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Resumo

O hipoclorito de sodio representa irrigante endod6ntico que devolve ao sistema de canais radiculares assepsia, eliminando
0S microrganismos patogénicos e restabelece a fun¢do do dente promovendo aumento da permeabilidade dentindria. Foi
comparado a dureza Vickers da dentina em relagdo a concentragdo de hipoclorito de sédio. Foram escolhidos 5 dentes
primeiros molares superiores com 3 raizes. As raizes mesio-vestibulares foram mergulhadas em soro fisiologico a 0,9%
(controle). As raizes disto-vestibulares foram instrumentadas com hipoclorito de sodio a 0,5% e as raizes palatinas com
hipoclorito de sodio a 4.94%. Na analise estatistica tabelas e graficos foram utilizados para mostrar os resultados da pesquisa
e 0 comportamento dos dados. Estatistica descritiva como média (X), desvio padrao (DP) e coeficiente de variagdo (CV)
foram apresentados. Caso o CV< 15% considera-se 0s dados homogéneos, caso 0 15% < CV < 30% considera-se média
dispersdo e caso o CV > 30% considera-se os dados heterogéneos. Para testar normalidade Teste “Kolmogorov-Smirnov”
(Teste K-S) serd utilizado. E, finalmente, como inferéncia estatistica, para comparar duas amostras (Grupos), teste
paramétrico “t” de Student sera utilizado, caso os dados apresentem normalidade, caso contrario, teste ndo-paramétrico
“Manny Whitney” (“Teste U”) faz as comparagdes. E importante ressaltar que todos os testes foram calculados com um
nivel de significancia de 5%, correspondente a um nivel de confianca de 95% e o programa utilizado foi o Bioestat 5.0.
Observaram menor variacdo numeérica na média da dureza Vickers na superficie dentinaria das amostras do grupo Il
(Hipoclorito de s6dio a 4,94%) nos tercos médio e apical em relagdo a média do terco cervical acontecimento esse verificado
nos grupos | (Séro fisioldgico a 0,9%), todavia, nos grupos Il ((Hipoclorito de sodio a 0,5%) ocorreram maior variagdo
numérica dos tergos médio e apical em relagdo ao terco cervical. No entanto, para o grupo I11 (Hipoclorito de sédio a 4,94%)
aponta maior microdureza Vickers no terco cervical enquanto nos tercos médio e apical constataram menor microdureza na
superficie dentinaria.

Palavras-chave: Hipoclorito de sddio; Preparo do canal radicular; Dentina; Dureza.

Abstract

Sodium hypochlorite is an endodontic irrigant that repair asepsis to the root canal system, eliminating pathogenic
microorganisms and restoring tooth function by promoting increased dentin permeability. The Vickers hardness of dentin
was compared in relation to the concentration of sodium hypochlorite. Five upper first molars with 3 roots were chosen.
The mesiobuccal roots were immersed in 0.9% saline solution (control). The distobuccal roots were instrumented with 0.5%
sodium hypochlorite and the palatine roots with 4.94% sodium hypochlorite. In the statistical analysis, tables and graphs
were used to show the research results and the behavior of the data. Descriptive statistics such as mean (), standard deviation
(SD) and coefficient of variation (CV) were presented. If CV< 15%, the data is considered homogeneous, if 15% < CV <
30%, medium dispersion is considered, and if CV > 30%, the data is considered heterogeneous. To test normality
“Kolmogorov-Smirnov” test (K-S test) will be used. And, finally, as a statistical inference, to compare two samples
(Groups), Student's "t" parametric test will be used, if the data are normal, otherwise, the non-parametric "Manny Whitney"
test ("U Test") makes the comparisons. It is important to emphasize that all tests were calculated with a significance level
of 5%, corresponding to a confidence level of 95% and the program used was Bioestat 5.0. They observed a smaller
numerical variation in the mean Vickers hardness on the dentin surface of the samples from group Il (4.94% sodium
hypochlorite) in the middle and apical thirds in relation to the mean cervical third, an event that was verified in groups |
(0.9% saline solution), however, in groups Il (0.5% sodium hypochlorite) there was a greater numerical variation in the
middle and apical thirds in relation to the cervical third. However, for group 111 (4.5% sodium hypochlorite) 94%) points to
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greater Vickers microhardness in the cervical third, while in the middle and apical thirds they found lower microhardness
on the dentin surface.
Keywords: Sodium hypochlorite; Root canal preparation; Dentin; Hardness.

Resumen

La endodoncia restaura la asepsia del sistema de conductos radiculares, eliminando los microorganismos patégenos y
restaurando la funcién dental. El hipoclorito de sodio es un irrigante endodéntico que promueve una mayor permeabilidad
de la dentina. Se comparo la dureza Vickers de la dentina con relacion a la concentracion de hipoclorito de sodio. Se eligieron
cinco primeros molares superiores con 3 raices. Las raices mesiovestibulares se sumergieron en solucién salina al 0,9%
(control). Las raices distobucales se instrumentaron con hipoclorito de sodio al 0,5% y las raices palatinas con hipoclorito
de sodio al 4,94%. En el andlisis estadistico se utilizaron tablas y graficos para mostrar los resultados de la investigacion y
el comportamiento de los datos. Se presentaron estadisticas descriptivas como la media (X), la desviacion estandar (SD) y
el coeficiente de variacion (CV). Si CV< 15%, el dato se considera homogéneo, si 15% < CV < 30%, se considera dispersion
media, y si CV > 30%, el dato se considera heterogéneo. Para probar la normalidad se utilizara la prueba de “Kolmogorov-
Smirnov” (prueba K-S). Y, finalmente, como inferencia estadistica, para comparar dos muestras (Grupos), se utilizara la
prueba paramétrica "t" de Student, si los datos son normales, en caso contrario, la prueba no paramétrica "Manny Whitney"
("Prueba U™) hace las comparaciones. Es importante resaltar que todas las pruebas fueron calculadas con un nivel de
significacion del 5%, correspondiente a un nivel de confianza del 95% y el programa utilizado fue Bioestat 5.0. Observaron
una menor variacion numérica en la dureza Vickers media en la superficie dentinaria de las muestras del grupo 11
(hipoclorito de sodio 4,94 %) en los tercios medio y apical en relacion al tercio cervical medio, evento que se verifico en
los grupos | (solucidn salina al 0,9 %), sin embargo, en los grupos Il ((hipoclorito de sodio al 0,5 %) hubo una mayor
variacion numérica en los tercios medio y apical en relacién al tercio cervical. Sin embargo, para el grupo 111 (hipoclorito
de sodio al 4,5 %) 94%) apuntan a mayor microdureza Vickers en el tercio cervical, mientras que en el tercio medio y apical
encontraron menor microdureza en la superficie dentinaria.

Palabras clave: Hipoclorito de sodio; Preparacion del conducto radicular; Dentina; Dureza.

1. Introducéo

O aprimoramento dos materiais odontolégicos bem como prova da eficiéncia carece ser submetidos a distintas avaliagdes
laboratoriais, buscando seu comportamento clinico quando do uso na cavidade bucal (Anusavice 2005) mostrando que a dureza é
uma medida de resisténcia da superficie de material & deformacéo pléstica devido a penetracdo ou risco produzido por outro material.
Observou o autor que a dureza da dentina apresenta em média entre 57-60 HV. Ha varios substratos entre dentes humanos, deciduos,
permanentes e dentes bovinos que pode ser feita de trés modos: ensaios de penetracdo, risco ou choque sendo o ensaio mais usado
na area odontoldgica a penetracdo aplicando determinada carga de aparelho que possui um penetrador em forma de piramide
marcando a superficie do material testado chamado teste de dureza Vickers (HD). A mensuragdo da marca deixada pelo penetrador
é convertida para indices de dureza e expressa a propriedade do material resistir a deformacéo pléstica (Callister & Rethwisch 2014).

Conforme Jungueira e Carneiro (2004) a dentina é um tecido mineralizado situado entre o esmalte ou 0 cemento e a polpa.
E constituida por 70% de matéria inorganica, 20% de matéria organica e 10% de agua. A dentina é mais dura que o 0ss0, pois, a0
contrario do esmalte, ela contém colagéno em permanente formagdo fornecendo elasticidade ao tecido. Assim os testes de
microdureza sdo usados para analise dos tecidos biol6gicos devido a viscoelasticidade do material testado e estes tém como referéncia
varias especificagdes de materiais dentarios desenvolvidas pela American Dental Association (ADA) e fazem parte de vérios
preceitos promovidos pela International Organization for Standardization (1SO) (Anusavice 2005).

Os testes de microdureza usa carga inferior a 9,8 N e as indentagdes resultantes sdo pequenas e com uma profundidade
menor que 19um, tendo assim a capacidade de medir, em pequenas areas, a dureza de materiais delgados (Anusavice et al. 2013;
Callister e Rethwisch, 2014). A ponta tem a forma de uma piramide de base quadrada e a area da indentagéo é calculada através da
média das duas diagonais. Divide-se a carga pela area obtendo-se valor de microdureza de Vickers, (HV) sendo que a forca aplicada
varia entre 1 e 1000g determinando a dureza de dentes humanos e outros substratos e nos Ultimos anos, a avaliagdo da microdureza
do dente tem sido um método usualmente escolhido para estudar as propriedades dos tecidos duros, a susceptibilidade do mesmo
sofrer processo de desmineralizagdo quando submetido a agentes como a nicotina, refrigerantes e bebidas isotonicas, solugGes de
armazenamento e agentes branqueadores (Xavier et al. 2010; Bertoldo et al. 2011; Elfallah & Swain, 2013). Segundo Melo (2013)
usa penetrador talhado em diamante tem a forma de uma piramide quadrangular sendo o angulo entre as faces opostas de 136°. Por
ter esta forma, o penetrador incide numa regido muito pequena, pois, a avaliacdo da dureza refere-se a areas restritas.

