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1 - INTRODUÇÃO 
 

 O significado dos depósitos dentários no desenvolvimento 

da doença periodontal era desprovido de fundamento científico até a 

metade do século, quando estudos epidemiológicos bem estruturados 

foram desenvolvidos(4). Como consequência destas investigações, 

atualmente está estabelecido que a presença de depósitos dentários, 

mineralizados ou não, é sem dúvida, fator importante no 

desenvolvimento da doença periodontal. Na tentativa de minimizar ou 

mesmo eliminar este fator etiológico tão importante, é realizado a 

raspagem e aplainamento radicular (RAR). Entretanto, a RAR, se por um 

lado remove total ou parcialmente depósitos mineralizados, por outro 

lado promove a formação de uma fina camada de resíduos, que traz como 

consequência a dificuldade de nova adesão de fibroblastos e inserção do 

tecido conjuntivo. Esta camada formada é denominada de "smear layer". 

 Outros procedimentos rotineiros no consultório 

odontológico, como preparação de cavidades na dentística(3,6,58) e 

instrumentação endodôntica(31) promovem a formação dessa camada, de 

0,5 a 15 micrômetros, originada a partir do corte da dentina que se 

sedimenta na superfície dentinária. Esta matriz dentinária fragmentada 

produz partículas microscópicas de colágeno mineralizado que recobre 

os orifícios dos túbulos dentinários cortados18. É composta basicamente 

de tecido calcificado e material inorgânico, porém há também partículas 

orgânicas, incluindo, processos odontoblásticos, bactérias, toxinas 

bacterianas e células sangüíneas. Em microscopia eletrônica de varredura 

apresenta-se como uma superfície amorfa, granular e irregular. 

 Trabalhos realizados em Endodontia(26,27,31,45,75), 

comprovaram que com a utilização de agentes de limpeza associados à 
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instrumentação, obtem-se uma maior limpeza dos canais radiculares, 

resultando em uma maior permeabilidade dentinária(15,16,18,31,34), o que 

aumenta a eficácia da terapêutica endodôntica. 

 Há tempos a Dentística Restauradora(74) defende a teoria 

da remoção da "smear layer" após preparo cavitário ou previamente a 

aplicação de materiais restauradores, por considerá-la como uma colônia 

de bactérias(16,48) ou como uma barreira que dificulta a adesão dos 

materiais(15,36,49,62,71). 

 Na Periodontia a presença da "smear-layer" é observada 

após raspagem e aplainamento radicular(34,59,63,66,68,69,70), cobrindo a 

superfície radicular e obliterando parcial ou totalmente os túbulos 

dentinários o que representa várias desvantagens, como menor 

porcentagem de sucesso pós-tratamento periodontal(19) e dificuldade da 

terapêutica da sensibilidade dentinária(17,33,65,68,71). 

 Quanto a terapêutica da sensibilidade dentinária, o 

objetivo da remoção da "smear layer" seria possibilitar a desobstrução 

dos túbulos dentinários permitindo uma maior penetrabilidade das 

substâncias medicamentosas nos túbulos dentinários, uma vez que não se 

tem conseguido demonstrar que algum material tenha penetrado de forma 

satisfatória nos túbulos dentinários na presença da "smear 

layer"(21,33,40,49,71). Então com a remoção dessa camada haverá um maior 

contato destas substâncias com os prolongamentos odontoblásticos do 

interior dos túbulos e com o líquido intertubular, uma vez que este 

contato é necessário para a formação do precipitado iônico(16), que é uma 

das propriedades terapêuticas destas substâncias(21,49), e ao mesmo tempo 

obliteram totalmente a entrada dos túbulos, previnindo a dor por 

estímulos osmóticos, desidratantes e térmicos.  
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 Por outro lado, a "smear layer" modificando as reações 

locais, isto é, formando uma barreira contaminada entre a dentina ou 

cemento sadios e o tecido conjuntivo, inibe os processos regenerativos. 

 Assim Polson e Caton(64), em 1982, observaram que as 

raízes alteradas pela doença periodontal sofrem alterações, não se 

adequando mais à adesão celular e inserção de fibras colágenas, 

apresentando como um dos motivos a presença da "smear layer" na 

superfície radicular. Aleo et al.(2), em 1975, pensavam que a falta de nova 

inserção era devido a contaminação do cemento e dentina pelos produtos 

tóxicos bacterianos como endotoxinas, porém Nalbandian e Cote(53), em 

1982, através de estudos com raízes saudáveis, observaram que o 

problema era causado pela presença ou ausência da "smear layer". 

 Por outro lado, Ririe et al.(67), em 1980, Nalbandian e 

Cote(53), em 1982, demonstraram que o cemento não se formou 

rapidamente sobre a dentina recoberta pela "smear layer", pois 

provavelmente os cementoblastos não encontraram sobre essa camada, 

um meio favorável, e também porque as células epiteliais migram mais 

rapidamente sobre a superfície coberta pela "smear layer" propiciando 

assim a formação de epitélio juncional longo. 

 A terapia periodontal reconstrutiva tem por finalidade criar 

condições para que este processo seja revertido, e tornar as superfícies 

radiculares dentinárias ou cementárias aptas a receber nova inserção do 

tecido conjuntivo. Um condicionamento radicular que promova a 

remoção da "smear layer" e/ou dos minerais presentes na superfície 

radicular sem afetar a porção orgânica da matriz e seu potencial indutivo 

tem sido considerado como um importante fator capaz de favorecer a 

formação de cemento, osso alveolar e ligamento periodontal, pois as 

células capazes de sintetizar estes tecidos podem aderir-se as raízes. 
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 Portanto, a remoção da "smear layer" parece ser 

importante não só para a reparação pós tratamento periodontal como 

também para o tratamento da sensibilidade dentinária. 
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2 - LITERATURA DE SUPORTE 
 

 Vários estudos(4,9,10,11,14,42,63,71,72,74) tem sido realizados, 

com a intenção de remover a "smear layer", expor fibras colágenas da 

dentina ou do cemento, e descontaminar a superfície radicular para 

propiciar uma nova inserção de tecido conjuntivo, na tentativa de 

recuperar a inserção periodontal original perdida pela instalação do 

processo inflamatório crônico. 

 Assim diversos tratamentos tem sido propostos, por esses 

estudos e, sem dúvida, a aplicação de condicionadores radiculares tem 

mostrado bons resultados. 

 Neste sentido a primeira substância condicionadora 

utilizada foi o ácido cítrico. 

 Cogen et al.(24) em 1983 estudando “in vitro” o 

crescimento de fibroblastos sobre superfícies radiculares tratadas com o 

ácido cítrico pH 1,0 por 3 minutos observou que quando a superfície 

radicular era somente raspada através de instrumentos manuais não 

ocorria inserção e crescimento celular, porém, quando as superfícies 

eram raspadas e tratadas com o ácido cítrico pH 1,0 por 3 minutos, 

ocorria inserção e crescimento de fibroblastos. Também observaram um 

decréscimo não significante do número de células viáveis, resultado esse, 

que não foi encontrado por Blomlöf e Lindskog(13) em 1995, quando 

verificaram que tanto o ácido cítrico como o ácido orto-fosfórico, 

produziram efeitos necrotizantes no conjuntivo em 20 segundos após a 

aplicação em superfícies radiculares de macacos; demonstraram ainda 

que o EDTA neutro não induziu qualquer necrose detectável durante o 

experimento, fato esse corroborado por Ciancio(23) em 1998 salientando 
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que esse produto (EDTA neutro) não produz efeitos adversos quanto a 

viabilidade celular. 

 Já, Lasho et al.(44) em 1983, estudando a remoção de 

"smear layer" da superfície radicular utilizando o ácido cítrico pH 1,0 

por 3 minutos e o EDTA 15% por 5 minutos observaram ao microscópio 

eletrônico de varredura a remoção da "smear layer" e exposição de fibras 

colágenas; entretanto, segundo os autores, o EDTA pareceu provocar 

possíveis alterações morfológicas nas fibras colágenas. 

 Polson et al.(63) em 1983, puderam verificar utilizando o 

microscópio eletrônico de varredura, que a instrumentação manual 

produz a "smear layer" e que o ácido cítrico além de removê-la produz 

uma textura radicular superficial fibrilar e túbulos dentinários abertos. 

Resultado esse também encontrado por Chaves et al.(20) em 1993 que 

puderam verificar que o ácido cítrico não desmineralizou áreas profundas 

da dentina; porém Ciancio(23) em 1998, chama atenção para a 

possibilidade de reabsorção radicular. Por outro lado, Nilvéus e Selvig(56) 

verificaram em 1983, que a aplicação de ácido cítrico na superfície 

radicular raspada e aplainada não produziu mudanças significantes na 

polpa de cães Beagle. 

 Diante de fatores adversos encontrados por pesquisadores, 

provocados pelos agentes condicionadores ácidos como diminuição da 

viabilidade celular(13,23), reabsorções radiculares23 e aumento na 

permeabilidade da dentina(39) pesquisas foram se desenvolvendo com 

outros agentes. 

 Nalbandian(54) em 1978 verificou que a tetraciclina 

administrada sistemicamente ficou impregnada na dentina e cemento 

trazendo como consequência a formação de lacunas onde foram 
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observados falta de inserção de tecido conjuntivo ou subsequente cárie 

da raiz. 

 Wikesjö et al.(78) em 1986 trabalharam com a tetraciclina 

hidroclorada para condicionamento radicular e puderam verificar, ao 

microscópio eletrônico de varredura, que no grupo controle onde 

somente se realizou a raspagem, a superfície radicular se encontrava 

coberta por "smear layer", enquanto que, no grupo experimental onde 

aplicaram a tetraciclina hidroclorada após a raspagem, a superfície 

radicular se encontrava livre de "smear layer" e com os túbulos 

dentinários abertos. 

 Já, Lafferty et al.(42) em 1993 procurando avaliar o efeito 

do condicionamento da dentina radicular com tetraciclina e ácido cítrico 

em dentes com doença periodontal, observaram ao microscópio 

eletrônico de varredura características semelhantes com os dois agentes, 

removendo a "smear layer", expondo túbulos dentinários e na área 

tubular, uma matriz fibrilar de natureza colágena. 

