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RESUMO

Foi analisada, por meio de microscopia eletrénica de varredura (MEV), a capacidade de
remogao da smear layer das paredes do canal radicular apds tratamento endoddntico. Utilizaram-
se dentes pré-molares humanos extraidos. O preparo endodontico foi realizado com o Sistema
ProTaper (Dentsply Maillefer) e com auxilio de diferentes cinco tipos de solugdes irrigadoras, que
foram as seguintes: hipoclorito de sodio 1% + EDTA; hipoclorito de sédio 1% + vinagre de macé;
vinagre de macé; hipoclorito de sédio 1% + vinagre de lcool e vinagre de &lcool. Os dentes foram
clivados no sentido longitudinal e observados no MEV. Foram analisadas trés zonas do canal: terco
cervical, a 3 mm iniciais da entrada do canal radicular; terco apical, a 3 mm finais do canal e terco
médio, na metade entre os dois outros tergos. Todas as substancias testadas, associadas ou néo,
foram efetivas na remocao da smear layer.

Palavras-chave: Vinagre. Acido acético. Canal radicular.

Capacity to remove smear layer of dentin root canal after use the
vinegar of alcohol and vinegar of apple as irrigants solutions during
endodontic therapy

ABSTRACT

The authors analyzed by scanning electron microscopy (SEM) the capacity to remove smear
layer of dentin root canal wall after endodontic treatment. The study used premolars extracted
human teeth. ProTaper System (Dentsply Maillefer) was used to endodontic instrumentation helpful
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by five irrigants solutions: sodium hypochlorite 1% + EDTA, sodium hypochlorite 1% + vinegar
of apple; vinegar of apple; sodium hypochlorite 1% + vinegar of alcohol and vinegar of alcohol.
Root longitudinal-sections were obtained and analyzed by SEM. We analyzed three regions of root
canal wall: cervical third, the region located 3 mm after the root canal open; apical third, the region
located 3 mm short of the apical foramen and middle third. Every samples tested, associated or
single, were effectives in removal of smear layer.

Keywords: Vinegar. Acid, acetic. Root canal.

INTRODUCAO

Todas as fases do tratamento endoddntico devem ser consideradas imprescindiveis
no contexto global da terapia, porém, a fase de instrumentacdo do canal radicular
destaca-se por ser responsavel de forma direta pelo processo de sanificacdo e selamento
endodéntico. O preparo quimico-mecanico objetiva promover a sanificacdo e modelagem
através da utilizacdo de instrumentos endoddnticos apropriados e acéo adjuvante das
substancias quimicas (Lopes et al., 1996; Paiva, Antoniazzi, 1998; Estrela et al., 2004;
Estrela et al., 2005).

Existe um consenso a respeito da importancia da irrigacdo, mas o tipo apropriado
de solucdo irrigadora permanece em discussdo (West, Roane, 2000).

A agdo quimica da solugdo irrigadora tem efeito de dissolver tecido organico e
promover desinfeccdo. A acdo fisica promove a circulagdo hidraulica pelo interior do
canal radicular, removendo matéria organica e raspas de dentina (Monteiro-Souza et
al., 1992).

Durante o preparo do canal radicular ha depoésito de diminutos restos dentinarios
e uma substancia amorfa aderida as paredes, formando um aglomerado pastoso, que
se deposita nas paredes do canal radicular: a smear layer. A smear layer é a formacédo
de qualquer residuo produzido pela a¢do de corte sobre a dentina, esmalte ou cemento.
Em endodontia, a instrumentacéo do canal radicular produz smear layer similar aquela
formada durante o preparo da cavidade, independente do tipo de instrumento e da técnica
de instrumentacdo empregados (Lopes et al., 1996; Paiva, Antoniazzi, 1998).

A solucgdo de hipoclorito de sédio e 0 EDTA (acido etileno diamino tetracético)
sdo substancias quimicas utilizadas em grande escala como irrigantes do canal radicular
e bastante relatadas na literatura. Todavia, outras alternativas medicamentosas requerem
ser avaliadas.

