido vestilulodlithgforam feitos sulcos

profundos, que nao atingiram o interior do candic@ar (Figura 10).

F\N

Figura 10: posicionamentos dos sulcos

Posteriormente, com o auxilio de um dispositivo edeante a duas laminas de
estilete e um martelo, os dentes foram clivadosdédges se encaixavam nas laminas
pelos sulcos confeccionados e com uma forgca aplicath o martelo em uma das
laminas produzia-se a separacgéo das faces (Figura 1

Figura 11: Dispositivo criado para clivagem dostden
Apb6s clivagem, somente uma face de cada dentetifiziada, recoberta com

ouro e levada a analise em microscopia eletronécgadredura. Os espécimes foram

avaliados utilizando o microscopio JEOL, JSM 6480(TLokio, Japao).
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Fotomicrografias dos diferentes tercos, nas mamuifies de X1000 e X2000
foram realizadas. A andlise da presenca ou auséacismear layer” foi realizada por
trés examinadores, cegos, previamente calibradoanagnificacdo de X2000. Um
sistema de classificacéo, atribuindo pontuacaoeséa utilizado para avaliar o grau de
limpeza (TAKEDAEet al,, 1999, com modificacfes), como mostrado na Tahela

Tabela 6: Sistema de classificacao por scores

SCORE| DESCRICAO
1| Sem “smear layer”, tubulos dentinarios abertosyfEid4 a)

Tubulos presentes com algumas areas recobertasnpear layer” (Figurd4b)

Poucos tubulos abertos, “smear layer” em quaseaadgerficie (Figura4c)

Al WIN

Tubulos dentinarios completamente obstruidos poeea layer” (Figurd4d)

Figura 14: (a) score 1; (b) score 2; (c) scord® escore 4

Foi realizada analise estatistica para avaliaram gle concordancia entre os
avaliadores com o auxilio do teste Kappa. As padtes atribuidas foram computadas e
submetidos a analise estatistica utilizando Krugkallis e Mann Whitney.
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4.1.2 Andlise por microscopia eletronica de varreda (MEV)-

clivagem com formacao de “smear layer”

Apoés a clivagem descrita anteriormente, parte ekmecimes ndo analisados
foram utilizados nesta fase do estudo.

Os dentes foram desgastados, com disco de carlwmyadé apresentarem uma
superficie plana.

Duas amostras foram levadas ao MEV para avaliarragcao de nova “smear
layer” (controle). Depois de verificada a formagiessa camada, as amostras foram
submetidas ao protocolo de irrigacdo descrito bal#a5, lavados com 5 ml de agua
destilada e levados a andlise. Foram utilizaddsn2es para cada regime.

Os dados foram avaliados seguindo a metodolog@itieacima.

4.2 Andlise por microscopia de forca atdmica e eléinica de varredura
da remocéo da “smear layer” por EDTA 17%, acido citico 10% e

acido fosforico 37%

Os dentes seccionados que nao foram empregadespaoimento da sessao
4.1.2 foram utilizados neste ensaio.

Foi produzida nova “smear layer” na superficie f@smos com a planificacdo
da amostra com uma lixa numero 100. Os dentes fesTionados com o auxilio da
Isomet 1000 (Buehler, Lake Bluff, EUA) em segmertesaproximadamente 4 mm. Os
segmentos foram lavados com agua ultrapura, sewws ritrogénio gasoso e em
seguida levados a analise por AFM.

Uma diferenca de tonalidade existente na dentiread@ade pulpar, facilmente

identificada, serviu de base para o correto loeamhlise (Figura 12).

-

e
"

Figura 12: diferenca de tonalidade da dentina umade pulpar
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Trés segmentos foram analisados em cada regimesddaes avaliados estédo

descritos na Tabela 7.

Tabela 7: Regimes de irrigacao

GRUPO| REGIME DE IRRIGACAO

G1 EDTA 17% - 1 minuto

G2 EDTA 17% - 3 minutos

G3 Acido citrico 10% - 1 minuto

G4 Acido citrico 10% - 3 minutos

G5 Acido fosforico 37 % solugéo - 1 minuto
G6 Acido fosférico 37 % solucéo - 3 minutos

Para tal andlise utilizou-se o microscopio de fog@mica JPK (JPK
Instruments- Nanotechnology for Life Science), nodm ndo contato, sob condi¢des
ambientais, umidade relativa do ar entre 45 e 5b&b.empregado um cantilever
NSG20S (NT-MDT Company), com formato triangularcaleerto por ouro, com
frequiéncia de ressonancia 420 kHz e constante te48d\/m.

A metodologia de andlise aplicada consistiu nac¢sel de um segmento
(amostra) onde foram realizadas trés imagens dafétip, de 5Qm x 5Qum (512x512
linhas) logo ap0s sua lavagem e secagem (contfédsteriormente, essa amostra foi
atacada por um dos regimes propostos acima, ficemaionente recoberta pela solugéo
no tempo estabelecido. Em seguida, a amostravfadéacom 2 ml de agua ultrapura,
seca com nitrogénio gasoso, e levada novamente gpamadlise (Figura 13). Trés
imagens de diferentes regides, deufOx 5Qum (512x512 linhas), foram novamente
obtidas. Em todos os regimes descritos, e nas am@sstras de cada regime tal

metodologia foi empregada.

Figura 13: Amostra em posi¢ao de analise
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As mesmas amostras foram em seguida preparadagméat ao MEV, para
verificar se havia diferenca nos métodos de anétifezados.
A andlise dos resultados foi realizada de formaligiva, avaliando

visualmente o grau de abertura e quantidade déoibdentinarios presentes.

4.3 Acao do hipoclorito de sodio a 5,25%, clorexida 2% e MTAD nos
cones de guta-percha e deesilon

4.3.1 Andlise da desinfeccao dos cones

Cones deaesilon (EPIPHANY points refill, Pentron Clinical Technglies) e
guta percha, ODOUS (ODOUS De D&pblinas Gerais, Brasil) e KONNE (KONNE
Minas Gerais, Brasil) foram utilizados.

As solugdes utilizadas na desinfeccdo dos comasnfoo hipoclorito de sédio
5,25% (Farmécia de manipulagdo Férmulativa — Ridateeiro/ RJ), a clorexidina 2%
(Farméacia de manipulacdo Férmulativa — Rio de Jah&J) e o MTAD (Dentsply,
Tulsa Dental, OK, USA).

Os cones foram selecionados aleatoriamente e mora@dos por alunos de
graduacdo da Universidade Federal do Rio de Jankimpntaminacéo foi realizada
através de luvas de procedimentos utilizadas palasos durante a realizacdo de
tratamento endodbntico em seus pacientes, simuladwksa forma o tipo de
contaminagdo encontrada em ambito clinico. Os cforasn apreendidos em toda sua
extensdo e entéo se iniciou 0 experimento.

Todo o material utilizado, isto é, as solucbesjnssrumentos e 0s meios de
cultura foram colocados em uma camara e permameagueante 30 minutos sob acao
de raio ultravioleta (UV). Posteriormente os conestaminados foram colocados no
interior da camara e iniciou-se a fase de expetiosen

Os cones contaminados foram submetidos a difereinggamentos com as
solucdes descritas acima como mostra a TabelarBo@ontrole positivo, foi utilizado

0 cone contaminado sem o tratamento pelas soluli@esontrole negativo, utilizou-se
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0 cone retirado da caixa, assim que a mesma foiaaldoram realizadas 3 repetices
para cada regime.
Tabela 8: Tratamentos para desinfec¢ao dos cones

GRUPO | DESCRICAO DOS REGIMES

Gi11 NAOCL 1 MINUTO ODOUS

G12 NAOCL 3 MINUTOS ODOUS

G13 NAOCL 6 MINUTOS ODOUS

G21 MTAD 1 MINUTO ODOUS

G22 MTAD 3 MINUTOS ODOUS

G23 MTAD 6 MINUTOS ODOUS

G31 CLOREXIDINA 1 MINUTO ODOUS
G32 CLOREXIDINA 3 MINUTOS ODOUS
G33 CLOREXIDINA 6 MINUTOS ODOUS
G41 NAOCL 1 MINUTO KONNE

G42 NAOCL 3 MINUTOS KONNE

G43 NAOCL 6 MINUTOS KONNE

G51 MTAD 1 MINUTO KONNE

G52 MTAD 3 MINUTOS KONNE

G53 MTAD 6 MINUTOS KONNE

G61 CLOREXIDINA 1 MINUTO KONNE
G62 CLOREXIDINA 3 MINUTOS KONNE
G63 CLOREXIDINA 6 MINUTOS KONNE
G71 NAOCL 1 MINUTO RESILON

G72 NAOCL 3 MINUTOS RESILON

G73 NAOCL 6 MINUTOS RESILON

G81 MTAD 1 MINUTO RESILON

G82 MTAD 3 MINUTOS RESILON

G83 MTAD 6 MINUTOS RESILON

Go1 CLOREXIDINA 1 MINUTO RESILON
G92 CLOREXIDINA 3 MINUTOS RESILON
G93 CLOREXIDINA 6 MINUTOS RESILON
CPO1 CONTROLE POSITIVO ODOUS
CPK1 CONTROLE POSITIVO KONNE
CPR1 CONTROLE POSITIVO RESILON
CNO1 CONTROLE NEGATIVO ODOUS
CNK1 CONTROLE NEGATIVO KONNE
CNR1 CONTROLE NEGATIVO RESILON

Os cones foram colocados em tubos contendo meioulfera broth hearth
infusion (BHI) e incubados em estufa a 37°C. Unitare foi realizada ap6s 72 horas e
outra apos sete dias para avaliar o crescimentmideorganismos. Como relatado
acima, para cada grupo foram realizadas trés gdgsti o que totalizou 99 meios de
cultura e 33 cones de cada marca.

A leitura foi realizada através de inspec¢do visies tubos. A presenca de

microrganismos tornava o meio turvo.
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4.3.2 Analise das solucdes de hipoclorito de sédabprexidina e MTAD

na desinfeccdo dos cones de guta percha e RESILON

Trés cones de guta percha, ODOUS e KONNE, eedibon foram utilizados
para cada uma das 3 solucdes, hipoclorito de £a&%0, clorexidina 2% e MTAD.

Os cones foram submetidos a acdo das solu¢besitelutaminuto, foram
removidos da solucdo e permaneceram durante 30tomium ambiente para secar.
Outros trés cones de cada marca foram submetidoamo processo de desinfeccao e
apos 1 minuto imerso em solugéo foram retiradosmielsma, lavados em 4gua ultrapura
e permaneceram durante 30 minutos em ambientespasa. Como controle, foram
utilizados trés cones de cada marca.

Em seguida, as amostras foram preparadas e lepadasnalise em MEV para
avaliar a topografia da superficie.

Foram realizadas duas fotomicrografias com aum@m®@00x em cada cone, em
diferentes regides, selecionadas aleatoriamente. Waificar a composi¢cdo quimica

dos mesmos foi feito EDS de uma das regifes nassadtilizados.

4.3.3 Analise por microscopia de forca atbmica

Preparo da amostra

Cones de guta percha das marcas ODOUS (ODOUS D&’ DMdinas Gerais,
Brasil) e KONNE (KONNE®, Minas Gerais, Brasil), e cones dsilon (EPIPHANY
points refill, Pentron Clinical Technologies) foranilizados.

A lavagem das amostras foi realizada com aguapulteaem ultrassom por 15
minutos. Apés a lavagem, os cones foram secos dongénio gasoso.

Os cones foram colocados em placas de vidro, fsx@dm uma fina camada de

cianocrilato (super-bonder) e levados a analise.

4.3.3.1 Analise para reconhecimento da amostra

Para andlise da topografia dos cones utilizou-se mioroscopio de forca
atdmica JPK, no modo contato, sob condi¢bes anadigentmidade relativa do ar entre
45 e 55%. Foi empregado um cantilever CSC17/AIB&1dmasch™), com formato
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retangular, com raio de curvatura < 10 nm, freqizérte ressonancia 12 kHz e
constante de mola 0,15 N/m.

Inicialmente, foram realizadas imagens de difeserdenes de uma mesma
marca com tamanhos de caixa dgrBx 3Qum. Esse processo foi realizado para as 3
marcas estudadas.

Posteriormente, um cone de cada marca foi selaionaleatoriamente, e
imagens de 3dn x 3Qum de nove locais foram realizadas. Os dados foratisados a
partir de suas rugosidades, RMS e Ra.

Em seguida, imagens de diferentes cones com tamatd@aixa de 10n x
10um foram realizadas. Posteriormente, um cone facsmhado, aleatoriamente, e
nove imagens desse mesmo tamanho de caixa forandasarEsse processo foi
realizado para as 3 marcas. Os dados foram avalagartir dos valores de rugosidade,
RMS e Ra, das amostras.

Uma marca de cone de guta percha, que foi seletacaaatoriamente, no caso
em questdao a ODOUS, e a desilon foram utilizadas para avaliar a influéncia da
resolucdo e do processamento de imagem nos valeresgosidade dos diferentes
materiais. Para isso, foram realizadas imagens mgaimesmo local em resolucdo de
512 x 512 e 256 x 256 pontos, nos tamanhos den404Qum, 3Qum x 3Qum, 2Qum X
20um, 15um x 15wm, 1Qum x 1Qum, Sum x Sum e 2,um x 2,5um. A partir das
imagens de 40n x 4Qum, nas diferentes resolucdes, foram feitos zoonssaubros
tamanhos, porém na mesma area, por processamentmagens (JPK™ image
processing software). Valores de RMS e Ra forahzadios para analise dos dados.

