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RESUMO 

O objetivo do presente estudo foi avaliar os efeitos do álcool isopropílico, soro 

fisiológico, ácido citríco 10% e ácido peracético 1% como soluções de irrigação intermediária 

entre o hipoclorito de sódio 2,5% (NaOCl) e o digluconato de clorexidina 2% (CHX) sobre a 

dentina de canais radiculares.  Inicialmente cento e vinte caninos humanos extraídos foram 

preparados até o instrumento F5 e irrigados com NaOCl a 2,5% e EDTA 17%. Sessenta dentes 

foram divididos em 6 grupos (n = 10), de acordo com o protocolo de irrigação intermediária: 

G1 (controle negativo, EDTA 17% e NaOCl 2,5%); G2 (controle positivo, CHX); G3 (soro 

fisiológico); G4 (álcool isopropílico); G5 (ácido cítrico); G6 (ácido peracético) . Em seguida, 

os espécimes foram clivados e a dentina do canal radicular analisada através de microscopia 

eletrônica de varredura (MEV), nos segmentos cervical-médio e médio-apical, a fim de detectar 

a presença de debris e smear layer. Em seguida foi realizada análise de EDS para detectar a 

quantidade de Cl, Ca, P e O. Outros 60 dentes foram tratados igualmente ao estudo anterior, 

obturados adicionando rodamina ao cimento obturador para posterior análise de confocal, a fim 

de analisar a penetrabilidade do cimento endodôntico na dentina radicular, e então submetidos 

ao teste de push out, nos terços cervical, médio e apical radicular. Os espécimes foram avaliados 

utilizando uma máquina universal de ensaios mecânicos. Análises estatística foram submetidas 

aos testes de Kruskal –Wallis, Dunn (a=5%), ANOVA e Tukey (α = 5%).  Nenhuma solução 

irrigadora intermediária, foi capaz de evitar a formação do precipitado formado entre as 

irrigações com NaOCl e CHX. Os protocolos de irrigação sequencial e contínua, não 

removendo previamente o NaOCl do interior do canal radicular, com o álcool isopropílico, 

ácido cítrico a 10%, ácido peracético a 1% ou solução salina não impediram a formação do 

precipitado químico derivado da reação com a CHX. Porém, o álcool isopropílico proporcionou 

os maiores valores de resistência de união e penetrabilidade do cimento endodôntico, à base de 

resina epóxi, na dentina radicular. 

Descritores: Endodontia. Clorexidina. Ácido peracético. Resistência ao cisalhamento.
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formation by the interaction between sodium hypochlorite and chlorhexidine and its 

effects on the adhesion interface between dentine and endodontic sealer [Tese de 
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ABSTRACT 

 

The aim of this study was to evaluate the effects of the isopropyl alcohol, saline, citric acid 10% 

and peracetic acid 1% as intermediary irrigation solution between 2,5% sodium hypochlorite 

(NaOCl) and 2% chlorhexidine gluconate (CHX) on radicular dentine of root canal.  Initially 

one hundred and twenty uniradicular extracted teeth were prepared to F5 intrument and irrigated 

with 2.5% (NaOCl) and 17% ethylenediaminetetraacetic acid. Sixty teeth were divided into six 

groups (n=10), according to the intermediary irrigation: G1 (negative control, 17% EDTA and 

2,5% NaOCl), G2 (positive control, 2% CHX solution), G3 (saline), G4 (isopropyl alcohol), 

and G5 (10% citric acid) and G6 (1% peracetic acid). In sequence, the specimens were 

submitted to scanning electron microscopy (SEM) analysis, in the cervical-medium and 

medium-apical segments, to evaluate the presence of debris and smear layer, then the EDS 

analysis was performed to quantify Cl, Ca, P and O. The other 60 teeth were treated equally to 

a SEM study, but the root canals filled with an epoxy-based endodontic sealer with rhodamine 

for the posterior analysis of confocal microscopy to analyse the penetrability of the root canal 

sealer on radicular dentine, and then submitted to a push-out bond strength test, in the cervical, 

middle, and apical thirds.  Statistical analysis was performed using Kruskal –Wallis, Dunn 

(a=5%), ANOVA and Tukey (α = 5%).  None intermediar irrigation solution were able to 

prevent precipitation between irrigations with NaOCl and CHX solution. Sequential and 

continuous irrigation protocols, not previously removing NaOCl of the root canal, with 

isopropyl alcohol, 10% citric acid, 1% peracetic acid or saline solution did not prevent the 

chemical precipitate derived from the reation with CHX. However, isopropyl alcohol provided 

the highest values of bond strength and penetrability of the epoxic based sealer in root dentine.  

 

Keywords: Endodontics. Chlorexidine. Peracetic acid. Push out.  
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1 INTRODUÇÃO 
Devido à complexidade do sistema de canais radiculares, é difícil a eliminação completa 

de microrganismos mesmo após a realização do preparo biomecânico. Por isso, as soluções 

irrigadoras devem apresentar atividade antimicrobiana satisfatória e capacidade de dissolver 

matéria orgânica. No entanto, as soluções irrigadoras utilizadas não contemplam todas essas 

propriedades, havendo, portanto, necessidade da associação de diversos tipos de soluções 

(Jardini et al.9 2016). 

Durante o preparo biomecânico, há a formação da camada de smear layer, constituída 

de resíduos orgânicos e inorgânicos, que se adere à dentina radicular, sendo capaz de penetrar 

nos túbulos dentinários. Para a sua remoção, é necessária a realização de irrigação utilizando 

substâncias que sejam capazes de agir sobre esta camada. Porém, as soluções irrigadoras 

capazes de remover a smear layer, podem causar alteração na estrutura da dentina radicular 

(Turk et al. 16, 2015; Herrera et al. 7, 2013). 

O hipoclorito de sódio (NaOCl) é a solução mais comumente utilizada durante o 

tratamento de canais radiculares. Esta solução possui um amplo espectro antimicrobiano, porém 

é ineficaz quanto a remoção de smear layer, que quando aderida nas paredes dos canais 

radiculares, impede que tanto os medicamentos intracanais quanto os cimentos endodônticos 

penetrem nos túbulos dentinários, sendo necessário que outras substâncias que tenham ação 

sobre a smear layer sejam utilizadas precedendo a colocação de medicação intracanal e ou da 

realização da obturação dos canais radiculares (Jardine et al.9 2016; Magro et al.12 2014; do 

Prado et al. 5, 2013). 

A clorexidina é um composto bisbiguanida que tem sido sugerida como solução 

irrigadora, no entanto, tem sido indicada como solução de irrigação final ou como medicação 

intracanal, por ser incapaz de dissolver matéria orgânica, apesar de apresentar um amplo 

espectro antimicrobiano, substantividade e baixo grau de toxicidade (Magro et al.12 2014; 

Saglan et al.14 2012; Basrani et al.2, 2007; Gomes et al.6, 2013). 

