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“A riqueza da experiência humana 

perderia uma certa alegria 

recompensadora se não houvesse 

limites a superar.” 

Helen Keller 

 



 

RESUMO



 

 xii 

 

Estudou-se a limpeza e as alterações estruturais em canais radiculares 

preparados e irrigados pelo vinagre de maçã, hipoclorito de sódio a 2,5%, 

clorexidina a 2% e EDTA, valendo-se de microscopia eletrônica de varredura 

(MEV).  A limpeza e as alterações estruturais (relativas à presença de erosões) 

da superfície das paredes dos canais radiculares de 18 incisivos centrais 

superiores humanos foram analisadas considerando os seguintes scores: 1 = 

poucas áreas cobertas por smear layer, com muitos túbulos dentinários 

visivelmente abertos e presença de erosão; 2 = ausência de smear layer e 

presença de erosão na superfície dentinária; 3 = poucas áreas cobertas por 

smear layer, com muitos túbulos dentinários visivelmente abertos e ausência 

de erosão; 4 = ausência de smear layer e de erosão na superfície dentinária. A 

análise estatística foi desenvolvida por meio do teste de Kruskal-Wallis, para as 

comparações entre os irrigantes e para os terços dos canais radiculres. O nível 

de significância adotado foi de 5%. A solução de EDTA,  isolada  ou em 

combinação com as  soluções irrigadoras - hipoclorito de sódio a 2,5%, 

clorexidina a 2% e vinagre de maçã, promoveram uma adequada limpeza da 

superfície das paredes dos canais radiculares, com ausência de alteração na 

estrutura dentinária. 

 

Unitermos: Solução irrigadora, hipoclorito de sódio, smear layer, vinagre de 

maçã.  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ABSTRACT



 

 xiv 

It was studied the cleaning and the structural changes in  prepared  and 

irrigated root canals by the apple vinegar, 2,5% sodium hypochlorite, 2% 

chlorhexidine and EDTA, through  scanning electron microscopy (SEM). The 

cleaning and the structural changes (relative to the presence of erosions) of the 

surface of the root canal walls of 18 upper central incisors  human teeth, it were 

analyzed considering the following scores: 1, few areas covered by smear layer, 

with many dental tubules s visibly open and erosion presence; 2, absence of 

smear layer and erosion presence in the dental surface; 3, few areas covered 

by smear layer, with many dental tubules visibly open and erosion absence; 4, 

absence of smear layer and erosion in the dental surface. The statistical 

analysis was developed through the Kruskal-Wallis test, for the comparisons 

among the irrigants and for the thirds of the root canals. The level of significant 

adopted was of 5%. The solution of EDTA, isolated or in combination with the 

irrigants solutions - 2,5% sodium hypochlorite, 2% chlorhexidine and apple 

vinegar, promoted an appropriate cleaning of the surface of the root canal walls 

o, without of alteration e in the dental structure. 

 

 

Keywords: Irrigant solution, sodium hypochlorite, smear layer, apple vinegar
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O esvaziamento do canal radicular tem sido muito investigado nos 

últimos anos, visto ser uma das etapas do tratamento endodôntico que está 

relacionado diretamente com o sucesso. A sanificação associa-se ao controle 

microbiano, sendo efetiva a partir do esvaziamento e alargamento do canal 

radicular em conjunto com a ação químico-mecânica (PÉCORA & ESTRELA, 

2004). 

As soluções irrigadoras empregadas durante o preparo do canal 

radicular apresentam funções essenciais no processo de sanificação, dentre as 

quais se destacam: facilitar a ação do instrumento endodôntico, manter a 

cadeia asséptica nos casos de pulpectomia, auxiliar no controle das infecções 

endodônticas, prevenir o possível escurecimento da estrutura coronária, 

remover restos orgânicos (pulpares) e inorgânicos (detritos e raspas 

dentinárias), liberar e ou solubilizar restos de matéria orgânica, permitir uma 

ação mais rápida e intensa do agente irrigante com a microbiota endodôntica, 

apresentar tolerância frente os tecidos periapicais. Para se lograr os objetivos 

descritos várias substâncias irrigantes têm sido discutidas: hipoclorito de sódio, 

clorexidina, detergentes, ácido etileno diaminotetraacético (EDTA), MTAD, 

vinagre de maçã (substância ESP), além de várias associações 

(BAUMGARTNER et al., 1984, 1987; BAUMGARTNER & CUENIN, 1992; 

PÉCORA et al., 1993; SYDNEY et al., 1996; AYHAN et al., 1999; BUCK et al., 

1999, 2000, 2001; SILVA, 1999; SPRATT et al., 2001; TORABINEJAD et al., 

2003; PÉCORA & ESTRELA, 2004; ESTRELA et al., 2004b; ZEHNDER, 2006; 

WILLIAMS et al., 2006, ESTRELA et al., 2007a,b). 
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O hipoclorito de sódio constitui uma importante substância irrigadora, 

uma vez que apresenta propriedades coadjuvantes ao processo de sanificação 

- eficácia antimicrobiana, a capacidade de dissolução tecidual e tolerância 

biológica dos tecidos periapicais em concentrações clínicas apropriadas. A 

clorexidina constitui outro irrigante que vem sendo muito investigada para o 

controle microbiano em infecções endodônticas (BYSTRÖM & SUNDQVIST, 

1983, 1985, 1987; BAUMGARTNER & CUENIN, 1992; PÉCORA et al., 1993; 

AYHAN et al., 1999; SILVA, 1999; SPRATT et al., 2001; TORABINEJAD et al., 

2003; ZEHNDER, 2006; WILLIAMS et al., 2006, ESTRELA et al., 2007b). O 

EDTA, introduzido na endodontia por Østby (1957), tem sido indicado com o 

objetivo de se remover a smear layer que é composta por componentes 

orgânicos e inorgânicos.  

McComb & Smith (1975) verificaram a limpeza dos canais radiculares 

após instrumentação empregando o hipoclorito de sódio em concentrações de 

1% e 6%; hipoclorito de sódio a 6% associado ao peróxido de hidrogênio a 3%; 

REDTA; RC-Prep e ácido poliacrílico a 20%, por meio da MEV. Posterior ao 

emprego do REDTA como medicação intracanal, observou-se superfícies 

dentárias livres de debris e smear layer. Baumgartner & Mader (1987) 

analisaram por meio de MEV, a capacidade de quatro soluções irrigantes em 

promover a limpeza de canais radiculares. O EDTA apresentou-se eficaz na 

remoção da camada de smear layer e em expor os orifícios dos túbulos 

dentinários. O hipoclorito de sódio removeu polpa remanescente e pré-dentina 

das superfícies de canais radiculares que não foram instrumentados, enquanto 

que o EDTA e a solução salina deixaram polpa remanescente e pré-dentina. A 
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combinação de hipoclorito de sódio com a solução de EDTA removeu 

completamente a camada de smear layer e a polpa remanescente de canais 

radiculares durante a instrumentação, e a polpa e pré-dentina das superfícies 

de canais radiculares não instrumentados.  

Todavia, ultimamente tem sido investigado com mais cuidado as 

alterações estruturais das superfícies das paredes dentinárias proporcionadas 

pelas diferentes substâncias de uso intracanal, especialmente em decorrência 

destas substâncias apresentarem diferenças expressivas em suas 

características ácido-base (TORABINEJAD et al., 2003a,b; ESTRELA et al., 

2005).  

Torabinejad et al. (2003) analisaram a associação da tetraciclina, um 

ácido e detergente (MTAD) como agente irrigante final em 48 dentes 

preparados e irrigados com água destilada ou hipoclorito de sódio a 5,25%. 

Como solução irrigadora final foram utilizadas as seguintes substâncias: água 

destilada, hipoclorito de sódio a 5,25%, EDTA a 17%, ou o MTAD. A presença 

de smear layer  e erosões nas superfícies do canal radicular nos terços 

cervical, médio e apical foram examinadas por meio de MEV. Os resultados 

demonstraram que o MTAD é uma solução efetiva na remoção da smear layer, 

não havendo alterações significantes de estrutura nos túbulos dentinários 

quando se utilizou o hipoclorito de sódio e o MTAD na irrigação dos canais 

radiculares.  

Entre as subnstâncias que foram propostas recentemente para a 

irrigação do sistema de canais radiculares icluem o MTAD e o vinagre de maçã 
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(Substância ESP), além de algumas associações (TORABINEJAD et al., 

2003a,b; ESTRELA et al., 2004b, 2007a,b). 

Considerando a carência de estudos comparativos entre novos agentes 

irrigadores e os que foram profundamente estudados, o objetivo do presente 

trabalho é investigar a capacidade de limpeza de superfícies dos canais 

radiculares em promover alterações estruturais (erosões), valendo-se dos 

irrigantes como o vinagre de maçã, hipoclorito de sódio a 2,5%, clorexidina a 2%, 

empregados em associação com o EDTA, por meio de MEV. 
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Baker et al. (1975) avaliaram por meio de MEV a capacidade de limpeza 

das seguintes soluções irrigadoras: soro fisiológico; peróxido de hidrogênio a 

3%; hipoclorito de sódio a 1%; peróxido de hidrogênio a 3% associado ao 

hipoclorito de sódio a 1%; Gly-Oxide; Gly-Oxide associado ao hipoclorito de 

sódio a 1%; RC-Prep; RC-Prep associado ao hipoclorito de sódio a 1%; EDTA 

a 15% e EDTA a 15% associado ao hipoclorito de sódio a 1%. Fotomicrografias 

foram obtidas para avaliação dos terços apical, médio e coronário dos dentes 

instrumentados. Os resultados mostraram que não houve diferença aparente 

em relação à efetividade das soluções testadas na remoção de debris do 

interior dos canais radiculares. Os agentes quelantes alteraram a morfologia 

dos túbulos dentinários, restos pulpares remanescentes e partículas de debris, 

além de promoverem a abertura dos túbulos dentinários. Os autores salientam 

que a remoção de debris está mais relacionada à quantidade de solução 

irrigadora do que o tipo de solução utilizada. 