Coube a Smith e Sandland (1925) apud Crocoli 0 mérito de desenvolver um método de ensaio que ficou conhecido como
ensaio de dureza Vickers. Este método leva em conta a relagdo ideal entre o diametro da esfera do penetrador Brinell e o didmetro
da calota esférica obtida, e vai além, pois utiliza outro tipo de penetrador que possibilita medir qualquer material incluindo os mais
duros e os mais moles.

Claro (2004) pesquisou a dureza Vickers de varios substratos usados como placas de osso de fémur bovino Umido,
Baquelita®, resina acrilica e 0sso bovino desidratado. A Baquelita® com indice de 39,92HV revelou possuir dureza homogénea
semelhante ao 0sso bovino imido que a sua vez apresentou valor de 39,72HV. A resina acrilica mostrou dureza Vickers (HD) em

torno de 21,10 HD bem diferente do o0sso bovino desidratado que foi da ordem de 64,85HV.
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Alkmin et al. (2007) detalharam com documentacéo fotografica diferentes etapas de obtencdo e construcdo de modelos em
blocos com canais simulados utilizados como substrato em experimentos na endodontia obtendo 40 blocos de Baquelita®. O
procedimento incluiu compactacdo de uma parte do p6 que é depositada no fundo da matriz do aparelho termoplastificador pesando-
se resina granulada e, ap6s vale-se de uma carga de 20-25 kN em um tempo de 10-12 minutos e temperatura situada entre 190 e
210°C produzindo cilindros de 8 milimetros de altura e 30 milimetros de diametro. Durante a etapa de moldagem do cilindro adapta-
se um fio ortoddntico de nimero 0,6 para feitura do canal simulado colocando-se mais uma por¢édo do p6 de baquelita cobrindo o fio
ortodontico. Os modelos confeccionados experimentalmente em laboratorio possibilitaram, quanto ao protocolo elaborado,
condigBes tais de resultados aplicaveis, faceis de reproduzir obtendo-se substratos que poderdo ser utilizados em pesquisa
odontoldgica, sobretudo, na Endodontia.

Oliveiraetal. (2007) avaliaram a microdureza da dentina do canal radicular utilizando trinta dentes humanos unirradiculares.
Cada raiz foi seccionada transversalmente nos segmentos cervical, médio e apical, resultando em 90 amostras e foram divididas
aleatoriamente em 3 grupos (n = 30), de acordo com a solu¢do de irrigacdo utilizada: grupo 1, controle (solu¢éo salina); grupo 2,
solucdo de gluconato de clorexidina a 2%; e grupo 3, hipoclorito de sédio a 1%. Apds 15 minutos de irrigacdo, a microdureza da
dentina foi medida em cada secdo a 500 microm e 1000 microm da interface polpa-dentina com um testador de microdureza de
diamante Vickers no nimero de dureza Vickers (VHN). As amostras irrigadas com clorexidina a 2% (grupo 2) ou hipoclorito de
sodio a 1% (grupo 3) apresentaram reduziram significativamente a microdureza da dentina do canal radicular na interface polpa-
dentina.

Soprano (2008) confeccionou 20 espécimes, divididos em 2 grupos: dentina e esmalte de acordo com cada superficie. Para
o0 grupo de esmalte a superficie foi apenas planificada enquanto o grupo da dentina fez-se desgaste até a exposicéo de dentina. Para
os testes foram utilizados os endentadores Vickers e Knoop; as cargas de 25, 50 e 100 gf em cinco tempos de endentacéo 5, 15, 30,
45, e 60 segundos. Concluiu-se que o grupo da dentina a carga ideal é de pelo menos 50 gf em qualquer dos tempos na dureza Vickers
e Knoop. E o esmalte carga de 100 gf para qualquer tempo na dureza Knoop.

Pascon (2008) revisando a literatura sobre efeitos do hipoclorito de sédio nas propriedades mecénicas da dentina quando
usada durante o tratamento endoddntico e os efeitos do soro fisioldgico, hipoclorito de sddio, clorexidina gel, peréxido de uréia -
Endo-PTC e EDTA na microdureza Vickers e analise em Microscopia Eletrénica de Varredura da dentina da cAmara pulpar de dentes
anteriores deciduos e permanentes. Concluiu que o hipoclorito de sodio altera as propriedades mecanicas da dentina radicular, quando
0 mesmo € utilizado no preparo do canal. As substancias diminuiram os valores de microdureza da dentina nos dentes deciduos e
permanentes. O hipoclorito de sédio 1% e 5,25% produziram menores valores da dureza Vickers em todos os dentes comparados a
clorexidina gel 2% e grupo controle.

Soria et al. (2009) observaram alteragdes na dureza da dentina junto ao canal radicular em raizes de 105 incisivos bovinos
tratados endodonticamente usando solucdo irrigadora o hipoclorito de sédio a 2,5 e 5,0%, associado ou ndo ao acido citrico a 10% e
ao vinagre de maca na raiz do dente em diferentes regimes de irriga¢do. Dividiu-se em 21 grupos de 5 raizes cada (n=5), de acordo
com a substancia e o regime de irrigacéo assim como o tempo de irrigagdo que foi adotado, grupos 1, 2 e 3 4gua destilada e deionizada
como substancia irrigante durante 5, 10 e 20 minutos, respectivamente; grupos 4, 5 e 6 - hipoclorito de sédio a 2,5% durante 5, 10 e
20 minutos, respectivamente; grupos 7, 8 e 9 - hipoclorito de sédio a 5% nos mesmos tempos experimentais; grupos 10, 11 e 12 —
hipoclorito de sédio a 2,5% associado ao vinagre de magd durante 5 minutos, 10 minutos e 20 minutos, respectivamente; grupos 13,
14 e 15 - hipoclorito de s6dio a 5,0% associado ao vinagre de maca durante 5 minutos, 10 minutos e 20 minutos, respectivamente;
grupos 16, 17 e 18 - hipoclorito de sédio a 2,5% associado ao 4cido citrico a 10% durante 5 minutos, 10 minutos e 20 minutos,
respectivamente; e grupos 19, 20 e 21 - hipoclorito de sédio a 5,0% associado ao acido citrico a 10% durante 5 minutos, 10 minutos
e 20 minutos, respectivamente. N&o houve diferenca estatisticamente significante para os regimes de irrigagéo e nos tercos da raiz
dos dentes. Houve diferenca estatisticamente significante ao nivel de 5,0% entre os locais de medida, sendo que na dentina adjacente
o0 ltmen do canal é menos duro do que a dentina prdxima do cemento radicular.

Zhang et al. (2010) analisaram concentracGes de hipoclorito de sédio e tempos de contato na remocgao da fase organica da
dentina mineralizada com e sem o uso de EDTA e o efeito das concentracBes de hipoclorito de sédio na erosdo da parede do canal
apos o uso de EDTA como irrigador ativo final. P6 de dentina imersos em 5,25% ou hipoclorito de sédio a 1,3% em diferentes
periodos de contato e, a seguir lavados com EDTA a 17% por 2 minutos. Antes e apds o uso de 17% de EDTA para enxague final e
po6s de dentina tratados com hipoclorito de sédio foram examinados usando espectroscopia para analisar a perda relativa de
componentes organicos e inorgénicos. Microscopia eletrdnica de varredura (MEV) e eletr6nica de transmissdo (TEM) usadas para
examinar a erosdo das paredes do canal instrumentado e irrigadas com hipoclorito de sodio a 5,25%, EDTA ou hipoclorito de sédio
a1,3%/EDTA. Comparado com hipoclorito de sédio a 1,3%, o colageno menos intacto permaneceu na subsuperficie do pd de dentina

mineralizada apds a utilizagdo de hipoclorito de sodio a 5,25%, independentemente do enxague subsequente com EDTA a 17%. A
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erosdo da parede do canal foi aparente apenas sob MEV quando os canais radiculares foram irrigados com hipoclorito de sodio a
5,25% seguido por EDTA a 17%. Ao exame do TEM a erosdo subsuperficial estendeu-se de 10 a 15 um abaixo da superficie da
dentina, apds o uso de hipoclorito de so6dio a 5,25% por 20 minutos. O efeito destrutivo superficial do hipoclorito de sédio na dentina
mineralizada é irreversivel e esta presente independentemente do EDTA ser posteriormente empregado como irrigador ativo final.
O EDTA remove a fase de apatita com deplecdo de colageno para expor a causa subjacente da destruigdo que é morfologicamente
percebida como erosdo da parede do canal.

Dineshkumar et al. (2012) avaliaram a microdureza da dentina radicular levando em conta a alteragdo no conteido mineral
da dentina valendo-se de solucBes de 17% de EDTA, MTAD e 18% de HEBP em dentes humanos usando o teste de microdureza
Vickers. Quarenta dentes unirradiculares foram seccionados longitudinalmente nos segmentos vestibular e lingual obtendo-se oitenta
amostras divididas em quatro grupos (n = 20). Grupo | (controle) tratado com agua destilada, grupos Il, 111 e 1V tratados com 1,3%
de hipoclorito de sédio por 20 minutos, seguidos por 17% de EDTA, MTAD (Doxiciclina 3%, acido citrico 4.25% e detergente
(Tween 80)) e 18% de HEBP (1-hidroxiethilideno-1,1-bisfosfonato (acido Etidrdnico), respectivamente. A dureza da dentina foi
determinada em cada amostra com um testador de dureza Vickers. Entre 0s grupos experimentais, a HEBP apresentou a maior
microdureza da dentina (53,74 MPa, p<0,001). Foi encontrada menor microdureza com MTAD (42,85 MPa, p<0,001). A HEBP
como enxague final que parece protocolo de irrigacdo promissor, com menos impacto no contetido mineral da dentina.