 Entretanto Labahn et al.(41) em 1992 se propuseram a 

comparar o potencial desmineralizante do ácido cítrico e da tetraciclina 

em dentina radicular e verificaram, ao microscópio eletrônico de 

varredura, que os dois agentes demineralizantes foram efetivos em 

remover a "smear layer" e expor fibras colágenas, porém o ácido cítrico 

promoveu melhores resultados. 

 Resultado semelhante foi encontrado por Hanes et al.(37) 

em 1991 para o ácido cítrico, mas para a tetraciclina eles observaram a 

não remoção da "smear layer", salientando que para isso acontecer é 

necessário maior concentração da tetraciclina do que 0,5 mg/ml por eles 

utilizado. 
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 Trombelli et al.(73) em 1995 se propuseram a verificar a 

característica superficial do cemento e dentina de dentes extraidos, após 

raspagem com ultra-som, onde aplicaram tetraciclina nas concentrações 

de 10 mg/ml e 100 mg/ml nos períodos de 1 e 4 minutos com o auxílio de 

um cotonete que era trocado a cada 30 segundos. Puderam concluir que a 

tetraciclina na concentração de 10 mg/ml ou mais aplicados por 4 

minutos pode alterar cemento e dentina, removendo "smear layer" e 

expondo matriz colágena fibrilar e que concentrações muito superiores 

parecem não alterar os resultados. 

 Bergenholtz e Babay(5) em 1998 compararam a textura da 

superfície radicular após a aplicação de ácido cítrico pH 1,0 , tetraciclina 

hidroclorada pH 1,8, EDTA 8% pH 7,8 e solução salina. Analisaram 

também se o modo de aplicação (contato ou fricção) e o tempo (10, 

30/40, 180 segundos) teriam influência. 

 Os resultados desse trabalho(5) sugerem que o modo de 

aplicação, bem como os agentes utilizados, afetaram as superfícies 

radiculares de diferentes maneiras. Assim, houve abertura dos túbulos 

dentinários quando a tetraciclina hidroclorada e o EDTA foram 

friccionados na superfície radicular por 30/40 segundos; o mesmo 

aconteceu com a solução salina que somente removeu "smear layer" 

quando friccionada na raiz por 30/40 segundos. 

 Por outro lado estudos recentes compilados por Ciancio(23) 

em 1998 o fazem comentar que dos agentes condicionadores usados 

atualmente, ácido cítrico, ácido orto-fosfórico, tetraciclina hidroclorada e 

EDTA, esse último é o mais efetivo em remover "smear layer", expor 

fibras colágenas da dentina e cemento com mínimos danos ao colágeno, a 

células do ligamento periodontal e tecidos adjacentes. 
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 Pitaru e Melcher(61) em 1987 utilizaram o EDTA no 

condicionamento radicular para analisar a influência da desmineralização 

do cemento em relação a interface tecido conjuntivo/dente após 

tratamento periodontal. Os autores preconizaram um grupo controle no 

qual realizaram somente raspagem e um grupo experimental onde 

fizeram a desmineralização com o EDTA. Os resultados obtidos neste 

trabalho mostram que superfícies desmineralizadas favorecem a 

migração, inserção e expressão fenotípica dos fibroblastos responsáveis 

pelo desenvolvimento de um sistema de fibras orientadas nas superfícies 

tratadas. 

 Blomlöf et al.(12) em 1995 estudaram ao microscópio 

eletrônico de varredura a textura da superfície radicular de dentes de 

macacos onde aplicaram ácido cítrico pH 1,0 , ácido fosfórico 37% e 

EDTA 24% pH 7,0. Os resultados mostraram que o EDTA removeu 

seletivamente os componentes minerais da dentina, expondo fibras 

colágenas enquanto que, os ácidos removeram os componentes minerais, 

porém, alteraram a morfologia da matriz colágena. 

 Resultados semelhantes foram encontrados por Blomlöf et 

al.(6) em 1996, estudando a superfície de cemento e dentina tanto de 

macacos como de humanos usando os mesmos condicionadores. 

Salientam também que com a aplicação de ácido cítrico as fibras 

intrinsecas do cemento ou da dentina não apresentaram o mesmo arranjo 

que para o EDTA e que com o ácido fosfórico a superfície radicular 

exibiu aspecto granular e escassas estruturas fibrilares. 

 Quanto a cicatrização periodontal, Blomlöf et al.(14) em 

1996, compararam o condicionamento radicular em dentes de macacos 

com o ácido cítrico e o EDTA pH 7,0 e puderam concluir que no grupo 

onde foi aplicado o EDTA obteve-se um aumento de 20% de inserção 
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conjuntiva quando comparado ao controle, onde não se aplicou qualquer 

condicionador; para o grupo do ácido cítrico esse aumento foi de 10%. 

 Em 1997, novamente Blomlöf et al.(10) estudando ao 

microscópio eletrônico de varredura a influência da instrumentação com 

curetas, brocas especiais e ultra-som e posteriormente condicionamento 

daquelas superfícies com EDTA 24% gel, chegaram aos seguintes 

resultados: todos os tipos de instrumentação resultaram em formação de 

"smear layer" que sempre foi removida pelo condicionamento com o 

EDTA 24% na forma de gel. Em outra pesquisa realizada por Blomlöf et 

al.(9) em 1997 com o objetivo de verificar a remoção da "smear layer" 

com condicionamento através do EDTA em diferentes concentrações (1, 

5, 15 e 24%) aplicados por 2 minutos, novamente demonstraram que com 

o EDTA 24% a camada de "smear layer" foi significantemente menor 

com grande quantidade de fibras colágenas expostas e que a partir de 

15% já se observou remoção de "smear layer". 

 Outro trabalho interessante foi realizado por Blomlöf et 

al.(11) em 1997, onde foi estudada a possibilidade do desbridamento 

subgengival com o ultra-som ser realizado conjuntamente com o 

condicionamento com EDTA 24%. Para isso os autores usaram uma 

ponta de ultra-som adaptada de forma que a solução irrigadora saía de 

sua ponta possibilitando que o EDTA 24% fosse aplicado diretamente na 

área de trabalho. Os resultados mostraram que a remoção de "smear 

layer" e exposição de fibras colágenas foi marcante no grupo da ponta 

adaptada o que não aconteceu quando usaram a ponta normal. 

 Os autores(11) salientam que esse resultado foi obtido 

porque com a ponta adaptada a solução de EDTA era aplicada 

diretamente na área de trabalho (no interior da bolsa periodontal) 
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enquanto que com a ponta normal a solução irrigadora não consegue 

penetrar dentro da bolsa não tendo praticamente nenhum efeito.  

 A aplicação de substâncias desmineralizantes na superfície 

radicular é realizada com diversos objetivos: eliminação de 

microrganismos(28), remoção de endotoxinas e da "smear layer"(72), 

proporcionar a abertura dos túbulos dentinários(19), exposição de fibras 

colágenas e a matriz orgânica do cemento ou dentina(20), favorecer a 

formação e adesão do coágulo de fibrina(70), inibir a migração apical do 

epitélio(62) e compatibilizar a raiz com os tecidos adjacentes(47). Um fator 

importante que podemos ressaltar é a exposição da matriz de colágeno da 

superfície radicular que parece favorecer a retenção de substâncias 

biologicamente ativas chamadas de fatores de crescimento, fundamentais 

no processo de reparo das estruturas periodontais perdidas(8). 

 Por outro lado, talvez o fator mais importante para o 

processo de reparo seja a remoção da "smear layer" e nem tanto a 

exposição da matriz de colágeno o que pode abrir novas alternativas para 

a limpeza da "smear layer" como a aplicação na superfície radicular de 

detergentes já utilizados na cavidade bucal em procedimentos de 

Dentística Operatória, Endodontia ou até mesmo na Periodontia; no 

entanto poucos são os trabalhos que utilizaram detergentes na superfície 

radicular para melhorar a reinserção periodontal(7,51). 

 Os detergentes tem a propriedade de limpar superfícies 

pois são tenso-ativos, ou seja, diminuem a tensão superficial dos 

líquidos, neutralizando desse modo as forças de aderência dos resíduos 

fluidificando-os, tornando mais facilmente dispersáveis e talvez assim 

eles possam remover a "smear layer"; no entanto, não pudemos encontrar 

na literatura ao nosso alcance, pesquisas que utilizaram algum detergente 
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para remoção de "smear layer" mas somente para controle de placa 

bacteriana(22,35,52,76,77,80). 

 Para o controle de formação de placa bacteriana pudemos 

encontrar na literatura alguns trabalhos com o Plax(22,35,52,76,80), outros 

com lauril sulfato de sódio somente, ou em combinação com o 

triclosan(77). 

 A maioria dos trabalhos(22,35,52,76) que utilizaram o 

enxaguatório bucal Plax para o controle da placa bacteriana, gengivite ou 

mesmo para a remoção de manchas chegou a conclusão que o referido 

produto tem o mesmo efeito que o placebo, não sendo um adjunto útil na 

remoção mecânica da placa bacteriana. Somente um trabalho realizado 

em 1993 por Worthington et al.(80), com o Plax, fabricado pela Colgate, 

concluiu que o enxaguatório é um efetivo adjunto aos agentes mecânicos 

de limpeza produzindo significante redução nos níveis de placa e 

gengivite quando comparado ao placebo. 

 Outro trabalho que mostrou efeitos positivos na redução de 

formação de placa bacteriana foi realizado por Waaler et al.(77) em 1993 

com o lauril sulfato de sódio em combinação ou não com o triclosan 

diluidos em propileno glicol. Os autores(77) salientam que a função do 

triclosan é inibir a colonização bacteriana. Os resultados deste trabalho 

demonstraram que o lauril sulfato de sódio sozinho ou em combinação 

com o triclosan produziu uma significante redução na formação de placa 

bacteriana e que a combinação lauril sulfato de sódio/triclosan reduziu o 

efeito de descamação e ardor produzido pelo lauril sulfato de sódio. 

 Outros trabalhos(7,51) avaliaram o reparo periodontal após a 

limpeza da superfície radicular com detergentes. 