Dentro do contexto, o vinagre tem sido utilizado como agente anti-séptico por
muitos anos, especialmente para o tratamento de feridas infectadas, em diferentes areas
da satde (Phillips et al., 1968; Estrela et al., 2004; Estrela et al., 2005).

Estudos pioneiros em relacdo a efetividade do vinagre sobre a microbiota
endoddntica, propriedades fisico-quimicas e seu papel no processo de reparacao apical
e periapical, tém sido desenvolvidos por Estrela et al. (2004).
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Os vinagres provém do alcool etilico hidratado, que pode ser procedente de
diferentes produtos, tais como: cana de agucar, cerveja, cereais, frutas ou vinho. O
processo de fabricagdo dos vinagres ocorre mediante um procedimento biolégico, de
origem natural, denominado de acetificagdo. O alcool etilico contido na matéria prima
é oxidado pela acéo do oxigénio purificado e transformado em &cido acético. O produto
final, assim obtido, é denominado de vinagre.

O vinagre de alcool € um produto incolor e com a excegao da acidez, decorrente do
acido acético obtido pela fermentagdo, ele tem um paladar neutro. Estas caracteristicas o
tornam adequado para a producao de temperos e conservas, além de ser utilizado como
agente de desinfecgdo e limpeza. O vinagre de alcool é composto principalmente de acido
acético (Thacker, 2000).

O vinagre de macd é composto principalmente de &cido maleico, mas apresenta
muitos minerais como potassio, fosforo, cloro, sédio, magnésio, calcio, enxofre, ferro,
flbor e silicio. Ainda, contém outros elementos, como enzimas e aminoacidos, que séo
capazes de atacar os radicais livres que interferem na imunidade do corpo humano. O
acido malico pode fortalecer a resisténcia do organismo, pois representa um dos acidos
do ciclo de Krebs, que constitui um conjunto de reacdes responsaveis pela producéo de
energia no interior das células (Thacker, 2000; Estrela et al., 2005).

Zandim et al. (2004) avaliaram in vitro a influéncia de diferentes tipos de vinagres
(branco, maca, arroz, vinho branco e balsdmico) na remog&o de smear layer e exposicao
dos tubulos dentinarios. Concluiram que os vinagres podem remover a smear layer da
superficie radicular e expor tibulos dentinarios. O vinagre balsémico esteve associado a
menor remoc¢do de smear layer dentre os tipos testados.

Estrelaetal. (2005) comprovaram a efetividade dos vinagres de macé, vinho branco,
vinho tinto e de arroz, em relagdo a capacidade antimicrobiana sobre 0 microrganismo
E. faecalis. Quando do emprego de uma suspensdo mista de microrganismos, o melhor
resultado foi observado com o vinagre de maca.

Estrela et al. (2007) analisaram a limpeza da superficie de canais radiculares
promovida pelo vinagre de mac4, hipoclorito de s6dio 2,5%, clorexidina 2% e associagdes
dessas substancias com EDTA, por meio de MEV em dentes incisivos humanos. A
combinacdo do EDTA as solugdes irrigantes aumentou significativamente a capacidade
de limpeza em todos os casos. O melhor resultado foi obtido pela combinagéo vinagre
de magca associado ao EDTA.

Considerando a necessidade da busca de alternativas vidveis e efetivas no processo
de sanificagdo do sistema de canais radiculares, justifica-se a realizacdo deste estudo. A
pesquisa analisou, por meio de microscopia eletronica de varredura (MEV), a capacidade
de remocdo da smear layer das paredes do canal radicular apés o preparo quimico-
mecanico, tendo como coadjuvante as seguintes solugdes: hipoclorito de sddio 1% +
EDTA; hipoclorito de s6dio 1% + vinagre de mag4; vinagre de maca; hipoclorito de sodio
1% + vinagre de alcool e vinagre de alcool.
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METODOLOGIA

Foram utilizados 25 dentes pré-molares unirradiculares humanos de comprimento
radicular semelhantes, provenientes do Centro de Salde das cidades de Dois Irmédos e
Novo Hamburgo, extraidos por razdes diversas.