Avaliou-se ainda a influéncia da resolucdo na riggoe de saturacdo da
amostra. Um programa de andlise fractal, deserdmlem linguagem MatLab foi
utilizado para avaliar os parametros de rugosidiglaim determinado conjunto de
imagens em diferentes tamanhos e assim determimagasidade de saturacdo das

imagens.

4.3.3.2 Andlise da acao das solucbes na amostra

Duas metodologias foram utilizadas nesse tipo désan

A primeira metodologia avaliou 10 &reas deuhOx 1Qum (512 x 512 linhas)
imediatamente ap0s a lavagem e secagem da am@estriormente, a amostra foi

atacada por hipoclorito de sédio a 5,25% nos tenggod, 3 e 6 minutos e novas
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imagens em numero e tamanho de caixa, em diferltias, foram realizadas. Valores
de rugosidade RMS foram utilizados para analisedddss.

A segunda metodologia empregada no uso dessa salapdistiu na analise de
uma mesma area antes e apos o ataque pela sohogixstp, isto €, inicialmente foi
realizada uma imagem do cone apos a lavagem eeseaagn tamanho de caixa entre
30um x 3Qum e 4@m x 4Qum (512 x 512 linhas), para auxiliar na localizagho
mesma area na imagem seguinte. Uma area foi edaaHbi realizada uma imagem de
10um x 1Qum (512 x 512 linhas), como controle. O mesmo falizado apds o ataque
nos tempos de 1, 3 e 6 minutos sempre seleciomanaesmo local. Apds cada ataque
em ambas as metodologias as amostras eram lavadaa ml de agua ultrapura e secas
com nitrogénio gasoso para novamente serem aradisddavaliacdo foi feita através
do JPK Image Processing (JPK IP) por andlise vidaslimagens, por perfis de linha,
realizando 2 perfis por imagem, e analise de RMS.

A andlise de um mesmo local antes e ap0s o ataqueuma solucdo
descontaminante foi também realizada para as s8udé clorexidina 2% e MTAD.
Igualmente, a avaliacao foi feita através do JPKdPanalise visual das imagens, por

perfis de linha, realizando 2 perfis por imageranalise de RMS.

4.4 Andlise de angulo de contato entre material obtador sélido submetido a acao
do hipoclorito de sédio 5,25% e clorexidina 2%
Preparo da amostra:

Inicialmente, tiras de guta perchaesilon, com uma superficie plana, foram
confeccionadas para servirem como superficie paahsa. Depois de confeccionadas,
as tiras foram lavadas em agua ultrapura em ubtinagsor 5 minutos e secas com
nitrogénio gasoso para remocao de impurezas.

As tiras foram fixadas com auxilio de uma fita lduface em lamina de vidro e
iniciou-se a analise (Figura 14).

i Guta percha Resilon

Figura 14: Tiras de guta perchaesilonpara analise de angulo de contato.
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A andlise foi realizada medindo-se o angulo deatorentre trés liquidos e as
superficies de guta percha (marca KONNE)esilon sob diferentes condi¢cdes. O
aparelho utilizado para tal medicdo foi o gonidbmeaRamé-Hart do laboratério de
Superficies e Filmes Finos do PEMM.

Os liquidos utilizados para determinar o angulacdetato entre as diferentes
superficies foram agua (polar), etilenoglicol (ppdiiodometano (apolar).

O experimento foi realizado inicialmente na supef de guta percha e
posteriormente naesilon Os angulos foram medidos entre as superficiadasoke
como liquido utilizou-se agua. Posteriormente, @edicie foi atacada por clorexidina
durante 1 minuto, lavada com agua destilada, secaritrogénio gasoso e levada a
analise. Por fim, foi feito o ataque da superfé@ien hipoclorito de sddio, como descrito
anteriormente para clorexidina.

A mesma sequéncia foi realizada com o etilenogéatiiodometano. Para cada
protocolo foram feitas trés repeticdes, isto éarfoutilizadas trés gotas de cada liquido.

Os dados foram computados no Origin- Pr6 70 esaufls.
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Capitulo 5

Resultados e Discussao

5.1 Acéo do EDTA 17%, é&cido citrico 10% e acido fé&rico 37% na remogéo da

“smear layer”

5.1.1 Andlise por microscopia eletrénica de varreda

Como descrito nos capitulos anteriores, durantepapo quimico mecéanico do
sistema de canais radiculares, devido a acdo dosiimentos, € formada uma camada
composta por substancias organicas e inorganiotre, @as processos odontoblasticos,
microorganismos e materiais necréticos, denomifisaear layer” (GULABIVALA et
al., 2005).

Observa-se através de microscopia eletrbnica dedwa que nem todas as
paredes do canal se apresentam recobertas pocagsada. Isto se deve ao fato dessa
camada ser formada apenas nos locais onde o imsttomontacta as paredes do canal.

As implicagBes clinicas relacionadas a remocdo slmeér layer” estdo
associadas a diversos fatores: acredita-se queacaamocdo dessa camada, bactérias
que estdo presentes no interior dos tubulos demngossam ser atingidas pelas
solugdes quimicas auxiliares durante o preparoigaimecéanico e, consequentemente,
reduzidas. Além disso, com a remocao dessa camaliena-se a acdo da medicacao
intracanal e também ha uma maior penetracdo dentosye@ndoddnticos nessa regiao
durante a obturacdo. Associa-se ainda a remocasa demmada com uma maior
adesividade entre o complexo dentina/material altar (TORABINEJAD et al,
2002).

Entre as caracteristicas ideais atribuidas aosriaiatobturadores, selar lateral e
apicalmente é uma delas, porém para haver um ctomgpdéamento entre o material
obturador e a dentina é necessario que haja acadesanesmos.

A adesdo aos tecidos dentais é um assunto estutkstte 1952, quando
KRAMER & MCLEAN observaram a interacdo do acidacghofosforico e a superficie

dentinaria e verificaram a formacédo de uma camadtabte semelhante ao que hoje
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chamamos de camada hibrida. A camada hibrida é astenppor mondmeros
hidrofilicos dos adesivos dentinarios que penettarmodo micro-mecanico a uma teia
de fibras expostas de colageno, formando uma esdrde fibras envolvidas por resina
e cristais de hidroxiapatita. A retencdo mecanisida pela formacdo dessa camada
hibrida conjuntamente com os “tags” ou filamentsnosos e as ramificacdes laterais,
podem ser consideradas em esséncia a base da adis@ona na odontologia moderna
(PASHLEY et al, 1993). Dessa forma, a camada hibrida desempemhaapel
fundamental no processo de adesdo em relacdo auipdd da microinfiltracdo
(FERRARIet al, 2000; SAPATA, 2006).

A exposicdo dessa camada de fibras coldgenasomgétai a camada hibrida é
conseguida através da utilizacao de solu¢bes &caas acido fosforico e acido citrico
(BARATIERI et al, 2003). Assim, a utilizacdo dessas substanciasrelscionada nao
somente a remocao da “smear layer”, como tambémdacéio bacteriana, a maior
penetracdo da solucéo irrigadora e bem como aegsocde adesdo dos materiais a
estrutura dentinaria.

Em 2006, CAMARA avaliou a conformacéo do prepamrzcanico de canais
radiculares instrumentados com sistemas de lim&storas, e verificou que os
instrumentos ndo foram capazes de tocar todas raslggado canal. Com base nos
achados de CAMARA2006 e tendo conhecimento da anatomia do canatieio®s
utilizados no presente estudo, incisivos e caniosgjuais apresentam formato oval e
eliptico nos tercos médio e cervical, sendo cireslapenas no terco apical (DE DEUS,
1992) optou- se por associar o uso de limas r@st@o uso de brocas de gattes
glidden. Estas brocas séo pinceladas nas paredemndbe com isso uma maior area é
tocada pelo instrumento. Consequentemente, maronafgio de “smear layer” nos
tercos médio e cervical é conseguida. A Figura l&stra uma representacao
esquematica da forma do canal, no terco médioéceérem relacdo ao instrumento

endodontico (representado por L).
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D-dentina
L-lima
CR- canal radicular

Figura 15: Representacdo esquematica da formaadal em relacdo ao

instrumento endodontico.

O uso de substancias como EDTA e acido citricadamrsas concentracdes e
diferentes tempos para a remocao da “smear laygg-radicular, vem sendo objeto de
muita investigacdo. Entretanto, poucos trabalh@diamam a acdo do acido fosforico
nesse processo. No presente estudo, a acdo dof@sidioco 37% foi comparada a de
outras solucdes utilizadas para remocéo da “snag@r’l a partir de duas diferentes
metodologias, independente do tempo e da locabizagainterior do canal radicular.
Essas analises foram realizadas por trés avalimdegns, previamente calibrados.

Na primeira metodologia, o0os dentes foram instruadws, diferentes
substancias foram utilizadas para remocao da “stagar’, os canais foram lavados,
secos e fechados. Sulcos foram realizados na llatesadentes e os mesmos foram
clivados sem formacdo de nova “smear layer’, reqmodlo o que acontece
clinicamente. Na segunda, os dentes foram clivagog, nova “smear layer” produzida
e as mesmas solucdes foram utilizadas.

Inicialmente, com a utilizacao do teste Kappaliausse o grau de concordancia
entre os avaliadores, onde foi encontrado 91% deordancia entre os avaliadores 1 X
2 e 1 X 3. Entre os avaliadores 2 X 3 o grau deaa@ncia foi de 90%.

Avaliando estatisticamente os resultados mostraddsabela 9 e no apéndice 2,
nao houve diferenca significativa (Mann Whitney; gp 0,05) entres as duas
metodologias utilizadas. Embora os resultados drexes sejam estatisticamente
equivalentes, a primeira metodologia € mais fidealigima vez que retrata o que ocorre
clinicamente. Além disso, com o uso do dispositiesenvolvido no presente estudo,
ndo ha grandes dificuldades para realizar o engaig, a clivagem € conseguida de
maneira satisfatéria e sem perda da amostra, umawe os dentes sao partidos da
regido cervical até apical.

65



Tabela 9: Andlise de diferentes metodologias nag@mde “smear layer”.

Metodologia 1 (média scores + DR)(média scores + DP)
Acido fosforico liquida 1,5+0,9 1,3+0,6
Acido fosférico gel 2,2+0,8 2,2+0,9
Acido citrico 1,9+0,8 2,1+0,7
EDTA 28+1,2 26+1,2
Controle 3,75+0,4 3,75+ 0,4

Nota: Score 1: sem “smear layer”, tibulos dentosaabertos; Score 2: tibulos presentes com algéareas recobertas por “smear
layer”; Score 3: poucos tlbulos abertos, “smeaerfagm quase toda a superficie; Score 4: tubulogirdgios completamente

obstruidos por “smear layer”.

No que se refere a acdo das solucdes propriand@atede acordo com os
resultados expressos na Tabela 9 e no apéndiaificau-se que a solucdo de acido
fosforico foi significativamente melhor (Mann Whetyy p < 0,05) do que as solucdes de
EDTA, éacido citrico, acido fosforico gel e control®bservou-se ainda que o acido
citrico e o acido fosforico gel apresentaram umeaeia maior que o EDTA. Esses
dados estao de acordo com os achados de DI LENA&DRA (2000), que avaliaram a
acdo do EDTA 15% e &cido citrico 19% no tempo demiButos, embora as
concentracdes utilizadas fossem diferentes.

Posteriormente, avaliou-se a acao das substaeniadiferentes intervalos de

tempo, como mostra a Tabela 10.

Tabela 10: Acéo das solucdes na remocéao da “sienga’ lem diferentes tempos.

Tratamento 30 segundos 1 minuto 3 minutos
Meédia scores + DR Média scores + DF Média scores + DP
Acido fosférico liquido 21+1,2 1,2+ 0,4 1,0+0,0
Acido fosférico gel 2,7+0,5 2,1+0,8 1,9+0,9
Acido citrico 2,0+1,0 2,3+0,6 1,5+0,5
EDTA 4,0+0,0 29+0,9 15+0,5
Controle 3,7+0,4 3,7+0,4 3,7+0,4

Nota: Score 1: sem “smear layer”, tibulos dentosaabertos; Score 2: tibulos presentes com algéreas recobertas por “smear
layer”; Score 3: poucos tubulos abertos, “smeaerlagm quase toda a superficie; Score 4: tubulogirdgios completamente

obstruidos por “smear layer”.

Verificou-se que, em 30 segundos, ndo houve diferesignificativa entre a

solucéo de acido fosférico, acido citrico e acidsfdrico gel, e que tais substancias
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foram mais ativas que o EDTA. Em 1 minuto, a saudé acido fosférico foi mais
eficaz na remocéo de “smear layer” que o acidacoig o 4cido fosforico gel, que ndo
apresentaram diferenca significativa, e que eséassblucdes foram mais eficazes que
o EDTA. Com 3 minutos, observou-se que o acidodfiosd liquido foi mais eficaz que
0 acido citrico, o acido fosférico gel e o EDTAwemao houve diferenca significativa
entre essas trés solucgoes.

Na Tabela 11, assim como no apéndice 2, estdcapeslos os resultados da
acao das substancias testadas na remocéao da ‘layerdrem funcéo da localizagé&o no

interior do canal radicular e nos diferentes iraéos de tempo avaliados.