A combinação do NaOCl e CHX tem sido indicada por suas propriedades 

antimicrobianas e vantagem da CHX ser utilizada para realização da irrigação final, que além 

de aumentar a ação antimicrobiana, promove também a substantividade (Vianna et al.17, 2009).  

No entanto, através de análises realizadas com espectrofotometria de dispersão de raios 

X e de massa identificaram a 4-cloroanilina, também conhecida como para-cloroanilina (PCA) 
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Basrani et al.2 (2007), Basrani et al.1 (2010), Thomas, Sem15 (2010), que é um precipitado 

marrom alaranjado que se forma após a associação do NaOCl e CHX. Em combinação das 

soluções de CHX e EDTA, um precipitado branco leitoso é formado e quando a CHX é 

associada ao ácido cítrico ou água destilada, nenhum precipitado visível é formado (Magro et 

al.12, 2014; do Prado et al.5, 2013).  

A paracloro - anelina (PCA), tem sido considerada como tóxica e cancerígena 2, porém 

estudos recentes mostra que este precipitado é constituído principalmente de paraclorofenilurea 

(PCU) paraclorofenildiguanidil1-6 diguanidilhexeno (PCGH) Magro et al.12 (2014), Thomas, 

Sem15 (2010), Nowicki, Sem13 (2011). Tem sido indicada, portanto, irrigações intermediárias 

com outras soluções entre o NaOCl e a CHX para a remoção do NaOCl.  No entanto, irrigações 

utilizando água destilada em associação ou não com EDTA 17% e ácido cítrico, não previnem 

a formação do precipitado, do Prado et al.5, (2013), assim como, irrigações com água destilada, 

soro fisiológico e álcool isopropilico entre as irrigações com NaOCl e CHX, também não 

previnem que este precipitado químico seja formado (Magro et al.12, 2014). 

Sabendo-se que o ácido etilenodiaminotetracético (EDTA) é um quelante, cujo seu 

mecanismo de ação consiste basicamente em sequestrar íons cálcio da dentina radicular, tendo 

capacidade de atuar na permeabilidade dentinária, ação descalcificadora e da remoção de smear 

layer, outros ácidos como o ácido cítrico e o ácido peracético, têm sido introduzidos com 

objetivo de agir sobre smear layer (Herrera et al.7, 2013; (Hulsmann et al.8, 2003). 

O ácido cítrico (AC) é um ácido orgânico fraco, capaz de desmineralizar smear layer, 

neutralizando atividade bacteriana estática de bactérias anaeróbias e removendo toxinas 

bacterianas das paredes do canal radicular, além de demonstrar resultados melhorando a 

permeabilidade dentinária e se mostrar biocompatível com os tecidos periapicais (Herrera et al 

7, 2013). 

O ácido peracético (AP) é um forte candidato a ser utilizado como solução de irrigação 

final por ser esporicida, bactericida, virucida, fungicida. Não existe sua forma pura em solução 

aquosa 14,15,16. Possui capacidade de se decompor em ácido acético e oxigênio, mostrando boas 

propriedade antimicrobianas, capacidade de dissolução de smear layer, sendo uma alternativa 

quando utilizado juntamente com NaOCl (Cobankara et al.3, 2011; De-Deus et al.4 2011; Kuga 

et al. 10,2011). 
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Portanto, o presente estudo tem por objetivo, avaliar os efeitos do álcool isopropílico, 

soro fisiológico, ácido citríco 10% e ácido peracético 1% como soluções de irrigação 

intermediária entre o hipoclorito de sódio 2,5% e a clorexidina sobre a dentina de canais 

radiculares, através das análises de microscopia eletrônica de varredura, EDS (Espectroscopia 

de raios X por dispersão de energia), Push – out e microscopia confocal à laser (MCL). 
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2 PROPOSIÇÃO 
Portanto, o objetivo deste trabalho foi avaliar, in vitro, os efeitos do álcool isopropílico, 

soro fisiológico, ácido citríco 10% e ácido peracético 1% como soluções de irrigação 

intermediária entre o hipoclorito de sódio 2,5% e a clorexidina sobre a dentina de canais 

radiculares, através das análises de Espectroscopia de raios X por dispersão em energia (EDS), 

Microscopia eletrônica de varredura (MEV), Push – out e Microscopia confocal à laser (MCL). 
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3 PUBLICAÇÃO 

3.1 Publicação 1 
 

 

Efetividade dos protocolos de irrigação continua na prevenção da formação de resíduos 

derivado da interação entre hipoclorito de sódio e a clorexidina e seu efeitos sobre a 

interface de adesão na dentina radicular * 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*Artigo redigido de acordo com as normas do International Endodontic Journal 
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Resumo 

O objetivo deste estudo foi avaliar os efeitos do álcool isopropílico, soro fisiológico, 

ácido citríco 10% e ácido peracético 1% como soluções de irrigação intermediária entre o 

hipoclorito de sódio 2,5% e o digluconato de clorexidina a 2% sobre a dentina de canais 

radiculares. Metodologia Cento e vinte dentes unirradiculares extraídos foram preparados e 

divididos em 6 grupos (n=20). G1 foi irrigado com EDTA 17% e NaOCl 2,5%; G2, semelhante 

ao G1, exceto que CHX 2% foi utilizada como solução de irrigação final. Nos demais grupos, 

as soluções de soro fisiológico (G3), álcool isopropílico (G4), ácido cítrico 10% (G5) e ácido 

peracético 1% (G6), foram mantidas inundadas entre as irrigações com NaOCl 2,5% e CHX 

2%. Os espécimes foram submetidos para análises de MEV para analisar a presença de debris 

e smear layer, EDS, push out e confocal. Análises estatística foram submetidas aos testes de 

Kruskal –Wallis, Dunn (a=5%), ANOVA e Tukey (α = 5%). Resultado Nenhuma solução 

irrigadora intermediária, foi capaz de evitar a formação do precipitado formado entre as 

irrigações com as soluções de NaOCl e CHX.  Conclusão Os protocolos de irrigação sequencial 

e contínua, não removendo previamente o NaOCl do interior do canal radicular, com o álcool 

isopropílico, ácido cítrico a 10%, ácido peracético a 1% ou solução salina não impediram a 

formação do precipitado químico derivado da reação com a CHX. Porém, o álcool isopropílico 

proporcionou os maiores valores de resistência de união e penetrabilidade do cimento 

endodôntico, à base de resina epóxi, na dentina radicular. 