McComb & Smith (1975) analisaram a limpeza dos canais radiculares 

após instrumentação utilizando solução de hipoclorito de sódio a 1% e 6%; 

hipoclorito de sódio a 6% associado ao peróxido de hidrogênio a 3%; REDTA; 

RC-Prep e ácido poliacrílico a 20%, por meio da MEV. Constataram que o uso 

do REDTA (uma preparação comercial do EDTA) como solução irrigante 

promoveu a limpeza das paredes dentinárias. O resultado mais efetivo foi 

encontrado após a utilização do REDTA como medicação intracanal por 24 

horas, que promoveu superfícies dentárias livres de debris e smear layer. 

Bolanos & Jensen (1980) avaliaram por meio da MEV as técnicas 

escalonada e seriada, associadas à solução salina, hipoclorito de sódio e RC-
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Prep, quanto à presença de detritos remanescentes no interior dos canais 

radiculares. A técnica de instrumentação seriada proporcionou maior acúmulo 

de detritos, bem como maior irregularidades das paredes dentinárias, nos 

terços médio e cervical em todos os casos de associações com as soluções 

irrigantes.  

Goldberg & Spielberg (1982) avaliaram o efeito do EDTAC sobre as 

paredes dos canais radiculares em diferentes tempos de trabalho. Com auxílio 

da MEV, observaram a abertura de alguns túbulos dentinários após 5 minutos 

de ação do agente quelante, entretanto, o maior efeito foi detectado aos 15 

minutos, com uma maior quantidade de túbulos abertos e a ausência de debris 

nas paredes dos canais radiculares. A utilização do EDTAC em períodos 

superiores a 15 minutos não aumentou o seu efeito, sendo recomendada a sua 

renovação no interior do canal radicular após este tempo. 

Cunningham et al. (1982) compararam a capacidade de limpeza dos 

canais radiculares entre a instrumentação manual convencional e a ultra-

sônica, utilizando dentes humanos recém extraídos. Valendo-se de cortes 

histológicos a níveis de 1, 2 e 3 milímetros do ápice, compararam o poder de 

limpeza das duas técnicas, e chegaram a conclusão de que os canais 

instrumentados pelo ultra-som apresentaram-se significantemente mais limpos 

em todos os níveis investigados.  

Yamada et al. (1983) correlacionaram a instrumentação com diferentes 

volumes de diversas soluções irrigantes, como a solução salina (controle), o 

hipoclorito de sódio a 5,25%, o EDTA a 17% e 8,5%, e o ácido cítrico a 25%, 

por meio da MEV. Os resultados mostraram que, quando a solução salina foi 
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usada antes e depois da instrumentação, a presença de debris era grande, 

tanto na região coronária como na apical; quando foram empregados 20 mL de 

hipoclorito de sódio a 5,25% na irrigação final, a superfície das paredes do 

canal apresentou-se limpa e lisa. Entretanto, a fotomicrografia obtida com 

grande ampliação revelou a presença da camada de smear layer típica, de uma 

estrutura amorfa, preenchendo os túbulos dentinários; o uso de 20 mL de 

EDTA a 17% evidenciou a presença de debris na região apical; o uso de 20 mL 

de ácido cítrico a 25% apresentou resultados variáveis em função do número 

de canais. A associação de 10 mL de EDTA a 17% com 10 mL de hipoclorito 

de sódio a 5,25% revelou-se mais eficiente na remoção da camada de smear 

layer, apresentando inclusive grande eficiência na remoção de debris 

superficiais. Além disso, as fotomicrografias mostram uma real limpeza do 

canal principal na região apical, porém com pequena quantidade de debris nos 

túbulos dentinários; uma segunda combinação, de 10 mL de EDTA a 8,5% 

seguida por 10 mL de hipoclorito de sódio a 5,25%, também se mostrou 

eficiente na remoção da camada de smear layer. Porém, essa combinação não 

foi tão eficiente quanto a anterior. As fotomicrografias mostraram inclusive a 

presença de cristais.  

Brancini et al. (1983) analisaram o poder de limpeza de algumas 

soluções irrigantes, com o auxílio da MEV. Utilizaram, para essa investigação, 

26 caninos humanos recém-extraídos. Os canais foram instrumentados e 

irrigados com as seguintes soluções: EDTA, ácido cítrico a 1,0%, Tergentol, 

Dehyquart A  e solução de Dakin. Após esses procedimentos, os dentes foram 

seccionados longitudinalmente e preparados para análise em microscópio de 
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varredura. A eficiência de limpeza das soluções irrigantes obedeceu à seguinte 

ordem decrescente: EDTA, ácido cítrico, Dehyquart A, Tergentol  e solução de 

Dakin. Não foi constatada diferença estatística em relação ao poder de limpeza 

das soluções irrigantes nos terços cervical, médio e apical.  

Goldberg et al. (1984) compararam, por meio da MEV, as ações das 

soluções de EDTAC e Salvizol sobre as paredes do canal radicular. O tempo 

de ação para cada solução foi de 15 minutos. Os resultados demonstraram que 

a solução de EDTAC possui uma maior capacidade de remover a camada de 

smear layer das paredes do canal radicular do que a solução Salvizol.  

Baumgartner et al. (1984) avaliaram a capacidade de limpeza de 

diferentes soluções irrigantes após a instrumentação endodôntica. Utilizaram 

solução salina a 0,9%; hipoclorito de sódio a 5,25%; ácido cítrico a 50%; 

hipoclorito de sódio a 5,25% combinado com ácido cítrico e hipoclorito de sódio 

a 5,25% na recapitulação final. Na avaliação por meio de MEV dos terços 

médio e apical, não houve diferença significante na remoção de debris 

superficial do terço médio dos canais radiculares entre as soluções avaliadas. 

O hipoclorito de sódio a 5,25% foi significantemente melhor que o ácido cítrico 

a 50% na remoção superficial de debris do terço apical dos canais radiculares. 

A recapitulação final com um instrumento associado ao uso do hipoclorito de 

sódio a 5,25%, após o completo preparo do canal radicular, aumentou a 

quantidade de debris superficiais nos terços médio e apical do canal radicular. 

O hipoclorito de sódio a 5,25% sozinho não conseguiu remover totalmente a 

smear layer. Ácido cítrico sozinho ou combinado com o hipoclorito de sódio foi 

mais efetivo que o hipoclorito de sódio na remoção da smear layer. 
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Mader et al. (1984) investigaram por meio do microscópio eletrônico de 

varredura as características morfológicas da smear layer em dentes 

instrumentados endodonticamente com limas tipo K e irrigados com hipoclorito 

de sódio a 5,25%. Observaram que a smear layer resultante da instrumentação 

endodôntica apresentava dois componentes confluentes: uma fina camada 

sobre a superfície das paredes dentinárias com espessura de 

aproximadamente 1 a 2µm, e o material que se apresentava impactado no 

interior dos túbulos dentinários em profundidade variando até 40µm. 

Baumgartner & Mader (1987) verificaram, por meio da MEV, a 

capacidade de quatro soluções irrigantes em promover a limpeza de canais 

radiculares. Eles constataram que a camada de smear layer estava presente 

nas superfícies de canais radiculares irrigados com solução salina e com 

hipoclorito de sódio. O EDTA apresentou-se eficaz na remoção da camada de 

smear layer e em expor os orifícios dos túbulos dentinários. O hipoclorito de 

sódio removeu polpa remanescente e pré-dentina das superfícies de canais 

radiculares que não foram instrumentados, enquanto que o EDTA e a solução 

salina deixaram polpa remanescente e pré-dentina. A combinação de 

hipoclorito de sódio com a solução de EDTA removeu completamente a 

camada de smear layer e a polpa remanescente de canais radiculares durante 

a instrumentação, e a polpa e pré-dentina das superfícies de canais radiculares 

não instrumentados.  

Ciucchi et al. (1989) compararam a eficiência de diferentes 

procedimentos de irrigação na remoção da camada de smear layer por meio da 

MEV. Foram utilizados nos experimentos 40 canais curvos preparados 
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manualmente in vitro e irrigados copiosamente com hipoclorito de sódio a 3%. 

Dez canais foram usados como controle. Os 30 restantes foram distribuídos em 

três grupos que foram subseqüentemente irrigados do seguinte modo: ultra-

som com hipoclorito de sódio, EDTA, e ultra-som com EDTA. A irrigação com 

hipoclorito de sódio deixou camada de smear layer nas paredes dos canais 

radiculares. O uso do aparelho de ultra-som com hipoclorito de sódio removeu 

moderadamente essa camada, enquanto que a irrigação com EDTA produziu, 

quase sempre, superfícies livres de smear layer. A associação do uso de EDTA 

com ultra-som não aumentou a capacidade do agente quelante em remover a 

camada de smear layer. 