Tabela 11: Acéo das solugdes na remocao da “siengat’ Inos diferentes tempos e

tercos.
30 segundos 1 minuto 3 minutos
Média scores = DP Média scores + DP Média scores = DP
Tratamento Apical | Médio || Cervical| Apical Médio Cervical | Apical Médio Cervical
Acido fosférico
II'quidO 31+1116+0913+0,7 1,5+0,6/ 1,0+£0,0 1,0+0,0 1,0+£0,0 1,0+£0,0 1,0+0,0

Acido fosférico gel 30+0,0/25+0,625+06 28+10( 20+0,0 15+06 29+05 16+0,4 1,3+1,1

Acido citrico 28+1,11,7+0,61,2+05 29+0,7/| 20+0,0 20+0,5 2,0+05 1,4+0,5 1,2+0,3
EDTA 40+0,040+0040+003,7+0,5 2,7+10 23+04 20+00 15+0,6 1,0+0,0
Controle 4,0+0,03,7+0535+0,6/40+0,0 3,7+0,5 35+06 40+0,0 3,7+0,5 35+0,6

Nota: Score 1: sem “smear layer”, tibulos dentosaabertos; Score 2: tibulos presentes com algéreas recobertas por “smear
layer”; Score 3: poucos tubulos abertos, “smeaerlagm quase toda a superficie; Score 4: tubulogirdgios completamente
obstruidos por “smear layer”.

Em 30 segundos, as solu¢bes de acido fosforicidbe acido citrico e o &cido
fosforico gel foram mais eficazes que o EDTA naaeapical, repetindo o mesmo
comportamento no terco médio. Em contrapartidadengo cervical, a solugéo de acido
citrico se mostrou, significativamente, mais efigae a de acido fosférico gel e EDTA,
enquanto a solucao de acido fosforico foi signifi@amente melhor que o EDTA. Em 1
minuto observou-se que no ter¢o apical a solu¢c&@xid® fosforico foi mais ativa que a

de &cido fosforico gel, acido citrico e EDTA; nocte médio, novamente, a solucéo de
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acido fosforico liquido foi mais eficaz que as desveque no terco cervical a solucéo
de &cido fosforico foi significativamente melhorega de acido citrico e EDTA. Em 3
minutos, no terco apical, a solu¢éo de acido foxidoi mais eficaz que as solucdes de
acido citrico e EDTA , seguidas, por pelo acidofdoso gel.As solucbes de acido
citrico e EDTA néo apresentaram diferencas sigatifias; no terco médio e apical ndo
houve diferencas significativas entre as solu¢géswdas. Nas fotomicrografias onde o
acido fosférico gel foi utilizado, foi possivel mdicar a permanéncia de uma camada
residual dessa substancia em algumas amostrasyghoeste pela dificuldade de
remocao dessa substancia durante a lavagem.

De todas as solucbes, nos diferentes tempos testadsolucdo de acido
fosforico foi a Unica capaz de remover totalmentésmear layer’” das paredes
dentinarias, em 3 minutos. Em relacdo aos tercesa ¢éambém foi a Unica que
apresentou score 1 no terco apical. E, como padéaste apéndice 1, essa limpeza néo
foi associada a um severo grau de erosdo dos Hiblelatinarios nos demais tergos.
Sendo o terco apical o local com maior nimero defigacdes e de mais dificil acesso,
uma solucdo que consiga penetrar e atingir essa deeforma eficaz é de grande
importancia no arsenal de solucgdes irrigadoras.

TAKEDA et al. (1999) avaliaram a remocgéo da “smear layer” cormoascoes
de &cido citrico 6% e acido fosférico 6%, menosceotradas que as utilizadas no
presente estudo, e de EDTA 17%. Enquanto esseesa@iocontraram restos de “smear
layer” no terco apical quando utilizaram &cido fo&fo 6%, 0 mesmo nao foi
observado no presente estudo que utilizou uma &wlugais concentrada, de acido
fosforico a 37%.

Os resultados descritos por KHEDMAT & SHOHOUHINHEIA008) quanto a
remocado da “smear layer” pelas solucbes de EDTA 1&%cido citrico 10%
demonstraram scores menores que 0s encontradestradssho no tempo de 1 minuto.
Embora a metodologia e a aplicagédo de scores fomsesemelhante e os trabalhos
apresentassem a mesma conclusao, isto €, as ldedEDTA 17% e acido citrico
10% foram mais eficazes no terco médio e cervigalrp terco apical e que ndo houve
diferencas significativas entre as solucdes. Paioses obtidos, a acdo das solugdes no
trabalho de KHEDMAT & SHOHOUHINEJAD promoveu maior limpeza que no
presente trabalho.

Quando a acao das solucdes é avaliada em difenegi@es no interior do canal
radicular, os dados obtidos no presente trabalieoetin dos achados de DI LENARDA
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et al(2000), que encontraram melhores resultados quacido citrico foi utilizado no
terco apical em comparacdo ao EDTA por 3 minutasphsente trabalho, ndo houve
diferenca significativa no uso dessas solu¢cbesmnmammas condi¢des. Essa diferenca
deve-se possivelmente a maior concentracdo do @ftidco e menor do EDTA no
estudo, isto €, os autores utilizaram uma solugdécitio citrico 19% ao passo que no
presente trabalho foi utilizada uma concentracad0dé, enquanto a solugcdo de EDTA
utilizada pelos autores foi de 15%, comparada a 4&8se estudo.

PEREZ-HEREDIAet al. (2006) avaliaram a remocédo de “smear layer” pelas
solucdes de acido citrico 15%, EDTA 15% e acido-twsforico 5%, concluindo que a
solucdo de &cido citrico foi mais eficaz na remogéo‘smear layer’” que as outras
estudadas. Pouca correlacdo pode ser feita cortudoeem questdo pois os autores,
além de utilizar as solugcbes em diferentes cormebdss, ndo citaram em sua
metodologia o0 tempo em que as solucbes foram emgasg A Unica correlacao
possivel de ser feita entre o presente estudo e PEHREZ-HEREDIAet al é que os
autores também encontraram no terco médio uma seraelhante entre o EDTA e o
acido citrico. No presente estudo esses achadamfeistos nos tempos de 1 e 3

minutos.

5.1.2 Andlise a partir de duas diferentes técnicaddlicroscopia de forca atdbmica e
microscopia eletrénica de varredura

A presenca da “smear layer” e sua remocéao poretifes substancias comecou
a ser estudada a partir de 1975, com o primeiadaa@la existéncia dessa camada por
MC COMB e SMITH. Esses trabalhos, independente ddologia empregada eram
todos realizados a luz da microscopia eletrénican © advento de novas tecnologias
em relacdo a formacdo e processamento de imageostras) que eram avaliadas
apenas por scores através de avaliadores previansafibrados, comecaram a ser
avaliadas também por processamento de imagens HNARDA et al, 2000;
GEORGEset al, 2008). O grande inconveniente da microscopiadleEa na analise da
remocao de “smear layer” esta relacionado ao poeplar amostra, que deve ser
condutora, com isso h&a a necessidade de ser réga@oen ouro. Além disso, a analise
da acdo das solugcbes em uma mesma amostra nasieeposendo necessaria uma
amostra para verificar a presenca da “smear lageoutra para verificar a acdo da
substancia. Nesse contexto, DE DEUS em 2000 comaqatilizar a microscopia de

forca atdbmica para avaliar a acdo de substanciaemacéo da “smear layer” intra
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radicular. Utilizando essa técnica, o autor foi ampde avaliar o processo de
desmineralizagcdo, em uma mesma amostra, na mesaiaagao, visto que nesse tipo
de técnica ndo é necessario um preparo e recolidrdaramostra. Atualmente, ambas
as técnicas de analise sao utilizadas para verificea mesma propriedade, a acdo das
substancias na remocao da “smear layer”. Tendo ista gue as diferentes técnicas
estdo avaliando regides distintas da amostra, ést@ microscopio eletrénico de
varredura avaliando até profundidades de i60e o microscopio de forca atdbmica
apenas a superficie mais externa da amostra, enpeegabalho comparou de forma
gualitativa, as imagens obtidas através dessastélaaisas, como mostra a Figura 16.

As imagens de AFM apresentavanuB0x 5qm, e as de MEV um aumento de 2000x.

Com esse aumento se conseguiu a mesma largunaaigesns de AFM, 50m.

a - Acido fosférico:
Inicial AFM topografia Inicial AFM contra ste de fase

-
-

il

.
Py

5
»’-

1 minuto AFM contraste de fase
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Inicial AFM topografia
h\ 5 -

~ 50um

3 minutos AFM topografia 3 minutos AFM contrastede fase

3 minutos MEV

b - Acido citrico:
Inicial AFM topografia
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1 minuto AFM topografia 1 minuto AFM contrastede fase

1 minuto MEV

Inicial AFM topografia Inicial AFM contra ste de fase

[

3 minutos AFM contrastede fase
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c - EDTA:
Inicial AFM

topog

1A

rafia

Inicial AFM contra ste de fase

1 minuto AFM contraste de fase
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3 minutos AFM topografia 3 minutos AFM contrastede fase

Figura 16: Imagem inicial AFM, imagem final AFM, &gem final MEV ap0s o ataque

pelas solugdes de acido fosforico (a), acido citfi) e EDTA (c).

Com base nas imagens, foi possivel observar gaedg a microscopia de forca
atbmica era empregada, uma menor quantidade déosubentinarios e uma maior
guantidade de “smear layer” era encontrada quawodoparada a observada para o
mesmo tratamento em microscopia eletrénica de diawrae Isso se deve ao fato de que
na microscopia de forca atbmica, apenas a camagaextarna € visualizada, a “smear
layer”. No caso da microscopia eletrénica de vam@dcom a incidéncia do feixe de
elétron para posterior formacdo da imagem, uma dammais profunda da superficie &
avaliada. Assim, restando apenas uma camada nmgtaé “smear layer”, esta nao é
vista, e a imagem de MEV apresenta na verdade,tdfaitos abertos.

5.2 Acéo do hipoclorito de sédio a 5,25%, clorexida 2% e MTAD nos

cones de guta-percha e dessilon

5.2.1 Acao na desinfeccdo dos cones e analise pdt\We EDS

Diferentes solu¢des sdo empregadas para a desiofde materiais obturadores
sélidos, os cones de guta perchaesilon Embora o efeito antimicrobiano dessas
solucdes e seu uso para desinfeccado desses nsasej@min comprovados (CARDOSO
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et al, 1999; GOMESet al, 2005; DUMANI et al, 2007), a literatura sobre a acao
dessas substancias, principalmente do MTAD na Bojgedesses materiais, apresenta-
se incompleta.

Antes de avaliar o efeito das solucbes na sujperfies cones, para garantir o
atestado por outros autores, foi avaliada a capdeidlesinfetante das solucdes de
hipoclorito de sédio 5,25%, clorexidina 2% e MTADsncones de guta percha e de
resilon Foram utilizadas duas marcas comerciais de cenguth percha (ODOUS e
KONNE) e cones deesilon A Tabela 12 é representativa dos resultados abtidm o
RESILON, onde C denota contaminado e D, descontadoin

Tabela 12: Ag&o antimicrobiana das solu¢des nosscde guta percha KONNE.

GRUPO DESCRIGAO IMAGEM TUBO 1 TUBO 2 TUBO 3 IMAGEM
INICIAL FINAL
D D D
NAOCL 1 MINUTO
G41 KONNE
D D D
NAOCL 3 MINUTOS
G42 KONNE
D D D
NAOCL 6 MINUTOS
G43 KONNE
D D D
MTAD 1 MINUTO
G51 KONNE
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G52

MTAD 3 MINUTOS
KONNE

G53

MTAD 6 MINUTOS
KONNE

G61

CLOREXIDINA 1
MINUTO KONNE

G62

CLOREXIDINA 3
MINUTOS KONNE

G63

CLOREXIDINA 6
MINUTOS KONNE

== =) e G —

Da mesma forma que para a guta percha KONNE, txlaslu¢cdes empregadas

foram eficazes na desinfeccdo dos cones de guthgp@DOUS eesilon nos trés

tempos avaliados. Esses resultados estdo de acomi@s achados de CARDOSD

al. (1999), que verificaram que o hipoclorito de séein concentragbes maiores que

1% foi capaz de descontaminar cones de guta penchd minuto. OZALPet al.

(2006), também encontraram esse efeito, porém paeninimo de imersao dos cones

em hipoclorito de sodio utilizado pelos autoresdei5 minutos. ROYAlet al. (2007)
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avaliaram o efeito do hipoclorito de sédio 5,25%]TAD e clorexidina 2% na
desinfeccdo de cones desilon e guta percha e, assim como o presente estudo,
concluiram que 1 minuto foi suficiente para ocoaeesinfeccao.

Diferentes achados foram relatados por DUMAdI al. (2007), que, apoés
contaminarem cones de guta perchliassion comE. faecalise C. albicans,verificaram
desinfeccdo com o hipoclorito de sédio 5% nos teng®ol e 5 minutos, enquanto que,
com a clorexidina 2%, houve a desinfec¢cdo com Gutogde imerséo. Ainda, GOMES
et al. (2005) avaliaram a desinfeccdo de cones de guthgeom hipoclorito de sédio
e clorexidina gel e concluiram que o hipocloritosdeio foi efetivo, mas a clorexidina
gel ndo o foi. A diferenca nos resultados se deddesenca de metodologia utilizada
nos estudos, DUMANEt al. utilizaramE. faecalise C. albicanspara a contaminacao,
ao passo que o presente estudo utilizou como faimacontaminacdo luvas de
procedimento contaminadas em ambiente clinico.

Verificada a eficacia das solu¢des na desinfedgdocones, analisou-se o efeito
dessas solugdes na superficie dos cones apés shomeeis solugbes com e sem uma
lavagem final com agua destilada.

Na Figura 17, estdo apresentadas as imagens leggto €, os cones depois de
retirados da caixa foram lavados com agua destilsgleos e levados a analise em
MEV, bem como os elementos quimicos presentes masteas detectados por EDS
(Tabela 13).

KONNE ODOUS RESILON

Figura 17: Superficie dos cones sem acao das sdfcontrole).

Tabela 13: Analise por EDS dos componentes quinmassamostras controle.