 Assim, Blomlöf et al.(7) em 1987, estudaram a reinserção 

periodontal em macacos com periodontite experimental com e sem 

 



 13

remoção de cemento. Foram realizadas cirurgias periodontais nos 

macacos para realizar instrumentação. Os autores puderam concluir que a 

raspagem manual ou com o ultra-som removeu completamente o cemento 

e parte da dentina; não foi estabelecida nenhuma reinserção após 

raspagem; a limpeza com detergente (lauril sarcosine de sódio) sem 

raspagem resultou em significante ganho de inserção. 

 Também Menezes Filho et al.(51) em 1993, avaliando a 

reparação periodontal em macacos, verificaram que o grupo no qual se 

realizou a raspagem e aplainamento radicular ocorreu reabsorção 

radicular e nova inserção periodontal; já no grupo onde se realizou 

limpeza com lauril sulfato de sódio sem remoção de cemento houve a 

ocorrência de nova inserção sem reabsorção radicular. 

 Lehman et al.(45) em 1981, estudaram a eficiência do lauril 

sulfato de sódio sozinho ou em combinação com o hipoclorito de sódio 

na remoção de debris nos 5 mm apicais do canal radicular. Os autores45 

comentaram que o detergente lauril sulfato de sódio tem propriedades 

para dissolver proteínas e atividade limpadora espumante. Os resultados 

mostraram que o hipoclorito de sódio sozinho removeu mais debris do 

que as outras soluções avaliadas. 

 Também em Endodontia, Vansan et al.(75) em 1990 

avaliaram em dentes extraídos de humanos a capacidade de limpeza da 

solução de Dakin, água e tergentol (lauril dietilenoglicol éter sulfonato 

de sódio) quando usados como soluções auxiliares na instrumentação 

ultrasônica em canais radiculares. Os resultados mostraram que a solução 

de Dakin energizada pelo ultra-som deixou o canal radicular com menos 

debris que o tergentol porém, nenhuma das soluções irrigadoras deixou o 

canal radicular livre de debris. 
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 Um outro detergente foi recentemente introduzido no 

mercado através de pesquisas realizadas pelo grupo de Química Analítica 

e Tecnológica de Polímeros do Instituto de Física e Química da 

Universidade de São Paulo, Câmpus de São Carlos. Trata-se de um poliol 

derivado do polímero da mamona. A manoma (Ricinus comunis) possui 

um grande potencial óleo-químico, podendo garantir fornecimento de 

polióis e pré-polímeros, em grande escala, a partir de ácidos graxos. 

 Alguns trabalhos(38,55) foram realizados com esse polímero 

em ortopedia-traumatologia, os quais apresentaram bons resultados 

quanto a biocompatibilidade e atividade antimicrobiana, porém, são 

trabalhos realizados com o polimero flexível e o rígido. 

 Quanto ao polímero na fase líquida (detergente) Ferreira et 

al.(32) apresentaram em 1996 na Sociedade Brasileira de Pesquisa 

Odontológica, um trabalho que teve o propósito de avaliar a atividade 

antimicrobiana de soluções irrigantes em dentes com necrose pulpar. Os 

autores compararam "in vivo” o gel de papaina a 0,4%, detergente de 

mamona a 10% e hipoclorito de sódio a 0,5% e puderam concluir que o 

detergente de mamona e o hipoclorito de sódio apresentaram eficácia 

como agente antimicrobiano, podendo ser utilizados no tratamento de 

canais radiculares com necrose pulpar. 

 Dametto et al.(30) em 1998, estudaram ao microscópio 

eletrônico de varredura o efeito do ácido fosfórico a 37% (15 e 30 

segundos de aplicação), ácido poliacrílico a 15% (30 segundos de 

aplicação) e detergente de mamona (3 minutos de aplicação) na remoção 

da "smear layer" de dentes que sofreram a ação de instrumentos cortantes 

rotatórios. Os resultados desse trabalho mostraram que o ácido fosfórico 

a 37% (aplicados por 30 segundos) provocou acentuada desmineralização 

da dentina, enquanto que o ácido poliacrilíco a 15% aplicado por 30 
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segundos não provocou total remoção da "smear layer"; o detergente de 

mamona teve efeitos surpreendentes, ou seja, promoveu a remoção da 

"smear layer" e desobliterou os túbulos dentinários. 

 Diante de poucos trabalhos encontrados na literatura 

achamos importante realizar uma pesquisa para verificar o efeito de 

detergentes para a remoção da "smear layer" de superfícies radiculares 

previamente submetidas a raspagem e aplainamento, visando a posterior 

utilização em procedimentos clínicos. 
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3 - PROPOSIÇÃO 
 

 É nosso objetivo no presente estudo, avaliar a eficiência de 

detergentes e do EDTA para a remoção da "smear layer" de superfícies 

radiculares submetidas a raspagem e aplainamento. 

 

 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

MATERIAL E MÉTODO 
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4 - MATERIAL E MÉTODO 
 

4.1 - Seleção dos dentes: 

 Foram utilizados dentes pré-molares e terceiros molares de 

humanos jovens(60,68) que tinham indicação de extração por razões 

ortodonticas ou por estarem inclusos, obtidos na clínica de Cirurgia da 

Faculdade de Odontologia de Araraquara. A escolha por dentes de 

humanos jovens se deu pela maior quantidade de tubulos dentinários 

existentes na superfície dentinária e assim facilitar as observações. Após 

as extrações os dentes foram armazenados em um recipiente contendo 

sôro fisiológico para não sofrerem processo de ressecamento e mantidos 

numa caixa de isopor com um termostato ligado a uma lâmpada 

incandecente com o objetivo de manter a temperatura a 37o C. 

 

4.2 - Procedimentos experimentais (in vitro): 

 Com o auxílio de uma fresa cilindro cônica em alta rotação 

refrigerada fizemos dois sulcos paralelos na superfície radicular de cada 

dente: um no limite esmalte/cemento e outro aproximadamente 4 

milimetros para apical do primeiro sulco de maneira que sempre 

utilizamos a região cervical das raizes por vestibular e por lingual ou 

palatina. 

 Depois que os dois sulcos foram realizados removemos 

uma pequena quantidade de cemento com a mesma fresa utilizada, entre 

os dois sulcos em todo o sentido mesio distal. Após esse procedimento, 

com o auxílio de uma cureta de Gracey 5-6 (Neumar) previamente 

afiada, realizamos 50 movimentos de raspagem e aplainamento radicular 

com o objetivo de remover toda a camada de cemento(25,57) e possibilitar 

a exposição da dentina e túbulos dentinários assim como de formar a 
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"smear layer" que posteriormente se tentou remover com os tratamentos 

que foram propostos. 

 Logo após a raspagem e aplainamento radicular, os dentes 

foram seccionados para obtenção das amostras da seguinte forma: com 

um disco diamantado (KG Sorensen) as raízes foram seccionadas no 

sentido transversal no primeiro sulco realizado separando-se dessa forma 

a coroa dentária; depois no sentido longitudinal as raízes foram cortadas 

no sentido mesio distal até que se atingisse o segundo sulco realizado 

mais para apical onde através de um corte transversal a amostra foi 

separada e nos molares dividida em duas amostras de aproximadamente 

2mm de largura por 3mm de comprimento, semelhante as amostras 

removidas dos pré-molares. 

 Após obtidas as amostras, elas foram armazenadas em um 

recipiente contendo um pouco de sôro fisiológico com o intuito de 

apenas manter as amostras úmidas. 

 

As amostras foram distribuídas ao acaso dentro dos seguintes grupos, de 

acordo com o tratamento realizado: 

 

Grupo 1: As amostras receberam a aplicação de sôro fisiológico 

(controle negativo). 

Grupo 2: As amostras receberam a aplicação de detergente lauril 

sulfato de sódio (Tergipol - Biodinâmica Química e 

Farmacêutica Ltda.). 

Grupo 3: As amostras receberam a aplicação de detergente de mamona 

(Perioquil - Poliquil Araraquara - Polímeros Químicos 

Ltda.). 
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Grupo 4: As amostras receberam a aplicação de Plax (Colgate-

Palmolive). 

Grupo 5: As amostras receberam a aplicação de EDTA (ácido etileno 

diamino tetracético) 24% (controle positivo) (Laboratório de 

Pesquisa em Endodontia F.O. Ribeirão Preto - USP). 

Grupo 6: As amostras sofreram apenas raspagem e aplainamento 

radicular. 

 

 Em todos os grupos, com exceção do Grupo 6, as 

substâncias avaliadas foram aplicadas com uma bolinha de algodão, 

trocada a cada 30 segundos, presa em uma pinça clínica (Duflex) e por 

sua vez as amostras foram presas em uma pinça hemostática (Neumar). 

Os grupos testes (1, 2, 3, 4, 5) foram divididos em subgrupos de acordo 

com os tempos de aplicação: 

a) 1 minuto de aplicação e em seguida lavagem com 10 ml de sôro 

fisiológico. 

b) 2 minutos de aplicação e em seguida lavagem com 10 ml de sôro 

fisiológico. 

c) 3 minutos de aplicação e em seguida lavagem com 10 ml de sôro 

fisiológico. 

d) 1 minuto de aplicação e em seguida lavagem com 10 ml de sôro 

fisiológico, mais 1 minuto de aplicação e em seguida lavagem com 10 

ml de sôro fisiológico, mais 1 minuto de aplicação e em seguida 

lavagem com 10 ml de sôro fisiológico. 

 Para cada subgrupo foram utilizadas 5 amostras num total 

de 20 amostras para cada grupo. Dessa forma tivemos para os Grupos 1, 

2, 3, 4 e 5, 100 amostras e para o grupo 6, 5 amostras, totalizando 105 

amostras. 
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 Para as lavagens utilizamos uma seringa descartável de 10 

ml e sua respectiva agulha (Ibrás - CB O). 

 Para a marcação dos tempos de aplicação um outro 

pesquisador utilizou um cronômetro. Salientamos que para a lavagem 

não especificamos um tempo determinado e sim uma quantidade de sôro 

fisiológico específico (10 ml) pois a quantidade não é influenciada pela 

força que colocamos no embolo da seringa. 