Garcia et al. (2013) pesquisaram in vitro a eficicia de trés formulag¢6es de hipoclorito de s6dio na microdureza da dentina
nos tercos cervical e apical do canal radicular em vinte e quatro dentes humanos que tiveram suas raizes seccionadas sendo metade
de cada raiz selecionada e seccionada transversalmente, resultando em dois segmentos, cervical e apical, com comprimentos
semelhantes. Foram divididas em trés grupos (n=16): grupo 1, hipoclorito de sédio a 2,5%; grupo 2, Clor-XTRA; e grupo 3, gel de
hipoclorito de sodio a 5,5%. Esses grupos foram subdivididos em dois subgrupos (n = 8): segmentos da raiz cervical e apical. Antes
de testar as substancias, a microdureza da dentina foi medida em cada se¢do, a 100 um do canal radicular com um testador Knoop.
Apo6s 15 minutos de aplica¢do, uma nova medicéo foi realizada em cada segmento. Nos dois segmentos, as substancias reduziram a
microdureza da dentina em todos 0s espécimes ndo se observando diferencas significante entre os grupos, independentemente do
segmento analisado.

Ulusoy e Gorgil (2013) compararam os efeitos de irrigantes na microdureza da dentina, na erosdo e remogdo da smear
layer. Dividiu-se 72 fatias de dentina em seis grupos, segundo irrigantes finais: Grupo 1: &cido etilenodiaminotetraacético a 17% +
Hipoclorito de sddio 2,5%, Grupo 2: &cido maleico a 7% + 2,5 % de hipoclorito de sédio, Grupo 3: 1,3% hipoclorito de sodio +
mistura de tetraciclina, acido e detergente (MTAD), Grupo 4: Smear Clear + 2,5% hipoclorito de s6dio, Grupo 5: 5% hipoclorito de
sadio, Grupo 6: solugdo salina. Os valores de microdureza Vickers foram medidos antes e apds o tratamento. Um total 42 metades
foram preparadas para microscopia eletrdnica de varredura para avaliar a quantidade de esfregaco e erosdo nos ter¢os coronério,
médio e apical. O &cido maleico exibiu maior redu¢do na microdureza da dentina, seguido pelo EDTA e MTAD. EDTA, é&cido
maleico, MTAD e Smear Clear removeram camada de esfregaco com eficacia nos tercos coronario e médio do canal radicular e na
regido apical o acido maleico retirou mais a camada de esfregago do que outros irrigantes.

Medeiros et al. (2014) avaliaram a microdureza Vickers de dentes de resina valendo-se de microdurémetro. Os dentes foram
acondicionados um a um em uma embutidora metalografica onde adicionaram resina fenél-aldeido de cura a quente e por efeito de
temperatura e pressdo ocorre a fusdo do p6 de resina fendlica. Sobre esta primeira camada de pé de resina colocou-se o dente. O
referido equipamento possui sistema hidraulico de precisdo acionado manualmente através de alavanca lateral, mandmetro e alarme
sonoro luminoso. Cada dente foi acondicionado nessa embutidora sobre pé adicionando-se mais pé de resina fenol-aldeido e a cura
da resina resultou em corpo de prova com o dente embutido. No corpo de prova usou-se lixadeiras com granulometria 120, 240, 400
e 600 mesh de pratos duplos marca Struers, modelo Knuth rotor 2, ao mesmo tempo com lubrificacdo de agua corrente para
resfriamento dos corpos de prova e remocéao dos residuos de material retirados pelas lixas e, ap6s isso, lavados em agua corrente.
Depois os corpos de prova foram polidos em politriz de parto rotativo Polipan-2 com pasta de diamante de granulometrias 3pm e,
depois, 1um e entre cada etapa os corpos de prova foram lavados em agua corrente. A seguir, realizou-se 0s ensaios da dureza Vickers
(HV) dos 5 dentes embutidos com microdurémetro equipado por uma base, penetrador com carga de 100gf que entrava em 5 pontos
aleatoriamente escolhidos na superficie do dente durante 15 segundos. O valor numérico foi calculado no visor digital conectado no
microscépio. As endentacfes sdo deixadas na superficie da amostra sob a forma de losango regular cujas diagonais foram medidas.
Concluiu-se que, a média dos valores dos dentes artificiais de resina poliéster apresentou dureza Vickers equivalentes.

Aslantas et al. (2014) compararam in vitro efeitos dos irrigantes na microdureza da dentina radicular na presenca e auséncia
de agentes modificadores de superficie. Foram divididas 48 metades da raiz preparadas longitudinalmente nas raizes distais de 24
terceiros molares inferiores humanos embebidos em resina acrilica deixando a superficie dentinaria exposta. Ap6s o polimento, 0s

valores de microdureza das superficies dentinarias ndo tratadas foram registrados usando o testador Vickers no nivel da raiz média.
4
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As metades da raiz foram divididas aleatoriamente em 6 grupos compostos de 8 amostras cada e tratadas por 5 minutos com irrigantes:
17% EDTA, REDTA, 2% de gluconato de clorexidina (CHX), 2% de CHX com modificadores de superficie (CHX-Plus), NaOCl a
6% e NaOCI a 6% com modificadores de superficie (Chlor-XTRA). Apds tratamento superficial, valores de microdureza dentinaria
foram registrados nas proximidades das areas iniciais de endentacdo. EDTA, REDTA, NaOCI e Chlor-XTRA diminuiram
significativamente a microdureza da dentina radicular em comparacéo com controles e a adigdo de modificadores de superficie aos
irrigantes ndo afetou a microdureza das amostras.

Taneja et al. (2014) estudaram in vitro o efeito de agentes quelantes sobre a perda de célcio e seu efeito na microdureza da
dentina. Selecionaram 10 pré-molares inferiores com raizes Unicas que foram cortados em secgdes transversais grossas de 2 mm do
terco coronario da raiz. Cada secdo foi dividida em quatro quartos, cada parte constituindo uma amostra do mesmo dente para cada
grupo. Os grupos foram: Grupo 1 (Controle): 5% de hipoclorito de sddio por 5 min + dgua destilada por 5 min; Grupo 2: hipoclorito
de sodio a 5% durante 5 min + 17% de acido etilenodiaminotetracico durante 5 minutos; Grupo 3: hipoclorito de sddio 5% durante
5 min + 2,25% de &cido Paracético (PAA) durante 5 min e Grupo 4: hipoclorito de s6dio 5% durante 5 min + QMix durante 5 min,
respectivamente. Apds a perda de célcio das amostras usando Espectrofotdmetro de Absorcdo Atémica seguiu-se determinacdo da
microdureza. A perda maxima de célcio e a microdureza minima foram observadas no Grupo 3, seguido dos Grupos 2, 4 e 1. Irrigacéo
com hipoclorito de sédio + 2,25% PAA causou a perda maxima de calcio da dentina radicular e reduziu a microdureza. Existia uma
correlacdo negativa entre a perda de calcio e a reducdo na microdureza da dentina radicular.

Ghisi et al. (2014) pesquisaram preparo do canal radicular e influéncia das solucdes irrigantes na microdureza da dentina
como o hipoclorito de sédio a 2%, hipoclorito de s6dio a 5%), agua superoxidada (Sterilox - Sx) a 400 ppm e 17 % de EDTA (E) em
oitenta raizes de incisivos bovinos divididas aleatoriamente em 8 grupos (n = 10): 2NaOCIl, 5NaOCl, Sx e 2NaOCI + E, 5NaOCI +
E, Sx + E (associado a E como irrigante final por 5 minutos), E somente 4gua destilada como controle negativo. Foram cortados 5
milimetros do terco cervical da raiz de cada amostra e submetidos ao teste de microdureza Vickers, em dois pontos, um a
aproximadamente 500-1000 um do Iimen do canal radicular (distancia 1) e o outro a aproximadamente 500 -1000 pum da superficie
radicular externa (distancia 2). Os valores de microdureza na distancia 1 foram significativamente inferiores aos da distancia 2 em
todos os grupos, exceto nos grupos 5NaOCI e 5NaOCI + E. O EDTA apresentou 0s menores valores de microdureza entretanto,
nenhuma diferenca estatisticamente significante foi detectada entre os grupos na distancia 1 e o EDTA diferiu significativamente
apenas de Sx na distancia 2. Todas as solucdes testadas apresentaram menor microdureza na camada superficial de dentina do canal
radicular mais superficial que a encontrada perto da externa.

Aydin et al. (2015) determinaram altera¢fes na microdureza da dentina e do esmalte, ap6s 2 e 12 meses de armazenamento
em &gua deionizada, glutaraldeido a 0,2%, equilibrada solucéo salina de Hanks (HBSS), hipoclorito de sédio a 0,1% (NaOCI) ou
timol a 0,1% em 60 pré-molares humanos intactos ndo estéreis, extraidos recentemente e distribuidos em cinco grupos. Para cada
grupo 6 dentes foram avaliados ap6s dois e 6 foram medidos apds 12 meses de armazenamento no esmalte e na dentina utilizando
uma ponta indentadora de diamante em piramide, exercendo 100g de carga por 15 segundos. Ap6s 2 meses de armazenamento em
solucles, a faixa dos valores de dureza (HV) do esmalte e dentina ficou entre 315-357 e 64-67, respectivamente. Em 12 meses de
armazenamento os dentes diminuiram a microdureza quando comparada a microdureza daqueles armazenados por 2 meses e todas
as solugdes diminuiram a microdureza tanto no esmalte quanto na dentina. No entanto, a diminuigdo da microdureza foi relativamente
menor nas solucdes deionizadas de 4gua e timol, enquanto o glutaraldeido diminuiu mais a microdureza: 63% para esmalte e 53%
para dentina. A microdureza do esmalte e da dentina estava em uma faixa aceitavel quando os dentes foram armazenados por 2 meses
em 4gua deionizada, glutaraldeido, HBSS, NaOCI ou timol; assim, os dentes mantidos por até 2 meses nessas solu¢es podem ser
usados para testes mecénicos in vitro.

