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RESUMO

O tecido dental de maior volume é a dentina, cuja composi¢cao se da por
matrizes orgéanicas de colageno tipo 1 incorporadas a matrizes inorganicas de apatitas
cristalinas. O tratamento endoddntico pode alterar as propriedades dessa dentina por
conta da instrumentacdo mecénica e das solugdes irrigantes utilizados nesse
processo. Este estudo se propds a analisar a microdureza da dentina radicular pos-
tratamento endodéntico variando-se a técnica de instrumentagdo mecanica e as
solugdes irrigantes. Vinte e cinco dentes pré-molares humanos unirradiculares foram
distribuidos em 05 grupos com 05 amostras cada, divididos de acordo com a técnica
de instrumentagdo mecanica e a solugéo irrigante: 1. Controle; 2. técnica reciprocante
com taper regressivo (Reciproc Blue — VDW GmbH, Munique, Baviera, Alemanha) +
hipoclorito de sédio a 2,5%; 3. técnica reciprocante com taper regressivo (Reciproc
Blue) + clorexidina a 2%; 4. técnica reciprocante com taper progressivo (X1 Blue —
MK Life, Porto Alegre, RS, Brasil) + hipoclorito de soédio a 2,5%; 5. técnica
reciprocante com taper progressivo (X1 Blue) + clorexidina a 2%. O teste de
microdureza Knoop foi realizado a partir da obtengdo de um corte axial da raiz
dividindo-a em tergos apical, médio e cervical. Os dados foram coletados e
submetidos a analise estatistica através dos testes ANOVA de medidas repetidas e
Teste de Tukey. A comparagdo entre o grupo controle e cada um dos grupos
experimentais foi realizado utilizando os testes ANOVA dois fatores e Tukey.
Verificou-se significancia para a interagdo técnica de instrumentagéo vs. solugdes
(p=0,010), para a interagao regides radiculares vs. solugdes (p=0,034) e para o fator
regides radiculares (p=0,002). N&o foi verificada significancia para a interagao regides
radiculares vs. tratamentos (p=0,558) e regides radiculares vs. tratamentos vs.
solugbes (p=0,318). O grupo controle apresentou valores de microdureza
significativamente maiores quando comparado aos grupos experimentais. Verificou-
se que os tratamentos realizados diminuiram a microdureza da dentina radicular e
que os resultados foram menores na regido do tergo apical do que nas demais

regides.

Palavras-chave: dentina; tratamento endodoéntico; microdureza Knoop;



ABSTRACT

The dental tissue with the largest volume is dentin, composed by organic matrices of
type 1 collagen incorporated to inorganic matrices of crystalline apatites. Endodontic
treatment can change the properties of the dentin due to the mechanical
instrumentation and irrigating solutions. This study aimed to analyze the
microhardness of root dentin after endodontic treatment varying the mechanical
instrumentation technique and irrigant solutions. Twenty-five single-rooted human
premolar teeth were distributed into 05 groups with 05 samples each, divided
according to the mechanical instrumentation technique and irrigating solution: 1.
Control; 2. reciprocating technique with regressive taper (Reciproc Blue — VDW
GmbH, Munich, Bavaria, Germany) + 2.5% sodium hypochlorite; 3. reciprocating
technique with regressive taper (Reciproc Blue) + 2% chlorhexidine; 4. reciprocating
technique with progressive taper (X1 Blue — MK Life, Porto Alegre, RS, Brazil) + 2.5%
sodium hypochlorite; 5. Reciprocating technique with progressive taper (X1 Blue) +
2% chlorhexidine. The Knoop microhardness test was performed by obtaining an axial
section of the root dividing it in apical, middle and cervical thirds. Data were collected
and subjected to statistical analysis using ANOVA for repeated measures and Tukey's
test. Comparison between the control group and each of the experimental groups was
performed using two-way ANOVA and Tukey's test. It was observed statistical
significance for the interaction of mechanical instrumentation vs. solutions (p=0.010),
for root regions vs. solutions (p=0.034) and for root regions (p=0.002). It was not
observed statistical significance for the interaction of root regions vs. mechanical
instrumentation (p=0.558) and root regions vs. mechanical instrumentation vs.
solutions (p=0.318). The control group showed significantly higher microhardness
values when compared to the experimental groups. It was found that the treatments
performed reduced the microhardness of the root dentin and that the results were

lower in the apical third region than in the other regions.

