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RESUMO 

Nascimento AL, Busanello FH, Só MVR, Pereira JR, Grecca FS. Resíduos de 
diferentes formulações em gel nas paredes dentinárias: uma análise em 
MEV/EDS. Microsp Res Tech. 2015 jun;78(6):495-9. doi: 10.1002/jemt.22500. Epub 
2015 Mar 24. 
 
O objetivo deste estudo foi avaliar a presença de resíduos de hipoclorito de sódio 
gel, clorexidina gel e EDTA gel nas paredes dentinárias do canal radicular após 
química-mecânica atraés de análise em MEV/EDS. Quarenta e oito dentes 
monorradiculares foram selecionados, tiveram sua porção coronária seccionada. Os 
canais foram irrigados com 5ml de solução salina durante o preparo do canal 
radicular, através de sistema reciprocante. Após a instrumentação, os canais 
radiculares foram irrigados com 3ml de solução de EDTA 17%, seguidos de 1 minuto 
de ativação ultrassônica passiva (3x20 segundos) afim de remover o smear layer, e 
em seguida foram irrigados com 3ml de solução salina. Os espécimes foram 
randomizados em 3 grupos (n=12) de acordo com a substância química utilizada 
para o preenchimento do canal radicular durante 30 minutos: GI – hipoclorito de 
sódio gel 5,5%; GII – clorexidina gel 2%; GIII – EDTA gel 24%; controle negativo: 
nenhuma substância foi utilizada. Em seguida, os canais foram irrigados com 6ml de 
solução salina, seguidos de 1 minuto de ativação ultrassônica passiva 
(3x20segundos), com irrigação final de 2ml de solução salina. As raízes foram 
seccionadas longitudinalmente e a porcentagem de cada elemento químico presente 
nas amostras foram analisados através de microanálise química elementar (EDS). 
Todos os grupos experimentais apresentaram porcentagens significativamente 
superiores dos elementos químicos (Na e/ou Cl) do que o grupo controle (P<0,03). 
Este estudo in vitro demonstrou que, independente da substância química utilizada, 
mesmo após o protocolo de irrigação final, resíduos de substâncias químicas 
permanece, aderidos ao canal radicular. 
 

 
Palavras-chave: Endodontia, Hipoclorito de Sódio, Clorexidina, EDTA, Microanálise 
Química Elementar. 
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ABSTRACT 
 

Nascimento AL, Busanello FH, Só MVR, Pereira JR, Grecca FS. Residues of 
different gel formulations on dentinal walls: a SEM/EDS analysis. Microsp Res 
Tech. 2015 jun;78(6):495-9. doi: 10.1002/jemt.22500. Epub 2015 Mar 24. 
 
The aim of this study was to evaluate the presence of residues of sodium 
hypochlorite gel, chlorhexidine gel and gel EDTA on dentin walls after canal 
preparation through chemical SEM-EDS analysis. Forty-eight single-rooted teeth 
were selected. They had their crowns sectioned and were instrumented with a 
reciprocating system. The canals were irrigated with 5 ml of saline solution during 
root canal preparation. After instrumentation, the root canals were irrigated with 3 ml 
17% EDTA followed by 1 minute of ultrasonic passive activation (3x 20 seconds) to 
remove the smear layer, and then irrigated with 3 ml of saline solution. The 
specimens were randomized into 3 groups (n = 12) according to the chemical 
substance that filled the root canal for 30 minutes: GI - 5.5% sodium hypochlorite gel; 
GII - 2% chlorhexidine gel; GIII - 24% EDTA gel; Negative control group – no 
substance was used. Then, the root canals were irrigated with 6 ml of saline solution 
followed by 1 minute of ultrasonic passive activation (3x 20 seconds). After ultrasonic 
activation, the canals were irrigated with 2ml saline. The roots were sectioned, and 
the percentage of each chemical element present in the samples was analyzed 
through chemical SEM-EDS microanalysis. All experimental groups showed a 
significantly higher percentage of chemical elements (Na and/or Cl) than the control 
group (P <0.03). This in vitro study has shown that, regardless of chemical solutions 
used even after the final irrigation protocol, chemical waste of different substances 
remained attached to the root canal walls. 
 
