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Venção AC. Efetividade de três métodos de remoção da medicação intracanal 
contendo hidróxido de cálcio com composições químicas diferentes e a repercussão 
sobre a penetrabilidade e resistência de união do cimento endodôntico na dentina 
radicular [tese de doutorado]. Araraquara: Faculdade de Odontologia da UNESP; 
2017. 
 

RESUMO 

O objetivo deste estudo foi avaliar a eficiência de três métodos de remoção da 
medicação intracanal contendo hidróxido de cálcio(CH) com propilenoglicol(PG) e 
meticelulose(MC) e sua repercussão sobre a resistência de união e penetração de um 
cimento endodôntico (AH Plus) à dentina radicular. Inicialmente sessenta dentes 
unirradiculares foram preparados até o instrumento F5, em seguida foram divididos 
em 2 grupos(n=30) de acordo com o veículo(PG) e (MC). Após 7 dias, foram 
realizadas microtomografias dos espécimes, e mensurados a área total de 
preenchimento da medicação contendo hidróxido de cálcio no canal radicular. Em 
seguida os espécimes foram submetidos a três protocolos de remoção n=10: irrigação 
convencional(CI), irrigação ultrassônica passiva(PUI) e irrigação ultrassônica 
contínua(CUI) e uma nova análise microtomográfica foi realizada. A persistência dos 
resíduos HC (em mm3) foi avaliada após o uso dos protocolos de remoção. Em 
seguida os mesmos espécimes foram obturados com cimento endodôntico à base de 
resina epóxi associados com rodamina, e após a divisão em terços cervical, médio e 
apical, foram submetidos aos testes de push-out e posteriormente análise dos tipos 
de fratura e em seguida análise da penetração dentinária com microscopia a laser 
confocal. Houve similar persistência de resíduos de HC, independentemente do 
segmento analisado (P>0.05). Os valores obtidos no teste de push-out e penetração 
dentinária foram similar nos terços cervical e médio radicular (P >0.05). Somente no 
terço apical radicular, CI-P demonstrou menor valor de push-out que os obtidos pela 
CUI (P<0.05), além de CI-M também demonstrar menor valor que CUI e o PUI-M 
(P<0.05) e a penetração do cimento na dentina foi maior em CUI que em IC, 
independente do veículo da medicação intracanal (P<0.05). Nenhum protocolo de 
irrigação removeu totalmente a HC do canal radicular e, somente no terço apical 
radicular, a CUI favoreceu a resistência de união e penetração do cimento na dentina 
em relação à CI.  
 

Palavras-chave: Endodontia. Hidróxido de cálcio. Resistência ao cisalhamento. 
Microscopia confocal. 
 

 

 

 

 

 



 

Venção AC. Effectiveness of three methods of removal of the intracanal medication 
containing calcium hydroxide with different chemical compositions and the 
repercussion on the penetrability and bond strength of the endodontic cement in the 
root dentin. [tese de doutorado]. Araraquara: Faculdade de Odontologia da UNESP; 
2017. 
 

ABSTRACT 

The aim of this study was to evaluate the efficiency of three methods of removing 
intracanal medication containing calcium hydroxide (CH) with propyleneglycol (PG) 
and methylcellulose (MC) and its repercussion on the push –out bond streght of na 
endodontic sealer (AH Plus) on the radicular dentin. Initially sixty unirradicular 
extracted teeth were prepared to F5 instrument, then divided into 2 groups (n=30) 
according to vehicle (PG) and (MC). After 7 days, microtomographies of the specimens 
were performed and the total filling área of the calcium hydroxide containing 
medication in the root canal was measured. Afterwards the specimens were submitted 
to three removal protocol (n=10): conventional irrigation (IC), passive ultrasonic 
irrigation (PUI) and continuous ultrasonic irrigation (CUI) and a new microtomographic 
analysis was performed. The persistence of HC residues (em mm3) was evaluated 
after the use of the removal protocols. Then, the same specimens were filled with 
epoxy based endodontic sealer associated with rhodamine, and after divided into 
cervical, middle and apical thirds, they were submitted to the push-out tests and later 
analysis of fracture types and then analysis of penetrability in dentin with laser confocal 
microscopy. The persistence resíduos of HC was similar independente of the segment 
analyzed (P>0.05). The values obtained in the push out test and dentin penetrability 
were similar in the cervical and middle thirds (P>0.05). Only in the apical radicular third, 
CI-M also showed lower value than those obtained by CUI (P<0.05) and the sealer 
dentin penetrability was higher in CUI than in IC, independente of intracanal medication 
vehicle. No irrigation protocol eliminated totally HC of the root canal and only in the 
apical radicular third that CUI favored the push-out bond strength and the sealer 
penetrability in the dentin in relation to IC. 
 
Keywords: Endodontics. Calcium Hydroxide. Shear Strength. Microscopy,confocal 
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1 INTRODUÇÃO 

O preparo químico-mecânico é capaz de reduzir as infecções causadas pelas 

bactérias no interior do canal radicular, porém essas bactérias são capazes de 

sobreviver devido à complexa anatomia do sistema de canais radiculares. O uso de 

medicações intracanal são utilizadas para eliminar bactérias no canal radicular, para 

evitar a proliferação de bactérias entre as consultas, e a agir como uma barreira físico-

química, impedindo a reinfecção do canal radicular e suprimento de nutrientes para 

as bactérias restantes1. 