 Após a aplicação do método de pesquisa as amostras 

foram colocadas em copos plásticos codificados de acordo com cada 

grupo e divididos nos respectivos subgrupos para eliminação da umidade 

excessiva. Após 2 dias, as amostras foram coladas com esmalte incolor 

mais grafite em pó em stabs metálicos necessários para a avaliação em 

microscopia eletrônica de varredura e colocados em dessecadores à 

vácuo para perderem totalmente a umidade para possibilitar a 

metalização em ouro com 99,99% de pureza. A metalização foi realizada 

num aparelho Bal-Tec SCD-050, com tempo de 100 segundos, resultando 

em uma película de ouro de 25 nanômetros. Um microscópio eletrônico 

de varredura (JEOL JSM - T330A) foi utilizado para as fotomicrografias 

(filme neopan SS, 120 - Fuji) com o objetivo de verificar o efeito das 

diferentes substâncias aplicadas nos tempos empregados. 

 

4.3 - Análise das fotomicrografias 

 As fotomicrografias foram então dadas a três 

examinadores calibrados e treinados para deteminar os graus de cada 

fotomicrografia de acordo com o seguinte índice proposto: 
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4.3.1 - Índice de remoção da "smear layer" 

Grau 1: Superfície radicular sem a "smear layer" com abertura total 

dos túbulos dentinários sem indício de "smear layer" na 

abertura dos túbulos. 

Grau 2: Superfície radicular sem a "smear layer" com abertura total 

dos túbulos dentinários com indícios de "smear layer" na 

abertura dos túbulos. 

Grau 3: Superfície radicular sem a "smear layer" com abertura parcial 

dos túbulos dentinários. 

Grau 4: Superfície radicular coberta por "smear layer" com aspecto 

uniforme, apresentando indícios de abertura dos túbulos 

dentinários. 

Grau 5: Superfície radicular coberta por "smear layer" com aspecto 

uniforme, sem indícios de abertura dos túbulos dentinários. 

Grau 6: Superfície radicular coberta por "smear layer" com aspecto 

irregular e presença de estrias e/ou depósitos esparsos. 

 Após determinados os graus de remoção da "smear layer", 

foram confeccionadas tabelas de resultados que foram enviadas para a 

análise estatística. 
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4.4 - Análise estatística 

O estudo dos efeitos que os fatores Grupo e Subgrupo 

desencadearam sobre o grau de limpeza da superfície radicular, isto é, a 

verificação das hipóteses, a saber: os grupos propiciam iguais graus de 

limpeza da superfície radicular, considerando-se todos os subgrupos; os 

subgrupos propiciam iguais graus de limpeza da superfície radicular, 

considerando-se todos os grupos e a que os subgrupos propiciam iguais 

graus de limpeza da superfície radicular em cada grupo, foi realizado a 

partir da análise de variância não paramétrica com o auxílio da estatística 

de Kruskal-Wallis, notada por H. 

 Como as avaliações dos graus de limpeza da superfície 

radicular nas fotografias foram mensurados por três examinadores 

experientes, procurou-se  verificar se os mesmos estavam calibrados, isto 

é, verificou-se se as mensurações obtidas por um dos examinadores 

foram reproduzidas por outro examinador. Considerando-se todos os 

grupos e subgrupos e notando-se por X1, X2 e X3 a avaliação do grau de 

limpeza correspondente ao primeiro, ao segundo e ao terceiro 

examinador, respectivamente, deve-se ter X1 = X2, X1 = X3 e X2 = X3 

para que esses examinadores sejam considerados calibrados.  Assim, uma 

reta ajustada por entre os pontos do plano cartesiano, considerando-se 

cada par de pontos (X1,X2), (X1,X3) e (X2,X3), a partir do modelo de 

regressão linear 

   Xi = β0 +  β1•Xj + ε    (I) 

com  i ≠ j = 1, 2, 3  e 

onde: β0 é o coeficiente intercepto que a reta (I) faz com o eixo das 

ordenadas do sistema cartesiano, β1 é o coeficiente de inclinação da reta 

(I) e ε é o erro aleatório, indicou a validade de cada uma daquelas 

 



 23

igualdades entre as avaliações dos graus de limpeza atribuídos aos 

examinadores se as hipótese estatísticas H0: β0 = 0 e que H0: β1 = 1 se 

verificarem: de fato, se β0 = 0 e β1 = 1 o modelo (I) resulta em Xi = Xj (i 

≠ j = 1, 2, 3). Essas hipótese foram testadas com o auxílio da estatística t-

Student. A hipótese de que os pontos do plano cartesiano, para cada um 

daqueles pares obtidos por dois diferentes examinadores, não se 

ajustaram ao modelo (I) foi feita a partir da estatística F de Snedecor.  

O nível de significância adotado para o teste de cada 

hipótese definida acima foi o de 0,05 e a regra de decisão foi definida a 

partir de p = P(EST > ESTO)  probabilidade de que a estatística (EST) 

usada no teste seja maior do que seu valor observado (ESTO) nos dados 

amostrados  do modo que se segue: se p foi maior do que 0,05, o valor 

observado da estatística foi não significante e a hipótese sob teste foi não 

rejeitada e, em caso contrário, o valor observado da estatística foi 

significante e a hipótese sob teste foi rejeitada. 
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5 - RESULTADOS 
 

5.1 - Dados obtidos 

Os dados obtidos nas mensurações do grau de limpeza da 

superfície radicular encontram-se no apêndice. 

 

5.2 - Análise estatística 

As estimativas dos parâmetros β0 e β1 modelo (I), isto é, a 

equação de regressão que associou os dados do grau de limpeza obtidos 

por um examinador em função dos obtidos  por outro examinador, 

juntamente com a aplicação da estatística t-Student para se colocar à 

prova a hipótese de que os examinadores estejam calibrados, quanto ás 

mensurações realizadas, originaram a tabela 1. 

 

 
Tabela 1:  Estimativas e erro padrão dos coeficientes de regressão linear 

simples, valores das estatísticas t e F e de  p, segundo pares de 
examinadores. 

 Pares Coef. Est. E. P. to p < Fo p <
 (X1,X2)  β0    0,175 0,197 0,89 n 0,378 531,32 s 0,0001
  β1 1,080 0,047 1,70 n 0,093  
 (X1,X3)  β0    - 0,140 0,296 - 0,47 n 0,635 263,16 s 0,0001
  β1 0,999 0,062 -0,02 n 0,987  
 (X2,X3)  β0    -0,031 0,234 -0,13 n 0,895 316,06 s 0,0001
  β1 0,868 0,069 -1,91 n 0,058  

s = valor significante; n = valor não significante. 
  
 

Na tabela 1, observou-se que: 
 

• relativamente aos valores do grau de limpeza para cada par de 

examinadores, o valor observado Fo foi significante porque p < 0,05.  

Assim, houve evidência amostral para rejeitar-se a hipótese de que os 

pontos do plano, para cada par de examinadores, não se adaptaram ao 
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modelo (I).  Isso quer dizer que esse modelo expressou, 

eficientemente, a mensuração de um examinador como uma função 

linear da mensuração obtida por outro examinador.   

• os valores observados to de t-Student, relativos às estimativas dos 

parâmetros  β0 e β1 em cada par de examinadores, foram não 

significantes porque  p > 0,05. Assim, a amostra evidenciou subsídios 

para não se rejeitar as hipóteses de que os coeficientes, de intercepto e 

de inclinação, sejam respectivamente iguais a zero e um. 

A não rejeição das hipóteses correspondentes aos 

parâmetros  β0 e β1 confirmou que a mensuração obtida por qualquer 

examinador foi idêntica à obtida por um outro  examinador porque Xi = 

Xj para qualquer par (Xi, Xj) de examinadores. Como essas mensurações 

foram idênticas, para efetuar-se a verificação da hipótese de que os 

grupos propiciam iguais graus de limpeza da superfície radicular, 

considerando-se todos os subgrupos, a de que os subgrupos propiciam 

iguais graus de limpeza da superfície radicular, em cada grupo os dados 

da variável de análise foram definidos como: valor comum aos atribuídos 

pelos examinadores quando foram coincidentes; valor comum aos 

atribuídos por dois examinadores quando apenas um atribuiu valor 

diferente e o valor intermediário quando os três examinadores atribuíram 

valores diferentes. 

Aplicando-se a estatística de Kruskal-Wallis aos dados 

dessa variável de análise obteve-se as tabelas 2, 3 e 4.  
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Tabela 2: Freqüência, mediana, posto médio e valores Zo segundo Grupo. 

Grupo Freq. Mediana Posto 
Médio

Zo p < 

1 20 6,0 73,4 3,33 s 0,0008 
2 20 6,0 66,6 2,22 s 0,0256 
3 20 4,0 49,0 -0,65 n 0,5138 
4 20 4,0 54,2 0,19 n 0,8872 
5 20 1,0 13,8 -6,39 s 0,0001 
6 5 6,0 85,0 2,41 s 0,0147 

Todos 105 53,0  
s = valor significante; n = valor não significante. 

 
Na análise da hipótese relativa aos grupos, a estatística de 

Kruskal-Wallis originou o valor H = 57,20 significante porque a ele 

correspondeu uma probabilidade de significância p < 0,0001 com 5 graus 

de liberdade, indicando, desse modo, que a amostra evidenciou subsídios 

para rejeitá-la. Para detectar-se a localização das diferenças entre os 

grupos, utilizou-se do teste adicional, com o auxílio da estatística normal 

Z, que consistiu na comparação entre o posto médio atribuído a cada 

grupo e o posto médio geral de todos os grupos, obtendo-se que: o grupo 

5 apresentou posto médio estatisticamente menor (p<0,05) do que o 

posto médio geral e a mediana 1,0, indicando que as fotos desse grupo 

foram atribuídos os menores valores de graus de limpeza. Seguindo as 

observações desse grupo 5 ocorreram as dos grupos 3 e 4 que 

apresentaram postos médios estatisticamente iguais (p>0,05) ao do posto 

médio geral e medianas iguais a 4,0; em seguida às observações desses 

grupos 5, 3 e 4, nessa ordem, ocorreram as relativas aos grupos 1, 2 e 6 

que apresentaram postos médios estatisticamente maiores do que a do 

posto médio geral (p<0,05) e cujas medianas foram iguais a 6,0, o que 

caracterizou que as correspondentes observações foram iguais entre si.  