Palavras – chave: Endodontia; clorexidina; hipoclorito de sódio; resistência ao cisalhamento  
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Introdução 

 As soluções irrigadoras têm a finalidade de proporcionar a remoção de detritos do 

interior dos canais radiculares e da dentina radicular adjacente, além de contribuir no controle 

da infecção endodôntica e seus subprodutos, favorecendo o reparo dos tecidos perirradiculares 

(Ayhan et al 1999, Nair 2006, Zehnder 2006). A solução de hipoclorito de sódio (NaOCl), 

constituída de ácido hipocloroso e hidróxido de sódio, é o agente mais utilizado na irrigação 

dos canais radiculares (Estrela et al 2008, Kuga et al 2011, Garcia et al 2013). 

 Entretanto, em concentrações mais elevadas são tóxicas e ocasionam danos ao substrato 

dentinário (Zehnder 2006, Kuga et al 2011), bem como sua efetividade sobre alguns 

microorganismos é restrita (Dornelles-Morgental et al 2011). Desta forma, outras substâncias 

tem sido propostas para a irrigação dos canais radiculares. O digluconato de clorexidina (CHX) 

a 2% possui atividade antimicrobiana sobre a microbiota anaerobia facultativa, substantividade 

e satisfatória compatibilidade biológica (Pereira et al 2012, Suman et al 2015, Mohammadi et 

al 2015), porém praticamente não possui atividade solvente de matéria orgânica em 

decomposição (Vianna et al 2004, Zehnder 2006, Mohammadi et al 2009). 

 Desta forma, Kuruvilla & Kamath (2012) propuseram a irrigação dos canais radiculares 

com o NaOCl e a CHX, isolados ou associados. Eles observaram um sinergismo de ação entre 

ambos, restabelecendo a ação solvente, com maior compatibilidade tecidual, bem como 

incrementando a atividade antimicrobiana, devido à formação de cloreto de clorexidina, que 

incrementa o potencial ionizante da molécula de clorexidina (Marchesan et al 2007). 

 Entretanto, esta associação promove a formação de um precipitado devido às reações 

químicas entre as substâncias (Krishnamurthy & Sudhakaran 2010, Graziele Magro et al 2014), 

principalmente constiuido de paraclorofeniluréia (PCU) e paraclorofenil-guanidil-1.6-

diguanidil hexano (PCGH) (Nowicki & Sem 2011). Para evitar a formação deste precipitado 

que sobre a superficie dentinária do canal radicular dá origem a uma smear layer química (Do 

Prado et al 2013), diversas substâncias tem sido preconizada para serem utilizadas após a 

irrigação com NaOCl, tais como o álcool isopropílico, solução salina e ácido cítrico 

(Krishnamurthy & Sudhakaran 2010, Rossi-Fedele et al 2012, Mortenson et al 2012, Do Prado 

et al  2013, Magro et al 2015). Recentemente, o ácido peracético tem sido recomendado como 

solução de irrigação final no tratamento endodôntico (Lottanti et al 2009, De Deus et al  2011), 

porém inexiste estudos que o avalie como substância de irrigação intermediária, entre o NaOCl 

e a CHX, na prevenção da formação do precipitado químico. 
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 Um outro fator que merece atenção, em relação à formação do precipitado, consiste no 

método como é realizada a irrigação dos canais radiculares (Haapasalo et al 2010). Magro et al 

(2015) sempre realizou previamente a aspiração absoluta do NaOCl, antes do uso da CHX ou 

das soluções irrigadoras intermediárias. Portanto, se as soluções irrigadoras não foram 

previamente removidas, há uma possibilidade de formação e precipitação de resíduos na 

superficie dentinária. Entretanto, inexistem estudos que analisem criteriosamente os efeitos da 

irrigação continual, com o canal radicular sempre preenchido com o NaOCl ou a solução de 

irrigação intermediária, antes da irrigação final com a CHX. 

 Sendo assim, o objetivo do estudo foi avaliar a efetividade de diversos protocolos de 

irrigação com o NaOCl e CHX, mantendo os canais radiculares sempre preenchidos com as 

soluções de irrigação, com o uso intermediário da solução salina, álcool isopropilico a 70%, 

ácido cítrico a 10% ou ácido peracético a 1% para avaliar a composição e prevenir a formação 

do precipitado químico e seus efeitos sobre  resistência de união e penetração identinária de um 

cimento à base de resina epoxy na dentina radicular.  

 A hipótese H0 (nulidade) demonstra que não há diferença entre os grupos avaliados e 

H1 houve diferença entre os grupos estudados. 
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Materiais e Métodos 

 O estudo foi aprovado pela Comissão de Ética em Pesquisa da Faculdade de 

Odontologia de Araraquara - Universidade Estadual Paulista (Protocolo CAAE 

57403016.7.0000.5416). (ANEXO) Foram utilizados 120 dentes unirradiculares extraídos 

humanos, com anatomia radicular semelhantes, previamente conservados em timol a 0.1%, a 

4oC.  

Grupos controle e experimentais 

 Seis grupos foram analisados no estudo, de acordo com a sequência do protocolo de 

irrigação dos canais radiculares, de forma sequencial, sem a prévia aspiração da solução 

irrigadora previamente utilizada. Os grupos foram: 

 G1 (controle negativo, NC): Após o preparo mecânico, a solução de NaOCl a 2.5% 

(Asfer, São Caetano do Sul, SP, BR) foi previamente aspirada e, sequencialmente o canal 

radicular irrigado com 3.0 mL de EDTA a 17% (Biodinâmica, Ibiporã, PR, BR), mantido no 

local por 3 minutos, e concluído com 5.0 mL de NaOCl a 2.5%; 

 G2 (controle positivo, PC):  Similar a G1, porém após a irrigação do canal radicular com 

o NaOCl a 2.5%, foi imediatamente realizada a irrigação com 3 ml de solução de digluconato 

de clorexidina a 2.0 % (FGM, Joinville, SC, BR). Na sequência, o conteúdo do canal radicular 

foi aspirado e seco com pontas de papel absorvente; 

 G3 (solução salina, SS): Similar a G2, porém entre a irrigação com o NaOCl a 2.5% e o 

digluconato de clorexidina a 2%, o canal radicular foi irrigado com 5 mL de solução salina a 

0.9%; 

 G4 (álcool isopropilico a 70%, IA): Similar a G3, porém o canal radicular foi irrigado 

com 5 mL de álcool isopropilico a 70% (Sigma-Aldrich, St. Louis, MO, USA), entre o uso das 

soluções de NaOCl a 2.5% e o digluconato de clorexidina a 2%; 

 G5 (ácido cítrico a 10%, CA): Similar a G3, porém a solução de irrigação intermediária 

foi o ácido cítrico a 10% (Arte e Ciência, Araraquara, SP, Brasil); 

 G6 (ácido peracético a 1%, PA): Similar a G3, porém a solução de irrigação 

intermediária foi o ácido peracético a 1% (Dinâmica Química Contemporânea, Diadema, SP, 

BR). 
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Preparo dos espécimes 

 O comprimento radicular foi padronizado na extensão de 16 mm, a partir do ápice 

radicular. Após a obtenção do glyde path e a realização da patência apical com a lima #15K, os 

canais radiculares foram preparados até o instrumento F5 (ProTaper Universal; Maillefer, 

Ballaigues, Stwizerland), 1.0 mm aquém do comprimento real radicular, seguindo a técnica 

recomendada pelo fabricante. Na sequência, a abertura foraminal foi vedada com resina 

composta e a cada troca de calibre de instrumento foi realizada a irrigação com 5 mL de NaOCl 

a 2.5%. 