Baldasso et al. (2017) analisaram o efeito da irrigacdo na reducdo da microdureza e erosdo da dentina em 60 canais
radiculares de incisivos inferiores instrumentados e divididos aleatoriamente em seis grupos (n = 10) segundo o irrigante utilizado:
QMiX, 17% EDTA, 10% é&cido citrico (CA), 1% &cido peracético (PA), 2,5% hipoclorito de sédio (NaOCI) (controle da solugédo) e
agua destilada (controle negativo). As solucBes quelantes foram usadas para irrigar o canal, seguido por NaOCl a 2,5% como descarga
final e, apos isso, todas as amostras foram enxaguadas com 10mL de &gua destilada para remover qualquer residuo das solugdes
quimicas. A microdureza da dentina foi medida antes e apo6s irrigacdo final trés recuos a 100 um e 500 um do limen do canal
radicular. Amostras foram avaliadas em microscopica eletronica de varredura e a quantidade de erosdo dentinaria foi examinada. A
100 pm, todos os protocolos reduziram significativamente a microdureza da dentina, enquanto que a 500 pum, esse efeito foi detectado
apenas nos grupos EDTA e QMiX. O &cido citrico causou maior erosdo nos tubulos dentinarios seguida pela PA e EDTA. O QMiX
abriu os tlbulos dentinarios, mas ndo causou erosdo da dentina. Os efeitos apontam QMiX e 17% de EDTA reduziram a microdureza

da dentina em maior profundidade e QMiX nédo causou erosdo da dentina.
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Saha et al. (2017) avaliaram in vitro o efeito de varios irrigantes endodénticos na microdureza da dentina em oitenta pré-
molares inferiores com um Unico canal. As raizes foram cortadas longitudinalmente em duas metades e foram polidos e colocados
em moldes de resina com a superficie polida voltada para fora. As amostras foram divididas em quatro grupos e imersos em
hipoclorito de sédio a 3% (NaOCIl a 3%), acido diaminotetraacético EDTA a 17%, 0,2% de quitosana e 6% de suco de
morindacitrifolia (MCJ) por 15 minutos cada. Os resultados indicaram que 17% de EDTA e 0,2% de quitosana diminuiram
significativamente a microdureza da dentina radicular, enquanto 6% de MCJ e 3% de NaOCI néo tiveram efeito significativo na
microdureza antes e ap6s a imersao nos irrigantes. Um MCJ a 6% e NaOCI a 3%, possuem propriedades antibacterianas, antiflingicas,
anti-inflamatdrias removeram manchas com efeito insignificante na microdureza da dentina, tornando-a solugédo irrigadora adequada.

Akbulut et al. (2019) julgaram in vitro efeitos de irrigantes como vinagres de roma, cidra de maca e uva comparando com
irrigantes utilizados como hipoclorito de sédio (NaOCI), gluconato de clorexidina (CHX) e cloridrato de octenidina (OCT) na
microdureza e rugosidade da superficie da dentina. As coroas de 105 dentes incisivos inferiores humanos foram removidos e as raizes
separadas longitudinalmente em duas metades embebidas em resina acrilica e retificadas. Dividiu-se ao acaso seis grupos de teste
(n=30) sendo vinagre de roma, vinagre de macé, vinagre de uva, hipoclorito de sodio a 2,5%, clorexidina a 2%, cloridrato de
octenidina e um grupo controle com base no tempo de tratamento. As amostras foram divididas em dois subgrupos de 15 min e 30
min. Os vinagres de rom4, cidra de maca e uva apresentaram valores de rugosidade semelhantes e com resultados superiores aos de
outros grupos. Ndo houve diferenca entre os valores de microdureza dos irrigantes diminuindo a microdureza quando a exposi¢do
aumentou de 15 minutos para 30 minutos.

Elika et al. (2021) compararam o efeito do Chloroquick com composicdo de &cido etidrénico a 18% + hipoclorito de sédio
a 5% (NaOCI) com outros irrigantes como Triphala, hipoclorito de sédio e acido etilenodiaminotetracético (EDTA) na microdureza
da dentina em 40 dentes humanos uniradiculares ndo cariados recém-extraidos cortados as coroas na jungdo cemento-esmalte para
padronizar o comprimento do canal e as raizes foram seccionadas longitudinalmente em duas metades. A avaliacdo foi feita pelo
teste de microdureza Vickers antes da imersdo dos irrigantes sendo as amostras divididas aleatoriamente em quatro grupos (n=20),
com base no irrigante utilizado: Grupo 1 - Salina; Grupo 2 - NaOCI 5% + EDTA 17%; Grupo 3 - Triphala; e Grupo 4 - Chloroquick.
Depois as amostras foram imersas nas solugdes irrigadoras por 15 min a 37°C para cada grupo e submetidas ao teste de microdureza
pos-tratamento. Os resultados apontam que as amostras testadas apresentaram uma diminuicdo nos valores de microdureza apos a
aplicacdo de diferentes solugdes irrigadoras, exceto o grupo controle. O uso de Triphala e Chloroquick tem efeito minimo na
microdureza da dentina do canal radicular pds-tratamento quando comparado com 5% de NaOCI e 17% de EDTA. Chloroquick, e
Triphala 0,005%, séo seguros como irrigante com menos efeitos danosas na dureza da dentina.

Kulkarni et al (2021) estudaram as sequelas do gluconato de clorexidina a 2% (CHG) e do fluoreto de s6dio a 2% (NaF)
como irrigantes na microdureza da dentina em 24 dentes anteriores recém-extraidos seccionando-se 24 discos de dentina usando
micrétomo de tecido duro de 2mm de espessura sendo as amostras imersas em solucées de acido etilenodiaminatetraacético (EDTA)
a 17% por 2 minutos seguido de hipoclorito de sédio a 2,5% (NaOCI) por 10 minutos. Em seguida, as amostras foram divididas ao
acaso em trés grupos com base no irrigante utilizado: Grupo I: solucéo salina (grupo controle); Grupo Il: NaF 2%; Grupo I1lI: CHG
2% por dois minutos cada. A microdureza dentindria foi medida antes, durante e apds o periodo experimental foi usado teste Vickers.
Os espécimes lavados em CHG 2% apresentaram um aumento significativo nos valores do nimero de dureza Vickers (VHN) em
comparacdo com o0s grupos EDTA e NaOCI, enquanto os grupos solucdo salina e NaF 2% nao mostraram diferengas. Concluiram
que NaF ndo mostrou nenhum efeito significativo na microdureza da dentina e 0 CHG como irrigante demonstrou ter efeito de
fortalecimento na microdureza da dentina em comparacdo com o NaOCI e 0 EDTA que diminuiu a resisténcia da dentina radicular.

Xu et al. (2022) examinaram as acOes de concentracbes de hipoclorito de sodio (NaOCI) com é&cido
etilenodiaminotetracético (EDTA) 2-min em novo método clinicamente mais marcante utsado no calculo da resisténcia a fratura da
dentina. Em incisivos bovinos obteve-se discos de dentina radicular. Os discos foram divididos em cinco grupos (n = 20) e tratados
com diferentes concentracOes de hipoclorito de sodio (NaOCIl) a 5,25%, 2,5% e 1,3% por 30 minutos mais 17% EDTA por 2 minutos.
Os espécimes fraturados foram examinados por microscopia eletrdnica de varredura para avaliar as mudancas nas dimens@es da
dentina intertubular remanescente e no raio tubular. A microdureza também foi medida ao longo de um raio para determinar a
profundidade da dentina corroida pela irrigacdo. O dano por NaOCI aumentou com sua concentra¢do. NaOCl a 5,25% reduziu muito
a resisténcia a fratura da dentina radicular a reducéo correspondente na microdureza na parede do canal radicular foi de 34,1%. Os
danos atingiram uma profundidade de até 400pm. Com o uso do EDTA o NaOCI destruiu a superficie intratubular proxima ao canal
radicular reduzindo a resisténcia mecénica da dentina radicular e quanto maior a concentracdo de NaOCI, maior o efeito. Portanto,
os endodontistas devem evitar o uso de concentracdo excessiva alta de NaOCI para irrigacdo, a fim de evitar fraturas radiculares.

Cai et al. (2023) sugerem em estudo in vitro que as caracteristicas dos biofilmes bacterianos poderiam afetar sua

suscetibilidade ao hipoclorito de sédeio (NaOCI). Alias, a eficacia do NaOCI é afetada por parametros, como concentracao,
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temperatura, tempo de exposicéo e valor do pH do irrigante. Assim inimeras técnicas desenvolveram-se na ativacdo do NaOCI, uma
vez que sua aplicacdo isolada pode ser ineficaz durante o preparo, pois, ha controvérsia quanto a sua eficacia. Apesar da capacidade
antibacteriana e de dissolucéo tecidual, o NaOCI possui citotoxicidade no periapice, enquanto a forte propriedade oxidante infligiria
impacto negativo nas propriedades mecanicas da dentina. O NaOCI deve ser usado com cuidado evitando seu efeito prejudicial na
pratica clinica e recomendam estudos futuros enfoquem na desinfeccdo no tergo apical e camada mais profunda da dentina, pois,
essas areas sdo potenciais sitios de biofilmes bacterianos.