Keywords: dentin; endodontic treatment; Knoop microhardness;
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1 INTRODUGAO

O objetivo da endodontia contemporanea é controlar a infecgdo pulpar,
reparar as estruturas perirradiculares e restabelecer a fungao dental normal. Durante
o tratamento, realiza-se o preparo quimico-mecanico do canal radicular com
instrumentos que promovem a remogao mecénica de micro-organismos. Substancias
quimicas auxiliam no processo com agéo de fluxo e refluxo. Sendo estas de agéo
antibacteriana, obtém-se resultados de melhor combate & infeccdo. (SIQUEIRA ET
AL, 2012).

Varios fatores podem alterar as propriedades biomecéanicas da dentina, como
o preparo mecanico dos condutos radiculares, os materiais obturadores, as solu¢des
irrigantes e a condigao pulpar. Além disso, dentes despolpados apresentam menor
resisténcia do que aqueles cuja polpa esta integra. Solugdes irrigantes alteram por si
s6 a microdureza da dentina e aumentam sua permeabilidade, facilitando a adesao
do cimento endodéntico. (FLAMINI, 2012; GUERISOLI, 2007).

O hipoclorito de sddio (NaOCI) é um irrigante de escolha classica para a
endodontia. Satisfaz os principios basicos de uma solugéo irrigadora que sdo o de
promover dissolucdo tecidual, agdo antimicrobiana, tensoatividade, emulsificante e
saponificador. Quanto maior a concentragdo de NaOCI, melhor sua eficacia
antimicrobiana. Esta indicado para todas as fases do preparo biomecéanico de dentes
com polpa vital ou necrosada. (CAMARA ET AL, 2010; FABRO ET AL, 2010). Quando
usado no canal radicular promove diminuigdo na resisténcia a flexdo, na resisténcia
a tragdo, no modulo de elasticidade e na microdureza. (PASCON ET AL, 2009). Seu
uso apresentou-se associado ao aumento do risco de fratura vertical de canais
radiculares ap6és tratamentos endoddnticos, embora ndo seja causador de tal situagéo
sozinho. (BLURKEIN ET AL, 2013; SHANTIEAEE ET AL, 2019). |

%pesar de o hipoclorito de s6dio ser a escolha classica, outros irrigantes séo
utilizados para compensar suas desvantagens (citotoxicidade, cheiro e gosto
desagradaveis e manchamento de roupas). A clorexidina possui propriedades
catibnicas que desestruturam a parede celular bacteriana. Essa substancia apresenta
amplo espectro como agente antimicrobiano, sendo bacteriostatico em concentracdes
menores (0,2%) e bactericida em maiores (2%). (GATELLI & BOTOLINI, 2014). A



literatura cita que o uso de gel de clorexidina (2%) é eficaz ndo apenas na reducéo
de agentes infectantes no interior do canal radicular como na néo infec¢do deste Ise
o dente for preparado previamente com esse agente irrigante| Isso se justifica porque
a clorexidina consegue manter intimo contato com tecidos perirradiculares. (REIS ET
AL, 2018).

Quando comparando estes dois agentes irrigantes observa-se que a
clorexidina possui maior biocompatibilidade com os tecidos perirradiculares, fixando-
se a estes por maior periodo, possui menor tenséo superficial, proporcionando maior
alcance no interior dos tubulos dentinarios, gera menor alteragcdo da microdureza e
rugosidade da dentina e gera menor resposta inflamatéria nos tecidos. (PRETEL ET
AL, 2011)

Para o sucesso do tratamento endoddntico, além do preparo quimico, ha
necessidade de realizagdo de preparo mecanico, realizado pela instrumentagao
manual ou automatizada. A instrumentag¢do proporciona regularizacdo das paredes
radiculares, remodelagdo do canal radicular e auxilia na desinfegdo do mesmo ao
remover partes contaminadas aderidas ao canal. Além disso, ao ampliar o didmetro
do canal, permite que o material obturador seja mais bem acomodado. Ao longo dos
anos, a fim de se melhorar a taxa de sucesso e otimizar o processo de limagem do
canal radicular, novos materiais e técnicas surgiram. (SOUZA ET AL, 2020)
Atualmente, limas de liga NiTi (niquel—titanio) foram implementadas a ampla gama de
instrumentais utilizados na endodontia. Os materiais produzidos com tal liga sédo
extremamente flexiveis, apresentam capacidade de corte aumentada e diminui¢gdo na
tendéncia de retificar canais mais curvos, permitindo a manuten¢do da curvatura
natural do canal. (PEREIRA ET AL, 2012)