 Uma vez concluído o preparo químico-mecânico dos canais radiculares, os 120 

espécimes foram aleatoriamente submetidos a um dos protocolos de irrigação final como 

previamente descrito (n = 20, cada grupo), sendo 60 espécimes (n = 10, cada grupo) utilizados 

para a avaliação de debris, smear layer e EDS e 60 espécimes (n = 10, cada grupo) utilizados 

para o teste de push out, análise do padrão de fratura e penetrabilidade dentinária. 

Análise em Espectroscopia de raio X por dispersão em energia (EDS) 

Estando concluídos os protocolos de irrigação final, os canais radiculares foram secos 

com pontas de papel absorvente F5 (ProTaper; Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland). 

As raízes foram clivadas longitudinalmente, no sentido vestívulo-lingual, e a face mesial 

desidratada em sílica gel, por 7 dias, fixados em stubs metálicos e submetidas à cobertura com 

carbono, em câmara à vácuo. 

 As amostras foram analisados em microscopia EDS (EVO 50, Carl Zeiss, Oberkochen, 

GER), com parâmetros definidos para observação da frequência dos íons fósforo, cálcio, cloro 

e oxigênio presente na superfície dentinária. Os dados obtidos corresponderam à incidência (em 

porcentagem) dos íon analisados presentes na amostra. 

Análise da presença de debris e smear layer 

 Após a análise em microsocopia em EDS, os espécimes foram submetidos à metalização 

à vácuo (Bal-Tec, Balzers, Liechtenstein), em 20 mA, por 180 segundos, para análise em 

microscopia eletrônica de varredura. Foram obtidas imagens dos terços cervical, médio e apical 

radicular, em microscópio eletrônico de varredura (EVO 50, Carl Zeiss, Oberkochen, Germany) 

com 20 kV.  

 Inicialmente, foram observadas quatro áreas distintas de cada terço e obtida uma 

imagem representativa do padrão correspondente ao grupo analisado. Para cada segmento 



27 
 

foram obtidas uma imagem com 500X de magnificação, para a avaliação da presença de debris 

e outra imagem com 2.000X de magnificação, para a avaliação da presença de smear layer.  

 Um avaliação blindada foi realizada por dois examinadores independentes e, após o 

consenso entre ambos, atribuíram um escore de acordo com o grau de sujidade presente na 

superfície dentinária, fundamentado nos parâmetros estabelecidos por Hülsmann et al. (1997). 

Análise da resistência de união (push out) 

 Os canais radiculares dos outros 60 dentes, igual e aleatoriamente distribuídos nos 

grupos dos protocolos de irrigação final anteriormente descritos, foram preenchidos com um 

cimento contendo resina epóxi em sua composição (AH Plus; Dentsply Caulk, Milford, DE, 

USA), na proporção de 1:1 (massa:massa), utilizando uma espiral de Lentulo (Dentsply, 

Petrópolis, RJ, Brasil), acionada em baixa rotação. 

 Para a posterior análise da penetrabilidade do cimento na dentina, também foi 

adicionado 0,01% do corante Rhodamina D’Alpino et al. (2006) (Sigma-Aldrich Chemie 

GmbH, Gillingham, New Road, UK), em massa, em relação à massa total do cimento. Após o 

completo preenchimento dos canais radiculares, um cone de guta percha F5 (ProTaper; 

Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland) foi introduzido em toda a extensão de 

instrumentação. 

 A qualidade da obturação do canal radicular foi conferida através de tomadas 

radiográficas, no sentido vestíbulo-lingual, de cada uma das raízes. A obturação foi cortada no 

nível cervical, com auxílio de um calcador Duflex 6332 #3 (SS White, Rio de Janeiro, RJ, 

Brasil) previamente aquecido e condensado verticalmente com o calcador de guta percha # 3 

(SS White, Rio de Janeiro, RJ, Brasil). As raízes foram então mantidas em estufa a 37o C e 

100% de umidade, por 7 dias. 

 Na sequência, as raízes foram verticalmente posicionadas e centralizadas em uma matriz 

plástica (16,5 de diâmetro X 15,0 mm de comprimento). A fim de manter a correta 

verticalização das raízes no interior das matrizes, as mesmas tiveram seus ápices radiculares 

fixados com cera em uma placa de vidro e o posicionamento conferido com um paralelômetro 

(BioArt B2, São Carlos, SP, Brasil).  

 As matrizes plásticas foram preenchidas com resina poliéster (Maxi Rubber, Diadema, 

SP, BR), mantendo 1,0 mm do segmento cervical da raiz fora da inclusão. Todo o conjunto 

permaneceu intacto por 24 horas, para que ocorresse a completa polimerização da resina. Após 

a desinclusão do conjunto das matrizes plásticas, o espécime foi seccionado 

perpendicularmente ao seu longo eixo, utilizando um disco diamantado adaptado em máquina 
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de corte para tecidos duros (Isomet; Buehler Ltd, Lake Bluff, IL, USA), sob intensa 

refrigeração. 

 Três secções foram obtidas, com espessura de 2.0 mm + 0.1, dos terços apical, médio e 

cervical de cada raiz. A secção cervical, média e apical foi obtida respectivamente, a partir de 

1,0 mm, 5,0 mm e 10,0 mm da face cervical da raiz. As irregularidades das secções foram 

removidas com lixa d’água de granulação 1200 (Norton, São Paulo, SP, Brasil), limpas com 

pincel e jatos de ar. 

Cada slice foi posicionado em um dispositivo metálico com uma abertura cental de 3mm 

de diâmetro. A porção coronária do slice foi posicionada em contato com o dispositivo metálico. 

Dessa maneira, o cilindro metálico  (Ø = 0,8mm) induziu uma carga no sentido ápico-cervical sobre 

o material obturador. 

 As obturações de cada um dos terços das raízes foram submetidas ao teste de push out, 

em máquina de ensaio eletromecânica (EMIC, São José dos Pinhais, PR, Brasil), calibrada para 

uma velocidade de 0,5 mm/min, até que ocorresse o completo deslocamento da obturação das 

paredes do canal radicular. Os valores da força necessária para que ocorresse o deslocamento 

da obturação foram obtidos em N (Newton) e, posteriormente transformados em resistência de 

união (MPa), conforme descrito por Magro et al. (2015). 