Keywords:  Endodontics, Sodium Hypochlorite, Chlorhexidine, Edetic Acid, Electron 
Probe Microanalysis.
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1 INTRODUÇÃO 
 

 

O sucesso do tratamento endodôntico consiste no preparo químico mecânico, 

que tem  por objetivo a limpeza, a ampliação e a modelagem do sistema de canais 

radiculares (LOPES; SIQUEIRA, 2011), seguido de uma obturação e selamento 

adequados. A irrigação exerce papel fundamental nesta etapa a fim de se alcançar a 

recuperação dos tecidos periapicais (KANDASWAMY; VENKATESHBABU, 2010).  A 

ação mecânica dos instrumentos endodônticos associados à ação química dos 

irrigantes e às ações físicas de irrigação e aspiração compreendem as ferramentas 

utilizadas para eliminar o conteúdo séptico e tóxico dos canais radiculares 

(CASTAGNA et al., 2013). Várias soluções irrigadoras têm sido empregadas na 

remoção de resíduos teciduais e microrganismos, agindo não somente como um 

agente antibacteriano, mas também com objetivo de aumentar a eficiência da 

instrumentação e a remoção de debris. 

Diversas substâncias químicas em diferentes formulações estão disponíveis 

no mercado. As novas formulações géis têm sido utilizadas principalmente por 

estudantes de odontologia, visto que sua alta viscosidade auxilia na prevenção de 

acidentes por extrusão de soluções ao longo do tratamento endodôntico.  Esta 

propriedade física das formulações géis demonstrou ser benéfica compensando a 

incapacidade de dissolução de matéria orgânica da clorexidina, favorecendo uma 

mistura e remoção mecânica dos debris e remanescentes teciduais. Além de possuir 

propriedades antimicrobianas e lubrificantes durante a instrumentação (FERRAZ et 

al., 2001). 

A instrumentação dos canais radiculares gera uma alterção na superfície 

dentinária e a formação do smear layer, o qual cobre os componentes normais da 

dentina (GRAYSON; MARSHALL, 1993). O emprego de soluções químicas pode 

alterar a estrutura dentinária, principalmente o colágeno e afetar consideravelmente 

as propriedades mecânicas desta estrutura (MOREIRA et al., 2009). Estas 

informações tornam-se essencias para um adequado selamento hermético. A 

eficiência adesiva entre os sistemas adesivos e o substrato depende entre diversas 

variáveis, de uma adequada qualidade da dentina e integridade do colágeno 

(MOREIRA et al., 2009). A utilização de soluções irrigadoras está associada a 
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degradação do colágeno da superfície dentinária e uma consequente redução da 

força de união entre sistemas adesivos e as paredes dentinárias (NIKAIDO et al., 

1999). 

Atualmente, sabe-se que assim como a remoção de medicações intracanais 

não ocorre de forma completa (KUGA et al., 2010), outros resíduos podem 

remanescer no canal radicular e pode afetar negativamente a qualidade da 

obturação radicular (BARBIZAM et al., 2008). Desta forma, este estudo se propõe a 

investigar a presença de resíduos de formulações géis de diferentes soluções 

irrigadores nas paredes dentinárias do canal radicular através de microanálise 

química elementar (EDS). 
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2 ARTIGO CIENTÍFICO 
 

 

Nascimento AL, Busanello FH, Só MVR, Pereira JR, Grecca FS. Residues of 
different gel formulations on dentinal walls: a SEM/EDS analysis. Microsp Res 
Tech. 2015 jun;78(6):495-9. doi: 10.1002/jemt.22500. Epub 2015 Mar 24. 
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3 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

A ação de substâncias químicas é fundamental no tratamento endodôntico 

durante o processo de modelagem e limpeza do sistema dos canais radiculares. 

Contudo, ao analisar os resultados deste estudo, percebe-se que mesmo após 

protocolo de irrigação final substâncias podem permacer aderidas nas paredes 

dentinárias. Fica evidente a importância do aprimoramento de técnicas de irrigação 

final a fim de promover a completa limpeza dos canais radiculares. 

