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Galvani LD. Efeitos da ativação mecânica de soluções irrigadoras sobre a interface adesiva 
entre cimentos endodônticos ou resinosos convencionais para cimentação de pino de fibra e a 
dentina radicular [tese de Doutorado]. Araraquara: Faculdade de Odontologia de Araraquara – 
UNESP; 2021. 

Resumo 

O objetivo do estudo foi avaliar os efeitos da agitação mecânica do hipoclorito de sódio a 2.5% 
(NaOCl) com a irrigação ultrassônica passiva (PUI), XP Endo Finisher (XPF), XP Clean (XPC) 
e Easy Clean (ECL), em comparação a irrigação endodôntica convencional (CEI), na incidência 
de resíduos e resistência de união e padrão de falha adesiva, nos terços cervical, médio e apical 
do canal radicular, empregando o uso da terapia fotodinâmica com o auxilio do uso do azul de 
metileno 0,1% para contribuir na antissepsia do espaço para pino, pois durante o preparo 
protético poderá ocorrer a contaminação por microrganismos presentes na saliva, e 
neutralização com a solução de hipoclorito de sódio a 2.5%.Em relação à resistência de união 
e padrão de falha adesiva foi realizado a cimentação de pino de fibra de vidro cimentação com 
o adesivo etch-and- rinse (Adper Scocthbond Multipurpose) e o cimento resinoso convencional
(Relyx ARC), na dentina radicular dos terços cervical, médio e apical do espaço para pino.
Raízes de dentes bovinos foram submetidas ao preparo químico-mecânico e posteriormente
irrigados com o NaOCl e agitado pelos protocolos PUI, XPF, XPC ou ECL. Os terços cervical,
médio e apical radicular foram analisados em microscopia eletrônica de varredura (500x). As
raízes foram identicamente preparadas e obturadas com o cimento base de resina epóxi (AH
Plus). Os slices obtidos de cada um dos terços radiculares foram analisados por meio do teste
de push-out. Os dados obtidos na análise de resíduos foram avaliados pelo teste de Kruskal
Wallis e Dunn e o de push-out pela ANOVA a 1 critério e Tukey, (α= 5%).

Palavras-chave: Endodontia. Cavidade Pulpar. Microscopia Eletrônica de Varredura. 



Galvani LD. Effects of mechanical activation of irrigating solutions on the adhesive interface 
between conventional endodontic or resin cements for fiber post cementation and root dentin 
[tese de doutorado]. Araraquara: Faculdade de Odontologia de Araraquara – UNESP; 2021. 

Abstract 

The aim of the study was to evaluate the effects of mechanical agitation of 2.5% sodium 
hypochlorite (NaOCl) with passive ultrasonic irrigation (PUI), XP Endo Finisher (XPF), XP 
Clean (XPC) and Easy Clean (ECL) in comparison to conventional endodontic irrigation (CEI), 
in the incidence of residues and bond strength and pattern of adhesive failure, in the cervical, 
middle and apical thirds of the root canal, employing the use of photodynamic therapy with the 
aid of the use of methylene blue 0 .1% to contribute to the antisepsis of the post space, as during 
the prosthetic preparation there may be contamination by microorganisms present in the saliva, 
and neutralization with 2.5% sodium hypochlorite solution. Regarding bond strength and failure 
pattern adhesive was performed the cementation of a fiberglass post cementation with the etch- 
and-rinse adhesive (Adper Scocthbond Multipurpose) and the conventional resin cement (Relyx 
ARC) in the root dentin of the cervical, middle and apical thirds of the space. o for pin. Roots 
of bovine teeth were subjected to chemical-mechanical preparation and subsequently irrigated 
with NaOCl and shaken by the PUI, XPF, XPC or ECL protocols. The cervical, middle and 
apical radicular thirds were analyzed under scanning electron microscopy (500x). The roots 
were identically prepared and filled with epoxy resin-based cement (AH Plus). The slices 
obtained from each of the root thirds were analyzed using the push-out test. The data obtained 
in the residual analysis were evaluated by the Kruskal Wallis and Dunn test and the push-out 
test by ANOVA at 1 criterion and Tukey, (α= 5%). 

Keywords: Endodontics. Dental Pulp Cavity.  Microscopy Electron Scanning. 
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1 INTRODUÇÃO 

A limpeza e modelagem dos canais radiculares é uma das etapas fundamentais para o 

sucesso do tratamento endodôntico. Durante o preparo químico mecânico dos canais radiculares 

a solução de irrigação atua como desinfetante, lubrificante e agente de limpeza, ajudando a 

eliminar os detritos de tecidos criados pela ação de corte dos instrumentos na dentina, 

microrganismos e seus subprodutos1. 

Durante a modelagem dos canais radiculares ocorre a formação de uma camada irregular 

de detritos, comumente chamada de smear layer nas paredes dentinárias. 

Tem sido relatado que a smear layer aderida nas paredes dentinárias impede a 

penetração de desinfetantes, medicamentos e obturadores intracanais para os túbulos 

dentinários, os quais podem deteriorar suas ações. Várias soluções irrigadoras foram testadas 

para diminuir os restos residuais, bactérias, tecidos necróticos e smear layer, que é formado 

pela instrumentação do sistema de canais radiculares. O hipoclorito de sódio NaOcl tornou-se 

a solução irrigadora mais eficaz e comumente utilizadas pelos endodontistas durante o preparo 

biomecânico, incluindo o ácido etilenodiaminotetracético (EDTA) com fundamental 

importância para a remoção da camada de smear layer2. 

No entanto a penetração da solução irrigadora no interior dos canais radiculares depende 

da anatomia do canal, técnica de aplicação, volume da solução irrigadora, preparo biomecânico 

e as características físico-químicas da solução irrigadora. 

A irrigação padrão usa uma agulha adaptada a uma seringa associada à pressão positiva 

apical. Nesta abordagem, a ponta da agulha deve ser colocada a 1-2 mm do comprimento de 

trabalho, e a irrigação realizada com volumes grandes e troca frequente de irrigantes para 

melhorar a desinfecção3. 

Apesar de permitir um bom controle de irrigantes, a irrigação com seringa convencional 

tem sido relatada como ineficaz na remoção de tecidos e na limpeza das porções mais apicais 

do sistema de canais radiculares. Com o intuito de melhorar a capacidade de limpeza dos canais 

radiculares, novas técnicas têm sido propostas. A irrigação ultrassônica passiva (PUI) mostrou 

ser mais eficaz na limpeza e desinfecção dos canais radiculares do que a irrigação convencional4 

O PUI produz micro-ondas acústicos, cavitação e geração de calor, que ajuda a solução 

irrigadora à alcançar regiões de difícil acesso, favorecendo a eliminação de detritos dentinários, 

permitindo uma melhor desinfecção dos canais radiculares. A eficiência do PUI depende da 

sincronização da transmissão de energia acústica entre o seu controle de agitação, ponta 



10 

ultrassônica e solução irrigadora no canal radicular5. 

Recentemente foram desenvolvidos instrumentos de níquel titânio (NiTi) e outros 

materiais através do acrilonitrilo butadieno estireno (ABS) utilizados após o preparo 

biomecânico para melhor capacidade de limpeza e preservando os canais radiculares6. 

O XP-endo Finisher são produzidas com uma liga exclusiva da FKG, a NiTi MaxWire®. 

Trata-se de um material altamente flexível, que reage a diferentes níveis de temperatura. São 

baseadas no princípio de memória de forma da liga NiTi, as limas são retas em sua fase 

martensítica (M), em temperatura ambiente. Ao serem inseridas no canal, são expostas à 

temperatura corpórea e mudam de forma devido à memória molecular da fase austenítica (A). 

De acordo com o fabricante o formato da fase-A em rotação permite que o instrumento alcance 

e limpe áreas normalmente impenetráveis em comparação com os instrumentos padrões, por 

sua característica de formato de colher nos seus 10mm com uma profundidade de 1,5mm. 

Quando a ponta do instrumento é comprimida no interior do canal radicular, pode ser 

expandida até 6 mm em largura, e durante o seu movimento de vai e vem em uma expansão de 

7 a 8 mm. Este mecanismo de expansão durante seu movimento de rotação permite que o 

instrumento limpe as paredes dos canais radiculares promovendo turbulência da solução 

irrigante no interior dos canais radiculares 6. Com seu tamanho de núcleo reduzido de diâmetro 

25 ou 30 e conicidade nula, possui um formato helicoidal. A lima deve ser utilizada após 

qualquer ampliação maior que 25 ou superior no interior dos canais radiculares. 

O XP Clean são limas rotatórias de NiTi produzidas pela MK life que possui uma secção 

transversal triangular diâmetro 25 Taper 02 utilizada após o término do preparo químico- 

mecânico, seu mecanismo promove a agitação da solução irrigadora, aumentando seu poder de 

limpeza removendo debris e microrganismos nas regiões onde não foi possível ser tocado pelo 

instrumento usual. 

O Easy Clean é um instrumento produzido por um polímero chamado acrilonitrilo butadieno 

estireno (ABS) que apresenta uma morfologia semelhante a uma faca que promove a limpeza 

dos canais radiculares, com um movimento reciprocante10. Esse instrumento de polímero com 

diâmetro 25 Taper 04 veio com intuito de diminuir os desgastes excessivos produzidos pelos 

instrumentos de NiTi durante a limpeza dos canais radiculares. Entretanto Kato et al. relatou 

que o Easy Clean possui uma secção transversal em forma de Asa de Aeronave com um 

movimento alternativo de 180° no sentido horário seguido de uma rotação de 90° no sentido 

anti-horário).
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2 PROPOSIÇÃO 

                 1 - Avaliar os efeitos dos protocolos de irrigação final convencional e energizados com 

insertos ultrassônicos com o auxílio da terapia fotodinâmica e a resistência de união e padrão de 

falha adesiva após cimentação de pino de fibra de vidro com cimentação resinoso convencional. 

              2 - Avaliar a limpeza da superfície radicular em uma magnitude de 500X em 

Microscopia Eletrônica de Varredura e o padrão de falha adesiva nos terços cervical médio e 

apical. 
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3 PUBLICAÇÕES 

Esta tese de Doutorado foi dividida em duas publicações. 

3.1 Publicação 1* 

"Efeitos de protocolos de irrigação com energização mecânica sobre a interface de adesão 

de sistema de cimentação de pino de fibra após remoção do azul de metileno na terapia 

fotodinâmica" 

Resumo 

Objetivo: O estudo avaliou os diferentes métodos de agitação mecânica do hipoclorito de sódio 

como irrigação final para a remoção de resíduos de azul de metileno após o tratamento 

endodôntico com o uso do PDT e a resistência de união pós cimentação com sistema adesivo e 

cimento resinoso convencional. Métodos: Noventa dentes bovinos foram tratados 

endodônticamente. Em seguida o espaço preparado para cimentação dos pinos foi aplicado 

azul de metileno e assistido por PDT e após irrigação final com hipoclorito de sódio. Seis 

protocolos de irrigação finais para remoção de corante e NaOCl foram realizados antes da 

cimentação com condicionamento acido convencional e enxágue (Adper Scocthbond 

Multipurpose) e cimento resinoso duplo convencional (RelyX ARC): irrigação endodôntica 

convencional (CEI), irrigação ultrassônica passiva (PUI), agitação mecânica com XP Endo 

Finisher (XPF), agitação mecânica com XP Clean (XPC) ou Easy Clean (ECL) e água destilada 

(NCO - controle). Após a cimentação do pino de fibra, o teste de push-out foi realizado em 

diferentes terços do espaço do pino. Análise do modo de falha por estereomicroscopia. 

