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RESUMO 

 

A combinação e a agitação de soluções irrigadoras aprimoram a desinfeção do sistema de canais 

radiculares. Porém, quando o hipoclorito de sódio (NaOCl) e a clorexidina (CHX) entram em 

contato, ocorre a formação de um precipitado marrom-alaranjado que se deposita nas paredes 

dentinárias do canal radicular. Esse precipitado age como uma smear layer obstruindo os túbulos 

dentinários e pode comprometer o sucesso do tratamento endodôntico. O objetivo deste trabalho foi 

avaliar a influência de diferentes protocolos de irrigação com água destilada (H2O), na prevenção 

da formação do precipitado observado após a interação entre o NaOCl e a CHX. Para isso, 40 

caninos humanos foram instrumentados, divididos longitudinalmente e analisados no 

estereomicroscópio nos aumentos de 16x e 40x. Em seguida todos os dentes foram colocados 

novamente em posição e distribuídos em 4 grupos (n=10), de acordo com o protocolo de irrigação 

final: G1 (controle) – EDTA + NaOCl + CHX, com irrigação convencional (IC) por 60s cada; G2 

– EDTA + NaOCl + H2O + CHX  agitados com irrigação ultrassônica passiva (PUI) por 30s cada, 

com exceção da H2O (IC por 60s); G3 - EDTA + NaOCl + H2O + CHX (PUI por 30s cada); G4 – 

EDTA (PUI por 30s)  + NaOCl  (PUI por 30s) + H2O (irrigação ultrassônica contínua (CUI) por 

30s)  + CHX (PUI por 30s). As amostras foram analisadas após a irrigação final no 

estereomicroscópio e no microscópio eletrônico de varredura (MEV). As imagens finais foram 

classificadas em escores de 0 a 3 para o estereomicroscópio e de 1 a 4 para o MEV, de acordo com 

a quantidade de precipitado encontrada, por dois avaliadores cegados e previamente calibrados. Foi 

realizada a avaliação iônica do conteúdo presente no canal através da espectroscopia de energia 

dispersiva (EDX). O teste estatístico utilizado foi Kruskal-Wallis, seguido de Dunn (análise entre 

os grupos) e Friedman (análise intragrupo) (α=5%). Na análise do estereomicroscópio, G1 

(controle) apresentou escores estatisticamente maiores que os demais grupos em todos os terços 

(p<0,05). Não houve diferença estatística entre os demais grupos (p>0,05). Na análise do MEV G1 

(controle) apresentou escores maiores que G4 (H2O/CUI) (P<0,05). O precipitado, ou smear layer 

química, proveniente da interação entre o NaOCl e a CHX foi melhor visualizado no MEV do que 

no estereomicroscópio. Ele foi caracterizado como uma lama irregular sobreposta às paredes 

dentinárias e apresentou altos picos de Cl em sua composição. A irrigação intermediária com água 

destilada ativada por CUI foi efetiva na prevenção de sua formação. 

 

Palavras-chave: Clorexidina. Hipoclorito de sódio. Irrigação terapêutica. Irrigantes do canal 

radicular. Tratamento do canal radicular. 

 



 

 

ABSTRACT 

 

  

The combination and agitation of irrigation solutions improve the disinfection of the root canal 

system. However, when sodium hypochlorite (NaOCl) and chlorhexidine (CHX) interact with 

each other, an orange-brown precipitate forms on the canal walls. This precipitate acts like a 

chemical smear layer occluding dentinal tubules and may compromise treatment success.  For 

this purpose, 40 human canines were instrumented, divided longitudinally and analyzed in the 

stereomicroscope at 16x and 40x magnifications. Next, all teeth were put back into position and 

divided into 4 groups (n = 10), according to the final irrigation protocol: G1 (control) – EDTA 

+ NaOCl + CHX, with conventional irrigation (CI) for 60s each; G2 – EDTA + NaOCl + distilled 

water  (H2O) + CHX  all of solutions activated with passive ultrasonic irrigation (PUI) for 30s each, 

excepting H2O (CI for 60s); G3 - EDTA + NaOCl + H2O + CHX (PUI for 30s each); G4 – EDTA 

(PUI for 30s)  + NaOCl  (PUI for 30s) + H2O (continuous ultrasonic irrigation (CUI) for 30s)  + 

CHX (PUI for 30s). Then, stereomicroscope and scanning electron microscopy were performed to 

analyze the samples after final irrigation. The final images were classified into scores from 0 to 3 

for the stereomicroscope and 1 to 4 for the SEM, according to the amount of precipitate found by 

two blinded and previously calibrated evaluators. The ionic evaluation of the content present in the 

canal was performed using dispersive energy spectroscopy (EDS). The statistical test used was 

Kruskal-Wallis, followed by Dunn (analysis between groups) and Friedman (intragroup analysis) 

(α = 5%). Stereomicroscope analysis showed that G1 (control) had scores statistically higher than 

the other groups in all thirds (p<0.05). There was no statistical difference between the other groups 

(p>0.05). SEM analysis showed G1 (control) had scores statistically higher than G4 (H2O/CUI) 

(P<0,05). The precipitate or chemical smear layer from the interaction between NaOCl and CHX 

was better visualized on SEM than on the stereomicroscope. It was characterized as an irregular 

layer superimposed on the dentinal walls and showed high Cl peaks in its composition. Intermediate 

flush with distilled water activated by CUI was effective in preventing its formation. 

 

Keywords: Chlorhexidine. Sodium hypochlorite. Therapeutic irrigation. Root canal irrigators. 

Root canal treatment.  
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1  INTRODUÇÃO 

 

O tratamento endodôntico visa eliminar ou reduzir o número de microrganismos do 

sistema de canais radiculares, resultando na preservação do dente e dos tecidos que o suportam 

(BECKER; WOOLLARD, 2001). A desinfecção do canal radicular é consequência do preparo 

químico-mecânico, no qual devem ser utilizados instrumentos endodônticos associados a 

soluções irrigadoras auxiliares (SIQUEIRA JUNIOR et al., 2018).  

Essa associação é primordial porque o preparo mecânico por si só não é capaz de limpar 

todo o sistema de canais radiculares devido a sua complexidade, tornando-se necessário o uso 

das soluções irrigadoras (HAAPASALO et al., 2014). Portanto, as áreas representadas por 

ramificações, reentrâncias, istmos, canais laterais, deltas apicais e dentina profunda não são 

alcançadas pela instrumentação, de modo que microrganismos e seus resíduos podem 

permanecer abrigados (PETERS et al., 2003; VERSIANI et al., 2013). A permanência desses 

microrganismos e seus subprodutos no sistema de canais pode levar ao insucesso do tratamento 

endodôntico e,  consequentemente, à formação ou permanência de lesões periapicais 

inflamatórias (ITO et al., 2011).  