Desse modo e considerando-se todos os subgrupos, evidenciou-se que o 

grupo 5 foi caracterizado pelos menores valores de graus de limpeza e 
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que os grupo 1, 2 e 6 pelos maiores valores de graus de limpeza e que os 

grupos 3 e 4 pelos valores intermediários de graus de limpeza. 

 
Tabela 3: Freqüência, mediana, posto médio e valores Zo segundo Subgrupo. 

Sub-Grupo Freq. Mediana Posto 
Médio

Zo p < 

1 25 5,0 57,3 0,81 n 0,4176 
2 25 4,0 51,4 -0,30 n 0,7635 
3 25 5,0 54,2 0,21 n 0,8331 
4 25 4,0 42,8 -1,92 n 0,0548 

Grupo 6 5 6,0 85,0 2,41 s 0,0147 
Todos 105 53,0   

s = valor significante; n = valor não significante. 
 

Na análise da hipótese relativa aos subgrupos, a estatística 

de Kruskal-Wallis derivou um valor H = 9,83 significante porque a ele 

correspondeu uma probabilidade de significância p < 0,0433 com 4 graus 

de liberdade, indicando, desse modo, que houve evidência amostral para 

rejeitá-la, isto é, que os subgrupos ocasionaram diferentes efeitos sobre o 

grau de limpeza da superfície radicular. Para detectar-se a localização 

das diferenças entre os subgrupos, utilizou-se da estatística normal Z, 

que consta da tabela 3, obtendo-se que: os subgrupos 1, 2, 3 e 4 

apresentaram postos médio estatisticamente iguais ao posto médio geral 

e, portanto, estatisticamente iguais entre si; o grupo 6 apresentou posto 

médio maior do que o posto médio geral. Desse modo e considerando-se 

todos os grupos, evidenciou-se que os subgrupos 1, 2, 3 e 4 foram 

caracterizados pelos menores valores de graus de limpeza e que o grupo 

6  pelos maiores valores de graus de limpeza. 
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Tabela 4: Freqüência, mediana, posto médio e valores Zo segundo Subgrupo 

dentro de cada Grupo Experimental. 

 

 

 Grupo Subg. Freq. Med. P 
Médio

Zo p < H =

 1 1 5 6,0 11,9 0,61 n 0,5413 2,69 n
  2 5 6,0 11,3 0,35 n 0,7156 p < 0,441
  3 5 6,0 11,3 0,35 n 0,7156 3 gl
  4 5 5,0 7,5 -1,31 n 0,1889 
  Todos 20 10,5  
 2 1 5 6,0 10,1 -0,17 n 0,8452 4,74 n
  2 5 6,0 13,7 1,40 n 0,1573 p < 0,192
  3 5 6,0 11,6 0,48 n 0,6317 3 gl
  4 5 4,0 6,6 -1,70 n 0,0879 
  Todos 10,5  
 3 1 5 6,0 14,2 1,61 n 0,1076 3,94 n
  2 5 4,0 10,4 -0,04 n 0,9676 p < 0,309
  3 5 5,0 10,3 -0,09 n 0,9277 3 gl
  4 5 4,0 7,1 -1,48 n 0,1379 
  Todos 10,5  
 4 1 5 4,0 11,2 0,31 n 0,7646 3,60 n
  2 5 4,0 7,0 -1,53 n 0,1258 p < 0,309
  3 5 4,0 11,2 0,31 n 0,7647 3 gl
  4 5 5,0 12,6 0,92 n 0,3577 
  Todos 10,3  
 5 1 5 2,0 13,2 1,18 n 0,2378 3,82 n
  2 5 1,0 11,3 0,35 n 0,7156 p < 0,282
  3 5 1,0 10,0 -0,22 n 0,8259 3 gl
  4 5 1,0 7,5 -1,31 n 0,1889 
  Todos 10,5  

n = valor não significante. 

 

Na tabela 4, verificou-se que os valores da estatística H de 

Kruskal-Wallis, relativamente à cada grupo experimental, foram não 

significantes porque p > 0,05 com três graus de liberdade.  Assim, houve 

evidência amostral para não se rejeitar a hipótese de que os subgrupos 1, 

2, 3, e 4 apresentassem efeitos iguais sobre o grau de limpeza da 

superfície radicular em cada grupo experimental. 
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5.3 - Análise descritiva 

 Grupo 1 (sôro fisiológico): Neste grupo, além da 

instrumentação descrita no grupo 6 (controle) foi esfregada uma bolinha 

de algodão embebida em sôro fisiológico. Independente do período de 

aplicação (subgrupo) esse grupo apresentou a superfície dentinária 

radicular coberta por camada de "smear layer" por vezes de forma 

irregular (14 amostras – Grau 6) (Figuras 1 e 2) mostrando em poucas 

amostras (4) indícios de abertura dos túbulos dentinários (Grau 4) 

(Figuras 3 e 4). 

 Grupo 2 (Tergipol – L.S.S.): Nesse grupo além da 

instrumentação descrita no grupo 6 (controle) foi esfregada, uma bolinha 

de algodão embebida em Tergipol. Independente do período de aplicação 

(subgrupo) esse grupo apresentou a superfície dentinária radicular 

coberta por camada de "smear layer" de forma irregular (11 amostras – 

Grau 6) (Figura 5) mostrando depósitos esparsos em poucas amostras (2) 

(Figura 6). Verificamos também em algumas amostras (7) indícios de 

abertura dos túbulos dentinários (Figuras 7 e 8). 

 Grupo 3 (Detergente de mamona): Nesse grupo além da 

instrumentação descrita no grupo 6 (controle) foi esfregada uma bolinha 

de algodão embebida em detergente de mamona. Independente do 

período de aplicação (subgrupo) apresentou em algumas amostras (5) a 

superfície dentinária radicular coberta por "smear layer" irregular com 

poucos depósitos esparsos (Figura 9). Em outras amostras (8) apresentou 

a superfície dentinária radicular coberta por "smear layer" com aspecto 

uniforme mostrando indícios de abertura de túbulos dentinários (Figura 

10). Salientamos que nesse grupo aparecem 2 amostras onde a superfície 

dentinária radicular apresenta-se limpa, sem camada de "smear layer" e 

com os túbulos dentinários totalmente abertos e limpos (Figuras 11 e 12) 
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e 1 amostra onde a superfície dentinária radicular apresentou-se limpa, 

sem camada de "smear layer" e com os túbulos dentinários abertos, 

porém com indícios de "smear layer" na abertura dos túbulos dentinários 

(Figura 13). Observamos ainda 1 amostra com a superfície dentinária 

radicular limpa, sem a presença da camada de "smear layer", porém com 

túbulos dentinários parcialmente abertos (Figura 14). 

 Grupo 4 (Plax): Nesse grupo além da instrumentação 

descrita no Grupo 6 (controle) foi esfregado uma bolinha de algodão 

embebida com Plax. Independente do período de aplicação (subgrupo) 

apresentou na maioria das amostras (13) superfície dentinária radicular 

coberta por "smear layer" com aspecto uniforme e apresentando indícios 

de abertura dos túbulos dentinários (Figuras 15 e 16). 

 Em outras 7 amostras apresentou a superfície dentinária 

radicular coberta por "smear layer" com aspecto irregular com poucos 

depósitos esparsos pela superfície não podendo observar túbulos 

dentinários abertos ou parcialmente abertos (Figuras 17 e 18). 

 Grupo 5 (EDTA): Nesse grupo além da instrumentação 

descrita no grupo 6 (controle) foi esfregado uma bolinha de algodão 

embebida em EDTA 24% na forma de gel. Independente do período de 

aplicação (sub grupo) apresentou a maioria das amostras (14) superfície 

dentinária radicular limpa, sem a presença de "smear layer" e abertura 

total dos túbulos dentinários sem indícios de "smear layer" na abertura  

dos túbulos (Figuras 19, 20 e 21). Outras 5 amostras apresentaram a 

superfície dentinária radicular limpa, sem a presença de "smear layer" e 

abertura total dos túbulos dentinários, porém com indícios de "smear 

layer" na abertura dos túbulos (Figuras 22 e 23); apenas 1 amostra se 

mostrou coberta por "smear layer" de aspecto uniforme e sem nenhum 

indício de abertura de túbulos dentinários (Figura 24). 
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 Grupo 6 (Controle): Neste grupo não houve qualquer tipo 

de tratamento químico da superfície radicular mas apenas a eliminação 

da camada de cemento com uma fresa em alta rotação refrigerada e 

depois a raspagem e aplainamento radicular com uma cureta de Gracey 

5-6 afiada onde realizamos 50 movimentos de raspagem. Em todas as 

amostras pudemos verificar a presença de estrias provenientes da 

instrumentação e um grande número de depósitos de forma e tamanho 

variados cobrindo a superfície dentinária radicular (Figuras 25 e 26). Em 

nenhuma das amostras pudemos visualizar a presença de túbulos 

dentinários que aparecem encobertos pela "smear layer". 
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5.4 - Figuras 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
20KV X3,500 5µ 

Figura 1: Superfície radicular coberta por "smear layer" com aspecto irregular. 

(Grupo 1) (Subgrupo 2) 
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Figura 2: Superfície radicular coberta por "smear layer" com aspecto irregular. 

(Grupo 1) (Subgrupo 3) 
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20KV X3,500 5µ

 

Figura 3: Superfície radicular coberta por "smear layer" com aspecto uniforme, 

apresentando indícios de abertura de túbulos dentinários. (Grupo 1) 

(Subgrupo 3) 
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Figura 4: Superfície radicular coberta por "smear layer" com aspecto uniforme, 

mostrando poucos depósitos esparsos e indícios de abertura de túbulos 

dentinários. (Grupo 1) (Subgrupo 4) 
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20KV X3,500 5µ 

Figura 5: Superfície radicular coberta por "smear layer" com aspecto irregular. 

