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RESUMO 

 
 
 
 

O objetivo deste estudo foi avaliar o efeito do ácido peracético e do 
hipoclorito de sódio nas paredes do canal radicular após instrumentação 
rotatória. Foram utilizadas 80 raízes unirradiculares humanas com 
comprimento padronizado em 16 mm e que tiveram seus canais 
instrumentados por 2 sistemas rotatórios: Biorace e Mtwo. Os grupos 
experimentais foram subdivididos de acordo com a substância química 
utilizada (n=10): G1.1- Solução de hipoclorito de sódio a 5,25% + Sistema 
Biorace; G1.2- Solução de hipoclorito de sódio a 5,25% + Sistema Mtwo; 
G2.1- Solução de ácido peracético a 0,5% + Sistema Biorace; G2.2– 
Solução de ácido peracético a 0,5% + Sistema Mtwo; G3.1– Solução de 
ácido peracético a 2% + Sistema Biorace; G3.2– Solução de ácido 
peracético a 2% + Sistema Mtwo; G4.1 – Solução salina fisiológica + 
Sistema Biorace; G4.2 – Solução salina fisiológica + Sistema Mtwo. 
Finalizada a instrumentação, as raízes foram clivadas e as paredes 
dentinárias foram avaliadas em MEV com aumento de 500x e 2000x nos 
terços apical, médio e cervical. A área analisada foi quantificada pelo 
número total de túbulos dentinários presentes e pela porcentagem de 
túbulos abertos na região avaliada. Os dados relativos à porcentagem de 
túbulos abertos foram submetidos à análise estatística utilizando os testes 
de ANOVA e Tukey 5%. Os resultados mostraram maior quantidade de 
túbulos dentinários abertos no G1.1 e menor quantidade de túbulos 
dentinários abertos no grupo G2.2 com diferenças estatisticamente 
significantes. Em todos os grupos a limpeza obtida nos terços cervical e 
médio foi superior ao terço apical. Pôde-se concluir que a limpeza obtida 
no terço apical foi inferior em todos os grupos avaliados; que a limpeza 
dos canais radiculares foi diferente estatisticamente entre os grupos G1.1 
e G2.2 e nenhuma técnica de instrumentação ou solução irrigadora foi 
capaz de promover a remoção total da smear layer das paredes do canal 
radicular. 

 
 
 

Palavras-chave: Irrigantes do canal radicular. Hipoclorito de sódio. Ácido 
peracético. Microscopia eletrônica de varredura. 
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ABSTRACT 
 
 
 
 

The aim of this study was to evaluate the effect of peracetic acid and 
sodium hypochlorite in the root canal walls after rotary instrumentation. We 
used 80 single rooted human roots with standardized length of 16 mm and 
their canals were instrumented by two rotary systems: Biorace and Mtwo. 
The experimental groups were subdivided according to the chemical 
substance used (n = 10): G1.1-sodium hypochlorite solution 5.25% + 
System Biorace; G1.2-solution of sodium hypochlorite 5.25% + System 
Mtwo; G2.1-solution of peracetic acid 0.5% + System Biorace; G2.2-
Solution 0.5% peracetic acid system Mtwo +; G3.1-peracetic acid solution 
at 2% + Biorace system; G3.2-peracetic acid solution at 2% + Mtwo 
system; G4.1 - saline + physiological System Biorace; G4.2 - + 
physiological saline Mtwo system. After instrumentation, the roots were 
cleaved and the dentinal walls were evaluated by SEM with an increase of 
500x and 2000x in the apical, middle and cervical. The analyzed area was 
quantified by the total number of dentinal tubules and the present 
percentage of open tubules in the region evaluated. Data on percentage of 
open tubules were statistically analyzed using ANOVA and 5% Tukey. The 
highest number of open dentinal tubules in G1.1 and fewer open tubules 
G2.2 in the group with statistically significant differences. In all groups 
obtained in cleaning cervical and middle thirds was higher than that 
achieved in the apical third. It was concluded that the cleaning obtained in 
the apical third were lower in all groups studied, the cleaning of root canals 
was statistically different between groups G1.1 and G2.2 and no 
instrumentation technique or irrigating solution was able to promote total 
removal of the smear layer from root canal walls. 

 
 
 
 

Keywords: Root canal irrigant. Sodium hypochlorite. Peracetic acid. 
Scanning electron microscopy. 
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1 INTRODUÇÃO 
 
 
 
 

Um dos principais objetivos do preparo biomecânico é 

erradicar a microbiota dos canais radiculares ou pelo menos reduzí-la a 

níveis compatíveis que permitam o reparo dos tecidos perirradiculares 

(Siqueira et al., 2010), uma vez que os microrganismos e seus produtos 

metabólicos são considerados responsáveis, na maioria das vezes, pelas 

alterações pulpares e periapicais (Siqueira et al., 2001). 

Por este motivo, deve-se pensar na complexidade do 

sistema de canais radiculares, pois além do canal principal, deve-se 

considerar que os canalículos ou túbulos dentinários também são 

invadidos por bactérias (Waltimo et al., 2000). Essa complexidade 

anatômica dos canais radiculares re presenta um desafio ao endodontista 

na desinfecção do sistema de canais radiculares (Siqueira et al., 2010).  

Para tal, faz-se necessário utilizar a instrumentação 

mecânica associada às soluções irrigadoras para remover debris 

orgânicos e inorgânicos, para eliminar bactérias, para remover a smear 

layer e manter a permeabilidade dentinária (Abbott, 1990). No entanto, 

vários estudos têm demonstrado que o preparo biomecânico associado 

ao uso de soluções irrigadoras mantêm o canal radicular livre de 

microrganismos em torno de 50-70%, dependendo de quais irrigantes 

estejam sendo utilizados (Bystrom, Sundqvist, 1983). Isto torna a solução 

irrigadora uma ferramenta importante na fase do preparo biomecânico. 

Essa solução deve apresentar diversas funções como: ação lubrificante 

durante a instrumentação, eliminação de debris, microrganismos e seus 

subprodutos, aumento da permeabilidade dentinária e biocompatibilidade.  

Dentre as soluções atualmente utilizadas o hipoclorito de 

sódio (NaOCl) satisfaz a maioria dos requisitos necessários a uma 
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solução irrigadora (Zehnder, 2006) e, devido à sua efetiva ação 

antimicrobiana e principalmente por sua capacidade de dissolução 

tecidual, o hipoclorito de sódio (NaOCl) é a solução irrigadora mais 

utilizada pelos profissionais em Endodontia (Estrela et al., 2002). Essa 

solução tornou-se a preferência da maioria dos clínicos não só pela sua 

eficácia, mas também pelo seu baixo custo (Jungbluth et al., 2012).   

Quando em solução aquosa, o NaOCl origina ácido 

hipocloroso (HOCl) e hidróxido de sódio (NaOH). O primeiro é um ácido 

fraco e bastante instável, responsável pela atividade antimicrobiana, 

enquanto o NaOH é um potente agente hidrolítico, respondendo pela 

dissolução tecidual do NaOCl (Estrela et al., 2002). Por sua vez, o HOCl 

dissocia-se parcialmente em ânion hipoclorito (OCl-), de acordo com o pH 

do meio. 

O teor de cloro disponível na solução de NaOCl está 

relacionado à capacidade oxidante do produto e representa a soma das 

concentrações de HOCl e OCl- (Bloomfield, Miles, 1979). Em pH 4,5 

basicamente todo cloro está na forma de HOCl, já em pH 10 todo cloro 

disponível está na forma de OCl-. Foi demonstrado que o HOCl tem um 

poder bactericida superior ao OCl- (Bloomfield, Miles, 1979). Portanto, 

uma possível abordagem para potencializar o efeito antimicrobiano do 

NaOCl é a associação com soluções ácidas para reduzir seu pH (Camps 

et al., 2009; Mercade et al., 2009). Esta abordagem, no entanto, prejudica 

sua estabilidade (Camps et al., 2009). Porém, o hipoclorito de sódio pode 

ser altamente irritante aos tecidos periapicais, principalmente em altas 

concentrações (Oncag et al., 2003), tornando assim necessária a busca 

por novas substâncias químicas. 

O ácido peracético é um forte candidato a ser utilizado 

como uma solução irrigadora alternativa. Inicialmente ele surgiu como 

substituto ao glutaraldeído nos processos de desinfecção. Este 

peroxigênio tem atividade fungicida e bactericida em baixas 

concentrações e, mesmo na presença de proteínas, ele se decompõe em 
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ácido acético e oxigênio (Lensing, Oei, 1985; Bauermeister et al., 2008).  

O ácido peracético é um agente oxidante mais potente que o cloreto e 

que o dióxido de cloro, porque causa a ruptura da membrana celular por 

meio da denaturação protéica (Rutala, Weber, 1998). 

O ácido peracético (C2H4O3) não existe sob forma pura 

em solução aquosa (Lottanti et al., 2009). Ele é um desinfetante químico 

forte, com amplo espectro antimicrobiano, formado a partir da reação 

química do ácido acético (CH3COOH) com uma solução aquosa de 

peróxido de hidrogénio (H2O2) (Fernandes et al., 2012).  

Uma solução de ácido peracético pode ser usada durante 

e após a instrumentação dos canais radiculares por ter a capacidade de 

dissolver a lama dentinária e promover desinfecção do sistema de canais 

radiculares. O ácido peracético é um quelante fraco que forma complexos 

solúveis em água com cálcio (Lottanti et al., 2009). 

Na Endodontia, o ácido peracético a 2,25% foi 

recentemente investigado por Lottanti et al. (2009) como solução 

irrigadora final em associação com o hipoclorito de sódio. Tal substância 

foi capaz de remover a smear layer e quelar íons cálcio de forma 

semelhante ao EDTA a 17%. De Deus et al. (2011) avaliaram o efeito de 

uma concentração de ácido peracético menos cáustica (0,5%) para a 

remoção da smear layer, concluindo que essa concentração apresenta o 

mesmo efeito que o EDTA a 17% (De Deus et al., 2011). 

O ácido peracético não é inativado na presença de 

matéria orgânica (Chassot et al., 2006), não deixa resíduos e não sintetiza 

subprodutos prejudiciais, porque seu mecanismo de ação envolve a 

liberação de oxigênio livre e radicais hidroxila que se decompõe em 

oxigênio, água e ácido acético. 
Na realidade, o preparo do canal radicular depende 

fundamentalmente do instrumento, da técnica e do operador. Para tal, 

além da solução irrigadora deve-se utilizar os instrumentos endodônticos 
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para dar conformação ao canal radicular, promovendo a desinfecção e 

limpeza do sistema de canais radiculares. 

Na Endodontia, a busca por novas ferramentas 

mecânicas contou com o surgimento dos instrumentos rotatórios, que vêm 

sendo avaliados através de estudos científicos pela sua eficácia clínica 

proporcionada pelo seu fácil manuseio e rapidez no preparo (Wang et al., 

2010), bem como pela redução da quantidade de bactérias no sistema de 

canais radiculares (Machado et al., 2010; Siqueira et al., 2010). Estes 

sistemas também têm sido alvo de estudos no diz respeito à se evitar a 

fadiga (Lopes et al., 2010) e aos efeitos da localização da curvatura ao 

longo do canal radicular (Lopes et al., 2011). 

Dentre os sistemas rotatórios recentemente lançados, e 

que estão disponíveis no mercado, destacamos os sistemas Biorace® e 

Mtwo®. O sistema Mtwo® (VDW, Munich, Germany) é uma nova geração 

de instrumentos rotatórios que tem a secção transversal em forma de “S” 

com duas lâminas cortantes (Plotino et al., 2006). Mais recentemente 

lançado, o sistema Biorace® (FKG Dentaire, La-Chaux-de-Fonds, 

Switzerland), foi introduzido no mercado como um sistema rotatório que é 

uma modificação do sistema Race® (FKG Dentaire). De acordo com o 

fabricante, este novo sistema apresenta as mesmas características físicas 

dos instrumentos Race, entretanto eles diferem na estandartização dos 

instrumentos no quesito conicidade (BR0 e BR1) e sequência (Taşdemir  

et al., 2010). Porém o preparo por si só, não é capaz de eliminar os 

microrganismos presentes no canal, havendo assim, a necessidade de 

um agente químico eficaz associado ao preparo mecânico. 