Diante disso, diversas substâncias antimicrobianas são utilizadas durante e após o 

preparo do canal, a fim de eliminar os microrganismos, produtos tóxicos, tecido necrótico e a 

smear layer formada durante o preparo químico-mecânico do canal (NOWICKI; SEM, 2011; 

ARSLAN et al., 2016; MACHADO et al., 2017). A smear layer ou lama dentinária consiste em 

uma camada composta por substâncias orgânicas e inorgânicas incluindo fragmentos de 

processos odontoblásticos, microrganismos e tecido necrótico (PASHLEY, 1992). Essa camada 

é depositada sobre as paredes do canal radicular e penetra nos túbulos dentinários, prejudicando 

a ação das soluções irrigadoras, da medicação intracanal, e a adesão dos materiais obturadores 

(VIOLICH; CHANDLER, 2010; WANG; SHEN; HAAPASALO, 2013). Por ser formada 

durante a instrumentação do canal radicular, esta lama formada também é chamada de smear 

layer mecânica (HAAPASALO; QIAN; SHEN, 2012). 

A solução irrigadora mais utilizada durante a terapia endodôntica é o hipoclorito de 

sódio (NaOCl) em concentrações que podem variar de  0,5% a 6% (HAAPASALO et al., 2014), 

uma vez que associa a capacidade única de dissolver matéria orgânica (BELTZ; 

TORABINEJAD; POURESMAIL, 2003; NAENNI; THOMA; ZEHNDER, 2004; 

CLARKSON et al., 2012; ARSLAN et al., 2015) à eficaz atividade antimicrobiana 

(ORDINOLA-ZAPATA et al., 2012; RUIZ-LINARES et al., 2017).  Em altas concentrações o 
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NaOCl apresenta baixa biocompatibilidade e pode causar danos aos tecidos periapicais (DE 

SERMEÑO et al., 2009; GUIVARC’H et al., 2017), enquanto que em concentrações mais 

baixas existem estudos que relataram diminuição da sua ação contra microrganismos 

específicos (AYHAN et al., 1999; OLIVEIRA et al., 2007; TIRALI et al., 2013).  

O gluconato de clorexidina (CXH), utilizado como substância química auxiliar no 

tratamento endodôntico, na concentração de 2% (ZEHNDER, 2006), vem sendo apontado por 

alguns autores como uma alternativa promissora na desinfecção do canal, visto que apresenta 

atividade antimicrobiana de amplo espectro (KIM et al., 2013; ZHANG et al., 2015; 

GERGOVA et al., 2016) sem exibir a citotoxicidade inerente ao NaOCl (BARRIOS et al., 2013; 

BOTTON et al., 2016; MOLLASHAHI; SABERI; KARKEHABADI, 2016). Além disso, a 

CHX apresenta substantividade antimicrobiana (BACA et al., 2012; HAAPASALO et al., 

2014), uma vez que pode ser adsorvida de forma reversível pelos cristais de hidroxiapatita da 

dentina (BASRANI; HAAPASALO, 2012),  tendo efeito sobre os microrganismos presentes 

no sistema de canais radiculares por até sete dias (BÖTTCHER et al., 2015). A CHX não é 

eficiente na dissolução do tecido orgânico (NAENNI; THOMA; ZEHNDER, 2004; OKINO et 

al., 2004; ARSLAN et al., 2015) e por esse motivo não é o irrigante mais indicado para ser 

utilizado durante o preparo do canal (ZEHNDER, 2006). Entretanto, o seu uso como irrigante 

final é muito interessante, pois favorece a adesão dos cimentos resinosos às superfícies 

dentinárias (DE ASSIS; PRADO; SIMÃO, 2011) e reduz a  possibilidade de recontaminação 

em casos de microinfiltração coronária (SHARIFIAN et al., 2010; PRADO et al., 2014).  

Uma vez que nenhuma das soluções irrigadoras comentadas apresenta capacidade de 

dissolver os componentes inorgânicos da dentina, o ácido etilenodiamino tetra-acético (EDTA) 

em concentrações entre 10% e 17% tem sido indicado no protocolo de irrigação final 

(ZEHNDER, 2006; BAUMGARTNER; JOHAL; MARSHALL, 2007; LEAL et al., 2015; 

MAGRO et al., 2015). O EDTA é um agente quelante que atua na remoção da parte inorgânica 

da smear layer (CARVALHO et al., 2008; HAAPASALO et al., 2014), expondo a entrada dos 

túbulos dentinários, promovendo assim um aumento da permeabilidade dentinária e, 

consequentemente, melhorando o selamento do canal radicular pela obturação (LEAL et al., 

2015). 

Embora as soluções mencionadas apresentem propriedades importantes, nenhuma delas 

cumpre isoladamente com todas as características ideais desejadas durante a instrumentação 

(CRUZ-FILHO et al., 2011). Essas características incluem a baixa tensão superficial, baixa 

viscosidade, capacidade de dissolução tecidual, ação antimicrobiana, lubrificante, suspensão de 
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detritos e biocompatibilidade (BASRANI; HAAPASALO, 2012). Sendo assim,  para ser 

efetiva, a irrigação deve ser realizada com o uso combinado de soluções, seguindo um protocolo 

específico, a fim de potencializar os resultados almejados (CRUZ-FILHO et al., 2011).  

Um protocolo de irrigação sugerido por Zehnder (2006) e citado em diversos outros 

estudos (MOHAMMADI; ABBOTT, 2009; AKISUE et al., 2010; KRISHNAMURTHY; 

SUDHAKARAN, 2010; BASRANI; HAAPASALO, 2012; DO PRADO; SIMÃO; GOMES, 

2013; SOUZA et al., 2013) faz uso do NaOCl durante a instrumentação para dissolver matéria 

orgânica, irrigação final com EDTA para eliminar a porção inorgânica da smear layer e 

posterior irrigação com CHX para assegurar uma ação antimicrobiana prolongada dentro do 

canal. Contudo, uma solução irrigadora não é completamente removida do interior do canal  

radicular antes da aplicação da outra (DO PRADO; SIMÃO; GOMES, 2013; VOUZARA et 

al., 2016), podendo haver interação entre elas e subsequente formação de subprodutos 

(RASIMICK et al., 2008; ROSSI-FEDELE et al., 2012).  