 Peculiarmente, o hidróxido de cálcio é a medicação frequentemente 

recomendada para este propósito, pois apresenta satisfatória propriedade 

antimicrobiana e inibidora de parte dos subprodutos oriundos da microbiota 

endodôntica2,3. Entretanto, as suas propriedades físicas deixam a desejar, uma vez 

que a radiopacidade, viscosidade e fluidez são impróprias para o uso clínico, 

necessitando a associação com outras substâncias4. Por outro lado, para que o 

hidróxido de cálcio seja eficaz há a necessidade do total preenchimento do canal 

radicular, necessitando a associação com um veículo que permita o adequado 

manuseio clínico5. 

 Diversos veículos têm sido propostos, tanto os veículos hidrossolúveis aquoso 

ou viscoso, tais como a água destilada, glicerina, propilenoglicol e o digluconato de 

clorexidina a 2%6,2. Os veículos aquosos propiciam ao hidróxido de cálcio uma 

dissociação iônica extremamente rápida, permitindo maior difusão e, 

consequentemente maior ação por contato dos íons cálcio e hidroxila2. Já os veículos 

viscosos, embora também hidrossolúveis, tornam a dissociação mais lenta4. 

 A água destilada e a solução salina são veículos inertes e praticamente não 

oferecem manuseabilidade às pastas, uma vez que quando hidratadas rapidamente 
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se ressecam, dificultando a introdução no canal radicular4. Portanto outros veículos 

têm sido sugeridos visando suprimir esta deficiência7,8,9.  

  O propilenoglicol é um líquido viscoso, límpido, incolor e praticamente inodoro. 

Absorve umidade facilmente e é diluível em água e/ou álcool.  Quando associado ao 

hidróxido de cálcio proporciona a desinfecção intradentinária até 400 µm a partir da 

interface dentina/canal7. Demonstra ser tão efetivo quanto à associação do hidróxido 

de cálcio com o paramoclorofenol canforado8. 

            Nos últimos anos, tem sido comercializados várias medicações à base de 

hidróxido de cálcio, tais como o Ultracal XS(Ultradent Products, Inc.). O Ultracal XS é 

basicamente composto por 35% de hidróxido de cálcio, com base aquosa de 

metilcelulose sendo que suas proporções não são oferecidas pelo fabricante. Estudos 

têm demonstrado que o Ultracal tem um alto valor de pH(12,8) e uma atividade 

antimicrobiana eficaz contra bactérias endodônticas comuns em dentes com necrose 

pulpar10. 

 Vários veículos já foram propostos com a finalidade de facilitar o uso clínico do 

hidróxido de cálcio como medicação intracanal. A frequente persistência de resíduos 

do hidróxido de cálcio sobre a dentina radicular, independentemente do tipo de veículo 

utilizado na composição da pasta, é um dos problemas do emprego desta 

medicação10,11.Previamente à obturação do canal radicular, qualquer material 

presente no canal radicular deverá ser completamente removido, a fim de evitar 

interferência negativa entre o medicamento e o material de obturação e para permitir 

a melhor adesão do cimento obturador à dentina radicular12. Resíduos do hidróxido 

de cálcio reduzem a resistência de união de cimentos à base de resina metacrilato na 

dentina radicular, assim como interfere com a capacidade de selamento de cimentos 

à base de silicone13,14. Estes resíduos também aumentam a infiltração apical das 
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obturações endodônticas realizadas com o cimento à base de óxido de zinco e 

eugenol, em virtude da alteração do tempo de presa do material ou evitando o 

embricamento do cimento com a dentina subjacente15,16,17. 

 Portanto, é recomendada a completa remoção da medicação intracanal do 

canal radicular e da superfície dentinária antes da obturação endodôntica. Métodos 

químicos e/ou mecânicos utilizando vários produtos e técnicas têm sido investigadas 

para a remoção da medicação intracanal contendo hidróxido de cálcio. Salgado et 

al.18, verificaram que o recurso mecânico-químico finalizado com o repreparo do 

degrau apical, irrigação com hipoclorito de sódio a 0,5% associado com o Endo PTC 

e concluído com 15 mL de EDTA-T (EDTA com lauril sulfato de sódio) proporcionou 

adequada remoção dos resíduos da medicação das paredes dentinária. 

 Por outro lado, recursos mecânicos também têm sido propostos para 

incrementar a remoção da medicação intracanal. Kenee et al.19 analisaram a 

persistência de resíduos de hidróxido de cálcio na dentina radicular após o uso do 

hipoclorito de sódio com EDTA, reinstrumentação manual, rotatória (Sistema ProFile) 

ou uso com o ultrassom. Após a análise das imagens digitalizadas dos canais 

radiculares, concluíram que nenhuma técnica é eficaz para remover totalmente o de 

hidróxido de  cálcio  da  parede dentinária,  porém  os sistemas rotatório e ultrassônico 

foram mais eficazes que da recapitulação manual. A fim de verificar se outros sistemas 

rotatórios são mais eficazes, Kuga et al.20 avaliaram  a  eficácia  do ProTaper e do K3, 

associados  ao  hipoclorito  de  sódio  a  2,5%  ou  também ao  EDTA  a  17%  na  

remoção  de  resíduos  de  hidróxido de  cálcio  das paredes  dos  canais  radiculares, 

demonstrando que o instrumento Protaper removeu melhor a medicação do que  o  

instrumento  K3  conicidade  0,06,  independente  do protocolo de irrigação utilizado, 
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porém todas as associações mantiveram resíduos do hidróxido de cálcio sobre a 

dentina. 