C O Au n Al Na Bi Cl Ca |Ba Si
KONNE | x X X
ODOUS |x X X X
RESILON | x X X X X X X X X X

Nota: x denota presenca
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A seguir, as imagens e o0s elementos quimicosiesaas amostras dos cones
apos imersao em hipoclorito de sodio sem lavageai (Figura 18, Tabela 14), e com
lavagem final com agua destilada (Figura 19, Tabg)a

KONNE ODOUS RESIN

\\ 386 SGum COPPE 2ekU %388  TSErm : .copm-;( 4

Figura 18: Superficie dos cones apos imersao ewcloifito de sédio, sem lavagem
final.

Tabela 14: Analise por EDS dos componentes quintiessamostras apds imersdo em

hipoclorito de sodio, sem lavagem final.

C O Au n Al Na Bi Cl Ca |Ba Si
KONNE | x X X X X X X X
ODOUS |x X X X X X X
RESILON | x X X X X X X X X X
Nota: x denota presenca

KONNE

RESILON

COPFE

Figura 19: Superficie dos cones ap0s imersédo ewocloipto de sdédio, com lavagem
final.

Tabela 15: Analise por EDS dos componentes quintiassamostras apdés imersao em
hipoclorito de sédio, cem lavagem final.

C O Au |In | Al Na |Bi Cl Ca |Ba |Si Cu
KONNE | x X X X X
ODOUS | x X X X X
RESILON | x X X X X X X X X

Nota: x denota presenca
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Avaliando o efeito causado pelo hipoclorito deisaua superficie dos cones
sem lavagem final, observa-se a presenca de srid¢acloreto de s6dio em todas as
amostras, composto este ndo encontrado nas arddi€e3S de controle nas marcas de
guta percha. No entanto, uma das trés amostrassden, observou-se a presenca dos
elementos sddio e cloro. Apds a lavagem final cguaadestilada, esse composto
desaparece novamente nas amostras de guta pesshelementos sodio e cloro estao
presentes em duas das trés amostrasslen Verifica-se, entdo, que estes elementos
ja estavam presentes nestes cones antes da anlizk; solucdo descontaminante,
concluindo que esses elementos na verdade saotaiomss doresilon SHORTet al.
(2003) avaliaram também a presenca desses capdssa desinfeccao de cones de guta
percha sem lavagem final, observando que, quandeagem final era realizada os
cristais desapareciam da amostra. Embora em dumdrém amostra deesilon o
elemento sddio estivesse presente, no estudo ddJBAIR et al (2008), que
avaliaram os elementos presentes na amostra pectesropia de fluorescéncia de
raio X (XRF), esse elemento n&o foi encontrado.

No presente estudo, a mesma andlise foi entddzaeal utilizando-se
clorexidina, como mostra nas Figuras 20 e 21, adsfaenente, o efeito da solugdo sem
lavagem final e com lavagem final. As tabelas 1§ enostram os elementos quimicos
presentes nas amostras sem e com lavagem finahgoadestilada.

KONNE ODOUS RESILON

ZBkY : X3EB  SBMm . COPPE zeku KIE S8 mm COFFE w X388  SBnm COPFE
< 4 JA

Figura 20: Superficie dos cones apds imersao erexittina, sem lavagem final.

Tabela 16: Analise por EDS dos componentes quintiassamostras ap0s imersao em

clorexidina, sem lavagem final.

C O |Au |In |Al [Na |Bi Cl |Ca |Ba |Si Fe |Rb
KONNE |x X X X X X
ODOUS |x X X X X X X
RESILON | x X X X X X X X X

Nota: x denota presenca
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KONNE ODUS RESILON

X388 SBAmMm

Figura 21: Superficie dos cones apds imerséao eraxitiina, com lavagem final.

Tabela 17: Analise por EDS dos componentes quintiessamostras apds imersdo em

clorexidina, com lavagem final.

C O |Au |In Al Na [Bi |ClI |[Ca Ba |Si Fe |Rb |Br
KONNE | x X X X X X
ODOUS |x X X X X
RESILON | x X X X X X X X

Nota: x denota presenca

Analisando o efeito da clorexidina na superfiads dones sem lavagem final,
nao foram encontradas alteracdes na superficienimto, foi observado que, quando
o cloro encontra-se presente na composicao da mneste interage com o feixe de
elétrons e danifica a amostra. Apos a lavagem ,finalcomposto cloro nao foi
encontrado em nenhuma das amostras. Assim comeserjte trabalho, GOMES al.
(2007), ao avaliarem alterac6es na superficie dnescdeaesilon e guta percha, ndo as
encontraram.

Avaliou-se ainda o efeito MTAD na superficie dasmes e 0os componentes
guimicos presentes nas amostras sem (Figura 22Jara8) e com (Figura 23, Tabela
19) uma lavagem final com agua destilada.

ODOUS

- BOPFE

Figura 22: Superficie dos cones apos imersdo emD)Bam lavagem final.
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Tabela 18: Analise por EDS dos componentes quintiessamostras apds imersdo em
MTAD, sem lavagem final.

C |O |Au |In (Al |Na [Bi |[ClI |Ca |Ba |Si Fe [N |Ti
KONNE |x X X X X X X
ODOUS |x X X X X X X X
RESILON | x X X X X X X X X X X
Nota: x denota presenca
RESIN

KONNE

. 2BkU o A3BB  S5B8mm COPPE

Figura 23: Superficie dos cones apos imersdo emDTAm lavagem final.
Tabela 19: Analise por EDS dos componentes quintiessamostras apds imersdo em

MTAD, com lavagem final.

C O |Au |In Al Na |Bi |CI |Ca Ba |Si Fe [N [Ti
KONNE | x X X
ODOUS | x X X X
RESILON | x X X X X X X X X X

Nota: x denota presenca

O efeito do MTAD na superficie dos cones sem lamad@inal mostra que, nos
cones de guta percha, é formada uma camada conct@sipedregoso” sobre a
superficie da guta percha. Nas amostrasediéon, essa caracteristica nao é observada.
Apos a lavagem final, essa camada é perdida eaffi@ se mantém inalterada. Este
resultado indica que uma camada de solugéo é fers@ate a superficie dos cones de
guta percha quando em contato com a solu¢do de M 4lle esta sO é removida apos

lavagem em agua destilada.

5.2.2 Andlise por microscopia de forca atbmica
A andlise por microscopia de forca atbmica se dnigielo reconhecimento da
amostra. Esse reconhecimento é considerado deegirapdrtancia para posteriormente

se desenvolver uma nova metodologia de andlise lekh Rara essa andlise avaliaram-
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se diferentes cones de um mesmo lote das trés sresttedadas com tamanhos de caixa
de 3um x 3Qum e 1@m x 1Qum e suas rugosidades foram determinadas.
Posteriormente, um cone de cada marca foi selatipmeove areas com tamanho de
caixa de 3Qm x 3Qum foram varridas e as rugosidades determinadaso @ahe foi
selecionado e nove areas com tamanho de caixa @@ ¥01Qum foram varridas.
Novamente, as rugosidades foram determinadas. @ssdéram analisados e
comparados entre si.

Para fins didaticos, as imagens foram agrupadasngparadas da seguinte
forma: inicialmente comparou-se, em termos de ridgdg, as imagens de guta percha
KONNE 3Qum x 3Qum em diferentes cones e em um mesmo cone, emrdésriocais
(Figura 24). Os dados de rugosidade RMS dos dilesecones estdo expressos nas
imagens. Os valores de RMS e Ra do mesmo coneiferandes locais, estao expressos
na Tabela 20. Em seguida, a mesma andlise fozaelalipara guta percha ODOUS
(Figura 25, Tabela 21) e paraesilon (Figura 26, Tabela 22).

RMS
w7536

Figura 24: KONNE 3am x 3Qum - imagens de diferentes cones (a) e diferemezs a

de um mesmo cone (b).
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Tabela 20: KONNE 30m x 3Qum- rugosidade das amostras de diferentes areas de u

mesmo cone.

30 pm X 30 pm
Amostra RMS (nm) | Ra (nm)
1 66,66| 42,77
2 67,19 45,47
3 63,83] 44,68
4 64,37 44,4
5 63,18 42,94
6 66,35 41,89
7 69,31| 45,35
8 61,45 42,56
9 65,89 42,61
MEDIA 65,35 43,63
DESV. PAD. 2,38 1,34

Figura 25: ODOUS 3im x 3Qum - imagens de diferentes cones (a) e diferemessa

de um mesmo cone (b).
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Tabela 21: ODOUS 30m x 3Qum- rugosidade das amostras de diferentes areas de u

mesmo cone.

30 pm X 30 pm
Amostra RMS (nm) | Ra (nm)
1 73,31 56,34
2 79,54 61,43
3 78,5/ 59,08
4 80,51 60,97
5 80,86| 55,96
6 66,3 50,95
7 74,98 57,94
8 78,93 57,98
9 76,28 56,38
MEDIA 76,57 57,44
DESV. PAD. 4,61 3,12

RESILON

Figura 26:Resilon30um x 3Qum - imagens de diferentes cones (a) e difereméas &le

um mesmo cone (b).
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Tabela 22Resilon30um x 3Qum- rugosidade das amostras de diferentes arean de u

mesmao cone.

30 pm X 30 pm
Amostra RMS (nm) | Ra (nm)
1 119,5| 92,86
2 119,2 93,48
3 113,2 90,51
4 106,8] 82,87
5 117,3 90,34
6 104,7 82,25
7 117,3] 90,69
8 118 90,56
9 119,5 92,86
MEDIA 115,05 89,6
DESV. PAD. 5,64 4,17

Em seguida, as imagens de guta percha KONNEn1® 1Qum em diferentes
cones e em um mesmo cone, em diferentes locaisir@Fig7) foram comparadas.
Novamente, os dados de rugosidade RMS dos difsrexmiees estdo expressos nas
imagens. Os valores de RMS e Ra do mesmo coneifemandes locais, estdo expressos
na Tabela 23.

RMS
1w 28,64nm
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RMS = 150,9nm

Figura 27: KONNE 1Am x 1Qum- imagens de diferentes cones (a) e diferentssar

de um mesmo cone (b).

Tabela 23: KONNE 1jdm x 1Qum- rugosidade das amostras de diferentes areas de u

mesmo cone.

10 um X 10 um
Amostra RMS (nm) | Ra (nm)
1 135,9 107,1
2 109,8 86,64
3 119,8] 96,07
4 132,3] 105,8
5 124 93,64
6 155 123,6
7 150,9 118
8 128,4 100,3
9 123 97,33
MEDIA 131,01] 103,16
DESV. PAD. 14,54 11,81

Em seguida, a mesma andlise foi realizada paepmprtha ODOUS (Figura 28,
Tabela 24).
ODOUs

RMS
o 105,1nm
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RMS = 156m RMS=123,8nm

Figura 28: ODOUS 1m x 1Qum- imagens de diferentes cones (a) e diferentsssar
de um mesmo cone (b).
Tabela 24: ODOUS 10m x 1Qum- rugosidade das amostras de diferentes areas de u

mesmo cone.

10 pm X 10 pym
Amostra RMS (nm) | Ra (nm)
1 99,16 76,01
2 120,1f 89,27
3 100,1f 76,49
4 123,8 94,14
5 113,1 85,2
6 100,7 78,23
7 104,3| 83,05
8 90,72 67,91
9 110,5 79,64
MEDIA 106,94 81,1
DESV. PAD. 10,74 7,82

O mesmo foi realizado para os conesed@lon (Figura 29, Tabela 25).
RESILON

RMS

RMS 87,32nm

71,87nm -
o o
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RMS =127,80nm

RMS= 83,82 nm

Figura 29:Resilon10um x 1Qum- imagens de diferentes cones (a) e diferentes ae
um mesmo cone (b).
Tabela 25Resilon10um x 1Qum- rugosidade das amostras de diferentes areas de u

mesmao cone.

10 um X 10 um

Amostra RMS (nm) | Ra (nm)
1 99,86 78,71
2 127,8| 99,62
3 109,7 85,8
4 92,89 74
5 83,82 67,56
6 95,57 72
7 90,2| 70,19
8 119,8 95,03
9 120,9 95,71

MEDIA 104,5( 82,07

DESV. PAD. 15,58 12,27

Observou-se que, em diferentes cones de uma mesra bouve uma grande
variacdo em termos de rugosidade, RMS, tanto manmagens com tamanho de caixa
de 3Qum x 3Qum, quanto para as de|dfd x 1Qum. Isso pode ser explicado a partir do
processo de fabricacdo desses materiais, isto mateyiais obturadores endodénticos
sélidos apresentam um processo de fabricacdo ma@mrolados a mao (DE DEUS,
1992). Embora macroscopicamente essas alterac@eseap@m visiveis, em escalas
microscoépicas as mesmas foram verificadas.

Em qualquer analise onde se quer avaliar a rugdsidle uma superficie, é
indispensavel conhecer o comportamento da amdétraresente estudo, quando um

mesmo cone foi avaliado observou-se que as imagendamanho de caixa delifl x
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10um apresentaram um desvio padrdo alto, isto €, mapes bastante variadas.
Quando imagens com um tamanho de caixa maior fgearmdas, de 30m x 3Qum, se
observou que a variacao de rugosidade, dada psloodeadrédo dos valores de RMS
medidos, reduziu significativamente.

Isso é explicado pelos tipos de rugosidade quemaskr encontradas em uma
superficie: a rugosidade local e a rugosidade glop@ é conseguida encontrando-se a
rugosidade de saturacdo da amostra. Toda superfigieesenta uma determinada
rugosidade que € crescente em relacdo a areadavabapartir de uma determinada
area analisada, nesse caso denominada tamanhadxde a&augosidade se mantém
inalterada ou tera pouca variagdo numeérica, esg®e goconhecido como rugosidade de
saturacdo da amostra. Enquanto uma variacdo estbggrendo com o aumento do
tamanho da caixa, uma andlise da rugosidade |l@cahtbstra estara sendo realizada.
Nesse caso, a analise de diferentes areas de umont@®anho, em diferentes locais da
amostra, apresentara uma rugosidade bastante ajapiagie foi encontrado no presente
estudo nas imagens deph® x 1Qum. A partir de um tamanho de caixa, onde ocorre a
saturacao da rugosidade da amostra, independemead@scolhido, a rugosidade sera
bem préxima, como é visto no presente estudo nagans de 30m x 3Qum.