Nesse sentido, ao se combinar NaOCl e CHX foi observada a formação de um 

precipitado insolúvel de coloração marrom-alaranjada (THOMAS; SEM, 2010; METRI et al., 

2015), originado de reações ácido-base (BASRANI et al., 2007). O precipitado, quando 

visualizado em microscópio eletrônico de varredura (MEV), foi chamado smear layer química 

(AKISUE et al., 2010). Ele é capaz de ocluir os túbulos dentinários e comprometer a 

permeabilidade dentinária (BUI; BAUMGARTNER; MITCHELL, 2008), a difusão da 

medicação intracanal e o selamento da obturação ( BUI; BAUMGARTNER; MITCHELL, 

2008; AKISUE et al., 2010; HOMAYOUNI et al., 2014), além de causar manchamento da 

dentina (SOUZA et al., 2013). Alguns estudos ainda apontam que esse precipitado pode conter 

uma molécula chamada para-cloroanilina (PCA), a qual possui potencial carcinogênico 

(BASRANI; MANEK; FILLERY, 2009; KOLOSOWSKI et al., 2014).  

Sendo assim, fica evidente a necessidade da utilização de irrigantes intermediários entre 

as soluções irrigadoras, a fim de minimizar a interação química entre as soluções e prevenir a 

formação de precipitados e subprodutos (KRISHNAMURTHY; SUDHAKARAN, 2010; 

PRADO et al., 2013). 

 Em virtude disso, diversos protocolos de irrigação com irrigantes intermediários vêm 

sendo testados com o objetivo de evitar essas consequências ( KHADSE; BANGA; KAMRA, 

2014; MAGRO et al., 2015; SILVA et al., 2017; CHHABRA et al., 2018). Krishnamurthy & 

Sudhakaran (2010) demonstraram que a irrigação intermediária convencional com 5mL de 

álcool absoluto entre NaOCl e CHX foi eficaz na prevenção da formação do precipitado, 
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enquanto que a irrigação com 5mL de água destilada ou 5mL de solução salina estéril apenas 

diminuiu a formação do mesmo, não o eliminando completamente (KRISHNAMURTHY; 

SUDHAKARAN, 2010). Outros estudos também constataram que a água destilada, inserida no 

canal radicular com seringa, não preveniu a formação do precipitado entre NaOCl e CHX 

(PRADO, 2012; MAGRO et al., 2015). Chhabra et al. (2018) realizaram um estudo testando a 

utilização de 2,5mL de álcool isopropílico, metabissulfito de sódio e tiossulfato de sódio como 

irrigantes intermediários entre o NaOCl 2% e a CHX 2%. O metabissulfito de sódio foi o mais 

efetivo na prevenção da formação do precipitado (CHHABRA et al., 2018).  

Em relação à remoção do precipitado marrom-alaranjado já formado dentro do canal, 

Guneser, Dincer e Arslan (2017) compararam a utilização de 5mL de água destilada por 1 

minuto associado a diferentes técnicas de irrigação na tentativa de remover o precipitado 

formado pela interação do NaOCl 5% com a CHX 2%. Nenhuma das técnicas foi 

completamente eficiente, embora a agitação manual tenha apresentado os melhores resultados 

(GUNESER; DINCER; ARSLAN, 2017). Metri et al. (2015) também testaram a remoção do 

precipitado formado com de solução salina e ácido cítrico. Obtiveram como resultado que tanto 

o uso da lima F-file acoplada a um contra-ângulo, quanto a irrigação ultrassônica passiva (PUI) 

foram eficazes (METRI et al., 2015). Um recente estudo testou a remoção do precipitado por 

meio da aplicação de diversos irrigantes intermediários agitados ou não por PUI (KELES; ORS; 

YILMAZ, 2020). Concluíram que a agitação ultrassônica aumentou significativamente a 

capacidade do EDTA e da água destilada em remover o precipitado formado (KELES; ORS; 

YILMAZ, 2020).  

Nos estudos abordados anteriormente, os resultados variaram conforme a técnica de 

irrigação utilizada para aplicação do irrigante intermediário no canal. Atualmente existem 

inúmeras técnicas de irrigação do canal radicular, que vão desde a irrigação convencional com 

seringa (IC), até métodos de irrigação assistidos por máquinas, incluindo bombas automáticas, 

pontas vibratórias e energia sônica ou ultrassônica (HAAPASALO et al., 2014)  

A IC tem sido descrita por diversos autores como a técnica menos eficiente na remoção 

de remanescentes teciduais e na limpeza do terço apical (ANDRABI et al., 2014; THOMAS et 

al., 2014). Essa região possui dimensões reduzidas (JÚNIOR et al., 2010) onde ocorre o 

aprisionamento de ar (vapor lock) e dificulta a circulação e ação das soluções irrigadoras (TAY 

et al., 2010). Uma vez que para uma ação efetiva as soluções irrigadoras devem entrar em 

contato com toda superfície das paredes do canal (ANDRABI et al., 2014), estudos mostram 

que a adição da ativação da solução irrigadora no interior do canal aumenta o nível de limpeza 
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tanto do canal principal quanto das áreas consideradas como complexidades anatômicas 

(JIANG et al., 2010; KLYN; KIRKPATRICK; RUTLEDGE, 2010). 

Um método de ativação de soluções irrigadoras é a PUI, que consiste na ativação 

ultrassônica intracanal de uma solução química irrigadora por meio de insertos finos e lisos que 

não entram em contato com as paredes dentinárias (BECKER; WOOLLARD, 2001), e permite 

que as soluções irrigadoras circulem na porção apical e nas complexidades do canal (MOZO et 

al., 2014). A PUI gera energia acústica que é transmitida por ondas ultrassônicas ao inserto e 

então à solução (JIANG et al., 2010), e provoca o micro fluxo e a cavitação hidrodinâmica, 

duas importantes propriedades que garantem sua eficácia na potencialização da solução 

irrigadora (JUSTO et al., 2014). 