Diante de todos os agentes químicos usados na 

Endodontia, até o momento não se dispõe de um agente que agregue 

todas as características necessárias para promover a limpeza do sistema 

de canais radiculares. Dessa forma, a procura por um irrigante alternativo, 

com potente atividade antimicrobiana e com menor potencial de induzir 
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reações adversas é desejável e vem sendo motivo de estudos na 

Odontologia. 

Assim, pelo exposto, torna-se importante avaliar o efeito 

do ácido peracético nas paredes do canal radicular em conjunto com 

novos sistemas rotatórios, comparando-o ao hipoclorito de sódio. 
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2 REVISÃO DA LITERATURA 
 

 

 

 

2.1 Agentes irrigantes 
 
 

Naenni et al., (2004) avaliaram a capacidade de 

dissolução de tecidos necróticos promovida pela solução aquosa de 

clorexidina a 10%, peróxido de hidrogênio a 3% e 30%, ácido peracético a 

10%, dicloroisocianureto a 10% e soluções de ácido cítrico a 5%, 

comparando-os ao efeito de dissolução do hipoclorito de sódio a 1%. 

Amostras padronizadas de tecidos necróticos obtidas do palato de porcos 

foram incubadas nestas soluções, e sua perda de peso foi medida ao 

longo do tempo. Nenhuma das soluções testadas, exceto o hipoclorito de 

sódio, teve capacidade de dissolução tecidual de forma substancial. Fato 

este que pode ser importante quando se considera o uso de irrigantes que 

não o NaOCl. 

Mello et al., (2008) avaliaram a influência de diferentes 

volumes de EDTA 17% como irrigante final na remoção da smear layer. 

Foram utilizados 40 dentes unirradiculares humanos, instrumentados 

manualmente até a lima K #20, seguido por instrumentação rotatória com 

limas Protaper e novamente limas K #35 para confecção do batente 

apical. Durante a instrumentação foi utilizado 1 ml de NaOCl 1% como 

irrigante entre cada instrumento e ao final da instrumentação 5 ml de 

NaOCl 1%. Os espécimes foram divididos em 3 grupos experimentais de 

acordo com o volume da solução de EDTA utilizada (5 ml, 10 ml, 15 ml) e 

um grupo controle irrigado com 10 ml de NaOCl 1%. O volume total das 

soluções foi injetado no canal e removido por sucção em um intervalo de 

3 minutos. Os espécimes foram irrigados com 5 ml de solução salina, 
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seccionados longitudinalmente, preparados para análise em MEV nos 

terços cervical, médio e apical, e analisados por meio de escores. Não 

houve diferença estatística significante entre os grupos experimentais, 

mas quando comparados ao grupo controle apresentaram melhores 

resultados. Quando comparados os terços apical, médio e cervical, não 

houve diferença estatística significante. Os autores concluíram que a 

irrigação final com 5 ml de EDTA oferece uma boa remoção da smear 

layer.  

Silva et al., (2008) avaliaram a eficácia do SmearClear e 

do EDTA a 14,3% em remover a smear layer das paredes do canal 

radicular após instrumentação. Foram utilizados 30 dentes unirradiculares 

humanos preparados manualmente com limas K, irrigados com 3,6 ml de 

NaOCl 2,5% após cada instrumento e divididos em 3 grupos. No grupo 1 

foi colocado o EDTA 14,3% por 3 minutos, agitado com uma lima K e 

neutralizado com NaOCl 2,5%. No grupo 2 foi realizada irrigação com 

SmearClear por 60 segundos e neutralização com NaOCl 2,5%. No grupo 

3 não foi realizado nenhum procedimento para remoção da smear layer. 

Os espécimes foram seccionados no sentido longitudinal e preparados 

para análise em MEV nos terços cervical, médio e apical, sendo 

classificados por escores. Não houve diferença estatística significante 

entre os terços. Os grupos 1 e 2 apresentaram diferença significante em 

relação ao grupo controle, no entanto não diferiram entre si. Os autores 

concluíram que as duas soluções (SmearClear e EDTA 14,3%) são 

indicadas para remoção da smear layer.  

Lottanti et al., (2009) utilizaram microscopia eletrônica de 

varredura e verificaram erosão dentinária com ácido peracético a 2,25%, 

ácido etiodrônico (EA) e EDTA a 17% como agentes quelantes, 

associados ao NaOCl durante a instrumentação e irrigação dos canais. 

Pré-molares, unirradiculares foram divididos da seguinte maneira nos 

grupos (n=12 por grupo): 1- NaOCl 1% durante a instrumentação e água 

deionizada após a instrumentação; 2- 1- NaOCl 1% durante a 
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instrumentação e EDTA a 17% após a instrumentação; 3- 1:1- mistura de 

NaOCl 2% + ácido etidrônico 18% durante e após a instrumentação e 4- 

NaOCl a 1% durante e ácido peracético 2,25% após a instrumentação. O 

volume de solução irrigante utilizado e o tempo de contato foi de 10 ml e 

15 min durante a instrumentação, e 5 ml e 3 min após a instrumentação. 

Os autores concluíram que os agentes descalcificantes investigados 

foram capazes de remover a smear layer, porém a erosão da dentina 

ocorreu de maneira diferente para cada associação. 

Arruda et al., (2009) avaliaram a capacidade de limpeza 

da instrumentação rotatória combinada com diferentes soluções 

irrigadoras em canais achatados, através de microscopia óptica e 

microscopia eletrônica de varredura. Foram utilizados 80 incisivos 

inferiores humanos que tiveram seus canais preparados com as limas 

Profile.04 pela técnica crown-down e foram divididos em quatro grupos. 

No grupo 1, os dentes foram irrigados com água destilada. No grupo 2, 

com NaOCl 1%. No grupo 3, com NaOCl 1% seguido pela irrigação com 

EDTA 17%. No grupo 4, os canais foram irrigados NaOCl 1% seguido do 

RC-Prep. Os terços apicais foram devidamente preparados para análise, 

metade dos dentes foram preparados para análise de debris no 

microscópio óptico e a outra metade para análise da smear layer em 

MEV. Na análise em MEV, não houve diferença estatística significante 

entre a água destilada, o NaOCl 1% e o NaOCl 1% + RC-Prep, que 

mostraram grande quantidade de smear layer, enquanto o NaOCl 1% + 

EDTA 17% proporcionaram a observação de paredes de dentina livres de 

smear layer. Na análise em microscopia óptica, também houve diferença 

estatística significante, mas apenas o grupo irrigado com NaOCl 1% 

apresentou-se livre de debris. Os autores concluíram que a combinação 

de instrumentação rotatória e irrigação com as soluções testadas não foi 

capaz de remover totalmente os debris e smear layer em canais 

achatados, entretanto, uma maneira mais adequada de associação do 

NaOCl com soluções quelantes precisa ser encontrada.  
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Ballal et al., (2009) compararam, utilizando MEV, a 

eficácia do ácido maleico e do EDTA na remoção da smear layer. Foram 

utilizados 80 dentes unirradiculares humanos que tiveram o batente 

realizado até a lima K #40 e o escalonamento até a lima K #60,  

utilizando-se brocas Gates-Glidden #2, #3 e #4 para alargar o terço 

cervical. Após cada instrumento foi realizada irrigação com NaOCl 2,5%. 

Para a irrigação final, as raízes foram divididas em 3 grupos. No grupo 1, 

foi utilizada solução EDTA 17% por 1 minuto seguida de irrigação com 

NaOCl 2,5%. No grupo 2, foi utilizado ácido maleico 7% por 1 minuto 

seguido de NaOCl 2,5% e no grupo controle foi utilizada solução salina 

0,9% por 1 minuto. Então, as raízes foram preparadas para análise em 

MEV. Para remoção da smear layer nos terços cervical e médio, tanto o 

EDTA quanto o ácido maleico foram considerados eficazes, não 

apresentando diferenças estatísticas significantes. Já no terço apical, o 

ácido maleico foi considerado mais eficaz que o EDTA. Os autores 

concluíram que 1 minuto de aplicação de ácido maleico seguido por uma 

irrigação final com NaOCl 2,5% foi efetivo para remoção da smear layer 

do terço apical do canal radicular. 

Zhang et al., (2010) testaram a hipótese nula de que não 

há diferença entre o uso de hipoclorito de sódio a 1,3% / ácido 

etilenodiaminotetracético a 17% (EDTA) e NaOCl a 5,25% / ácido 

etilenodiaminotetracético a 17% (EDTA) como protocolos de irrigação na 

degradação do colágeno e na redução da resistência flexural na dentina 

mineralizada. Secções de dentina foram imersas em NaOCl a 1,3% e a 

5,25%, no período entre 10-240 minutos e depois lavadas com EDTA a 

17% como irrigante final por 2 minutos. O pó de dentina mineralizada foi 

utilizado como controle. Concluiu-se que a hipótese nula foi rejeitada, e 

que os efeitos deletérios atribuídos ao uso do hipoclorito de sódio na 

dentina é dependente da concentração e do tempo e não estão 

associados com a desmineralização causada pelo uso de EDTA como 

irrigante final. 
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Chandra et al., (2010) avaliaram in vitro a eficácia do 

hipoclorito de sódio a 5,25% (NaOCl), do gluconato de clorexidina a 2% 

(CHX) e do EDTA a 17% como irrigante final, com e sem a inclusão de um 

antifúngico (clotrimazol 1%) sobre Candida albicans (C. Albicans). Neste 

estudo foram instrumentados e inoculados com uma suspensão de C. 

albicans sessenta e cinco dentes unirradiculares. Os espécimes foram 

divididos em dois grupos experimentais: O grupo do irrigante foi dividido 

em três subgrupos: irrigados com NaOCl 5,25%; CHX 2% e EDTA a 17%, 

respectivamente. O grupo do irrigante com o antifúngico foi dividido em 

três subgrupos, e irrigados com NaOCl 5,25%, CHX 2% e EDTA a 17%, 

respectivamente, seguido de clotrimazol 1%. Alíquotas dos dentes 

experimentais foram colocadas em ágar Saboraud 4%. O hipoclorito de 

sódio a 5,25%, apresentou atividade antifúngica superior quando 

comparado com a CHX a 2% e EDTA a 17% (p < 0,001). Sobre a inclusão 

do clotrimazol a 1%, houve uma diminuição significativa da UFC (Unidade 

Formadora de Colônia) (p <0,001) quando associado com o hipoclorito de 

sódio a 5,25% e com a clorexidina a 2%. Os autores concluíram que o 

clotrimazol a 1%, foi eficaz quando usado durante e após a intrumentação 

do canal radicular. 

Salvia et al., (2011) avaliaram a eficácia do ácido 

peracético a 2% na desinfecção de cones de guta-percha contaminados 

in vitro com Escherichia coli, Staphylococcus aureus, Streptococcus 

mutans, Candida albicans e Bacillus subtilus (em forma de esporos). 

Duzentos e vinte e cinco cones de guta-percha padronizados foram 

contaminados com as suspensões de cada microrganismo e incubadas a 

37° C por 24 h. Os cones foram divididos em 10 grupos experimentais 

(n=15) de acordo o microrganismo testado e os horários do ensaio de 

desinfecção. O procedimento de desinfecção consistiu na imersão de 

cada cone em um tubo de plástico que continha a substância testada. Os 

espécimes permaneceram em contato com a substância por 1 ou 2,5 

minutos. Posteriormente, cada cone foi transferido para uma solução de 
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tiossulfato de sódio 10% (Na2S2O3), para neutralizar o desinfetante. 