No caso dos materiais utilizados nesse trabalhonpbrtante ressaltar que
devido ao seu processo de fabricacdo, cada amaqsia,dizer, cada cone, tera uma
rugosidade de saturacéo diferente, em razao daewigas de rugosidade nos diferentes
cones de uma mesma marca.

Avaliou-se, ainda, a influéncia da resolucédo naleres de rugosidade. Quanto
maior o numero de linhas de uma imagem, maior @deda sua aquisicao. Entdo, por
isso, comparou-se 0 comportamento dos valores glesidade em relacdo as imagens
de 512 X 512 pontos e as de 256 X 256 pontos, giséoa segunda imagem demora a
metade do tempo da primeira para ser adquiridasi@erou-se também a influéncia do
processamento de imagem em termos de rugosidada.itdagem com tamanho de
caixa de 4Am X 40um foi adquirida e, a partir dela, zooms digitaisngenores areas
eram obtidos por processamento de imagem e asdages determinadas.

Determinou- se ainda a rugosidade de saturacdardastras com as diferentes
resolucdes para avaliar se a resolucéo influerecragosidade de saturacado da amostra.

Para conhecer a rugosidade de saturacado da amostpgograma desenvolvido

em linguagem MatLab foi criado. Esse algoritmo cotapa rugosidade baseado na
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técnica de dimensfes de box-couting (tamanho deaa)cah imagem é dividida em
grades e a rugosidade RMS, de cada caixa, calcuRdsteriormente, reduz-se
progressivamente o tamanho da caixa e se deteraninggosidade em funcao do
tamanho da caixa (BUCZKOWSIel al, 1998).

As Figuras 30, 31 e 32 e a Tabela 26 mostramagé&elentre a resolugcéo e o
processamento de imagem, em valores de rugosiddtie & Ra. Mostra ainda, a

rugosidade de saturacdo em funcao da resolucdoapamostra de guta percha. O

mesmo processo esta sendo demonstrado pegsilon nas Figuras 33, 34 e 35 e na
Tabela 27.

ODOUS

a b
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Figura 30: Irﬁgéens de 512 X 512 em diferentes as¢alg) e grafico determinando a
rugosidade de saturagéo da amostra (h).
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Figura 31: Irﬁééens de 256 X 256 em diferentes as¢alg) e grafico determinando a
rugosidade de saturagéo da amostra (h).
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Figura 32: Z'o'(;m digital das imagens dqmtt)'>'<_44Q1m, em 512 X 512(a-g) e 256 X
256(h-n).
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Tabela 26: Valores de RMS e Ra das imagens reails|@ridas por processamento de

imagem (zoom digital).

- |
_ 512 X 512 256 X 256 512 X 512 256 X 256
_ RMS (nm) Ra (nm) RMS (nm) Ra (nm) RMS (nm) Ra (nm) RMS (nm) Ra (nm)
_ 77,24 58,5 75,24 57,21 77,24 58,5 75,24 57,21
_ 68,03 52,34 65,5 50,58 68,03 52,88 66,53 51,89
_ 67,94 51,18 65,74 49,88 72,61 55,72 71,09 54,69
_ 66,44 50,04 66,17 49,91 74,51 56,35 72,23 54,65
_ 54,44 42,15 54,26 42,35 72,59 53,26 70,81 52,02
_ 38,17 30,5 36,85 29,51 48,83 37,74 44,56 34,76
_ 12,99 9,5 12,83 9,35 63,64 50,22 42,8 32,35

RESILON

a b

482.8 nm

293.1 nm

10 2 s
rast [uml fast [
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Figura 33: Imagens de 512 X 512 em diferentes as¢atg) e grafico determinando a
rugosidade de saturagéo da amostra (h).
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slow [um]

0 4 [ o 10 15 0 25
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Figura 35: Zoom digital das imagens dad0x 4Qum, em 512 X 512(a-g) e 256 X
256(h-n).

Tabela 27: Valores de RMS e Ra das imagens reailgj@ridas por processamento de

imagem (zoom digital).

512 X 512 256 X 256 512 X 512 256 X 256
RMS (nm) Ra (nm) RMS (nm) Ra (nm) RMS (nm) Ra (nm) RMS (nm) Ra (nm)

135,1 104,7 133,5 103,6 135,1 104,7 133,5 103,6
111,3 86,91 110,8 86,33 120,7 94,34 120,7 94,16
73,21 53,99 71,78 52,92 116,4 90,24 114,3 88,63
66,61 50,61 66,05 50,2 1314 102,1 129,2 100,3
50,64 40,34 49,99 39,81 152,8 127 150,7 125,1
35,66 27,72 35,58 27,63 1219 101 113,4 93,6
22,87 17,26 22,77 17,21 77,21 63,84 77,26 64,88

Com base nos dados encontrados, concluiu-se qamportamento em relagao
a resolucdo e ao processamento de imagem foi o oneswwontrado para os dois
materiais avaliados, isto €, a rugosidade ndo apt@s variacdo significativa em
termos de resolucdo. Porém, em se tratando de ssa@oento de imagem, com a
diminuicdo do tamanho da caixa, zoom digital aipda imagem original, a rugosidade
calculada pelo programa né&o reproduz a variagdodessa propriedade. Esses dados
estdo de acordo com os achados de MENDEZ-VIIeAKl. (2007). Além disso, a
resolucéo nao influenciou na rugosidade de satordganesma.

Terminada a andlise da amostra, avaliou-se a d@sigolucdes irrigadoras na
superficie dos cones de guta perchesdona partir de duas diferentes metodologias.

Na metodologia 1 avaliou-se apenas a a¢ado dolbifocde sodio a 5,25% na

desinfeccado dos cones de guta perchesion visto que, de acordo com a literatura,
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essa solucdo por ser um forte agente oxidante chisdorizacdo em varios materiais
(ARVIDSSONet al, 2002), entre eles a guta percha (VAL@t%l, 2005b).

No presente estudo foram utilizadas imagens deni®& 10um, de 512 x 512
pontos, visto que quanto menores as imagens, otEké a analise e maiores o0s desvio
padrbes encontrados. Abaixo se encontram as irmagantopografia dos cones no
tempo zero (controle) e as tabelas com os valaesigbsidade, avaliando a acao do
hipoclorito de sédio nos cones de guta percha, KBNHNigura 36, Tabela 28) e
ODOUS (Figura 37, Tabela 29) e dsilon (Figura 38, Tabela 30).

Metodologia 1- analise de diferentes areas
KONNE

Figura 36: KONNE- imagens da topografia no tempo feontrole).
Tabela 28: KONNE- Valores de rugosidade da acaohigoclorito de sédio nos
diferentes tempos.

TEMPOS/ INICIAL 1 MINUTO 3 MINUTOS 6 MINUTOS
MEDIDAS

_ RMS (nm) RA(hm) RMS (nm) RA (nm) RMS (nm) RA (nm) RMS (nm)  RA (nm)
_ 135,9 107,1 166,8 133,31 136,6 108,5 1278 102,8
_ 119,8 96,07 121,9 93,89 117,8 95,46 134,2 107,2
_ 132,3 105,8 148,8 113,4 124,4 98,82 129,7 101,2
_ 124 93,64 138,5 110,7 127,7 102,5 118,3 96,49
_ 155 123,6 129,7 105,1 127,9 98,83 116 92,81
_ 150,9 118 153,4 116 120,3 96,4 141 108
_ 128,4 100,3 1433 114,2 111 89,73 1354 106,6
_ 157 122,7 123,5 100,3 125,3 101,3 121 97,39
_ 123 97,33 123 97,31 154,4 122,4 120,6 98,64
_ 155 123,7 141,9 112,8 117 92,52 135,5 105,4
138,13 108,82 139,08 109,7 126,24 100,65 127,95 101,65
14,86 12,14 14,83 11,33 12,17 9,28 8,58 52
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Figura 37: ODOUS- imagens da topografia no tempo @ontrole).

Tabela 29: ODOUS- Valores de rugosidade da acgadipoclorito de sodio nos

diferentes tempos.

TEMPOS/ INICIAL 1 MINUTO 3 MINUTOS 6 MINUTOS
MEDIDAS

99,16 76,01 87,71 67,36 83,04 66,32

100,1 76,49 83,87 66,49 86,53 67,67 97,69

113,1 65,89 83,74 64,72 82,74 63,27

90,94 71,46 75,67 60,09 93,87 74,29

90,72 67,91 78,12 93,67 74,78 87,25 69,22

MEDIA 105,34 80,14 89,04 69,36 84,18 65,59 85,51 67,21

cever ) ] | | |

100



RESILON

Figura 38:Resilon- imagens da topografia no tempo zero (controle).

Tabela 30:Resilon - Valores de rugosidade da acdo do hipocloritosddio nos

diferentes tempos.

TEMPOS/ INICIAL 1 MINUTO 3 MINUTOS 6 MINUTOS
MEDIDAS

_ RMS (nm) RA(hm) RMS (hm) RA (hm) RMS (nm)  RA (nm) RMS (nm)  RA (nm)
_ 109,7 85,8 94,18 70,43 56,7 44,45 68,67 51,84
_ 107,1 85,41 83,52 66,02 59,32 46,03 73,35 54,6
_ 92,89 74 82,68 65,58 64,18 50,72 63,32 47
_ 83,82 67,56 114,1 88,46 73,93 55,51 101,9 81,21
_ 84,73 62,17 88,52 67,6 85,53 65,32 76,55 58,54
_ 100,5 74,85 98,15 70,69 92,62 71,34 61,87 48,1
_ 95,57 72 72,67 54,08 71,44 56,36 76,79 55,25
_ 90,2 70,19 72,39 55,61 74,47 56,25 67,85 54,59
_ 119,8 95,03 81,88 62 82,33 64,27 97,1 78,87
_ 120,9 95,71 73,42 58,22 116,7 92,19 59,86 46,25
100,52 78,27 86,15 65,87 77,72 60,24 74,73 57,62
13,47 11,55 13,19 9,86 17,8 14,07 14,33 12,47

De acordo com os dados encontrados nesse tralmlapalise de diferentes
areas com tamanhos de caixa abaixo da rugosidadatdeacdo da amostra, isto &,

avaliando a rugosidade local em diferentes partesrdostra, mostrou uma grande
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heterogeneidade em relacdo a rugosidade das avediadas. Além disso, essa
metodologia é dificil de ser reproduzida e se tateaerta maneira tendenciosa, visto
gue se apenas areas com baixa rugosidade foraradasaho tempo inicial e, no tempo
1, areas de alta rugosidade, os resultados indicgué& estard havendo mudanca na
rugosidade, quando, na verdade, a modificacaoefacionada a troca de as areas de
escaneamento. De acordo com os resultados do fessdralho, ndo foram observadas
alteracgdes significativas (Mann Whitney; p < 0,@5) termos de rugosidade, na marca
KONNE. Na ODOUS houve uma diminuicdo na rugosidddetempo inicial em
relacdo a 1, 3 e 6 minutos, ao passo que nessedlltMos tempos nao foram
encontradas alteragdes. O mesmo comportamentbgervado no cone desilon

Uma nova metodologia, analisando uma mesma regiadiferentes tempos foi
desenvolvida no presente estudo. A metodologia gstapfoi possivel devido ao
microscopio utilizado nesse estudo (JPK) possuia wabeca moével e capaz de ser
retirada e posteriormente colocada em uma regiaim proxima a inicial.

Nesta metodologia, areas de varredura grandae®abizadas, nas figuras abaixo
representadas pelas areas den38 3Qum ou 4Qum x 4Qum. A partir dessas imagens, a
localizacdo de uma mesma area deni® 10um € conseguida. Em seguida, duas linhas
da amostra foram selecionadas e seu comportameaiiado através de perfis de linha
e valores de rugosidade, RMS. Abaixo segue a @éscrisual que expde o que foi
esclarecido acima. As solucdes utilizadas nessadwoletgia foram hipoclorito de sédio,
clorexidina e MTAD.

Acéo do Hipoclorito de sodio
KONNE
Na analise dessa amostra, imagens dem4& 4Qum (Figura 39) foram

realizadas para a localizacdo de uma mesma ard@ude x 1Qum (Figura 40) nos

diferentes tempos.
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Semtratamento 1 minuto

3 minutos 6 minutos

Figura 39: KONNE- Imagens da topografia da amgstra localizacdo da mesma éarea-
40um x 4Qum.

Sem tratamento 1 minuto

RMS = 56,46/ Ra = 44,77 (nm) RVEB:38/ Ra= 46,29 (nm)

slow [um]

3 minutos 6 minutos

~ RMS =57,00/ Ra = 45,08 (hm)

®M66,18/ Ra= 44,29 (nm)

250.8 nm 247.2 nm

slow [um]

5
fast [um]

Figura 40: KONNE- Imagens topograficas da mesma-dr@um x 1Qum.