Diversos estudos demonstraram melhores resultados na remoção de debris e smear layer 

mecânica na irrigação com PUI em relação à IC ( JIANG et al., 2010; ANDRABI et al., 2014; 

JUSTO et al., 2014; DA COSTA LIMA et al., 2015; LEONI et al., 2016). Além disso, segundo 

Cachovan et al. (2013) a PUI produz um melhor efeito antimicrobiano em comparação à 

seringa, o que pode ser explicado pela alta frequência e temperatura geradas pelo movimento 

ultrassônico (CACHOVAN et al., 2013). No entanto, existem resultados divergentes da ação 

da PUI quanto à remoção da smear layer mecânica, uma vez que há sempre o risco de tocar as 

paredes do canal e produzir novos debris (CARON et al., 2010). 

A Irrigação ultrassônica contínua (CUI), outra técnica de ativação bastante utilizada, 

diferencia-se da PUI pois a irrigação é simultânea e contínua, o que permite um fluxo dinâmico 

do irrigante no canal e favorece a desinfecção (MOHAMMADI et al., 2015). A CUI tem 

demonstrado melhores resultados na remoção de debris, especialmente nas irregularidades do 

terço apical (CURTIS; SEDGLEY, 2012; JIANG et al., 2012). Essa técnica também 

demonstrou ser mais eficaz que a PUI em dispersar as soluções irrigadoras em canais laterais 

de raízes curvas e retas (CASTELO-BAZ et al., 2016). Os resultados positivos encontrados se 

devem  à troca continua de solução que essa técnica proporciona, e pela ativação da solução ao 

passar pela agulha energizada pelo ultrassom (CASTELO-BAZ et al., 2012).   

Diferentes estudos já foram realizados com o intuito de prevenir ou remover a smear 

layer química, no entanto não foi encontrado na literatura trabalhos que testaram o uso da água 

destilada ativada por PUI ou CUI na prevenção da formação do precipitado. Assim, o objetivo 

deste estudo foi avaliar a eficácia da água destilada, agitada ou não por PUI ou CUI, na 

prevenção da formação do precipitado resultante da interação entre o NaOCl e a CHX. 

 



22 

 

 

2  OBJETIVOS 

 

2.1 OBJETIVO GERAL 

 

Avaliar a eficácia da água destilada, agitada ou não por PUI ou CUI, na prevenção da 

formação do precipitado marrom-alaranjado (smear layer química) oriundo da interação entre 

o NaOCl e a CHX. 

 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

 Analisar se a água destilada é eficaz na remoção do NaOCl do interior do canal;  

 Comparar qual método de irrigação é o mais eficaz na prevenção da formação do 

precipitado proveniente da interação entre o NaOCl e a CHX; 

 Caracterizar morfologicamente e quimicamente o precipitado formado pela combinação 

entre o NaOCl e a CHX por meio de MEV e espectroscopia de raios X por dispersão 

em energia (EDX ou EDS), respectivamente. 

 

2.3 HIPÓTESE NULA  

A hipótese nula testada foi que nenhuma das técnicas de irrigação testadas empregando 

a água como solução neutralizadora intermediária é eficaz na remoção completa do NaOCl do 

canal radicular, possibilitando a formação de subprodutos devido a interação com a CHX. 
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Resumo 

 

Objetivo O objetivo do estudo foi avaliar a influência de diferentes protocolos de irrigação com 

água destilada (H2O), na prevenção da formação do precipitado observado após a interação 

entre o hipoclorito de sódio (NaOCl) e clorexidina (CHX).  

Metodologia Quarenta caninos foram instrumentados, divididos longitudinalmente e os canais 

fotografados por terços no estereomicroscópio. Depois foram reposicionados e distribuídos em 

4 grupos (n=10), de acordo com o protocolo de irrigação final: G1 (controle) –  EDTA + NaOCl 

+ CHX, irrigação convencional (IC) 60s cada; G2 – EDTA + NaOCl + H2O + CHX, agitados 

com irrigação ultrassônica passiva (PUI) 30s cada, com exceção da H2O (IC 60s); G3 - EDTA 

+ NaOCl + H2O + CHX (PUI 30s cada); G4 – EDTA (PUI 30s) + NaOCl (PUI 30s) + H2O 

[irrigação ultrassônica contínua (CUI) por 30s] + CHX (PUI 30s). As amostras foram avaliadas 

novamente no estereomicroscópio e no microscópio eletrônico de varredura (MEV). No MEV 

também foi realizada uma análise iônica através da espectroscopia de energia dispersiva (EDX). 

As imagens foram classificadas em escores de acordo com a quantidade de precipitado e os 

dados obtidos foram analisados por Kruskal-Wallis, Dunn (intergrupo) e Friedman (intragrupo) 

(α=5%).  

Resultados Em estereomicroscópio, G1 apresentou escores maiores que os demais grupos em 

todos os terços (p<0,05). Em MEV, G1 apresentou escores maiores que G4 (p<0,05).  

Conclusão O precipitado foi melhor visualizado no MEV, sendo caracterizado como uma lama 

irregular com altos picos de Cl em sua composição. A irrigação intermediária com H2O ativada 

por CUI foi efetiva na prevenção do precipitado. 

 

Palavras-chave: Clorexidina. Hipoclorito de sódio. Irrigação terapêutica. Irrigantes do canal 

radicular. Tratamento do canal radicular. 
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Abstract 

 

Aim This study aimed to evaluate the influence of different irrigation protocols using distilled 

water (H2O), to prevent the precipitate observed after the interaction between the sodium 

hypochlorite (NaOCl) and the chlorhexidine (CHX). 

Methodology Forty canines were instrumented, longitudinally divided and its canals were 

photographed by thirds in a stereomicroscope. Then, they were repositioned and distributed in 

four groups (n=10), according final irrigation protocol: G1 (control) –  EDTA + NaOCl + CHX, 

conventional irrigation (CI) 60s each; G2 – EDTA + NaOCl + H2O + CHX, activated with 

passive ultrasonic irrigation (PUI) for 30s each, except the H2O (CI 60s); ); G3 - EDTA + 

NaOCl + H2O + CHX (PUI 30s each); G4 – EDTA (PUI 30s) + NaOCl (PUI 30s) + H2O 

[continuous ultrasonic irrigation (CUI) for 30s] + CHX (PUI 30s).  The samples were evaluated 

one more time in stereomicroscope and scanning electron microscope (SEM). In the SEM, an 

ionic analysis was also performed using dispersive energy spectroscopy (EDS). The images 

were classified into scores according to the amount of precipitate, and the data obtained were 

analyzed by Kruskal-Wallis, Dunn (intergroup), and Friedman (intragroup) (α = 5%).  

Results In stereomicroscope, G1 had higher scores than the other groups in all thirds (p <0.05). 

In SEM, G1 had higher scores than G4 (p <0.05).  