  Sendo assim, se faz necessária a busca de outros métodos que sejam mais 

eficazes na remoção de resíduos da medicação intracanal. A irrigação ultrassônica 

passiva foi descrita pela primeira vez por Weller et al.21. PUI (passive ultrasonic 

irrigation) ou IUP (irrigação ultrassônica passiva) baseia-se na transmissão de energia 

acústica a um instrumento que será energizado e, por conseguinte agitará 

vigorosamente uma solução irrigadora no canal radicular, potencializando a sua ação 

de limpeza e antisséptica. Para tanto, um instrumento é posicionado no interior do 

canal radicular, movido passivamente em um movimento de introdução e retirada, sem 

que toque nas paredes dentinárias e acionados através de uma unidade ultrassônica, 

com irrigação continua ou intermitente. Muito embora não proporcione uma total 

eliminação de microrganismos do ambiente endodôntico, é significantemente mais 

eficaz na redução de bactérias do que o método de irrigação convencional22. 

Entretanto a irrigação ultrassônica contínua(IUC) e simultânea a ativação ultrassônica, 

ao contrário a PUI, não requer a reposição intermitente entre as ativações com  a 

ponta ultrassônica. A agitação de NaOCl aumenta a dissolução do tecido, e sua 

reposição contínua proporciona um fornecimento ininterrupto de cloro nascente para 

dissolução de tecidos orgânicos. 

 Wiseman et al.23, avaliaram a eficácia da irrigação ultrassônica passiva para a 

remoção da medicação intracanal com o hidróxido de cálcio, utilizando como método 

de análise a micro-tomografia. Para tanto, após os canais radiculares serem 

preenchidos com o hidróxido de cálcio, sete dias a medicação foi removida com a 

irrigação utilizando o NaOCl a 6%, seguido do EDTA a 17% e concluído com nova 

irrigação com o NaOCl a 6%, ativados com o sistema sônico EndoActivator ou através  
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da irrigação ultrassônica passiva, com ativação por 20 segundos para cada solução 

irrigadora, utilizando uma lima ultrassônica #15/0,2, totalizando 60 segundos de 

energização. Após nova mensuração com a microtomografia, foi constatado que a 

irrigação ultrassônica passiva removeu a medicação intracanal significantemente mais 

do que a irrigação com o EndoActivator.  

           Nainan et al.24 avaliaram a eficácia do EDTA a 17% e 7% de ácido maleico na 

remoção de três medicações intracanal contendo hidróxido de cálcio. Os canais de 

radiculares de 60 premolares foram instrumentados e preenchidos com três 

medicações intracanal. Grupo A preenchidos com hidróxido de cálcio puro misturado 

com água destilada e sulfato de bário(radiopacificador), grupo B preenchido com 

Apexcal e grupo C preenchido com Metapex. Após 7 dias cada grupo foi dividido em 

dois sub-grupos. As medicações foram removidas com EDTA a 17% (primeiro sub-

grupo) e 7% de ácido maleico(segundo sub-grupo), juntamente com as soluções 

irrigadoras foi utilizada agitação manual e ultrassônica.O volume pré e pós remoção 

das medicações foram mensurados através da tomografia computadorizada. E 

concluíram que o hidróxido de cálcio com água destilada e polietilenoglicol foram 

eficientemente removidos com EDTA a 17% e 7% de ácido maleico. E 7% de ácido 

maleico removeu melhor o hidróxido de cálcio com óleo de silicone que o EDTA a 

17%. 

 Ma et al.25 utilizaram a microtomografia computadorizada para avaliar a 

quantidade de hidróxido de cálcio remanescente em canais em forma de C, em 

segundos molares inferiores, utilizando EndoActivator e a irrigação ultrassônica 

passiva. Os canais foram preparados utilizando o sistema ProTaper Universal até o 

instrumento F2, em seguida foram preenchidos com pasta de hidróxido de cálcio com 

sulfato de bário e armazenados a 37°C, 100% de umidade. Após 7 dias foi realizado 
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a mensuração do volume antes e depois da remoção da medicação intracanal, 

utilizando a microtomografia computadorizada. E concluíram que a irrigação 

ultrassônica passiva e o EndoActivator melhoraram a efetividade de remoção da 

medicação intracanal, porém o hidróxido de cálcio não foi removido completamente. 

Kumar et al.26 avaliaram a eficácia da remoção da medicação intracanal de 

hidróxido de cálcio, 42 premolares foram instrumentados utilizando o sistema 

ProTaper e em seguida foram preenchidos com medicação intracanal de hidróxido de 

cálcio com óleo de oliva, após 2 semanas a medicação foi removida utilizando 

EndoVac, EndoActivator, PUI, F-File e irrigação convencional, o percentual de volume 

do remanescente da medicação foi mensurado através da microtomografia 

computadorizada Cone-Beam( CBCT). Não houve diferença significativa entre as 

técnicas de remoção, F- File demonstrou melhores resultados em relação as técnicas 

avaliadas, porém nenhuma técnica foi capaz de remover completamente o hidróxido 

de cálcio. 