Os critérios de exclusdo das amostras foram: dentes com tratamento endodontico,
pino intra-radicular, cérie de raiz, rizogénese incompleta, fraturas e imagem radiogréafica
de célculos pulpares.

Procedeu-se a raspagem da superficie radicular com cureta periodontal, lavagem
em &gua corrente durante um minuto e secagem a temperatura ambiente. A esterilizagdo
foi feita em autoclave (Cristfoli, Sdo Paulo, SP — Brasil), pelo tempo de 40 minutos a
240°F e 20 psi de pressdo, conforme preconizado por Imperato et al. (2003).

Os dentes foram vedados no apice com cera e, em seguida, envoltos em gaze e
fixados em uma morsa. (Ambika Porto Alegre, RS — Brasil).

A abertura coronaria foi realizada com brocas esféricas diamantadas, em alta
rotacdo, de tamanho compativel com a coroa dentaria. Sempre com o canal completamente
inundado, iniciou-se a exploragéo com limas manuais tipo K de ago-inoxidavel nimeros
10 e 15 (Flexo-file — Dentsply Maileffer, Ballaigues — Sui¢a) com movimentos oscilatorios
até alcancar a saida foraminal. Quando a ponta do instrumento estivesse justaposta a
saida do forame, deslizava-se o cursor de silicone até o ponto de referéncia, reduzia-se
um milimetro e obtinha-se o comprimento de trabalho (CT).

As amostras foram instrumentadas sempre pelo mesmo operador, por meio dos
instrumentos rotatorios de niquel-titanio do Sistema ProTaper (Dentsply Maileffer,
Ballaigues — Suica) acoplados ao motor elétrico Endo Pro Torque (VK Driller
Equipamentos elétricos Ltda, Sdo Paulo — SP) na velocidade de 300 rpm e torque de 1
N/cm. Cada dente foi instrumentado com instrumentos novos, foram utilizadas 25 caixas
de instrumentos ProTaper com 25 mm de comprimento.

Iniciou-se o preparo com o instrumento S1 e posteriormente S2 por meio do
movimento de bicada (pecking motion). Foram feitos leves movimentos de tra¢o contra
as paredes do canal (Webber, Machtou, 2001). Apés, utilizou-se os instrumentos F1, F2,
F3 com movimento de pecking até alcancar o CT.

Apaténcia do canal era permanentemente mantida com a lima manual tipo K ndimero
10, irrigagdo, aspira¢do e inundacao a cada troca de instrumento. A substancia irrigadora
usada foi diferente de acordo com cada grupo experimental (Quadro 1). A solucéo foi
levada com uma seringa plastica dotada de um adaptador para uma agulha de anestesia
longa tamanho 27 G e a aspiracdo foi realizada com cénulas aspiradoras 40-20 (lbras
CBO, Campinas —SP, Brasil).

Durante o preparo quimico-mecéanico, empregou-se como coadjuvante as seguintes
solucdes: hipoclorito de s6dio 1% + EDTA (Grupo 1); hipoclorito de sddio 1% + vinagre
de maca (Grupo 2); vinagre de maca (Grupo 3); hipoclorito de sddio 1% + vinagre de
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alcool (Grupo 4) e vinagre de alcool (Grupo 5). O Quadro 1 mostra a divisdo dos grupos
experimentais.

Nos grupos 1, 2 e 4 nos quais empregou-se a associacao de duas substancias, estas
foram intercaladas durante todo o preparo.

Grupo NUmero de amostra Solucéo irrigadora
1 5 NaOCl 1% + EDTA 17%
2 5 NaOCI 1% + Vinagre de macé 4,86%
3 5 Vinagre de maca 4,86%
4 5 NaOCI 1% + Vinagre de alcool 4,59%
5 5 Vinagre de alcool 4,59%

Quadro 1: Quadro representativo dos grupos experimentais.