Conclusion The precipitate was better visualized in SEM, being characterized as an irregular 

layer with high Cl peaks in its composition. Intermediate irrigation with H2O activated by CUI 

was effective in preventing the precipitate. 

 

Keywords: Chlorhexidine. Sodium hypochlorite. Therapeutic irrigation. Root canal irrigators. 

Root canal treatment.  



26 

 

Introdução 

 

A associação entre instrumentos endodônticos e soluções irrigadoras durante o preparo 

químico-mecânico é primordial durante o tratamento endodôntico (Siqueira Junior et al. 2018). 

O preparo mecânico por si só não é capaz de limpar todo o sistema de canais radiculares devido 

a sua complexidade, tornando-se indispensável o uso das soluções irrigadoras (Haapasalo et al. 

2014).  

O hipoclorito de sódio (NaOCl) é a solução irrigadora mais utilizada no mundo, por 

apresentar capacidade de dissolver matéria orgânica (Clarkson et al. 2012) e eficaz atividade 

antimicrobiana (Ordinola-Zapata et al. 2012).  No entanto, em altas concentrações o NaOCl 

apresenta baixa biocompatibilidade e pode causar danos aos tecidos periapicais se extravasado 

(Guivarc’h et al. 2017).  

O gluconato de clorexidina (CHX) é uma substância química auxiliar promissora no 

tratamento endodôntico (Zehnder 2006) por apresentar atividade antimicrobiana de amplo 

espectro (Zhang et al. 2015) e baixa citotoxicidade (Botton et al. 2016). A CHX tem como 

principais desvantagens não dissolver de tecido orgânico e ter pouco efeito sobre o biofilme 

bacteriano (Naenni et al. 2004). Entretanto, o seu uso como irrigante final é interessante, pois 

apresenta substantividade mantendo a desinfecção por longo períodos, reduz a  possibilidade 

de recontaminação em casos de microinfiltração coronária (Prado et al. 2014, Sharifian et al. 

2010), e favorece a adesão dos cimentos resinosos às superfícies dentinárias (Assis et al. 2011). 

O uso combinado de NaOCl e CHX apresenta maior efeito antimicrobiano do que cada 

solução isoladamente (Kuruvilla & Kamath 1998). Porém, quando o NaOCl e a  CHX entram 

em contato, há a formação de um precipitado marrom-alaranjado (Metri et al. 2015, Thomas & 

Sem 2010). O precipitado pode ocluir os túbulos dentinários comprometendo a permeablidade 

dentinária (Bui et al. 2008), a difusão da medicação intracanal e do selamento da obturação 

(Akisue et al. 2010, Bui et al. 2008, Homayouni et al. 2014), e ainda pode causar o 

manchamento da dentina (Souza et al. 2013). Ademais, alguns estudos apontaram que este 

precipitado pode conter uma molécula chamada para-cloroanilina (PCA), a qual possui poder 

cancerígeno (Kolosowski et al. 2014).  

Sendo assim, é necessário utilizar irrigantes intermediários entre as soluções irrigadoras, 

a fim de prevenir a formação de precipitados e subprodutos (Krishnamurthy & Sudhakaran 

2010, Prado et al. 2013). Diferentes estudos já foram realizados com o intuito de prevenir ou 

remover a smear layer química, no entanto não foi encontrado na literatura trabalhos que 
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testaram o uso da água destilada ativada por PUI ou CUI na prevenção da formação do 

precipitado. Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar a eficácia da água destilada, agitada ou 

não por PUI ou CUI, na prevenção da formação do precipitado resultante da interação entre o 

NaOCl e a CHX. A hipótese nula testada foi que nenhuma das técnicas de irrigação testadas 

empregando a água como solução neutralizadora intermediária é eficaz na remoção completa 

do NaOCl do canal radicular, possibilitando a formação de subprodutos devido a interação com 

a CHX.  

 

 Metodologia 

 

 Seleção e preparo das amostras 

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres 

Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina (n˚3.413.317) (Anexo C).  

Foram utilizados 40 caninos humanos unirradiculados, com raízes retas ou ligeiramente 

curvas, completamente formadas, extraídos por razões alheias a esta pesquisa e doados pelos 

pacientes por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apêndice A) e Termo de 

Doação de Dentes (Apêndice B). Os dentes foram radiografados para comprovar a existência 

de um único canal radicular e ausência de tratamento endodôntico prévio. 

De modo a facilitar a medição do comprimento do dente (CD) e a correta calibração dos 

instrumentos, a coroa de cada dente foi levemente desgastada com disco diamantado dupla face 

22 mm de diâmetro e 0,1 mm de espessura (ref. 7020, KG Sorensen, Cotia, SP, Brasil). Os 

dentes foram armazenados em água destilada até o início da realização da pesquisa. 

A abertura coronária foi realizada com broca carbide esférica no 02 (FG, Microdont São 

Paulo, Brasil) e o preparo da entrada dos canais com ponta diamantada 3082 (FG, Microdont 

São Paulo, Brasil). O comprimento do dente (CD) foi obtido pelo método direto, inserindo uma 

lima K #10 (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suíça) no canal até que a ponta do instrumento 

fosse visualizada na abertura foraminal. O comprimento de trabalho (CT) foi estabelecido 

subtraindo-se 1mm do CD. A fim de evitar o extravasamento das soluções irrigadoras e simular 

a condição anatômica promovida pelos tecidos periapicais, a região apical de cada dente foi 

coberta com pasta pesada de silicone por adição (HydroXtreme, Swisstec, Coltene, Suíça). 

A modelagem dos canais radiculares foi realizada por um único operador, empregando 

o instrumento Reciproc R40 (40/0.06) (VDW, Munich, DE-BY, Alemanha). A cada 3 

movimentos de entrada e saída do instrumento, os canais foram irrigados com 2mL de solução 
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de NaOCl a 2,5% (Rioquímica, São José do Rio Preto, SP, Brasil) empregando uma seringa de 

5cc (Ultradent Products Inc., South Jordan, UT, EUA) e agulha Endo-Eze Tips (Ultradent 

Products Inc.) calibrada 2 mm aquém do CD, com movimentos de vai-e-vem de amplitude de 

2 a 3 mm. Ao mesmo tempo, foi realizada aspiração com cânula suctora metálica. A patência 

do forame foi mantida a cada troca de instrumento através da introdução de uma lima K #10 até 

o forame apical. Ao fim do preparo, os canais foram irrigados com 3mL de NaOCl a 2,5% 

(Rioquímica) e secos com pontas de papel absorvente (VDW, Munique, Alemanha). 

