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RESUMO 

 

Este estudo tem como objetivo avaliar, em MEV, a formação de smear layer durante o prepa-

ro químico mecânico, utilizando o NaOCl nas formas líquida e gel, associado ou não à irriga-

ção final com EDTA. Sessenta raízes palatinas ou distais de molares superiores ou inferiores 

de dentes humanos foram utilizadas no estudo. O comprimento das raízes foi padronizado em 

15 mm. As amostras foram divididas em quatro grupos controle com n = 5 cada (soro fisioló-

gico ou base gel, associados ou não ao EDTA a 17%) e quatro grupos testes com n = 10 cada, 

de acordo com a substância irrigadora empregada durante o preparo (solução ou gel de NaOCl 

a 2,5%, associados ou não ao EDTA a 17%). Os canais radiculares foram modelados utilizan-

do-se a mesma técnica de preparo escalonado. Após os procedimentos, as amostras foram 

clivadas e preparadas para análise em MEV (ampliação de 2000x). Imagens de eletromicro-

grafias foram obtidas nos terços cervical, médio e apical. A presença e as características da 

smear layer formada foram categorizadas. As imagens identificadas com códigos foram anali-

sadas por dois avaliadores previamente calibrados. Após a análise de concordância (Kappa = 

0,806) dos escores pontuados pelos avaliadores, os dados foram tratados com o uso do Teste 

Kruskall-Wallis, complementado pelo Teste de Comparações Múltiplas SNK. O nível de sig-

nificância adotado foi de 5%. A utilização do soro fisiológico e do NaOCl líquido, associados 

à irrigação final com EDTA, apresentou os melhores resultados de limpeza. Com o uso do 

NaOCl gel e da base gel, sem associação ao EDTA, houve uma maior quantidade de resíduos 

sobre as paredes dentinárias. Além disso, independentemente da substância irrigadora testada, 

pode-se observar que houve uma melhor capacidade de remoção da smear layer no terço cer-

vical em relação ao apical. 

 

Palavras-chave: Endodontia. Preparo de canal radicular. Hipoclorito de sódio. Microscopia 

Eletrônica de Varredura. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

ABSTRACT 

 

The objective of this study was to evaluate the presence of smear layer after mechanical 

chemical preparation through SEM, using NaOCl in liquid and gel forms, associated or not 

with final rinsing with EDTA. Sixty palatal or distal roots of upper or lower molars of human 

teeth were used in the study. Root length was standardized at 15 mm. The samples were di-

vided into four control groups with n = 5 each (saline or gel base, associated or not with 17% 

EDTA) and four test groups (n = 10 each) according to the irrigation substance used during 

the preparation (2.5% NaOCl solution or gel, associated or not with 17% EDTA). The root 

canals were instrumented using the same step back preparation technique. After the proce-

dures, the samples were split and prepared for SEM analysis (2000x magnification). 

Electromicrographs images were obtained from the cervical, middle and apical thirds. The 

presence and characteristics of the smear layer formed were categorized. The images were 

coded and analyzed by two previously calibrated evaluators. After the Kappa analysis (0,806), 

the data were treated using the Kruskall-Wallis test, complemented by the SNK Multiple 

Comparison Test. The level of significance was 5%. The use of saline and liquid NaOCl, as-

sociated with final rinsing with EDTA, showed the best cleaning results. With the use of 

NaOCl gel and gel base, with no EDTA association, there was a greater amount of residues on 

the dentin surfaces. In addition, despite of the irrigation substance tested, it can be observed 

that there was a better capacity of removal of the smear layer in the cervical third in relation 

to the apical. 
 
Keywords: Endodontics. Root canal preparation. Sodium hypochlorite. Scanning Electron 

Microscopy. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Os microrganismos e seus produtos metabólicos são considerados os principais res-

ponsáveis pelo desenvolvimento e perpetuação das doenças pulpares e periapicais. Desse mo-

do, a desinfecção do sistema de canais radiculares é parte essencial para que se atinja o suces-

so do tratamento endodôntico. Embora existam variedades de técnicas e métodos de instru-

mentação, é frequente a permanência de resíduos, microrganismos, restos de tecido pulpar e 

raspas de dentina, após a finalização do preparo químico mecânico (MACHADO et al., 2013; 

RAUT et al., 2016). Remanescentes de tecido necrótico no interior do canal radicular podem 

ser uma fonte de nutrição para os microrganismos sobreviventes (NAENNI; THOMA; 

ZEHNDER, 2004).  