             Com estas premissas, há dúvidas que necessitam serem esclarecidas em 

relação qual é o melhor recurso para a remoção da medicação intracanal com 

hidróxido de cálcio, com veículos viscoso e aquoso, e o efeito que destes resíduos 

sobre a resistência de união do cimento obturador endodôntico à dentina e sobre 

penetrabilidade na dentina radicular. 
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2 PROPOSIÇÃO 

O presente estudo tem como objetivo avaliar a eficiência dos protocolos remoção da 

medicação intracanal contendo hidróxido de cálcio com propilenoglicol e metilcelulose 

e a persistência destes resíduos na resistência de união e na penetrabilidade do 

cimento à base de resina epóxi na dentina radicular, através da microtomografia 

computadorizada, teste de push-out e microscopia a laser confocal.  
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3 PUBLICAÇÃO 

3.1 Publicação 1 
 
 

Eficiência da irrigação ultrassônica na remoção da medicação com hidróxido 

de cálcio e seus efeitos sobre a interface adesiva na dentina radicular 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*O artigo será submetido para publicação no periódico Journal of Endodontics 
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Resumo 

Introdução:  O objetivo do estudo foi avaliar a eficiência os métodos de irrigação 

convencional (CI), comparada com a ultrassônica passiva (PUI) ou contínua (CUI), na 

remoção da medicação com hidróxido de cálcio (CH) com propilenoglicol (PG) ou 

metilcelulose (MC) e seus efeitos sobre a resistência de união e penetração dentinária 

do cimento endodôntico (AH Plus) na dentina radicular. Métodos: Após a 

instrumentação de sessenta canais radiculares, trinta foram preenchidos com a PG e 

os demais com a MC. Após 7 dias, foram obtidas microtomografias dos espécimes e 

mensurada a área total de ocupação pelo CH no canal radicular. Em seguida, foram 

submetidas à irrigação com CI, PUI ou CUI e uma nova microtomografia foi realizada. 

A persistência de resíduos da HC (em mm3) foi avaliada após o uso dos protocolos de 

irrigação. Então, os mesmos espécimes foram obturados com cimento endodôntico e, 

após a divisão em terços radiculares, foram submetidos aos testes de push-out e 

análise da penetração dentinária com CSL. Resultados: Houve similar persistência 

de resíduos de HC, indepentemente do segmento analisado (P>0.05). Os valores 

obtidos no teste de push-out e penetração dentinária foram similar nos terços cervical 

e médio radicular (P >0.05). Somente no terço apical radicular, CI-P demonstrou 

menor valor de push-out que os obtidos pela CUI (P<0.05), além de CI-M também 

demonstrar menor valor que CUI e o PUI-M (P<0.05) e a penetração do cimento na 

dentina foi maior em CUI que em IC, independente do veículo da medicação intracanal 

(P<0.05). Conclusões: Nenhum protocolo de irrigação removeu totalmente a HC do 

canal radicular e, somente no terço apical radicular, a CUI favoreceu a resistência de 

união e penetração do cimento na dentina em relação à CI. 

Palavras chaves: canal radicular, hidróxido de cálcio, teste mecânico, ultrassom. 
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Introdução 

 A completa remoção da medicação contendo hidróxido de cálcio dos canais 

radiculares é de difícil execução (1-3). Diversos métodos e substâncias foram 

propostas para remover estes resíduos, porém todos fracassaram em proporcionar 

uma adequada limpeza do canal radicular e/ou superfície dentinária (4-8). Atualmente, 

muita ênfase tem sido dada aos bons resultados obtidos na limpeza dos canais 

radiculares após a irrigação ultrassônica (9, 10). 

 Por sua vez, a irrigação ultrassônica passiva (PUI) demonstra ser o protocolo 

mais efetivo para a remoção do hidróxido do canal radicular (11-13). Recentemente, 

a irrigação ultrassônica tem sido proposta ser realizada com fluxo contínuo da solução 

irrigadora (CUI), demonstrando melhor potencial de limpeza do terço apical do canal 

radicular (14). Por outro lado, ainda há controvérsia da eficiência destes protocolos na 

remoção do hidróxido de cálcio do terço apical radicular (15).  

 Um outro fator crítico envolvido na remoção e persistência de resíduos do 

hidróxido de cálcio no interior dos canais radiculares, refere à composição química da 

medicação intracanal (16-18). Como a tensão superficial e/ou viscosidade do veículo 

associado ao hidróxido de cálcio interfere na penetração nos túbulos dentinários (19), 

estas propriedades também pode favorecer a persistência de resíduos da medicação 

no canal radicular. Apesar de, Balvedi et al. (20) demonstrarem que não há diferença 

na persistência de resíduos, quando comparado a composição com paramoclorofenol 

canforado, solução salina ou polietilenoglicol, após a remoção com a irrigação 

convencional ou PUI, ainda há dúvidas da eficiência da CUI para este propósito. 

 Portanto, o objetivo do estudo foi avaliar a eficiência os métodos de irrigação 

convencional (CI), comparada com a ultrassônica passiva (PUI) ou contínua (CUI), na 
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remoção da medicação com hidróxido de cálcio (CH) com propilenoglicol (PG) ou 

metilcelulose (MC) e seus efeitos sobre a resistência de união e penetração dentinária 

do cimento endodôntico (AH Plus) na dentina radicular. 

 

Materiais e Métodos 

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

Odontologia de Araraquara, Universidade Estadual Paulista CAAE: 
20822914.2.0000.5416 (ANEXO A) -Foram utilizados 60 dentes caninos superiores 

extraídos humanos, com anatomia radicular semelhantes, previamente conservados 

em timol a 0.1%, a 4oC.  