Terminado o preparo, foi feito um sulco longitudinal nas raizes, com auxilio de um
disco diamantado (Fava, Brasil) e a posterior clivagem com alicate de corte.

Para analise no MEV utilizou-se a hemisseccao da raiz que estivesse melhor
conservada. A obtencdo das imagens deu-se em trés zonas pré-estabelecidas, isto é: ter¢o
cervical, a 3 mm iniciais da entrada do canal radicular, terco apical, a 3 mm finais do
canal e terco médio, a metade entre os dois outros tercos.

As fotomicrografias foram numeradas de acordo com o nimero do dente, grupo e
terco correspondente. As imagens obtidas foram transferidas para o computador.

Tais imagens foram projetadas em data-show e avaliadas por trés professores,
treinados e calibrados, do curso de graduacdo em Odontologia da Universidade onde
realizou-se o estudo. Os escores de remocdo da smear layer foram adotados conforme
Rome et al. (1985): escore 1 —auséncia de smear layer e tubulos dentinarios abertos; escore
2 — presenca moderada de smear layer e tibulos dentinarios parcialmente obliterados;
escore 3 — Presenca abundante de smear layer e tGbulos dentinarios obliterados. Todo o
processo de avaliacdo das imagens foi desenvolvido sem que os avaliadores conhecessem
quais eram 0S grupos experimentais.

RESULTADOS

O teste Kappa mostrou bom grau de concordancia entre os avaliadores com
significancia estatistica (p < 0,01). Os dados obtidos foram submetidos a analise estatistica
ndo-paramétrica Kruskal-Wallis.

A Tabela 1 comprova que, quando avaliado o terco apical, ndo existiu diferenca
significativa para os escores entre os grupos de estudo (p = 0,637). AFigura 1 representa
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0 padrdo de remogao de smear layer (escore 3) correspondente ao grupo de amostras que
foi irrigado com hipoclorito de sédio 1% + vinagre de maca (Grupo 2) no terco apical.

Tabela 1: Comparacéo de escore entre os grupos no tergo apical.

Escore

Escore 1 Escore 2 Escore 3 Total
Grupo NaOCL+EDTA 1 1 3 5
20,0% 20,0% 60,0% 100,0%
Maga+NaOCL 1 4 5
20,0% 80,0% 100,0%
Maga 2 3 5
40,0% 60,0% 100,0%
Alcool+NaOCL 1 2 2 5
20,0% 40,0% 40,0% 100,0%
Alcool 1 2 2 5
20,0% 40,0% 40,0% 100,0%
Total 3 8 14 25
12,0% 32,0% 56,0% 100,0%

&

Figura 1: Representagao do padrédo de limpeza (escore 3) no Grupo 2 no tergo apical.

A Tabela 2 mostra que, quando avaliado o terco médio, ndo existiu diferenca
significativa para os escores entre 0s grupos de estudo (p = 0,740).

AFigura?2 representa o padréo de remogcao de smear layer (escore 2) correspondente
ao grupo de amostras que foi irrigado com hipoclorito de sédio 1% + vinagre de maca
(Grupo 2) no terco médio.
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Tabela 2: Comparagéo de escore entre os grupos no tergco médio.

Escore

Escore 1 Escore 2 Escore 3 Total
Grupo NaOCL+EDTA 3 2 5
60,0% 40,0% 100,0%
Maga+NaOCL 4 1 5
80,0% 20,0% 100,0%
Maca 2 3 5
40,0% 60,0% 100,0%
Alcool+NaOCL 2 3 5
4,0% 60,0% 100,0%
Alcool 3 2 5
60,0% 40,0% 100,0%
Total 14 9 2 25
56,0% 36,0% 8,0% 100,0%

vV Magn
0 kV 1000x  Médio Ne
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L

Figura 2: Representacgéo do padrao de limpeza (escore 2) no Grupo 2 no tergo médio.