Gengiz et al. (1990) investigaram in vitro e por meio de MEV a 

capacidade da remoção da camada de smear layer proporcionada pelas 

seguintes soluções: salina, EDTA a 15% e do EDTA a 15% seguido de 

irrigação de hipoclorito de sódio a 5,25%. Eles utilizaram 20 mL de cada 

solução irrigante, sendo que para a irrigação com EDTA seguida de hipoclorito 

de sódio, utilizaram 10 mL de cada solução com o objetivo de manter a mesma 

quantidade de líqüido irrigante. Essa investigação possibilitou as seguintes 

conclusões: a) a camada de smear layer é formada durante a instrumentação 

dos canais radiculares; b) a irrigação do canal radicular com a solução de 

EDTA seguida da irrigação com a solução de hipoclorito de sódio possibilitou a 

obtenção de canais radiculares com menos smear layer do que quando 

irrigados somente com EDTA.  

Mandel et al. (1990) testaram três técnicas de instrumentação: manual 

seriada, ultra-sônica e Canal Finder, empregadas em raízes distais de molares 
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inferiores humanos, quanto sua capacidade de limpeza. Após avaliarem em 

MEV, observaram que nenhuma das técnicas foi capaz de remover por 

completo os detritos do interior dos canais radiculares, permanecendo áreas 

recobertas por smear layer e sem instrumentação.  

Brosco et al. (1991) verificaram a capacidade de limpeza promovida pela 

técnica de instrumentação bioescalonada isolada ou coadjuvada pelo ultra-

som, e utilizaram 20 incisivos preparados por ambas as técnicas e observados 

em microscopia óptica em dois níveis: ao nível do limite apical de 

instrumentação (3mm aquém do ápice radicular) e o outro 1mm aquém do 

ápice radicular. A instrumentação ultra-sônica aumentou a capacidade de 

limpeza dos canais radiculares, além dos limites de instrumentação removendo 

detritos retidos na luz do canal e em suas paredes durante a instrumentação.  

Hollanda-Pinto et al. (1991) avaliaram por meio da MEV a eficiência de 

limpeza das técnicas de instrumentação manual, ultra-sônica e combinação de 

ambas, trabalhando em caninos humanos. Utilizaram na técnica manual, a 

técnica escalonada cujo instrumento de memória era o de número 40 e o 

instrumento final o de número 60. Para a instrumentação ultra-sônica, 

utilizaram-se limas 15, 20 e 25 do tipo K-Flex, energizadas durante 1,5 minutos. 

Segundo a metodologia empregada e resultados obtidos, a eficiência de 

limpeza proporcionada pelas duas técnicas de instrumentação tem a seguinte 

ordem crescente: manual com ultra-som final, ultra-sônica e manual.  

Baumgartner & Cuenin (1992), com auxílio da MEV, pesquisaram a 

capacidade de debridamento do hipoclorito de sódio nas concentrações 0,5%; 

1,0%; 2,5% e 5,0%, em superfícies instrumentadas e não-instrumentadas, nos 
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terços médios de pré-molares superiores. Os canais radiculares foram 

instrumentados apenas na parede vestibular ou lingual, e com o uso do 

hipoclorito de sódio nas concentrações a 1%; 2,5% e 5,25% os remanescentes 

pulpares e pré-dentina foram completamente removidos das superfícies dos 

canais radiculares não-instrumentadas. Utilizando o irrigante a 0,5% houve 

remoção da maioria dos remanescentes pulpares e pré-dentina de superfícies 

não-instrumentadas, com a presença de algumas fibrilas. Em todas as 

superfícies instrumentadas observaram a presença de smear layer com alguns 

túbulos dentinários abertos, indiferente à concentração da solução empregada. 

Lumley et al. (1993) investigaram a capacidade de remoção de debris e 

smear layer do interior de canais de pré-molares inferiores, comparando a 

técnica ultra-sônica, com a sônica. Através da análise em MEV, nenhuma das 

técnicas foi capaz de limpar complemente as paredes dos canais 

instrumentados, não havendo diferença significante entre as duas.  

Aktener & Bilkay (1993) investigaram, por meio da MEV, o efeito do 

EDTA e de uma mistura de EDTA com etilenodiamina sobre a remoção da 

camada de smear layer, durante a instrumentação dos canais radiculares. A 

mistura do EDTA com o solvente orgânico etilenodiamina favoreceu a remoção 

da camada de smear layer, pois enquanto o EDTA atuou nos componentes 

inorgânicos, o etilenodiamino atuou sobre os componentes orgânicos do 

magma dentinário. 

Nishiyama & Garcia (1993) compararam as técnicas de instrumentação 

escalonada regressiva, do canal finder e canal master "U', quanto à limpeza 

dos canais radiculares. Foram utilizados quarenta caninos superiores humanos, 
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com imagens radiográficas confirmando uma única raiz, com volumes 

constantes e com suas paredes sendo preenchidas com corantes antes de 

instrumentados. Os dentes foram divididos em grupos e preparados, sendo 

seccionados longitudinalmente em duas partes, e avaliados 

macroscopicamente de três maneiras: global, metade cervical e metade apical 

do canal. Os resultados obtidos mostraram que a técnica de instrumentação 

escalonada regressiva apresentou melhores resultados comparada as outras 

duas, em todas as avaliações realizadas.  

Costa et al. (1994) analisaram a capacidade de limpeza dos terços 

médio e apical em canais radiculares, comparando dois métodos diferentes de 

utilização do aparelho ultra-sônico, onde se alternava a profundidade de 

instrumentação, 2mm aquém ou no comprimento de trabalho. O terço apical 

teve melhor qualidade de limpeza, empregando o ultra-som em todo 

comprimento de trabalho, já no terço médio não houve diferença significante 

entre os dois métodos avaliados, apresentando resultados melhores que no 

terço apical.  

Garberolio & Bece (1994) compararam a capacidade de limpeza por 

meio da MEV das seguintes soluções: hipoclorito de sódio a 1 e 5%; ácido 

fosfórico a 24% associado ao ácido cítrico a 10% e EDTA a 0,2; 3 e 17%. As 

soluções hipoclorito de sódio a 1 e 5% não removeram por completo a camada 

de smear layer, enquanto que o EDTA a 0,2% mostrou-se mais efetivo que 

estas. No entanto, não foi capaz de remover por completo a smear layer plug 

localizada nos orifícios dos túbulos dentinários. O ácido fosfórico a 24% 

associado ao ácido cítrico a 10% e EDTA a 3 e 17% removeram efetivamente a 
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smear layer, mas nenhuma diferença significativa foi encontrada entre estas 

soluções.  

Dautel-Morazin et al. (1994) observaram a influência dos procedimentos 

de irrigação por meio de MEV, utilizando imagem eletrônica secundária para 

examinar superfícies características, e imagem eletrônica retrodispersa para 

determinar a composição organo-mineral da smear layer. Grupos de dentes 

foram instrumentados sem irrigação; irrigados com soro fisiológico ou 

hipoclorito de sódio a 0,5%. A instrumentação sem irrigação produziu uma 

camada espessa de smear layer que se apresentou como uma massa 

compacta de componentes orgânicos e inorgânicos. Quando utilizado o 

hipoclorito de sódio a 0,5%, uma quantidade menor de smear  layer comparado 

ao soro fisiológico estava presente nas paredes dos canais radiculares, sendo 

este predominantemente inorgânico. 

Kataia et al. (1995) compararam duas técnicas de instrumentação 

rotatória, uma usando o sistema Canal Finder e outra usando limas de níquel-

titanium, em raízes mésio-vestibulares de molares superiores humanos recém 

extraídos, usando como solução irrigante a associação de EDTA a 17% e 

hipoclorito de sódio a 5,25% nos dois grupos. Após a instrumentação, estas 

raízes foram secionadas longitudinalmente e analisadas em microscópio 

eletrônico de varredura, com imagens computadorizadas, chegando à 

conclusão de que a técnica de instrumentação, usando limas de níquel-

titanium, foi mais eficiente na remoção de smear layer do interior dos canais 

radiculares.  
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Wu & Wesselink (1995) analisaram três técnicas de instrumentação, 

quanto à capacidade de limpeza da porção apical: Step-Back, Crown-Down e 

Balanced-Force, irrigados com hipoclorito de sódio a 2% em raízes mesio-

vestibulares de molares, com curvaturas de 25 graus. Os resultados indicaram 

que a porção apical era a que mais continha quantidade de debris e smear 

layer em comparação a porção média e cervical, em todas as técnicas, sendo 

que a Balanced-Force produziu melhores resultados.  

Ferrer Luque et al. (1996) compararam a técnica ultra-sônica com a 

sônica na instrumentação de canais radiculares quanto a capacidade de 

remoção do smear layer de seus interiores, tendo como soluções irrigantes, 

ácido cítrico nas concentrações de 10, 25 e 50%, na técnica sônica e 1, 2,5 e 

5,25% de hipoclorito de sódio mais peróxido de hidrogênio a 10 volumes na 

técnica ultra-sônica. Nenhuma das técnicas foi eficaz na remoção total da 

smear layer do interior dos canais radiculares.  