Resultados: os protocolos PUI, XPF e XPC apresentaram os maiores valores de resistência de 

união, sem diferença entre eles (p> 0,05), embora tenham sido semelhantes ao NCO, 

independente do terço do espaço pós. CEI e ECL apresentaram valores de resistência de união 

semelhantes, independente do terceiro avaliado (p> 0,05). Conclusão: A falha adesiva foi a 

mais incidente para CEI e ECL, enquanto falhas mistas e coesivas foram predominantes nos 

grupos PUI, XPF, XPC e NCO.

* Artigo formatado segundo as normas da Photodiagnosis and Photodynamic Therapy e aceito para
publicação, no entanto esta passando por revisão conforme solicitado pelos revisores.
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Introdução 

A terapia fotodinâmica é uma estratégia interessante para contribuir na antissepsia do 

espaço para pino, pois durante o preparo protético poderá ocorrer a contaminação por 

microrganismos presentes na saliva (Haragushiku et al., 2015; Ramos et al., 2018a). O corante 

azul de metileno, em diferentes concentrações, é o mais utilizado nestes procedimentos 

(Trindade et al., 2015; Ramos et al., 2018b). Porém, ocasiona a descoloração da estrutura 

dentária e compromete a estética, principalmente quando utilizado em dentes anteriores 

(Ramalho et al., 2017a). 

A solução de hipoclorito de sódio é recomendada para a recuperação cromática, devido 

a atividade oxidante proporcionada pelo oxigênio singleto, que é derivado da dissociação iônica 

do ácido hipocloroso (Kuga et al., 2011; Ramos et al., 2018a). Por outro lado, os radicais livres 

liberados nesta reação química podem ter efeitos negativos sobre o grau de conversão dos 

compostos resinosos, além de ocupar espaço intra-tubular e/ou entre as fibras colágenas da 

dentina e comprometer a adesão com o substrato dentinário (Belizário et al., 2019; Alencar et 

al., 2021). 

O uso de substâncias antioxidantes pode minimizar os efeitos deletérios dos radicais 

livres sobre a interface adesiva, porém com uma ação mais pontual e localizada, sem 

significativa difusão na dentina (Leandrin et al., 2020). A irrigação final com a energização 

mecânica de uma substância quimicamente inerte pode ser uma opção para minimizar os efeitos 

deletérios dos resíduos do hipoclorito de sódio, presentes tanto na superfície dentinária como 

também intra-dentinária, e restabelecer os parâmetros ideais de hidridização com os sistemas 

de cimentação que utiliza o adesivo etch-and-rinse e cimento resinoso convencional (Ramos et 

al., 2018; Alencar et al., 2021). 

O XP Endo Finisher é um inserto mecanicamente ativado e recentemente introduzido 

no arsenal endodôntico, para a energização da solução irrigadora nos procedimentos de 

irrigação dos canais radiculares (Bao et al., 2017; Machado et al., 2021). É manufaturado com 

uma liga especial de NiTi, que altera a sua orientação molecular da forma martensite para a 

austenite quando previamente aquecido, conferindo uma maior flexibilidade e potencial de 

remoção de resíduos do canal radicular (Bao et al., 2017). O XP Clean é outro inserto e similar 

ao XP Endo Finisher, porém inexistem estudos que avaliem seu potencial de remoção de 

resíduos, tanto do canal radicular como também do espaço para pino. 

O Easy Clean é outro dispositivo recomendado para a energização da solução irrigadora, 

mas manufaturado com material plástico, com maleabilidade e flexibilidade 
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diferentes do proporcionado pelo aço NiTi (Souza et al., 2019). Este inserto é acionado com 

movimentos reciprocantes, girando apenas sobre o seu próprio eixo, sem aumento da amplitude 

de vibração (Simezo et al., 2017). 

Por outro lado, a irrigação ultrassônica passiva (PUI) é recomendada para a irrigação 

final dos canais radiculares, pois proporciona a propagação de corrente microacústica gerando 

efeitos cavitacionais, na solução irrigadora e formam microbolhas que implodem em contato 

com a superfície dentinária, proporcionando satisfatória remoção de debris (van der Sluis et al., 

2007; Robison et al., 2018). 

Portanto, a energização de substâncias irrigadoras inertes pode ser uma estratégia 

complementar para minimizar os efeitos deletérios da solução de hipoclorito de sódio sobre a 

interface de adesão dos sistemas de cimentação que envolvem o mecanismo de hibridização 

com o substrato dentinário, mas há carência de análises a respeito desta hipótese, 

principalmente envolvendo os diferentes mecanismos e insertos para esta ativação. 

O objetivo do presente estudo foi avaliar os efeitos dos protocolos de irrigação final 

convencional ou meio da energização mecânica da água destilada com os insertos XP Endo 

Finisher, XP Clean ou com a irrigação ultrassônica passiva, após a terapia fotodinâmica com o 

azul de metileno a 0.01% e neutralização com a solução de hipoclorito de sódio a 2.5%, sobre 

a resistência de união e padrão de falha adesiva do sistema do cimentação de pino de fibra com 

o adesivo etch-and- rinse (Adper Scocthbond Multipurpose) e o cimento resinoso convencional

(Relyx ARC), na dentina radicular dos terços cervical, médio e apical do espaço para pino. As

hipóteses testadas foram: H01 - A energização mecânica da água destilada após a terapia

fotodinâmica com o azul de metileno a 0.01% e irrigação com o hipoclorito de sódio a 2.5%

não tem efeitos sobre a resistência de união do sistema de cimentação resinoso convencional e

H02 - O padrão de falha adesiva do sistema de cimentação na interface de adesão são similares

após os protocolos de irrigação.

2. Material e métodos

2.1. Preparo das amostras

Noventa dentes conóides anteriores bovinos, com anatomia radicular semelhante, foram 

obtidos e previamente selecionados, imersos em solução salina e mantidos sob refrigeração a 

4oC, até o momento de uso. As raízes foram transversalmente seccionadasm com disco 

diamantado adaptado em máquina de corte de tecidos (Isomet 2000; Buehler Ltd., Lake Buff, 
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IL, USA) e padronizadas com comprimento de 21mm a partir do ápice radicular. 

O tratamento dos canais radiculares foi realizado por um único operador, conforme 

descrito por Aranda-Garcia et al., [2013]. Após o corte cervical da obturação do canal radicular, 

o acesso cervical foi restaurado provisoriamente com cimento de ionômero de vidro (Maxxion

R; FGM, Joinville, SC, PR, BR). Os espécimes foram armazenados a 37oC, a 100% de umidade,

por 7 dias. Após a remoção do ionômero de vidro, o espaço para pino foi preparado utilizando

as brocas de Largo #1 e #2 (Dentsply Maillefer; Ballaigues, Jura-Nord Vaudois, Switzerland)

e finalizada com a broca #2 (White Post DC; FGM, Joinville, SC, BR), no comprimento de 18

mm, a partir da face cervical radicular. Em seguida, o espaço para pino foi irrigado com 5 mL

de água destilada, aspirado e seco com pontas de papel absorvente.

2.2. Terapia Fotodinâmica 

O espaço para pino foi preenchido com a solução de azul de metileno a 0.01% 

(Chimiolux; DMC, São Carlos, SP, BR) e mantido em repouso por 3 min, com o acesso cervical 

radicular vedado com uma lâmina de alumínio (Wyda; São José dos Campos, SP, BR). Em 

seguida, o espécime foi submetido à irradiação com dispositivo de diodo laser (Therapy XT; 

DMC, São Carlos, SP, BR), de 100 mW de input, com comprimento de onda de 660 nm e 

programado com 9 J (320 J/cm2), acoplado com uma fibra óptica de 300 µm de diâmetro. 

A solução de azul de metileno a 0.01% foi submetida a irradiação por 90 s, por meio da 

fibra óptica inicialmente introduzida no comprimento total do espaço para pino e, 

posteriormente em movimentos helicoidais ápico-cervical, com 3 mm de amplitude. 

Imediatamente após a irradiação, o espaço para pino foi submetido a irrigação convencional 

com 5 mL de hipoclorito de sódio a 2.5% e posteriormente submetidos a um dos protocolos de 

irrigação mecanicamente energizado, aspirado com uma cânula endodôntica (Capillary Tips; 

Ultradent, South Jordan, UT, USA) e seco com pontas de papel absorvente. 

2.3. Protocolo de irrigação 

Noventa espécimes foram utilizados nesta avaliação, distribuídos em 6 grupos (n = 15) 

experimentais, de acordo com o protocolo de irrigação mecanicamente energizado para a 

remoção do azul de metileno a 0.01% e 1 grupo controle, sem terapia fotodinâmica:  CEI - 

Irrigação endodôntica convencional: O espaço para pino foi irrigado com 15 mL de solução 

de água destilada, por meio de cânula de irrigação (Navitip 29G; Ultradent, Indaiatuba, SP, 
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BR), introduzida a 3 mm aquém do comprimento total do espaço para pino (15 mm), durante 1 

minuto, com discretos movimentos de 2mm, no sentido ápico-cervical; 

PUI - Ativação ultrassônica passiva: O espaço para pino foi preenchido com a água 

destilada e energizado por meio de um inserto (Irrisonic E1; Helse Technology, Santa Rosa de 

Viterbo, SP, BR), adaptado em equipamento ultrassônico (Piezon 150; Electron Medical 

Systems, Nyon, SUI), na potência de 10%, introduzido no espaço para pino a 2mm do 

comprimento total (16 mm), por 20 segundos. Este procedimento foi repetido por mais 2 ciclos, 

totalizando 3 ciclos de ativação de 20 segundos cada; 

XPF - Ativação com XP Endo Finisher (FKG Dentaire; Madrid, ESP): Após o a 

remoção da embalagem, o blister contendo dispositivo foi refrigerado com spray para teste de 

sensibilidade pulpar (Endo Ice; Maquira, Maringá, PR, BR). Simultaneamente, o canal radicular 

foi preenchido com água destilada previamente aquecida a 37 oC. Após a adaptação do 

dispositivo no contra-ângulo de um equipamento elétrico (XSmart Plus; Dentsply Maillefer, 

Pirassununga, SP, BR), o inserto foi inserido em toda a extensão do espaço para pino e ativado 

na velocidade de 1.000 rpm, com 1 N de torque, continuamente por 1 minuto; 

XPC - Ativação com XP Clean (MKLife; Porto Alegre, RS, BR): similar ao descrito no 

protocolo XPF, porém utilizando o dispositivo XP Clean; 

ECL - Ativação com Easy Clean (Easy; Belo Horizonte, MG, BR); O dispositivo foi 

previamente calibrado em régua calibradora (Maillefer, Pirassununga, SP, BR), mantendo o D0 

similar ao da #50 LK. O espaço para pino foi preenchido com a água destilada e, após o inserto 

ser inserido no comprimento total do espaço para pino, foi ativado por meio de um equipamento 

elétrico (XSmart Plus; Dentsply Maillefr, Pirassununga, SP, BR), previamente programado 

com movimento de rotação alternada, em 50o no sentido horário e 170o no senti horário, por 1 

minuto continuamente. 

NCO - Controle: O espaço para pino foi apenas irrigado com 15 mL de água destilada e 

não submetido à terapia fotodinâmica. 