Grupos avaliados 

 Cada grupo avaliado foi constituído de 10 espécimes.  

 G1 (CI-P; irrigação convencional e CH com propilenoglicol): O canal radicular 

foi preenchido com a medicação contendo 1.0g de hidróxido de cálcio (Biodinâmica, 

Ibiporã, PR, Brasil) e 0.5g de iodofórmio (Biodinâmica, Ibiporã, PR, Brasil), 

incorporados em 1,0mL de propilenoglicol (Synth, Diadema, SP, Brasil), utilizando 

uma espiral Lentulo #40 (Dentsply, Petrópolis, RJ, Brasil), em baixa rotação. 

Posteriormente, o canal radicular foi irrigado com 5 mL de NaOCl a 2.5%, com cânula 

de irrigação 30G (Navitip, Ultradent Products, Salt Lake, USA), penetrando no canal 

radicular até 2 mm aquém do comprimento total de instrumentação e concluído com 

5mL de EDTA a 17% (Biodinâmica, Ibiporã, PR, Brasil) e 5mL de NaOCl a 2,5%; 

G2 (PUI-P; irrigação ultrassônica passiva e CH com propilenoglicol): A 

medicação intracanal idêntica ao G1. A ativação ultrassônica foi realizada por 20 

segundos após o preenchimento do canal radicular com cada uma das soluções 

descritas em G1, utilizando a ponta E1 (Irrisonic; Helse, Santa Rosa de Viterbo, SP, 

Brasil), acoplada na unidade ultrassônica (Various II; NSK-Dental, Tokio, Japan), na 
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potência 6. O tempo total de ativação foi de 60 segundos, mantendo a ponta estática, 

a 2 mm aquém do comprimento real de instrumentação; 

G3 (CUI-P; irrigação ultrassônica contínua e CH com propilenoglicol): A 

medicação intracanal idêntica ao G1. A ativação ultrassônica das soluções irrigadoras 

foi realizada identicamente ao G2, porém com irrigação continua simultânea; 

G4 (CI-M; irrigação convencional e CH com metilcelulose): O canal foi 

preenchido com a medicação CH associado a metilcelulose (Ultracal XS; Ultradent, 

Salt Lake, UT, USA), com auxílio de uma cânula 30G (Navitip; Ultradent, Salt Lake, 

USA). O protocolo de irrigação foi similar ao G1; 

G5 (PUI-M; irrigação ultrassônica passiva e CH com metilcelulose): Medicação 

intracanal similar a G4 e protocolo de irrigação similar a G2; 

G6 (CUI-M; irrigação ultrassônica passiva e CH com metilcelulose): Medicação 

intracanal similar a G4 e protocolo de irrigação similar a G3. 

Preparo dos espécimes 

Sessenta raízes de caninos superior humanos extraídos, com anatomia dos 

canais radiculares semelhantes, foram selecionados e padronizados na extensão de 

16 mm a partir do ápice radicular. Após a obtenção do glyde path com a lima tipo K 

#15 (Maillefer, Ballaigues, Swtizerland), os canais radiculares foram preparados até o 

instrumento F5 (ProTaper; Maillefer, Ballaigues, Stwizerland), seguindo a técnica 

recomendada pelo fabricante, na extensão de instrumentação a 1,0 mm aquém do 

comprimento total da raiz. A abertura foraminal foi vedada com resina composta e a 

cada troca de instrumento, os canais radiculares foram irrigados com 5 mL de NaOCl 

a 2,5% (Asfer, São Bernardo do Campos, SP, BR), durante 1 minuto. 

 Após o preparo químico mecânico, os canais radiculares foram irrigados com 

5mL de EDTA a 17% (Biodinâmica, Ibiporã, PR, BR), por 3 minutos e novamente 
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irrigados com 5 mL de NaOCl a 2,5%, aspirados e secos com pontas de papel 

absorvente F5 (ProTaper; Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland). Inicialmente, 

os canais radiculares foram preenchidos com a medicação contendo CH, a cavidades 

de acesso vedadas com material restaurador provisório (Villevie; Dentalville do Brasil 

Ltda®, Joinville, SC, Brasil) e as raízes mantidas em 37oC, por 7 dias. Após este 

período, foi realizado uma irrigação com 5 mL de NaOCl a 2,5%, repassado o 

instrumento F5 na extensão de instrumentação e, então submetidos aos protocolos 

de irrigação. 

 Persistência de resíduos 

Cada espécime foi analisado em microtomógrafo CT (Sky Scan 1174v2; Sky 

Scan, Kontich, Bélgica) antes e após a remoção da medicação intracanal. O 

procedimento de digitalização foi em 50 kV, a 800µA. Cada amostra foi digitalizada 

individualmente. Os parâmetros utilizados de captura de imagem foram com voxel de 

16,8µm, com 0.8° passo de rotação, usando uma rotação de 180°. Cada exame 

constituiu de 327 imagens, com 1304 x 1024 pixels. Posteriormente, as imagens foram 

reconstruídas com software específico (NReconv1.6.4.8, SkyScan, Kontich, Bélgica) 

e a mensuração do volume inicial e final da medicação intracanal presente foi obtida 

através do software CTan (CTan v1.11.10.0, SkyScan, Kontich, Bélgica). As 

mensurações foram realizadas nos segmentos 1 a 3mm, 3 a 5mm,  5 a 7 mm e 7 a 9 

mm do ápice radicular, respectivamente. 