Gomez-Delgado et al. (2023) analisaram o uso de &cido citrico no tratamento endodontico avaliando os efeitos como
resultados na remocédo da smear layer, influéncia na resisténcia de unido do cemento, ativacdo por meio de dispositivos sonicos ou
ulltrassénicos, na superficie da dentina, atividade antibacteriana e aumento da eficacia em procedimentos regenerativos, liberando
fatores de crescimento da dentina e resultados do acido acético como irrigante final e comparando-0s com outros agentes quelantes.
Tais estudos preencheram os critérios de elegibilidade para serem incluidos nesta revisdo sendo 27 estudos in vitro usando dentes
humanos extraidos e 10 estudos in vitro usando discos de dentina humana. O 4cido citrico mostrou eficacia na remocdo da smear
layer, apresentando melhores resultados nos tergos coronario e médio da raiz, melhorando seu efeito quando combinado com a
ativagdo dindmica manual. A irrigag8o com &cido citrico pode diminuir a microdureza da dentina e causar descalcificagdo e eroséo,
especialmente quando usada antes do hipoclorito de sédio.

E indispensavel analisar substancias como o hipoclorito de sodio que em altas concentracdes compromete a dureza da
dentina, nos diferentes tergos das raizes. O intento desta investigacdo foi pesquisar a microdureza Vickers nos tercos cervical, médio
e apical da superficie interna da dentina proxima a luz do canal radicular em raizes de dentes humanos primeiros molares superiores

extraidos valendo-se de microdurdmetro ap6s uso de duas substancias quimico-auxiliares de instrumentacao.

2. Material e Métodos

Foram escolhidos 5 dentes primeiros molares superiores humanos extraidos de pacientes com faixa etaria diversa obtidos
através do banco de dentes da Universidade Brasil e protocolo aprovado sob o nimero CAAE 20709319.9.0000.5494 do Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Brasil.

Os dentes escolhidos foram colocados individualmente em agua deionizada e armazenados em estufa a 37°C durante 60
dias (Aydin et al. 2015).

Cada raiz dos 5 dentes foram cortadas axialmente, ou seja, de forma transversal segundo o longo eixo do dente na juncdo
amelocementaria com um disco diamantado dupla face nnimero 7020 (KG Sorensen®, Ind. Com. Ltda, Barueri, SP, Brasil) sob
constante irrigacéo de jato de &gua montado em baixa rotagdo obtendo-se assim trés amostras de cada dente com tamanho aproximado
de 10 milimetros de comprimento medidas feitas a partir da regido onde foi cortado, isto ¢, da regido cervical até a regido do vértice
anatdmico constituindo a raiz mésio-vestibular (MV) do grupo I, a raiz disto-vestibular (DV) do grupo 1l e a raiz palatina (P) do
grupo 111 no total de 15 raizes.

A seguir, as 5 raizes mesio-vestibulares seccionadas do grupo controle (G1) foram separados em recipientes numerados de
1 a 5 contendo solucdo fisiolégica a 0,9% (Equiplex Inddstria Farmacéutica LTDA, Sao Paulo-SP) enquanto as 5 raizes disto-
vestibulares (G2 — grupo experimental) também em frascos numerados de 6 a 10 e as raizes palatinas (G3 - grupo experimental)
foram inseridas em frascos numerados de 11 a 15 contendo ambas da mesma forma solugdo fisiol6gica a 0,9% e permanecidas ai por
72 horas (Figura 1).
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Figura 1 — Primeiro molar superior cortado as trés raizes, separadas e armazenadas em solucdo fisioldgica.
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Fonte: Autores.

As raizes mesio-vestibulares utilizadas no grupo controle (G1) ndo foram instrumentadas apenas introduzidas nos frascos
contendo solucéo fisioldgica a 0,9%, no entanto, as raizes dos grupos 2 (G2) e grupo 3 (G3) foram fixadas cada uma em um torno
de bancada (Metal Sul, Joinville, Santa Catarina) a fim de realizar a instrumentacdo dos canais radiculares. Antes de realizar preparo
quimico-cirdrgico valendo-se de limas de uso manual em cada amostra do grupo experimental foi realizada a odontometria visual
gue consiste na introducéo de lima tipo K#10 (VDW, Deutschland, Munchen) no interior do canal radicular e, uma vez, ultrapassado
o forame apical recua-se o instrumento de modo que sua ponta permaneca no vértice anatémico.

As raizes disto-vestibulares e palatinas foram instrumentadas sequencialmente sendo inicialmente com limas manuais tipo
K de fino calibre #08, #10 e #15 até o vértice anatdbmico (Figura 2) e, para tal, utilizou-se o creme de Endo-PTC (ASFER Industria
Quimica Ltda, Sdo Caetano do Sul - SP) neutralizado pelo hipoclorito de sddio a 0,5% de cloro ativo (ASFER Industria Quimica
Ltda, Sdo Caetano do Sul - SP) no grupo G2 e nas raizes do grupo G3 usou solucdo de hipoclorito de sédio a 4,94% de cloro ativo
(Puro Daclor Cloro Ativo TOTAL QUIMICA LTDA, Embu — SP) (Figura 3).

Figura 2 — Instrumentacdo manual dos canais radiculares com limas tipo K (08, 10 e 15) valendo-se de substancia quimica auxiliar.
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Fonte: Autores.
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Figura 3 — Substancia quimica auxiliar da instrumentacdo: Endo-PTC mais hipoclorito de sédio a 05% e 4,94%.

HIPOCLORITO DE SODIO A 0,5%

HIPOCLORITO DE SODIO A 4,94%

Fonte: Autores.

Em ambos os grupos experimentais (G2 e G3) as raizes foram irrigadas com 10 mililitros de solucdo de hipoclorito de sodio
nas concentragdes usadas de acordo com o grupo durante toda a instrumentacdo, ou seja, do inicio até o final do preparo manual.
Findo o preparo quimico-cirdrgico com o Ultimo instrumento manual tipo K#15 procedeu-se a utilizacdo do sistema rotatorio
valendo-se de lima Reciproc R25 (VDW, Deutschland, Munchen-Germany) de pontas 0,25 e conicidade .08 considerando como
limite apical de preparo o mesmo vértice anatdmico. Para ambos os grupos foi usado motor VDW SILVER RECIPROC 150/30
(VDW GmbH Bayerwaldstr.15D-81737-Minchen, Germany) instrumentagdo mecanizada para instrumentagdo rotatéria, aparelho
este que permite de acordo com o fabricante usar controle de torque e controle de velocidade, além é claro, sistema de auto-reverso
automatico. A velocidade é indicada pelo motor sendo a amplitude de reciprocar 150 volta 30. Fazendo 120 graus a cada movimento

em 3 movimentos fara 360 graus sendo controle de torque programado pelo fabricante (Figura 4).

Figura 4 - Instrumentacdo dos canais radiculares com limas do sistema rotatdrio Reciproc.
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Fonte: Autores.

Terminada a instrumentacdo em cada raiz foi realizada irrigacdo-aspiracdo dos canais radiculares com 5mL de solugéo de
EDTA-T a 17% (Farméacia Formula & Acdo, Sao Paulo-SP) (Figura 5) e, apds isso, as amostras foram mergulhadas em soro
fisiolégico a 0,9% em recipiente numerado de 1 a 15 sendo de 1 a 5 o grupo controle GI com as amostras 1, 2, 3,4e5,de6a 10 a
raiz disto-vestibular (GI1) com as amostras 1, 2, 3, 4 e 5 e de 11 a 15 a raiz palatina (GI11) com as amostras 1, 2, 3, 4 e 5. A solugéo

fisiologica foi trocada ap6s 12 horas e repetida tal mudanca durante uma semana.

Figura 5 - Irrigacdo-aspiracéo final dos canais radiculares com EDTA-T.

Fonte: Autores.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i13.43993

Research, Society and Development, v. 12, n. 13, e24121343993, 2023
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i13.43993

Na sequéncia removem-se as raizes dos recipientes e posteriormente acondicionou-se um a um em embutidora
metalografica, modelo EM40D (Teclago Tecnologia em Maquinas Metalograficas/Vargem Grande Paulista/SP) de acordo com

Medeiros et al. (2014). (Figura 6).

Figura 6 — Disposicéo de dispositivo para embutimento das raizes.

EMBUTIDORA
METALOGRAFICAJE

POLITRIZ POLIPAN 2 |

Fonte: Autores.

Apds isso, todos os corpos de prova de cada grupo foram lavados em agua corrente e deixadas para secar na estufa a 37°C

durante 3 dias (Figura 7).

Figura 7 — Corpos de prova dos grupos 1, 2 e 3.
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Fonte: Autores.

Prossegue-se levando cada amostra dos 3 grupos a uma lupa estereoscopica (ZEISS STEMI 2000-C STEREOZOOM
MICROSCOPE, GERMANY) com aumento de 50 vezes e 100 vezes para verificar presencga de rugosidade da lixa nas amostras apos
0 acabamento com as lixadeiras. Em continuidade foram realizados os ensaios da dureza Vickers (HV) das 15 raizes embutidas
utilizando microdurémetro Futuretech modelo FM—7 no Departamento de Engenharia Mecénica da Universidade de Taubaté. Tais
amostras das raizes dos dentes embutidos na baquelita foram levadas a um suporte para fixacdo em uma plataforma na base do
equipamento realizando os ensaios com visualizagdo por meio de imagens obtidas do microscépio e através de visor digital observou-

se 0s valores determinados das medidas obtidas de cada ponto de cada raiz em particular (Figura 8).
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Figura 8 — Microscopio para visualizacdo da superficie dos corpos de prova.
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Fonte: Autores.

Por meio da lente objetiva de 10 vezes sera ajustada a altura da amostra, no ponto onde a imagem ficou em foco. Um ajuste
fino da posicdo sera feito com a objetiva de 50 vezes. Para os procedimentos de leitura das amostras sera aplicada uma carga de 100
gf as quais serdo medidas a dureza em 4 diferentes pontos na superficie radicular das amostras em cada terco, ou seja, 4 pontos nos
tergos cervical, médio e apical de cada lado, sendo 2 pontos escolhidos mais proximos e 2 pontos mais afastados da luz do canal
radicular (Figuras 8 e 9).