Concluíram que a solução de ácido peracético a 2% foi eficaz contra os 

biofilmes dos microrganismos testados sobre os cones de guta-percha 

com 1 minuto de exposição. 

De-Deus et al., (2011) testaram o efeito de uma 

concentração não cáustica de ácido peracético em um modelo 

padronizado de esfregaço de smear layer. Para tal, os autores 

compararam a cinética da dissolução da camada de esfregaço em dentina 

humana do ácido peracético a 0,5%, 2,25% e EDTA a 17%. Os autores 

concluíram que após 60 s de contato, o ácido peracético a 0,5% dissolveu 

a camada de esfregaço tanto quanto o ácido peracético a 2,25% e o 

EDTA a 17%. 

Clarkson et al., (2011) documentaram os efeitos relativos 

ao tempo do teor de cloro ativo das soluções de hipoclorito de sódio em 

diferentes concentrações (Milton, hipoclorito a 1% e 4% e alvejante 

doméstico) após a diluição com ácido etilenodiaminotetracético (EDTA) 

em várias proporções. Para tal, cinco soluções de hipoclorito de sódio 

foram misturadas com EDTA nas seguintes proporções: 90:10, 75:25 e 

50:50. Mudanças no cloro ativo foram determinados em intervalos entre 5 

e 18 minutos. Os autores concluíram que o NaOCl e o EDTA não devem 

estar presentes no canal radicular ao mesmo tempo, para que sejam 

obtidos os benefícios terapêuticos do hipoclorito de sódio, mas a ordem 

em que eles devem ser usados para a irrigação endodôntica permanece 

uma questão de debate. 

Palazzi et al., (2012) investigaram a tensão superficial do 

hipoclorito de sódio a 5,25% e três soluções de hipoclorito de sódio 

recentemente introduzidas, as quais foram modificadas para reduzir a sua 

tensão superficial: Chlor-XTRA, Hypoclean A e B. As medições da tensão 

superficial foram realizadas pela técnica da placa de Wilhelmy, utilizando 

um ângulo analisador de contato dinâmico Cahn DCA-322, à temperatura 

de 22°C. A água MilliQ foi utilizada como um líquido de referência. Para 
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cada amostra, quinze medições foram realizadas, e os valores médios 

foram calculados. Um teste de Kruskal-Wallis, seguido pelo teste de 

Mann-Whitney para comparações de pares foi usado para comparar os 

valores de tensão superficial. A significância estatística foi fixada em alfa 

= 0,05. A água MilliQ (72,13 MJ m(-2)) e o hipoclorito de sódio a 5,25% 

(48,90 MJ m (-2)) apresentaram os maiores valores de tensão superficial 

(P <0,01) em comparação com a Chlor-XTRA (33,14 MJ m (-2,)), 

Hypoclean B (30,00 MJ m (-2)) e Hypoclean A (29,13 MJ m (-2)). O 

Hypoclean teve a menor tensão de superfície (P <0,01). Os autores 

concluíram que as novas soluções de hipoclorito de sódio a 5,25% 

modificadas com surfactantes, Hypoclean A e B, tiveram valores de 

tensão superficial que foram significativamente menores (P <0,01) do que 

a Chlor-XTRA e NaOCl a 5,25%. Devido à sua baixa tensão superficial e 

maior contato com as paredes dentinárias, estes novos irrigantes têm o 

potencial de penetrar mais facilmente em áreas não intrumentadas do 

sistema de canais radiculares, bem como permitir uma troca mais rápida 

com uma nova solução, permitindo uma maior eficácia antimicrobiana e 

capacidade de dissolução do tecido pulpar. 

 

 

2.2 Instrumentos rotatórios 
 
 

Schafer et al. (2006) analisaram comparativamente a 

conformação morfológica da cavidade endodôntica resultante do uso de 

instrumentos Mtwo®, K3® e RaCe®. Este trabalho descreveu a eficácia 

destes instrumentos confeccionados em liga de níquel-titânio em canais 

curvos simulados com 28°e 35° de curvatura em blocos de resina onde foi 

realizado o preparo dos canais com os instrumentos Mtwo® utilizando a 

técnica seriada de comprimento único, e com os instrumentos K3® e 

RaCe® utilizando a técnica de preparo crown-down com vinte canais em 
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cada caso. As imagens antes e depois da instrumentação foram 

registradas, assim como o tempo de preparo, mudanças no comprimento 

de trabalho, falhas e fraturas dos instrumentos. Os dados foram 

analisados do ponto de vista estatístico usando ANOVA e teste de 

Student-Newman-Keuls. Observaram que na média, os canais 

preparados com instrumentos Mtwo® permaneceram mais centrados 

quando comparados com aqueles alargados com K3® ou RaCe®. Em 

ambos os tipos de canais radiculares avaliados, o instrumento Mtwo® foi 

significantemente mais rápido. Foi possível avaliar em todos os tipos de 

instrumentos o controle do comprimento de trabalho. Concluíram que os 

instrumentos Mtwo® prepararam mais rapidamente canais curvos, 

respeitando a curvatura original do canal. 

Sonntag et al. (2007) avaliaram a descontaminação para 

reutilização de instrumentos rotatórios de níquel-titânio das marcas Alpha 

File®, FlexMaster®, K3®, Mtwo®, ProTaper®, ProFile® e RaCe®, após 

utilização destes em canais de dentes extraídos e imersos por 24 horas 

em solução de hidróxido de cálcio e hipoclorito de sódio. Depois de 

passar por este processo, foram lavados em cubas de ultra-som e 

esterilizados. Concluíram que apesar da meticulosa limpeza em 

laboratório, todas as soluções não foram capazes de limpar 

completamente os restos orgânicos dos instrumentos além de observar 

significativa corrosão nos instrumentos do grupo submetido ao hipoclorito 

de sódio e restos de matéria orgânica na maioria deles. Diante disto 

recomendaram o uso único destes instrumentos para reduzir o risco de 

transmissão de doenças e redução da corrosão.  

Somma et al. (2008) compararam a eficácia na 

instrumentação em retratamento, utilizando os instrumentos rotatórios de 

níquel-titânio Mtwo® retratamento e o ProTaper® retratamento com a 

instrumentação manual com limas tipo Hedströen® na remoção do 

material obturador. Utilizaram dentes extraídos que foram obturados e 

depois submetidos a nova instrumentação mecânica e/ou manual e 
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depois submetidos a avaliação em MEV. Concluíram que a 

instrumentação rotatória diminui sensivelmente o tempo, contudo o 

melhor método de instrumentação é a associação de ambas, ou seja, o 

acabamento final deveria ser manual. 

Schafer e Oitzinger (2008) compararam a eficiência de 

corte de instrumentos rotatórios de níquel-titânio das marcas Alfa-File®, 

FlexMaster®, ProFile®, Mtwo® e RaCe®, in vitro, sendo estes utilizados 

conforme indicação do fabricante, sem nenhum preparo especial. 

Utilizaram como método um motor controlado por computador em canais 

artificiais em acrílico e utilizando os mesmos em profundidade máxima no 

interior do canal a uma velocidade de 250 rpm. Concluíram que os 

instrumentos Mtwo® e RaCe® obtiveram melhor rendimento quanto a 

eficiência de corte. 

Wang et al. (2010) avaliaram a eficácia clínica de três 

tipos de instrumentos de níquel-titânio durante a instrumentação de 

canais radiculares de molares. Utilizaram 90 molares divididos 

aleatoriamente em três grupos: ProTaper®., K3® e Mtwo®. Os autores 

utilizaram a técnica Crown-down nos grupos ProTaper® e K3®. Todos os 

dentes foram obturados pela técnica da condensação lateral. Os autores 

concluíram que o instrumento Mtwo® é o de utilização mais fácil e o mais 

rápido durante a preparo. 

Machado et al. (2010) tiveram como objetivo determinar a 

atividade antimicrobiana utilizando limas do sistema Protaper® e Mtwo® 

em canais infectados com Enterococcus faecalis. Os sistemas rotatórios 

foram utilizados em 28 canais disto-vestibulares de molares superiores, 

infectados por Enterococcus faecalis. Após o período de incubação, 

amostras bacterianas foram coletadas e semeadas em placas para a 

análise de unidades formadoras de colônia (UFC)/ml. Os autores 

observaram uma redução bacteriana de 81,94% e 84,29%, 

respectivamente, para os sistemas ProTaper® e Mtwo®, e não houve 

diferença estatisticamente significativa (p>0,05). Os autores concluíram 
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que ambos os sistemas ProTaper® e Mtwo® reduziram a quantidade de 

bactérias na desinfecção mecânica do sistema de canais radiculares, 

demonstrando que eles são adequados para esta finalidade. 

Taşdemir et al. (2010) compararam a quantidade de 

material extruído após a utilização de 3 sistemas rotatórios: Mtwo®, 

Biorace® e Protaper®. Sessenta pré-molares recém extraídos foram 

divididos aleatoriamente em 3 grupos experimentais de 20 dentes cada. 

Os detritos e o líquido extruídos via forame apical durante a 

instrumentação foram coletados em tubos. Os debris e o líquido extruídos 

a partir do forame apical durante a instrumentação foram coletados em 

tubos. O líquido dentro dos túbulos foi removido por liofilização, e o peso 

médio dos detritos remanescentes foi calculado para cada grupo e 

comparado. Os dados foram então analisados estatisticamente utilizando-

se ANOVA e teste de Tukey. Os autores concluíram que todas as 

técnicas de instrumentação produziram debris através do forame apical, 

no entanto, os instrumentos BioRaCe produziram a menor quantidade de 

debris. 

Lopes et al. (2010) avaliaram a influência do 

eletropolimento como tratamento de superfície no número de ciclos à 

fratura do instrumento de níquel titânio Biorace. Para tal, o tamanho do 

instrumento BioRace® utilizado foi o BR #5C , com ou sem o tratamento 

de superfície. Um canal curvo artificial foi instrumentado sob uma 

velocidade rotatória de 300 rpm até a fratura. As superfícies fraturadas e 

os eixos helicoidais dos instrumentos fraturados foram analisados por 

meio da microscopia eletrônica de varredura (MEV). Concluiu-se que o 

tratamento de eletropolimento na superfície aumentou significativamente 

a resistência cíclica à fatiga. 

Siqueira et al. (2010) compararam a capacidade de 

eliminação do Enterococcus faecalis de um instrumento recentemente 

desenvolvido, o SAF (self-adjusting file), e as limas Biorace® em canais 

ovais de dentes humanos extraídos. Os dentes utilizados foram incisivos 
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inferiores e pré-molares superiores contaminados com E. faecalis (ATCC 

29212) por 30 dias e, em seguida, distribuídos aleatoriamente em 2 

grupos experimentais. No grupo 1 os canais foram  preparados com o 

instrumento BioRaCe® 40/04 usando para a irrigação as pontas NaviTip; 

no grupo 2 os canais foram preparados utilizando o sistema SAF com 

irrigação contínua. O NaOCl e o EDTA foram utilizados como irrigantes. 

Os autores concluíram que o sistema SAF foi significativamente mais 

eficaz que a instrumentação rotatória Biorace® na desinfecção de canais 

radiculares de forma oval. 

Lopes et al. (2011) avaliaram os efeitos da localização da 

curvatura ao longo de um canal artificial na fatiga cíclica do instrumento 

rotatório Mtwo®. Instrumentos de número 40 taper 0.04 foram utilizados 

nos canais artificiais e divididos em dois grupos de acordo com a 

localização da curvatura: A- curvatura no terço médio e B- curvatura no 

terço apical. Os instrumentos foram utilizados até a sua fratura, e o 

número de ciclos foi registrado. As superfícies fraturadas foram 

analisadas no MEV. Concluiu-se que o número de ciclos à fratura 

aumentou quando se mudava do terço médio para o apical. 