Valli et al. (1996) avaliaram a limpeza dos canais radiculares em 

incisivos centrais superiores humanos recém extraídos, por meio de MEV, 

analisadas através de imagens computadorizadas, após serem divididos em 

dois grupos. Os dentes foram instrumentados com a técnica de Canal Master e 

instrumentação com limas tipo K, para avaliar a capacidade destas duas 

técnicas em limpar as paredes dos canais radiculares, observando que 

nenhuma das duas técnicas foi capaz de remover completamente a smear 

layer do interior dos canais radiculares, apesar da técnica do Canal Master ter 

obtido melhores resultados.  



2. RETROSPECTIVA DA LITERATURA 

 37 

Berutti & Marini (1996), por meio da MEV, compararam a ação de 

limpeza do hipoclorito de sódio a 5% em diferentes temperaturas (21ºC e 50ºC) 

sobre as paredes dos canais radiculares. No terço médio, com hipoclorito de 

sódio a 50ºC, a camada de smear layer apresentou-se mais fina, constituída de 

partículas menos bem organizadas do que quando foi utilizado a 21ºC. No 

terço apical a camada de smear  layer mostrou-se quase da mesma espessura, 

embora as partículas estivessem mais finas quando o hipoclorito de sódio foi 

usado a 50ºC. 

Harashima et al. (1997) analisaram o efeito do laser tipo Nd: YAG, na 

limpeza e remoção do smear layer do interior de canais radiculares, após 

sofrerem preparos químicos-mecânicos, testando dois tipos de parâmetros de 

potência, 1W, 20 pps e 2W, 20 pps. Analisando-os em microscópio eletrônico 

com imagens computadorizadas, os autores observaram que o laser de Nd: 

YAG, na potência de 2W e 20 pps, foi eficaz na evaporação do smear layer 

contido dentro dos canais radiculares examinados.  

Heard & Walton (1997) verificaram, por meio da MEV, as técnicas de 

preparo do canal radicular: Step-Back com prévia dilaceração cervical, Step-

Back sem previa dilaceração cervical, Step-Back com dilaceração prévia e 

irrigação final com ultra-som e por fim, usando apenas o ultra-som. Oitenta 

canais de molares humanos foram divididos em 4 grupos de 20 dentes cada. A 

remoção de debris e smear layer nos níveis apical, médio e cervical foi 

observada. Os resultados mostraram não haver diferença significativa entre as 

técnicas, em qualquer um dos níveis avaliados, sendo que todas as técnicas 
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limparam melhor o nível médio e nenhuma técnica testada removeu 

completamente o smear layer do interior dos canais radiculares.  

Hulsmann et al. (1997) avaliaram 9 técnicas diferentes de 

instrumentações automatizadas: Endoplaner, Excalibur, Giromatic, Intra-Endo 

3-LDSY, Canal Finder System, Canal Leader 2000, Endolift, Ultra-som Piezon 

Master 400 com H2O2 a 5% como agente irrigante e outro grupo com hipoclorito 

de sódio a1% e uma técnica manual utilizando limas Hedströem. Avaliou-se 

150 incisivos inferiores humanos recém extraídos, divididos em dez grupos de 

15 dentes cada. Depois de instrumentados, os dentes foram cortados 

longitudinalmente e examinados em MEV, sendo que nenhuma das técnicas 

resultou na remoção completa da smear layer do interior dos canais 

radiculares, e as técnicas com ultra-som foram as que conseguiram melhores 

resultados.  

Siqueira et al. (1997) analisaram a eficácia de cinco métodos de 

instrumentação do canal radicular, com relação a limpeza do terço apical de 

raízes mesio-vestibulares de molares superiores humanos recém extraídos, por 

meio de microscopia óptica. As técnicas utilizadas foram: Step-Back com limas 

de aço; Step-Back com limas de niquel-titânio; ultra-sônica; Balanced Force e 

canal master U. Não houve diferença estatística entre as técnicas.  

Blum & Abadie (1997) avaliaram quatro técnicas de instrumentação, 

quanto à capacidade de limpeza dos canais radiculares. Foram utilizadas 

cinqüenta raízes palatinas de molares superiores, divididos em cinco grupos: I. 

instrumentação manual; II. preparo com laser (Nd: YAG); III. instrumentação 

manual, associada ao uso do laser; IV. instrumentação manual, associada ao 
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uso de instrumento sônico (MM 3000) e V. instrumentação manual associada 

ao uso de instrumentos sônicos e laser. As paredes dos canais foram avaliadas 

por meio da MEV. A técnica V, que usou a associação das três diferentes 

técnicas, foi a que apresentou melhores resultados, com menor presença de 

debris e túbulos dentinários mais abertos. A técnica II não apresentou dilatação 

do canal, com muita presença de debris. Não houve diferença estatística entre 

as técnicas I, III e IV.  

Liolios et al. (1997) avaliaram, por meio de MEV, a capacidade de 

limpeza de três soluções irrigantes após o preparo manual e mecânico (Endolift 

e Endocursor) dos canais radiculares. As soluções irrigantes testadas foram: 

Largal Ultra, que contém EDTA a 15%; Tubulicid Plus, que contém EDTA a 3%; 

e ácido cítrico a 50%. Não houve diferença significante na smear layer 

produzida pelos dois métodos de instrumentação. O uso das soluções Largal 

Ultra e Tubulicid Plus removeu quantidades consideráveis de smear layer 

independente do método de instrumentação. Por outro lado, a solução de ácido 

cítrico a 50% removeu somente parte da smear layer. 

Braguetto et al. (1997), com o auxílio da microscopia óptica e análise 

morfométrica, compararam a capacidade de limpeza promovida pelas soluções 

de Dakin, EDTA a 15%, mistura das soluções de Dakin e EDTA a 15% na 

proporção 1:1 e pelo uso alternado destas soluções, durante a instrumentação 

dos canais radiculares. A análise estatística dos resultados evidenciou que o 

uso da solução de Dakin misturado ou alternado com a solução de EDTA a 

15% possibilitou canais radiculares com menor porcentagem de detritos do que 

com o uso das demais soluções utilizadas isoladamente. Nenhuma das 
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soluções irrigantes testadas possibilitou a ausência completa de detritos no 

interior dos canais radiculares. Os terços apicais e médios apresentaram-se 

estatisticamente semelhantes quanto à porcentagem de detritos encontrada, 

independente da solução irrigante empregada. 

Harashima et al. (1998) analisaram a eficiência do laser de argônio na 

remoção de debris e smear layer das paredes dos canais radiculares, 

previamente instrumentados, de 12 molares superiores humanos recém-

extraídos, divididos em dois grupos de seis dentes cada. O primeiro grupo foi 

usado como controle, não sofrendo irradiação pelo laser. O segundo grupo 

sofreu irradiação de 1W, 5Hz e freqüência de pulso de 0,05 segundos. Logo 

após os dentes foram secionados longitudinalmente e observados por meio de 

MEV, onde o grupo controle apresentava-se com seus túbulos dentinário 

obliterados por uma camada de smear layer remanescente, e o grupo irradiado 

pelo laser, apresentava-se livre de smear layer e com seus túbulos dentinários 

abertos. O uso do laser de argônio, no interior de canais radiculares 

previamente instrumentados, foi eficiente na remoção da smear layer de suas 

paredes.  

Takeda et al. (1998) analisaram a efetiva remoção de smear layer com o 

uso de três tipos de laser: Argon Laser (1W, 50 mJ e 5Hz), Nd: YAG (2W, 200 

mJ e 20Hz) e Er: YAG (1W, 100 mJ e 10Hz), após o preparo do canal radicular 

com a técnica manual Step-Back. Após cortarem os dentes longitudinalmente e 

analisarem em MEV, os autores observaram que a irradiação com laser de Er: 

YAG se mostrou mais efetiva na remoção de smear layer das paredes do canal 

radicular do que os outros dois tipos.  
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Takeda et al. (1998) analisaram a eficiência do uso do laser de Er: YAG, 

na remoção de debris e smear layer nas paredes de canais radiculares após 

terem sido instrumentados. Trinta e seis incisivos inferiores humanos foram 

divididos em três grupos de doze, sendo um usado como controle, o segundo 

irradiado com o laser a uma potência de 1W, 100 mJ, 10 Hz por 3 segundos, e 

o terceiro grupo com a mesma potência, porem num período de 5 segundos. 

Os dentes foram analisados por meio de MEV. O uso do laser Er:YAG no 

interior dos condutos radiculares já instrumentados foi eficiente na remoção de 

debris e smear layer. No grupo controle, havia uma grande quantidade de 

smear layer no interior dos condutos radiculares, obstruindo os túbulos 

dentinários. Já nos dois grupos irradiados com laser Er:YAG, os canais 

radiculares se apresentavam livres de smear layer.  

Takeda et al. (1999) dividiram aleatoriamente sessenta pré-molares 

humanos recém extraídos, em cinco grupos de doze dentes cada. Todos os 

grupos foram instrumentados com a técnica manual Step-Back e irrigados 

durante o preparo com hipoclorito de sódio a 5,25% e peróxido de hidrogênio a 

3% alternadamente. O grupo 1 foi irrigado ao final com EDTA a 17%, o grupo 2 

com ácido fosfórico a 6%, o grupo 3 com ácido cítrico a 6%, o quarto grupo 

sofreu irradiação com laser de CO2 e o quinto grupo irradiado com laser 

Er:YAG. Todos os dentes foram seccionados longitudinalmente e examinados 

em MEV. Os resultados mostraram que apenas o quinto grupo apresentou 

túbulos dentinários abertos, livres de smear layer, nos terços médio e apical.  