Realizadas as imagens, dois diferentes locais fesralhidos aleatoriamente e
perfis de linha (Figura 41) criados para avalisaesea.
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Perfil de linha
REGIAO 1
Area selecionada/ perfil de linha

Sem tratamento

—— sem tratamento
—— 1 minuto
—— 3 minutos

100 )
—— 6 minutos

32,1nm 60
33,2nm
31,3 nm
31,.5nm 0

-204

40

20

Altura (nm)

oW =0

-40 4

-60 4+— 14— +—f————
0,0 0,4 08 12 16 2,0 24

Offset (um)
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Perfil de linha
REGIAO 2
Area selecionada/ perfil de linha

Sem tratamento

0 24,3 nm
1 24,9 nm
3 24,9 nm
6 22,5nm

Altura (nm)

-20

-40 4

-60

80

604

40

204

——— sem tratamento
—— 1 minuto

—— 3 minutos
—— 6 minutos
T T T T T T 1
0,0 04 08 1,2 1,6 2,0 2,4
Offset (um)

Figura 41: KONNE- imagens associadas aos seus merfinha e andlise da rugosidade

da linha.
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ODOUS

Nessa amostra, imagens deud30x 3Qum (Figura 42) foram realizadas para a

localizacdo de uma mesma area deml® 1Qum (Figura 43) nos diferentes tempos
Semtratamento 1 minuto 3 minutos

6 minutos

Figura 42: ODOUS- Imagens da topografia da amgstra localizacdo da mesma area-
30um x 3Qum.

Sem tratamento 1 minuto
RMS =105,1/ Ra = 84,14 (nm) RM®5,9/ Ra= 84,82 (nm,

3 minutos 6 minutos

RMS = 105,8/ Ra = 85,02 (nm) RMS:6,5/Ra= 93,61 (nm)

512.5 nm

slow [um]
5

fast [um]

Figura 43: ODOUS- Imagens topograficas da mesna afbm x 1Qum.
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Realizadas as imagens, dois diferentes locais fesgulhidos e perfis de linha

(Figura 44) criados para avaliar essa area.

Perfil de linha
REGIAO 1
Area selecionada/ perfil de linha

Sem tratamento

6 minutos

—— Controle
300 —— 1 minuto
— 3 minutos

—— 6 minutos
250

_ N
1504

E

s
0 63,4 nm E

< 100
1 63,1 nm
3 62,6 nm 50
6 78,0 nm o

0:0 0:4 0:8 1:2 1:6 2:0 2:4
Offset (um)
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Perfil de linha

REGIAO 2

Area selecionada/ perfil de linha

Sem tratamento

0 81,5 nm
1 82,3 nm
3 73,7 nm
6 72,6 nm
Figura 44:
da linha.

Altura (nm)

3004

2504

2004

150

100

50

——— sem tratamento
—— 1 minuto

—— 3 minutos
—— 6 minutos

Off set (um)

ODOUS- imagens associadas aos seus ferfinha e analise da rugosidade
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RESILON
Nessa amostra, imagens deud30x 3Qum (Figura 45) foram realizadas para a

localizacdo de uma mesma area deml® 1Qum (Figura 46) nos diferentes tempos.

Semntratamento 1 minuto 3 minutos 6 minutos

Figura 45:Resilon- Imagens da topografia da amostra para locakzdgeamesma area-
30um x 3Qum.
Sem tratamento 1 minuto

RMSBESS/ Ra= 66,70 (nm)
. s

slow (um]

3 minutos 6 minutos

RMS = 84,39/ Ra = 66,39 (nm) RMEBE95/ Ra= 66,85 (nm)

378.1 nm

fast (um| fast (um]

Figura 46:Resilon- Imagens topogréaficas da mesma areani® 1Qum.
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Realizadas as imagens, dois diferentes locais fesgulhidos e perfis de linha

(Figura 47) criados para avaliar essa area.

Perfil de linha
REGIAO 1

Area selecionada/ perfil de linha

Sem tratamento

0 62,7 nm
1 63,4 nm
3 63,3 nm
6 62,6 nm

Altura (nm)

250 4

200+

150

100

—— sem tratamento
—— 1 minuto

—— 3 minutos
—— 6 minutos

r T r
0,0 0,5 1,0 15 2,0
Offset (um)
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REGIAO 2

Area selecionada/ perfil de linha

Sem tratamento

58,0 nm

59,7 nm

59,9 nm

oW =0

59,9 nm

Altura (nm)

150 4

100

50

-50 -

-100 4

-150

—— Sem tratamento
— 1 minuto

—— 3 minutos

—— 6 minutos

T T T T T T
0,0 04 08 1,2 16 2,0
Offset (um)

T T
24 2,8

Figura 47:Resilon- imagens associadas aos seus perfis de linhaliseada rugosidade

da linha.
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Com base nos achados se concluiu que o hipoclatéosédio gerou
modificacdes na superficie dos cones de guta pevidta os diferentes perfis de linha e
modificacdes nas imagens nos diferentes tempos. sEniratando de andlise de
rugosidade dos perfis de linha, nos diferentes ésmmudancas significativas nao
foram observadas, dai a importancia da associaggdiférentes méetodos para esse tipo
de analise, isto €, a avaliagdo ndo apenas daidages RMS, como também a andlise
visual das imagens e dos perfis de linha. Essessdzgtao de acordo com os achados de
VALOIS et al. (2005) que avaliaram os efeitos do hipocloritosdelio na mesma
concentracdo utilizada nesse trabalho e conclugaeno uso do hipoclorito de sédio
gerou alteragBes nos valores de RMS. Esses awweatiaram diferentes areas, como
proposta na metodologia 1 do presente trabalh@j ®lfservado que os dados nao
seguiram um padréo, isto €, valores de rugosidiad® minuto foram maiores do que o
controle, 5 e 10 minutos. Novamente, se reforcaoquso de diferentes areas pode levar
a modificacdes de rugosidade nado pela acdo daésuise sim pela area selecionada.

Quando o cone dessilon foi avaliado, essas alteracdes nédo foram encadyad
como mostram a imagens e os perfis de linha (FigdyaQuando comparado ao estudo
de ISClet al (2006) que avaliaram o efeito do hipoclorito delis nos cones de
RESILON e concluiram que essa solucéo levou a digéo dos valores de rugosidade
RMS no tempo de 5 minutos, no presente trabalho sgdeerificou alteragcdes na
superficie doresilon quando sujeito a acdo do hipoclorito de sédio,anmnte a
metodologia aplicada no estudo, avaliando difeserdeeas, que determinou as
diferencas nos resultados dos trabalhos.

Acao da clorexidina
KONNE
Nessa amostra, imagens deuwd#0x 4Qum (Figura 48) foram realizadas para a

localizacdo de uma mesma area deml® 1Qum (Figura 49) nos diferentes tempos.

Semtratamento 1 minuto 3 minutos 6 minutos

Figura 48: KONNE- Imagens da topografia da amgsdra localizacdo da mesma area-
40um x 4Qum.
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Sem tratamento 1 minuto

RME=22/ Ra= 62,09 (nm)

fast fum] fast [ym)]

3 minutos 6 minutos

RMH,84/ Ra= 62,4 (nm)
.

fast fum] fast [ym)]

Figura 49: KONNE- Imagens topograficas da mesma-ar@um x 1Qum.

Realizadas as imagens, dois diferentes locaisnf@scolhidos aleatoriamente e

perfis de linha (Figura 50) criados para avalisacsea.
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Perfil de linha
REGIAO 1
Area selecionada/ perfil de linha

Sem tratamento

sem tratamento
—— 1 minuto
250 —— 3 minutos

—— 6 minutos

0 79.5 nm T 150
1 81,0 nm g

3 79,6 nm < 00
3 80,6 nm 50_'

r r T r
0,0 05 1,0 15 2,0
Offset (um)
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REGIAO 2

Area selecionada/ perfil de linha

Sem tratamento

—— sem tratamento
—— 1 minuto

160 —— 3 minutos

—— 6 minutos

150 -

140
130

120

Altura (nm)

0 16,9 nm 1104
1 16,8 nm 100
3 16,9 nm 90+
6 16,9 nm 01
R— 0 T s 20
Offset (um)

Figura 50: KONNE- imagens associadas aos seus plerfinha e analise da rugosidade

da linha.
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ODOUS

Nessa amostra, imagens deud30x 3Qum (Figura 51) foram realizadas para a

localizacdo de uma mesma area deml® 1Qum (Figura 52) nos diferentes tempos.
Semtratamento 1 minuto 3 minutos

6 minutos

Figura 51: ODOUS- Imagens da topografia da amg@stra localizacdo da mesma area-
30um x 3Qum.

Sem tratamento 1 minuto

RMS = 46,20/ Ra = 34,74 (nm)

X T

RMS5146/Ra= 35,12 (nm)

¥ 1

slow (um]

5 ]
tast [um

tast [um]

3 minutos

RMS = 48,11/ Ra = 35,89 (nm)

k. T

2011 nm

fast [um]

fast ]

Figura 52: ODOUS- Imagens topograficas da mesna afbm x 1Qum.
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Realizadas as imagens, dois diferentes locaisnf@scolhidos aleatoriamente e

perfis de linha (Figura 53) criados para avalisacsea.

Perfil de linha
REGIAO 1

Area selecionada/ perfil de linha

Sem tratamento

—— Sem tratamento
—— 1 minuto
—— 3 minutos

60 | B
—— 6 minutos

—I "

0 38,8 nm e
1 37.3nm s
3 38,3 nm < -
6 38,2 nm 0

-60

-80 . . . . . . . . .
0,0 05 1,0 15 2,0

Offset (um)

117



REGIAO 2

Area selecionada/ perfil de linha

Sem tratamento

0 22,7 nm
1 22,9 nm
3 22,8 nm
6 22,8 nm

Altura (nm)

-20

80

60

40

204

—— sem tratamento
—— 1 minuto

—— 3 minutos
—— 6 minutos

Offset (um)

Figura 53: ODOUS- imagens associadas aos seus gerfinha e analise da rugosidade

da linha.

RESILON

Nessa amostra, imagens deud30x 3Qum (Figura 54) foram realizadas para a

localizacdo de uma mesma area deml® 1Qum (Figura 55) nos diferentes tempos.
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Semratamento 1 minuto 3 minutos 6 minutos

Figura 54:Resilon- Imagens da topografia da amostra para localizdgdmesma area-

30um x 3Qum.

Sem tratamento 1 minuto

RMS = 100,9/ Ra = 74,93 (nm) RME39,9/ Ra= 75,34 (nm)

slow fum]

fast fum] fast [ym)]

3 minutos 6 minutos

RMS =100,3/ Ra = 74,85 (nm) RMB830,9/ Ra= 75,33 (nm)

slow fum]

fast [ym)]

fast fum]

Figura 55:Resilon- Imagens topogréficas da mesma areani® 1Qum.

Realizadas as imagens, dois diferentes locaisnf@scolhidos e perfis de linha

(Figura 56) criados para avaliar essa area.
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Perfil de linha
REGIAO 1
Area selecionada/ perfil de linha

Sem tratamento

0 52,1 nm
1 53,9 nm
3 53,8 nm
6 53,2 nm

Altura (nm)

—— sem tratamento

——1 minuto
—— 3 minutos
200 —— 6 minutos
150
100 A
50
04
T T T T T T T T T T 1
0,0 0,4 0,8 1,2 1,6 2,0 2,4

Offset (um)
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REGIAO 2

Area selecionada/ perfil de linha

Sem tratamento

—— sem tratamento
— 1 minuto

—— 3 minutos
—— 6 minutos

300 4

200

Altura (nm)
5
o o

0 149 nm 1004
1 156 nm 00
3 154 nm

3 156 nm ]

-400 . . . . . .
0,0 05 1,0 15 2,0

Offset (um)

Figura 56:Resilon- imagens associadas aos seus perfis de linhaliseada rugosidade

da linha.

Avaliando a acéo da clorexidina na superficie désrehtes cones, nenhuma
alteracédo foi observada quando as imagens, oss mgfilinha e os valores de RMS
foram analisados. Os dados encontrados nessehimadfd contrarios aos de IS&tlal
(2006) que avaliaram o efeito da clorexidina nasesadeesilone concluiram que essa

solucéo levou a diminuicao dos valores de rugogidB#1S, no tempo de 5 minutos. A
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diferenca encontrada nos resultados esta rela@omacktamente a metodologia
empregada no trabalho, que avaliou diferentes &gdgs X 2,54m de um mesmo
cone e analisou estatisticamente esses dados. disouido anteriormente no presente
estudo, a andlise de diferentes areas pode ledaniauicdo nesse valor ndo porque
houve uma diminuicdo na rugosidade, mas sim poegu@reas selecionadas nesse

tempo apresentavam uma rugosidade menor que agpetsentadas como controle.
Acao do MTAD
KONNE

Nessa amostra, imagens deud30x 3Qum (Figura 57) foram realizadas para a

localizacdo de uma mesma area demi@ 1Qum (Figura 58) nos diferentes tempos.

Semtratamento 1 minuto 3 minutos 6 minutos

Figura 57: KONNE- Imagens da topografia da amgstra localizacdo da mesma area-
30um x 3Qum.
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Sem tratamento 1 minuto

RMS = 35,24/ Ra = 27,40 (nm)

, TRae W L E >
1 o ' b '
. -
- ." -
-..
-

slow (um)

3 minutos 6 minutos

10

RMS = 34,87/ Ra = 27,15 (nm) RMEBE68/ Ra= 27,05 (nm)

Figura 58: KONNE- Imagens topograficas da mesma-ar@um x 1Qum.

Realizadas as imagens, dois diferentes locaisnf@scolhidos e perfis de linha

(Figura 59) criados para avaliar essa area.