O emprego de instrumentos rotatérios permite a diminuicdo consideravel do
tempo de trabalho, menor incidéncia de acidentes e menor tendéncia de extrusao de
material endoddntico no apice. Apesar das vantagens, € importante observar que
instrumentos rotatérios atuam de forma circular, e, uma vez que os canais possuem
a tendéncia de possuirem formatos mais achatados, deve haver maior atengéo a
escolha do didmetro das limas. (CERQUEIRA, 2007; RODRIGUES, 2020)

Instrumentais reciprocantes, de lima unica, trouxeram maior agilidade, menor

risco de fratura e melhor preparo do canal. (TAVARES, 2019). Além disso, o sistema
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de lima unica, diferente das limas manuais, garante melhor obturagdo por ser feita
com cone Unico e sem condensacao lateral. (RODRIGUES, 2020). O instrumento de
movimento reciprocante funciona de forma a apresentar rotagao no sentido horario e
anti-horario. E descrito um grande angulo de rotagdo no sentido anti-horario, o sentido
de corte. Desta forma, a lima avanga no sentido apical do canal, envolvendo a dentina
e cortando-a. Por outro lado, no sentido horario, o instrumento é desativado em
seguranga, ao descrever uma menor angulagdo. Isso permite que o efeito de
parafusamento seja praticamente nulo, garantindo o alivio do instrumento nas
paredes do canal e dificultando sua fratura. (LIMA & CORNELIO, 2020)

Frente ao apresentado, observa-se a importancia da compreensdo dos
materiais e técnicas para o tratamento de canais radiculares. Este projeto analisou a
microdureza da dentina radicular de dentes tratados endodonticamente. O tratamento
foi realizado com diferentes limas do tipo reciprocantes e diferentes solugbes
irrigantes. A hipotese nula a ser testada foi a de que os tratamentos quimico e
mecanico ndo afetariam as propriedades do tecido.
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO PRIMARIO

Analisar a influéncia de diferentes instrumentagbes mecanicas e solugdes

irrigantes e na microdureza da dentina radicular.

2.2 OBJETIVOS SECUNDARIOS

o Verificar o efeito de diferentes solugdes irrigantes (hipoclorito de sédio a 2,5%
e clorexidina gel a 2%) na microdureza da dentina radicular.
o Verificar o efeito de diferentes instrumenta¢cdes mecénicas reciprocantes (com

taper regressivo e progressivo) na microdureza da dentina radicular.
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 SELEGAO DE DENTES

O presente projeto foi submetido a analise do Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF) e foi aprovado
(CAAE: 33597720.7.0000.5147 e Parecer: 4.113.970). Para este estudo laboratorial
“ex vivo” 25 pré-molares humanos unirradiculares Classe | de Vertucci foram
coletados junto as clinicas das disciplinas de Cirurgia do Departamento de
Odontologia da UFJF/GV, conforme especificado no projeto submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Juiz de Fora
(UFJF). Foram excluidos do estudo aqueles que ndo correspondam aos seguintes
critérios: birradiculares, com sinais de carie radicular, fissuras, reabsorgao radicular,
fraturas ou que apresentassem tratamento endodontico prévio. A selegao foi realizada

utilizando-se de radiografias periapicais e inspegéo visual.

3.2 PREPARO DOS DENTES

Toda a fase de manipulagdo dos dentes para a realizagdo das técnicas de
instrumentagdo mecanica foi realizada no Laboratério de Biomateriais, vinculado ao
Departamento de Odontologia da UFJF/GV.

Os dentes selecionados tiveram sua coroa removida para a obtengdo de
remanescentes radiculares com 15mm de comprimento. Para isso, foi utilizado um
disco diamantado dupla face (KG Sorensen Ind. Com. Ltda., Sdo Paulo, SP, Brasil)

montado em micromotor com peca de méo (Kavo do Brasil Ind., Joinville, SC, Brasil).