Bertrand et al. (1999) avaliaram o aparelho rotatório, Quantec Serie 

2000, com limas de nickel-titânio, quanto a capacidade de produzir paredes dos 
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canais radiculares livres de smear layer, comparado a técnica de 

instrumentação manual, Convencional e Step-Back. Todas as técnicas testadas 

utilizaram como solução irrigante, hipoclorito de sódio a 3%. Os canais foram 

observados em MEV, nos terços cervical, médio e apical, classificados em uma 

escala de quantidade de smear layer. Os resultados mostraram que o grupo 

que utilizou o sistema de instrumentação Quantec produziu melhores 

resultados, comparado as outras técnicas, apresentando resultados 

semelhantes no terço médio e apical.  

Bonini (2000) estudou a capacidade de limpeza dos canais radiculares, 

por meio da avaliação histológica e análise morfométrica, comparando quatro 

diferentes técnicas de instrumentação, sendo três manuais e uma ultra-sônica. 

Foram utilizados 20 dentes, incisivos centrais superiores humanos, divididos 

em quatro grupos de cinco dentes cada. No primeiro grupo foi utilizada a 

técnica de instrumentação Convencional. No segundo, a técnica Step-Back e 

no terceiro, a técnica Crown-Down, todas com o uso de limas tipo K. O quarto 

grupo utilizou a técnica de instrumentação ultra-sônica, com limas ultra-sônicas 

também do tipo K. Em seguida, os dentes foram analisados por meio de 

microscopia ótica para a determinação da porcentagem da área da secção 

transversal do canal radicular com detritos. A análise estatística dos resultados 

evidenciou que todas as comparações duas a duas entre as técnicas de 

instrumentação apresentaram diferença estatisticamente significante ao nível 

de 1% de probabilidade. Dessa forma, pode-se ordenar as técnicas de 

instrumentação em ordem decrescente quanto à capacidade de limpeza do 

canal radicular: Crown-Down, Step-Back, Ultra-Sônica e Convencional. O 
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estudo mostrou não haver diferença estatisticamente significante, quanto aos 

terços médio e apical examinados, sendo que nenhuma das técnicas foi capaz 

de proporcionar canais livres de detritos.  

Scelza et al. (2000), com auxílio da MEV, avaliaram a capacidade de 

limpeza dos canais radiculares utilizando diferentes volumes e associações de 

soluções irrigantes, sendo: 10 mL de hipoclorito de sódio a 1% , de ácido cítrico 

a 10% e de água destilada; 15 mL de hipoclorito de sódio a 0,5% e de EDTA-T 

a 15%; 10 mL de hipoclorito de sódio a 5%, de peróxido de hidrogênio a 3% e 

de hipoclorito de sódio a 5%. Todas as propostas de irrigação evidenciaram a 

abertura dos túbulos dentinários nos terços cervicais, seguidos pelos terços 

médios e apicais dos canais radiculares. A irrigação com hipoclorito de sódio a 

5% e peróxido de hidrogênio a 3% apresentou menor eficiência sendo que não 

houve diferença estatística significante entre as outras propostas avaliadas. 

Çalt & Serper (2000) compararam, por meio de MEV, o efeito das 

soluções quelantes EDTA e EGTA na remoção de smear layer das paredes 

dentinárias. Após a instrumentação, os canais radiculares foram irrigados com 

solução de EDTA a 17% ou EGTA a 17% por um período de 2 minutos, e 

finalizados com a irrigação de hipoclorito de sódio a 5%. O EDTA removeu 

completamente a smear layer, porém, os túbulos dentinários apresentavam 

erosões. O EGTA foi efetivo na remoção de smear layer sem causar erosão 

nos túbulos dentinários.  

O´Connell et al. (2000), também utilizando a MEV, avaliaram a 

capacidade de limpeza de diferentes soluções de EDTA em canais radiculares: 

EDTA dissódico a 15% (pH 7.1; ajustado com hidróxido de sódio); EDTA 
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tetrassódico a 15% (pH 7.1; ajustado com ácido clorídrico) e EDTA tetrassódico 

a 25% (pH 7.1; ajustado com ácido clorídrico). Observaram que as três 

soluções testadas, quando utilizadas alternadamente com o hipoclorito de 

sódio a 5,25%, removeram toda camada de smear layer presente nos terços 

médio e cervical dos canais instrumentados. Quando utilizadas isoladamente, 

as soluções de EDTA não foram efetivas na remoção de smear layer dos 

terços radiculares instrumentados.  

Chaves (2002) avaliou in vitro a presença de detritos nas paredes 

dentinárias após a instrumentação com hipoclorito de sódio a 1%, EDTAC a 

17%, gel de clorexidina a 2% e gel de mamona, com auxílio da MEV. 

Fotomicrografias dos terços médio e apical foram avaliadas após o preparo dos 

canais radiculares. Os resultados mostraram que a mistura das soluções 

EDTAC a 17% com hipoclorito de sódio a 1% foi capaz de remover por 

completo a smear layer das paredes dentinárias, produzida durante a 

instrumentação endodôntica. Hipoclorito de sódio a 1% e os géis de clorexidina 

a 2% e de mamona não foram eficientes na limpeza dos canais radiculares, 

mostrando-se estatisticamente similares. Não houve diferença estatística 

significante entre os terços médio e apical dos canais radiculares quanto à 

remoção da smear layer, independentemente da substância auxiliar utilizada no 

preparo químico-mecânico dos canais radiculares. 

Marchesan (2002) avaliou 30 raízes palatinas de molares superiores 

foram por meio da microscopia óptica após a instrumentação rotatória com o 

Sistema ProFile .04 isolado e/ou associado à irradiação laser de Er:YAG. A 

análise estatística demonstrou não haver diferença estatisticamente significante 
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entre as técnicas utilizadas (p>0,05). O mesmo teste evidenciou diferença 

estatisticamente significante entre os terços radiculares estudados, indicando 

que o terço médio apresentou menor quantidade de detritos que o terço apical.  

Lim et al.  (2003) avaliaram a efetividade do Glyde File Prep utilizado em 

conjunto com a irrigação com hipoclorito de sódio na remoção da smear layer. 

Trinta e nove dentes humanos extraídos unirradiculares foram utilizados, 

divididos em 3 grupos de 13 dentes cada: 1) 0,5 mL de hipoclorito de sódio a 

1% após cada lima, e uma irrigação final com 10 mL de hipoclorito de sódio a 

1%; 2) 0,5 mL 0,5 mL de hipoclorito de sódio a 1% após cada lima, e uma 

irrigação final com 10 mL de EDTA a 17%; 3) Glyde File Prep associado a cada 

lima utilizada, irrgado a cada troca de instrumento com hipoclorito de sódio a 

1% e irrigação final com 10 mL de hipoclorito de sódio a 1%. Os dentes foram 

seccionados longitudinalmente e avaliados por MEV. Os canais radisulares 

tratados com Glyde File Prep ou EDTA apresentaram-se mais limpos que 

aqueles tratados apenas com hipoclorito de sódio. A região apical normalmente 

apresentou maior quantidade de debris, entretanto com diferença não 

significante.  

Torabinejad et al.  (2003) investigaram a associação da tetraciclina, um 

ácido e detergente (MTAD) como agente irrigante final em dentes preparados 

endodonticamente. Quarenta e oito dentes humanos unirradiculares extraídos 

tiveram seus canais radiculares preparados, utilizando-se como solução 

irrigante água destilada ou hipoclorito de sódio a 5,25%. Como solução 

irrigadora final, foram utilizadas as seguintes substâncias: água destilada, 

hipoclorito de sódio a 5,25%, EDTA a 17%, ou o MTAD. A presença de smear 
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layer e erosões nas superfícies do canal radicular nos terços cervical, médio e 

apical foram examinadas por meio de MEV. Os resultados demonstraram que o 

MTAD é uma solução efetiva na remoção da smear layer, não havendo 

alterações significantes de estrutura nos túbulos dentinários quando se utilizou 

o hipoclorito de sódio e MTAD na irrigação dos canais radiculares.  

Foschi et al. (2004) compararam dois instrumentos rotatórios de níquel-

titânio no preparo de canais radiculares. Vinte e quatro dentes humanos 

extraídos foram divididos em dois grupos: Mtwo e ProTaper. A irrigação foi 

realizada com hipoclorito de sódio a 5%, peróxido de hidrogênio a 3% e EDTA 

a 17% após troca de cada instrumento. Os três terços (cervical, médio e apical) 

do canal radicular foram analisados por meio de MEV. Não houve diferença 

estatística entre os instrumentos utilizados; o terço apical apresentou diferença 

estatisticamente significante em relação aos terços cervical e médio. 

Scelza et al. (2004) avaliaram o efeito do EDTA-T, EDTA a 17% e ácido 

cítrico a 10% na remoção da smear layer presente nos canais radiculares após 

irrigação final por 3, 10 ou 15 minutos. Noventa dentes humanos extraídos 

unirradiculares foram divididos em 9 grupos, variando a solução irrigadora e o 

tempo de irrigação final. Ao final da irrigação, os dentes foram seccionados e 

analisados por MEV para determinar o número de túbulos dentinários abertos. 