Burklein et al. (2012) compararam a capacidade de 

modelagem e a eficácia da limpeza de dois sistemas de instrumento único 

em canais curvos de dentes extraídos: Reciproc® e WaveOne® X Mtwo® 

e ProTaper®. Oitenta canais com curvaturas variando entre 25° e 39° 

foram divididos em quatro grupos de 20 canais. Com base em 

radiografias obtidas antes da instrumentação, os grupos foram 

equilibrados em relação ao ângulo e ao raio de curvatura do canal. Os 

canais foram preparados de acordo com os seguintes instrumentos 

apicais: Mtwo®: número 35 e ProTaper®: F3, os instrumentos foram 

usados na técnica crow-down em uma forma modificada; Reciproc® e 

WaveOne®: número 25. Usando radiografias pré e pós-instrumentação, o 

estreitamento das curvaturas do canal foi determinado por um programa 

de análise de imagem por computador. O tempo de preparo e as falhas 
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dos instrumentos também foram registrados. Os dados foram analisados 

através do teste ANOVA e Student-Newman-Keuls. A quantidade de 

detritos e lama dentinária foram quantificados com base em uma escala 

de avaliação numérica e foram analisados estatisticamente utilizando o 

teste de Kruskal-Wallis. Todos os instrumentos mantiveram a curvatura do 

canal e não houve diferenças significativas entre os diferentes 

instrumentos (p=0,382). A instrumentação com Reciproc® foi 

significativamente mais rápida do que com todos os outros instrumentos 

(p <0,05), enquanto o WaveOne® foi significativamente mais rápido do 

que Mtwo® e ProTaper® (p<0,05). Para remoção dos debris, Mtwo® e 

Reciproc® obtiveram resultados significativamente melhores (p <0,05) do 

que os outros instrumentos no terço apical dos canais. Nos terços médio 

e coronário não houve diferenças significativas entre Mtwo®, Reciproc® e 

WaveOne® (p>0,05), enquanto ProTaper® mostrou significativamente 

mais restos residuais (p<0,05). Os autores concluíram que todos os 

instrumentos mantiveram a curvatura original do canal e foram seguros 

quanto ao uso. O uso dos instrumentos Reciproc® e Mtwo® resultou 

numa limpeza eficaz na porção apical em comparação com ProTaper® e 

WaveOne®. 

Shahi et al. (2012) avaliaram eletroquimicamente a 

resistência à corrosão dos intrumentos RaCe® e Mtwo® após repetidos 

procedimentos de esterilização e preparo. Um total de 450 instrumentos 

rotatórios foram utilizados. Foram distribuídos 72 instrumentos de cada 

tipo em 4 grupos. Nos grupos de trabalho Race® e Mtwo® foram 

utilizados para a instrumentação da raiz mesial de primeiros molares 

inferiores humanos extraídos. O procedimento foi repetido para preparar 

de 2 a 8 canais. As soluções de irrigação utilizadas foram: grupo 1 - 

NaOCl a 2,5% + Race®; o grupo 2 - soro fisiológico + Race®; grupo 3 - 

NaOCl a 2,5% + Mtwo® e no grupo 4 - soro fisiológico + Mtwo®. Nos 

grupos da autoclave, 72 instrumentos de cada tipo foram uniformemente 

distribuídos em 2 grupos. A análise estatística indicou que houve 
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diferenças significativas na resistência à corrosão dos instrumentos 

associados aos grupos de trabalho e aos grupos de autoclave entre os 

instrumentos Race® e Mtwo® (p <0,001). Concluíram que a resistência à 

corrosão dos instrumentos Mtwo®: # 25, # 30 e # 35 é significativamente 

mais elevada do que os intrumentos Race® com tamanhos semelhantes. 
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3 PROPOSIÇÃO 

 

 

 

 

Os objetivos desse estudo foram: 

 

 Avaliar, em microscopia eletrônica de varredura, 

a limpeza das paredes dos canais radiculares 

após irrigação com NaOCl 5,25% e ácido 

peracético a 0,5% 2% associada ao preparo 

biomecânico com 2 diferentes sistemas 

rotatórios: Biorace e Mtwo;  

 Comparar a limpeza obtida nos terços cervical, 

médio e apical dentro de cada grupo 

experimental. 
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4. MATERIAL E MÉTODO 
 
 
 
 

4.1 Seleção, armazenamento e preparo dos dentes  
 
 

Este projeto foi submetido à análise e aprovação pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Estadual Paulista “Júlio de 

Mesquista Filho” (Unesp - São José dos Campos) (Protocolo NÚMERO 

042/2011-PH/CEP/, ANEXOS A e B). 

Para este estudo foram utilizadas 80 raízes de dentes 

unirradiculares humanos recentemente extraídos por motivos ortodônticos 

ou periodontais, da clínica de cirurgia da Faculdade de Odontologia de 

São José dos Campos - UNESP. Os dentes foram limpos, autoclavados e 

mantidos em água deionizada até o momento da sua utilização, no intuito 

de mantê-los hidratados e minimizar o risco de trincas e fraturas durante o 

preparo biomecânico. Foram selecionados baseando-se na condição do 

canal: único; sem curvatura acentuada; ausência de calcificação e 

reabsorções interna e/ou externa, dados esses observados através de 

radiografias periapicais (no sentido vestíbulo-lingual e mésio-distal), e 

então distribuídos equitativamente entre os grupos experimentais. 

As coroas foram seccionadas com auxílio de discos 

diamantados de dupla face (KG Sorensen, Barueri, São Paulo, Brasil) a 

fim de se obter remanescentes radiculares com 16 mm de comprimento 

(Figura 1). O comprimento de trabalho foi determinado por meio do 

método visual, introduzindo uma lima K #10 (Dentsply/ Maillefer, 

Ballaiges, Suíça) no canal radicular até que sua extremidade fosse 

visualizada no forame apical. Desse comprimento foi subtraído 1mm e o 

comprimento obtido foi utilizado como comprimento de trabalho.  
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Inicialmente, todos os canais foram sobre-instrumentados 

0,5mm com uma lima tipo K #15 (Dentsply/ Maillefer, Ballaiges, Suíça) e 

os espécimes tiveram seus ápices fechados com resina composta a fim 

de impedir o extravasamento da solução irrigadora via forame apical 

durante o preparo do canal radicular.  

 

 
 
Figura 1 – Remanescentes radiculares com 16 mm de comprimento. 

 

 
4.2 Preparo dos irrigantes 

 
 

As soluções de NaOCl a 5,25%, de ácido peracético a 

0,5% e ácido peracético a 2% foram preparadas em farmácia de 

manipulação (Byofórmula, São José dos Campos, SP, Brasil). 
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4.3 Divisão dos grupos experimentais 
 

 

As raízes foram então divididas em 4 grupos 

experimentais de acordo com a substância química utilizada (solução de 

NaOCl a 5,25%, solução de ácido peracético a 2%, solução de ácido 

peracético a 0,5% e solução salina fisiológica), sendo cada grupo 

subdividido em 2 subgrupos de acordo com o sistema de instrumentação 

rotatória que foi utilizado em associação com a solução irrigadora 

(Biorace- FKG Dentaire La Chaux-de-Fonds, Switzerland e Mtwo- VDW, 

Munich, Germany), como mostra o Quadro 1: 

 
 

Quadro 1 – Distribuição dos espécimes nos grupos e subgrupos 
experimentais  
 

GRUPOS 
EXPERIMENTAIS 

SOLUÇÕES 
IRRIGADORAS 

SUBGRUPOS: 
ASSOCIAÇÕES REALIZADAS 

 
Grupo 1 

Solução de NaOCl a 
5,25% 

G1.1 – Sol. de NaOCl a 5,25% + 
Sistema Biorace  

 
G1.2 - Sol. de NaOCl a 5,25% + 

Sistema Mtwo 

 
Grupo 2 

Solução de Ácido 
Peracético a 0,5% 

G2.1 - Sol. de Ácido Peracético a 
0,5% + Sistema Biorace 

 
G2.2 - Sol. de Ácido Peracético a 

0,5% + Sistema Mtwo 

Grupo 3 Solução de Ácido 
Peracético a 2% 

G3.1 - Sol. de Ácido Peracético a 
2,0% + Sistema Biorace  

 
G3.2 - Sol. de Ácido Peracético a 

2,0% + Sistema Mtwo 

Grupo 4 Solução Salina 
Fisiológica 

G4.1 - Sol. Salina Fisiológica + 
Sistema Biorace  

 
G4.2 - Sol. Salina Fisiológica + 

Sistema Mtwo 
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4.4 Protocolo para a instrumentação e irrigação dos canais 
radiculares 
 
 

Foi realizado o preparo da entrada dos canais com o uso 

das brocas Gattes-Glidden em ordem crescente #2 e #3 (Dentsply/ 

Maillefer Ind. Com.Ltda, RJ, Brasil). As limas rotatórias foram acopladas 

ao Motor X Smart (Dentsply/ Maillefer Ind. Com. Ltda, RJ, Brasil), com 

redução de 16:1, velocidade entre 280 a 350 rpm e torque de 1 a 3 

newton por centímetro (N.cm), conforme instruções do fabricante para 

cada sistema, e utilizadas no canal radicular no CT=15 mm. Durante o 

preparo, foi utilizada a seqüência dos instrumentos preconizada pelos 

respectivos fabricantes, e foi utilizado 1 Kit de instrumentos, de cada 

sistema  testado, para cada 3 dentes (Figura 2).  

 

 
 

Figura 2 – Preparo dos canais radiculares com o instrumento rotatório acoplado ao Motor 
X Smart ( Dentsply/Maillefer Ind. Com. Ltda, RJ, Brasil). 

 

 

Assim, os canais dos subgrupos 1 e 2, 

independentemente da solução irrigadora utilizada, tiveram a seguinte 

sequência: no subgupo 1- BioRace (FKG Dentaire, Switzerland),: #BR0, 
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#BR1/, #BR2, #BR3, #BR4, e #BR5, e no subgrupo 2- Limas MTWO 

(VDW, Munique, Germany), #10.04, #15.05, #20.06, #25.06 ( Figura 3).  

 

 
 

Figura 3 – Sequência dos instrumentos rotatórios Mtwo e Biorace. 

 

 

Todos os canais foram irrigados com o auxílio das 

agulhas NaviTip (Ultradent, South Jordan, UT, EUA) introduzidas a 1 mm 

do CT. A cada troca do instrumento foi realizada a irrigação-aspiração 

empregando-se 5 ml do irrigante em avaliação. Concluído o preparo 

biomecânico, todos os canais radiculares foram preenchidos com ácido 

etilenodiaminotetracético (EDTA - Iodontec, Porto Alegre, RS) a 17%, 

durante 3 minutos. A irrigação final foi realizada com 10 ml de solução 

fisiológica (Med Flex, São Paulo, SP). 

Após a irrigação final, os espécimes foram secos com 

cones de papel absorvente e as entradas dos mesmos foram seladas com 

Cavit (ESPE GMBH, Seefeld, Germany). Em seguida, foram realizados 

dois sulcos longitudinais, nas faces vestibular e lingual das raízes, com o 

auxílio de discos de diamante dupla face (Microdont Micro Usinagem de 

Precisão Ltda, São Paulo, Brasil), tomando-se cuidado para não atingir o 

canal radicular, com a finalidade de guia para a clivagem (Figura 4). Em 
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seguida, as raízes foram lavadas externamente e foi realizada a clivagem 

das mesmas em duas metades (mesial e distal) (Figura 5). Foi 

selecionada a metade onde o ápice estava mais visível e esta foi levada 

para análise em MEV. 

 

 
 

Figura 4 – Confecção dos sulcos nas faces vestibular e lingual da raiz após o preparo do 
canal. 
 

 
Figura 5 – Espécime seccionado longitudinalmente. 
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4.5 Preparo e análise dos espécimes em MEV 
 
 

As metades seccionadas foram desidratadas utilizando 

soluções concentradas de etanol 25%, 50%, 75% (20 minutos em cada) 

95% (30 minutos) e em etanol absoluto (100%) por uma hora. Em 

seguida, os espécimes foram colocados em papel filtro, até a secagem 

completa (24 horas). 