Após a realização de todos os protocolos, o espaço preparado foi aspirado e seco com 

pontas de papel absorvente. 

2.4. Cimentação do pino de fibra 

Os espécimes foram distribuídos em 6 grupos (n=15), de acordo com o protocolo de 

irrigação. O espaço preparado foi condicionado com ácido fosfórico a 37% por 15 segundos e 

irrigada com água destilada por 30 segundos. A dentina foi então cuidadosamente seca com 
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pontas de papel absorvente (Maillefer, Dentsply Sirona, York, PA, EUA). O sistema adesivo 

etch-and-rinse (Adper Scocthbond Multipurpose; 3M ESPE, Saint Paul, MN, EUA) foi aplicado 

no espaço preparado e fotopolimerizado por 20 s. A superfície externa do pino de fibra (White 

Post DC # 1; FGM, Joinville, SC, BR) foi limpa com álcool 95% e condicionado com ácido 

fosfórico 37% (Condac 37; FGM, SC, BR) por 1 min. Silano (Prosil; FGM, Joinville, SC, BR) 

e um adesivo etch-and-rinse (Adper Scocthbond Multipurpose; 3M ESPE, Saint Paul, MN, 

EUA) foram posteriormente aplicados e fotopolimerizados por 60 s (Valo; Ultradent, Salt Lake, 

UT, EUA). O cimento resinoso dual convencional (RelyX ARC; 3M ESPE, Saint Paul, MN, 

EUA) foi manuseado de acordo com as recomendações do fabricante e inserido no espaço do 

pino. Em seguida, o pino de fibra de vidro foi posicionado e fotoativado por 40 s de cada lado 

do corpo de prova. Os espécimes foram armazenados em óleo mineral (Nujol; Matecorp 

Farmasa, São Paulo, SP, BR) por 6 meses a 37 ° C. A Tabela 1 mostra o nome comercial, a 

origem e o fabricante dos produtos utilizados. 

2.5. Resistência de união 

2.5.1. Teste de push-out 

As raízes foram colocadas verticalmente dentro de uma matriz de cloreto de povilina. Essas 

matrizes foram preenchidas com resina de poliéster (Maxi Rubber, Diadema, SP, Brasil) até 

16mm de altura para deixar 1mm do terço cervical fora da inclusão (Ramos etal.2018). Após 

24 horas, os corpos de prova foram retirados das matrizes e seccionados transversalmente com 

serra diamantada acoplada a cortadora de precisão resfriada a água (Isomet 1000, Buehler 

Ltd,Lake Bluff,IL,USA). Foram obtidos três cortes com 2 mm ±1 mm de espessura dos terços 

apical, médio e cervical do espaço do pino. Cortes cervical, médio e apical foram obtidos a 3,9 

e 15mm da superfície cervical da raiz. Irregularidades foram removidas usando lixas de 

carboneto de silício 1200-grit (Norton, São Paulo, SP, Brasil). 

2.5.2. Incidência de falha adesiva 

Após o teste de resistência de união por push-out, cada corpo de prova foi padronizado 

em sua superfície com lixa d'água nº 600 e nº 1200 (Norton, Lorena, S P, BR). Os corpos       de 

prova foram lavados com água destilada e a superfície cervical polida com óxido de alumínio 

com granulometria de 30 µm (Arotec, São Paulo, SP, BR). Em seguida, os corpos de prova 

foram imersos em água destilada e agitados em cuba ultrassônico (Cristófoli, Campo Mourão, 
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PR, EUA) por 10 min. Em seguida, os corpos de prova foram secos por spray de ar e fixados 

horizontalmente em lâmina de vidro. Para determinar os tipos de falha em cada terço, os 

espécimes foram avaliados em estereomicroscópio com aumento de 10x e classificados de 

acordo com Ramos et al. [] em: tipo 1 (adesivo 1) - falha entre o pino de fibra e o cimento; tipo 

2 (adesivo 2) - falha entre a dentina e o cimento; tipo 3 (coesivo) - falha no cimento; e tipo 4 

(misto) - vários tipos de falhas combinados. A Figura 1 mostra as características do tipo de 

falha. 

2.6. Análise estatística 

Os dados obtidos na avaliação da resistência de união foram inicialmente submetidos 

ao teste de Shapiro Wilk e posteriormente ao teste de ANOVA One-way, seguido pelo pós-teste 

de Tukey. O nível de significância considerado neste estudo foi de 5% (p =0.05). Os dados 

obtidos no teste de falha adesiva foram avaliados qualitativamente e a análise foi descritiva. 

3. Resultados

3.1. Resistência de união

PUI, XPF e XPC protocolo final de irrigação energizado mecanicamente demonstraram 

os maiores valores de resistência e similar ao NCO, independentemente do terço do espaço para 

pino avaliado (P < 0.05), porém não houve diferenças entre eles (P > 0.05). CEI e ECL protocolo 

final de irrigação energizado demonstraram similares valores de resistência de união, 

independentemente do terço avaliado (P > 0.05). 

A tabela 2 demonstra a média aritmética e desvio padrão dos valores de resistência de 

união (em MPa) do sistema de cimentação de pino de fibra com adesivo etch-and-rinse  e cimento 

resinoso convencional (Adper Scocthbond Multipurpose e Relyx ARC) nos terços cervical, 

médio e apical do espaço para pino após a irrigação com água destilada e energização mecânica. 

3.2. Tipo de falha adesiva 

CEI e ECL protocolo final de irrigação energizado demonstraram maior incidência de 

falha adesiva. Por outro lado, PUI, XPF, XPC e NCO demonstraram maior incidência de falha 

mista e coesiva. 

A figura 2 demonstra a incidência de falha adesiva, nos terços do espaço para pino, em 

função dos protocolos de irrigação final com energização mecânica. 
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4. Discussão

A energização da água destilada por meio dos insertos XP Endo Finisher, XP Clean e 

PUI proporcionaram valores de resistência de união do sistema de cimentação com o adesivo 

etch-and-rinse e cimento resinoso convencional similares ao NCO, porém maiores que os 

demonstrados com os insertos Easy Clean ou pela irrigação endodôntica convencional. Em 

adição, os padrões de falha adesiva foram diferentes entre os protocolos de irrigação. Portanto, 

as hipóteses H01 eH02 foram rejeitadas. 

A terapia fotodinâmica é uma alternativa para auxiliar o controle microbiano nos casos 

de eventual contaminação bacteriana durante o preparo intra-radicular para pino de fibra (Ramos 

et al., 2018b). A incidência de laser, em um comprimento de onda de 660 nm sobre corante azul 

de metileno a 0.01%, é o sistema rotineiramente recomendado (Singht et al., 2015; Plotino et al., 

2019). Entretanto, como este corante possui a tendência de alterar a coloração da estrutura 

dentária (Figueiredo et al., 2014; Costa et al., 2016), algumas estratégias são recomendadas para 

prevenir e/ou recuperar a coloração original do dente (Carvalho et al., 2011; Ramalho et al., 

2017; Alencar et al., 2021). 

Diversas soluções são recomendadas como agente de irrigação final após a terapia 

fotodinâmica (Ramalho et al., 2017; Alencar et al.,2021). Entretanto, a dissociação química do 

azul de metileno após a fotossensibilização e/ou da solução de hipoclorito de sódio origina 

radicais oxidativos que promove efeitos negativos sobre a interface de adesão entre a dentina 

radicular e os sistemas de cimentação de pinos de fibra (Belizário et al.,2019; Alencar et al., 

2021). Portanto, é crucial que após a terapia fotodinâmica, o espaço para pino seja copiosamente 

irrigado com alguma substância desprovida de efeitos oxidantes ou que neutralize os radicais 

oxidativos liberados para a neutralização do azul de metileno (Haragushiku et al., 2015). 

No presente estudo, o teste de push out foi utilizado para avaliar os efeitos dos protocolos 

de energização da água destilada sobre a interface de adesão (Silva et al., 2021; Oliveira et al., 

2018). Esta metodologia é oportuna, pois exerce uma força de microcisalhamento, no sentido 

de apical para cervical, com os túbulos dentinários da dentina radicular direcionados 

transversalmente ao eixo de deslocamento do conjunto pino de fibra e sistema de cimentação, 

caracterizando as condições clínicas de falhas adesivas (Lorenzetti et al., 2019; Pane et al., 

2021). 

A força de deslocamento foi realizada com ponta de inserto do push out de diâmetros 

compatíveis a cada terço do espaço para pino (Pereira et al., 2019; Silva et al., 2021). Portanto, 

diferentes diâmetros foram utilizados, a fim de padronizar a área de contato do ponta de inserto 
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do push out entre 70% a 90% com superfície do conjunto pino de fibra e sistema de cimentação 

(Pane et al., 2021). Em função deste parâmetro, somente realizamos as avaliações entre os 

mesmos terços do espaço para pino, em que foram utilizados idênticos diâmetros das pontas de 

inserto do push out (Belizário et al., 2019; Pereira et al., 2019). 

A água destilada foi selecionada como agente de irrigação final devido à praticidade 

clínica e não possuir efeitos oxidantes que possam ter efeitos adversos sobre a interface de 

adesão (Haragashiku et al., 2015; Alencar et al.,2021; Silva et al., 2021). Por outro lado, como 

também não possui atividade redutora sobre os radicais oxidativos (Figueiredo et al., 2014; 

Plotino et al., 2019), qualquer efeito observado estaria diretamente relacionado com a ação 

mecânica dos insertos de energização da solução. 

O CEI demonstrou menor valor de push out que o protocolo controle (NCO), 

caracterizando que as estratégias utilizadas na terapia fotodinâmica podem influenciar 

negativamente sobre a adesão do adesivo etch-and-rinse (Adper Scotchbond multipurpose) 

(Alencar et al., 2021). Curiosamente, a energização com o inserto Easy Clean também 

demonstrou menor valor que NCO e similar ao CEI. 

O ácido hipocloroso é um subproduto da dissociação iônica da solução de hipoclorito de 

sódio, que origina oxigênio singleto e cloro (Kuga et al., 2011; Belizário et al., 2019). A 

molécula de oxigênio interfere negativamente sobre o grau de conversão, polimerização e 

adesão dos compostos resinosos e ocupa espaço, tanto intra-tubular ou entre as fibras colágenas, 

prejudicando a hibridização do adesivo etch-and-rinse na dentina radicular (Ramos et al., 

2018a; Miyazaki et al., 2019). 

Como a água destilada foi utilizada como agente de irrigação final em todos os 

protocolos de irrigação, é presumível que os resultados favoráveis obtidos com a energização 

por meio do XP Endo Finisher, XP Clean e a PUI estejam relacionados com fenômenos físicos 

locais, tais como a intensa agitação e efeitos de cavitação na solução irrigadora, que 

proporcionaram o deslocamento e remoção do oxigênio singleto da superfície dentinária (Van 

der Sluits et al., 2007; Robison et al., 2018; de Deus et al., 2019). 