Teste de push-out 

 Após a realização das microtomografias, os espécimes foram preenchidos com 

o cimento à base de resina epóxi (AH Plus; Dentsply Caulk, Milford, DE, USA), na 

proporção de 1:1 (pasta:pasta), utilizando a espiral de Lentulo (Dentsply, Petrópolis, 

RJ, Brasil), acionada em baixa rotação. Após o completo preenchimento dos canais 
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radiculares, um cone de guta percha F5 (ProTaper; Dentsply Maillefer, Ballaigues, 

Switzerland) foi introduzido em toda a extensão de instrumentação. Para a posterior 

análise da penetração do cimento na dentina, foi acrescido 0,01% do corante 

Rhodamina (em peso), em relação ao peso total do cimento. 

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

radiográficas e a obturação cortada no nível cervical. As raízes foram mantidas em 

estufa a 37o C e 100% de umidade por 7 dias. Após este período, os espécimes foram 

incluídos em resina poliéster (Maxi Rubber, Diadema, SP, Brazil) e o conjunto 

seccionado perpendicularmente ao seu longo eixo, utilizando um disco diamantado, 

conforme descrito por Victorino et al. (22). 

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

médio e cervical de cada raiz. A secção cervical, média e apical foi obtida 

respectivamente a partir de 1,0 mm, 5,0 mm e 10,0 mm da face cervical da raiz. As 

irregularidades das secções foram removidas com lixa d’água de granulação 1200 

(Norton, São Paulo, SP, Brasil), limpas com pincel e jatos de ar. 

 As obturações de cada uma dos terços das raízes foram submetidas ao teste 

de push-out em máquina de ensaio eletromecânica (EMIC, São José dos Pinhais, PR, 

Brasil), calibrada para uma velocidade de 0,5 mm/min, até que ocorresse o completo 

deslocamento da obturação das paredes do canal radicular, utilizando pinos de aço 

inoxidável de 1,3mm, 09,9mm e 0,5mm que foram utilizados nas secções cervical, 

médio e apical radicular, respectivamente. Os valores da força necessária para que 

ocorresse o deslocamento da obturação foi obtida em N (Newton) e, posteriormente 

transformada em força de adesão (MPa), conforme descrito por Magro et al.(21). 

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

estereomicroscópio com 20X de aumento (Leica Microsystems, Wetzlar, Germany) 



 
 

30 

para determinar a frequência do padrão de fratura ocorrido para cada um dos grupos 

avaliados, aos quais foram classificados em: 

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

2. Fratura coesiva: apresentada no interior da obturação; 

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

Penetração dentinária 

 Após a realização do teste de push out, cada secção radicular foi analisada em 

microscópio confocal de superfície a laser (Leica TCS-SPE; Leica Microsystems 

GmbH, Mannheim, Alemanha). A análise foi realizada com aumento de 5X. As 

imagens foram capturadas por meio do software Leica  Application  Suite-Advanced  

Fluorescence  (LAS  AF,  Leica Microsystems GmbH.). A área de penetração do 

cimento endodôntica na dentina radicular foi mensurada, conforme descrito por 

Jardine et al.(20). 

Análise estatística 

 Inicialmente os dados obtidos foram analisados através do teste de Shapiro-

WIlk, sendo assim os resultados de todas as análises foram submetidas ao teste de 

Kruskal Wallis e Dunn (P = 0.05). 

Resultados 

Persistência de resíduos 

 Os grupos apresentaram resultados similares entre si respectivamente nos 

terços cervical e médio radicular, não sendo observadas diferenças estatisticamente 

significantes (p > 0,05). A tabela1 demonstra a mediana, valores mínimo e máximo da 

persistência de resíduos da medicação intracanal (em mm3), em função da 

composição química e protocolo de remoção, do segmento 1 a 3mm , 3 a 5mm,  5 a 



 
 

31 

7 mm e 7 a 9 mm do ápice radicular, respectivamente. A figura 1 demonstra o padrão 

de persistência de resíduos nos grupos, antes e após a utilização dos protocolos de 

irrigação, em função da mediação intracanal utilizada. 

Teste de push-out 

 Os grupos demonstraram similar valores de resistência de união do cimento 

endodôntico na dentina radicular, nos terços cervical e médio radicular, 

independentemente da composição química da medicação ou protocolo de remoção 

(P > 0.05). Entretanto, no terço apical radicular o G1 (CI-P) demonstrou menor 

resistência de união do cimento AH Plus na dentina radicular do que o apresentado 

pelo G3 (CUI-P) e G6 (CUI-M) (P < 0,05). Paralelamente, neste terço radicular, o G4 

(CI-M) também demonstrou menor valor do que o G3 (CUI-P), G5 (PUI-M) e G6 (CUI-

M) (P < 0,05). Entre as demais comparações não houve diferenças significativas (P  > 

0,05). 

 A tabela 2 demonstra os valores da mediana e valores mínimo e máximo da 

resistência de união do cimento obturador na dentina radicular, em função da 

composição química e protocolo de remoção da medicação intracanal, 

respectivamente dos terços cervical, médio e apical radicular. A figura demonstra o 

padrão de fratura nos espécimes, em função da composição química e protocolo de 

remoção da medicação intracanal. 