3.3 TECNICAS DE INSTRUMENTAGAO/SOLUGOES IRRIGANTES E GRUPOS
DE ESTUDO

Duas técnicas de instrumentagao mecéanica foram associadas a duas diferentes

solugbes irrigantes, como descrito a seguir:

1. Técnica de instrumentagdo mecanica em dois niveis:
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1.1. Mecanica reciprocante com taper regressivo (Reciproc Blue - VDW
GmbH, Munique, Baviera, Alemanha);

1.2 Mecanica reciprocante com taper progressivo (X1 Blue — MK Life,
Porto Alegre, RS, Brasil);

2. Solugdes irrigantes em dois niveis:
2.1. Hipoclorito de sédio a 2,5% (Asfer Indrustria Quimica, Sdo Caetano do
Sul, SP, Brasil);

2.2. Clorexidina gel a 2% (Clorexoral — Biodinamica, Ibipora, PR, Brasil).

Desta forma, cinco grupos de estudo (n=5) foram organizados para serem

analisados:

1. técnica reciprocante com taper regressivo + hipoclorito de sédio a 2,5%.
2. Técnica reciprocante com taper regressivo + clorexidina a 2%

3. Técnica reciprocante com taper progressivo + hipoclorito de sédio a 2,5%
4. Técinca reciprocante com taper progressivo + clorexidina a 2%

5. Grupo controle com amostras sem tratamento mecanico e sem uso de

solugdes irrigantes.

3.4 PREPARO DO CANAL RADICULAR

3.41 TECNICA MECANICA RECIPROCANTE DE TAPER REGRESSIVO
(RECIRPOC BLUE) E IRRIGAGAO COM HIPLOCORITO DE SODIO 2,5%

A mecéanica dos instrumentos foi a reciprocante com taper regressivo
utilizando o instrumento Reciproc Blue - 40.06 (VDW, Munique, Baviera, Alemanha).
O instrumento foi levado ao comprimento de trabalho (CT) em movimento
reciprocante gerado pelo Motor Endodéntico Silver Reciproc (VDW, Munique,
Baviera, Alemanha) na configuragdo do modo reciprocante, segundo as
recomendacdes do fabricante. O CT e o glide path foram obtidos através de uma lima

manual LK15. Depois disso, com a Reciproc Blue foram realizados trés movimentos
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suaves de entra-e-sai durante 10s em dire¢ao apical no tergo cervical. O instrumento
foi removido do canal e limpo com uma gaze. Esta agéo foi repetida nos tergos médio
e apical até que o CT fosse alcangado. Os canais radiculares dos espécimes foram
irrigados com hipoclorito de sddio a 2,5% (Asfer Indrustria Quimica, Sdo Caetano do
Sul, SP, Brasil) e soro fisiolégico a 0,9% (Farmax, Jovelino Rabelo, MG, Brasil). A
irrigacéo foi realizada com o auxilio de uma seringa tipo Luer de 5 ml (Descarpack
Descartaveis do Brasil Ltda., Sdo Paulo, SP, Brasil), equipada com agulhas Navytip
de calibre 30 gauge (Ultradent Products Inc., South Jordan, UT, EUA). A agulha foi
inserida no canal até 2 mm aquém do CT. A cada tergo da instrumentagéo do canal
utilizou-se 20 ml de substancia irrigadora que foi injetada com a seringa e aspirada
com canula de sucgao, em um tempo de aproximadamente 30s, totalizando 60ml para
cada dente. No final realizou-se a irrigacdo do canal com fisiolégico a 0,9% (Farmax,
Jovelino Rabelo, MG, Brasil). Apdés a instrumentagdo as amostras foram
armazenadas em agua destilada a 37°C por no maximo 7 dias até a realizacdo do
teste.

3.42 TECNICA MECANICA RECIPROCANTE DE TAPER REGRESSIVO
(RECIRPOC BLUE) E IRRIGAGAO COM CLOREXIDINA 2%

A mecénica dos instrumentos foi a reciprocante com taper regressivo
utilizando o instrumento Reciproc Blue - 40.06 (VDW, Munique, Baviera, Alemanha).
O instrumento foi levado ao CT em movimento reciprocante gerado pelo Motor
Endodéntico Silver Reciproc (VDW, Munique, Alemanha) na configuragdo do modo
reciprocante, segundo as recomendacdes do fabricante. O CT e o glide path foram
obtidos através de uma lima manual LK15. Depois disso, com a Reciproc Blue, foram
realizados trés movimentos suaves de entra-e-sai durante 10s em direcdo apical no
terco cervical. O instrumento foi removido do canal e limpo com uma gaze. Esta agéo
repetiu-se nos tercos médio e apical até que o CT fosse alcangado. Os canais
radiculares dos espécimes foram irrigados com gel de clorexidina 2% (Riohex,
Rioquimica, Sdo José do Rio Preto, Sdo Paulo, Brasil) e soro fisiolégico a 0,9%
(Farmax, Jovelino Rabelo, MG, Brasil). A irrigacéo foi realizada com auxilio de uma
seringa tipo Luer de 5 ml (Descarpack Descartaveis do Brasil Ltda., Sdo Paulo, SP,
Brasil), equipada com agulhas Navytip de calibre 30 gauge (Ultradent Products Inc.,