Na seqüência, os espécimes foram preparados para a 

análise em microscópio eletrônico de varredura (Scanning microscope – 

JSM – 840A Jeol, Tokyo, Japão) (Figura 6), no Laboratório Associado de 

Sensores e Materiais (LAS), no Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais 

(INPE). Para isto, foram montados em stubs metálicos, através de fita 

carbono condutor e cola prata e a metalização realizada com uma fina 

camada de ouro (200Å) (Figura 7) em um evaporador de alta pressão 

(DV-502-Denton NJ) (Figura 8). Para cada espécime o microscópio 

eletrônico foi posicionado a uma distância de trabalho de 

aproximadamente 25 mm; uma área de 200 μm2 foi irradiada com uma 

voltagem de 15V por 100 segundos, tendo uma penetração do feixe de 

elétrons de 1 μm de profundidade. 

A comprovação da limpeza das paredes do canal foi 

realizada pela verificação de presença ou não de smear layer observada 

em MEV nos terços cervical, médio e apical da metade radicular 

selecionada. Áreas representativas de cada nível radicular analisado 

foram selecionadas e fotografadas nos aumentos de 500x e 2000x. As 

imagens obtidas, referentes ao aumento de 2000x, foram transferidas 

para o Paint, editor de imagens padrão do Windows, que permite 

contagem dos túbulos dentinários abertos e fechados. Os dados 

relacionados à porcentagem de túbulos abertos, por mm2, foram 

submetidos à análise estatística.  
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Figura 6 - Microscópio Eletrônico de Varredura (JEOL – JSM- T330A, Jeol Ltda, Tokyo 
Japão).(Gentilieza e permissão da mestra Nádia de Souza Ferreira). 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
Figura 7 – Raiz seccionada longitudinalmente após metalização. (Gentilieza e permissão 
da mestra Nádia de Souza Ferreira). 
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Figura 8 – Metalizadora para aplicação de ouro nos espécimes (Desk II, Denton Vacum, 
JEOL Ltda, Tokyo, Japão). (Gentilieza e permissão da mestra Nádia de Souza Ferreira). 
 
 
4.6 Análise estatística dos resultados 
 

 
O experimento seguiu um esquema fatorial do tipo 8 x 3. 

Os fatores em estudo foram a solução irrigadora + instrumentação 

(Hipoclorito de sódio a 5,25% + Biorace, Hipoclorito de sódio a 5,25% + 

Mtwo, Ácido peracético a 0,5% + Biorace, Ácido peracético a 0,5% + 

Mtwo, Ácido peracético a 2% + Biorace, Ácido peracético a 2% + Mtwo, 

Solução Salina Fisiológica + Biorace e Solução Salina Fisiológica + 

Mtwo), e os terços (cervical, médio e apical). A variável resposta foi a 

porcentagem de túbulos dentinários abertos obtida por meio da análise de 

imagens em MEV. 

Foram obtidos 240 dados, ou seja, 24 condições 

experimentais sob dez repetições, que foram submetidos à análise 

estatística por meio dos programas computacionais: GraphPad Prism 

versão 5.0 e SPSS versão 20.0. 
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A estatística descritiva consistiu no cálculo de médias e desvio-padrão. 

Como houve obtenção de dados paramétricos, a estatística inferencial 

consistiu no teste de análise de variância de medidas repetidas (ANOVA) 

dois fatores (solução irrigadora + instrumentação e terços), onde a 

variável terços foi considerada como fator repetido. O nível de 

significância escolhido foi o valor convencional de 5%. Para localizar as 

diferenças estatísticas entre os grupos foi conduzido o teste de 

comparação múltipla de Tukey com nível de significância de 5%.
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5. RESULTADOS 
 
 
 
 

5.1 Estatística descritiva 
 
 

A estatística descritiva da remoção da smear layer de 

acordo com a porcentagem do número total de túbulos abertos 

encontrada nas imagens obtidas em MEV está expressa na Tabela 1, e 

do número de túbulos abertos de acordo com a região avaliada na Tabela 

2. 

 

 

Tabela 1 - Média e desvio-padrão (DP) do total de túbulos dentinários 
abertos nos oito grupos avaliados 
 

Grupos n Média DP 

G1.1 (NaOCl 5,25% + Biorace) 10 73,5% 22,4% 

G1.2 (NaOCl 5,25% + Mtwo)  10 66,5% 25,8% 

G2.1 (Ácido peracético 0,5% + Biorace)  10 51,4% 22,6% 

G2.2 (Ácido peracético 0,5% + Mtwo)  10 33,0% 19,8% 

G3.1 (Ácido peracético 2,0% + Biorace) 10 48,6% 23,5% 

G3.2 (Ácido peracético 2,0% + Mtwo)  10 58,3% 23,2% 

G4.1 (Solução salina fisiológica + 
Biorace) 

10 35,9% 28,0% 

G4.2 (Solução salina fisiológica + Mtwo) 10 38,6% 21,2% 
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Tabela 2 - Média e desvio-padrão (DP) do total de túbulos dentinários 
abertos nos terços radiculares avaliados 
 

Terço radicular n Média DP 

Cervical 80 52,0% 26,4% 

Médio 80 59,0% 23,2% 

Apical 80 41,2% 28,1% 

 

 

A Tabela 3 apresenta os valores de média e desvio-

padrão dentro de cada terço radicular para cada grupo experimental. 

 

 

Tabela 3 - Média e desvio-padrão dos valores percentuais de túbulos 
abertos nos diferentes grupos experimentais em cada terço radicular 
 

 Terços 

Grupos cervical médio apical 

G 1.1 (Biorace + NaOCl 5,25%) 76,7%±13,5% 82,8%±16,4% 61,0% ± 29,8% 

G 1.2 (Mtwo + NaOCl 5,25%) 69,4% ± 26,7% 71,6% ± 25,4% 58,5% ± 26,1% 

G 2.1 (Biorace + ácido peracético 
0,5%) 

47,2% ± 22,3% 53,3% ± 23,6% 53,5%± 23,8% 

G 2.2 (Mtwo + ácido peracético 0,5%) 36,2% ± 17,1% 35,1% ± 20,1% 27,8%± 22,8% 

G 3.1 (Biorace + ácido peracético 
2,0%) 

49,5% ± 27,4% 60,5% ±14,9% 35,8% ± 21,5% 

G 3.2 (Mtwo + ácido peracético 2,0%) 65,2% ± 17,9% 70,1% ± 13,3% 39,5% ± 25,3% 

G 4.1 (Biorace + solução salina 
fisiológica) 

31,8% ± 24,0% 51,1% ± 19,4% 24,7% ± 34,1% 

G 4.2 (Mtwo + solução salina 
fisiológica) 

39,5% ±25,0% 47,6% ± 15,7% 28,6% ±19,6% 

 

 

A Figura 9 ilustra graficamente a média dos valores 

percentuais de túbulos dentinários abertos nos grupos avaliados, 

considerando os três terços radiculares. 
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Figura 9 - Gráfico de colunas da média dos valores percentuais de túbulos abertos 
obtidos nos grupos avaliados. 

 
 

As Figuras 10, 11 e 12 ilustram graficamente as médias e 

desvio–padrão dos valores percentuais de túbulos abertos nos terços 

cervical, médio e apical em cada grupo avaliado. 

 

 

 
 

Figura 10 - Gráfico de colunas (média ± desvio padrão) dos valores percentuais de 
túbulos abertos obtidos nos grupos experimentais (terço cervical). 
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Figura 11 - Gráfico de colunas (média ± desvio padrão) dos valores percentuais de 
túbulos abertos obtidos nos grupos experimentais (terço médio). 

 

 
 

Figura 12 - Gráfico de colunas (média ± desvio padrão) dos valores percentuais de 
túbulos abertos obtidos nos grupos experimentais (terço apical). 
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5.2 Estatística inferencial 
 

 

Os resultados da análise de variância para dois fatores com 

medidas repetidas (two-way ANOVA, α=5%), aplicada aos grupos 

experimentais formados pelos instrumentos associados às soluções 

irrigadoras (tratamentos) versus terços radiculares (regiões), são 

apresentados na Tabela 4. 

 

Tabela 4 - Resultados da análise de variância para dois fatores com 
medidas repetidas aplicada aos dados obtidos no experimento 
 

Fonte de 
variação 

Graus de 
liberdade 

Soma dos 
quadrados 

Média 
quadrática 

F p 

Interação 14 5297 378,4 0,9462 0,5115 

Regiões 2 12920 6460 16,15 <0,0001 

Tratamentos 7 45350 6479 9,015 <0,0001 

Resíduo 144 57580 399,9   

 

O resultado do teste estatístico mostrou diferenças 

significantes tanto entre terços radiculares (p<0,0001) como entre os 

tratamentos (p<0,0001). 

Para complementar a Análise de Variância e determinar 

quais tratamentos diferiram entre si, utilizou-se o Teste de Tukey, 

apresentado na Tabela 5. 
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Tabela 5 - Formação de grupos de mesmo desempenho após o teste de 
Tukey (α=5%) para os oito grupos experimentais 
 

Grupos Média ± DP Grupos 
homogêneos* 

G 1.1 (NaOCl 5,25% + Biorace)  73,5% ± 22,4% A 

G 1.2 (NaOCl 5,25%+ Mtwo)  66,5% ± 25,8% A, B, C 

G 2.1 (Ácido peracético 0,5% + 
Biorace) 

51,4% ± 22,6% B, C, D, E 

G 2.2 (Ácido peracético 0,5% + 
Mtwo) 

33,0% ± 19,8% E 

G 3.1 (Ácido peracético 2,0% + 
Biorace)  

48,6% ± 23,5% C, D, E 

G 3.2 (Ácido peracético 2,0% + 
Mtwo) 

58,3% ± 23,2% A, B, C 

G 4.1 (Solução salina fisiológica + 
Biorace) 

35,9% ± 28,0% D, E 

G 4.2 (Solução salina fisiológica + 
Mtwo) 

38,6% ± 21,2% C, D, E 

* Letras diferentes indicam grupos estatisticamente distintos. 

 

Através da análise apresentada na Tabela 5, foi possível 

observar que o grupo G1.1 (NaOCl 5,25% + Biorace) apresentou a maior 

quantidade de túbulos dentinários abertos, enquanto o grupo G2.2 (Ácido 

peracético a 0,5% + Mtwo) apresentou a menor quantidade entre os 

tratamentos avaliados. 

Para determinar quais terços apicais diferiram entre si, 

utilizou-se o Teste de Tukey apresentado na Tabela 6. 

 

Tabela 6 - Formação de grupos de mesmo desempenho após o teste de 
Tukey (α=5%) para os três terços radiculares 
 

Terços Média ± DP Grupos homogêneos* 

Cervical 52,0% ± 26,4% A 

Médio 59,0% ± 23,2% A 

Apical 41,2% ± 28,1% B 

* Letras diferentes indicam grupos estatisticamente distintos. 
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Ao aplicar o Teste de Tukey para localizar as diferenças 

estatísticas entre os terços (Tabela 6), foi possível observar que o terço 

apical diferiu estatisticamente dos terços cervical e médio. 

A Tabela 7 mostra a comparação dos 24 valores médios 

das condições experimentais por meio do Teste de Tukey (α=5%). 