Figura 9 — Eshogo do corte longitudinal da raiz mostrando os pontos de aplicagdo da carga.

Fonte: Autores.

O penetrador de diamante foi posicionado sobre a amostra, para, a seguir, acionar o disparador para que se inicie a aplicagdo
da carga. Este penetrador é bastante duro talhado em diamante com forma de uma piramide quadrangular com angulo de diedro de
136° (Melo 2013), o qual entra em contacto com as superficies do material a ser examinado durante 15 segundos (Soprano 2008). As
extensfes da marca de penetracdo chamadas endentacdo foram deixadas na superficie da amostra sob a forma de losango regular,
cujas diagonais foram medidas ficando registrada no visor digital do microscépio a area da superficie impressa pela medicdo das
suas diagonais matematicamente e automaticamente calculada por meio de programa no microscépio o valor da dureza Vickers (HV)
(Figura 8).

Na analise estatistica tabelas e graficos foram utilizados para mostrar os resultados da pesquisa e 0 comportamento dos
dados. Estatistica descritiva como média (X), desvio padrdo (DP) e coeficiente de variagdo (CV) foram apresentados. Caso o CV<

15% considera-se os dados homogéneos, caso 0 15% < CV < 30% considera-se média dispersdo e caso o CV > 30% considera-se 0S
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dados heterogéneos. Para testar normalidade Teste “Kolmogorov-Smirnov” (Teste K-S) serd utilizado. E, finalmente, como
inferéncia estatistica, para comparar duas amostras (Grupos), teste paramétrico “t” de Student serd utilizado, caso os dados
apresentem normalidade, caso contrério, teste ndo-paramétrico “Manny Whitney” (“Teste U”) fez as comparagdes. E importante
ressaltar que todos os testes foram calculados com um nivel de significancia de 5%, correspondente a um nivel de confianca de 95%

(Mood et al. 1974) e o programa utilizado foi o Bioestat 5.0.

3. Resultados

Os resultados desta presente investigacdo estdo revelados nas tabelas abaixo de 1 a 4 e nos graficos 1, 2 e 3.

A Tabela 1 mostra a estatistica descritiva das Durezas Vickers do terco cervical, bem como as inferéncias estatisticas
(comparagdo entre os grupos). O Grupo | apresentou uma Dureza Vickers média de 57,1 e um desvio padrédo (DP) de 15,63, com um
coeficiente de variagdo (CV) de 27,4%, acima dos 15,0% e abaixo dos 30,0% citados na literatura, mostrando que os dados (Grafico
1) coletados possuem média dispersdo. O Grupo Il apresentou uma Dureza Vickers média de 61,2 e um desvio padrdo (DP) de 3,1,
com um coeficiente de variacéo (CV) de 6,5%, abaixo dos 15,0% citado na literatura, mostrando que os dados (Grafico 1) coletados
sdo homogéneos. O Grupo Il apresentou uma Dureza Vickers média de 61,3 e um desvio padrdo (DP) de 8,5, com um coeficiente
de variacdo (CV) de 13,8%, abaixo dos 15,0% citado na literatura, mostrando que os dados (Gréfico 1) coletados sdéo homogéneos.
E pertinente observar que para todos os grupos da amostra 1 o teste “Kolmogorov Smirnov” (KS) apresentou Pvalor>0,05, mostrando
com isso que os dados seguem uma distribui¢do normal.

Na comparagdo entre os Grupos, o teste “t” de Student, indicou que ndo existe diferencga significativa entre a Dureza Vichers

média entre os Grupos I, Il e 11l (Pvalor >0,05), ou seja, todos eles tém estatisticamente a mesma Dureza Vickers média.

Tabela 1 - Estatistica das Durezas Vickers do terco cervical.

Grupo | Grupo 11 Grupo 111
Média (x) DP cv KS (69 DP cVv KS (€9) DP cv KS
57,1 15,63 27,4% >0,05 61,2 31 6,5% >0,05 61,3 8,5 13,8% >0,05

Comparagdo das Durezas Vickers entre os grupos, teste “t” Student

Grupo I x Grupo 1l Grupo I x Grupo 11 Grupo Il x Grupo Il
Pvalor>0,05 Pvalor>0,05 Pvalor>0,05

Fonte: Autores.

Gréfico 1 - Média do terco cervical.
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Fonte: Autores.

A Tabela 2 mostra a estatistica descritiva das Durezas Vickers do terco médio, bem como as inferéncias estatisticas
(comparacdo entre os grupos). O Grupo | apresentou uma Dureza Vickers média de 51,9 e um desvio padrdo (DP) de 8,3, com um
coeficiente de variagdo (CV) de 16,1%, acima dos 15,0% e abaixo dos 30,0% citados na literatura, mostrando que os dados (Grafico
2) coletados possuem média dispersdo. O Grupo Il apresentou uma Dureza Vickers média de 63,6 e um desvio padrdo (DP) de 3,9,
com um coeficiente de variacéo (CV) de 6,2%, abaixo dos 15,0% citado na literatura, mostrando que os dados (Grafico 2) coletados
sdo homogéneos. O Grupo Il apresentou uma Dureza Vickers média de 59,7 e um desvio padrao (DP) de 9,2, com um coeficiente

de variacdo (CV) de 15,3%, acima dos 15,0% e abaixo dos 30,0% citados na literatura, mostrando que os dados (Grafico 2) coletados
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possuem média dispersdo. E pertinente observar que para todos os grupos o teste “Kolmogorov Smirnov” (KS) apresentou
Pvalor>0,05, mostrando com isso que os dados seguem uma distribuicdo normal.

Na comparagdo entre os Grupos, o teste “t” de Student, indicou que existe diferenca significativa entre a Dureza Vickers
média entre os Grupos | e Il (Pvalor<0,05), sendo a Dureza média do Grupo Il maior que a do Grupo I. Entretanto, quando se compara
0 Grupos | e Il e os Grupos Il e Il (Pvalor>0,05), constata-se que ndo existe diferenca significativa entre as Durezas Vickers média

entre eles, ou seja, todos eles tém estatisticamente a mesma Dureza Vickers média.

Tabela 2 - Estatistica das Durezas Vickers do terco médio.

Grupo | Grupo Il Grupo 1

Média (¥) DP | CV KS ® |DP |cv KS (x) | DP cv KS
51,9 8,3 | 16,1% <0,05 63,6 39 6,2% | >0,05 59,7 9,2 15,3% >0,05
Comparagdo das Durezas Vickers entre os grupos, teste “t” Student

Grupo | x Grupo 1l Grupo | x Grupo 111 Grupo Il x Grupo 111

Pvalor<0,05 Pvalor>0,05 Pvalor>0,05

Fonte: Autores.

Gréfico 2 - Média do terco médio.
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Fonte: Autores.

A Tabela 3 mostra a estatistica descritiva das Durezas Vickers do terco apical, bem como as inferéncias estatisticas
(comparacdo entre os grupos). O Grupo | apresentou uma Dureza Vickers média de 51,8 e um desvio padrdo (DP) de 7,5, com um
coeficiente de variacdo (CV) de 14,5%, abaixo dos 15,0% citado na literatura, mostrando que os dados (Grafico 3) coletados sdo
homogéneos. O Grupo Il apresentou uma Dureza Vickers média de 65,5 e um desvio padrdo (DP) de 7,3, com um coeficiente de
variagdo (CV) de 11,2%, abaixo dos 15,0% citado na literatura, mostrando que os dados (Gréafico 3) coletados sdo homogéneos. O
Grupo 11 apresentou uma Dureza Vickers média de 57,0 e um desvio padrdo (DP) de 9,5, com um coeficiente de variagdo (CV) de
16,6%, acima dos 15,0% e abaixo dos 30,0% citados na literatura, mostrando que os dados (Grafico 3) coletados possuem média
dispersdo. E pertinente observar que para todos os grupos o teste “Kolmogorov Smirnov” (KS) apresentou Pvalor>0,05, mostrando
com isso que os dados seguem uma distribuicdo normal.

Na comparagdo entre os Grupos, o teste “t” de Student, indicou que existe diferenca significativa entre a Dureza Vichers
média entre os Grupos | e Il (Pvalor<0,05), sendo a Dureza média do Grupo Il maior que a do Grupo |. Entretanto, quando se compara
o Grupos | e Ill e os Grupos Il e 111 (Pvalor>0,05), constata-se que ndo existe diferenca significativa entre as Durezas Vickers média

entre eles, ou seja, todos eles tém estatisticamente a mesma Dureza Vickers média.
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Tabela 3 - Estatistica das Durezas Vickers do terco apical.

Grupo | Grupo 11 Grupo Il

Média (%) DP | CV KS %) DP | cCV KS ® DP cv KS
51,8 75 | 145% >0,05 65,5 7.3 11,2% >0,05 57,0 9,5 16,6% >0,05

Comparagdo das Durezas Vickers entre os grupos, teste “t” Student

Grupo | x Grupo 1l Grupo | x Grupo Il Grupo Il x Grupo Il

Pvalor<0,05 Pvalor>0,05 Pvalor > 0,05

Fonte: Autores.

Gréfico 3 - Média do terco apical.
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Fonte: Autores.

Tabela 4 - Média da dureza Vickers dos trés tercos dos grupos controle (GI) e dos dois grupos experimentais (Gl e GllI).

GRUPO | GRUPO I GRUPO i1
MEDIA DO TERCO CERVICAL 57,12 61,21 61,33
MEDIA DO TERCO MEDIO 51,89 63,58 59,68
MEDIA DO TERCO APICAL 51,83 65,46 56,99
MEDIA (%) 53,61 63,41 59,33

Fonte: Autores.