 Após a conclusão do teste de push-out, cada secção foi examinada em 

estereomicroscópio Leica 125; Wetzlar, GER), com 20x de magnificação, para determinar a 

frequência do padrão de fratura ocorrido para cada um dos grupos avaliados, aos quais foram 

classificados em:  

1. Fratura adesiva: entre a interface obturação e dentina; 

2. Fratura coesiva: apresentada no interior da obturação; 

3. Fratura mista: combinação entre os dois outros tipos de fratura 

Análise da extensão de penetração do cimento endodôntico 

 Após o teste de push out, cada secção radicular foi posicionada e fixada com cera em 

uma lâmina de vidro para a captura das imagens da penetrabilidade do cimento endodôntico na 

dentina. As secções foram individualmente obtidas com microscópio confocal  de  varredura  a  

laser  (Leica  TCS-SPE;  Leica  Microsystems GmbH, Mannheim, GER), com 5X de 

magnificação. 

 As imagens foram analisadas com auxílio do software Image J. Inicialmente, a imagem 

da secção radicular foi dividida em 4 quadrantes. Em seguida, a extensão da penetração do 

cimento na dentina foi realizada utilizando a ferramenta régua do software, em 10 pontos de 
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cada um dos quadrantes. A parede do canal radicular serviu como ponto de referência inicial 

para as mensurações. A média aritmética entre as mensurações correspondeu à média da 

extensão de penetração do cimento endodôntico para cada um das secções, conforme descrito 

por Ordinola-Zapata et al. (2009). 

Avaliação estatística 

 Todos os dados obtidos foram previamente submetidos ao teste de Shapiro-Wilk. Os 

resultados obtidos nas avaliações em EDS, presença de debris e smear layer foram submetidos 

aos testes de Kruskal Wallis e Dunn (α = 5%). Os resultados obtidos nas avaliações de 

resistência de união e penetração do cimento endodôntico na dentina radicular foram 

submetidos aos testes de ANOVA e Tukey (α = 5%). 
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Resultados 

Análise em microscopia EDS 

 A porcentagem da presença de íons fósforo e cloro sobre a superfície radicular, avaliada 

em EDS após os diferentes protocolos de irrigação dos canais radiculares, foram similares entre 

os grupos avaliados (p > 0.05). Por outro lado, o protocolo com o ácido peracético a 1% 

proporcionou a menor concentração dos íons cálcio e maior concentração de oxigênio sobre a 

superfície dentinária em relação aos demais protocolos de irrigação (p < 0.05). A tabela 1 

demonstra a porcentagem dos íons fósforo, cálcio, cloro e oxigênio sobre a superfície do terço 

médio do canal radicular após a realização dos diferentes protocolos de irrigação. A figura 1 

demonstra os gráficos percentuais da concentração dos íons presente sobre a superfície da 

dentina do canal radicular. 

Debris 

 Nos terços cervical e médio radicular, o protocolo de irrigação com a solução salina e 

os ácidos cítrico a 1% ou peracético a 1% demonstraram similar presença de resíduos sobre a 

superfície dentinária (p > 0.05). Por outro lado, os protocolos com estes ácidos também 

demonstraram similar presença de debris ao do protocolo com o álcool isopropílico a 70% (p 

>0.05).  

Apenas no terço apical radicular, o protocolo de irrigação com o álcool isopropilico a 

70% proporcionou menor quantidade de debris que o protocolo com solução salina ou com o 

ácido peracético a 1% (p < 0.05). Entretanto, não houve diferença entre os protocolos de 

irrigação com o álcool isopropílico a 70% ou com o ácido cítrico a 1% (p > 0.05) ou o ácido 

peracético 1% (p > 0.05). Adicionalmente, o ácido cítrico proporcionou menor incidência de 

debris que a solução salina (p < 0.05). 

A tabela 2 demonstra a mediana, valores máximo e mínimo e primeiro e terceiro quartil 

dos escores atribuídos à presença de debris sobre a superfície dentinária radicular. A figura 2 

demonstra a incidência de debris presente sobre a superfície dentinária radicular, em função 

dos protocolos de irrigação utilizados e terço radicular avaliado. 

Smear layer 

 A presença de smear layer sobre a superfície da dentina radicular foi maior após a 

irrigação com a solução salina a 0.9% em comparação ao álcool isopropílico a 70%, somente 

nos terços médio e apical radicular (p < 0.05). Os ácidos cítrico a 10% e o peracético a 1% 

demonstraram similar presença de smear layer em relação às demais soluções experimentais, 
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independentemente do terço radicular (p > 0.05). O protocolo de irrigação com o álcool 

isopropílico a 70% foi o que proporcionou a menor presença de smear layer em relação ao 

controle positivo, independentemente do terço radicular (p < 0.05).  

A tabela 3 demonstra a mediana, valores máximo e mínimo e primeiro e terceiro quartil 

dos escores atribuídos à presença de smear layer sobre a superfície dentinária radicular. A 

figura 3 demonstra a presença de smear layer observada sobre a superfície dentinária radicular, 

em função dos protocolos de irrigação utilizados e terço radicular avaliado. 

Push out e padrão de fratura 

 O protocolo de irrigação com o digluconato de clorexidina a 2% imediatamente após o 

NaOCl a 2.5% proporcionou os menores valores de resistência de união do cimento 

endodôntico na dentina, independentemente do terço radicular (p < 0.05). Por outro lado, a 

irrigação intercalada com o álcool isopropílico ou ácido cítrico a 10% demonstraram os valores 

de resistência de união, similar ao grupo controle negativo, independentemente do terço 

radicular (p < 0.05). 

 O ácido peracético a 1% demonstrou similar valor de resistência de união quando 

comparado à irrigação com álcool isopropílico e ácido cítrico a 1% (p > 0.05), com exceção do 

terço cervical em que foi significantemente menor (p < 0.05). O protocolo de irrigação com a 

solução salina demonstrou menor valor de resistência de união que os demais protocolos 

experimentais de irrigação (p < 0.05), exceto no terço apical radicular (p > 0.05). A tabela 4 

demonstra a média aritmética e o desvio padrão da resistência de união do cimento endodôntico 

(AH Plus), em função dos protocolos de irrigação e terço radicular.  

 O padrão de fratura misto foi o mais frequente entre os grupos avaliados. A figura 4 

demonstra a frequência dos padrões de fratura adesiva, mista e coesiva, em função dos 

protocolos de irrigação avaliados.  

Extensão de penetração do cimento endodôntico 

 Em todos os terços radiculares, a extensão de penetração intradentinária do cimento 

endodôntico na dentina foi significantemente maior após o uso do álcool isopropílico, em 

relação aos demais protocolos experimentais de irrigação (p < 0.05). Por outro lado, o protocolo 

de irrigação com a solução salina foi o que demonstrou a menor extensão de penetração do 

cimento endodôntico (p < 0.05). 