South Jordan, UT, EUA). A agulha foi inserida no canal até 2 mm aquém do CT. A
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cada tergo da instrumentagao do canal utilizou-se 20 ml de substancia irrigadora que
foi injetada com a seringa e aspirada com céanula de sucgdo, em um tempo de
aproximadamente 30s, totalizando 60ml para cada dente. No final o canal foi irrigado
com fisiologico a 0,9% (Farmax, Jovelino Rabelo, MG, Brasil). Apés a instrumentagao
as amostras foram armazenadas em agua destilada a 37°C por no maximo 7 dias até
a realizagéo do teste.

3.4.3 TECNICA MECANICA RECIPROCANTE DE TAPER PROGRESSIVO (X1
BLUE) E IRRIGAGAO COM HIPLOCORITO DE SODIO 2,5%

A mecanica dos instrumentos foi a reciprocante com taper progressivo
utilizando o instrumento X1 Blue - 40.06 (MK Life, Porto Alegre, RS, Brasil). O
instrumento foi levado ao CT em movimento reciprocante gerado pelo Motor
Endodéntico Silver Reciproc (VDW, Munique, Baviera, Alemanha) na configuragao do
modo reciprocante, segundo as recomendacgdes do fabricante. O CT e o glide path
foram obtidos através de uma lima manual LK15. Depois disso, com a X1 Blue foram
realizados trés movimentos suaves de entra-e-sai durante 10s em diregao apical no
terco cervical. O instrumento foi removido do canal e limpo com uma gaze. Esta agéo
repetiu-se nos tergcos médio e apical até que o CT fosse alcangado. Os canais
radiculares dos espécimes foram irrigados com hipoclorito de sddio a 2,5% (Asfer
Indrustria Quimica, Sao Caetano do Sul, SP, Brasil) e soro fisioldgico a 0,9% (Farmax,
Jovelino Rabelo, MG, Brasil). A irrigagao foi realizada com auxilio de uma seringa tipo
Luer de 5 ml (Descarpack Descartaveis do Brasil Ltda., Sdo Paulo, SP, Brasil),
equipada com agulhas Navytip de calibre 30 gauge (Ultradent Products Inc., South
Jordan, UT, EUA). A agulha foi inserida no canal até 2 mm aquém do CT. A cada
terco da instrumentacao do canal utilizou-se 20 ml de substéncia irrigadora que sera
injetada com a seringa e aspirada com canula de sucgdo, em um tempo de
aproximadamente 30s, totalizando 60ml para cada dente. No final o canal foi irrigado
com fisiolégico a 0,9% (Farmax, Jovelino Rabelo, MG, Brasil). Apés a instrumentagao,
os canais foram armazenados em agua destilada a 37°C por no maximo 7 dias até a

realizagdo do teste.
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3.4.4 TECNICA MECANICA RECIPROCANTE TAPER PROGRESSIVO — X1 BLUE
E IRRIGAGAO COM CLOREXIDINA 2%

A mecanica dos instrumentos foi a reciprocante com taper progressivo
utilizando o instrumento X1 Blue - 40.06 (MK Life, Porto Alegre, Rio Grande do Sul,
Brasil). O instrumento foi levado ao CT em movimento reciprocante gerado pelo Motor
Endodéntico Silver Reciproc (VDW, Munique, Baviera, Alemanha) na configuragéo do
modo reciprocante, segundo as recomendacdes do fabricante. O CT e o glide path
foram obtidos através de uma lima manual LK15. Depois disso, com a X1 Blue foram
realizados trés movimentos suaves de entra-e-sai durante 10s em diregao apical no
terco cervical. O instrumento foi removido do canal e limpo com uma gaze. Esta agao
foi repetida nos tercos médio e apical até que o CT seja alcangado. Os canais
radiculares dos espécimes foram irrigados com clorexidina 2% (Riohex, Rioquimica,
Sao José do Rio Preto, Sao Paulo, Brasil) e soro fisiolégico a 0,9% (Farmax, Jovelino
Rabelo, MG, Brasil). A irrigacéo foi realizada com auxilio de uma seringa tipo Luer de
5 ml (Descarpack Descartaveis do Brasil Ltda., Sdo Paulo, SP, Brasil), equipada com
agulhas Navytip de calibre 30 gauge (Ultradent Products Inc., South Jordan, UT,
EUA). A agulha foi inserida no canal até 2 mm aquém do CT. A cada tergo da
instrumentagédo do canal utilizou-se 20 ml de substancia irrigadora que foi injetada
com a seringa e aspirada com canula de sucgao, em um tempo de aproximadamente
30s, totalizando 60ml para cada dente. No final o canal foi irrigado com fisiolégico a
0,9% (Farmax, Jovelino Rabelo, MG, Brasil). Apds a instrumentagcdo as amostras
foram armazenadas em agua destilada a 37°C por no maximo 7 dias até a realizagédo

do teste.