Em função da complexidade anatômica do sistema de canais radiculares, aproxima-

damente 50% das paredes dos canais permanecem não instrumentadas durante o preparo, o 

que resulta em uma limpeza insuficiente (PETERS et al., 2001). Por essa razão, deve-se com-

binar o uso de substâncias químicas ao preparo mecânico, a fim de potencializar e comple-

mentar o processo de desinfecção. Os agentes químicos selecionados como substâncias irriga-

doras devem apresentar algumas propriedades principais, tais como: atividade antimicrobiana, 

poder de dissolução de matéria orgânica, baixa tensão superficial, ação lubrificante e ser ató-

xico para tecidos periapicais (POGGIO et al., 2010).  

A substância irrigadora mais amplamente utilizada na endodontia é o hipoclorito de 

sódio (NaOCl) nas concentrações de 0,5% a 6,0%, devido a sua ação antimicrobiana, pela 

formação de ácido hipocloroso e posterior liberação de cloro livre, e sua capacidade de disso-

lução da matéria orgânica por meio da quebra de proteínas e aminoácidos (ZEHNDER, 2006; 

JAYASIMHA; MYLSWAMY, 2011).  

No entanto, existem algumas desvantagens quando do emprego do NaOCl como subs-

tância irrigadora. Além do odor e sabor desagradável, a atividade citotóxica dessa substância 

pode causar lesões agudas caso atinja a região periapical. Em contato com tecidos vitais, o 

NaOCl rapidamente oxida a matéria orgânica, levando a uma rápida hemólise e ulceração, 

inibição da migração de neutrófilos e destruição de células endoteliais e fibroblastos (PAS-

HLEY, et al. 1985; ZAND et al., 2010).  

A extrusão de NaOCl para os tecidos periapicais, durante o tratamento endodôntico, 

provoca sintomas agudos imediatos, potencialmente graves e com riscos de sequelas (BOSH-

ARANDA et al., 2012; KANDIAN; CHANDER; BISHOP, 2014; GUIVARC’H et al., 2017). 
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Segundo o estudo de Kleier, Averbach e Mehdipour (2008), sobre a ocorrência de acidentes 

com NaOCl por endodontistas da American Board, quase metade dos profissionais relataram 

a ocorrência de pelo menos um acidente com NaOCl durante o tratamento endodôntico. 

Por esta razão, muitas tentativas têm sido feitas para encontrar outras formulações de 

substâncias irrigadoras eficientes, com uma elevada ação antimicrobiana, que apresentem 

baixo poder de toxicidade (FERRAZ et al., 2001). 

As substâncias utilizadas durante o preparo químico mecânico são geralmente líqui-

das. A utilização de uma substância irrigadora mais viscosa pode ser interessante para evitar 

ou reduzir o risco da sua penetração nos tecidos periapicais (FERRAZ et al., 2001; POGGIO 

et al., 2010).  

Ferraz et al. (2001) mostraram que a clorexidina quando utilizada na forma de gel a 

2%, devido a sua viscosidade, promove uma melhor ação no interior do canal radicular, re-

movendo dentina e tecidos remanescentes quando associado ao ato de instrumentação. Essa 

condição permite que a clorexidina ultrapasse a sua incapacidade de dissolver tecidos orgâni-

cos. 

Considerando os aspectos levantados, o NaOCl na forma de gel pode ser uma boa op-

ção como auxiliar químico no preparo dos canais radiculares. O produto preservaria as suas 

propriedades químicas e biológicas associadas à ação mecânica do gel. Além disso, segundo o 

estudo de Zand et al. (2010), o uso de gel de NaOCl pode ser eficaz, também, na remoção da 

smear layer.  

Para Poggio et al. (2010), a utilização de bases viscosas nas substâncias irrigadoras 

podem deixar resíduos, pouco solúveis em água, aderidos às paredes dentinárias, o que preju-

dica sua remoção.  

Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo avaliar a formação de smear layer 

com a realização do preparo químico mecânico, utilizando o NaOCl nas formas líquida e gel, 

associado ou não à irrigação final com EDTA. 
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 OBJETIVO GERAL 

Avaliar a formação de smear layer com a realização do preparo químico mecânico de 

canais radiculares de dentes humanos extraídos, utilizando o NaOCl a 2,5% nas formas de 

apresentação líquida e gel, associado ou não à irrigação final com EDTA. 

 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

- Avaliar, por meio da MEV, a presença de resíduos nas paredes dentinárias após o uso do 

NaOCl a 2,5% em solução e em gel, associado ou não à irrigação final com EDTA; e, 

- Verificar, em MEV, se há diferença na presença de smear layer em relação aos três terços do 

canal radicular: cervical, médio e apical. 
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3 MATERIAIS E MÉTODOS 

 

3.1 CONSIDERAÇÕES ÉTICAS 

O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de Pesquisa da Faculdade de Odontologia 

da UFRGS (ANEXO 1) e pelo Comitê de Ética em Pesquisa da UFRGS sob o número CAAE: 

68435317.1.0000.5347 (ANEXO 2). 

 

3.2 SELEÇÃO E PREPARO DAS AMOSTRAS 

Foram utilizados sessenta molares superiores ou inferiores humanos, obtidos nas dis-

ciplinas de Cirurgia e Traumatologia Buco-maxilo-faciais I e II Diurno e Noturno da UFRGS, 

os quais foram extraídos por motivos diversos. Os doadores assinaram um Termo de Consen-

timento Livre e Esclarecido e um Termo de doação do dente, elaborados para a pesquisa. 

A limpeza da superfície externa dos dentes foi realizada com auxílio de uma cureta pe-

riodontal tipo Gracey nº. 13/14 (Hu-Friedy, Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil). Os dentes 

passaram por um processo de desinfecção, sendo imersos em um pote plástico (UDMAIS®, 

Pinhais, Paraná, Brasil) contendo solução de cloramina a 0,5% (Seachem Laboratories, Madi-

son, GA, USA) por 48 horas. Após este período foram armazenados em água destilada (Io-

dontosul - Industrial Odontológica do Sul LTDA, Porto Alegre, Brasil). 

Os dentes foram previamente radiografados para identificação dos seguintes fatores de 

exclusão: presença de dois ou mais canais, manipulação endodôntica prévia, presença de 

reabsorções dentárias, rizogênese incompleta, pinos intrarradiculares, canais radiculares calci-

ficados, dilacerações e fraturas radiculares. Foi usado o aparelho radiográfico (TIMEX 70C - 

Gnatus Equipamentos Médico-Odontológicos Ltda., Ribeirão Preto, São Paulo, Brasil), 

operado num tempo de exposição de 0,5 segundos a uma distância objeto-filme de 10 cm, 

medida com auxílio de uma régua plástica (Faber-Castell, São Carlos, São Paulo, Brasil), a 

partir dos dentes até o colimador do aparelho de raios-x. Em cada filme radiográfico ultra-

speed DF-58 (Eastman Kodak Company, Rochester, New York, USA) foram colocados dois 

dentes, com a superfície vestibular voltada para cima. A incidência dos raios-x foi ortorradial. 

O processamento dos filmes radiográficos foi realizado em câmara portátil para revelação 

(Biotron®, Santa Rita do Sapucaí, Minas Gerais, Brasil), utilizando líquido revelador 

(Eastman Kodak Company, Rochester, New York, USA), durante um minuto, e fixador 

(Eastman Kodak Company, Rochester, New York, USA), durante dez minutos. Após a 

fixação, as radiografias foram lavadas em água corrente por vinte minutos e deixadas secar. 
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Para obtenção e padronização das raízes distal ou palatina em 15 mm de comprimento, 

a coroa dos dentes foi removida na altura do limite amelocementário com auxílio de um disco 

de carburundum (KG Sorensen Ind. Com. Ltda., Barueri, São Paulo, Brasil), sob irrigação 

abundante. Utilizou-se um paquímetro digital (Mitutoyo, Suzano, São Paulo, Brasil) para a 

mensuração do comprimento radicular. 