O XP Endo Finisher é um inserto composto de uma liga especial de NiTi Max- wire, 

equivalente a um instrumento 25/.00, que em temperatura ambiente é mantida na fase 

martensite e, quando exposto a temperatura próxima a 37oC sua estrutura metálica é alterada 

para a fase austenita (Pingping et al., 2018). Esta mudança de fase cristalina do metal faz com 

que o inserto adquira a forma de colher, com o comprimento de aproximadamente 10 mm da 

extremidade apical e com 1.5 mm de amplitude (Machado et al., 2021). Uma vez que em nosso 
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estudo, o inserto foi acionado a 1,000 rpm, por 1 min, possivelmente a intensa agitação da água 

destilada incrementou a remoção de resíduos da solução de hipoclorito de sódio e seus 

subprodutos (Machado et al., 2021; Zhou et al., 2021). Em adição, como este protocolo de 

energização também favorece a difusão da solução irrigadora em até 50 µm na dentina 

radicular, a eventual persistência de moléculas de oxigênio singleto possivelmente foram 

removidas, permitindo uma melhor hibridização do adesivo etch-and-rinse, justificando a 

similaridade dos valores de resistência de união com o demonstrado pelo grupo não submetido a 

terapia fotodinâmica (Azim et al., 2016). Os resultados demonstrados pelo XP Clean podem ser 

atribuídos devido à similaridade com o XP Endo Finisher. 

A irrigação ultrassônica passiva (PUI) proporciona satisfatória remoção de debris e 

smear layer da dentina radicular (van der Sluis et al., 2017; Virdee et al., 2018). Em função dos 

fenômenos de cavitação proporcionado pela propagação de ondas ultrassônicas na solução 

irrigadora, borbulhas são formadas e que tendem a impactar com a dentina e gerar uma força de 

cisalhamento que desloca resíduos da superfície, além de favorecer a penetrabilidade intra-

dentinária, em aproximadamente 50 a 100 µm (Kuga et al., 2011; van der Sluis et al., 2017). 

Consequentemente, o oxigênio singleto tende a ser removido do local crítico para que ocorre 

uma satisfatória hibridização e similaridade de resultados com os demonstrados pelo XP Endo 

Finisher e XP Clean (Simezo et al., 2017; Souza et al., 2019). 

Como o inserto Easy Clean foi utilizado na cinemática reciprocante, com velocidade de 

300 rpm, a intensidade de agitação proporcionada possivelmente foi menor que a dos demais 

protocolos e, consequentemente permitiu maior persistência de oxigênio singleto na dentina do 

espaço para pino, que ao comprometer o grau de conversão dos compostos resinosos, reduziram 

a resistência de união do sistema de cimentação (Souza et al., 2019; Alencar et al., 2021). 

A análise do padrão de falha adesiva auxilia na interpretação dos resultados obtidos no 

teste de push out (Lorenzetti et al., 2019; Pereira et al., 2019). A maior incidência de falha 

coesiva em XPF, XPC e PUI fortalecem as afirmações discutidas em relação aos valores obtidos 

no teste de push out. Por outro lado, a falha adesiva 2 foi a mais frequente em CEI e ECL, 

possivelmente devido a persistência de radicais oxidativos na dentina radicular. 

Apesar das interessantes informações obtidas neste estudo, como o diâmetro do espaço 

para pino foi relativamente amplo, equivalente ao da broca de Largo #2, os fenômenos físicos 

da energização da água destilada foram favorecidos. Por outro lado, o sistema de cimentação 

convencional com o adesivo etch-and-rinse também é mais sensível à presença de radicais 

oxidativos. Portanto, estas considerações podem ser compreendidas como vieses do estudo, 
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sendo necessário análises complementares em espaço para pino com menor diâmetro e /ou com 

outros tipos de sistema de cimentação de pino de fibra. 

5. Conclusão

A energização mecânica da água destilada com os insertos XP Endo Finisher, XP Clean 

ou por meio da irrigação ultrassônica passiva, após a terapia fotodinâmica com o azul de 

metileno a 0.01% e irrigação com o hipoclorito de sódio a 2.5%, restabelece a resistência de 

união do sistema de cimentação resinoso, com o adesivo etch-and-rinse e cimento convencional, 

na dentina do espaço para pino.
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FIGURAS 

Figura 1. Representativo das características das imagens dos modos de falha. a) tipo 1 

(adesivo): entre o pino de fibra e o cimento; b) tipo 2 (adesivo): entre a dentina e o cimento; c) 

tipo 3 (coesivo) dentro do cimento; d) tipo 4 (misto) quando os dois tipos de falha foram 

combinados. Ampliação: 10x.
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Figura 2. Incidência do tipo de falha adesiva de acordo com o protocolo de energização  com 

água destilada, nos terços cervical, médio e apical pós-espaciais. CEI, irrigação endodôntica 

convencional; PUI, irrigação ultrassônica passiva; XPF, XP Endo Finisher; XPC, XP Clean; 

ECL, Easy Clean; e NCO, controle negativo.
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TABELAS 

Tabela 1. Composição dos materiais dentários utilizados durante os protocolos de cimentação. 

Materiais Fabricante Composição 

Relyx ARC 
3M ESPE, St Louis, 

MN, USA 

Pasta A: BisGMA, TEGDMA, silica 
tratada por silano, polímero 

funcionalizado de dimetacrilato, 2- 

benzotriazolil-4-metilfenol, 4- 

(dimetilamino)- benzenoetanol. 
Pasta B: cerâmica tratada por silano, 

TEGDMA, BisGMA, silica tratada por 
silano, polímero funcionalizado de 

dimetacrilato, 2-benzotriazolil-4- 

metilfenol, peróxido de benzoíla 

(72/wt). 

Adper Scotchbond 

Universal 

3M ESPE, St Louis, 

MN, USA 

Primer: HEMA, copolímero de ácido 

polialquenóico, água. 

Adesivo: BisGMA, HEMA, 
canforoquinona. 
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Tabela 2. Média e desvio-padrão dos valores de resistência de união (in MPa) do sistema de 

cimentação de pino de fibra, em função dos protocolos de energização da água destilada, nos 

terços do espaço para pino, após a terapia fotodinâmica e irrigação com hipoclorito de sódio a 

2.5%. 

  Apical 

CEI PUI XPF XPC ECL NCO 

10.95b 
Cervical 

(1.37) 

13.56a 

(0.93) 

13.61a 

(0.89) 

13.45a 

(0.85) 

11.01b 

(0.83) 

13.68a 

(0.56) 

10.10b 
Médio 

(0.96) 

13.13a 

(0.62) 

13.51a 

(0.77) 

13.42a 

(0.94) 

10.22b 

(1.02) 

13.64a 

(0.80) 

9.44b 

(0.61) 

13.06a 

(0.82) 

13.27a 

(0.86) 

13.30a 

(0.65) 

10.13b 

(1.21) 

13.48a 

(0.64) 
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Artigo formatado segundo as normas da Photodiagnosis and Photodynamic Therapy e aceito 
para publicação, no entanto esta passando por revisão conforme solicitado pelos revisores. 

3.2 Publicação 2 

"Efeitos da agitação mecânica do hipoclorito de sódio sobre a interface de adesão entre o 

cimento à base de resina epóxi e dentina radicular" 

Resumo 

Objetivo: O objetivo do estudo foi avaliar os efeitos da agitação mecânica do hipoclorito de 

sódio a 2.5% (NaOCl) com a irrigação ultrassônica passiva (PUI), XP Endo Finisher (XPF), 

XP Clean (XPC) e Easy Clean (ECL), em comparação a irrigação endodôntica convencional 

(CEI), na incidência de resíduos e resistência de união e padrão de falha adesiva, nos terços 

cervical, médio e apical do canal radicular. Materiais e métodos: Cem raízes de dentes bovinos 

foram submetidas ao preparo químico-mecânico e posteriormente irrigados com o NaOCl e 

agitado pelos protocolos PUI, XPF, XPC ou ECL. Os terços cervical, médio e apical radicular 

foram analisados em microscopia eletrônica de varredura (500x). Cinquenta raízes foram 

identicamente preparadas e     obturadas com o cimento base de resina epóxi (AH Plus). Os slices 

obtidos de cada um dos terços radiculares foram analisados por meio do teste de push-out. Os 

dados obtidos na análise de resíduos foram avaliados pelo teste de Kruskal Wallis e Dunn e o 

de push- out pela ANOVA a 1 critério e Tukey, (α= 5%). Resultados: Nos terços cervical e 

médio radicular, todos os protocolos demonstraram similar incidência de resíduos e resistência 

de união entre si (P>0.05). No terço apical, ECL demonstrou a maior incidência de resíduos e 

menor resistência de união (P<0.05). Conclusão: A agitação do 2.5% NaOCL com os protocolos 

XPF, XPC e PUI proporciona menor incidência de resíduos e maior valor de resistência de 

união do AH, em comparação ao protocolo com o Easy Clean, somente no terço apical 

radicular. 

Palavras chaves: Adesão; Dentina; Endodontia. 
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Introdução 

O preparo químico e mecânico dos canais radiculares é uma das etapas cruciais para o 

sucesso do tratamento endodôntico (Chubbe al., 2019). Entretanto, após a realização desta etapa 

ocorre a precipitação de resíduos sobre a superfície dentinária, que podem ter efeitos negativos 

sobre a interface de adesão entre os materiais obturadores e a dentina radicular (Torabinejad et 

al., 2002; Haapasolo et al., 2010). Diversas substâncias irrigadoras já foram propostas para a 

remoção da smear layer, porém devido às possíveis interações químicas, principalmente com o 

hipoclorito de sódio, podem ocasionar danos estruturais na dentina (Biel et al., 2017; Tartati et 

al., 2018). 

A agitação mecânica da solução irrigadora foi introduzida como protocolo de irrigação 

final com a finalidade de minimizar estes efeitos indesejáveis (Virdee et al., 2018). A irrigação 

ultrassônica passiva (PUI) favorece a remoção de resíduos da superfície dentinária, por meio 

de transferência de energia do inserto adaptado em uma fonte geradora de ultrassom para a 

solução irrigadora, gerando micro-bolhas formadas a partir da vibração e efeito cavitacional, 

que implodem na parede do canal radicular, desencadeando uma força de microcisalhamento e 

deslocamento de debris e/ou smear layer (van der Suis et al., 2007; Machado et al., 2021). 

Ainda que este protocolo demonstre resultados interessantes e animadores, há a 

necessidade de equipamentos específicos para a sua utilização (van der Sluis et al., 2007). Com 

o propósito de simplificar o protocolo de irrigação, insertos de NiTi para adaptação em contra- 

ângulos convencionais tem sido recomendado, tais como o XP Endo Finisher e o XP Clean

(Jayakumaar et al., 2019; Machado et al., 2021).

O XP Endo Finisher é constituído de uma liga NiTi Max-wire (Bao et al., 2017). Possui 

a peculiaridade de alterar a sua forma cristalina metálica quando aquecida no interior do canal 

radicular, passando da fase martensite para a austenite (Machado et al., 2021). Sob rotação 

contínua, a sua extremidade apical adquire a forma de colher e proporciona intensa agitação da 

solução irrigadora, principalmente nos terços médio e apical radicular (Bao et al., 2017; 

Alakshar et al., 2020; Machado et al., 2021). O XP Clean, por ser similar a este inserto, 

praticamente apresenta a mesma performance clínica. 

Por outro lado, todos os insertos anteriormente descritos são metálicos, que necessitam 

atuar livremente no canal radicular para que seus efeitos mecânicos e/ou acústicos sejam 

eficazes, além de ocasionarem danos estruturais acidentalmente atinjam a dentina (van der Sluis 

2007; Kato et al., 2016). O inserto Easy Clean é uma haste plástica (acrilonitrilo butadieno 

estireno), com secção transversal losangular, e recomendada para agitar a solução irrigadora
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com movimentos reciprocantes, e de modo mais seguro evitando qualquer desgaste na dentina 

radicular (Kato et al., 2013). 