Mais estudos devem ser conduzidos para se determinar o real efeito destes 

resíduos sobre a resistência de união de materiais utilizados na obturação dos 

canais radiculares, assim como materiais utilizados na reabilitação de dentes 

tratados endodonticamente, como sistemas adesivos e cimentos resinosos. 

Favorecendo assim o aumento do índice de sucesso do tratamento endodôntico e 

da manutenção do elemento dentário. 
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ANEXO A – Carta de aprovação do comitê de ética em pesquisa 
 

Projeto Nº: 26006  

Titulo: Resíduos de diferentes soluções irrigadoras e medicação intracanal: 
avaliação em microscopia eletrônica de varredura.  

PARECER Prezado Pesquisador Marcus Vinicius Reis Só, Informamos que o projeto 
de pesquisa Resíduos de diferentes soluções irrigadoras e medicação intracanal: 
avaliação em microscopia eletrônica de varredura está aprovado.  

O objetivo deste estudo será avaliar a presença de resíduos de gel de hipoclorito de 
sódio, clorexidina gel, edta gel, e pasta de hidróxido de cálcio nas paredes 
dentinárias, após o preparo do canal, através de microscopia eletrônica de varredura 
(MEV). Sessenta dentes monorradiculares, portadores de canal único, serão 
selecionados e seccionados transversalmente a 15mm do ápice radicular e 
instrumentados com sistema reciprocante NiTi WaveOne 40.08 (Dentsply Maillefer, 
Ballaigues, Suiça). Os canais serão irrigados com 5 ml de solução salina durante o 
preparo do canal. Após a instrumentação do canal radicular, os dentes serão 
irrigados com 3 ml de EDTA 17% seguido de 1 minuto de ativação ultrassônica 
passiva (3x 20 segundos) a fim de remover o magma dentinário e em seguida serão 
irrigados com 3 ml de solução salina. Os dentes serão divididos em 4 grupos 
experimentais (n=12) para o preenchimento do canal com as seguintes substâncias: 
GI - hipoclorito de sódio gel 5,5%; GII - clorexidina gel 2%; GIII - EDTA gel 17%; GIV 
- pasta de hidróxido de cálcio; Grupo controle - não será preenchido com nenhuma 
substância. As soluções serão mantidas no canal durante 30 minutos. Em seguida 
os canais preenchidos com clorexidina gel serão irrigados com 6 ml solução salina e 
os demais grupos serão irrigados com 6 ml NaOCl 2,5%, seguidos de um minuto de 
ativação ultrassônica passiva intercalado em três períodos de vinte segundos. Entre 
cada período, os canais serão irrigados com 2ml da solução. A irrigação final será 
realizada com 5ml de solução salina. As raízes serão clivadas longitudinalmente e 
submetidas à análise em MEV. Serão atribuídos escores para avaliar a quantidade 
de resíduos remanescentes nos terços cervical, médio e apical do canal radicular. A 
análise intra-grupo será realizada pelo teste de Friedman e a análise inter-grupo pelo 
teste de Kruskal-Wallis.  

Somos pela aprovação.  

Atenciosamente Comissão de Pesquisa de Odontologia 
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ANEXO B – Parecer Consubstanciado do CEP 
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APÊNDICE A – Termo de doação de dentes humanos 
 
 
 
Eu,______________________________________________________,RG________

____________,residente à________________________________________, no 

_________, aceito doar o meu dente ________ e concordo em doá-lo à pesquisa 

intitulada RESÍDUOS DE DIFERENTES SOLUÇÕES IRRIGADORAS E 

MEDICAÇÃO INTRACANAL: AVALIAÇÃO EM MICROSPIA ELETRONICA DE 

VARREDURA. 

Estou ciente de que o dente foi extraído por indicação terapêutica para a melhoria da 

minha saúde, como documentado no prontuário da Faculdade. A pesquisa citada 

anteriormente deverá ter sido previamente aprovada pela Comissão Científica e de 

Ética da Faculdade de Odontologia e, a seguir, pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

da UFRGS, sendo preservada a identidade do doador na divulgação dos resultados. 

 

  Porto Alegre, ____ de ___________ de 20_____. 