 

Tabela 7 - Formação de grupos de mesmo desempenho após o teste de 
Tukey (α=5%) entre os terços radiculares e os grupos  
 

(continua) 

Grupos 
Terço 
radicular Média ± DP 

Grupos 
homogêneos 

G 1.1 
(NaOCl 5,25% 
+Biorace) 

cervical 76,7%± 13,5% A, B 

médio 82,8%± 16,4% A 

apical 61,0% ± 29,8% A, B, C, D, E 

    

G 1.2 
(NaOCl 5,25% + Mtwo) 

cervical 69,4% ± 26,7% A, B, C 

médio 71,6% ± 25,4% A, B, C 

apical 58,5% ± 26,1% A, B, C, D, E 

    

G 2.1 
(Ác. peracético 0,5% + 
Biorace) 

cervical 47,2% ± 22,3% A, B, C, D, E 

médio 53,3% ± 23,6% A, B, C, D, E 

apical 53,5%± 23,8% A, B, C, D, E 

G 2.2 
(Ác. peracético 0,5% + 
Mtwo) 

cervical 36,2% ± 17,1% C, D, E 

médio 35,1% ± 20,1% C, D, E 

apical 27,8%± 22,8% E 

    

G 3.1 
(Ác. peracético 2,0% + 
Biorace)  

cervical 49,5% ± 27,4% A, B, C, D, E 

médio 60,5% ±14,9% A, B, C, D, E 

apical 35,8% ± 21,5% C, D, E 

    

G 3.2 
(Ác. peracético 2,0% + 
Mtwo) 

cervical 65,2% ± 17,9% A, B, C, D 

médio 70,1% ± 13,3% A, B, C 

apical 39,5% ± 25,3% B, C, D, E 
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(conclusão) 

Grupos 
Terço 
radicular Média ± DP 

Grupos 
homogêneos 

G 4.1 
(Solução salina 
fisiológica + Biorace) 

cervical 31,8% ± 24,0% D, E 

médio 51,1% ± 19,4% A, B, C, D, E 

apical 24,7% ± 34,1% E 

    

G 4.2 
(Solução salina 
fisiológica + Mtwo) 

cervical 39,5% ± 25,0% B, C, D, E 

médio 47,6% ± 15,7% A, B, C, D, E 

apical 28,6% ±19,6% D, E 

* Letras diferentes indicam grupos estatisticamente distintos. 

 

As Figuras 13 a 60 ilustram, em MEV, imagens representativas de 

cada terço radicular, para cada grupo experimental. 

 

 
 

Figura 13 - Fotomicrografia obtida do terço cervical após instrumentação rotatória 
Biorace e irrigação com hipoclorito de sódio 5,25% (G1.1) (aumento de 500x). 
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Figura 14 - Fotomicrografia obtida do terço cervical após instrumentação rotatória 
Biorace e irrigação com hipoclorito de sódio 5,25% (G1.1) (aumento de 2000x). 

 
 

 
 

Figura 15 - Fotomicrografia obtida do terço médio após instrumentação rotatória Biorace 
e irrigação com hipoclorito de sódio 5,25% (G1.1) (aumento de 500x). 
 

 



51 

 

 
 

Figura 16 - Fotomicrografia obtida do terço médio após instrumentação rotatória Biorace 
e irrigação com hipoclorito de sódio 5,25% (G1.1) (aumento de 2000x). 

 
 

 
 
Figura 17 - Fotomicrografia obtida do terço apical após instrumentação rotatória Biorace 
e irrigação com hipoclorito de sódio 5,25% (G1.1) (aumento de 500x). 



52 

 

 
 

Figura 18 - Fotomicrografia obtida do terço apical após instrumentação rotatória Biorace 
e irrigação com hipoclorito de sódio 5,25% (G1.1) (aumento de 2000x). 
 
 

 
 
Figura 19 - Fotomicrografia obtida do terço cervical após instrumentação rotatória Mtwo e 
irrigação com hipoclorito de sódio 5,25% (G1.2) (aumento de 500x). 
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Figura 20 - Fotomicrografia obtida do terço cervical após instrumentação rotatória Mtwo e 
irrigação com hipoclorito de sódio 5,25% (G1.2) (aumento de 2000x). 

 
 

 
 
Figura 21 - Fotomicrografia obtida do terço médio após instrumentação rotatória Mtwo e 
irrigação com hipoclorito de sódio 5,25% (G1.2) (aumento de 500x). 
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Figura 22 - Fotomicrografia obtida do terço médio após instrumentação rotatória Mtwo e 
irrigação com hipoclorito de sódio 5,25% (G1.2) (aumento de 2000x). 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
Figura 23 - Fotomicrografia obtida do terço apical após instrumentação rotatória Mtwo e 
irrigação com hipoclorito de sódio 5,25% (G1.2) (aumento de 500x). 
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Figura 24 - Fotomicrografia obtida do terço apical após instrumentação rotatória Mtwo e 
irrigação com hipoclorito de sódio 5,25% (G1.2) (aumento de 2000x). 

 
 

 
 
Figura 25 - Fotomicrografia obtida do terço cervical após instrumentação rotatória 
Biorace e irrigação com ácido peracético 0,5% (G2.1) (aumento de 500x). 
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Figura 26 - Fotomicrografia obtida do terço cervical após instrumentação rotatória 
Biorace e irrigação com ácido peracético 0,5% (G2.1) (aumento de 2000x). 
 
 

 
 
Figura 27 - Fotomicrografia obtida do terço médio após instrumentação rotatória Biorace 
e irrigação com ácido peracético 0,5% (G2.1) (aumento de 500x). 
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Figura 28 - Fotomicrografia obtida do terço médio após instrumentação rotatória Biorace 
e irrigação com ácido peracético 0,5% (G2.1) (aumento de 2000x). 
 
 

 
 
Figura 29 - Fotomicrografia obtida do terço apical após instrumentação rotatória Biorace 
e irrigação com ácido peracético 0,5% (G2.1) (aumento de 500x). 
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Figura 30 - Fotomicrografia obtida do terço apical após instrumentação rotatória Biorace 
e irrigação com ácido peracético 0,5% (G2.1) (aumento de 2000x). 
 
 

 
 

Figura 31 - Fotomicrografia obtida do terço cervical após instrumentação rotatória Mtwo e 
irrigação com ácido peracético 0,5% (G2.2) (aumento de 500x). 
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Figura 32 - Fotomicrografia obtida do terço cervical após instrumentação rotatória Mtwo e 
irrigação com ácido peracético 0,5% (G2.2) (aumento de 2000x). 

 
 

 
 

Figura 33 - Fotomicrografia obtida do terço médio após instrumentação rotatória Mtwo e 
irrigação com ácido peracético 0,5% (G2.2) (aumento de 500x). 

 



60 

 

 
 
Figura 34 - Fotomicrografia obtida do terço médio após instrumentação rotatória Mtwo e 
irrigação com ácido peracético 0,5% (G2.2) (aumento de 2000x). 
 
 

 
 
Figura 35 - Fotomicrografia obtida do terço apical após instrumentação rotatória Mtwo e 
irrigação com ácido peracético 0,5% (2.2) (aumento de 500x). 
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Figura 36 - Fotomicrografia obtida do terço apical após instrumentação rotatória Mtwo e 
irrigação com ácido peracético 0,5% (G2.2) (aumento de 2000x). 
 
 

 
 
Figura 37 - Fotomicrografia obtida do terço cervical após instrumentação rotatória 
Biorace e irrigação com ácido peracético 2% (G3.1) (aumento de 500x). 
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Figura 38 - Fotomicrografia obtida do terço cervical após instrumentação rotatória 
Biorace e irrigação com ácido peracético 2% (G3.1) (aumento de 2000x). 
 
 

 
 
Figura 39 - Fotomicrografia obtida do terço médio após instrumentação rotatória Biorace 
e irrigação com ácido peracético 2% (G3.1) (aumento de 500x). 
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Figura 40 - Fotomicrografia obtida do terço médio após instrumentação rotatória Biorace 
e irrigação com ácido peracético 2% (G3.1) (aumento de 2000x). 
 
 

 
 
Figura 41 - Fotomicrografia obtida do terço apical após instrumentação rotatória Biorace 
e irrigação com ácido peracético 2% (G3.1) (aumento de 500x). 
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Figura 42 - Fotomicrografia obtida do terço apical após instrumentação rotatória Biorace 
e irrigação com ácido peracético 2% (G3.1) (aumento de 2000x). 
 
 

 
 
Figura 43 - Fotomicrografia obtida do terço cervical após instrumentação rotatória Mtwo e 
irrigação com ácido peracético 2% (G3.2) (aumento de 500x). 
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Figura 44 - Fotomicrografia obtida do terço cervical após instrumentação rotatória Mtwo e 
irrigação com ácido peracético 2% (G3.2) (aumento de 2000x). 

 
 

 
 
Figura 45 - Fotomicrografia obtida do terço médio após instrumentação rotatória Mtwo e 
irrigação com ácido peracético 2% (G3.2) (aumento de 500x). 
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Figura 46 - Fotomicrografia obtida do terço médio após instrumentação rotatória Mtwo e 
irrigação com ácido peracético 2% (G3.2) (aumento de 2000x). 
 
 

 
 
Figura 47 - Fotomicrografia obtida do terço apical após instrumentação rotatória Mtwo e 
irrigação com ácido peracético 2% (G3.2) (aumento de 500x). 
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Figura 48 - Fotomicrografia obtida do terço apical após instrumentação rotatória Mtwo e 
irrigação com ácido peracético 2% (G3.2) (aumento de 500x). 
 
 

 
 
Figura 49 - Fotomicrografia obtida do terço cervical após instrumentação rotatória 
Biorace e irrigação com soro (G4.1) (aumento de 500x). 
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Figura 50 - Fotomicrografia obtida do terço cervical após instrumentação rotatória 
Biorace e irrigação com soro (G4.1) (aumento de 2000x). 
 
 

 
 
Figura 51 - Fotomicrografia obtida do terço médio após instrumentação rotatória Biorace 
e irrigação com soro (G4.1) (aumento de 500x). 

 



69 

 

 
 
Figura 52 - Fotomicrografia obtida do terço médio após instrumentação rotatória Biorace 
e irrigação com soro (G4.1) (aumento de 2000x). 
 
 

 
 
Figura 53 - Fotomicrografia obtida do terço apical após instrumentação rotatória Biorace 
e irrigação com soro (G4.1) (aumento de 500x). 
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Figura 54 - Fotomicrografia obtida do terço apical após instrumentação rotatória Biorace 
e irrigação com soro (G4.1) (aumento de 2000x). 
 
 

 
 
Figura 55 - Fotomicrografia obtida do terço cervical após instrumentação rotatória Mtwo e 
irrigação com soro (G4.2) (aumento de 500x). 
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Figura 56 - Fotomicrografia obtida do terço cervical após instrumentação rotatória Mtwo e 
irrigação com soro (G4.2) (aumento de 2000x). 
 
 

 
 
Figura 57 - Fotomicrografia obtida do terço cervical após instrumentação rotatória Mtwo e 
irrigação com soro (G4.2) (aumento de 500x). 
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Figura 58 - Fotomicrografia obtida do terço médio após instrumentação rotatória Mtwo e 
irrigação com soro (G4.2) (aumento de 2000x). 
 
 

 
 
Figura 59 - Fotomicrografia obtida do terço apical após instrumentação rotatória Mtwo e 
irrigação com soro (G4.2) (aumento de 500x). 
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Figura 60 - Fotomicrografia obtida do terço apical após instrumentação rotatória Mtwo e 
irrigação com soro (G4.2) (aumento de 2000x). 
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6 DISCUSSÃO 
 

 

 

 

6.1 Da metodologia 

 

 

Para facilitar o preparo, seria ideal que todos os 

elementos apresentassem origem e condições clínicas semelhantes; 

porém, a dificuldade de obtenção de dentes humanos para a pesquisa 

torna difícil a padronização quanto ao diâmetro dos canais radiculares, 

número de túbulos dentinários e idade. Essas características variam de 

acordo com o grupo dentário e a idade do dente (Ribeiro et al., 2010). 

Sendo assim, optou-se pela distribuição dos espécimes nos grupos de 

maneira que houvesse número semelhante dos diferentes grupos de 

dentes utilizados neste estudo, para que essa variável não influenciasse o 

resultado final. Os grupos dentários utilizados foram: incisivos centrais e 

laterais superiores, caninos superiores e inferiores e pré-molares 

inferiores. 

No intuito de se conservar a estrutura dental, 

principalmente quanto à ocorrência de trincas, os dentes foram mantidos 

em água deionizada, em temperatura ambiente, até o momento da 

utilização.  