Entretanto há carência de estudos que avaliem os efeitos dos eventuais resíduos que 

persistem sobre a superfície dentinária, após a irrigação final sob agitação destes diferentes 

insertos e protocolos de energização, sobre a resistência de união entre o cimento endodôntico 

à base de resina epóxi e os terços cervical, médio e apical do canal radicular. 

O objetivo do presente estudo foi avaliar os efeitos da agitação mecânica da solução de 

hipoclorito de sódio a 2,5% por meio da irrigação ultrassônica passiva (PUI), XP Endo Finisher 

(XPF), XP Clean (XPC) ou Easy Clean (ECL), em comparação a irrigação endodôntica 

convencional (CEI), sobre a incidência de resíduos na superfície dentinária, resistência de união 

e falha adesiva do cimento endodôntico à base de resina epóxi (AHP; AH Plus), nos terços 

cervical, médio e apical radicular. As hipóteses avaliadas foram: H01: os protocolos de irrigação 

final com agitação mecânica da solução de hipoclorito de sódio a 2.5% proporcionam similar 

incidência de resíduos nos terços do canal radicular; H02: A resistência de união (em MPa) e o 

padrão de falha adesiva da obturação endodôntica na dentina dos terços cervical, médio e apical 

radicular são similares após a agitação mecânica com os protocolos de irrigação descritos. 

Materiais e métodos 

Preparo das amostras 

Cinquenta dentes conóides anteriores bovinos, com anatomia radicular semelhante, 

foram obtidos e previamente selecionados, imersos em solução salina e mantidos sob 

refrigeração a 4oC, até o momento de uso. As raízes foram transversalmente seccionadas com 

disco diamantado adaptado em máquina de corte de tecidos (Isomet 2000; Buehler Ltd., Lake 

Buff, IL, USA) e padronizadas com comprimento de 17mm a partir do ápice radicular. 

Incidência de resíduos 

Preparo dos espécimes 

Cinquenta espécimes foram utilizados nesta avaliação. Após a padronização da extensão 

radicular, dois sulcos longitudinais foram realizados na superfície externa radicular, sendo um 

na face mesial e outro na face distal. Em seguida, os espécimes foram incluídos em uma matriz 

plástica contendo silicone para moldagem (Optosil Comfort Putty, Heraeus Kulzer GmbH, 

Hanau, Alemanha) e, após a reação de presa do material, foram removidos e em seguida 

clivados com auxílio de um cinzel cirúrgico (Kato et al., 2013). 
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Três cavidades foram confeccionadas com a ponta diamantada 1012 (KG Sorensen, 

Cotia, SP, BR), acionadas em alta rotação, sob refrigeração com água, na face vestibular da 

dentina do canal radicular, a 3,5mm, 8,5mm e 12,5mm, a partir do ápice radicular, 

correspondendo respectivamente aos terços apical, médio e cervical radicular. 

Em seguida, as hemi-secções serão remontadas, coladas com cianoacrilato (Superbonder; 

Loctite, São Paulo, BR) e novamente inseridas na matriz plástica contendo o molde de silicone. 

Na sequência, os canais radiculares preparados 1mm aquém do ápice radicular com 

instrumentos rotatórios (ProTaper; Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland), até o 

instrumento F5, de acordo com as recomendações do fabricante. A cada troca de instrumento 

foi realizada a irrigação com hipoclorito de sódio a 2,5%, conforme descrito por Aranda-Garcia 

et al., (2013). 

Após a conclusão do preparo químico-mecânico dos canais radiculares, os espécimes 

foram divididos aleatoriamente em 5 grupos (n = 10), de acordo com o protocolo de irrigação 

final. 

Protocolos de irrigação final 

Após a conclusão do preparo químico-mecânico dos canais radiculares, os espécimes 

foram removidos da matriz plástica e uma imagem de cada cavidade, em seu respectivo terço 

radicular, foi previamente obtida. Após a remontagem dos espécimes nas matrizes plásticas, os 

espécimes foram submetidos a um dos seguintes protocolos de irrigação final: 

PUI (Ativação ultrassônica passiva): O canal radicular foi preenchido com a 

solução de hipoclorito de sódio a 2,5% e energizada por meio de um inserto (Irrisonic E1; Helse 

Technology, Santa Rosa de Viterbo, SP, BR), adaptado em equipamento específico (Piezon 

150; Electron Medical Systems, Nyon, SUI), na potência de 10%, introduzido no canal radicular 

a 2mm do comprimento real de instrumentação, por 20 segundos. Em seguida, esta manobra foi 

repetida por mais 2 ciclos, totalizando 3 ciclos de ativação de 20 segundos; 

XPF (agitação com XP Endo Finisher): Após a remoção do XP Endo Finisher (FKG 

Dentaire; Madrid, ESP) da embalagem, o blister contendo o inserto foi preenchido com spray 

para teste de sensibilidade pulpar (Endo Ice; Maquira, Maringá, PR, BR). Simultaneamente, o 

canal radicular foi preenchido com solução de hipoclorito de sódio a 2,5%, previamente 

aquecida a 37 oC. Após a adaptação do inserto no contra-ângulo de um equipamento elétrico 

(XSmart Plus; Dentsply Maillefer, Pirassununga, SP, BR), foi imediatamente inserido no canal 

radicular, no comprimento real de instrumentação, e acionado com velocidade de 1.000 rpm, 

com 1 N de torque, por 1 minuto continuamente. 
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XPC (agitação com XP Clean): similar ao descrito no protocolo XPF, porém utilizando 

o inserto XP Clean (MKLife; Porto Alegre, RS, BR);

ECL (agitação com Easy Clean (Easy; Belo Horizonte, MG, BR); O dispositivo foi 

previamente calibrado em régua calibradora (Maillefer, Pirassununga, SP, BR) compatível com 

o D0 similar ao do instrumento F5 (#50 LK). O canal radicular foi preenchido com a solução de

hipoclorito de sódio a 2,5% e, após o inserto inserido no comprimento real de instrumentação,

acionado em um equipamento elétrico (XSmart Plus; Dentsply Maillefr, Pirassununga, SP, BR),

previamente programado com movimento de rotação alternada, em 50o no sentido horário e

170o no sentido anti-horário, continuamente por 1 minuto.

CEI - Irrigação endodôntica convencional: Os canais radiculares foram irrigados com 5 

mL de solução de hipoclorito de sódio a 2,5%, por meio de cânula de irrigação (Navitip 29G; 

Ultradent, Indaiatuba, SP, BR), introduzida a 3 mm aquém do comprimento real de trabalho 

(13 mm), durante 1 minuto, com discretos movimentos de 2mm, no sentido ápico-cervical. 

Após a aspiração, o canal radicular foi preenchido com EDTA a 17%, mantido por 3 min, e 

novamente irrigado com 5 mL de NaOCl a 2,5%. 

Após a conclusão da irrigação final, os canais radiculares foram irrigados com 5 mL de 

hipoclorito de sódio a 2,5%, aspirados e secos com pontas de papel absorvente. 

Análise microscópica 

Duas imagens foram obtidas de cada local da análise, uma previamente e outra posterior 

ao protocolo de irrigação final do canal radicular. Os espécimes foram removidos da matriz 

plástica e a hemi-secção vestibular preparada para microscopia eletrônica de varredura. Cada 

hemi-secção foi colada com fita de carbono dupla face em um stub metálico, submetido à 

metalização com ouro-paládio e uma imagem de cada local previamente determinado dos terços 

apical, médio e cervical foram obtidos, com microscópico eletrônico de varredura (LEO 435VP, 

Carl Zeiss Microscopy Ltd, Cambridge, UK), na magnificação de 500x. A persistência de 

resíduos foi classificada de acordo com os parâmetros descritos por Kato et al. (Kato et 

al.,2013). 

Push out bond strength 

Cinquenta dentes anteriores conóides bovinos, de anatomia radicular e endodôntica 

semelhantes foram selecionados. As coroas foram removidas com ponta diamantada sob 

refrigeração (Medical burs Ind. And Com. Ltda, Cotia, São Paulo, Brazil), padronizando o 

comprimento da raiz em 17 mm. A extensão real de instrumentação foi definida a 1,0 mm 
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aquém do ápice radicular. O preparo químico mecânico dos canais radiculares e a divisão dos 

dentes em 5 grupos (n=10), foram realizados para a análise de presença de resíduos. 

Todos os canais foram secos com pontas de papel absorvente e obturados com a técnica 

do cone único utilizando cone de gutta-percha F5 (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Stwizerland) 

e com o cimento AH Plus (Dentsply DeTrey GmbH, Konstanz, Germany). A qualidade da 

obturação do canal radicular foi conferida por meio de tomadas radiográficas, e em seguida 

cortada no nível cervical e condensada. 

As raízes foram 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 e preenchidas com resina poliéster Maxi Rubber, 

Diadema, SP, Brazil). Todos os espécimes foram mantidos intactos por 24 horas. 

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

perpendicularmente no seu longo eixo, utilizando um disco diamantado adaptado em máquina 

de corte para tecidos duros (Isomet; Buehler Ltd, Lake Bluff, IL, USA), sob 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, 6,0 

mm e 12,0 mm da face cervical da raiz. As obturações de cada um dos terços das raízes foram 

submetidas ao teste de push-out, em máquina de ensaio mecânico (EMIC, São José dos Pinhais, 

PR, Brasil), calibrada com velocidade de 0,5 mm/min, até que ocorra o completo deslocamento 

da obturação das paredes do canal radicular. 

Um cilindro de aço inoxidável de 1,30 mm, 0,9 mm e 0,5 mm de diâmetro aplicando 

uma carga constante à compressão, na velocidade de 0,5 mm / min, foi posicionado 

respectivamente nos terços cervical, médio e apical do canal radicular. Os valores da força 

necessária para que ocorra o deslocamento da obturação foi obtida em N (Newton) e, 

posteriormente transformada em força de adesão (MPa) através da fórmula de acordo com 

Guiotti et al. (2014). 

Padrão de falha adesiva 

Após o teste de resistência de união, os tipos de falhas adesivas foram analisados com 

auxílio de estereomicroscópio, com magnificação de 10X (Leica Microsystems, 

Wetzlar,Germany). Os tipos de fratura foram classificados de acordo com Huffman et al. 

(Huffman et al., 2009): fratura adesiva (entre a interface obturação e dentina), fratura coesiva 

(apresentada no interior da obturação) e fratura mista (combinação entre os dois outros tipos de 

fratura). 
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Análise estatística 

Os dados obtidos na análise de persistência de resíduos foram submetidos ao teste de 

Kruskal Wallis e Dunn. Os dados obtidos na avaliação de resistência de união foram 

inicialmente avaliados quanto a homocedasticidade por meio do teste de Shapiro Wilk e 

posteriormente submetidos, à ANOVA a 1 critério e ao teste de Tukey. Todos os testes foram 

realizados com nível de significância de 5%. 

Resultados 

Incidência de debris 

Nos terços cervical e médio do canal radicular, não houve diferença na incidência de 

resíduos entre os protocolos de irrigação (P > 0.05). No terço apical, os espécimes submetidos 

ao protocolo ECL demonstrou a maior incidência de resíduos em comparação aos demais 

protocolos de irrigação (P < 0.05). Por outro lado, a incidência de resíduos foi similar entre os 

demais protocolos de irrigação (P > 0.05). 