Houve melhores resultados quando a irrigação foi realizada com ácido cítrico a 

10% por 3 minutos comparados a 10 ou 15 minutos, e quando se utilizou EDTA 

por 3 minutos quando comparado a 15 minutos. Em todos os casos, a irrigação 

por 3 minutos apresentou o maior número de túbulos abertos, sendo todas as 

soluções irrigadoras eficazes. 
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Crumpton et al. (2005) investigaram o volume de EDTA a 17% 

necessário para remover eficientemente a smear layer após instrumentação 

rotatória dos canais radiculares, e se a irrigação final tem algum efeito adicional 

na remoção de debris. Quarenta dentes unirradiculares foram preparados com 

instrumentos Profile GT, e os grupos experimentais irrigados com 1, 3 ou 10 

mL de EDTA a 17% por 1 minuto, seguido de irrigação final com 3 mL de 

hipoclorito de sódio a 5,25%. As amostras foram analisadas por MEV. Não 

houve diferença estatística entre os grupos no que diz respeito à remoção de 

debris ou smear layer. Um volume maior do que 1 mL de EDTA não melhorou a 

remoção de debris. A remoção eficiente de smear layer foi obtida pela irrigação 

com EDTA a 17% seguida por 3 mL de hipoclorito de sódio a 5,25%.  

Teixeira et al. (2005) verificaram, por meio de MEV, a influência do 

tempo de irrigação com EDTA e hipoclorito de sódio na remoção da smear 

layer intracanal. Vinte e um dentes humanos permanentes extraídos 

unirradiculares foram instrumentados e, ao final do preparo, irrigados com 3 mL 

de EDTA a 15% por 1 minuto (grupo 1), 3 minutos (grupo 2) e 5 minutos (grupo 

3). Os dentes do grupo 4 (controle) não receberam irrigação final. Os dentes 

foram seccionados longitudinalmente e analisados em seus terços cervical, 

médio e apical. Todos os dentes dos grupos experimentais tiveram a smear 

layer dos terços cervical e médio completamente removida, sendo que no terço 

apical a superfície dentinária apresentava-se parcialmente coberta, 

principalmente no grupo 1. Entretanto, esta diferença entre os grupos 

experimentais não foi significante estatisticamente.  
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Parez-Heredia et al. (2006) analisaram a capacidade de limpeza de três 

soluções irrigadoras ácidas após o preparo manual e automatizado dos canais 

radiculares. Oitenta dentes humanos foram divididos em 8 grupos. Quatro 

grupos foram preparados com instrumentos manuais e os outros quatro com 

instrumentos Protaper. As soluções irrigadoras testadas foram: ácido cítrico a 

15% associado a hipoclorito de sódio a 2,5%; EDTA a 15% associado ao 

hipoclorito de sódio a 2,5%; ácido ortofosfórico a 5% associado ao hipoclorito 

de sódio a 2,5%; e hipoclorito de sódio a 2,5% apenas como controle. As 

paredes dos canais radiculares foram analisadas por MEV, nos terços cervical, 

médio e apical. As soluções ácidas associadas ao hipoclorito de sódio foram 

eficazes em eliminar a smear layer, e não houve diferença entre técnicas de 

preparo. Entretanto, o hipoclorito de sódio apenas não foi capaz de remover 

debris presentes nas paredes radiculares.    

Khademi et al. (2006) estudaram o limite de instrumentação mínimo 

necessário para uma penetração adequada das soluções irrigantes e 

eliminação de debris e smear layer no terço apical dos canais radiculares. Os 

canais mésio-vestibulares de 40 molares inferiores humanos recém-extraídos 

foram preparados pela técnica cérvico-apical. Os dentes foram divididos em 4 

grupos experimentais de acordo com a lima memória (nos 20, 25, 30 e 35), e 

dois grupos controle. Após a irrigação final, a remoção de debris e smear layer 

do terço apical foi determinada por meio de MEV. De acordo com os 

resultados, a instrumentação mínima necessária para penetração de soluções 

irrigadoras é um instrumento de número 30. 
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Tinaz et al. (2006) compararam a capacidade de remoção da smear 

layer  pelo EDTA aplicado com ultra-som ou ativado por instrumento 

endodôntico. Doze dentes unirradiculares humanos extraídos foram preparados 

até instrumento no 40, divididos em 4 grupos de acordo com a irrigação final: A) 

EDTA agitado com instrumento manual por 1 minuto; B) EDTA aplicado com 

ultra-som por 1 minuto; C) irrigação de EDTA associado ao hipoclorito de sódio 

(grupo controle negativo); D) irrigação com água destilada (grupo controle 

negativo). Os dentes foram seccionados longitudinalmente e avaliados por 

MEV. A utilização do EDTA, agitado tanto por instrumento manual quanto por 

ultra-som, obteve sucesso na remoção da smear layer, sem diferenças 

estatísticas significantes. 

Marques et al. (2006) estudaram, por meio de MEV, a remoção de 

smear layer e quantificaram, por espectofotometria de absorção atômica, a 

quantidade de íons cálcio presentes nas soluções quelantes após seu uso. 

Dezesseis caninos extraídos foram instrumentados pela técnica escalonada e 

divididos em 3 grupos de acordo com a solução irrigadora utilizada: G1) 1 mL 

de EDTAC a 17% entre cada instrumento; G2) 1 mL de CDTA a 17%; G3) 1mL 

de EGTA a 17%. As soluções foram coletadas logo após o uso, e os dentes 

clivados longitudinalmente, e avaliados por MEV. A análise estatística 

demonstrou que os grupos 1 e 2 apresentaram menor quantidade de smear 

layer que o grupo 3 (p<0,01). A análise das soluções coletadas mostrou uma 

quantidade maior de íons cálcio nas soluções EDTAC e CDTA que no EGTA. 

Lui et al. (2007) compararam a eficácia in vitro do smear layer Clear 

(solução de EDTA a 17% com surfactantes) e o EDTA a 17%, com e sem o uso 
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do ultra-som, na remoção da smear layer. Foram preparados 75 dentes 

extraídos, distribuídos em 5 grupos, com instrumentos Profile e submetidos a 

diferentes tipos de irrigação final: A - hipoclorito de sódio a 1%; B - EDTA a 

17%; C - EDTA a 17% com ultra-som; D - Smear Clear; E - Smear Clear com 

ultra-som. A remoção de debris e smear layer foi analisada por MEV. A análise 

estatística demonstrou que os grupos D e E não obtiveram melhores resultados 

que os grupos B e C. A adição de surfactantes ao EDTA não melhorou suas 

propriedades de remoção de debris, entretanto a associação do EDTA ao ultra-

som aumentou a remoção de smear layer. 

Naaman et al.  (2007) avaliaram a capacidade de eliminação de debris e 

smear layer do hipoclorito de sódio a 5,25% após a remoção do hidróxido de 

cálcio do canal radicular, e determinar se o EDTA e ácido cítrico têm ação 

adicional. Trinta e seis dentes unirradiculares foram divididos em 3 grupos, de 

acordo com a solução irrigadora empregada: hipoclorito de sódio a 5,25% 

apenas; hipoclorito de sódio a 5,25% associado ao EDTA a 17%; e hipoclorito 

de sódio a 5,25% e ácido cítrico a 50%. Todos os canais radiculares foram 

instrumentados com sistema Protaper, até instrumento no 30, seccionados 

longitudinalmente e analisados por MEV. A associação do hipoclorito de sódio 

ao EDTA demonstrou os melhores resultados quando se considerou o canal 

radicular em sua totalidade. 
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O objetivo deste trabalho é avaliar a influência de soluções 

irrigadoras na limpeza e alteração estrutural da superfície dentinária radicular 

por meio de microrscopia eletrônica de varredura.   
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4.1. Delineamento Experimental 

 

O presente estudo foi desenvolvido utilizando-se de dezoito incisivos 

centrais superiores humanos obtidos do banco dentes do Centro de Ensino e 

Pesquisa Odontológica do Brasil (CEPOBRAS, Goiânia, GO, Brasil).  

Para a seleção dos dentes, utilizou-se do exame visual para a 

verificação da qualidade da morfologia externa, por meio de 

estereomicroscópio® (INAHL, México, México) com aumento de 10 vezes e 

adequada fonte de iluminação. As amostras incluídas foram aquelas que 

estavam com a estrutura de cemento intacta.  Os aspectos anatômicos internos 

foram analisados por meio de exame radiográfico, sendo incluídos os dentes 

com canal radicular único e reto, ausência de tratamento endodôntico prévio, e 

rizogênese completa. 