 

3.3 ESVAZIAMENTO E DETERMINAÇÃO DO COMPRIMENTO DE TRABALHO  

A exploração inicial dos canais radiculares foi realizada com um instrumento endo-

dôntico manual de aço inoxidável tipo K nº. 15 (Dentsply/Maillefer Instruments S.A., Ballai-

gues, Suíça), penetrando gradualmente, milímetro a milímetro, até que a ponta do instrumento 

endodôntico estivesse justaposta à saída foraminal, verificado com o auxílio de uma lupa este-

reoscópica com 3,5 vezes de aumento (Bio-Art Equipamentos Odontológicos Ltda., São Car-

los, São Paulo, Brasil), quando um cursor de silicone (Dentsply/Maillefer Instruments S.A., 

Ballaigues, Suíça) foi deslocado até tangenciar o bordo radicular. Desta medida, recuou-se 1 

mm, determinando-se o comprimento de trabalho (CT). O CT foi padronizado em 14 mm.  

O diâmetro na região apical dos canais também foi padronizado ao diâmetro do ins-

trumento endodôntico tipo K nº. 20. Canais que apresentaram diâmetros inferiores ou superio-

res ao instrumento nº. 20 foram excluídos do estudo. 

 

3.4 CONFECÇÃO DOS SULCOS DE ORIENTAÇÃO PARA CLIVAGEM DAS AMOS-

TRAS 

Previamente a realização dos protocolos de tratamento, com o auxílio de um disco di-

amantado dupla face (KG Sorensen Indústria e Comércio Ltda., Barueri, São Paulo, Brasil), 

em baixa-rotação, foram realizados sulcos de orientação na face externa das raízes, no sentido 

longitudinal das faces vestibular e lingual, com o cuidado para não atingir o interior do canal 

radicular. Esse procedimento foi realizado a fim de facilitar a clivagem das amostras após a 

realização dos protocolos de tratamento nos grupos experimentais.  

 

3.5 DIVISÃO DOS GRUPOS EXPERIMENTAIS 

As amostras foram divididas aleatoriamente em oito grupos experimentais (QUADRO 

1), usando-se a técnica de amostra casual simples por meio do programa Excel (Microsoft 
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Excel, Microsoft, USA). Tanto as raízes distal do molar inferior quanto a palatina do molar 

superior foram divididas de forma igualitária entre os grupos experimentais. 

 

Quadro 1 - Quadro demonstrativo dos grupos experimentais. 

Grupo  n  Substâncias irrigadoras Forma de apresentação EDTA a 17% 

GS 5 Soro fisiológico Líquido Não 

GSE 5 Soro fisiológico Líquido Sim 

GG 5 Base Gel Gel Não 

GGE 5 Base Gel Gel Sim 

GHL 10 NaOCl a 2,5% Líquido Não 

GHLE 10 NaOCl a 2,5% Líquido Sim 

GHG 10 NaOCl a 2,5% Gel Não 

GHGE 10 NaOCl a 2,5% Gel Sim 
Nota: Descrição dos grupos: GS (Grupo soro fisiológico sem uso do EDTA); GSE (Grupo soro fisiológico com 

uso do EDTA); GG (Grupo base gel sem uso do EDTA); GGE (Grupo base gel com uso do EDTA); GHL (Gru-

po hipoclorito líquido sem uso do EDTA); GHLE (Grupo hipoclorito líquido com uso do EDTA); GHG (Grupo 

hipoclorito gel sem uso do EDTA); GHGE (Grupo hipoclorito gel com uso do EDTA). Fonte: da autora, 2017. 

 

3.6 SUBSTÂNCIAS IRRIGADORAS TESTADAS 

O preparo das substâncias foi realizado no Laboratório de Bioquímica e Microbiologia 

da Faculdade de Odontologia da UFRGS. 