3.5 ANALISE DE MICRODUREZA

As andlises de microdureza foram realizadas no Centro de Pesquisas

Odontolégico —Biomecanica, Biomateriais e Biologia Celular (CPBio/FOUFU).

Apods a realizagado do preparo quimico-mecanico, as raizes foram cortadas no
seu longo eixo em cortadeira de precisdo (Cutmaster — modelo CM 01, Odeme,

Luzerna, SC, Brasil), resultando em duas metades.

Para o teste de microdureza Knoop, uma das metades da raiz foi recortada

no sentido axial para a obtengdo de seis cortes com 1mm de espessura cada,
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obtendo-se dois fragmentos para cada um dos tergos cervical, médio e apical. Um
fragmento de cada tergo foi embebido em resina de poliestireno (Resina AM 190 —
Aerojet, Sdo Paulo, SP, Brasil) com a face interna do canal radicular (luz do canal)
voltada para baixo. Apds a polimerizagéo da resina as superficies foram planificadas
com lixas de carboneto de silicio de granulagao decrescente (600, 800, 1200, 1500,
2000 — 3M, Sumaré, SSP, Brasil) e polidas com pasta diamantada (Arotec, Sao Paulo,
Brasil). A andlise de microdureza Knoop foi determinada (microdurémetro modelo
FM700 — Future-Tech Corporation, Kawasaki, KA, Jap&o) aplicando-se uma carga de
259 por 10s. Cada medigao foi repetida por trés vezes, para obtengao de valor médio,
sendo realizadas cinco medigbes para cada tergo de raiz.

3.6 ANALISE ESTATISTICA

Os dados obtidos foram tabulados e analisados por meio do programa JAMOVI
(The jamovi Project, Version 2.3 — Sidney, Australia) a um nivel de significancia de
5%.

Os dados da analise de microdureza foram analisados quanto a normalidade
(Shapiro-Wilk) e homogeneidade de variancias (Levene). Em seguida os dados dos
grupos experimentais foram analisados através do Teste ANOVA de medidas
repetidas e Teste de Tukey. Por fim, foi realizada comparagao entre o grupo controle
e cada um dos grupos experimentais utilizando o Teste ANOVA dois fatores seguido
do Teste de Tukey.
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4 RESULTADOS

Os resultados das medidas de microdureza Knoop (KHN) obtidos se
apresentam como média aritmética de trés medigbes por unidade, sendo cinco

unidades por grupo, separadas por tergo, por instrumentagdo mecanica e por tipo de
solugdo usada.

Os resultados do teste de microdureza apresentaram distribuigdo normal
(p>0,05) e homogeneidade de variancia (p>0,05). O Teste ANOVA de medidas
repetidas (tabelas 1 e 2) verificou significAncia para a interagdo instrumentagéo
mecanica vs. solugdes irrigantes (p=0,010), para a interagao regides radiculares vs.
solugdes irrigantes (p=0,034) e para o fator regides radiculares (p=0,002). Entretanto,
nao foi verificada significancia para a interagao regides radiculares vs. instrumentagao
mecanica (p=0,558) e regides radiculares vs. instrumentagdo mecanica vs. solugdes
(p=0,318). Foi observada significancia para o fator regides radiculares (p=0,002), mas
ndo para os fatores instrumentacdo mecéanica (p=0,186) e solugdes irrigantes
(p=0,468).

Tabela 1 — ANOVA de medigdes repetidas (efeito inter-sujeitos).

Soma de Quadrades gl Quadrado médio F P
Tratamentos 875 1 B7.5 1.807 0.186
Solughes 253 1 25.3 0.552 0.468
Tratamentos # Sclugtes 397.3 1 397.3 B.657 0.010
Residual 734.3 16 45.9

Tabela 2 — ANOVA de medigdes repetidas (efeito intra-sujeitos).