Penetração dentinária 

 Os grupos apresentaram resultados similares entre si respectivamente nos 

terços cervical e médio radicular, não sendo observadas diferenças estatisticamente 

significantes (p > 0,05). Entretanto, no terço apical radicular o G1 CI-) demonstrou 

menor porcentagem de penetração do cimento epóxi (AH Plus) na dentina radicular 

do que o apresentado pelo G3 (CUI/-P) e G6 (CUI/-M) (p < 0,05). Paralelamente, o G4 
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(CI-P) também demonstrou menor valor do que o G3 (CUI-P) e o G6 (CU-M) (p < 

0,05). Entre os demais grupos não houve diferenças significativas (p > 0,05). 

 A tabela 3 demonstra os valores da mediana, valores máximo e mínimo da 

porcentagem de penetração do cimento AH Plus na dentina radicular, em função da 

natureza do veículo e protocolo de remoção da medicação intracanal contendo 

hidróxido de cálcio, respectivamente dos terços cervical, médio e apical radicular. 

Discussão 

 Os protocolos de remoção da medicação contendo hidróxido de cálcio com 

propilenoglicol ou metilcelulose não foram totalmente eficientes, independentemente 

do segmento radicular avaliado. Por outro lado, somente no terço apical radicular, é 

que estas variáveis exerceram efeitos sobre a resistência de união e a penetrabilidade 

do cimento endodôntico na dentina radicular. 

 A remoção do hidróxido de cálcio do interior do canal radicular é crítica, sempre 

persistindo resíduos sobre a superfície dentinária, independentemente da composição 

e/ou método utilizado (5-7). Em nosso estudo concluímos que veículo associado na 

medicação intracanal não interferiu sobre a persistência de resíduos, muito embora 

apresente densidades e característica químicas diferentes (23,24), estando de acordo 

com os resultados obtidos por De Faria et. al (16 ), que também não observaram, por 

meio de microscopia eletrônica de varredura, qualquer influência do tipo de veículo 

sobre a presença de resíduos na dentina radicular. 

 A irrigação ultrassônica favorece a remoção de debris da superfície dentinária 

(25). Entretanto, tanto a PUI como a CUI, não são métodos hábeis para remover 

completamente a medicação contendo hidróxido de cálcio do canal radicular, porém 

mais eficientes que a irrigação convencional com apenas cânula de irrigação (8,26-

28). Por outro lado, nós observamos, através das análises em microtomografia, que 
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os protocolos de remoção não diferiram entre si, pois eles foram utilizados apenas 

como protocolo de irrigação final, após a prévia remoção mecânica com o instrumento 

F5 e irrigação com NaOCl, que acreditamos ser um procedimento clínico usual, 

diferente dos procedimentos descritos por Kumar et al. (28). 

 A resistência de união do cimento à base de resina epóxi (AH Plus) na dentina 

dos terços cervical e médio radicular foi semelhante após a irrigação final com os 

diferentes protocolos de remoção da medicação intracanal, diferindo apenas no terço 

apical radicular, diferentemente do observado por Ghabraei et al (29). Entretanto, 

estes autores fizeram constantes movimentos de push e pull com a ponta ultrassônica 

no interior do canal radicular, ao passo que, nós mantivemos a ponta E1, em posição 

estática, o que provavelmente favoreceu a persistência de resíduos do hidróxido de 

cálcio no terço apical, que interferiram negativamente sobre a adesão dos cimentos 

endodônticos, apenas no terço apical radicular 

 Muito embora, a influência dos resíduos de hidróxido de cálcio sobre a 

resistência de união dos cimentos na dentina radicular seja controversos, pois 

Centenaro et al. (30) não encontraram efeitos sobre a adesão radicular dos cimentos 

bioativos (MTA e Biodentine), similar a Gokturk et al. (27) que também não 

observaram qualquer influência quando utilizado o cimento à base de resina epóxi (AH 

Plus), estes autores não determinam em qual terço radicular foi realizada a avaliação. 

Como, Amin et al. (32) não observaram efeitos sobre a resistência de união do AH 

Plus na dentina do terço médio radicular, semelhantemente aos nossos resultados, 

acreditamos que o local do terço radicular avaliado pode influenciar nos resultados do 

teste de push out. 

 A presença de smear layer sobre a superfície dentinária interfere 

negativamente na penetração dos cimentos endodônticos (AH Plus, Apexit e Roth 
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811) na dentina radicular (33). Por outro lado, Jorge et al. (34) observaram que os 

resíduos de hidróxido de cálcio interferem negativamente na obturação de canais 

laterais, devido à obstrução mecânica local. Como os resíduos do hidróxido de cálcio 

formam uma smear layer química sobre a superfície dentinária e o terço apical 

radicular é o local mais crítico para a persistência de resíduos (35), principalmente 

após a irrigação convencional, acreditamos que a precipitação da medicação 

intracanal possa ter interferido negativamente sob a penetração do cimento 

endodôntico na dentina radicular, somente no terço apical. 