123



Perfil de linha
REGIAO 1

Area selecionada/ perfil de linha

Sem tratamento

0 7,53 nm
1 7,68 nm
3 7,53 nm
6 7,71 nm

Altura (nm)

—— sem tratamento

—— 1 minuto

30 —3 m!nutos
— 6 minutos

20

10

0 -

.10 -

-20 4

-30 4

-40 T T T T T T T T T T T 1

0,0 04 08 12 1,6 2,0 24
Offset (um)
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Perfil de linha
REGIAO 2
Area selecionada/ perfil de linha

Sem tratamento

— sem tratamento

. —— 1 minuto
100 —— 3 minutos
1 —— 6 minutos
80 -
60
40
g 20
g o]
g 4
0 33,3nm R
-40
1 32,9 nm 0]
3 34,1 nm 50
6 3210 n m 7 T T T T T T T T T T T T 1
0,0 0,4 0,8 1,2 16 2,0 24

Offset (um)

Figura 59: KONNE- imagens associadas aos seus merfinha e andlise da rugosidade

da linha.
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ODOUs
Nessa amostra, imagens deud30x 3Qum (Figura 60) foram realizadas para a
localizacdo de uma mesma area deml® 1Qum (Figura 61) nos diferentes tempos.

Semntratamento 1 minuto 3 minutos 6 minutos

Figura 60: ODOUS- Imagens da topografia da am@stra localizacdo da mesma area-
30um x 3Qum.
Imagens topograficas da mesma area- jén x 10um

Sem tratamento 1 minuto

~RMS =79,16/ Ra = 63,20 (nm)

. 2186 nm

fast [um] fast (um]

3 minutos 6 minutos

RMS = 79,20/ Ra = 62,86 (nm)

218.6nm

Figura 61: ODOUS- Imagens topograficas da mesna afbm x 1Qum.
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Realizadas as imagens, dois diferentes locaisnf@scolhidos e perfis de linha

(Figura 62) criados para avaliar essa area.

Perfil de linha
REGIAO 1

Area selecionada/ perfil de linha

Sem tratamento

—— sem tratamento

—— 1 minuto
—— 3 minutos
60 /\ —— 6 minutos
0 29,4 nm E 20
1 29,1 nm g
< 04
3 27,6 nm
6 26,3 nm 20
-40 4
o:o 034 o!a 1:2 1:6 230 2:4
Offset (um)
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Perfil de linha
REGIAO 2
Area selecionada/ perfil de linha

Sem tratamento

6 minutos

—— Controle
180 - — 1 minuto
—— 3 minutos
160 4 A —— 6 minutos
140 - {\ 7\
0 43,8 nm SR I B
€ \
1 43,0 nm < woq
= i
3 45,4 nm R
60
6 45,3 nm
40
20
0 T T T T T T T T T T T T 1
0,0 0,4 0,8 12 16 2,0 2,4
Offset (um)

Figura 62: ODOUS- imagens associadas aos seus gerfinha e analise da rugosidade

da linha.
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RESILON
Nessa amostra, imagens deud30x 3Qum (Figura 63) foram realizadas para a
localizacdo de uma mesma area deml® 1Qum (Figura 64) nos diferentes tempos.

Semratamento 1 minuto 3 minutos 6 minutos

Figura 63:Resilon- Imagens da topografia da amostra para localizdggmesma area-
30um x 3Qum.

Sem tratamento 1 minuto

RMS = 71,69/ Ra = 52,85 (nm)

, : /‘
-9

fast{um] fast (um)

3 minutos 6 minutos

RMB522/ Ra= 53,12 (nm)

fast [um] fast (um]

Figura 64:Resilon- Imagens topograficas da mesma areani® 1Qum.
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Realizadas as imagens, dois diferentes locaisnf@scolhidos e perfis de linha

(Figura 65) criados para avaliar essa area.

Perfil de linha
REGIAO 1

Area selecionada/ perfil de linha

Sem tratamento

——— sem tratamento
—— 1 minuto

1501 —— 3 minutos
] —— 6 minutos
0 43,6 nm E ..
1 42,9 nm § .
3 43,6 nm o
6 42,7 nm
-50
00 04 08 12 16 20 24
Offset (um)
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Perfil de linha
REGIAO 2
Area selecionada/ perfil de linha

Sem tratamento

0 57,9 nm
1 56,6 nm
3 58,3 nm
6 58,1 nm

Altura (nm)

-100

150

100

50

504

—— sem tratamento
— 1 minuto

—— 3 minutos
—— 6 minutos

0,0 0,4 0,8 1,2 16
Offset (um)

2,0 2,4

Figura 65:Resilon- imagens associadas aos seus perfis de linhaliseada rugosidade

da linha.

O MTAD gerou modificagbes na superficie do coeegdta percha ODOUS,

porém, nos cones deesilon e guta percha KONNE, essas alteracdes ndo foram

encontradas.
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Angulo de contato

5.2.3 Andlise de angulo de contato entre materialbturador solido submetido a

acao do hipoclorito de sddio 5,25% e clorexidina 2%

Por fim, determinou-se o angulo de contato e agimele superficie de materiais

obturadores solidos, guta perchaesilon, submetidos a acdo do hipoclorito de sodio

5,25% e clorexidina 2% para avaliar se, quando entato com essas superficies,

aumentam as caracteristicas de adesividade, vigogganto maior a energia de

superficie dos materiais, maiores suas propriedadiesivas.

Inicialmente, avaliou-se o angulo de contato eemtrguta percha e a agua,

etilenoglicol e diiodometano, sem tratamento, apdsrsdo em clorexidina ou em

hipoclorito de so6dio, como mostram a Tabela 31geirfai 66.

Guta
percha

Tabela 31: Angulos de contato guta percha.

Sem tratamento Clorexidina ~ NaOCI Sem tratamento Clorexidina ~ NaOCI Sem tratamento Clorexidina ~ NaOCI
75,5+0,8 63,8+0,3 69,6 £0,3 10,6 £0,3 7,8 £0,1 8,8 +0,1 439 £2,2 39+0,9 44,7+0,5
74,6 +0,8 63+0,3 69+0,2 10,1+0,3 7,6+0,1 8,7+0,1 429+23 38,5+0,9 44,3+0,6
74,1+0,6 62,4+0,1 68,3+0,1 9,7+0,3 75+%0,2 85+0,1 42,4+19 38+0,8 44 0,7
73,3+0,5 61,8+0,1 67,8+0,1 9,4+0,1 74+0,1 8,3+0,1 419+17 37,6+0,8 43,6 +0,9
72,6 £0,5 61,2+0,1 67,3+0,1 9,4+0,2 73+£0,1 8,1+0,2 411+2 37+04 43,6 +0,9
72,1+0,5 60,7 £0,2 66,7 +0,1 9,2+0,1 72+0,1 7,9+0,2 398+24 36,5+0,5 43,6 +0,8
a b c
—=— sem tratamento —=— sem tratamento —=—sem tratamento
—e— clorexidina —e— clorexidina —e— clorexidina
_ —4— hipoclorito de s6dio 10,8 —4— hipoclorito de sédio 45 —4— hipoclorito de sédio
T 10,6 [}
10,4 \ 444 LN B
— 102 - ~ “ a
X 4 ~. .
13'3 \\ . 43 — B
g 3:2: - . g 424 — ~_
3 s8] 3 404
o 86 ‘ o -
S 84 “ a B3] e
N & o2 R £ T
. A 80 1
\.\. N N X 78 .\. A 38 —_
e S 787 e 374 T
M— 7] TTe—. . — .
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Figura 66: Angulo de contato entre a guta percl{a)egua,

diiodometano.

(b) etilenoglicol e (c)

Posteriormente, a mesma analise foi realizadzmoss deesilon, como mostra

a Tabela 32 e a Figura 67.
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Angulo de contato
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Tabela 32: Angulos de contatesilon

- Semtratamento  Clorexidina ~ NaOCI Semtratamento  Clorexidina ~ NaOClI Semtratamento  Clorexidina ~ NaOCI
63,9+4 56,5+1,3 66+0,8 7,7+03 12,8+0,7 17+3,1 40,5+0,5 359+05  42+25
62,843 555+1,1 647+11 65209 9,2+0,6 16,8+3,1 39207 355106 41425
61,64 54,53+0,8 63,908 4,7+03 6,9+15 16,6+32 384+06 35+0,5 40,9+2,1
61,1+4,2 54 +0,6 633+1 3+2,8 5421 16,4+32 37,2+1,0 34,8+0,5 40,722
60,6 +4,2 53,4+0,9 62,8409 2,6+23 3,6+3,2 163+32 36,6+14 345+05  40,3+22
60,2 £4,1 52,9+0,8 62,4+0,7 zero 14+24 16,1+32 3614 34,4+0,6 40,121
a b C
—=— sem tratamento —=—sem tratamento —=— sem tratamento
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Figura 71: Angulo de contato entre resilon e (a) agua, (b) etilenoglicol e (c)

diiodometano.

Por fim determinou-se a energia de superficie da gercha e deesilon nas
diferentes condi¢cbes, como mostra a Tabela 33.

Tabela 33: Energia de superficie da guta percresiton e quando em contato com o
hipoclorito de sédio e a clorexidina.

Guta percha com clorexidina JEIOR:IE=328 V4
Guta percha com NaOCI 47,82 + 3,07
RESILON sem tratamento 50,90 £ 2,89
RESILON com clorexidina 53,67 £ 5,06
RESILON com NaOCI 49,80+ 1,08

A reducdo do angulo de contato, associado ao aond@nénergia de superficie,

€ verificada nos cones de guta percheeslon apds entrarem em contato com a

133



clorexidina, porém o mesmo nao é verificado contilzacdo do hipoclorito de soédio.

Em 2007, DOGANEet al. avaliaram a energia de superficie da dentinadaata
com diferentes agentes quelantes, associados ouamabipoclorito de sédio, e
verificaram que essa ultima solucéo levou a umandiigéio da energia de superficie da
dentina.

A partir do presente estudo, que verificou quepodiorito de sddio gerou uma
diminuicdo na energia de superficie dos materibisiradores solidos, associado aos
achados de DOGANt al., que verificaram a mesma acéo na dentina, e salmpnelo
quanto maior a energia de superficie de um matemaliores suas propriedades
adesivas, a irrigacdo final com hipoclorito de s¢dissim como a desinfec¢cdo dos
cones com essa solugdo € desaconselhavel no sdetiune 0 seu uso, sobre essas
superficies, estara diminuindo suas propriedadesizb. Com isso, menores serao as
forcas de adesédo criadas entre o conjunto matetdlirador solido/ cimento
endodontico e dentina.

Além disso, este resultado pode ser um indicajiv® o processo de desinfeccao
das superficies dos diferentes cones pela clorexigermitiu que as superficies se
tornassem mais reativas, aumentando com isso sorigitade adesiva e,
conseguentemente, uma maior possibilidade de adiesias superficies aos cimentos
endodonticos podem ser conseguidas.
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Capitulo 6

Conclusoes

De acordo com os resultados encontrados no presab#tho, concluiu-se que:

Em relacdo a remocao da “smear layer”, a solucaxiti® fosforico apresentou
os melhores resultados quando comparadas as de f@sfibrico gel, acido
citrico e EDTA, sendo uma alternativa eficaz, p@km de apresentar o0s
melhores graus de limpeza, este foi conseguido wanmenor tempo. Além
disso, os resultados adquiridos no terco apicakmoder devido a uma maior
capacidade de penetracdo dessa solucdo em conmpasagémais.

A solucédo de acido fosforico se mostrou eficaz emmiduto, ao passo que,
quando a solucdo de EDTA for escolhida é necesqagca mesma permaneca
em contato com a superficie dentinaria por pelo apeB minutos, e em
constante renovacao.

Em relacdo as diferentes metodologias aplicadaslivagem dos dentes, os
resultados encontrados ndo mostraram diferencasicigivas. Quando o dente
é clivado antes do ataque pelas solugdes, essespmé dado mais facilmente,
porém quando essa clivagem é feita posteriormamteccauxilio do dispositivo
criado nesse trabalho a dificuldade nessa clivageirma de existir e com isso,
essa metodologia que reproduz o ataque dessaes®lafinicamente ganha
mais campo nesse tipo de andlise.

A remocdo da “smear layer” avaliada por diferentasicas, AFM e MEV,
mostra que a microscopia de forca atdmica se mostnais eficaz na
determinacdo da presenca da “smear layer”. Comosgsesultados, da andlise
de sua remocédo da “smear layer”, se tornam magsspsequando a microscopia

de forca atbmica é utilizada.
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Avaliando a desinfec¢éo dos cones, verificou-seagusolucdes de hipoclorito
de sddio 5,25%, clorexidina 2% e MTAD foram efimzea desinfeccdo dos
cones em 1 minuto, sendo desnecesséario um temjeo. mai

Avaliando a acdo do hipoclorito de sédio 5,25%restaina 2% e MTAD na
superficie dos cones com e sem lavagem final cobnskique principalmente
nos casos onde o hipoclorito de sédio e o MTAD wllizados, uma lavagem
final com agua destilada se faz necesséria.

Em se tratando da andlise dos cones por microsdepiarca atbmica observou-
se que, dentro de um mesmo lote, 0os cones apresgnémdes variagcdes de
rugosidades, dai a importancia da analise de unmme®ne em relacdo a
rugosidade.

A resolucdo, numero de pontos da imagem, ndo agpoesgrande influencia em
termos de rugosidade. Porém, quando zooms a plartirma imagem maior
foram realizados para produzir uma imagem menorse eslterou
significativamente os valores de rugosidade, tatoaesse tipo de analise
inadequada.

Em se tratando da acdo das solucdes de hipoctiwit®ddio nos cones de guta
percha eesilon quando a metodologia de andlise de diferentes & aitilizada,
€ necessario determinar um tamanho de é&rea minionespondente a
rugosidade geral da amostra. Caso contrario, oesdadcontrados nao serao
Gteis, na verdade o que estara sendo avaliado gfmsidades locais de
diferentes areas e néo a acao das solucdes alepsis.

O novo método proposto para avaliar a acdo dag@dude hipoclorito de
sbdio, clorexidina e MTAD nos cones de guta perehaesilon utilizando
sempre uma mesma area, mostrou-se eficaz e repwaldw@iém de ser mais
preciso.