A tabela 1 demonstra a mediana, valor mínimo e máximo, primeiro e terceiro quartis 

dos escores atribuídos à incidência de resíduos sobre a superfície dentinária, em função do terço 

do canal radicular e do protocolo de irrigação utilizado. A figura 1 demonstra o padrão de 

incidência de resíduos sobre a superfície dentinária, em cada terço radicular, antes do uso dos 

protocolos de irrigação. A figura 2 demonstra o padrão de incidência de resíduos sobre a 

superfície dentinária, em função do terço radicular, após o uso dos protocolos de irrigação. 

Push out bond strength 

Nos terços cervical e médio do canal radicular, os valores de resistência de união do 

cimento resinoso à base de resina epóxi foram similares após o uso dos protocolos de irrigação 

(P > 0.05). No terço apical, PUI, XPF, XPC proporcionaram os maiores valores de resistência 

de união em relação aos demais protocolos (P < 0.05). O ECL proporcionou o menor valor de 

resistência de união em relação aos demais protocolos (P < 0.05). 

A tabela 1 demonstra a média aritmética e desvio padrão dos valores da resistência de 

união (em MPa) do cimento resinoso à base de resina epóxi (AH Plus), após o uso dos 

protocolos de irrigação, nos terços do canal radicular. 

Padrão de falha adesiva 

A falha mista observada na obturação endodôntica foi a mais frequente nos terços 

cervical e médio do canal radicular, independentemente do protocolo de irrigação utilizado. O 
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padrão de fratura adesiva entre a obturação endodôntica e a dentina do terço apical radicular foi 

a mais frequente após o protocolo ECL. 

A tabela 2 demonstra a incidência do padrão de fratura (em porcentagem), em função 

dos terços do canal radicular e protocolo de irrigação utilizado. 

 
Discussão 

O protocolo ECL proporcionou a maior incidência de resíduos e menor resistência de 

união do cimento contendo resina epóxi na dentina do terço apical radicular, em relação aos 

demais protocolos de irrigação. Portanto, H01 e H02 foram rejeitadas. 

A eficiência na remoção de resíduos da superfície dentinária dos canais radiculares pelos 

métodos que utilizam a agitação mecânica são frequentemente avaliadas por meio de imagens 

obtidas em microscopia eletrônica de varredura (Elnagyh et al., 2017; Jayakumaar et al., 2019; 

Alakshar et al., 2020; Machado et al., 2021). Em nosso estudo também utilizamos esta 

metodologia, porém duas imagens foram realizadas do mesmo local, nos terços radiculares de 

cada espécime, sendo uma antes e outra após o uso do protocolo de irrigação, com o objetivo 

de verificar a presença prévia de debris e evitar uma interpretação equivocada do potencial de 

limpeza dos métodos de energização mecânica (Kato et al., 2013; Schmidt et al., 2015). 

Para determinar o local exato das capturas das imagens, uma cavidade foi confeccionada 

na dentina de cada terço do canal radicular e as imagens microscópicas obtidas em menor 

magnificação (Kato et al., 2013). Por meio de um estudo piloto observamos que este recurso 

facilita a posterior localização do local onde foi obtida a imagem inicial (Aranda-Garcia et al., 

2013; Schmidt et al., 2015). 

A mensuração do potencial de limpeza dos protocolos de irrigação por meio da análise 

de imagens obtidas em microscopia eletrônica de varredura é realizada por meio de escores, de 

acordo com a persistência de debris e/ou smear layer (Aranda-Garcia et al., 2013; Schmidt et 

al., 2015; Keine et al., 2019). A figura 1 foi utilizada apenas para a confirmação da presença de 

debris no local de avaliação. Por outro lado, os escores foram atribuídos somente ao perfil 

demonstrado na figura 2. O cálculo amostral para obtenção da quantidade de espécimes 

necessários para esta análise foi obtido a partir prospecção estatística obtida em estudos prévios 

(Guiotti et al., 2014; Magro et al., 2015). 

A incidência de resíduos nos terços cervical e médio do canal radicular foi similar entre 

todos os protocolos de irrigação, porém no terço apical ECL demonstrou a maior incidência de 

resíduos. O Easy Clean é diferente dos demais insertos, uma vez que é composto por uma 

estrutura plástica e secção transversal losangular, com excessiva flexibilidade próxima ao D0 
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(Kato et al., 2013). Devido à esta característica, a ativação da solução irrigadora é reduzida 

crucialmente neste local, fato que favoreceu a maior persistência de resíduos sobre a superfície 

dentinária (Prado et al., 2017). 

O XP Endo Finisher é um instrumento metálico, composto por uma liga de NiTi Max- 

wire, acionado mecanicamente em rotação contínua, no sentido horário (Bao et al., 2017). 

Quando rotacionado no canal radicular, a liga metálica sofre uma transformação em sua forma 

cristalina, transformando de martensite para austenite, conferindo maior flexibilidade, 

principalmente em sua extremidade apical, que toma forma peculiar de uma colher, com 

comprimento aproximado de 10,0 mm e amplitude de 1.5 mm (Bao et al., 2017; Machado et 

al., 2021). 

A peculiar deformação do XP Endo Finisher, em rotação de 1.000 rpm, proporciona 

intensa agitação da solução irrigadora, principalmente no terço apical do canal radicular, 

conforme observado na figura 1 (Cesario et al., 2018; Nangai et al., 2020). Adicionalmente, os 

efeitos de remoção de sujidade por este inserto foram favorecidos devido ao diâmetro do canal 

radicular utilizado no presente estudo (Alakshar et al., 2020; Andreani et al., 2021). Similar 

resultado foi demonstrado após a agitação do hipoclorito de sódio com o inserto XP Clean, pois 

apresenta similaridade de estrutura e manejo de uso ao XP Endo Finisher. 

A energização ultrassônica proporciona a propagação de onda em um inserto metálico 

que permite a ativação da solução irrigadora (van der Sluis et al., 2007). Com a agitação da 

gerada há a formação de micro-bolhas que se rompem na parede dentinária devido ao 

transmissão e aos efeitos cavitacionais, e exerce uma força de cisalhamento, favorecendo a 

remoção de debris da superfície, conforme observado no presente estudo (Jiang et al., 2010; 

Macedo et al., 2014). 

O teste de push out bond strength é útil para avaliar a interface de adesão entre o cimento 

endodôntico e a dentina radicular (Pane et al., 2013; Brichko et al., 2018). Como a obtenção 

dos valores de resistência de união são obtidos a partir do deslocamento da obturação dos canais 

radiculares, no sentido de apical para cervical e transversalmente à inclinação dos túbulos 

dentinários, os resultados obtidos demonstram a interação química e mecânica entre o substrato 

dentinário e o cimento endodôntico (Huffman et al., 2009; Pane et al., 2013; Silva et al., 2019). 

Portanto, qualquer variação significativa sobre os valores obtidos no teste de push out pode ser 

interpretado como sendo uma interferência sobre a interface de adesão (Sirisha et al., 2014; 

Brichko et al., 2018). 

A escolha por diferentes diâmetros da extremidade da ponta do inserto ultrassônico foi 

devido a necessidade de estarem ocupando entre 70 a 90% da área da obturação endodôntica, 
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evitando a deformação da guta percha durante a realização do teste de push out (Pane et al., 

2013; Huffman et al., 2009; Brichko et al., 2018). Portanto, somente realizamos as comparações 

entre os mesmos terços dos protocolos de irrigação (Aranda-Garcia et al., 2013; Magro et al., 

2015; Keine et al., 2019). 

Os valores de resistência de união não foram diferentes após a irrigação final com os 

protocolos de irrigação nos terços cervical e médio do canal radicular. Entretanto, no terço 

apical, estes valores foram menores após a irrigação final com o inserto Easy Clean, 

possivelmente devido à maior incidência de resíduos (Prado et al., 2017). Estudos prévios 

demonstraram resultados divergentes dos observados em nosso estudo, porém com 

metodologias diferentes, tais como rotação e velocidade do inserto, tipo de solução irrigadora 

utilizada e amplitude do canal radicular e abertura foraminal (Duque et al., 2017; Cesario et al., 

2018; Marques et al., 2018). 

Alguns vieses podem ser considerados na interpretação dos resultados deste estudo, tais 

como a metodologia de avaliação da incidência de resíduos. A microtomografia 

computadorizada é um outro recurso interessante para avaliar o pré e o pós-operatório, uma vez 

que não é um procedimento analítico invasivo (Volponi et al., 2020; Tavares et al., 2021). 

Entretanto, minimizamos esta questão por meio da obtenção de imagens microscópicas prévias 

dos locais a serem analisados (Kato et al., 2013; Schmidt et al., 2015). Em adição, estudos 

complementares também deverão ser realizados com estes protocolos em relação a diferentes 

peculiaridades anatômicas do canal radicular. 

Ainda que este estudo seja uma observação em nível laboratorial e em dentes bovinos 

com semelhanças anatômicas com dentes humanos, todas as situações típicas de uma situação 

clínica foram criteriosamente abordadas e observados, permitindo a interpretação dos 

resultados como uma diretriz para a obtenção de uma melhor limpeza das paredes dentinárias e 

maior eficiência da obturação endodôntica. 

 
Conclusão 

A agitação do hipoclorito de sódio com o protocolo de irrigação final pelos insertos XP 

Endo Finisher, XP Clean e pelo ultrassom proporciona menor incidência de resíduos e maior 

valor de resistência de união do cimento à base de resina epóxi em comparação ao demonstrado 

pelo inserto Easy Clean, apenas no terço apical radicular. 
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TABELAS 

Tabela 1. Mediana, valor máximo e mínimo, primeiro e terceiro quartil dos escores atribuídos 

à incidência de resíduos sobre a superfície dentinária do canal radicular, em função do protocolo 

de irrigação e terço do canal radicular. 

 

 
 

abDiferentes letras na mesma linha, indicam diferenças significantes entre os grupos (P < 0.05). 

PUI, Irrigação Ultrassônica Passiva; XPE, XP Endo Finisher; XPC, XP Clean; ECL, Easy 

Clean; CEI, Irrigação endodontica convencional.; min, valor de pontuação mínima; mx, valor 

de pontuação maximo; 1Q, primeiro quartil; 3Q, terceiro quartil 

 
PUI 

 
XPE 

 
XPC 

 
ECL 

 
CEI 

 
mediana 2a 

 
2a 

 
2a 

 
2a 

 
2a 

Cervical min-max 1 - 2 1 - 2 1 - 2 2 - 3 2 - 3 
 1Q-3Q 2 - 2 1.25 - 2 2 - 2 2 - 2.75 2 - 2.75 

 
 
Médio 

mediana 

max-min 

 
2a 

2 - 2 

 
2a 

1 - 2 

 
2a 

1 - 2 

 
2.5a 

2 - 3 

 
2a 

2 - 3 
 1Q-3Q 2 - 2 1.25 - 2 2 - 2 2 - 3 2 - 2.75 

 
 
Apical 

mediana 

max-min 

 
2a 

1 - 3 

 
2a 

1 - 2 

 
2a 

1 - 2 

 
4b 

4 - 4 

 
2a 

2 - 3 
 1Q-3Q 2 - 2 1 - 2 1 - 2 4 - 4 2 - 2.75 
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Tabela 2. Média aritmética e desvio padrão da resistência de união (em MPa) do cimento 

resinoso no substrato dentinário, em função do protocolo de irrigação e terço radicular. 

ab Diferentes letras na mesma linha indicam diferenças significantes entre os grupos (P < 0.05). 