Como substâncias irrigadoras utilizadas nos grupos controles foram o soro fisiológico 

(Eurofarma Laboratórios S.A., São Paulo, São Paulo, Brasil) e a base gel, que foi produzida a 

partir de uma base coloidal associada a um reticulante. A base gel foi produzida a partir de 

uma matriz gel a 10%, com viscosidade semelhante à do gel de clorexidina a 2% (Essencial 

Pharma, Itapetininga, São Paulo, Brasil), que é de 450 cp. (centipoise) para uma temperatura 

de 25,9ºC e com um torque de 17,2% a 10 RPM (rotações por minuto). A base gel foi produ-

zida com 58 ml de água destilada e 42 ml de gel a 10%. 

As substâncias teste foram produzidas a partir de uma solução de NaOCl com teor de 

cloro ativo inicial de 4,3% (Mediquímica Indústria Ltda, Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 

Brasil), conforme titulação realizada na Fundação de Ciência e Tecnologia (CIENTEC). Fo-

ram produzidos 100 ml de cada substância teste a partir da fórmula C1.V1 = C2.V2. Para pro-

duzir o gel de NaOCl a 2,5% foram utilizados 58 ml de NaOCl a 4,3% e 42 ml de base gel. 

Para produzir a solução de NaOCl a 2,5% foram utilizados 58 ml de NaOCl a 4,3% e 42 ml de 

água destilada. 
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3.7 PROTOCOLO DO PREPARO QUÍMICO MECÂNICO 

Inicialmente, os canais foram explorados no CT com instrumentos endodônticos tipo 

K nº.10 e 15 (Dentsply/Maillefer Instruments S.A., Ballaigues, Suíça).  

O preparo químico mecânico foi realizado na seguinte sequência de instrumentação: 

preparo seriado (utilização da sequência dos instrumentos nº. 20, 25, 30 e 35, todos no CT); 

preparo escalonado (como instrumento memória, foi padronizado o nº. 35, recuando-se no 

escalonamento 1 mm do CT para o instrumento nº. 40, 2 mm para o nº. 45, 3 mm para o nº. 

50). A cada troca de instrumento no escalonamento, o instrumento nº. 35 foi utilizado 

novamente no CT a fim de remover possíveis obstruções e evitar a ocorrência de degraus. 

 

3.8 PROTOCOLO DE IRRIGAÇÃO E ASPIRAÇÃO 

Previamente à utilização de cada instrumento, o canal radicular foi preenchido em toda 

a sua extensão com uma das substâncias irrigadoras testadas. Após o uso de cada instrumento, 

foi feita a irrigação do canal radicular, a 4 mm aquém do CT, com 2 mL de soro fisiológico 

visando a remoção de resíduos do material excisado e do auxiliar químico.  

Metade das amostras recebeu uma aplicação final de solução de EDTA trissódico a 

17% (Iodontec Indústria e Comércio de Produtos Odontológicos Ltda., Porto Alegre, Rio 

Grande do Sul, Brasil). A solução, acondicionada em seringa plástica descartável de 10 mL 

com agulha Navitip® de 0,30 mm de diâmetro externo (Ultradent Products, Inc South Jordan, 

Utah), foi colocada no interior do canal radicular, agitada com o instrumento de memória, 

permanecendo por 3 minutos. 

 

3.9 CLIVAGEM DAS AMOSTRAS 

Após a realização dos protocolos, as amostras foram clivadas com auxílio de um alica-

te de corte (Famastil® Taurus, Gramado, Rio Grande do Sul, Brasil) que foi inserido nos sul-

cos e pressionado promovendo a separação das raízes em hemissecções (mesial e distal). Foi 

utilizada para análise em MEV a hemissecção mais íntegra. 

 

3.10 MICROSCOPIA ELETRÔNICA DE VARREDURA  

Inicialmente, as hemissecções selecionadas passaram por um processo de desidrata-

ção, secagem, montagem e metalização conforme o protocolo preconizado pelo Centro de 

Microscopia e Microanálise da UFRGS. 
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O microscópio eletrônico de varredura utilizado foi o JEOL JSM 6060 (JEOL, Aki-

shima, Japão) com um aumento de 2000 vezes, sendo operado pelo técnico responsável e a-

companhado por um integrante do estudo. 