Os dentes, armazenados em solução de timol a 0,2% sob refrigeração, 

foram aleatoriamente distribuídos em quatro grupos experimentais (n = 12) e 

dois grupos controles (n = 6), de acordo agentes irrigantes testados, descritos 

no Quadro 1.  A seguir, procedeu-se a abertura coronária e o preparo do terço 

cervical com brocas Gates-Glidden de números 3 e 4 (Dentsply/Maillefer, 

Ballaigues Switzerland). Os canais foram instrumentados até a lima de número 

45 (K-File, Dentsply/Maillefer, Ballaigues, Switzerland), obedecendo 1 mm 

aquém do forame apical, de acordo com o avanço progressivo em sentido 

cérvico-apical (ESTRELA et al., 1992). Após cada troca de instrumento, três 

mililitros de cada solução irrigante foram utilizados, distribuídos nos seguintes 

grupos: 1 – hipoclorito de sódio na concenração de  2,5%; 2 - digluconato de 
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clorexidina gel em concentração de 2%, associado com irrigação final com 3 

mL de água destilada esterilizada; 3 - vinagre de maçã; 4 – solução de EDTA a 

17% (trissódico, pH 7,2). Os grupos controles foram separados em controle 

positivo (n=3) (preparo do canal radicular empregando água destilada 

esterilizada como solução irrigante; e controle negativo (n=3) – os canais 

radiculares não foram preparados, apenas irrigados com 3 mL de solução de 

EDTA a 17% (trissódico, pH 7,2). Nos grupos 1 a 3, após a irrigação final com 

EDTA, os dentes foram novamente secados e preeenchidos com as referidas 

soluções testes por 3 minutos, dos quais durante 2 minutos foi realizada uma 

agitação mecânica com o instrumento o último instrumento usado no preparo 

do canal radicular.  

Posterior à finalização do preparo dos canais radiculares, todos os 

dentes foram novamente secados com pontas de papel absorvente e 

seccionados ao longo eixo axial, na direção vestibulolingual. As amostras foram 

submetidas à preparação metalográfica para avaliação por MEV (MEV, JEOL 

JSM, 5800 LV, Tóquio, Japão). Fotomicrografias foram obtidas após a 

mensuração dos terços do canal radicular e divididos igualmente em cervical, 

médio e apical. Áreas representativas foram fotografadas com aumento de 

500X. Três fotografias foram obtidas da região central (quadrante) de cada 

terço do dente e, em seqüência, analisadas por três endodontistas, que foram 

previamente calibrados. 

A limpeza e as alterações estruturais (relativas à presença de erosão) da 

superfície das paredes dos canais radiculares foram analisadas, considerando 

os seguintes scores: 1 = poucas áreas cobertas por smear layer, com muitos 
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túbulos dentinários visivelmente abertos e presença de erosão; 2 = ausência de 

smear layer e presença de erosão na superfície dentinária; 3 = poucas áreas 

cobertas por smear layer, com muitos túbulos dentinários visivelmente abertos 

e ausência de erosão; 4 = ausência de smear layer e de erosão na superfície 

dentinária. A análise estatística foi desenvolvida por meio do teste de Kruskal 

Wallis, para as comparações entre os irrigantes e para os terços dos canais 

radiculres. O nível de significância adotado foi de 5%. 
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Quadro 1 – Agentes irrigantes analisados 

 

 

Agentes irrigantes 

 

Procedências 

 

Hipoclorito de sódio 2,5% + EDTA 

 

(NaOCl, Fitofarma, Lt. 20442, Goiânia, 

GO, Brasil) 

 

Clorexidina 2% + EDTA 

 

(Endogel, Endosupport, Itapetininga, SP, 

Brasil) 

 

Vinagre de maça + EDTA 

 

(Toscano®, São Paulo, SP, Brasil) 

 

EDTA  

 

(trissódico, pH 7,2, Biodinâmica, Ibiporã, 

PR, Brasil) 
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Os resultados estão descritos nas Tabelas 1 e 2.  

As freqüências dos escores obtidos nas leituras dos examinadores, de 

acordo com terço avaliado e tipo de material para irrigação encontram-se 

descritas na Tabela 1. A qualidade da limpeza dos canais radiculares foi 

semelhante para os terços analisados (cervical, médio e apical) (p<0,001). 

Considerando as soluções irrigadoras testadas, nas amostras investigadas não 

foram observadas alterações estruturais, como as presenças de erosões. 
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Tabela 1 - Freqüência dos escores obtidos nas interpretações das imagens. 

Agentes                                                                               Terços 

Irrigantes                                                        Cervical               Médio              Apical 

 

Hipoclorito de sódio 2,5% + EDTA                  4, 4, 3                4, 3, 4                4, 3, 4        

 

Clorexidina 2% + EDTA                                   4, 3, 4                4, 4, 3                4, 3, 3 

 

Vinagre de maça + EDTA                                 4, 4, 4                4, 4, 4                4, 3, 4 

 

Solução de EDTA                                             4, 4, 3                4, 3, 3                4, 3, 4 
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Tabela 2 – Comparação entre as soluções irrigantes e os terços dos canais 

radiculares (Kruskal-Wallis). 

Agentes 

Irrigantes 
n Posto médio  Terço        n Posto médio  

 

Hipoclorito de sódio 

2,5% + EDTA 

 

9 

 

19,00 

 

Cervical 

 

12 

 

20,50 

 

Clorexidina 2% + 

EDTA 

 

Vinagre de maça + 

EDTA 

 

Solução de EDTA 

 

 

9 

 

9 

 

 

9 

 

17,00 

 

23,00 

 

 

15,00 

 

p=0,251 

Médio 

 

Apical 

 

Total 

12 

 

12 

 

36 

19,00 

 

16,00 

 

 

 

                     

p=0,441 
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O controle de microrganismos em dentes com infecções endodônticas é 

destinado ao processo de sanificação efetivado durante o preparo do canal 

radicular. Esta fase se desenvolve a partir da associação entre o esvaziamento 

e o alargamento do canal radicular, por meio de ação mecânica dos 

instrumentos e química das substâncias irrigadoras. Além destes recursos, a 

manutenção da medicação intracanal contribui significativamente no sucesso 

do tratamento endodôntico (BYSTRÖM et al., 1983, 1985, 1987; ESTRELA et 

al., 2001b, ESTRELA et al., 2007a,b).  

Para se chegar aos objetivos descritos, várias substâncias irrigantes têm 

sido estudadas, entre as quais se destacam o hipoclorito de sódio, a 

clorexidina, os detergentes, o ácido etileno diaminotetraacético (EDTA), o 

MTAD, o vinagre de maçã (Substância ESP), e várias associações 

(BAUMGARTNER & CUENIN, 1992; PÉCORA et al., 1993; AYHAN et al., 

1999; BUCK et al., 1999; SILVA, 1999; TORABINEJAD et al., 2003; PÉCORA 

& ESTRELA, 2004; ZEHNDER, 2006; WILLIAMS et al., 2006, ESTRELA et al., 

2004, 2007a,b). 

O objetivo do presente estudo foi verificar as alterações estruturais da 

superfície dos canais radiculares durante a instrumentação, auxiliada pelo 

hipoclorito de sódio a 2,5% e EDTA, clorexidina a 2% e EDTA, vinagre de maçã 

e EDTA e EDTA isoladamente, valendo-se de análise por meio de MEV. Os 

resultados do presente estudo demonstraram que nas  freqüências dos escores 

obtidos nas análises dos examinadores frente a qualidade da limpeza e 

alteração estrutural dos canais radiculares houve semelhança para os terços 

investigados (cervical, médio e apical) (p<0,001). Considerando as soluções 
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irrigadoras testadas, nas amostras investigadas não foram observadas 

alterações estruturais, como a presenças de erosões. 

Este trabalho foi estruturado tomando-se como referencial a 

necessidade de se certificar possíveis alterações, como o aparecimento de 

erosões, desenvolvidas durante o processo de irrigação dos canais radiculares. 

Um destaque especial relacionou ao emprego de compostos halogenados em 

concentrações elevadas (como o hipoclorito de sódio a 2,5%), de ácidos como 

o vinagre de maçã (com um pH com valor de 2,9), e o EDTA (agente 

complexante com propriedade de remover matéria inorgâniga). Um 

questionamento envolvendo a limpeza da superfície das paredes dos canais 

radiculares promovida por estas substâncias foi anteriormente estudado por 

Estrela et al. (2007c). Contudo, restou ainda analisar uma possível alteração da 

estrutura orgânica, posteior ao emprego destas soluções irrigantes.     

A preocupação com a estrtura dentinária também foi alvo de outras 

investigações prévias, em que foram analisados outros materiais, valendo-se 

de distintas metodologias (TORABNEJAD et al., 2003 a,b; RAMIREZ-BOMMER 

et al., 2007). Torabinejad et al., (2003) analisaram a associação da tetraciclina, 

um ácido e detergente (MTAD) como agente irrigante final em dentes 

preparados endodonticamente. As soluçoes irrigadoras finais utilizadas após o 

preparo incluíram a água destilada, hipoclorito de sódio a 5,25%, EDTA a 17%, 

ou o MTAD. A presença de smear layer e erosões nas superfícies do canal 

radicular nos terços cervical, médio e apical foram examinadas por meio de 

MEV. Os resultados demonstraram que o MTAD é uma solução efetiva na 

remoção da smear layer, não havendo alterações significantes de estrutura nos 
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túbulos dentinários quando se utilizou o hipoclorito de sódio e MTAD na 

irrigação dos canais radiculares. Ramirez-Bommer et al. (2007) estudaram a 

influência do hipolcorito de sódio e EDTA na composição química da dentina. 

Os resultados mostraram que o hipoclorito de sódio a 2,5% atua esvaziando o 

conteúdo orgânico da estrutura dentinária, e o EDTA na estrutura inorgânica, 

sem, contudo, alterá-la. Os resultados do presente estudo estão concordes 

com estes, mesmo valendo-se de metodologias diferentes.      