A extensão de penetração do cimento proporcionada pelos protocolos de irrigação com 

o ácidos cítrico a 10% e peracético a 1% foram similar entre si, independentemente do terço 



32 
 

radicular (p > 0.05), porém com menor extensão que o controle negativo, independentemente 

do terço radicular (p < 0.05).  

A tabela 5 demonstra a média e desvio padrão da extensão de penetração (em 

micrometros) do cimento endodôntico na dentina radicular, em função dos protocolos de 

irrigação utilizados. A figura 5 demonstra o padrão de extensão de penetração do cimento 

endodôntico, em função dos protocolos de irrigação utilizado e terço radicular. 
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Tabela 1. Média aritmética e desvio padrão da concentração (em %) dos íons presentes na 

superfície do terço médio radicular detectadas através de microscopia eletrônica de EDS/EDX, 

em função dos protocolos de irrigação e terços radiculares. 

 G1 G2 G3 G4 G5 G6 

fósforo 

24.63a 

(9.34) 

30.77a 

(5.28) 

29.77a 

(4.60) 

28.46a 

(3.24) 

27.60a 

(4.32) 

26.33a 

(4.15) 

cálcio 

56.86a 

(7.03) 

53.04a 

(4.59) 

50.79a 

(4.94) 

56.38a 

(5.38) 

51.67a 

(9.98) 

36.94b 

(5.57) 

cloro 

11.59a 

(6.65) 

7.70a 

(1.52) 

10.99a 

(4.13) 

9.72a 

(8.33) 

12.67a 

(10.11) 

12.68a 

(5.29) 

oxigênio 6.84a 

(1.60) 

8.54a 

(2.32) 

8.41a 

(2.32) 

5.42a 

(0.53) 

8.05a 

(2.89) 

24.04b 

(4.56) 

a,b Diferentes letras na mesma linha demonstram diferença estatística (P < 0.05). G1- controle 

negativo (2.5%NaOCl/17%EDTA); G2- controle positivo (NaOCl/2%CHX); G3- solução 

salina; G4- álcool isopropílico; G5- ácido cítrico a 1% e G6- ácido peracético a 1%. (C) terço 

cervical, (M) terço médio, (A) terço apical; (Q1) primeiro quartil; (Q3) terceiro quartil; (min), 

mínimo, (max), máximo.  
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Tabela 2. Mediana, valores máximo e mínimo dos escores atribuídos à presença de debris na 

superfície dentinária, em função dos protocolos de irrigação e terços radiculares. 

  G1 G2 G3 G4 G5 G6 

 median 1b 3.5a 3a 2b 2ab 2ab 

C Q1-Q3 1 - 2 3 - 4 3 - 4 2 - 2 2 - 2.75 2 - 2.75 

 min-max 1 - 1 3 - 4 3 - 4 1 - 2 2 – 3 2 - 3 

 median 1b 3a 3a 1b 2ab 3ab 

M Q1-Q3 1 - 2 3 - 4  3 - 4 1 - 2 2 – 2 2 - 3 

 min-max 1 - 2 3 - 5 3 - 4 1 - 2 2 – 3 2 - 4 

 median 2c 4a 4a 2c 3bc 4ab 

A Q1-Q3 1 - 2 4 - 5 4 - 5 2 - 2 3 - 3 3.25 - 4 

 min-max 1 - 3 4 - 5 4 - 5 2 - 3 2 - 3 3 - 4 

a,b Diferentes letras na mesma linha demonstram diferença estatística (P < 0.05). G1- controle 

negativo (2.5%NaOCl/17%EDTA); G2- controle positivo (NaOCl/2%CHX); G3- solução 

salina; G4- álcool isopropílico; G5- ácido cítrico a 1% e G6- ácido peracético a 1%. (C) terço 

cervical, (M) terço médio, (A) terço apical; (Q1) primeiro quartil; (Q3) terceiro quartil; (min), 

mínimo, (max), máximo. 
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Tabela 3. Mediana, valores máximo e mínimo dos escores atribuídos à incidência de smear 

layer na superfície dentinária, em função dos protocolos de irrigação e terços radiculares. 

  G1 G2 G3 G4 G5 G6 

 median 1b 4ab 3abc 2abc 2bc 2.5c 

C Q1-Q3 1 - 2 3 - 4 3 - 4 2 – 2.75 2 - 2.75 2 - 3 

 min-max 1 - 2 3 - 5 3 - 4 2 - 3 2 - 4 1 - 4 

 median 1b 3a 3a 1b 2ab 3ab 

M Q1-Q3 1 - 2 3 - 4  3 - 4 1 - 2 2 – 2.75 2 - 3 

 min-max 1 - 2 3 - 4 3 - 4 1 - 2 2 – 2.75 2 - 3 

 median 2c 5a 4.5a 3c 3bc 4ab 

A Q1-Q3 1 - 2 4 - 5 4 - 5 2 - 3 3 – 3.75 3.25 - 4 

 min-max 1 - 3 4 - 5 4 - 5 2 - 3 3 - 4 3 - 4 

a,b Diferentes letras na mesma linha demonstram diferença estatística (P < 0.05). G1- controle 

negativo (2.5%NaOCl/17%EDTA); G2- controle positivo (NaOCl/2%CHX); G3- solução 

salina; G4- álcool isopropílico; G5- ácido cítrico a 10% e G6- ácido peracético a 1%. (C) terço 

cervical, (M) terço médio, (A) terço apical; (Q1) primeiro quartil; (Q3) terceiro quartil; (min), 

mínimo, (max), máximo.  
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Tabela 4 Média aritmética e desvio padrão (em MPa) da resistência de união do cimento 

endodôntico na dentina radicular, em função dos protocolos de irrigação e terços radiculares. 

 G1 G2 G3 G4 G5 G6 

C 

1.97a 

(0.26) 

0.35d 

(0.13) 

0.84c 

(0.34) 

2.24a 

(0.43) 

2.05a 

(0.22) 

1.55b 

(0.24) 

M 2.58a 

(0.34) 

0.84c 

(0.48) 

 1.68b 

(0.33) 

2.84a 

(0.48) 

2.98a 

(0.58) 

2.65a 

(0.43) 

A 2.24a 

(0.18) 

0.98b 

(0.13) 

2.00a 

(0.24) 

2.24a 

(0.18) 

2.23a 

(0.20) 

2.23a 

(0.14) 

a,b Diferentes letras na mesma linha demonstram diferença estatística (P < 0.05). G1- controle 

negativo (2.5%NaOCl/17%EDTA); G2- controle positivo (NaOCl/2%CHX); G3- solução 

salina; G4- álcool isopropílico; G5- ácido cítrico a 1% e G6- ácido peracético a 1%. (C) terço 

cervical, (M) terço médio, (A) terço apical; (Q1) primeiro quartil; (Q3) terceiro quartil; (min), 

mínimo, (max), máximo.  
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Tabela 5 Média aritmética e desvio padrão (em μm) da penetração dentinária do cimento 

endodôntico, em função dos protocolos de irrigação e terços radiculares. 