Dependendo da amostra analisada foi possivel observar diferengas estatisticamente significativas (p<0.05) quando se

realizou as andlises entre os grupos | e Il, I e 111 e entre os grupos Il e 111 bem como em todos os 6 tercos analisados.

4. Discusséo

Os ensaios que se faz nos diversos substratos os valores da dureza se aproximam dos valores de dureza da dentina humana,
uma vez que, nesses sitios é realizada a instrumentagdo dos canais radiculares, com atritos e desgastes causando deformacdo na
superficie de corte desses instrumentos. Apesar de ser vantajosa a pratica de analises com vistas a comparar qualidades dos varios
substratos dentarios e substratos a base de resinas, por outro lado, conforme salientam Callister Jr e Rethwisch (2014) em relacédo a
dentes humanos deciduos, permanentes e dentes bovinos.

Anusavice (2005) considera que as laminas de corte de instrumentos, quando em contato com substrato em ensaios, devem
possuir, além de capacidade de corte, também uma resisténcia a fratura durante o preparo do canal radicular. Claro que os
instrumentos quando utilizados no canal radicular entram em contato com dentina que possui em média dureza entre 57-60 HV,
sofrem deformacdes gracas as irregularidades presentes na superficie da dentina, bem como o grau de curvatura do canal radicular.

Na presente investigagdo, o intuito foi pesquisar a microdureza Vickers da superficie da dentina de dentes humanos
extraidos.

Julga-se que a dentina humana, por apresentar indicadores de dureza Vickers que variam em média entre 57-60 HV
confirmada por Anusavice (2005), ha que se admitir que em diferentes tercos dentinarios radiculares de um mesmo dente o valor HV
é diferente (Tabelas 1, 2 e 3). Assim, nota-se que para esses valores a dureza Vickers medida no microscépio variou do ponto de

vista numérico na superficie da dentina do canal tanto na area cervical, como no terco médio e terco apical do mesmo dente e até
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mesmo na mesma amostra como também em amostras diferentes dos outros dentes. Isto quer dizer que em determinado dente do
paciente bem como entre dentes de individuos diferentes a ocorréncia de micro dureza sdo dispares em cada terco do dente.

Em funcéo dessas confirmacgdes e da necessidade de conhecer mais a respeito do assunto, planejou pesquisa com vistas a
verificar a micro dureza da superficie dentinaria em funcdo do uso de duas substancias quimico-auxiliares de instrumentacédo, o
hipoclorito de s6dio a 0,5% e o hipoclorito de sédio a 4,94%, uma vez que, até entéo, a literatura ndo exibiu estudos mais detalhados
e exclusivos sobre micro dureza Vickers, sobretudo, em canais radiculares de dentes humanos com essas duas substancias embora
Oliveira et al. (2007) examinaram solucdes de clorexidina e hipoclorito de sodio a 1% com significativa redugdo da microdureza da
dentina do canal radicular em 500 microm e 1000 microm da interface polpa-dentina ocorréncia essa demonstrado por Garcia et al.
(2013) ao empregarem solucdo de hipoclorito de sédio em 3 diferentes concentragdes de cloro ativo, ou seja 25%, 5,5% e 6,0%.

A esta altura convém comentar as variacfes numéricas encontradas nesta presente investigacdo (Tabelas 1, 2 e 3),
especialmente na Tabela 4.

Alias, justifica-se o motivo pelo qual os valores de HV dos pontos escolhidos para avaliacdo serem diferentes na
microrregido, tais como incerteza da medida, do material, do equipamento, do operador e provavelmente dos dentes escolhidos. Por
essa razdo, as variagbes numericas no ensaio de microdureza encontradas neste estudo nos pontos e nas superficies dos dentes
apresentaram variagdes numericas diferentes de HV mesmo em apenas um sé dente.

Tal fato deve-se as caracteristicas individuais de cada dente humano em si, a idade do paciente bem como a razdo da
exodontia que foi realizada além do estado clinico da coroa do dente.

Apesar dessas diferengas numéricas em alguns casos ndo houve diferenca estatisticamente significante quando se compara
0s tratamentos com as substancias quimicas e em boa parte ocorreu significado estatistico quando computadas as médias entre as
amostras dos grupos investigadas. Na verdade, a prética de se utilizar dentes humanos em pesquisas atualmente tem produzido ndo
s6 uma extrema burocracia envolvendo a realizacdo do projeto, como também esbarra em um impeditivo, ou seja, dificuldade de
encontrar dentes humanos mesmo em banco de dentes.

Mais ainda a diferenca numérica dos valores de dureza Vickers (HV) que ocorre em diferentes pontos na superficie da
dentina aponta a diversidade destes valores. Este acontecimento deve-se provavelmente as calcifica¢cbes da dentina, sobretudo, nas
paredes da dentina justaposta aos canaliculos dentinarios nos 3 tercos analisados, isto é, apical, médio e cervical o que determina na
superficie dentinaria maior dureza deste tecido.

Confirmam nos seus achados Soria et al. (2009) que nos diferentes tercos dos canais radiculares de dentes incisivos bovinos,
os valores de dureza em funcdo da porosidade sdo diferentes. No terco cervical, médio e apical, por exemplo, ocorre variagdo de
valores de dureza Vickers, de maneira que em partes da dentina cervical e média os indices sdo menores do que na regido apical, o
que traduz uma dentina mais dura nessa regido do que na regido do terco médio do canal radicular, bem como na regido cervical,
conforme pesquisa. Varia¢fes da microdureza na superficie da dentina nesta investigacdo € um fato entre as partes da regido cervical
(53,61HV) e média (63,41HV) dos dentes analisados, todavia os resultados desses indices confrontados com esta presente pesquisa
possivelmente difere pelo motivo que estes autores pesquisaram em dentes bovinos, portanto, em amostras diferentes.

Neste particular, dado interessante foi aquele verificado nos pontos internos na superficie da dentina proxima a luz do canal
radicular. No que se refere a média destes pontos na regido cervical, média e apical constata-se na Tabela 4 valores numéricos bem
distintos de microdureza Vickers entre o terco cervical com média 53,6 1HV com ter¢o médio de 63,41HV e no ter¢o apical em média
com dureza de 59,33HV em func¢do do tipo de substancia quimica auxiliar empregado na instrumentacdo, para mais, resultados do
terco médio (63,41HV) bem préximo o 0sso bovino desidratado que foi da ordem de 64,85HV segundo Claro (2004) e com pequenas
variacGes de dureza da dentina observadas por Anusavice (2005) que em média apresenta valores entre 57-60 HV.

A este respeito, Ghisi et al. (2014) confirmam que todas as soluces testadas incluido aquelas a base de hipoclorito de sédio
apresentaram menor microdureza na camada superficial de dentina do canal radicular mais que a encontrada perto do ponto externo
da superficie do canal. Outro detalhe de importancia fundamental diz respeito aos achados de Saha et al. (2017) que publicaram que
a solucdo de hipoclorito de sddio a 3%, ndo obstante possuem propriedades antibacterianas, antifingicas, anti-inflamatérias e
removedoras de manchas, possui efeito insignificante na microdureza da dentina do canal radicular, tornando-a solu¢do irrigadora
endoddntica adequada.

Por outro lado, Pascon (2008) valendo-se de hipoclorito de s6dio 1% e 5,25%, na microdureza Vickers observou em
microscopia eletronica de varredura que a dentina da cAmara pulpar de dentes anteriores deciduos e permanentes diminuiu os valores
da microdureza em ambos os dentes. Neste presente estudo, embora a concentracdo de cloro ativo fosse de 0,5% e 4,94%, portanto,
diferente daquele usado pelo autor citado acima tal resultado contrasta com os resultados deste investigador em que a solucéo de
hipoclorito de sédio a 1% e 5,25% produziram menores valores de microdureza Vickers para dentes deciduos e permanentes enquanto

neste estudo os valores foram maiores do que o grupo controle.
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Ora esta diminuicdo da dureza na superficie do canal deve-se ao fato de que o hipoclorito de s6dio age na superficie da
dentina produzindo além do aumento da permeabilidade dentinéria, descalcificacdo nesta superficie e limpeza do contetdo dos
tabulos dentindrios e subsequiente remocao da parte organica deixando menos dura a area da dentina fato este que nao foi observado
nesta presente pesquisa. O ideal é ter grupos experimentais que apresentem mesmo quando utilizados resultados maiores de micro
dureza dentinéria, isto é, protocolos promissores de enxagie final com menos impacto no conteido mineral da dentina radicular
conforme atestam Dineshkumar et al. (2012) valendo-se de HEBP.

De fato, Zhang et al. (2010) apontam do efeito destrutivo superficial irreversivel do hipoclorito de sodio na dentina
mineralizada presente independentemente se 0 EDTA foi posteriormente empregado, pois, ela remove a fase de apatita com deplecéo
de colageno expondo o motivo da destruicdo que é morfologicamente percebida como erosdo da parede do canal produzindo neste
sitio diminuicdo da dureza ou perda méaxima de calcio e a microdureza minima determinada pelo hipoclorito de sddio, sobretudo, nas
maiores concentracdes (Taneja et al. 2014) ocorréncia oportuna que pode ter ocorrido nesta presente pesquisa, porém, sem elucidacdo
do fato. Alias, comprova-se que a camada de esfregaco e a erosdo diminuem a dureza da dentina embora o acido maleico removesse
mais eficientemente camada de esfregaco do que os outros irrigantes conforme atestam Ulusoy e Goérgul (2013), porém, ao realizar
avaliacdo da dureza de dentina humana Aslantas et al. (2014) detectaram diminuicao significativa da microdureza da dentina radicular
em comparagdo com os grupos controles valendo-se de solugdo a base de hipoclorito de sédio.