Soma de Quadrados gl Quadrado médio F 4]
Regides da Raiz 2422 2 121.11 7.798  0.002
Regites da Raiz # Tratamentos 18.5 2 9.23 0.585 0.558
Regices da Raiz # Solugbes 116.9 2 5B.45 3.763 0.034
Regidoes da Raiz # Tratamentos :# Solugbes 36.9 2 18.44 1.187 0.318

Hesidual 497.0 a2 15.53
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Considerando a interagdo instrumentagdo mecanica vs. solugdes irrigantes
verificou-se significAncia quando comparando a instrumentagdo com RCB associada
ao uso da solugao hipoclorito vs. instrumentagdo X1 em associagdo com a solugao

hipoclorito (p=0,034), sendo que esta ultima apresentou os maiores valores.

Tabela 3 — Resultados de microdureza Vickers — VHN (+DP) — de acordo com os
tratamentos mecanicos realizados e as solugdes irrigantes utilizadas nos diferentes tergcos
radiculares vs grupo controle (sem a realizagdo de um tratamento mecanico ou uso de uma
solugéo irrigante).

Instrumentagao Solugao Regiao Média (+tDP)
mecanica Irrigante Radicular
Cervical 57,5% (£3,17)
Hipoclorito Médio 54,1% (+1,4)
Apical 54,5% (+3,65)
RCB Cervical 61,9" (+6,94)
Clorexidina Médio 62,4* (£5,17)
Apical 53,4 (£2,78)
Cervical 63,6* (+4,84)
Hipoclorito Médio 62,7* (+8,58)
Apical 62,6* (£8,17)
X1 Cervical 60,1* (+3,39)
Clorexidina Médio 56,2* (£3,39)
Apical 53,2 (+3,0)
Controle Cervical 70,21* (+7,93)
Controle (Sem solugso) Médio 71,10* (+3,93)
(Sem Tratamento) Apical 71,55" (+2,34)

Simbolos diferentes demonstram que ha diferenga estatistica significante nos resultados de
microdureza entre os grupos testados segundo o Teste de Tukey (p<0,05).

Com relacao a interagéo regides radiculares vs. solugdes irrigantes verificou-
se significancia estatistica para os resultados das interagdes entre terco cervical com
a solugdo de clorexidina vs. tergo apical com a solugdo de clorexidina (p=0,017), terco
cervical com a solugdo de hipoclorito vs. tergo apical com a solugao de clorexidina

(p=0,040) e regido do terco médio com a solugdo de clorexidina vs. tergo apical com
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a solucao de clorexidina (p=0,009), sendo os menores valores apresentados pelos

tergos apicais.

Quando da analise dos resultados entre as regides radiculares, verificou-se
significancia estatistica ao se comparar os resultados de tergo cervical vs. tergo apical
(p=0,010) e de terco médio vs. tergco apical (p=0,029). Também aqui se verificou
menores valores para a regido do terco apical. Ndo se observou significancia

estatistica para os resultados de terco cervical vs. terco médio (p=0,248).

Os resultados do Teste ANOVA de dois fatores e do Teste de Tukey estédo
apresentados na Tabela 3. O grupo controle apresentou significancia estatistica

quando comparado a cada um dos grupos experimentais.
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5 DISCUSSAO

A determinagdo da microdureza do canal radicular fornece evidéncias
valiosas sobre a perda (ou ganho) mineral dos tecidos dentarios duros tratados com
agentes quimicos. (ARUI ET AL, 2021). A hipétese nula ndo pode ser aceita neste
estudo, visto os tratamentos quimico e mecanico afetaram microdureza da dentina
radicular, apresentando valores significativamente menores do que os grupos onde o

tecido ndo recebeu nenhum tipo de tratamento (controle).

O uso de hipoclorito de sédio afeta a estrutura dentinaria pela perda de cacio
(Ca) e de fosforo (P), bem como a quantidade de magnésio (Mg), resultando em
diminuigdo significativa da microdureza do tecido. Quanto maior o tempo de
exposi¢cao do mesmo ao irrigante e quanto maior a sua concentragdo, mais impactos
podem ocorrer sobre o tecido dentinario. (RATH ET AL, 2020). Eymirli et al (2021)
apresentaram resultados de irrigagao intracanal usando hipoclorito de sédio onde

este, de fato, reduziu a microdureza do tecido ja na primeira irrigacéo.