Foram realizadas imagens de eletromicrografias em três zonas de cada hemissecção 

dentária. A localização destas zonas foi padronizada e pré-estabelecida. A zona mais cervical 

estava situada nos 3 mm iniciais do canal radicular, a zona mais apical nos 3 mm finais e a 

zona média estava localizada no espaço entre as duas medidas anteriores.   

Todas as imagens de eletromicrografias obtidas foram salvas em um arquivo digital 

(CD-ROM do tipo CD-R Maxell®) com a mesma resolução (600 dpi). Em cada imagem foi 

suprimido o grupo experimental ao qual pertencia, a fim de haver o cegamento dos grupos. 

No total foram 180 imagens eletromicrográficas. 

 

3.11 ANÁLISE DAS IMAGENS DE ELETROMICROGRAFIAS 

A análise das imagens das eletromicrografias foi realizada por dois avaliadores com 

experiência em pesquisas em MEV. Estes avaliadores foram treinados e calibrados de acordo 

com o critério analisado. 

Previamente à análise estatística, foi determinada a concordância entre os escores atri-

buídos às amostras pelos dois avaliadores que participaram deste estudo, por meio do Teste 

Kappa. O valor Kappa obtido foi de 0,806. 

Em uma mesma projeção em Power Point®, cada uma das 180 imagens analisadas foi 

identificada apenas por um algarismo arábico (1 a 180).  

Cada avaliador preencheu uma ficha na qual constava somente o número correspon-

dente à imagem de eletromicrografia e um espaço para atribuir o escore de acordo com os 

critérios avaliados. A presença e as características da smear layer formada foi categorizada 

conforme o sugerido por Torabinejad et al. (2003) (QUADRO 2).  

Para a realização da análise, os avaliadores foram orientados previamente para, em ca-

so de dúvida entre um escore e outro, optar pelo mais alto. 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.ufrgs.br/cme/mev_6060.html
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Quadro 2 - Quadro descritivo dos escores  

Escores Descrição dos Escores 

Escore 0 Ausência de smear layer. Túbulos dentinários abertos e livres de debris. 

Escore 1 
Smear layer moderada. Contorno dos túbulos dentinários visíveis ou parcial-

mente preenchidos com detritos. 

Escore 2 Espessa camada de smear layer. Túbulos dentinários obliterados. 

Fonte: TORABINEJAD et al. 2003. 

 

3.12 ANÁLISE ESTATÍSTICA 

Considerando-se a comparação entre os diferentes grupos, onde a variável foi o proto-

colo de irrigação, obtendo-se dados ordenativos, a análise estatística foi conduzida empregan-

do-se o teste não paramétrico Kruskall-Wallis, complementado pelo Teste de Comparações 

Múltiplas SNK. O nível de significância adotado foi de 5%. 

A análise estatística foi realizada com o auxílio do programa Statistical Package for 

the Social Sciences – SPSS versão 22.0 (SPSS Inc, Chicago, IL). 
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4 RESULTADOS 

 

Os resultados referentes aos grupos experimentais em cada terço radicular estão ex-

pressos na Tabela 1. Comparando os grupos de mesma substância irrigadora, com e sem asso-

ciação do EDTA, pode-se verificar que os melhores resultados nos três terços radiculares de 

limpeza da parede dentinária e presença de túbulos dentinários abertos foram nos grupos que 

utilizaram o EDTA. A única exceção foi nos grupos controles de base gel. Além dessas cons-

tatações, observou-se também que nos grupos que utilizaram o soro fisiológico ou NaOCl 

líquido, associados ao toalete final com EDTA, tiveram os melhores resultados de limpeza 

nos três terços radiculares em relação aos demais grupos testados. Os piores resultados, com 

diferença estatística significativa, foram verificados nos grupos que utilizaram o NaOCl gel e 

os grupos controles com base gel e de soro fisiológico, todos sem associação com uso do ED-

TA.  
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Tabela 1 - Grau de presença de smear layer formada entre os grupos experimentais em rela-

ção a cada terço radicular. 