Após inserção de uma ponta de papel (Cell-Pack, VDW) no interior do canal, canaletas 

foram realizadas nas faces vestibular e lingual de cada dente empregando discos diamantados 

de dupla face (22 mm de diâmetro x 0,1 mm de espessura, ref. 7020, KG Sorensen, Cotia, SP, 

Brasil) montados em baixa rotação. O desgaste foi realizado até que fosse notado, por 

transparência, o cone de papel, evitando assim uma invasão acidental e contaminação do canal 

por debris (Schmidt et al. 2015, Santos et al. 2020, Orlowski et al. 2020). 

Em seguida, os dentes foram clivados com auxílio de um cinzel e martelo; e as duas 

metades resultantes foram levadas para avaliação em estereomicroscópio (SteREO 

Discovery.V12, Carl Zeiss, Jena, Germany). Para isso, em cada metade, três marcações externas 

ao canal radicular e perpendiculares ao seu longo eixo foram feitas com caneta de ponta fina 

resistente à água, de modo a dividi-la em três terços (cervical, médio e apical) de mesmo 

comprimento. Entre as marcações, também foi demarcado um ponto circular com esmalte de 

unha (Colorama, São Paulo, SP, Brasil), para servir de ponto de referência para futura análise 

das amostras.  

 

 Análise inicial em estereomicroscópio 

Depois de mantidas em estufa a 37° por 48 h, as amostras foram levadas para análise 

em estereomicroscópio (SteREO Discovery.V12, Carl Zeiss, Jena, Alemanha). De cada terço 

foram obtidas duas imagens da luz do canal, com os aumentos de 16x e 40x, totalizando 6 

imagens pré-irrigação final por amostra. As imagens iniciais serviram para fins de comparação 

com as imagens finais após os protocolos de irrigação, com o intuito de avaliar a formação do 

precipitado através da coloração e manchamento das paredes do canal radicular. 

 

 Protocolos de irrigação final 

As metades de cada dente foram reaproximadas de modo a readquirir, da melhor 

maneira possível, a sua posição e forma originais. As canaletas anteriormente criadas foram 
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preenchidas com barreira gengival fotoativável (Topdam, FGM, Joinville, SC, Brasil) a fim de 

estabilizar as partes. Com o intuito de aumentar a estabilidade do dente durante a irrigação, 

simular os tecidos periapicais e evitar o extravasamento das soluções empregadas nos 

protocolos de irrigação final, os dentes foram inclusos até o limite amelo-cementário em um 

recipiente plástico contendo pasta pesada de silicone por adição (HydroXtreme, Swisstec).  

Os 40 dentes foram divididos aleatoriamente em 4 grupos (n = 10) de acordo com o 

protocolo de irrigação final empregado (Tabela 1): 

Grupo 1 (controle): Os canais foram inicialmente irrigados com 5 mL de EDTA a 17%, 

por 60s. O irrigante foi levado ao canal através de irrigação convencional (IC), com uma seringa 

manual e agulha acoplada, calibrada com cursores em CT - 2mm, realizando movimentos de 

vai-e-vem de amplitude de 2 a 3 mm. Em seguida, a irrigação prosseguiu com 5 mL de NaOCl 

2,5% por 60s (IC) e, por fim, 5 mL de CHX 2% por 60s (IC).  

Grupo 2 (H2O/IC): Os canais foram inicialmente irrigados com 2,5mL de EDTA a 17% 

por 30s (IC), depois ativados por irrigação passiva ultrassônica (PUI) por 30s, e novamente 

irrigados com 2,5mL de EDTA a 17% por 30s (IC). Depois, o mesmo protocolo de irrigação 

foi realizado com o NaOCl a 2,5%. Em seguida, os canais foram irrigados com 5mL de H2O 

por 60s (IC) e, por último, com 2,5mL de CHX a 2% por 30s (IC) + PUI por 30 s + 2,5mL CHX 

2% por 30s (IC). 

Grupo 3 (H2O/PUI): A técnica de irrigação utilizada foi a mesma descrita no grupo 2, 

exceto a irrigação com a H2O, na qual 2,5 mL da solução foram vertidos por 30s (IC) + ativação 

com PUI por 30s + 2,5 mL de H2O por 30s (IC). 

Grupo 4 (H2O/CUI): A técnica de irrigação utilizada foi a mesma descrita no grupo 2, 

exceto a irrigação com a H2O, que foi vertida para dentro do canal através da técnica de 

irrigação ultrassônica contínua (CUI) por 60s. 

Durante e ao final de cada procedimento, os canais de todos os grupos foram aspirados 

por meio de uma cânula metálica posicionada próxima ao acesso endodôntico.  
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Tabela 1 Distribuição dos grupos de acordo com os protocolos de irrigação final. 

GRUPOS  EDTA 17% NaOCl 2,5% H2O CHX 2% 

 n V t tAU v T tAU V T tAU V T tAU 

Controle 10 5 60 - 5 60 - - - - 5 60 - 

H2O/IC 10 5 60 30 5 60 30 5 60 - 5 60 30 

H2O/PUI 10 5 60 30 5 60 30 5 60 30 5 60 30 

H2O/CUI 10 5 60 30 5 60 30 5 60 30 5 60 30 

v: volume da solução (mL); t: tempo de aplicação (s); tAU: tempo de aplicação da agitação ultrassônica – PUI e CUI (s). 

 

 

A PUI e a CUI foram realizadas com o uso de uma ponta específica, sem poder de corte, 

com diâmetro apical #20, taper .01 (Irrisonic E1, Helse, Santa Rosa de Viterbo, SP, Brasil) 

posicionada 1 mm aquém do CT, ativada por ultrassom (JetSonic, Gnatus, Ribeirão Preto, SP, 

Brasil) na potência de 20% indicada pelo fabricante, evitando o contato com as paredes do canal 

radicular. 

 

 Análise final das amostras em estereomicroscópio 

Após a irrigação final, os dentes foram novamente separados em duas metades e analisados por 

meio do estereomicroscópio. Novas imagens foram obtidas em aumentos de 16x e 40x das 

mesmas áreas previamente selecionadas, seguindo a metodologia anteriormente descrita.  