 Sendo assim, baseado nos resultados obtidos, podemos concluir que a 

irrigação ultrassônica não removem completamente a medicação intracanal contendo 

hidróxido de cálcio associado com propilenoglicol ou metilcelulose, porém apenas no 

terço apical radicular, a CUI favoreceu a resistência de união e penetração do cimento 

na dentina, em relação à CI. 
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Tabela 1.  Mediana, valores máximo e mínimo da persistência de resíduos da medicação 

intracanal (em mm3), em função da natureza do veículo e método de remoção, dos segmentos 

1-3; 3-5; 5-7; 7-9 mm do ápice radicular 

 G1 G2 G3 G4 G5 G6 

1-3 
5.30 

(1-22) 

1 

(1-26.3) 

12.85 

(1-33.6) 

10.6 

(1-14.4) 

1 

(0.2-8.9)                      

0.31 

(1-8.5)                      

3-5 1 

(1-1) 

1 

(0.2-1) 

 1 

(0.2-8.2) 

1 

(0.2-35.6) 

1 

(1-1.8) 

1 

(1-7.8) 

5-7 1 

(0.6-1.9) 

1 

(0.1-1) 

1 

(1-11,7) 

1 

(1-54.3) 

1 

(1-1) 

1 

(0.2-7.8) 

7-9 1 1 1 1.85 1 1 

 (0.1-1.9) (0.2-31.5) (0.4-6) (1-18) (1-2.1) (0.5-2.9) 

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

propilenoglicol; G2-PUI-propilenoglicol; G3-CUI-propilenoglicol; G4-CI-metilcelulose; G5-

PUI-metilcelulose e G6-CUI-metilcelulose. (C) terço cervical, (M) terço médio, (A) terço 

apical; (min), mínimo, (max), máximo.  
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Tabela 2.  Mediana, valores mínimos e máximos (em MPa) da resistência de união do cimento 

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

 G1 G2 G3 G4 G5 G6 

C 
0.51 

(0.02-1.93) 

0.42 

(0.01-1.46) 

0.55 

(0.24-1.75) 

0.34 

(0.08-0.99) 

0.32 

(0.01-1.27)                      

0.31 

(0.03-1.48)                      

M 0.46 

(0.11-1.78) 

0.52 

(0.3-0.96) 

 0.72 

(0.21-2.04) 

0.72 

(0.19-1.19) 

0.65 

(0.36-1.49) 

0.93 

(0.5-1.29) 

A 1.17 

(0.43-1.80) 

1.68 

(1.27-2.23) 

2.02 

(1.03-2.70) 

1.08 

(0.64-1.54) 

1.85 

(1.26-2.81) 

2.01 

(1.09-2.38) 

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

propilenoglicol; G2-PUI-propilenoglicol; G3-CUI-propilenoglicol; G4-CI-metilcelulose; G5-

PUI-metilcelulose e G6-CUI-metilcelulose.  (C) terço cervical, (M) terço médio, (A) terço 

apical; (min), mínimo, (max), máximo.  
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Tabela 3.  Mediana, valores mínimos e máximo (em μm) da penetrabilidade intradentinária do 

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

 G1 G2 G3 G4 G5 G6 

C 
    23.95 

(11.2-42.8) 

17.45 

(10.1-19.4) 

15.90 

(10.1-43.8) 

 20.45 

(8.7-33.2) 

17.70 

(11.9-20.5) 

16.95 

(7-26.6) 

M 29.10 

(2.7-47.6) 

   17.50 

(6.9-21.8) 

 14.95 

(6.1-30.4) 

30.25 

(11.7-41) 

22.10 

(11.2-29.3) 

21.65 

(12.6-38.2) 

A    20.75 

(1.-28.2) 

   28.25 

(7.7-37.1) 

    38.60          

(9.09-21.7) 

    20.75 

(16.2-28.3) 

    27.00   

(20.3-50.4)      

    39.05 

(24.7-59.3) 

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

propilenoglicol; G2-PUI-propilenoglicol; G3-CUI-propilenoglicol; G4-CI-metilcelulose; G5-

PUI-metilcelulose e G6-CUI-metilcelulose. (C) terço cervical, (M) terço médio, (A) terço 

apical; (min), mínimo, (max), máximo.  
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Figura 1. Distribuição do padrão de fratura em função dos protocolos de remoção da medicação 

com hidróxido de cálcio. G1-CI-propilenoglicol; G2-PU-/propilenoglicol; G3-CUI-

propilenoglicol; G4-CI-metilcelulose; G5-PUI-metilcelulose e G6-CUI-metilcelulose. 
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Figura 2. Padrão de persistência de resíduos nos grupos, antes (A e C) e após (B e D) da 

utilização dos protocolos de irrigação, em função da mediação intracanal utilizada.  (A e B, 

propilenoglicol; C e D, metilcelulose). 
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Figura 3. Imagem representativa da penetrabilidade dentinária em função da medicação 

intracanal (Propilenoglicol) nos terços radiculares. Escala 20µm 
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Figura 3. Imagem representativa da penetrabilidade dentinária em função da medicação 

intracanal (Metilcelulose) nos terços radiculares. Escala 20µm 
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4 CONCLUSÃO 

Os protocolos de irrigação ultrassônica passiva e contínua, não removeram completamente a 

medicação intracanal contendo hidróxido de cálcio associado com propilenoglicol ou 

metilcelulose, entretanto no terço apical radicular a irrigação ultrassônica contínua apresentou 

melhores resultados em relação a rexistência de união e penetração do cimento à base de resina 

epóxi na dentina radicular, em comparação à irrigação convencional.   
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ANEXO A – Comprovante de envio do projeto ao comitê de ética e pesquisa referente ao 
projeto de pesquisa deste trabalho 
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