Com esse método concluiu-se que o hipoclorito deosi25% gerou alteracdes
apenas na superficie dos cones de guta percha Qaeexidina 2% néo alterou
a superficie dos cones de guta perchrasdon E, o MTAD gerou alteracdes
apenas na superficie dos cones de guta percha ODOUS

Em relacdo ao angulo de contato e a energia defgipentre os cones e as
solugdes de hipoclorito e clorexidina, 0 aumentermrgia de superficie quando

a clorexidina é utilizada pode ser um indicative quprocesso de desinfeccao
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das superficies dos diferentes cones por essaasohermitiu que as superficies

se tornassem mais reativas, aumentando com issgw@u#edade adesiva.
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Apéndices

Apéndice 1

As fotomicrografias abaixo ilustram a acédo das¢®8 na remocao da “smear layer”

nos diferentes tempos e diferentes tercos:

=+ Analise por microscopia eletronica de varredura (ME/)- clivagem sem formacao

de “smear layer”
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=+ Analise por microscopia eletrénica de varredura (ME/)- clivagem com formacéao

de “smear layer”
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Apéndice 2

Andlise estatistica da acdo das solugdes de stlrico, acido citrico EDTA e acido

fosforico gel na remocéo da “smear layer”:
Teste Kappa-concordancia entre os avaliadores

Avaliador 1 X Avaliador 2

Valor | Desvio Padréo (a)

Mensuragao de concordancis Kappa | ,911 ,022

Avaliador 1 X Avaliador 3

Valor | Desvio Padréo (a]

Mensuragao de concordancis Kappa | ,911 ,022

Avaliador 2 X Avaliador 3

Valor | Desvio Padréo (a)

Mensuragao de concordanciis Kappa | ,893 ,024

Encontrado o grau de concordancia avaliou-se #r g média dos scores obtidos

pelos avaliadores a acdo das substancias comacaahostos resultados do presente trabalho.
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Teste Mann Whitney
Acao das diferentes solugdes:

As solucbes na coluna 2, em azul, sdo estatisticBamelhoresp< 0,05)que

aguela que esta sendo comparada na coluna 1.

Tratamento Tratamento viédia
acido fosforico gel 2,2
acido fosférico liquido &cido citrico 1,9
Média =1,5 EDTA 2,8
Controle 3,75
acido fosforico gel 2,2
acido citrico acido fosférico liquido 1,5
Média =1,9 EDTA 2,8
Controle 3,75
acido fosférico liquido 1,5
acido fosforico gel cido citrico 19
Média = 2,2 EDTA 2,8
Controle 3,75
acido fosférico gel 2,2
EDTA acido fosférico liquido 1,5
Média = 2,8 acido citrico 1,9
Controle 3,75
acido fosférico gel 2,2
controle acido fosférico liquido 1,5
Média = 3,75 acido citrico 1,9
EDTA 2,8
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Acao das diferentes solucdes nos diferentes tempos:

30 segundos 1 minuto 3 minutos
Tratamento tratamento Védia ratamento tfatamento M| édia Tratamento Tratamento édia
acido acido acido
fosforico gel 2,7 fosférico gel 2,1 fosforico gel 1,9
acido fosférico acido fosférico acido fosférico
liquido acido citrico 2 || liquido acido citrico 2,3 | liquido acido citrico 1,5
Média = 2,1 EDTA 4 | Média=1,2 EDTA 2,9 || Média=1 EDTA 1,5
controle 3,75 controle 3,75 Controle 3,75
acido 4cido acido
fosférico gel 2,7 fosférico gel 2,1 fosférico gel 1,9
acido acido acido
fosférico fosférico fosférico
acido citrico liquido 2,1 || é&cido citrico liquido 1,2 || acido citrico liquido 1
Média = 2 EDTA 4 || Média=2,3 EDTA 2,9 || Média=1,5 EDTA 1,5
controle 3,75 controle 3,75 Controle 3,75
acido acido acido
fosférico fosférico fosférico
liquido 2,1 liquido 1,2 liquido 1
acido fosférico acido fosférico acido fosférico
gel acido citrico 2 || gel acido citrico 2,3 | gel acido citrico 1,5
Média = 2,7 EDTA 4 | Média=2,1 EDTA 2,9 || Média=1,9 EDTA 1,5
controle 3,75 controle 3,75 Controle 3,75
acido acido acido
fosférico gel 2,7 fosforico gel 2,1 fosférico gel 1,9
acido acido acido
fosférico fosférico fosférico
EDTA liquido 2,1 || EDTA liquido 1,2 || EDTA liquido 1
Média =4 acido citrico 2 | Média=2,9 acido citrico 2,3 || Média=1,5 acido citrico 15
controle 3,75 controle 3,75 Controle 3,75
acido acido acido
fosforico gel 2,7 fosforico gel 2,1 fosforico gel 1,9
acido acido acido
fosférico fosférico fosférico
controle liquido 2,1 || controle liquido 1,2 || controle liquido 1
Média = 3,75 acido citrico 2 || Média = 3,75 acido citrico 2,3 || Média = 3,75 acido citrico 1,5
EDTA 4 EDTA 2,9 EDTA 1,5
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Acao das diferentes solucdes nos diferentes tempotercos:

Tempo 30 segundos
Terco apical Terco médio Terco cervical
Tratamento tratamento Védia ratamento tratamento Média || Tratamento tratamento “Aédia
acido acido acido
fosférico gel 3 fosférico gel 2,5 fosférico gel 2,5
4cido fosférico 4cido fosférico 4cido fosférico
liquido acido citrico 2,8 | liquido acido citrico 1,7 | liquido acido citrico 1,2
Média = 3,1 EDTA 4 || Média=1,6 EDTA 4 | Média=1,3 EDTA 4
controle 4 controle 3,75 controle 3,5
4cido acido acido
fosférico gel 3 fosférico gel 2,5 fosférico gel 2,5
4cido acido acido
fosférico fosférico fosférico
&cido citrico liquido 3,1 | &cido citrico liquido 1,6 | &cido citrico liquido 1,3
Média = 2,8 EDTA 4 | Média=1,7 EDTA 4 || Média=1,2 EDTA 4
controle 4 controle 3,75 controle 3,5
4cido acido acido
fosférico fosférico fosférico
liquido 3,1 liquido 1,6 liquido 1,3
4cido fosférico
acido fosférico gel acido citrico 2,8 | acido fosférico gel cido citrico 1,7 gel 4cido citrico 1,2
Média =3 EDTA 4 || Média=2,5 EDTA 4 | Média=2,5 EDTA 4
controle 4 controle 3,75 controle 3,5
acido acido acido
fosforico gel 3 fosforico gel 2,5 fosforico gel 2,5
acido acido acido
fosférico fosférico fosférico
EDTA liquido 3,1 | EDTA liquido 1,6 | EDTA liquido 1,3
Média = 4 acido citrico 2,8 || Média=4 acido citrico 1,7 || Média=4 acido citrico 1,2
controle 4 controle 3,75 controle 3,5
acido acido acido
fosforico gel 3 fosforico gel 2,5 fosforico gel 2,5
acido acido acido
fosférico fosférico fosférico
controle liquido 3,1 | controle liquido 1,6 || controle liquido 1,3
Média =4 acido citrico 2,8 || Média = 3,75 acido citrico 1,7 || Média=3,5 acido citrico 1,2
EDTA 4 EDTA 4 EDTA 4
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Tempo 1 minuto
Terco apical Terco médio Terco cervical
Tratamento tratamento viédia ratamento tratamento Média Tratamento tratamento Védia
acido acido acido
fosforico gel 2,8333 fosforico gel 2 fosforico gel 1,5
4cido fosférico 4cido fosférico 4cido fosférico
liquido acido citrico 2,9167 || liquido acido citrico 2 || liquido acido citrico 2
Média =1,5 EDTA 3,75 || Média=1 EDTA 2,75 || Média =1 EDTA 2,3333
controle 4 controle 3,75 controle 3,5
4cido 4cido 4cido
fosférico gel 2,8333 fosférico gel 2 fosférico gel 1,5
acido acido acido
fosférico fosférico fosférico
&cido citrico liquido 1,5 || &cido citrico liquido 1 || é&cido citrico liquido 1
Média = 2,9167 EDTA 3,75 || Média=2 EDTA 2,75 || Média=2 EDTA 2,3333
controle 4 controle 3,75 controle 3,5
acido acido acido
fosférico fosférico fosférico
liquido 15 liquido 1 liquido 1
4cido fosférico 4cido fosférico 4cido fosférico
gel acido citrico 2,9167 || gel acido citrico 2 | gel acido citrico 2
Média = 2,8333 EDTA 3,75 || Média =2 EDTA 2,75 || Média=1,5 EDTA 2,3333
controle 4 controle 3,75 controle 3,5
4cido 4cido 4cido
fosférico gel 2,8333 fosférico gel 2 fosférico gel 1,5
acido acido acido
fosférico fosférico fosférico
EDTA liquido 1,5 || EDTA liquido 1| EDTA liquido 1
Média = 3,75 acido citrico 2,9167 Média = 2,75 acido citrico 2 || Média = 2,3333 acido citrico 2
controle 4 controle 3,75 controle 3,5
acido acido acido
fosforico gel 2,8333 fosforico gel 2 fosforico gel 1,5
acido acido acido
fosférico fosférico fosférico
controle liquido 1,5 || controle liquido 1 || controle liquido 1
Média = 4 acido citrico 2,9167 || Média = 3,75 acido citrico 2 | Média=3,5 acido citrico 2
EDTA 3,75 EDTA 2,75 EDTA 2,3333
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Tempo 3 minutos
Terco apical Terco médio Terco cervical
Tratamento tratamento viédia ratamento tratamento Média Tratamento tratamento Védia
4cido acido 4cido
fosférico gel 2,9167 fosférico gel 1,5833 fosférico gel 1,3333
acido fosférico acido fosférico acido fosférico
liquido acido citrico 2 liquido 4cido citrico 1,4167 || liquido acido citrico 1,1667
Média =1 EDTA 2 || Média=1 EDTA 1,5 || Média=1 EDTA 1
controle 4 controle 3,75 controle 3,5
acido acido acido
fosférico gel 2,9167 fosférico gel 1,5833 fosférico gel 1,3333
acido acido acido
fosférico fosférico fosférico
4cido citrico liquido 1 || &cido citrico liquido 1 || &cido citrico liquido 1
Média =2 EDTA 2 || Média = 1,4167 EDTA 1,5 || Média = 1,1667 EDTA 1
controle 4 controle 3,75 controle 3,5
acido acido acido
fosférico fosférico fosférico
liquido 1 liquido 1 liquido 1
acido fosférico acido fosférico acido fosférico
gel acido citrico 2| gel acido citrico 1,4167 || gel &cido citrico 1,1667
Média = 2,9167 EDTA 2 || Média = 1,5833 EDTA 1,5 || Média = 1,3333 EDTA 1
controle 4 controle 3,75 controle 3,5
acido acido acido
fosférico gel 2,9167 fosférico gel 1,5833 fosférico gel 1,3333
acido acido acido
fosférico fosférico fosférico
EDTA liquido 1| EDTA liquido 1 || EDTA liquido 1
Média =2 acido citrico 2 || Média=15 4cido citrico 1,4167 || Média = 1 acido citrico 1,1667
controle 4 controle 3,75 controle 3,5
acido acido acido
fosférico gel 2,9167 fosférico gel 1,5833 fosférico gel 1,3333
acido acido acido
fosférico fosférico fosférico
controle liquido 1 || controle liquido 1 || controle liquido 1
Média = 4 acido citrico 2 || Média = 3,75 acido citrico 1,4167 || Média = 3,5 acido citrico 1,1667
EDTA 2 EDTA 1,5 EDTA 1
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Apéndice 3

Imagens de uma mesma amostra através de duasntBfertécnicas de andlise,
microscopia de forca atbmica (AFM) e microscopé&réhica de varredura (MEV), avaliando a
acdo das solucdes de acido fosférico, acido ciriE®TA na remocao da “smear layer”.

Na coluna 1 encontra-se a imagem inicial de AFMes da acdo da substancia. Na
coluna 2, a acdo da solucéo por AFM e na colunangsma amostra da coluna 2, agora com

outra técnica de analise, MEV.

Acido fosférico:
Inicial AFM 1 minuto AFM 1 minuto MEV
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Inicial AFM 3 minutos AFM 3 minutos MEV
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Acido citrico:
Inicial AFM 1 minuto AFM 1 minuto MEV
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3 minutos MEV

Inicial AFM
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EDTA

1 minuto AFM 1 minuto MEV

Inicial AFM
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Inicial AFM 3 minutos AFM 3minutos MEV
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Apéndice 4

Fotomicrografias dos cones apos desinfeccdo gelagdes de hipoclorito de sodio a
5,25%, clorexidina 2% e MTAD seguida ou ndo dadawva final com agua destilada e a analise

dos componentes quimicos presentes na amostrd)®r E
=+ Microscopia eletronica de varredura (MEV)

Controle
KONNE
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jzaku' T x
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RESILON
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RESILON
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RESILON
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RESILON

MTAD com lavagem final com agua destilada
KONNE

COPPE

X388 TSBrm SBxm

88" Sonm

195



RESILON

Espectroscopia de energia dispersiva de RX (EDS)

Identificacdo dos elementos quimicos presentesnostaa.
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Hipoclorito de sédio sem lavagem final
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RESILON
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Clorexidina sem lavagem final
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RESILON
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ODOUS
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MTAD sem lavagem final
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Apéndice 5

Determinacéo da rugosidade de saturacdo da anemstprograma desenvolvido
em linguagem MatLab.
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