PUI: irrigação ultrassônica passiva; XPE: XP Endo Finisher; XPC: XP Clean; ECL, Easy Clean; 

CEI, Irrigação endodôntica convencional. SD: desvio-padrão. 

PUI XPE XPC ECL CEI 

Média 3.71a 3.88a 3.78a 3.67a 3.76a 
Cervical 

SD (0.32) (0.20) (0.25) (0.25) (0.22) 

Média 3.59a 3.68a 3.61a 3.53a 3.52a 
Médio 

SD (0.37) (0.28) (0.38) (0.34) (0.26) 

Média 2.93a 2.93a 2.76a 2.01b 2.61a 
Apical 

SD (0.55) (0.29) (0.32) (0.23) (0.39) 
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Tabela 3. Incidência do padrão de falha adesiva, em função do protocolo de irrigação final e 

terço radicular. 

PUI XPE XPC ECL CEI 

Cervical 

Adesiva 0 0 0 1 1 
Coesiva 6 8 8 5 6 

Mista 4 2 2 4 3 

Médio 

Adesiva 0 0 0 2 2 

Coesiva 6 9 8 3 3 

Mista 4 1 2 5 5 

Apical 

Adesiva 1 1 1 7 4 

Coesiva 6 6 5 2 3 

Mista 3 3 4 1 3 

PUI: irrigação ultrassônica passava; XPE: XP Endo Finisher; XPC: XP Clean; ECL: Easy 

Clean; CEI: Irrigação endodôntica convencional. 
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FIGURAS 

Figura 1. Imagens ilustrativas do padrão de incidência de resíduos sobre a superfície dentinária, 

em cada terço radicular, antes do uso dos protocolos de irrigação. 
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Figura 2.  Imagens ilustrativas do padrão de incidência de resíduos sobre a superfície 

dentinária, em função do terço radicular, após o uso dos protocolos de irrigação.
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4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A energização da água destilada por meio dos insertos ultrassônicos proporcionaram 

valores de resistência de união do sistema de cimentação com o adesivo etch-and-rinse e cimento 

resinoso convencional similares ao NCO, porém maiores que os demonstrados com os insertos 

Easy Clean ou pela irrigação endodôntica convencional. 

A terapia fotodinâmica é uma alternativa para auxiliar o controle microbiano nos casos 

de eventual contaminação, entretanto, como este corante possui a tendência de alterar a 

coloração da estrutura dentária algumas estratégias são recomendadas para prevenir a alteração 

cromática do dente. A dissociação química do azul de metileno após a fotossensibilização do 

hipoclorito de sódio origina radicais oxidativos que promove efeitos negativos sobre a interface 

de adesão entre a dentina radicular e os sistemas de cimentação de pinos de fibra. 

A irrigação endodôntica convencional promoveu menor valor de push out bond strength 

que o protocolo controle, caracterizando que as estratégias utilizadas na terapia fotodinâmica 

podem influenciar negativamente sobre a adesão do adesivo. 

A maior incidência de falha coesiva em XEF, XPC e PUI fortalecem as afirmações 

discutidas em relação aos valores obtidos no teste de push out. Por outro lado, a falha adesiva 2 

foi a mais frequente em CEI e ECL, possivelmente devido a persistência de radicais oxidativos 

na dentina radicular. 

Os protocolos XPE, XPC e PUI proporcionam menor incidência de resíduos e maior 

valor de resistência de união em comparação ao protocolo com o Easy Clean, somente no terço 

apical radicular quando utilizados cimento a base de resina epóxi.
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APÊNDICE A- METODOLOGIA DETALHADA DOS ARTIGOS 

Foram utilizados noventa dentes conóides anteriores bovinos, com anatomia radicular 

semelhante, foram obtidos e previamente selecionados, imersos em solução salina e mantidos 

sob refrigeração a 4oC, até o momento de uso. As raízes foram transversalmente seccionadas 

com disco diamantado adaptado em máquina de corte de tecidos (Isomet 2000; Buehler Ltd., 

Lake Buff, IL, USA) e padronizadas com comprimento de 21mm a partir do ápice radicular. 

O tratamento dos canais radiculares foi realizado por um único operador, conforme 

descrito por Aranda-Garcia et al., [2013]. Após o corte cervical da obturação do canal radicular, 

o acesso cervical foi restaurado provisoriamente com cimento de ionômero de vidro (Maxxion

R; FGM, Joinville, SC, PR, BR). Os espécimes foram armazenados a 37oC, a 100% de umidade,

por 7 dias. Após a remoção do ionômero de vidro, o espaço para pino foi preparado utilizando

as brocas de Largo #1 e #2 (Dentsply Maillefer; Ballaigues, Jura-Nord Vaudois, Switzerland)

e finalizada com a broca #2 (White Post DC; FGM, Joinville, SC, BR), no comprimento de 18

mm, a partir da face cervical radicular. Em seguida, o espaço para pino foi irrigado com 5 mL

de água destilada, aspirado e seco com pontas de papel absorvente.

O espaço para pino foi preenchido com a solução de azul de metileno a 0.01% 

(Chimiolux; DMC, São Carlos, SP, BR) e mantido em repouso por 3 min, com o acesso cervical 

radicular vedado com uma lâmina de alumínio (Wyda; São José dos Campos, SP, BR). Em 

seguida, o espécime foi submetido à irradiação com dispositivo de diodo laser (Therapy XT; 

DMC, São Carlos, SP, BR), de 100 mW de input, com comprimento de onda de 660 nm e 

programado com 9 J (320 J/cm2), acoplado com uma fibra óptica de 300 µm de diâmetro. 

A solução de azul de metileno a 0.01% foi submetida a irradiação por 90 s, por meio da 

fibra óptica inicialmente introduzida no comprimento total do espaço para pino e, 

posteriormente em movimentos helicoidais ápico-cervical, com 3 mm de amplitude. 

Imediatamente após a irradiação, o espaço para pino foi submetido a irrigação convencional 

com 5 mL de hipoclorito de sódio a 2.5% e posteriormente submetidos a um dos protocolos de 

irrigação mecanicamente energizado, aspirado com uma cânula endodôntica (Capillary Tips; 

Ultradent, South Jordan, UT, USA) e seco com pontas de papel absorvente. Noventa espécimes 

foram utilizados nesta avaliação, distribuídos em 6 grupos (n = 15) experimentais, de acordo 

com o protocolo de irrigação mecanicamente energizado para a remoção do azul de metileno a 

0.01% e 1 grupo controle, sem terapia fotodinâmica. 

CEI - Irrigação endodôntica convencional: O espaço para pino foi irrigado com 15 mL 
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de solução de água destilada, por meio de cânula de irrigação (Navitip 29G; Ultradent, 

Indaiatuba, SP, BR), introduzida a 3 mm aquém do comprimento total do espaço para pino (15 

mm), durante 1 minuto, com discretos movimentos de 2mm, no sentido ápico-cervical; 

PUI - Ativação ultrassônica passiva: O espaço para pino foi preenchido com a água 

destilada e energizado por meio de um inserto (Irrisonic E1; Helse Technology, Santa Rosa de 

Viterbo, SP, BR), adaptado em equipamento ultrassônico (Piezon 150; Electron Medical 

Systems, Nyon, SUI), na potência de 10%, introduzido no espaço para pino a 2mm do 

comprimento total (16 mm), por 20 segundos. Este procedimento foi repetido por mais 2 ciclos, 

totalizando 3 ciclos de ativação de 20 segundos cada; 

XPF - Ativação com XP Endo Finisher (FKG Dentaire; Madrid, ESP): Após o a 

remoção da embalagem, o blister contendo dispositivo foi refrigerado com spray para teste de 

sensibilidade pulpar (Endo Ice; Maquira, Maringá, PR, BR). Simultaneamente, o canal 

radicular foi preenchido com água destilada previamente aquecida a 37 oC. Após a adaptação 

do dispositivo no contra-ângulo de um equipamento elétrico (XSmart Plus; Dentsply Maillefer, 

Pirassununga, SP, BR), o inserto foi inserido em toda a extensão do espaço para pino e ativado 

na velocidade de 1.000 rpm, com 1 N de torque, continuamente por 1 minuto; 

XPC - Ativação com XP Clean (MKLife; Porto Alegre, RS, BR): similar ao descrito no 

protocolo XPF, porém utilizando o dispositivo XP Clean; 

ECL - Ativação com Easy Clean (Easy; Belo Horizonte, MG, BR); O dispositivo foi 

previamente calibrado em régua calibradora (Maillefer, Pirassununga, SP, BR), mantendo o D0 

similar ao da #50 LK. O espaço para pino foi preenchido com a água destilada e, após o inserto 

ser inserido no comprimento total do espaço para pino, foi ativado por meio de um equipamento 

elétrico (XSmart Plus; Dentsply Maillefr, Pirassununga, SP, BR), previamente programado 

com movimento de rotação alternada, em 50o no sentido horário e 170o no senti horário, por 1 

minuto continuamente. 

NCO - Controle: O espaço para pino foi apenas irrigado com 15 mL de água destilada 

e não submetido à terapia fotodinâmica. 

Após a realização de todos os protocolos, o espaço preparado foi aspirado e seco com 

pontas de papel absorvente. 

Os espécimes foram distribuídos em 6 grupos (n=15), de acordo com o protocolo de 

irrigação. O espaço preparado foi condicionado com ácido fosfórico a 37% por 15 segundos e 

irrigada com água destilada por 30 segundos. A dentina foi então cuidadosamente seca com 
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pontas de papel absorvente (Maillefer, Dentsply Sirona, York, PA, EUA). O sistema adesivo 

etch-and-rinse (Adper Scocthbond Multipurpose; 3M ESPE, Saint Paul, MN, EUA) foi 

aplicado no espaço preparado e fotopolimerizado por 20 s. A superfície externa do pino de fibra 

(White Post DC # 1; FGM, Joinville, SC, BR) foi limpa com álcool 95% e condicionado com 

ácido fosfórico 37% (Condac 37; FGM, SC, BR) por 1 min. Silano (Prosil; FGM, Joinville, SC, 

BR) e um adesivo etch-and-rinse (Adper Scocthbond Multipurpose; 3M ESPE, Saint Paul, MN, 

EUA) foram posteriormente aplicados e fotopolimerizados por 60 s (Valo; Ultradent, Salt Lake, 

UT, EUA). O cimento resinoso dual convencional (RelyX ARC; 3M ESPE, Saint Paul, MN, 

EUA) foi manuseado de acordo com as recomendações do fabricante e inserido no espaço do 

pino. Em seguida, o pino de fibra de vidro foi posicionado e fotoativado por 40 s de cada lado 

do corpo de prova. Os espécimes foram armazenados em óleo mineral (Nujol; Matecorp 

Farmasa, São Paulo, SP, BR) por 6 meses a 37 ° C. A Tabela 1 mostra o nome comercial, a 

origem e o fabricante dos produtos utilizados. 

As raízes foram colocadas verticalmente dentro de uma matriz de cloreto de povilina. 