 

 Análise das imagens obtidas em estereomicroscópio 

As imagens iniciais e finais foram colocadas lado a lado para que dois avaliadores 

previamente calibrados e cegados quanto aos grupos pudessem compará-las e evitar equívocos 

na classificação. A calibração dos avaliadores foi realizada em dois momentos distintos com 

intervalo de uma semana, e posteriormente foi calculado o nível de concordância intra e 

interexaminador. Após alcançado um nível de concordância satisfatório entre os avaliadores, 

estes procederam com a análise final das imagens por um sistema com 4 categorias de escores 

de acordo com o estudo de Arslan et al. (2015) (Quadro 1 e Figura 1).  
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Quadro 1 Classificação por escores de acordo com a quantidade de precipitado 

encontrada no canal 

Escore 0 Terço analisado livre de precipitado 

Escore 1 Precipitado presente em menos da metade do terço analisado 

Escore 2 Precipitado cobre mais da metade do terço analisado 

Escore 3 Terço analisado completamente coberto pelo precipitado 

 

 

 

Figura 1 Imagens representativas dos escores obtidas em estéreo microscópio 

(aumento de 16x).  (A) escore 0, terço analisado livre de precipitado; (B) escore 1, precipitado 

presente em menos da metade do terço analisado; (C) escore 2, precipitado cobre mais da 

metade do terço analisado; (D) escore 3, terço analisado completamente coberto pelo 

precipitado. 

 

 Preparo para MEV de alto vácuo 

As amostras passaram por um processo de secagem na estufa a 37ºC em um recipiente 

contendo sílica, recobrimento com 300À de ouro e posterior análise em MEV em alto vácuo 

(TM3030, Tabletop, Microscope, Tokyo, Japão).   

Com o MEV atuando entre 10 e 20 kV a uma distância de trabalho de 5,0 mm foram 

obtidas imagens do interior do canal em aumento de 500x, tendo como referência as mesmas 

marcações dos terços realizada para as imagens no estereomicroscópio.  
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Análise das imagens do MEV 

Utilizando a metodologia descrita por Ahuja et al. (2014), uma grade de quatro 

retângulos de 13,0 x 9,5cm foi sobreposta sobre as imagens obtidas em MEV, dividindo dessa 

forma a imagem em quatro quadrantes (Figura 2). 

 

 

Figura 2 Grade de linhas brancas sobreposta à micrografia. 

 

Cada retângulo foi considerado uma unidade de avaliação, as quais foram examinadas 

por dois avaliadores cegados e previamente calibrados. A fim de avaliar se houve a formação 

da smear layer química após a irrigação final em cada um dos terços, os avaliadores atribuíram 

escores de 1 a 3 para cada retângulo de acordo com a classificação elaborada a partir dos 

trabalhos de Silva et al. (2017) e Hülsmann et al. (1997) e descrita no Quadro 2. 
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Quadro 2 Significado dos escores relacionados a quantidade de smear layer química 

encontrada em cada área analisada. 

Escore 1 Sem smear layer química 

Escore 2 Pouca smear layer química (<50% da área coberta por smear layer 

química) 

Escore 3 Moderada smear layer química (>50% da área coberta por smear 

layer química) 

Escore 4 Muita smear layer química (toda, ou praticamente toda área coberta 

pela smear layer química) 

 

Os escores foram registrados, comparados, e nos casos de divergência as amostras foram 

examinadas novamente até que os avaliadores chegassem em um consenso.  

Para cada micrografia, a pontuação média referente à quantidade de smear layer 

presente foi calculada dividindo a soma de todas as pontuações individuais pelo número de 

unidades de avaliação. Realizou-se o arredondamento da média para o número inteiro mais 

próximo. Desta forma, as pontuações médias para a smear layer química foram registradas.  

 

 Análise por EDX 

Os elementos químicos presentes em cada terço da amostra foram analisados através da 

espectroscopia de energia dispersiva (EDX), a fim de determinar se o que foi visualizado na 

imagem corresponde à smear layer química. A análise foi realizada no mesmo local da 

micrografia. A análise foi baseada na caracterização química descrita previamente por Prado, 

Simão e Gomes (2013). 

 

 Caracterização morfológica e química da smear layer  

Para fazer a distinção morfológica e química entre a smear layer mecânica, formada 

durante o preparo químico-mecânico, e a smear layer química, proveniente da interação entre 

o NaOCl e a CHX, 6 amostras adicionais foram preparadas seguindo a sequência descrita no 

Quadro 3. A caracterização foi apresentada aos avaliadores, apontando as diferenças, com o 

intuito de calibração. 
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Quadro 3 Sequência de irrigação realizada em 6 amostras a fim de distinguir 

morfológica e quimicamente a smear layer mecânica da química 

Sequência de irrigação Objetivo 

1) Modelagem do canal irrigando com 2,5mL 

de NaOCl a cada instrumento, conforme 

metodologia anteriormente descrita. 

Visualizar no MEV a smear layer mecânica 

e por meio de EDX caracterizar 

quimicamente a amostra. 

2) Irrigação com 5mL de EDTA conforme 

metodologia anteriormente descrita. 

Visualizar no MEV o canal com túbulos 

dentinários desobstruídos e por meio de EDX 

caracterizar quimicamente a amostra. 

3) Irrigação com 5mL de NaOCl seguido de 

5mL de CHX conforme metodologia 

anteriormente descrita. 

Visualizar no MEV a smear layer química e 

por meio de EDX caracterizar quimicamente 

a amostra. 

  

 

Para que fosse possível visualizar sempre a mesma região, uma vez que foram 

realizadas análises em 3 momentos distintos, foram criadas ranhuras perpendiculares ao longo 

eixo do canal utilizando microdiscos de diamante de dupla face (ref. 7043, KG Sorensen, Cotia, 

SP, Brasil), com 7 mm de diâmetro x 0,1 mm de espessura. Uma lâmina de bisturi número 11 

(DESCARPACK, São Paulo, SP, Brasil) foi utilizada para criar uma nova marca no sentido 

axial. Assim, uma imagem semelhante a uma cruz pôde ser visualizada na parede do canal 

radicular de cada um dos terços (Figura 3). Na figura 3 é possível visualizar as marcações 

utilizadas para determinar a área de avaliação.  

Em cada etapa, as amostras foram analisadas em MEV e uma micrografia no aumento 

de 500x foi realizada de cada terço, juntamente com a caracterização química por meio da 

espectroscopia de raios X por dispersão em energia (EDX ou EDS). Nas etapas 1 e 2 as amostras 

foram analisadas em MEV de baixo vácuo, não necessitando de recobrimento, a fim de permitir 

nova irrigação e análise do mesmo substrato, enquanto na terceira etapa a amostra foi analisada 

em MEV de alto vácuo. 
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Figura 3 Amostra visualizada em um aumento de 50x no MEV.Setas pretas: ranhuras 

perpendiculares ao longo eixo do canal radicular feitas com disco de diamante. Setas brancas: 

marcas feitas com lâmina de bisturi na direção do longo eixo do canal. 