A exposigdo alternada ao hipoclorito de s6dio e EDTA aumenta, portanto, a profundidade da eroséo e consequentemente
destruicdo da superficie dentinaria e menor dureza. Por essa razdo deve-se fazer irrigacdo final com hipoclorito de sédio seguido de
irrigacdo com EDTA-T repetindo-se nova irrigagdo com hipoclorito de sédio. Alids, ndo ocorreu diferenga estatisticamente
significante entre os valores de microdureza dos grupos irrigantes dentre eles o hipoclorito de sddio, entretanto, a microdureza
diminuiu quando aumentou o tempo de exposicéo de 15 minutos para 30 minutos fatos estes corroborado por Akbulut et al. (2019).
O QMiX uma mistura de CHX (2%) e EDTA (17%) adicionados a um detergente, por sua vez, abriu os tabulos dentinarios, mas ndo
causou erosdo da dentina. Os resultados sugerem que 0 QMiX e de EDTA a 17% reduziram a microdureza da dentina em maior
espessura fato este que ndo impede o emprego destes agentes quimicos a exemplo do EDTA na irrigacdo final do canal radicular
desde que nédo exceda tempo de sua utilizacdo (Baldasso et al. 2017; Elika et al. 2021; Kulkarni et al 2021; Xu et al. 2022). Claro
esta, que o hipoclorito de sddio muito embora deva ser utilizado com moderagéo evitando efeito deletério na pratica clinica
recomendando, ademais, futuras investiga¢fes na desinfeccdo no terco apical e na camada mais profunda da dentina, uma vez que
essas areas sdo potenciais sitios de biofilmes bacterianos e estudos clinicos sdo necessarios para fornecer o devido crédito a eficacia
das técnicas de agitagdo confrmam Cai et al. (2023).

De outra maneira quem sabe a explicacdo mais aceitdvel em relacdo a este exame comparativo que foi diferente entre o
grupo | em relacdo aos dois grupos experimentais deve-se possivelmente a amostra do grupo | que ao ser escolhido aleatoriamente
apresentou uma dureza menor de um dente de paciente mais jovem e mesmo a despeito de ser tratado com soro fisiol6gico demonstra
que as raizes dos dentes escolhidos em uma amostra e em outra apresentava dureza as vezes até menor do que aqueles escolhidos
que apresentavam dureza maior apesar de ser do grupo experimental. Ou entdo talvez esses elementos do grupo experimental 11 e 111
pertenciam a pacientes mais velhos com dentina mais dura e que a substancia que atuou na superficie da parede dentinaria pouco
agiu ou atuou de modo a deixar a parede do canal radicular pouco menos dura.

J4 a média dos pontos dos grupos Il e 11l da Tabela 4 do terco apical e médio ocorreu diferenca numérica entre a dureza
Vickers em média, mas, foi maior numericamente a diferenca entre os grupos | e 1l e entre os grupos | e Ill. Fica claro, portanto,
quando se faz preparo quimico-cirdrgico com as duas solu¢Bes de hipoclorito de sédio a 0,5% e a 4,94% do ponto de vista
comparativo a micro dureza Vickers apresentou comportamentos iguais para 0s agentes empregados no preparo quimico-cirdrgico
do canal radicular. Na Tabela 1 ao comparar os grupos I, Il e 111 no tergo cervical em pontos situados proximo a luz do canal nota-se
que ndo ocorreu diferenga estatisticamente significante no que respeita as trés substancias usadas, ou seja, o soro fisiolégico a 0,9%
(GI) e os agentes utilizados no preparo do canal do Gll o hipoclorito de sodio a 0,5% e a 4,94% do GlIl. Deste modo, as médias dos
3 grupos observados na Tabela 1 frente ao teste estatistico “t” de Student para um nivel de probabilidade de 0,5% permite assegurar
que em média todos o0s 3 grupos apresentam comportamentos iguais, isto é, tem estatisticamente a mesma dureza em média no ter¢o
cervical.

Muito embora, os indices médios numericamente diferentes para dureza Vikers apontados na regido cervical, ou diferente
seja, 57,1HV no grupo |, 61,2HV do grupo Il e 61,3HV do grupo 11l mostraram que ndo houve disparidade entre os agentes quimicos
utilizados (Grafico 1). Referente ao tergo médio, em sitios vizinhos a luz do canal radicular observa-se que entre os grupos | e 1l
houve diferenca estatisticamente significante no que tange as duas substancias quimicas, isto é, o soro fisiologico a 0,9% e o

hipoclorito de sodio a 0,5%. Assim, as médias dos dois grupos examinados na Tabela 2 frente ao teste estatistico “t” de Student para
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um nivel de probabilidade de 0,5% possibilita garantir que em média os dois grupos proporcionam comportamentos diferentes, ou
seja, estatisticamente possuem média de dureza Vickers desiguais no terco médio da raiz.

A média de valores da dureza Vickers do Grupo Il (63,6) foi maior que a do Grupo | (51,9) mostrando que houve
desigualdades de resultados frente ao tratamento estatistico o que significa que os agentes quimicos utilizados na avaliacdo da dureza
Vickers em média houve distingdo daqueles pontos situados no terco médio da raiz (Grafico 2).Em relagdo ao embate entre 0s grupos
I e lll e grupos Il e 11l da mesma Tabela 2 ndo ocorreu diferenga estatisticamente significante (p>0,05) em relacdo a dureza Vickers,
ou seja, nesta avaliagdo garantem-nos no tergo médio comportamentos semelhantes entre os grupos analisados entre si (Gréafico 2).
Por sua vez, a Tabela 3 referente as durezas Vickers no terco apical ddo conta que ocorreu diferenca estatisticamente significante
entre os grupos | e 11 nos pontos situados proximos a luz do canal. Isto quer dizer que, no que diz respeito as duas substancias usadas,
ou seja, o soro fisiolégico a 0,9% (GI) e o agente quimico utilizado no preparo do canal do Gl o hipoclorito de sédio a 0,5% a dureza
Vickers medida com o microdurdmetro em média frente ao teste estatistico “t” de Student para um nivel de probabilidade de 0,5%
permite afirmar que em média esses dois grupos proporcionaram comportamentos dispares, isto é, mostrou do ponto de vista
estatistico dureza heterogenia em média no terco apical.

Com vistas ao cruzamento entre os grupos | e 111 e grupos 1l e 111 da Tabela 3, por conseguinte, sem significado estatistico
(p>0,05) e que em relacdo a dureza Vickers neste confronto e avaliacdo a ocorréncia que no ter¢o medio os comportamentos foram
semelhantes entre os grupos analisados (Gréafico 3), isto €, ndo existe diferenca significativa entre as Durezas Vickers media entre
eles.

Relembrando que dureza Vickers da dentina determinada por Anusavice (2005) apresenta em média entre 57-60 HV e mais
préximo valor das médias foram observados nesta presente investiga¢do nos grupos I, 11 e na média do tergo cervical do grupo IlI.
Do mesmo modo Oliveira et al. (2007) valendo-se de amostras irrigadas com hipoclorito de sodio a 1% apresentaram menores valores
de microdureza da dentina com diferenca estatisticamente significante em relacéo ao grupo controle acontecimento este que ocorreu
com esta presente pesquisa no grupo 111 fato também comprovado por Pascon (2008) e Garcia et al. (2013). E preciso entender
ocorréncia de locais de medida sendo a dentina adjacente o Iimen do canal menos dura do que a dentina proxima do cemento radicular
conforme apontam Soria et al. (2009). Parece que junto ao canal radicular a dentina sofre mais alterac6es na sua dureza. Sem contar
é claro com a modificacéo superficial causado pelo hipoclorito de sodio na dentina mineralizada presente independentemente do
EDTA ser posteriormente utilizado como irrigante final removendo a fase de apatita com deplecdo de coldgeno e exposicéo e
destruicdo subjacente observando-se morfologicamente erosdo da parede do canal conforme interpretam Zhang et al. (2010). Mais
ainda Dineshkumar et al. (2012) apontam o &cido etidrdnico (HEBP) apresentando maior microdureza da dentina contrariamente a
aplicacdo de enxague do MTAD parecendo ser um protocolo de irrigagdo com mais impacto no contetdo mineral da dentina radicular.

Finalizando observa-se quando o &cido citrico é associado durante o preparo quimico-cirdrgico ao hipoclorito de sédio em
diferentes regimes de concentracfes na investigacao de Sdria et al. (2009) ndo ocorre diferengas no que diz respeito a microdureza
da dentina, sobretudo, nos tercos da raiz. No entanto, o &cido citrico produziu menor microdureza na aprecia¢do de Dineshkumar et
al. (2012) enquanto Baldasso et al (2017) admitem que o &cido citrico produz maior erosdo nos tibulos dentinarios. Nao obstante,
acontecimento este foi comprovado por Gémez-Delgado et al. (2023) quando se usa acido citrico que diminui a dureza da dentina

determinando neste sitio descalcificacdo e erosdo especialmente quando usado antes do hipoclorito de sodio.

5. Considerac0es Finais

Observaram menor variacdo numérica na média da dureza Vickers na superficie dentinaria das amostras do grupo Il
(Hipoclorito de sodio a 4,94%) nos tercos médio e apical em relacdo a média do terco cervical acontecimento esse verificado nos
grupos | (Séro fisiol6gico a 0,9%), todavia, nos grupos Il ((Hipoclorito de sédio a 0,5%) ocorreram maior variacdo numérica dos
tercos médio e apical em relacdo ao terco cervical. No entanto, para o grupo Il (Hipoclorito de sédio a 4,94%) aponta maior

microdureza Vickers no terco cervical enquanto nos tergos médio e apical constataram menor microdureza na superficie dentinaria.
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