 G1 G2 G3 G4 G5 G6 

C 

444.55a 

(29.71) 

306.38d 

(21.84) 

355.19c 

(21.39) 

444.61a 

(30.13) 

398.13b 

(17.91) 

394.57b 

(17.27) 

M 459.35a 

(21.16) 

302.01c 

(19.95) 

 330.56c 

(30.83) 

434.02a 

(35.50) 

399.15a 

(11.03) 

397.42b 

(15.86) 

A 309.30a 

(13.01) 

251.31c 

(12.90) 

260.62c 

(11.79) 

310.88a 

(15.03) 

280.51b 

(15.14) 

287.80b 

(14.53) 

a,b,c Diferentes letras na mesma linha demonstram diferença estatística (P < 0.05). G1- controle 

negativo (2.5%NaOCl/17%EDTA); G2- controle positivo (NaOCl/2%CHX); G3- solução 

salina; G4- álcool isopropílico; G5- ácido cítrico a 1% e G6- ácido peracético a 1%. (C) terço 

cervical, (M) terço médio, (A) terço apical; (Q1) primeiro quartil; (Q3) terceiro quartil; (min), 

mínimo, (max), máximo. 
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Fig. 1. Espectroscopia de raio X por dispersão em energia (EDS). G1- controle negativo (2.5%NaOCl/17%EDTA); 

G2- controle positivo (NaOCl/2%CHX); G3- solução salina; G4- álcool isopropílico; G5- ácido cítrico a 10% e 

G6- ácido peracético a 1%. (C - terço cervical; M – terço médio, A- terço apical). Escala = 500µm. 
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Fig. 2. Microscopia eletrônica de varredura (MEV). G1- controle negativo (2.5%NaOCl/17%EDTA); G2- controle 

positivo (NaOCl/2%CHX); G3- solução salina; G4- álcool isopropílico; G5- ácido cítrico a 10% e G6- ácido 

peracético a 1%. (C - terço cervical; M – terço médio, A- terço apical). Escala = 500µm. 
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Fig. 3. Microscopia eletrônica de varredura (MEV). G1- controle negativo (2.5%NaOCl/17%EDTA); G2- controle 

positivo (NaOCl/2%CHX); G3- solução salina; G4- álcool isopropílico; G5- ácido cítrico a 10% e G6- ácido 

peracético a 1%. (C - terço cervical; M – terço médio, A- terço apical). Escala = 2000µm. 
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Fig.5. Microscopia confocal à laser (MCL). G1- controle negativo (2.5%NaOCl/17%EDTA); G2- controle 

positivo (NaOCl/2%CHX); G3- solução salina; G4- álcool isopropílico; G5- ácido cítrico a 10% e G6- ácido 

peracético a 1%. (C - terço cervical; M – terço médio, A- terço apical). Escala = 200µm. 
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Discussão 

 A reação química entre NaOCl e o gluconato de clorexidina ocasiona a formação de um 

precipitado, derivado da quebra da cadeia molecular da clorexidina, composto principalmente 

por paraclorofeniluréia e paraclorofenilguanidl-1,6-diguanidil-hexeno (Nowicki & Sem 2011). 

Por outro lado, a presença da paracloroanilina é praticamente indetectável nesta mistura (Orhan 

et al 2016). Diversos protocolos de irrigação tem sido propostos para evitar a formação deste 

composto, utilizando soluções intermediárias entre ambos e/ou métodos de agitação mecânica 

(Krishnamurthy & Sudhakaran 2010, Do Prado et al 2013, Magro et al 2015, Guneser et al 

2017). 

 Diversos estudos avaliaram a formação deste precipitado sobre a dentina do canal 

radicular após a utilização de diferentes protocolos de irrigação (Do Prado et al 2013, Magro et 

al 2015). Os efeitos da formação e deposição deste precipitado podem ter sido acentuados 

devido ao maior contato entre as soluções irrigadoras, uma vez que que as mesmas não foram 

previamente aspiradas do interior do canal radicular, para o posterior uso da CHX.  

Desta forma, observamos que nenhuma solução de irrigação utilizada entre o NaOCl e 

a CHX foi eficaz para evitar a formação deste precipitado sobre a superfície dentinária. Por 

outro lado, através da análise em EDS da superfície dentinária do canal radicular, nós 

observamos maior concentração do íon oxigênio e menor concentração do íon cálcio quando 

utilizado o ácido peracético a 1%, em relação às demais soluções irrigadoras. Apesar destas 

características, o protocolo com a solução salina não favoreceu o restabelecimento da 

resistência de união do cimento endodôntico na dentina do terço cervical e médio radicular. O 

protocolo com o ácido peracético a 1% demonstrou efeito favorável sobre a resistência de união 

no terço cervical radicular, porém inferior aos protocolos com ácido cítrico a 10% e álcool 

isopropílico a 70%. 

No precipitado formado pela combinação entre o NaOCl e a CHX, Marchesan et al 

(2007) detectaram, através de espectrometria de absorção atômica, a presença de Ca, Fe e Mg. 

Por outro lado, em nosso estudo nos preocupamos apenas em avaliar a incidência de alguns 

íons específicos, através de microscopia EDS. Não foram detectadas diferenças na concentração 

dos íons fósforo e cloro.  

Entretanto, foi observado maior concentração de oxigênio sobre a superfície dentinária 

somente após o uso do protocolo de irrigação com ácido peracético a 1%, pois durante a 

decomposição química de seus componentes, tais como o peróxido de hidrogênio e acetil 

hidroxilperoxidase, há a liberação de radicais oxidativos livres, que origina o oxigênio singlet 
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(Chassot et al 2006, De Deus et al 2011). Adicionalmente, também foi observado menor 

concentração de íons cálcio, pois esta solução possui capacidade desmineralizante similar à do 

EDTA (Lottandi et al 2009). Como a ação desmineralizante do ácido cítrico está diretamente 

relacionada com o tempo de atuação sobre o substrato dentinário (Sterrett et al 1993, Reis et al 

2008), o período de atuação deste protocolo sobre a dentina radicular em nosso estudo, 

possivelmente foi insuficiente para promover uma significativa redução da concentração de 

cálcio. 

No presente estudo, independentemente da solução intermediária utilizada, os 

protocolos não impediram a formação de precipitados sobre a superfície dentinária radicular. 