(Grupo 2) (Subgrupo 2) 
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Figura 6: Superfície radicular coberta por "smear layer" com aspecto irregular 

mostrando depósitos esparsos. (Grupo 2) (Subgrupo 2) 
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20KV X3,500 5µ 

Figura 7: Superfície radicular coberta por "smear layer" com aspecto uniforme, 

apresentando indícios de abertura de túbulos dentinários. (Grupo 2) 

(Subgrupo 4) 
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Figura 8: Superfície radicular coberta por "smear layer" com aspecto uniforme, 

apresentando indícios de abertura de túbulos dentinários. (Grupo 2) 

(Subgrupo 4) 
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20KV X3,500 5µ

 

Figura 9: Superfície radicular coberta por "smear layer" com aspecto uniforme, 

apresentando indícios de abertura de túbulos dentinários. (Grupo 3) 

(Subgrupo 1) 
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Figura 10: Superfície radicular coberta por "smear layer" com aspecto uniforme, 

apresentando indícios de abertura de túbulos dentinários. (Grupo 3) 

Subgrupo 4 
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20KV X3,500 5µ 

Figura 11: Superfície radicular sem a "smear layer", mostrando túbulos dentinários 

totalmente limpos. (Grupo 3) (Subgrupo 4) 
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Figura 12: Superfície radicular sem a "smear layer", mostrando túbulos dentinários 

abertos. (Grupo 3) (Subgrupo 3) 
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20KV X3,500 5µ 

Figura 13: Superfície radicular sem a "smear layer", mostrando indícios de "smear 

layer" no túbulo dentinário. (Grupo 3) (Subgrupo 2) 
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Figura 14: Superfície radicular sem a "smear layer", mostrando abertura parcial de 

túbulos dentinários. (Grupo 3) (Subgrupo 3) 
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20KV X3,500 5µ 

Figura 15: Superfície radicular coberta com "smear layer", com aspecto uniforme, 

mostrando indícios de abertura de túbulos dentinários. (Grupo 4) 

(Subgrupo 1) 
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Figura 16: Superfície radicular coberta com "smear layer", com aspecto uniforme, 

mostrando indícios de abertura de túbulos dentinários. (Grupo 4) 

(Subgrupo 3) 
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20KV X3,500 5µ 

Figura 17: Superfície radicular coberta com "smear layer", com aspecto irregular 

com poucos depósitos esparsos sem abertura de túbulos dentinários. 

(Grupo 4) (Subgrupo 4) 
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Figura 18: Superfície radicular coberta por "smear layer", com aspecto irregular, 

sem abertura de túbulos dentinários. (Grupo 4) (Subgrupo 1) 
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20KV X3,500 5µ 

Figura 19: Superfície radicular sem "smear layer", com abertura total de túbulos 

dentinários. (Grupo 5) (Subgrupo 1) 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
µ

 

Figura 20: Superfície radicular sem "smear layer", com abertura total de túbulos 

dentinários. (Grupo 5) (Subgrupo 3) 
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20KV X3,500 5µ

 

Figura 21: Superfície radicular coberta por "smear layer" uniforme com abertura de 

túbulos dentinários. (Grupo 5) (Subgrupo 2) 
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Figura 22: Superfície radicular sem "smear layer" com indícios de "smear layer" 

nos túbulos dentinários. (Grupo 5) (Subgrupo 1) 
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20KV X3,500 5µ 

Figura 23: Superfície radicular sem a "smear layer" com indícios de "smear layer" 

nos túbulos dentinários. (Grupo 5) (Subgrupo 2) 
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Figura 24: Superfície radicular totalmente coberta por "smear layer" com aspecto 

uniforme. (Grupo 5) (Subgrupo 3) 
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20KV X3,500 5µ 

Figura 25: Superfície radicular coberta por "smear layer" com aspecto irregular e 

presença de depósitos esparsos. (Grupo 6) 
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Figura 26: Superfície radicular coberta por "smear layer" com aspecto irregular e 

presença de estrias paralelas provenientes da instrumentação. (Grupo 6) 
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6 - DISCUSSÃO 
 

 A raspagem e aplainamento radicular é um procedimento 

sempre utilizado para a remoção de placa bacteriana, cálculo, cemento 

contaminado e pequenas porções de dentina com o objetivo de tornar a 

superfície radicular apta a nova inserção periodontal. Porém um grande 

número de estudos(10,20,37,42,66,68,69,70) demonstraram que após a 

instrumentação manual, ultrasônica ou através de brocas especiais 

sempre há a formação da "smear layer" que é uma camada que se 

sobrepõe a superfície radicular supostamente limpa. Como essa camada é 

formada por cálculo, bactérias e suas toxinas, cemento e dentina 

alterados e contaminados é necessário sua remoção para que ocorra 

reparação periodontal. 

 Sobretudo na terapêutica periodontal cirúrgica 

regenerativa onde buscamos, através da colocação de membranas e 

enxertos de tecido mole e ósseo, regeneração de tecidos perdidos, a 

"smear layer" provavelmente exerce um fator negativo pois em sendo 

uma barreira contaminada vai impedir os processos regenerativos, uma 

vez que sobre essa camada amorfa não há formação de novo cemento e 

nem inserção de fibras propiciando sim a formação de epitélio juncional 

longo(67,53). Outro fato que pode acontecer é a contaminação da 

membrana, que perde sua função, como também do enxerto, provocando 

infecção no sitio tratado. 

 Desta forma um procedimento importante na regeneração 

de um defeito ósseo parece ser o que se remove das paredes ósseas e das 

raízes dentárias como tecido de granulação, placa bacteriana, cálculo, 

tecidos radiculares contaminados e a "smear layer". 

 No tratamento da sensibilidade dentinária a "smear layer" 

também deve interferir no sucesso do tratamento pois impede que as 
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substâncias aplicadas entrem em contato com os prolongamentos 

odontoblásticos e fluido canalicular(21,33,40,49,71) e possam ter a ação 

terapêutica desejada(16,21,49). 

 Para os procedimentos regenerativos periodontais 

dirigidos ou não, Babay (3) em 1997 mostrou que a exposição de fibras 

colágenas do cemento ou dentina são importantes para a inserção de 

fibroblastos; esse fato torna também importante a remoção da "smear 

layer". 

 A remoção da "smear layer" e a exposição de fibras 

colágenas da superfície radicular podem ser realizadas atualmente de 

maneira satisfatória através de substâncias desmineralizantes ou 

quelantes como os ácidos. Esses ácidos trazem como conseqüência 

negativa a abertura, através da descalcificação, de túbulos dentinários o 

que poderia trazer sérias conseqüências para a polpa se essa superfície 

dentinária ficar exposta à cavidade bucal. Na maioria dos casos de 

sensibilidade dentinária isso ocorre, existindo ainda a possibilidade de 

penetração de bactérias nos túbulos dentinários(19), ocasionando 

inflamação pulpar. 

 Por outro lado, para a terapêutica da sensibilidade 

dentinária, não é necessário a exposição de fibras colágenas, mas 

somente remoção da "smear layer" sem contudo aumentar o diâmetro dos 

túbulos e talvez os detergentes pudessem cumprir essa finalidade. No 

entanto, não encontramos na literatura trabalhos com esse fim. 

 Pensando principalmente na terapêutica da sensibilidade 

dentinária é que tivemos a idéia de testar “in vitro” a capacidade de 

diferentes detergentes em remover a "smear layer". 

 Alguns autores(7,51) desenvolveram pesquisas usando 

detergentes para testar sua capacidade de limpeza e verificar os efeitos na 
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reparação periodontal, porém não analisaram se houve remoção ou não 

da "smear layer". 

 Os trabalhos realizados com substâncias desmineralizantes 

às vezes apresentam resultados clínicos conflitantes(23). Isso pode ser 

explicado pelos seguintes fatores: quantidade e qualidade da "smear 

layer" produzida na instrumentação, tipo de substância desmineralizante 

utilizada, tempo utilizado para o condicionamento radicular, modo de 

aplicação da substância desmineralizante, validade e manipulação de 

produtos preparados, dissolução do produto e desativação da substância 

quando em contato com o sangue. 

 Por causa desses fatores é que julgamos que pesquisas 

devem ser realizadas primeiro “in vitro” usando modelo experimental 

adequado, para posteriormente se aplicar “in vivo” e se ter certeza de que 

o que queriamos que ocorresse, de fato aconteceu. 

 Em nosso trabalho, aplicamos uma fresa em alta rotação na 

região estudada e mais 50 golpes de raspagem para propiciar a total 

remoção da camada de cemento e assim expor a dentina subjacente 

juntamente com os túbulos dentinários e também propiciar a formação da 

"smear layer". Isso foi realizado porque ao microscópio eletrônico de 

varredura a dentina e o cemento são estruturas muito semelhantes que 

podem ser confundidos também com a "smear layer". Por outro lado, 

Coldiron et al.(25) em 1990 observaram que mesmo após 70 movimentos 

de raspagem com curetas ainda restaram fragmentos de cemento 

remanescente em vários pontos da superfície radicular. Assim sendo, 

quando observamos túbulos dentinários abertos, sabemos que a 

superfície radicular está isenta de "smear layer" e o condicionador 

aplicado resultou no efeito desejado. 
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 Quanto aos grupos de estudo, cuidamos para ter dois 

grupos controle negativo (Grupo 1-sôro fisiológico e Grupo 6-somente 

raspagem) pois de acordo com Lasho et al.(44) em 1982 e Blomlöf(6) em 

1996, não se consegue remover "smear layer" com sôro fisiológico e 

precisávamos ter certeza de que com a metodologia empregada formamos 

"smear layer". Também podemos considerar o grupo do EDTA como de 

controle positivo para se ter certeza da possibilidade de remoção da 

"smear layer". Neste grupo, o condicionador utilizado foi o EDTA 24% 

pH 7,0 utilizado em estudo anterior*. Outros autores(8,9,11,12,13,14) 

utilizaram esse tipo de condicionador com excelentes resultados. 

 Outro ponto importante a ser discutido é o modo de 

aplicação da substância(23), pois esse fator pode influenciar nos 

resultados dependendo do tipo de condicionador que se está aplicando. 