Os autores Macédo et al (2021), em uma reviséo bibliografica, apresentaram
fatos importantes acerca da clorexidina a 2% como solugéo irrigadora do canal
radicular. Dentre outros, os autores encontraram que o uso da substancia pode
diminuir significativamente a microdureza da dentina do canal radicular. Segundo
eles, o motivo seria a capacidade que a substancia possui de inibir a expressao de
metaloproteinases da matriz endégena (MMPs), envolvidas na degradagdo do
colageno da dentina. Uma vez que clorexidina € um composto catidnico, a mesma
possui a capacidade de se ligar a moléculas anidnicas, como os fosfatos presentes
na estrutura dental, particularmente, na hidroxiapatita. Considerando que o fosfato
esta presente no complexo de carbonato de calcio da dentina, a clorexidina poderia
induzir alteragbes na razdo Ca/P, o que explicaria os valores reduzidos de
microdureza da dentina radicular quando exposta a solugdo. Oliveira et al (2007)
encontraram mesma tendéncia de redugdo em andlises de microdureza de dentina
quando esta foi submetida a irrigagdo com clorexidina a 2% e hipoclorito de sédio a
1%.

Verificou-se, neste estudo, significancia estatistica para os resultados das
interagdes entre tergo cervical associado ao uso de clorexidina como solugéo irrigante

vs. tergo apical com a solugéo de clorexidina (p=0,017), ter¢o cervical com a solugao
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de hipoclorito vs. tergo apical com a solugéo de clorexidina (p=0,040), regido do tergo
meédio com a solugéo de clorexidina vs. tergo apical com a solugédo de clorexidina
(p=0,009). Prabhakar et al (2013) também encontraram diminuigao significativa em
resultados de microdureza de canais radiculares irrigados com clorexidina a 2%,

embora seu estudo ndo tenha dividido a raiz em tergos

Os resultados de microdureza foram menores no tergo apical das amostras
do que nos tergos cervical e médio quando a clorexidina foi utilizada como solugao
irrigante e também para a solugéo hipoclorito. Com relagao as regides radiculares,
verificou-se significancia estatistica ao se comparar os resultados de tergo cervical
vs. tergo apical (p=0,010) e de tergo médio vs. tergo apical (p=0,029). Entretanto, ndo
se verificou significancia estatistica para os resultados de terco cervical vs. tergo
médio (p=0,248). Neste estudo, os valores de microdureza apresentaram-se com
maiores valores nos tergos cervical e médio e menores no tergo apical. Shi et al (2023)
encontram em seu estudo esta mesma caracteristica de comportamento entre os
tercos radiculares apés tratamento endoddntico com solugdes irrigadoras diferentes:
terco apical com menor microdureza que os outros tergcos. Também Barbosa et al
(2020) verificaram em seus estudos, combinando instrumentag&o mecéanica rotatoria
vs. e solugbes irrigadoras, entre elas clorexidina a 2%, que todas afetaram a

microdureza da dentina radicular.

Segundo o autor Flamini (2012), a dureza dentinaria tende a diminuir no
sentido cérvico-apical pelo motivo de este ser um tecido menos calcificado quanto
mais apical for feita uma analise de microdureza. Esse entendimento justifica o que
foi observado no presente estudo que mesmo o grupo controle apresenta menores

valores de microdureza no tergo apical.

O grupo controle desse estudo apresentou significancia estatistica quando
comparado a cada um dos grupos experimentais. Os valores do grupo controle séo
significativamente maiores do que todos os grupos experimentais. Isso corrobora com
os resultados de Marcelino et al (2014), que trazem valores de microdureza do grupo
controle mais altos que os grupos que receberam tratamento endoddntico com

solugdes como hipoclorito de sodio 2,5% e clorexidina 2%.

Os resultados aqui descritos estdo de acordo com varios estudos anteriores,

como abordado ao longo da discussao, principalmente acerca do efeito 34 23 dessas
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solugdes na redugdo da microdureza. Baldasso et al (2017) afirmaram que a redugao
da microdureza é desejavel na camada préxima a luz do canal, o que tem sido
associado ao aumento da perda de calcio, resultando na desmineralizagdo e

amolecimento da dentina e diminuigdo de sua microdureza.
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7 CONCLUSAO
Considerando as limitagdes deste estudo é possivel concluir que:

e Todos os grupos experimentais apresentaram menores resultados de
microdureza da dentina radicular, quando comparados ao grupo controle,
independente da regido radicular analisada;

e A regido do tergco apical das amostras dos grupos experimentais apresentou
os menores resultados de microdureza;

¢ A instrumentagao mecanica do canal radicular ndo parece ser um fator capaz

de diminuir a microdureza da dentina presente na regio.
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