Por outro lado, Krishnamurthy & Sudhakaran (2010) não visualizaram a precipitação de 

resíduos após o uso do álcool absoluto, quando utilizado como solução de irrigação 

intermediária, mas avaliado em estereomicroscopia. Portanto, o método de avaliação pode 

interferir na visualização do precipitado químico formado. 

Nossos resultados demonstraram que a característica, intensidade e distribuição na 

dentina desta precipitação diferiram entre os protocolos de irrigação avaliados. O precipitado 

formado após o protocolo de irrigação com o álcool isopropílico apresentou aspecto menos 

denso, disperso sobre a superfície radicular e em menor intensidade que nos demais protocolos 

de irrigação, conforme demonstrado nas figuras 2 e 3 (j, k, l). Como o álcool é um agente 

tensoativo, volátil, eletronegativo e com satisfatório potencial de difusão na dentina, facilita a 

remoção de resíduos do NaOCl dos túbulos dentinários (Marchesan et al 2007, Krishnamurthy 

& Sudhakaran 2010, Victorino et al 2016). Portanto, nós acreditamos que a irrigação com o 

álcool isopropilico a 70% ocasionou uma desidratação da superfície dentinária, reduzindo a 

concentração de resíduos do NaOCl, e consequentemente promovendo menor deposição de 

precipitados advindos da reação química com a CHX (Gasic et al 2012). 

Em contrapartida, após o protocolo de irrigação com o ácido peracético, ocorreu uma 

deposição mais densa e atípica deste precipitado, porém mais localizada, inclusive 

demonstrando em alguns locais a abertura de túbulos dentinários sem a presença de smear layer, 

conforme demonstrado nas figuras 2 e 3 (p, q, r), confirmando as observações de Do Prado et 

al (2013). Os subprodutos resultantes da decomposição química do ácido peracético são 

principalmente o oxigênio singlet e o ácido acético (De-Deus et al 2011, Kuga et al 2011, 

Dornelles-Morgental et al 2011).  

Por sua vez, este ácido possui baixa polaridade e dissolve o precipitado formado pela 

combinação entre o NaOCl e a CHX, porém não elimina a coloração marrom-alaranjada da 

solução final, consequentemente sugerindo apenas uma dispersão deste precipitado (Marchesan 
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et al 2007). Como em nosso estudo a irrigação final sempre foi realizada com o digluconato de 

clorexidina a 2%, acreditamos que o ácido peracético foi incapaz de impedir a formação deste 

precipitado, mas facilitou a sua dispersão e, após a secagem do canal radicular, proporcionou 

uma precipitação sobre a superfície dentinária. Uma vez que este precipitado é resultante da 

clorinação dos guanidinos nitrogênios da CHX e possuem carga positiva (Basrani et al 2010, 

Prado et al 2013), nós observamos que houve a tendência de se aglutinarem, possivelmente 

devido à carga negativa do substrato dentinário (Mohammadi et al 2015). 

Quando o NaOCl reage com o ácido cítrico, ocorre uma reação exotérmica, de natureza 

ácido-base, com a formação de borbulhas de gás clorídrico (Grawehr et al 2003), 

proporcionando a catálise do NaOCl e, consequentemente reduzindo a concentração de cloro 

livre que reagiria com a CHX, levando a uma menor formação de precipitados químicos 

(Mortenson et al 2012), como demonstrado principalmente nas figuras 2(o) e 3(o). 

Adicionalmente, a irrigação intermediária com solução salina também foi incapaz de evitar a 

formação de precipitados sobre a superfície dentinária, concordando com Prado et al (2013). 

Os protocolos de irrigação demonstraram exercer efeitos sobre a resistência de união do 

cimento endodôntico (AH Plus) na dentina radicular. Magro et al (2015) demonstraram que 

apesar do álcool isopropílico, solução salina e água destilada serem ineficazes para impedir a 

precipitação de resíduos, não houve interferência sobre os resultados do teste de push out com 

o cimento endodôntico. Entretanto, em nosso estudo, as soluções irrigadoras foram realizadas 

continuamente, sem que a solução utilizada fosse removida do canal radicular. Portanto, a 

aspiração e secagem prévia com pontas de papel absorvente do conteúdo do canal radicular, 

para a posterior irrigação com a CHX, reduz a intensidade desta precipitação (Mohammadi et 

al 2015). 

Os protocolos de irrigação com o álcool isopropílico a 70% e ácido cítrico a 10% 

proporcionaram os maiores valores no teste de push out, nos terços cervical e médio radicular. 

Por sua vez, nos terços médio e apical radicular, o protocolo de irrigação com o ácido peracético 

a 1% também demonstrou similar resultados a estes protocolos. Acreditamos que devido ao 

maior volume de solução irrigadora no presente no terço cervical radicular, a precipitação 

também tenha sido com maior intensidade, principalmente após o protocolo com o ácido 

peracético (Marchesan et al 2007), interferindo negativamente sobre a resistência de união do 

cimento endodôntico. 

A penetração do cimento endodôntico na dentina radicular foi maior nos grupos em que 

ocorreu menor precipitação de resíduos sobre a superfície dentinária. O precipitado formado 

origina uma smear layer química (Do Prado et al 2013), com característica densa 
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(Krishnamurthy & Sudhakaran 2010), que em nossas avaliações demonstram influenciar 

negativamente sobre a penetração do cimento endodôntico na dentina, independentemente do 

terço radicular. 

 Sendo assim, apesar do sinergismo de ação proporcionado pelo NaOCl e a CHX serem 

benéficas (Kuruvilla & Kamath 2012), os produtos residuais da reação química entre ambos 

ocasionam inúmeros efeitos indesejáveis. Portanto, a escolha de um protocolo de irrigação, 

utilizando soluções irrigadoras entre ambos, é interessante e merece futuros estudos, 

principalmente avaliando substâncias de natureza química tipo álcoois e/ou ácidos fracos, tais 

como o cítrico, em diversas concentrações. 
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CONCLUSÃO  

 Os protocolos de irrigação sequencial e contínua, não removendo previamente o NaOCl 

do interior do canal radicular, com o álcool isopropílico, ácido cítrico a 10%, ácido peracético 

a 1% ou solução salina não impediram a formação do precipitado químico derivado da reação 

com a CHX. Porém, o álcool isopropílico proporcionou os maiores valores de resistência de 

união e penetrabilidade do cimento endodôntico, à base de resina epóxi, na dentina radicular. 
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4 CONCLUSÃO 
Neste presente estudo, nenhuma solução irrigadora utilizada entre as irrigações com NaOCl e 

CHX foram capazes de impedir a formação do precipitado, no entanto, álcool isopropílico 

proporcionou os maiores valores de resistência de união e penetrabilidade do cimento 

endodôntico, à base de resina epóxi, na dentina radicular. 
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ANEXO  – Comprovante de envio do prejeto ao comitê de ética e pesquisa referente ao 

projeto de pesquisa deste trabalho. 
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