As coroas foram seccionadas e um remanescente 

radicular com 16 mm foi obtido para facilitar o preparo biomecânico e 

padronizar os espécimes. Os ápices radiculares foram vedados com 

resina composta, para evitar o extravasamento e garantir a ação das 

soluções irrigadoras utilizadas durante o preparo biomecânico. O 

comprimento de trabalho foi estabelecido 1 mm aquém do ápice radicular, 
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simulando o tratamento endodôntico de um dente com necrose pulpar 

(Leonardo, 2009). 

A redução do número de microrgamismos dentro do canal 

radicular mostra a importância de um preparo biomecânico bem realizado 

(Burklein et al., 2012). Esta etapa é um dos primeiros passos que 

envolvem controle de infecção no tratamento endodôntico, 

desempenhando um dos papéis principais na desinfecção, uma vez que 

os instrumentos e os irrigantes agem no canal principal, que é a área de 

maior volume do sistema de canais radiculares, atingindo uma grande 

quantidade de microrganismos (Siqueira et al., 2007). Portanto, torna-se 

essencial para o tratamento endodôntico que esforços sejam direcionados 

para a criação de protocolos químico-mecânicos (Siqueira, Rocas, 2008). 

Nenhum instrumento sozinho pode garantir a completa  

limpeza de todo o canal radicular, principalmente na região apical (Fornari 

et al., 2010; Paque et al., 2009), e o design dos instrumentos pode afetar 

a sua capacidade de limpeza nos canais radiculares (Jeon et al., 2003). 

Em alguns casos, cerca de 65 a 75% da região apical não é trabalhada  

pelos sistemas rotatórios (Siqueira et al., 2010). Recentemente, avanços 

nos intrumentos rotatórios de níquel-titânio levaram a novos modelos e 

novas técnicas de preparo do canal radicular. Novas características 

quanto ao design, diâmetro transversal e ângulo de corte podem 

influenciar o comportamento do instrumento (Hata et al., 2002; Kim et al., 

2009). Os sistemas rotatórios Mtwo e Biorace, escolhidos para este 

estudo, são sistemas com formatos diferentes. O sistema Biorace foi 

recentemente lançado, e ambos são comumente utilizados (Bonaccorso 

et al., 2009). Ambos têm sido estudados quanto a limpeza e modelagem 

dos canais radiculares (Burklein et al., 2012; Alves et al., 2011; Lopes et 

al., 2011; Machado et al., 2010; Siqueira et al., 2010). 

O uso dos instrumentos de níquel-titânio facilita o preparo 

do canal radicular, assim como também o torna mais rápido (Glossen et 

al., 1995). Ademais, pode-se dizer que o sucesso do tratamento 
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endodôntico com instrumentos rotatórios é maior comparando-os com os 

instrumentos manuais (Cheung, Liu, 2009), e que sua eficiência e 

segurança têm alcançado popularidade nos últimos anos (Brkanic et al., 

2012). Porém, os instrumentos agem em conjunto com os irrigantes, que 

por sua vez necessitam ser levados até a porção apical por meio de 

seringas e pontas que permitam a sua ação em todo o canal radicular. 

O pequeno calibre das pontas de irrigação NaviTip, 

utilizadas neste estudo, permite que a solução irrigadora chegue até a 

região apical, que é uma área considerada de difícil acesso, 

possibilitando, assim, que haja uma limpeza eficaz do canal radicular. 

Essas pontas foram utilizadas no presente estudo pela facilidade de 

inserção no canal radicular, proporcionada pelo seu diâmetro (Brito et al., 

2009; Kahn et al., 1995; Siqueira et al., 2007). 

O hipoclorito de sódio é o irrigante mais utilizado na 

Endodontia por sua capacidade de dissolução tecidual e propriedade 

antimicrobiana (Clarkson et al., 2011). É, sem dúvida, a solução química 

auxiliar da instrumentação mais utilizada mundialmente. O hipoclorito de 

sódio apresenta uma série de propriedades, tais como: atividade 

antimicrobiana, solvente de matéria orgânica, ação lubrificante, baixa 

tensão superficial, umectante, alvejante, ação rápida e pH alcalino 

(Leonardo, 2009). 

Existe uma controvérsia na Endodontia quanto à 

concentração de hipoclorito de sódio a ser utilizada (Zehnder, 2006). 

Sabe-se que a velocidade de dissolução tecidual e a ação antimicrobiana 

são diretamente proporcionais à concentração de hipoclorito de sódio 

(Spangberg et al., 1973; Spano et al., 2001). Em áreas de difícil acesso, 

soluções mais concentradas devem ser usadas por serem mais eficazes 

na redução de microrganismos que as soluções menos concentradas 

(Barnhart et al., 2005; Bystrom, Sundqvist, 1985; Cvek et al., 1976).  

Estudos in vitro sobre os efeitos do hipoclorito de sódio, 

particularmente em altas concentrações no biofilme bacteriano, têm 
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mostrado a sua superioridade quanto a sua atividade antimicrobiana 

(Gomes et al., 2001; Heling, Chandler, 1998; Vianna et al., 2004). Para a 

realização do presente estudo, foi utilizado o hipoclorito de sódio a 5,25% 

durante o preparo biomecânico dos canais radiculares, sendo esta uma 

concentração indicada para casos onde existe a presença de bactérias 

resistentes ao tratamento endodôntico, como o E. Faecalis, em que a sua 

eliminação depende diretamente da concentração e do tempo de contato 

com o hipoclorito de sódio (Gomes et al., 2001). Durante a irrigação dos 

canais, foram utilizados 5 mL de Hipoclorito de Sódio 5,25% a cada troca 

de instrumento, uma vez que a ação mecânica da solução irrigadora pode 

ser considerada tão importante quanto suas propriedades químicas 

(Hockett et al., 2008; Vinothkumar et al., 2007). 

O ácido peracético (C2H4O3) é um desinfetante químico 

com amplo espectro antimicrobiano, formado a partir da reação química 

entre o ácido acético (CH3COOH) e uma solução aquosa de peróxido de 

hidrogênio (H2O2) (Budavari, 1996). Na Odontologia, estudos têm avaliado 

a ação do ácido peracético a 0,26% para a descontaminação da água do 

equipamento odontológico (Montebugnoli et al., 2004; Montebugnoli, 

Dolci, 2002). Naenni et al. (2004) pesquisaram o potencial de dissolução 

dos tecidos necróticos ao ácido peracético utilizado como solução 

irrigadora em polpa necrótica. Chassot et al. (2006) realizaram um estudo 

sobre a eficiência do ácido peracético para a desinfecção de resinas 

acrílicas. Ceretta et al. (2008) observaram a esterilização de 

equipamentos odontológicos utilizando o ácido peracético, e Lottanti et al. 

(2009) analisaram a desmineralização dos canais radiculares e a remoção 

da smear layer após a irrigação com ácido peracético. O ácido peracético 

é um agente oxidante mais potente do que o cloreto e o dióxido de cloro, 

porque causa a ruptura da membrana celular por meio da desnaturação 

protéica (Rutala, Weber, 1998). 

Recentemente o ácido peracético foi estudado na 

concentração a 2% por Salvia et al. (2011) na desinfecção de cones de 
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guta-percha, e por De-Deus et al. (2011) como agente quelante numa 

concentração a 0,5%. Pode-se observar que a sua aplicação na 

Odontologia é realizada nas mais diversas especialidades, porém estudos 

devem ser realizados para conclusões mais precisas quanto à viabilidade 

de seu uso clínico, principalmente na Endodontia. 

Existem fortes evidências sobre a importância da remoção 

da smear layer formada durante o preparo do canal radicular (McComb, 

Smith, 1975; Torabinejad et al., 2002). Essa lama dentinária é composta 

por uma parte de restos orgânicos, que é dissolvida pelo hipoclorito de 

sódio, e a parte inorgânica é dissolvida por um quelante ou ácido 

(Zehnder, 2006). Atualmente, os produtos mais indicados para remover 

essa camada são o EDTA e o ácido cítrico (De-Deus et al., 2011). 

A solução salina fisiológica foi escolhida como controle 

por ser uma solução inerte e sem qualquer ação química sobre os tecidos 

dentários. Todos os grupos receberam como penúltima irrigação uma 

aplicação de EDTA 17%. 

O EDTA é um agente quelante que reage com os íons de 

cálcio dos cristais de hidroxiapatita, removendo-os da dentina (Calt, 

Serper, 2002). Calt e Serper (2002) estudaram os efeitos desse quelante 

na dentina em relação ao tempo de aplicação. Os autores concluíram que 

um tempo excessivo de permanência do quelante em contato com as 

paredes do canal pode causar erosão excessiva da dentina peritubular e 

intertubular (Calt, Serper, 2002). Essa solução, na concentração e pH 

indicados, é biologicamente compatível com os tecidos da polpa e do 

periápice (Garberoglio, Becce, 1994).  

No presente estudo, verificou-se a necessidade da 

utilização de um agente quelante para que os túbulos dentinários 

ficassem expostos, permitindo a avaliação pela contagem de túbulos 

abertos. Vasconcelos et al., 2007 também observaram que canais 

irrigados apenas com hipoclorito de sódio 2,5% ou com gel de gluconato 

de clorexidina 2%, sem irrigação final com EDTA 17%, apresentaram 
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espécimes com as entradas dos túbulos dentinários cobertas por smear 

layer, não diferindo estatisticamente do grupo controle negativo, onde foi 

realizada apenas irrigação com solução salina estéril. O tempo de 

aplicação do EDTA foi de 3 minutos, para que ocorresse a remoção da 

smear layer e não houvesse desmineralização excessiva dentinária (Calt, 

Serper, 2002; Haapasalo et al., 2010; Scelza et al., 2004). 

As raízes foram clivadas para análise posterior dos 

resultados por meio das imagens obtidas em MEV. Para tal, as entradas 

dos canais foram vedadas antes da clivagem, para impedir que resíduos 

provenientes do corte permanecessem sobre as paredes dentinárias, 

prejudicando a qualidade das imagens e a análise posterior dos 

resultados. 

Grande parte dos estudos nessa linha realiza a análise 

das imagens obtidas em MEV por meio de escores (Caron et al., 2010; 

Fukumoto et al., 2006; Teixeira et al., 2005; Zand et al., 2010). No 

presente estudo, optou-se pela análise das imagens utilizando o método 

da contagem de túbulos dentinários abertos e fechados (Carvalho et al., 

2008), que tem como vantagem realizar uma análise quantitativa, 

aumentando a confiabilidade dos resultados. 

A microscopia eletrônica de varredura é considerada útil 

na análise e avaliação das paredes de canais radiculares utilizando 

diferentes tipos de instrumentação e irrigação (Al-Hadlaq et al., 2006). O 

uso de pequenos aumentos permite a observação de áreas maiores, 

porém não permite a análise da superfície em detalhes. O uso de maiores 

aumentos permite uma observação mais detalhada de uma área limitada 

da superfície do espécime (Zmener et al., 2009). No presente estudo, 

foram utilizados aumentos de 500x e 2000x. Para realizar as imagens 

representativas dos espécimes, primeiramente foi avaliado o espécime no 

aumento de 500x, e depois foram avaliadas imagens que representassem 

o espécime avaliado no aumento de 2000x, já que a análise em MEV, 

neste aumento, observa pequenas áreas. 
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6.2 Dos resultados 
 

 

Os resultados obtidos mostraram maior porcentagem de 

túbulos dentinários abertos em G1.1 (NaOCl 5,25% + Biorace), entretanto 

não houve diferença estatística significante entre esse grupo e o G1.2 

(NaOCl 5,25% + Mtwo) e G3.2 (Ácido peracético 2,0% + Mtwo). Houve 

diferença estatisticamente significante entre os grupos G1.1 e G2.2 (Ácido 

peracético 0,5% + Mtwo) que apresentou a menor porcentagem de 

túbulos dentinários abertos. Entretanto, o resultado do Teste de Tukey, 

levando em consideração os terços radiculares e os 8 grupos 

experimentais, mostra que o terço apical, em todos os grupos avaliados, 

foi estatisticamente diferente dos terços cervical e médio 

Convém relatar que a escolha dos sistemas rotatórios 

para o preparo do canal radicular tornou-se popular aos profissionais da 

Endodontia pela sua eficiência e confiabilidade, uma vez que esses 

sistemas mantêm-se mais centrados no canal radicular durante o seu 

preparo, além de causar menor extrusão apical dos restos produzidos 

durante a instrumentação do canal (Tasdemir et al., 2005). 