Grupos 

Experimentais 
Escores 

Terços radiculares 

Cervical Médio Apical 

GS 

0 1 0 0 

1 3 1 0 

2 1 4 5 

Rank médio 37,30
 AB

 46,00
 A

 44,50
 A

 

GSE 

0 5 4 4 

1 0 1 1 

2 0 0 0 

Rank médio 13,00
 A

 12,00
 B

 6,80
 C

 

GG 

0 0 1 0 

1 3 1 0 

2 2 3 5 

Rank médio 46,00
 B

 37,50
 AB

 44,50
 A

 

GGE 

0 3 1 0 

1 2 1 0 

2 0 3 5 

Rank médio 23,40
 AB

 37,50
 AB

 44,50
 A

 

GHL 

0 4 4 1 

1 6 6 8 

2 0 0 1 

Rank médio 28,60
 AB

 20,00
 AB

 19,25
 B

 

GHLE 

0 8 5 1 

1 2 5 9 

2 0 0 0 

Rank médio 18,20
A
 18,00

 B
 16,60

 BC
 

GHG 

0 0 0 0 

1 7 4 1 

2 3 6 9 

Rank médio 44,25
 B

 41,50
 A

 41,85
 A

 

GHGE 

0 4 0 1 

1 4 6 2 

2 2 4 7 

Rank médio 32,10
 AB

 37,00
 AB

 35,15
 AB

 
Nota: Ranks médios, seguido de letras distintas na coluna, diferem significativamente por meio do Teste Não 

paramétrico Kruskal-Wallis, complementado pelo Teste de Comparações Múltiplas SNK. O nível de significân-

cia foi de 5%. 

 

Já a comparação entre os três terços radiculares em cada um dos grupos experimentais 

está expressa na Tabela 2. Pode-se verificar que o terço cervical apresentou os melhores resul-
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tados de limpeza da parede dentinária e presença de túbulos dentinários abertos em todos os 

grupos testados quando comparados com o terço apical do canal (FIGURA 1), com diferença 

estatística significativa nos grupos GS, GGE, GHLE, GHG e GHGE. 

 

Tabela 2 - Grau de presença de smear layer formada entre os três terços radiculares dentro de 

cada grupo experimental. 

Grupos 

Experimentais 
Escores 

Terços radiculares 

Cervical Médio Apical 

GS 

0 1 0 0 

1 3 1 0 

2 1 4 5 

Rank médio 4,40
 A

 9,10
 AB

 10,50
 B

 

GSE 

0 5 4 4 

1 0 1 1 

2 0 0 0 

Rank médio 7,00
 A

 8,50
 A

 8,50
 A

 

GG 

0 0 1 0 

1 3 1 0 

2 2 3 5 

Rank médio 6,30
 A

 7,20
 A

 10,50
 A

 

GGE 

0 3 1 0 

1 2 1 0 

2 0 3 5 

Rank médio 3,90
 A

 8,60
 AB

 11,50
 B

 

GHL 

0 4 4 1 

1 6 6 8 

2 0 0 1 

Rank médio 13,70
 A

 13,70
 A

 19,10
 A

 

GHLE 

0 8 5 1 

1 2 5 9 

2 0 0 0 

Rank médio 10,50
 A

 15,00
 AB

 21,00
 B

 

GHG 

0 0 0 0 

1 7 4 1 

2 3 6 9 

Rank médio 11,00
 A

 15,50
 AB

 20,00
 B

 

GHGE 

0 4 0 1 

1 4 6 2 

2 2 4 7 

Rank médio 10,60
 A

 16,50
 AB

 19,40
 B

 
Nota: Ranks médios, seguido de letras distintas na linha, diferem significativamente por meio do Teste Não 

paramétrico Kruskal-Wallis, complementado pelo Teste de Comparações Múltiplas SNK. O nível de significân-

cia foi de 5%. 
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Figura 1 - Imagem em MEV dos três terços radiculares dos diferentes grupos experimentais. 

 

              Fonte: da autora, 2017. 
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5 DISCUSSÃO 

 

Durante o preparo do canal radicular há a formação da smear layer, composta por de-

bris, matéria orgânica e microrganismos que se aderem às paredes do canal, obstruindo a en-

trada dos túbulos dentinários. Essa camada deve ser removida durante o tratamento endodôn-

tico a fim de melhorar a ação e difusão da medicação intracanal, além de promover uma me-

lhor adaptação e blindagem do material obturador às paredes dentinárias (CARVALHO et al., 

2008). 