 No nosso trabalho, optamos pela fricção com bolinhas de 

algodão por ser um modo de aplicação já utilizado em estudos anteriores 

e principalmente por estarmos testando detergentes, pois para o 

deslocamento dos debris da superfície é necessário algum esforço 

mecânico moderado(29), porém achamos que para ácidos a aplicação por 

contato seja mais conveniente. No entanto, o intuito era padronização. 

 Tão importante como o modo de aplicação é o tempo que o 

condicionador fica em contato com a superfície radicular. Por isso 

utilizamos 1, 2 e 3 minutos de aplicação para verificar quanto tempo era 

necessário para a limpeza da "smear layer". Um 4o subgrupo foi 

acrescentado para verificar se lavagens sequentes conseguiam melhorar o 

efeito de limpeza dos condicionadores aplicados. 

 Também vale salientar que o índice de remoção da "smear 

layer" foi por nós proposto após a realização de plano piloto. Teve por 

                                           
* Martins Junior, Walter (comunicação pessoal), 1998 
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objetivo poder analisar todas as situações que aparecessem nas 

fotomicrografias. 

 Quanto aos detergentes utilizados em nossa pesquisa, o 

lauril sulfato de sódio é bastante utilizado na Odontologia, porém para 

outros fins como solução irrigadora em canais radiculares(45) ou como 

detergente em dentifrícios(1). Já o enxaguatório Plax (Colgate/Palmolive) 

é utilizado como adjunto ao controle mecânico da placa bacteriana, 

porém sem resultados satisfatórios, no entanto, possui em sua formulação 

detergentes, triclosan cuja função é inibir a colonização bacteriana entre 

outros componentes. 

 O outro detergente utilizado foi o de mamona, 

biocompatível(50) e com poder bactericida quando utilizado em canais 

radiculares(32) e efetivo na remoção da "smear layer" e desobliteração de 

túbulos dentinários quando utilizado para limpeza de cavidades na 

Dentística Restauradora(30) mas, não encontramos na literatura, nenhum 

trabalho na área de Periodontia. 

 Os resultados de nosso trabalho puderam demonstrar que 

com a metodologia empregada formou-se a "smear layer", como 

podemos observar nas figuras 25 e 26 que representam o Grupo 6. 

Observamos a "smear layer" recobrindo a superfície dentinária, fato este 

também observado por diversos autores(34,59,63,66,68,69,70). Também 

podemos verificar na tabela 2 da análise estatística que esse grupo (6) 

originou o maior valor do posto médio (85,0), indicando que as 

fotomicrografias desse grupo apresentaram os maiores valores dos graus 

de limpeza segundo o índice de remoção da "smear layer" (Grau 6). 

Convém chamar a atenção que de acordo com esse índice, quanto menor 

os valores dos graus de limpeza, mais limpa estará a amostra e é claro 
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quanto maior os valores dos graus de limpeza mais "suja" estará a 

amostra. 

 Assim sendo, podemos afirmar que de acordo com nossos 

resultados após instrumentação mecânica, através de curetas de Gracey, a 

superfície radicular se apresenta recoberta por "smear layer" que segundo 

diversos autores(19,53,64,67) precisa ser removida para propiciar nova 

inserção de fibras conjuntivas num cemento neoformado ou mesmo sobre 

a dentina limpa como também para o tratamento da sensibilidade 

dentinária(17,33,65,68,71). 

 Quando aplicamos sôro fisiológico (Grupo 1 – controle) na 

superfície radicular não pudemos verificar a remoção da "smear layer", 

mostrando ser um tratamento ineficiente como observamos nas figuras 1 

e 2 e na tabela 2 da análise estatística, onde vemos um posto médio de 

73,4 estatísticamente maior do que o posto médio geral e cuja mediana 

foi igual a 6, características dos maiores valores dos graus de limpeza. 

Resultado contrário foi obtido por Bergenholtz e Babay(5) em 1998 que 

observaram a remoção da "smear layer" quando a solução salina foi 

friccionada na superfície radicular; porém a raspagem foi realizada com 

o ultra-som, o que pode ter influenciado na qualidade e quantidade da 

"smear layer", embora em nosso trabalho, 4 amostras apresentassem 

indícios de abertura dos túbulos dentinários (Grau 4) (Figuras 3 e 4) 

observados na análise descritiva das fotomicrografias. 

 No Grupo 2, no qual aplicamos o detergente lauril sulfato 

de sódio era de se esperar um melhor resultado do que o Grupo 1, no 

entanto, os resultados foram estatisticamente iguais como observamos na 

tabela 2, com um posto médio de 66,6 estatisticamente maior do que o 

posto médio geral e mediana igual a 6, representando os maiores valores 

dos graus de limpeza (Figuras 5, 6, 7 e 8). Isso mostra que o lauril 
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sulfato de sódio não é um produto adequado para limpar a "smear layer" 

e proporcionou os piores resultados quando comparados aos outros dois 

detergentes utilizados em nossa pesquisa, o Plax (Grupo 4) e o 

detergente de mamona (Grupo 3), que apresentaram valores do posto 

médio estatisticamente iguais aos valores do posto médio geral e 

mediana igual a 4, como observamos na tabela 2 da análise estatística e 

nas figuras 9,10,14,15,16,17 e 18, caracterizando os valores 

intermediários dos graus de limpeza. Talvez a associação de detergentes 

que compõem o Plax tenha influenciado nos resultados(43). 

 Quanto ao detergente de mamona, resultados melhores 

foram obtidos por Dametto et al.(30) com total remoção da "smear layer" e 

desobliteração de túbulos dentinários, porém com aplicação por um 

período de 3 minutos em preparos cavitários. Talvez a "smear layer" 

formada com instrumentos rotatórios seja quantitativamente diferente. 

 Se observarmos a análise descritiva das fotomicrografias 

podemos verificar que no Grupo 3 em algumas amostras (Figuras 11, 12 

e 13) notamos túbulos dentinários abertos e ausência da "smear layer", o 

que não foi visto em nenhum dos outros detergentes (Grupos 2 e 4). As 

propriedades bactericidas dessa substância, verificada por Ferreira et al. 

em 1996(32), e pequena ação detergente observada em nossa pesquisa, 

talvez possam contribuir adjuntamente no tratamento da superfície 

radicular após instrumentação ou mesmo para o tratamento da 

sensibilidade dentinária. 

 Quanto ao Grupo 5, notamos na tabela 2 que foi aquele 

que teve posto médio estatisticamente menor que o posto médio geral e a 

mediana 1 indicando que as fotomicrografias (Figuras 19, 20, 22 e 23) 

desse grupo apresentaram os melhores resultados quanto a remoção da 

"smear layer". Na análise descritiva verificamos que o EDTA 24% gel 
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removeu a "smear layer" e abriu os túbulos dentinários, resultado 

semelhante ao encontrado por Blomlöf et al.(9,10,11) em 1997, porém não 

pudemos verificar em nossas amostras exposição de fibras colágenas 

encontradas por Blomlöf et al.(10,11) em 1997, Blomlöf et al.(14) em 1996 

usando o EDTA 24% gel de fabricação sueca (Kebo). Segundo Babay(3) 

em 1997 a exposição de fibras colágenas pode oferecer uma superfície 

mais propícia para a inserção periodontal. No trabalho de Martins 

Junior* que usou o mesmo EDTA utilizado por nós, houve exposição de 

fibras colágenas, porém, o modo de aplicação foi diferente; enquanto 

neste trabalho foi feito esfregação, no dele foi apenas aplicado 

topicamente. Outro fator diferente foi o tipo de pesquisa: a nossa "in 

vitro" e a dele "in vivo". Talvez a esfregação vigorosa com bolinha de 

algodão tenha destruido a camada de fibras colágenas que por ventura 

tenha sido exposta pela desmineralização da dentina. De qualquer forma 

o EDTA 24% pH 7,0 gel mostrou-se efetivo para remover a "smear 

layer" tornando-se o produto mais eficiente usado neste trabalho e 

mostrando que resultou em um bom controle positivo, isto é, de fato as 

amostras exibiam túbulos dentinários abertos em grande quantidade 

abaixo da "smear layer". 

 Então, observamos pela tabela 2 que os Grupos 1, 2 e 6 

apresentaram os piores resultados quanto a remoção da "smear layer", os 

Grupos 3 e 4 graus intermediários e o Grupo 5 os melhores resultados. 

 Analisando a tabela 3 pudemos constatar que a aplicação 

de qualquer uma das substâncias, melhorou o grau de limpeza da 

superfície radicular quando comparado ao Grupo 6 no qual somente foi 

realizado instrumentação, isto é, os subgrupos ocasionaram diferentes 

graus de limpeza quando comparados ao Grupo 6. 

 Em relação aos tempos de aplicação (subgrupos) 

verificamos na tabela 4 que todos os subgrupos (1, 2, 3 e 4) apresentaram 

                                           
* Martins Junior, Walter (comunicação pessoal), 1998. 
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efeitos iguais sobre a remoção da "smear layer" em cada grupo 

experimental não tendo diferença entre elas, isto é, o mesmo resultado 

foi conseguido com 1, 2 ou 3 minutos ou mesmo quando as lavagens 

foram realizadas a cada minuto (subgrupo 4). 

 Em trabalhos de outros pesquisadores com diferentes 

condicionadores, o tempo de aplicação pareceu interferir nos resultados. 

Blomlöf e Lindskog(12) em 1995 utilizando o ácido cítrico, o ácido 

fosfórico e o EDTA 24% puderam verificar que o tempo de 20 segundos 

de aplicação de EDTA 24% não foi suficiente para remover "smear 

layer" e expor fibras colágenas, o que somente foi possível quando o 

tempo de aplicação foi de 3 minutos. 
 Resultado semelhante aconteceu no trabalho de Trombelli 

et al.(73) de 1995 usando a tetraciclina hidroclorada onde observaram que 

o condicionamento era mais eficiente quando usaram o tempo de 4 

minutos em vez de 1 minuto. 

 Interessante notar que Blomlöf et al.(9,12,14), usam 2 ou 3 

minutos de condicionamento com o EDTA em diferentes trabalhos 

(Blomlöf e Lindskog(12) em 1995 - 3 minutos; Blomlöf et al. 1997(9) - 2 

minutos; Blomlöf et al. 1996(14) - 2 minutos). 