Taşdemir et al. (2010) obtiveram menor extrusão apical de 

debris utilizando o Sistema Biorace comparado aos sistemas Protaper e 

Mtwo após a realização da instrumentação rotatória em canais de dentes 

humanos unirradiculares, e o irrigante de escolha foi o hipoclorito de sódio 

2,5%.  

Por ser um sistema recentemente introduzido 

(Bonaccorso et al., 2009) e surgir a partir da modificação dos 

instrumentos Race (FKG Dentaire) (Taşdemir et al., 2010), poucos 

estudos foram realizados sobre este novo sistema até o momento.  

Os resultados desta pesquisa, apresentados na Tabela 1, 

mostram que, de acordo com a porcentagem de túbulos dentinários 

abertos, o G1.1 obteve a maior média. Esses resultados podem ser 
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explicados pelo fato de que o sistema Biorace apresenta uma secção 

transversal triangular não convexa e menor diâmetro de núcleo, o que 

permite que não se acumule uma grande quantidade de detritos dentro do 

canal, possibilitando que o processo de irrigação-aspiração seja eficaz na 

remoção destes restos dentinários produzidos durante o preparo 

biomecânico (Taşdemir et al., 2010). 

Com relação a menor média de túbulos dentinários 

abertos, o G2.2 apresentou uma média de 33% (dados da Tabela 1), 

sendo estatisticamente diferente do G1.1. 

Vale ressaltar que o sistema rotatório Mtwo mostra 

excelentes resultados no que diz respeito ao preparo e ao tempo desse 

preparo de acordo com alguns estudos (Foschi et al., 2004; Schafer et al., 

2006; Schafer et al., 2006; Sonntag et al., 2007). Algumas pesquisas 

mostram a redução de endotoxinas (96,27%) e a redução microbiana 

(84,29%) do canal radicular após instrumentação com o sistema Mtwo 

associado a uma solução de água destilada estéril (Machado et al., 2010; 

Martinho et al., 2010).  

Burklein et al. (2012) relataram que além de manter a 

curvatura do canal, este sistema apresenta excelente capacidade de 

limpeza, entretanto, no presente estudo o sistema Mtwo obteve a menor 

média de túbulos dentinários abertos  no G2.2. Na Tabela 1 verifica-se 

que apenas quando associado ao ácido peracético a 0,5% é que observa-

se o pior comportamento do sistema Mtwo. Em contrapartida, este 

sistema quando associado ao hipoclorito de sódio a 5,25%, ao ácido 

peracético a 2,0% e a solução salina fisiológica se comporta de maneira 

superior, obtendo as seguintes médias respectivamente: 66,5%; 58,3% e 

38,6%. Isso nos mostra a importância da solução irrigadora associada ao 

sistema rotatório em questão. 

A limpeza mecânica não parece ser suficiente para 

garantir a desinfecção, o que nos levar a concluir que a solução irrigadora 

deve apresentar propriedades antimicrobianas que conduzam a um  
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preparo biomecânico satisfatório (Camps et al., 2009). Quando se trata da 

eficiência do hipoclorito de sódio em altas concentrações, sua ação já foi 

comprovada (Gomes et al., 2001; Niu et al., 2002; Surapipongpuntr et al., 

2008), tanto é que, os dados apresentados na Tabela 1 mostram a 

eficiência da solução de hipoclorito de sódio a 5,25% na limpeza dos 

canais radiculares, tanto associada ao sistema Biorace quanto ao sistema 

Mtwo. Gomes et al. (2001) e Vianna et al. (2004) mostraram que o 

hipoclorito de sódio na concentração de 5,25% foi a concentração mais 

eficiente na eliminação de bactérias em menos de 30 segundos. 

De acordo com os estudo de Naenni et al. (2004), 

nenhuma substância testada teve a capacidade de dissolver tecidos 

orgânicos como o hipoclorito de sódio. Pode-se notar que uma das 

substâncias comparadas ao hipoclorito de sódio foi o ácido peracético na 

concentração de 10%.  

Como alternativa ao hipoclorito de sódio, temos o ácido 

peracético. Sua aplicação vem sendo observada em algumas áreas na 

Odontologia (Ceretta et al., 2008; Chassot et al., 2006; De-Deus et al., 

2011; Lottanti et al., 2009; Montebugnoli et al., 2004; Montebugnoli e 

Dolci, 2002; Salvia et al., 2011). Este ácido foi testado na Endodontia nas 

concentrações de 0,5% e 2% em algumas pesquisas como agente 

quelante e agente desinfetante de cones de guta percha (De-Deus et al., 

2011; Lottanti et al., 2009; Salvia et al., 2011). 

De fato, Salvia et al. (2011) e Lottanti et al. (2009) 

comprovaram a eficiência da concentração de 2% deste ácido como 

agente desinfetante de cones de guta-percha e como agente quelante, 

respectivamente. Já De-Deus et al. (2011) buscaram uma concentração 

menos tóxica do ácido peracético, como quelante, e encontraram a sua 

eficiência na concentração a 0,5% para esta aplicação.  

Em relação a baixa concentração do ácido peracético, 

Chassot et al. (2006) utilizaram este ácido na concentração 0,2% e 

comprovaram a sua eficácia na desinfecção de resina acrílica por 5 
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minutos. Isso prova a eficácia de baixas concentrações desse ácido, que 

é considerado um material não tóxico, alergênico, e não apresenta efeitos 

residuais. Seus produtos finais de decomposição são a água, oxigênio e 

dióxido de carbono, que são produtos presentes na natureza (Chassot et 

al., 2006). Por este motivo, mesmo não apresentando resultados tão 

satisfatórios quanto a concentração de 2% no presente estudo, sua 

utilização em baixas concentrações não deve ser totalmente descartada, 

e outros estudos ainda são necessários para o conhecimento total de 

suas propriedades como solução irrigadora dos canais radiculares. 

Fernandes et al. (2012) mostraram não haver diferença 

significante entre o NaOCl 1% e o ácido peracético 2% como 

desinfetantes, no tempo de imersão de resinas acrílicas. Isso nos mostra 

mais uma característica positiva da concentração desse ácido a 2%. 

Dados apresentados na Tabela 3 mostram a eficácia da concentração a 

2% em todos os terços, comparando-a com a solução salina fisiológica 

(grupo controle). 

Até o presente momento não se tem conhecimento da 

utilização do ácido peracético como solução irrigadora dos canais 

radiculares, o que torna difícil a comparação dos dados obtidos com 

estudos anteriores. Porém, sabe-se que este ácido possui capacidade 

antimicrobiana em baixas concentrações, mesmo na presença de matéria 

orgânica (Lensing, Oei, 1985). 

Diante dos dados obtidos no presente estudo, observa-se 

uma limpeza eficaz na concentração de 2%, quando comparada à 

solução salina fisiológica e à concentração de 0,5% desta mesma solução 

(Tabela 1). Segundo Lottanti et al. (2009), o ácido peracético pode ser 

mantido no canal radicular após a instrumentação para associar 

desinfecção com dissolução da smear layer. 

Os resultados também nos mostram que o terço apical 

apresentou a menor quantidade de túbulos dentinários abertos, 

comprovando a dificuldade de limpeza deste terço pelos protocolos 
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clínicos utilizados. De acordo com a Tabela 2, o terço apical apresentou 

41% dos túbulos dentinários abertos. Esse resultado concorda com 

grande parte dos estudos realizados a respeito da remoção da smear 

layer, onde o terço apical é o mais difícil para se obter limpeza (Al-Hadlaq 

et al., 2006; Ballal et al., 2009; Goel, Tewari, 2009; Nordmeyer et al., 

2011; Zmener et al., 2005; Zmener et al., 2009). 

Ainda em relação aos dados da Tabela 2, referentes ao 

número de túbulos dentinários abertos nos terços radiculares, nota-se que 

as maiores médias foram obtidas no terços médio e cervical (59% e 52% 

respectivamente), sendo estes estatisticamente diferentes do terço apical. 

Os presentes resultados corroboram com estudos anteriores como o de 

Yamashita et al., 2003, que também por meio de análise em MEV, 

obtiveram menor limpeza no terço apical. Esta dificuldade de limpeza do 

terço apical se explica pela diminuição do diâmetro do canal radicular e 

também pela anatomia radicular, o que dificulta o acesso da solução 

irrigadora, com conseqüente diminuição do escoamento da mesma 

(Garberoglio, Becce, 1994). Mesmo com a utilização de pontas de 

irrigação com diâmetro reduzido, no intuito de melhorar a eficácia do 

irrigante dentro do canal radicular, deve-se ter em mente que o processo 

de irrigação do terço apical é sempre mais difícil. Assim, o diâmetro do 

preparo biomecânico na região apical torna-se uma questão importante 

(Burklein et al., 2012). 

Sabe-se que a quantidade e o diâmetro dos túbulos 

dentinários diminuem conforme se aproximam do ápice. Assim, o terço 

cervical, além de ser mais amplo e de acesso mais fácil para realização 

do preparo biomecânico, apresenta túbulos dentinários de maior diâmetro 

e em maior quantidade (Yamashita et al., 2003). Trabalho semelhante 

realizado por Teixeira et al. (2005), analisando a limpeza em MEV de 

diferentes soluções irrigadoras e substâncias químicas auxiliares, 

encontraram imagens do terço apical dos espécimes de todos os grupos 
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avaliados parcialmente obliterados, fato não observado nos terços 

cervical e médio dos mesmos.  

A adição do EDTA a 17% ao uso do hipoclorito de sódio é 

um protocolo usado na prática clínica que é eficiente na remoção da 

smear layer (Torabinejad et al., 2003). Por isso, seguindo este protocolo, 

realizamos a aplicação final do EDTA em todos os grupos como agente 

quelante por 3 minutos. Surapipongpuntr et al. (2008) observaram que a 

permeabilidade dentinátia foi significantemente maior no grupo da 

associação do EDTA a 17% e do NaOCl a 5%. Os autores relataram que 

o aumento da permeabilidade parece ser dependente da concentração do 

NaOCl, e que o uso do EDTA também resulta no aumento considerável 

da permeabilidade dentinária. Estes achados corroboram os resultados 

obtidos por Carrasco et al., 2004. 

Após a análise e discussão dos resultados obtidos, 

verifica-se a necessidade de outros estudos a respeito do ácido 

peracético como solução irrigadora dos canais radiculares, uma vez que 

suas propriedades químicas, físicas e biológicas ainda não são totalmente 

conhecidas para esta finalidade. 
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7 CONCLUSÃO 
 
 
 
 

Considerando os resultados obtidos nas condições em  

que o estudo foi realizado, pode-se concluir que: 

 

a) a limpeza dos canais radiculares foi 

estatisticamente diferente entre os grupos G1.1 

(NaOCl 5,25% + Biorace) e G2.2 (Ácido 

peracético 0,5% + Mtwo); 

b) a limpeza obtida no terço apical foi inferior em 

todos os grupos avaliados, independentemente 

da solução irrigadora ou técnica de 

instrumentação utilizada; 

c) nenhuma técnica de instrumentação ou solução 

irrigadora foi capaz de promover a remoção 

total da smear layer das paredes do canal 

radicular. 
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ANEXO A – Certificado do comitê de ética em pesquisa 
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ANEXO B – Certificado do comitê de ética em pesquisa 
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