O controle de qualidade das substâncias irrigantes para os vários 

empregos clínicos deve ser considerado essencial, o que merece constantes 

investigações.  

O hipoclorito de sódio é a substância irrigadora auxiliar do preparo do 

canal radicular mais estudada e utilizada por profissionais do mundo inteiro. 

Destacam-se nesta substância, diferentes propriedades, entre as quais: 

atividade antimicrobiana, capacidade de dissolução tecidual, capacidade de 

limpeza e tolerância tecidual (BYSTRÖM & SUNDQVIST, 1983, 1985, 1987; 

SYDNEY et al., 1996; PÉCORA & ESTRELA, 2004).  

O mecanismo de ação antimicrobiano do hipoclorito de sódio foi 

discutido por Estrela et al. (2002a), baseando-se em suas propriedades. Entre 

as reações químicas que se desenvolvem entre o tecido orgânico e o 

hipoclorito de sódio, verifica-se a reação de saponificação, reação de 

neutralização de aminoácidos e reação de cloraminação. O hipoclorito de sódio 

também expressa sua efetividade antimicrobiana a partir do alto pH da solução 

(ação de íons hidroxila). O alto pH do hipoclorito de sódio interfere na 

integridade da membrana citoplasmática, alterações biosintéticas no 



6. DISCUSSÃO 

 66 

metabolismo celular e degradação fosfolipídica observada com a peroxidação 

lipídica. A dissolução de tecidos orgânicos pode ser verificada na reação de 

saponificação quando o hipoclorito de sódio degrada ácidos graxos e lipídios 

resultando em sabão e glicerol. Observa-se que o hipoclorito de sódio atua 

como solvente de matéria orgânica e de gordura, transformando esses ácidos 

graxos (óleos e gorduras) em sais de ácidos graxos (sabão) e glicerol (álcool), 

o que reduz a tensão superficial da solução remanescente (explicada na 

reação de Saponificação). O hipoclorito de sódio (hidróxido de sódio) neutraliza 

aminoácidos formando água e sal (interpretada na Reação de Neutralização de 

Aminoácidos) e degrada ácidos graxos. Com a saída dos íons hidroxila ocorre 

a redução do pH da solução remanescente. O ácido hipocloroso, quando em 

contato com a matéria orgânica age como solvente, libera cloro nascente que 

em contato com proteínas do grupo amina forma as cloraminas (reação de 

cloraminação). O ácido hipocloroso (HOCl-) e os íons hipoclorito (OCl-) tem a 

capacidade de hidrolisar e degradar aminoácidos. A reação de cloraminação 

entre o cloro e o grupamento amina (NH2) dos aminoácidos, com a formação 

de cloraminas interfere no metabolismo celular. O cloro (oxidante forte) 

apresenta ação antimicrobiana através da inibição enzimática bacteriana, a 

partir de uma oxidação irreversível dos grupos SH (grupo sulfidrila) de enzimas 

bacterianas essenciais. 

A clorexidina tem sido testada e indicada para a aplicação sobre 

diferentes microrganismos endodontopatogênicos, o que oportuniza a 

verificação das soluções disponíveis no mercado nacional. A clorexidina é um 

agente antimicrobiano muito estudado. Este irrigante tem sido indicado para 
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controlar diferentes microrganismos endodontopatogênicos. A clorexidina é um 

agente catiônico (grupo biguanida; 4-clorofenil radical), a qual apresenta 

atividade antibacteriana. A natureza catiônica do composto promove conexão 

com o grupo aniônico do composto na superfície bacteriana (grupos fosfatos), 

sendo capaz de alterar sua integridade. Uma concentração apropriada de 

clorexidina altera a permeabilidade da membrana citoplasmática, promove 

precipitação de proteínas o que altera o balanço osmótico da célula, interfere 

no metabolismo, crescimento e divisão celular, inibe a enzima ATPase e o 

processo anaeróbio (ROLLA & MELSEN, 1975; JENKINS et al., 1988; HUGO & 

RUSSEL, 1992; DENTON, 1991; JEANSONNE et al., 1994; ESTRELA et al., 

2003).  

Dentre as novas alternativas de irrigantes endodônticos que vem sendo 

investigadas, destaca-se a substância experimental à base de vinagre de maçã 

(ESTRELA et al., 2004a,b, 2005, 2007). Estrela et al. (2004a) analisaram a 

efetividade antimicrobiana de vinagres de diferentes fontes (maçã, vinho 

branco, vinho tinto e arroz) e a microdureza radicular das soluções de EDTAC, 

líquido de Dakin e vinagre de maçã. Os resultados mostraram que todas 

soluções testadas foram efetivas sobre o E. faecalis nos períodos 

experimentais de 24, 48, 72 horas e 7 dias. Quando do emprego de uma 

suspensão mista de microrganismos, o melhor resultado foi observado com o 

vinagre de maçã. Em todos os períodos experimentais. Frente ao teste de 

microdureza radicular, as soluções de EDTAC e vinagre de maçã reduziram a 

microdureza dentinária, não apresentando diferença estatística significante. 

Estrela et al. (2004a) estudaram a influência de diferentes irrigantes no 
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potencial antimicrobiano da pasta de hidróxido de cálcio em dentes de cães 

com periodontite apical. As soluções irrigantes testadas foram: o hipoclorito de 

sódio a 2,5%; a clorexidina a 2%, o vinagre de maça. Uma pasta de hidróxido 

de cálcio foi mantida no canal radicular durante 21 dias. Os resultados 

mostraram que em todos os grupos experimentais houve crescimento 

microbiano, decorridos 21 dias, em diferentes percentagens: 30%; 30% e 40% 

das amostras, respectivamente. Todos os materiais testados apresentaram 

potencial antimicrobiano. Estrela et al. (2005) verificaram a capacidade de 

dissolução tecidual e a tensão superficial do vinagre de maçã, de soluções de 

hipoclorito de sódio a 1% e 2,5% e clorexidina a 2%. Os resultados 

demonstraram que a capacidade de dissolução de polpas dentárias bovinas foi 

verificada no intervalo estudado (até 1 hora) na solução de hipoclorito de sódio 

a 1% e 2,5%, não sendo observada no vinagre de maçã nem tampouco na 

solução de clorexidina a 2%. No teste de tensão superficial e pH, observaram-

se os seguintes valores: vinagre de maçã - 62,87 dinas/cm, pH 2,9; hipoclorito 

de sódio 1% - 75,00 dinas/cm, pH 12,5; hipoclorito de sódio 2,5% - 73,00 

dinas/cm, pH 12,3; clorexidina 2% - 55,50 dinas/cm, pH 5,9. Estrela et al. 

(2007) compararam a capacidade de limpeza das superfícies de canais 

radiculares promovida pelo vinagre de maçã, hipoclorito de sódio a 2,5%, 

clorexidina 2% e EDTA, por meio de MEV.  Na comparação total das soluções 

irrigantes o melhor resultado foi obtido pela combinação vinagre de maçã 

associado ao EDTA. 

O EDTA, introduzido na endodontia por Østby (1957), tem sido aplicado 

com o objetivo de se remover a smear layer, que é composta por componentes 
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orgânicos e inorgânicos, desprendidos das paredes dos canais radiculres 

durante a instrumentação dos mesmos. A combinação entre o hipoclorito de 

sódio e o EDTA têm sido as substâncias irrigantes mais indicadas durante o 

processo de limpeza e modelagem do sistema de canais radiculares, uma vez 

que contemplam propriedades desejáveis, como capacidade de dissolução 

tecidual, atividade antimicrobiana e remoção de smear layer. 

Pécora et al. (1993), estudando a permeabilidade da dentina radicular, 

verificaram que a mistura da solução de Dakin com o EDTA, ou o uso alternado 

dessas duas soluções promovia aumento da permeabilidade, comparado ao 

emprego isolado da solução de Dakin, e da solução de EDTA. Todavia, o 

emprego associado reduz sua capacidade solvente.  

A reação de complexação do EDTA com os íons metálicos presentes na 

estrutura inorgânica da smear layer o destaca como um agente eficaz e 

complementar à limpeza de superfícies das paredes do canal radicular. 

Certamente, confirma-se o bom desempenho do EDTA quanto à 

habilidade de remoção da smear layer. Contudo, os resultados da presente 

investigação sinalizam que o vinagre de maçã pode ser uma alternativa viável 

para a limpeza da superfície das paredes do canal radicular, além de não 

permitir a ocorrência de alterações nas suas estruturas, como o aparecmento 

de erosões.   

Novos estudos devem ser desenvolvidos em busca de respostas a 

novos questionamentos e de melhores alternativas para as soluções irrigantes. 

Uma possível alternativa para a limpeza dos canais radiculares pode sinalizar a 

indicação clínica do vinagre de maçã. 
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Considerando a metodologia apresentada, pode-se concluir que: 

 A solução de EDTA, isolada ou em combinação com as soluções 

irrigadoras - hipoclorito de sódio a 2,5%, clorexidina a 2% e vinagre 

de maçã, promoveram uma adequada limpeza da superfície das 

paredes dos canais radiculares observados por meio de MEV, com 

ausência de alterações em suas estruturas.  
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