A Tabela 3 mostra que, quando avaliado o terco cervical, ndo existiu diferenca
significativa para os escores entre 0s grupos de estudo (p = 0,175).

AFigura 3 representa o padrdo de remocéo de smear layer (escore 1) correspondente
ao grupo de amostras que foi irrigado com hipoclorito de sédio 1% + EDTA (Grupo 1)
no terco cervical.
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Tabela 3: Comparagéo de escore entre os grupos no tergo cervical.

Escore

Escore 1 Escore 2 Escore 3 Total
Grupo NaOCL+EDTA 5 5
100,0% 100,0%
Macga+NaOCL 1 3 1 5
20,0% 60,0% 20,0% 100,0%
Maga 2 2 1 5
40,0% 40,0% 20,0% 100,0%
Alcool+NaOCL 2 3 5
40,0% 60,0% 100,0%
Alcool 3 1 1 5
60,0% 20,0% 20,0% 100,0%
Total 13 9 3 25
52,0% 36,0% 12,0% 100,0%

50 pm
Figura 3: Representacéo do padrao de limpeza (escore 1) no Grupo 1 no terco cervical.

DISCUSSAO

Alguns autores ressaltam que durante o preparo quimico-mecanico do canal radicular
€ necessario a remogao da smear layer, a fim de propiciar uma melhor penetracédo da
medicacao intracanal, A permeabilidade dos tGbulos dentinarios permite que a medicagao
intracanal penetre e atinja as bactérias, em casos de canais infectados. Além disso, no
momento da obturacéo, é fundamental que o cimento endoddntico também penetre no
interior dos canaliculos dentinarios promovendo um efetivo selamento tridimensional do
canal radicular (Estrela et al., 2004; Estrela et al., 2005; Estrela et al., 2007).
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Desta forma é muito aludida a importancia das substancias irrigadoras utilizadas
durante o preparo do canal radicular; pois, nada adiantaria uma excelente modelagem do
canal radicular, se permanecesse uma interface de cimento obturador entre a parede do
canal e os tlbulos dentinarios, e estes, contendo uma manta de tecido organico, mineral
e, por vezes, até microbiano.

O hipoclorito de sddio é uma substancia amplamente difundida pela comunidade
endoddntica, pois carrega consigo inlmeras propriedades fisico-quimicas, entretanto,
deixa desejar no que se refere a atuacdo na porcao inorganica, ja que seu maior efeito
esta na dissolucdo da matéria organica, como relatado por McComb, Smith (1975). No
que diz respeito a atuagéo em tecido mineralizado, Ostby, ainda em 1957, introduziu o
uso do acido etileno diamino tetracético (EDTA) com o intuito de quelar os ions calcio da
dentina, deixando-a mais amolecida e permeavel. Enfim, como o hipoclorito de sédio e
0 EDTA séo substancias muito pesquisadas e aceitas pelos profissionais, foram incluidas
neste experimento com intuito de servirem como comparagdo para 0s demais agentes
irrigantes testados.

A necessidade de se encontrar substancias alternativas que permeabilizassem as
paredes dentinarias levou autores como Corréa et al. (2002), Prati et al. (2003) e Zandim
et al (2004) verificarem o efeito do vinagre e outras substancias acidas na remocgdo da
smear layer. Os estudos mostraram que 0 vinagre foi capaz de remover a smear layer,
abrindo os tibulos e aumentando a permeabilidade dentinaria. Tal fato foi comprovado
também nesta pesquisa que demonstrou que todas as substancias testadas, associadas
ou ndo, foram efetivas na remog¢do da smear layer e limpeza das paredes dentindrias e
que ndo houve diferenca estatistica entre as solu¢des usadas tanto individualmente ou
associadas ao hipoclorito de sédio.