 

_____________________________________ 

Assinatura do responsável 

 

_____________________________________ 

Testemunha 

 

_____________________________________ 

Testemunha 

 

  



20 

 

APÊNDICE B - Termo de consentimento livre e esclarecido 
 

Prezado Sr.(a), 

  Como é de seu conhecimento, existe a indicação terapêutica para a 

extração do dente _________________________, com o propósito de melhorar sua 

saúde, conforme registro no prontuário. Estamos realizando uma pesquisa com 

dentes extraídos intitulada: “RESÍDUOS DE DIFERENTES SOLUÇÕES 

IRRIGADORAS E MEDICAÇÃO INTRACANAL: AVALIAÇÃO EM MICROSPIA 

ELETRONICA DE VARREDURA”. Tal pesquisa tem por objetivo investigar a 

presença de resíduos de 4 substâncias, nas paredes do canal radicular, após uma 

sessão do tratamento de canal . Com este trabalho espera-se auxiliar os cirurgiões-

dentistas a definir, dentre as substâncias testadas, qual (is) necessitam maior 

atenção para a remoção da(s) mesma(s), uma vez que a presença destes resíduos 

podem dificultar a adaptação do material de obturação. 

Não há desconfortos, benefícios diretos ou riscos previsíveis ao participante, 

bem como ao pesquisador, decorrentes da realização deste estudo ou da execução 

de seus métodos, visto que serão analisados dentes extraídos por motivos 

independentes do presente estudo. 

 Pelo presente instrumento que atende as exigências legais, o(a) Sr.(a) 

__________________________________________________, portador da célula de 

identidade n0 ____________________________________ e residente na 

Rua/Avenida 

___________________________________________________________________

___ telefone (  )_________________, ciente dos procedimentos à que será 

submetido, não restando quaisquer dúvidas a respeito do lido e explicado, firma seu 

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO concordando em doar o referido dente 

à pesquisa informada. Bem como o armazenamento do mesmo para possível 

utilização em pesquisa futura. Informamos que este será utilizado exclusivamente na 

pesquisa laboratorial a ser conduzida na Faculdade de Odontologia da UFRGS 

somente após certificação do Comitê de Ética responsável. Caso seja empregado 

em pesquisa futura, esta será submetida para aprovação do Comitê de Ética em 

Pesquisa (CEP) institucional e, quando for o caso, da Comissão Nacional de Ética 

em Pesquisa (CONEP)   
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Caso tiver novas perguntas sobre este estudo e/ou sobre o órgão doado, poderá 

solicitar informações ao Prof. Marcus Vinícius Reis Só (pesquisador responsável) no 

telefone (51) 33085357 ou para o Comitê de Ética e Pesquisa em Seres Humanos 

da UFRGS no telefone (51) 3308-3738.  

 Finalmente, ressaltamos que caso o(a) Sr.(a) não concorde em doar o dente 

para a pesquisa, não haverá qualquer interferência em seu atendimento 

odontológico. 

 Declaro ter lido - ou me foi lido - as informações acima antes de assinar este 

formulário. Foi-me dada ampla oportunidade de fazer perguntas, esclarecendo 

plenamente minhas dúvidas. Por este instrumento, tomo parte, voluntariamente, da 

doação do meu órgão (dente) para o presente estudo. 

___________________________, ___ de ______________ de 201__. 

 

___________________________________ 

Assinatura do doador ou responsável 

__________________________________ 

Assinatura da testemunha 

_________________________________ 

Assinatura e número do CRO do CD responsável pelo atendimento 

ATENÇÃO: 

- A sua participação em qualquer tipo de pesquisa é voluntária. Em caso de dúvida 

quanto aos seus direitos, Sr(a) pode entrar em contato com o Comitê de Ética em 

Pesquisa UFRGS, localizado a Av. Paulo Gama, 110 - 7° andar - Porto Alegre/RS - 

CEP: 90040-060 - Fone: (51) 3308.4085. E-mail: pro-reitoria@propesq.ufrgs.br. 

- Esse termo de consentimento será impresso em duas cópias, sendo uma de 

propriedade do participante da pesquisa e a outra de propriedade dos 

pesquisadores. 

 