No estudo pode-se observar que a limpeza da parede dentinária, com a presença de 

mais túbulos dentinários abertos, foi melhor quando da utilização do soro fisiológico e do 

NaOCl líquido como substâncias irrigadoras, ambos associados à irrigação final com EDTA. 

Essa constatação também foi obtida no estudo de Menezes, Zanet e Valera (2003).  

Por outro lado, os grupos que utilizaram o NaOCl na forma de gel e controle de base 

gel, ambos sem uso do EDTA, demonstraram os resultados com maior frequência de escores 

elevados para a presença de smear layer. Nascimento et al. (2015) observaram que as subs-

tâncias irrigadoras na forma de gel testadas (NaOCl a 5%, Clorexidina a 2% e EDTA a 24%) 

permaneceram aderidas as paredes do canal.  

O gel utilizado no experimento foi produzido a partir de uma base coloidal associada a 

um reticulante. No estudo de Zand et al. (2010) não verificou-se diferença entre os grupos de 

NaOCl na forma de gel e líquido, ambos com uso de EDTA. A associação do NaOCl gel e 

EDTA no nosso estudo apresentou um resultado melhor que sem a associação desse quelante, 

embora sem diferença estatística. Os túbulos dentinários ainda apresentavam resíduos sobre a 

sua superfície. 

Comparando a mesma substância irrigadora, com e sem associação do quelante, pode-

se verificar que os melhores resultados nos três terços radiculares de limpeza da parede denti-

nária e presença de túbulos dentinários abertos foram nos grupos que utilizaram o EDTA. 

Esses achados estão de acordo com os obtidos nos estudos de Yamashita et al. (2003) e Vas-

concelos et al. (2007). 

A associação da substância irrigadora, que no caso do estudo é o NaOCl, ao EDTA 

tende a promover um maior poder de limpeza nas paredes dentinárias durante o preparo pelo 

fato da substância irrigadora ser um agente halógeno e do ácido etilenodiamino tetra-acético 

ser um quelante; combinação essa que promove uma ação mais eficaz nas porções orgânicas e 

inorgânicas da smear layer. 
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Na comparação da limpeza dentinária entre os três terços radiculares, pode-se verificar 

que o terço cervical apresentou os melhores resultados em todos os grupos testados quando 

comparados ao terço apical do canal, assim como nos estudos de Yamashita et al. (2003), 

Carvalho et al. (2008) e Kumar et al. (2015). Somente o estudo de Medici
 
e Fröner (2006) não 

observou diferença entre os três terços radiculares. 

Segundo Carvalho et al. (2008), a obtenção de um melhor poder de limpeza no terço 

cervical, seguido do médio e apical se deve a facilidade de execução do procedimento de irri-

gação e aspiração, somado a isso, a um maior volume de substância irrigadora que circula 

nessa região mais cervical do canal radicular.   
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6 CONCLUSÕES 

 

De acordo com os resultados obtidos, pode-se concluir que: 

- Independentemente da substância irrigadora testada, a associação do toalete final com ED-

TA promoveu uma maior limpeza da parede dentinária; 

- O soro fisiológico e o NaOCl líquido a 2,5%, associados à irrigação final com EDTA, apre-

sentaram os melhores resultados de limpeza. 

- Com o uso do NaOCl gel a 2,5% e no grupo controle base gel, sem associação ao EDTA, 

houve uma maior quantidade de resíduos sobre as paredes dentinárias; e, 

- Independentemente da substância irrigadora testada, houve uma melhor capacidade de re-

moção da smear layer no terço cervical em relação ao apical. 
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ANEXO 1 - PARECER CONSUBSTANCIADO DA COMISSÃO DE PESQUISA DA 

FACULDADE DE ODONTOLOGIA DA UFRGS 
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ANEXO 2 - PARECER CONSUBSTANCIADO DA APROVAÇÃO DO PROJETO DE 

PESQUISA DO TCC NO CEP 

 

 

 



28 

 

 
 

 

 

 



29 

 

 
 

 

 

 

 



30 

 

 
 

 

 

 



31 

 

 
 

 

 

 



32 

 

 
 

 

 