Essas matrizes foram preenchidas com resina de poliéster (Maxi Rubber, Diadema, SP, Brasil) 

até 16mm de altura para deixar 1mm do terço cervical fora da inclusão (Ramos etal.2018). Após 

24 horas, os corpos de prova foram retirados das matrizes e seccionados transversalmente com 

serra diamantada acoplada a cortadora de precisão resfriada a água (Isomet 1000, Buehler 

Ltd,Lake Bluff,IL,USA). Foram obtidos três cortes com 2 mm ±1 mm de espessura dos terços 

apical, médio e cervical do espaço do pino. Cortes cervical, médio e apical foram obtidos a 3,9 

e 15mm da superfície cervical da raiz. Irregularidades foram removidas usando lixas de 

carboneto de silício 1200-grit (Norton, São Paulo, SP, Brasil). 

Após o teste de resistência de união por push-out, cada corpo de prova foi padronizado 

em sua superfície com lixa d'água nº 600 e nº 1200 (Norton, Lorena, S P, BR). Os corpos de 

prova foram lavados com água destilada e a superfície cervical polida com óxido de alumínio 

com granulometria de 30 µm (Arotec, São Paulo, SP, BR). Em seguida, os corpos de prova 

foram imersos em água destilada e agitados em cuba ultrassônico (Cristófoli, Campo Mourão, 

PR, EUA) por 10 min. Em seguida, os corpos de prova foram secos por spray de ar e fixados 

horizontalmente em lâmina de vidro. Para determinar os tipos de falha em cada terço, os 

espécimes foram avaliados em estereomicroscópio com aumento de 10x e classificados de 

acordo com Ramos et al. [] em: tipo 1 (adesivo 1) - falha entre o pino de fibra e o cimento; tipo 

2 (adesivo 2) - falha entre a dentina e o cimento; tipo 3 (coesivo) - falha no cimento; e tipo 4 

(misto) - vários tipos de falhas combinados. A Figura 1 mostra as características do tipo de 
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falha. 

Os dados obtidos na avaliação da resistência de união foram inicialmente submetidos ao 

teste de Shapiro Wilk e posteriormente ao teste de ANOVA One-way, seguido pelo pós-teste 

de Tukey. O nível de significância considerado neste estudo foi de 5% (p =0.05). Os dados 

obtidos no teste de falha adesiva foram avaliados qualitativamente e a análise foi descritiva. 

Cinquenta dentes conóides anteriores bovinos, com anatomia radicular semelhante, 

foram obtidos e previamente selecionados, imersos em solução salina e mantidos sob 

refrigeração a 4oC, até o momento de uso. As raízes foram transversalmente seccionadas com 

disco diamantado adaptado em máquina de corte de tecidos (Isomet 2000; Buehler Ltd., Lake 

Buff, IL, USA) e padronizadas com comprimento de 17mm a partir do ápice radicular. 

No segundo artigo foram separados cinquenta espécimes foram utilizados nesta 

avaliação. Após a padronização da extensão radicular, dois sulcos longitudinais foram 

realizados na superfície externa radicular, sendo um na face mesial e outro na face distal. Em 

seguida, os espécimes foram incluídos em uma matriz plástica contendo silicone para 

moldagem (Optosil Comfort Putty, Heraeus Kulzer GmbH, Hanau, Alemanha) e, após a reação 

de presa do material, foram removidos e em seguida clivados com auxílio de um cinzel cirúrgico 

(Kato et al., 2013). 

Três cavidades foram confeccionadas com a ponta diamantada 1012 (KG Sorensen, 

Cotia, SP, BR), acionadas em alta rotação, sob refrigeração com água, na face vestibular da 

dentina do canal radicular, a 3,5mm, 8,5mm e 12,5mm, a partir do ápice radicular, 

correspondendo respectivamente aos terços apical, médio e cervical radicular. 

Em seguida, as hemi-secções foram remontadas, coladas com cianoacrilato (Superbonder; 

Loctite, São Paulo, BR) e novamente inseridas na matriz plástica contendo o molde de silicone. 

Na sequência, os canais radiculares preparados 1mm aquém do ápice radicular com 

instrumentos rotatórios (ProTaper; Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland), até o 

instrumento F5, de acordo com as recomendações do fabricante. A cada troca de instrumento 

foi realizada a irrigação com hipoclorito de sódio a 2,5%, conforme descrito por Aranda-Garcia 

et al., (2013). 

Após a conclusão do preparo químico-mecânico dos canais radiculares, os espécimes 

foram divididos aleatoriamente em 5 grupos (n = 10), de acordo com o protocolo de irrigação 

final. 

Após a conclusão do preparo químico-mecânico dos canais radiculares, os espécimes 
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foram removidos da matriz plástica e uma imagem de cada cavidade, em seu respectivo terço 

radicular, foi previamente obtida. Após a remontagem dos espécimes nas matrizes plásticas, os 

espécimes foram submetidos a um dos seguintes protocolos de irrigação final: 

PUI (Ativação ultrassônica passiva): O canal radicular foi preenchido com a solução de 

hipoclorito de sódio a 2,5% e energizada por meio de um inserto (Irrisonic E1; Helse 

Technology, Santa Rosa de Viterbo, SP, BR), adaptado em equipamento específico (Piezon 

150; Electron Medical Systems, Nyon, SUI), na potência de 10%, introduzido no canal radicular 

a 2mm do comprimento real de instrumentação, por 20 segundo. Em seguida, esta manobra foi 

repetida por mais 2 ciclos, totalizando 3 ciclos de ativação de 20 segundos; 

XPF (agitação com XP Endo Finisher): Após a remoção do XP Endo Finisher (FKG 

Dentaire; Madrid, ESP) da embalagem, o blister contendo o inserto foi preenchido com spray 

para teste de sensibilidade pulpar (Endo Ice; Maquira, Maringá, PR, BR). Simultaneamente, o 

canal radicular foi preenchido com solução de hipoclorito de sódio a 2,5%, previamente 

aquecida a 37 oC. Após a adaptação do inserto no contra-ângulo de um equipamento elétrico 

(XSmart Plus; Dentsply Maillefer, Pirassununga, SP, BR), foi imediatamente inserido no canal 

radicular, no comprimento real de instrumentação, e acionado com velocidade de 1.000 rpm, 

com 1 N de torque, por 1 minuto continuamente 

XPC (agitação com XP Clean): similar ao descrito no protocolo XPF, porém utilizando 

o inserto XP Clean (MKLife; Porto Alegre, RS, BR);

ECL (agitação com Easy Clean (Easy; Belo Horizonte, MG, BR); O dispositivo foi 

previamente calibrado em régua calibradora (Maillefer, Pirassununga, SP, BR) compatível com 

o D0 similar ao do instrumento F5 (#50 LK). O canal radicular foi preenchido com a solução de

hipoclorito de sódio a 2,5% e, após o inserto inserido no comprimento real de instrumentação,

acionado em um equipamento elétrico (XSmart Plus; Dentsply Maillefr, Pirassununga, SP, BR),

previamente programado com movimento de rotação alternada, em 50o no sentido horário e

170o no senti horário, continuamente por 1 minuto;

CEI - Irrigação endodôntica convencional: Os canais radicu ares foram irrigados com 5 

mL de solução de hipoclorito de sódio a 2,5%, por meio de cânula de irrigação (Navitip 29G; 

Ultradent, Indaiatuba, SP, BR), introduzida a 3 mm aquém do comprimento real de trabalho 

(13 mm), durante 1 minuto., com discretos movimentos de 2mm, no sentido ápico-cervical. 

Após a aspiração, o canal radicular foi preenchido com EDTA a 17%, mantido por 3 min, e 

novamente irrigado com 5 mL de NaOCl a 2,5%. Após a conclusão da irrigação final, os canais 
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radiculares foram irrigados com 5 mL de hipoclorito de sódio a 2,5%, aspirados e secos com 

pontas de papel absorvente. 

Duas imagens foram obtidas de cada local de análise, uma previamente e outra posterior 

ao protocolo de irrigação final do canal radicular. Os espécimes foram removidos da matriz 

plástica e a hemi-secção vestibular preparada para microscopia eletrônica de varredura. Cada 

hemi-secção foi colada com fita de carbono dupla face em um stub metálico, submetido à 

metalização com ouro-paládio e uma imagem de cada local previamente determinado dos terços 

apical, médio e cervical foram obtidos, com microscópico eletrônico de varredura (LEO 435VP, 

Carl Zeiss Microscopy Ltd, Cambridge, UK), na magnificação de 500x. A persistência de 

resíduos foi classificada de acordo com os parâmetros descritos por Kato et al. (Kato et 

al.,2013). 

Cinquenta dentes anteriores conóides bovinos, de anatomia radicular e endodôntica 

semelhantes foram selecionados. As coroas foram removidas com ponta diamantada sob 

refrigeração (Medical burs Ind. And Com. Ltda, Cotia, São Paulo, Brazil), padronizando o 

comprimento da raiz em 17 mm. A extensão real de instrumentação foi definida a 1,0 mm 

aquém do ápice radicular. O preparo químico mecânico dos canais radiculares e a divisão dos 

dentes em 5 grupos (n=10), foram realizados como previamente descrito para a análise de 

presença de resíduos 

Todos os canais foram secos com pontas de papel absorvente e obturados com a técnica 

do cone único utilizando cone de gutta-percha F5 (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Stwizerland) 

e com o cimento AH Plus (Dentsply DeTrey GmbH, Konstanz, Germany). A qualidade da 

obturação do canal radicular foi conferida por meio de tomadas radiográficas, e em seguida 

cortada no nível cervical e condensada. 

As raízes foram 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 e preenchidas com resina poliéster (Maxi 

Rubber, Diadema, SP, Brazil), Todos os espécimes foram mantidos intactos por 24 horas. 

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

perpendicularmente no seu longo eixo, utilizando um disco diamantado adaptado em máquina 

de corte para tecidos duros (Isomet; Buehler Ltd, Lake Bluff, IL, USA), sob 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, 6,0 
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mm e 12,0 mm da face cervical da raiz. As obturações de cada um dos terços das raízes foram 

submetidas ao teste de push-out, em máquina de ensaio mecânico (EMIC, São José dos Pinhais, 

PR, Brasil), calibrada com velocidade de 0,5 mm/min, até que ocorra o completo deslocamento 

da obturação das paredes do canal radicular. 

Um cilindro de aço inoxidável de 1,30 mm, 0,9 mm e 0,5 mm de diâmetro aplicando 

uma carga constante à compressão, na velocidade de 0,5 mm / min, foi posicionado 

respectivamente nos terços cervical, médio e apical do canal radicular. Os valores da força 

necessária para que ocorra o deslocamento da obturação foi obtida em N (Newton) e, 

posteriormente transformada em força de adesão (MPa) através da fórmula de acordo com 

Guiotti et al. (2014). 

Após o teste de resistência de união, os tipos de falhas adesivas foram analisados com 

auxílio de estereomicroscópio, com magnificação de 10X (Leica Microsystems, 

Wetzlar,Germany). Os tipos de fratura serão classificados de acordo com Huffman et al. 

(Huffman et al., 2009): fratura adesiva (entre a interface obturação e dentina), fratura coesiva 

(apresentada no interior da obturação) e fratura mista (combinação entre os dois outros tipos de 

fratura). 

Os dados obtidos na análise de persistência de resíduos foram submetidos ao teste de 

Kruskal Wallis e Dunn. Os dados obtidos na avaliação de resistência de união foram 

inicialmente avaliados quanto a homocedasticidade por meio do teste de Shapiro Wilk e 

posteriormente submetidos, à ANOVA a 1 critério e ao teste de Tukey. Todos os testes foram 

realizados com nível de significância de 5%. 
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