 Para o ácido cítrico a maioria dos trabalhos utiliza um 

tempo de 3 minutos de aplicação variando o modo de aplicação: 

fricção(56,67,71), tópico(63), imersão(37). 

 Talvez o que tenha influenciado nos nossos resultados foi 

o modo de aplicação com fricção da bolinha de algodão ou mesmo sua 

renovação que levava sempre, a cada 30 segundos, uma nova quantidade 

de EDTA. Na análise descritiva das fotomicrografias pudemos verificar 

que quando o EDTA 24% foi aplicado por 3 minutos, observamos 

abertura de túbulos dentinários, mas a dentina pareceu recoberta por uma 

camada diferente da formada pela instrumentação, mais fina, lisa e 
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regular dando a impressão que a ação do condicionamento foi 

responsável por esse fato (Figuras 21 e 24). Na figura 24 isso pode ser 

visualizado com mais clareza onde se pode ver toda a dentina recoberta 

por tal camada amorfa. Desta forma não concordamos com Blomlöf et al. 

1996(14) e 1997(9) que com fricção através de bolinha de algodão o EDTA 

24% pH 7,0 deva ser aplicado por 2 minutos, porque nossa pesquisa 

mostrou bons resultados já com 1 minuto de fricção. 

 Para os grupos dos detergentes esse problema não 

aconteceu e só tivemos algum sucesso com remoção da "smear layer" em 

poucas amostras do Grupo 3, assim mesmo independente do tempo de 

aplicação como podemos ver na figura 13, 2 minutos de fricção; na 

figura 12, 3 minutos de fricção e na figura 11, pertencente ao subgrupo 4. 

Vale salientar que esses fatos não podem ser levados em consideração 

em relação aos resultados porque foram as únicas amostras em que a 

remoção da "smear layer" ocorreu com o detergente de mamona.  

 Salientamos também, que em relação aos Graus 1 e 2 do 

índice proposto, provavelmente não ocorrerão diferenças clínicas entre 

eles, isto é, os dois graus resultarão em resultados clínicos semelhantes. 

 Acreditamos que mais estudos "in vitro" devam ser 

realizados para analisar outros modos de aplicação, assim como com 

concentrações diferentes dos detergentes ou mesmo com outros tipos de 

detergentes para se verificar a eficiência em remover a "smear layer" 

para poder se aplicar "in vivo" na certeza que serão eficientes. 

 Mais estudos deverão ser realizados com o EDTA não só 

no modo de aplicação e apresentação, como com diferentes 

concentrações, mas também estudos comparativos com outros 

condicionadores radiculares já utilizados por outros pesquisadores. 
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7 - CONCLUSÃO 
 

 Diante dos resultados obtidos e de acordo com a 

metodologia empregada pudemos chegar as seguintes conclusões: 

 

1 - A instrumentação com curetas de Gracey provocou a 

formação da "smear layer". 

2 - O detergente lauril sulfato de sódio não removeu a 

"smear layer", tendo apresentado o pior resultado 

entre os detergentes testados. 

3 - Os detergentes Plax e de mamona mostraram 

resultados semelhantes entre si e superiores ao 

controle negativo e ao lauril sulfato de sódio, porém, 

não removeram a "smear layer" satisfatoriamente. 

4 - O EDTA 24% neutro mostrou ser eficiente para a 

remoção da "smear layer". 

 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

RESUMO 
 
 
 

 



 56

8 - RESUMO 
 

 A remoção da "smear layer" é um procedimento 

importante para a regeneração periodontal e para o tratamento da 

sensibilidade dentinária. 

 Diversos tratamentos tem sido realizados para sua 

remoção, porém, mostrando resultados conflitantes ou insatisfatórios. 

 No presente estudo nos propomos a analisar através do 

microscópio eletrônico de varredura a eficiência dos detergentes: lauril 

sulfato de sódio, Plax e de mamona assim como o EDTA 24% na 

remoção da "smear layer". Todos os produtos testados foram aplicados 

com bolinha de algodão, renovada a cada 30 segundos, a qual era 

esfregada na superfície radicular por diferentes períodos. As 

fotomicrografias foram analisadas através da aplicação de um índice de 

remoção da "smear layer" por três examinadores calibrados e os 

resultados analisados estatisticamente. De acordo com nossos resultados 

pudemos chegar as seguintes conclusões: 1- a instrumentação com 

curetas de Gracey provocou a formação da "smear layer"; 2- o detergente 

lauril sulfato de sódio não removeu a "smear layer", tendo sido o pior 

resultado entre os detergentes testados; 3- Os detergentes Plax e de 

mamona mostraram resultados semelhantes entre si e superiores ao 

controle negativo e ao lauril sulfato de sódio, porém, não removeram a 

"smear layer" satisfatoriamente; 4- O EDTA 24% neutro mostrou ser 

eficiente para a remoção da "smear layer". 
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9 - ABSTRACT 
 
 Removal of the smear layer is an important procedure to 

achieve periodontal regeneration and to the treatment of dentinal 

sensitivity. A number of treatments have been used to this end although 

the results turned out to be conflicting or unsatisfactory. In the present 

study we intended to perform a SEM evaluation of the efficiency of the 

following detergents on smear layer removal: sodium lauryl sulphate, 

Plax, castor-oil bean and EDTA 24%. These substances tested were 

applied topically with a small piece of sterile cotton which was rubbed 

on root surface for different periods of time and changed every 30 

seconds. The microphotographs were evaluated by three independent 

previously calibrated examiners that classified them according to a smear 

layer removal index and the results were subjected to a statistical 

analysis. The results obtained led to the following conclusions: 1-hand 

instrumentation with Gracey curettes elicited the formation of smear 

layer; 2-sodium lauryl sulphate did not remove the smear layer and 

showed the worst results of all detergents tested; 3-Plax and castor-oil 

detergents showed similar results represented by a partial removal of the 

smear layer, and these results were better than those obtained in the 

negative control and sodium lauryl sulphate groups; 4-neutral EDTA 

24% was the most efficient detergent on smear layer removal. 
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11 - APÊNDICE 

 
VARIÁVEL DE ANÁLISE  

 
Grupo 1 

 
subgrupo no foto ex1 ex2 ex3 nota foto 

1 143 6 4 6 6 

1 158 6 6 6 6 

1 168 4 6 6 6 

1 157 6 6 6 6 

1 161 5 4 5 5 

2 164 6 5 6 6 

2 172 6 5 6 6 

2 156 6 5 6 6 

2 148 6 4 4 4 

2 151 6 6 6 6 

3 142 6 6 6 6 

3 159 6 5 6 6 

3 166 6 5 6 6 

3 173 4 4 4 4 

3 176 6 6 6 6 

4 165 4 4 6 4 

4 153 6 6 6 6 

4 138 5 4 5 5 

4 139 4 4 6 4 

4 141 6 5 6 6 
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Grupo 2 
 

 
subgrupo no foto ex1 ex2 ex3 nota foto 

1 144 6 5 6 6 

1 155 6 5 6 6 

1 149 6 5 6 6 

1 140 4 4 5 4 

1 152 3 4 6 4 

2 171 6 5 6 6 

2 150 5 5 6 5 

2 154 6 5 6 6 

2 162 6 6 6 6 

2 175 6 6 6 6 

3 170 6 5 6 6 

3 174 6 4 4 4 

3 169 6 5 6 6 

3 167 6 5 6 6 

3 160 5 4 5 5 

4 5 4 4 4 4 

4 4 4 4 4 4 

4 3 6 5 6 6 

4 6 5 4 4 4 

4 37 5 4 4 4 
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Grupo 3 
 
 

subgrupo no foto ex1 ex2 ex3 nota foto 

1 43 5 4 4 4 

1 2 6 5 6 6 

1 1 6 4 3 4 

1 40 6 5 6 6 

1 39 6 5 6 6 

2 42 6 4 5 5 

2 35 5 4 4 4 

2 31 4 3 4 4 

2 32 6 5 6 6 

2 36 1 2 3 2 

3 45 4 3 3 3 

3 34 5 5 6 5 

3 62 1 1 3 1 

3 61 5 5 5 5 

3 38 6 5 6 6 

4 12 4 3 4 4 

4 10 4 2 4 4 

4 8 4 2 4 4 

4 7 1 1 1 1 

4 9 5 4 4 4 
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Grupo 4 
 
 

subgrupo no foto ex1 ex2 ex3 nota foto 

1 33 6 4 6 6 

1 44 6 5 6 6 

1 41 4 4 4 4 

1 46 4 4 4 4 

1 13 4 4 3 4 

2 15 5 4 4 4 

2 16 4 4 5 4 

2 17 5 4 4 4 

2 18 4 4 4 4 

2 19 4 4 4 4 

3 14 4 4 4 4 

3 97 6 5 6 6 

3 96 5 4 4 4 

3 95 6 5 6 6 

3 94 4 3 4 4 

4 91 6 5 6 6 

4 21 5 6 6 6 

4 28 5 4 3 4 

4 29 5 4 4 4 

4 30 6 5 4 5 

 
 

 



 73

Grupo 5 
 
 

subgrupo no foto ex1 ex2 ex3 nota foto 

1 132 1 2 2 2 

1 133 1 2 2 2 

1 120 1 1 2 1 

1 51 1 1 1 1 

1 59 1 2 2 2 

2 131 1 1 1 1 

2 128 1 1 3 1 

2 137 1 1 3 1 

2 136 1 2 2 2 

2 127 2 2 2 2 

3 122 1 1 1 1 

3 118 1 1 2 1 

3 117 1 1 3 1 

3 135 5 5 6 5 

3 146 1 1 1 1 

4 145 1 1 2 1 

4 129 1 1 1 1 

4 125 1 1 2 1 

4 124 1 1 1 1 

4 130 1 1 2 1 
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Grupo 6 
 
 

no foto ex1 ex2 ex3 nota foto 

47 6 6 6 6 

163 6 6 6 6 

53 6 6 6 6 

54 6 6 6 6 

55 6 6 6 6 
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