O terco apical do canal radicular contém os tbulos dentinarios mais exiguos que
se ramificam em um sistema canalicular com inimeras anastomoses. Além disso, é o
local onde abriga os microrganismos mais virulentos (Estrela et al., 2007). Na anlise do
terco apical das amostras deste estudo observou-se, em todos 0s grupos, que a maioria
apresentou abundante magma dentinério e tlbulos dentinarios obliterados (escore 3),
ratificando a afirmacdo de Estrela et al. (2007), quando afirmam que € um local de
anatomia peculiar no canal radicular.

Observando a analise do terco médio das amostras, ¢ interessante notar que todos
0s grupos que contém vinagre (isolados ou em associagao) apresentaram apenas escores
1 ou 2, sem diferenca estatistica significativa entre eles. No terco médio houve nenhuma
amostra com escore 3, provando que os vinagres promovem adequada limpeza quando
se trata do tergo médio do canal (Tabela 2). O grupo irrigado com hipoclorito de sdio +
EDTA apresentou 60% das amostras com escore 1 e 40% com escore 3, 0 que pode ser
explicado pela diferenca na opiniéo dos avaliadores das imagens do MEV, mesmo havendo
um bom grau de concordancia entre eles, com significancia estatistica, demonstrado
pelo Teste Kappa.

Em relagdo a irrigacéo associada de hipoclorito de sédio + EDTA, quando analisado
o terco cervical (Tabela 3), em todas as amostras (100%) observou-se auséncia de magma
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dentinario e tdbulos dentinérios abertos (escore 1). No terco cervical é onde ha maior
porosidade da dentina e, por isso, maior impregnacédo de smear layer durante o preparo
do canal, bem como de cepas microbianas em dentes infectados. Assim, pode-se deduzir
que, nesse terco a associacao de hipoclorito de sédio + EDTA teve maior éxito. Os outros
grupos obtiveram menos amostras com escore 1, mas, mesmo assim, a irrigagdo com
vinagre de alcool e vinagre de macd isolados, tiveram grande percentual de limpeza
(60% e 40% respectivamente). A analise estatistica evidenciou que ndo existiu diferenca
significativa para os escores entre 0s grupos (p = 0,175).

Ao contrario do estudo de Estrela et al. (2007), onde os autores testaram o poder
de limpeza da superficie do canal radicular com o vinagre de magca associado ao EDTA,
este presente estudo preferiu associar o vinagre com o hipoclorito de sédio. Assim
como o estudo de Estrela et al. (2007), analisou-se a limpeza das paredes dos canais,
ou seja, apenas a remocdo de smear layer e as amostras ndo foram impregnadas com
microrganismos. Por isso, nesta pesquisa, 0s vinagres substituiram o EDTA na associacao
com o hipoclorito de sédio.

Sabe-se que a porcentagem de acido acético no vinagre de alcool é maior que
nos outros vinagres. O acido acético age quimicamente da mesma forma que o acido
citrico, que também é estudado como substancia de limpeza na dentina por varios autores
como: Waymann et al (1979) e Pécora (1999). J4 o &cido maleico, do vinagre de macé,
é um importante elemento que confere propriedades terapéuticas (Estrela et al., 2002).
Esta pesquisa concluiu que os vinagres de macé e de alcool, associados ou nao, foram
efetivos na remoc&o da smear layer e limpeza das paredes dentinarias. Porém, essas duas
substancias requerem mais pesquisas em busca de respostas a novos questionamentos e
mais estudos semelhantes a este, que possam suportar tais conclusoes.

CONCLUSOES
De acordo com a metodologia empregada por este estudo pode-se concluir que:

 Todas as substancias testadas, associadas ou ndo, foram efetivas na remocéo da
smear layer.

O hipoclorito de sédio 1% associado ao EDTA 17%, quando analisado o terco
cervical, em todas as amostras (100%) observou-se auséncia de magma dentinario
e tlbulos dentinarios abertos (escore 1).

* O terco apical foi 0 que apresentou maior nimero de escore 3 independente das
substancias utilizadas.
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