 

 Análise estatística 

O teste Kappa foi utilizado para analisar a concordância intra e interexaminador em dois 

momentos diferentes, com intervalo de uma semana. O teste de normalidade Kolmogorov-

Smirnov com correção de Lilliefors foi empregado para analisar as variáveis dependentes dos 

resultados tanto do estereomicroscópio quanto do MEV. Para comparação entre os grupos, o 

teste de Kruskall-Wallis foi utilizado, e quando detectada diferença estatística, o teste post-hoc 

de Dunn foi utilizado para indicar entre quais grupos estavam essas diferenças. Para a análise 

dos dados referentes a comparação entre os três terços do canal radicular de um mesmo grupo, 

foi utilizado o teste de Friedman. Os cálculos estatísticos foram realizados no programa de 

software IBM SPSS Statistics 25 (SPSS Inc, Chicago, IL). O nível de significância adotado foi 

de 5%.  

 

Resultados 

 

O teste de Kappa indicou ótima concordância intra e interexaminador, com valores 

acima de 0.86 e 0.90, respectivamente. O teste de normalidade mostrou que as variáveis não 



36 

 

seguiram uma distribuição normal tanto para os resultados do estereomicroscópio, quanto para 

os do MEV (p=0,000).  

 

 Resultados do estereomicroscópio 

O grupo controle apresentou escores significativamente maiores que os demais para a 

formação de precipitado (p<0,05). A Figura 4 mostra a diferença estatística entre os escores dos 

grupos experimentais (H2O/IC, H2O/PUI e H2O/CUI) em relação ao grupo controle. Não houve 

diferença estatística entre os grupos experimentais (p>0,05).  

Na análise por terços, as amostras do grupo controle também receberam os maiores 

escores que os demais grupos nos terços cervical, médio e apical (p<0,05). Não foram 

observadas diferenças significantes entre os terços radiculares na análise intragrupo em relação 

ao precipitado formado no canal radicular (p>0,05). 

 

 

Figura 4 Gráfico referente ao resultado da análise no estereomicroscópio. 

 

A figura 5 apresenta a contagem de cada escore por grupo. No grupo controle foi 

observada predominância do escore “3”, enquanto nos demais grupos, o escore predominante 

foi o 

 “0”. Nos grupos H2O/IC, H2O/PUI e H2O/CUI, os escores “2” e “3” não foram 

encontrados. 
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Figura 5 Gráfico com a contagem de escores de cada grupo na análise das imagens 

obtidas com estereomicroscópio. 

 

A figura 6 apresenta imagens representativas de cada grupo.  (A) representa o grupo 

controle (G1), no qual a maioria das amostras apresentou paredes dentinárias completamente 

cobertas pelo precipitado; (B) representa o G2 (H2O/IC), (C) o G3 (H2O/PUI) e (D) o G4 

(H2O/CUI). Os grupos experimentais apresentaram na maior parte das amostras as paredes 

dentinárias completamente livres de precipitado. 

 

Figura 6 Imagens representativas dos grupos obtidas no estereomicroscópio (aumento 

de 16x).  (A) G1- controle; (B) G2 - H2O/IC; (C) G3 - H2O/PUI; (D) G4 - H2O/CUI. 
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 Resultados do MEV 

Na figura 7 estão apresentados os escores de acordo com cada grupo, provenientes da 

análise em MEV. Apenas o grupo H2O/CUI apresentou escores significativamente menores que 

o grupo controle quanto à formação de precipitado (p<0,05), indicando que o uso da água 

destilada com CUI foi o único método efetivo na prevenção da formação do precipitado. Não 

foram observadas diferenças significantes entre os terços radiculares na análise intragrupo 

(p>0,05). 

 

Figura 7 Gráfico com a contagem dos escores de cada grupo na análise do MEV. 

 

 Resultados da caracterização morfológica e química das smear layers 

A figura 8 apresenta a caracterização morfológica e química da smear layer mecânica 

e química por meio de micrografias realizadas em MEV. (A) representa a amostra após 

modelagem e irrigação com NaOCl, evidenciando a smear layer mecânica; (B) representa a 

amostra após irrigação com EDTA, mostrando os túbulos dentinários desobstruídos, e (C) 

representa a amostra após irrigação com NaOCl seguida de CHX, evidenciando a formação da 

smear layer química.  

Ao lado das micrografias encontram-se os gráficos de caracterização química da smear 

layer mecânica em (D), da parede do canal sem smear layer em (E) e da smear layer química 

em (F).  

A análise por EDX demonstrou que as amostras de todos os grupos apresentaram picos 

de carbono (C), oxigênio (O), cálcio (Ca) e fósforo (P). Todas as amostras do grupo controle, e 

algumas amostras de H2O/IC e H2O/PUI também apresentaram picos de cloro (Cl) e nitrogênio 

(N). Além disso, em algumas amostras, eventualmente foram encontradas em menor quantidade 
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a presença dos elementos sódio (Na) e magnésio (Mg). Destaque-se que a smear layer mecânica 

apresentou picos elevados dos elementos Ca e P (7D), enquanto da smear layer química 

apresentou alto pico de Cl (7F).  

 

 

Figura 8 Caracterização morfológica e química das diferentes smear layers 

(micrografias em aumento de 500x). 

 

Discussão  

 

A formação do precipitado marrom-alaranjado resultante da interação entre o NaOCl 

e a CHX é um acontecimento estabelecido na literatura (Basrani et al. 2007, Krishnamurthy & 

Sudhakaran 2010, Basrani & Haapasalo 2012). Porém, não existe um consenso quanto ao 

método mais eficaz para evitar sua formação. Com o objetivo de estabelecer um protocolo de 

irrigação que evite a formação do precipitado resultante da interação entre NaOCl e CHX, o 

presente estudo foi desenvolvido utilizando a água destilada como solução intermediária 

neutralizante, com e sem agitação ultrassônica. Os resultados provenientes da análise em 
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estereomicroscópio mostraram que o uso da H2O como irrigante intermediário, independente 

da técnica de irrigação utilizada, foi capaz de prevenir a formação do precipitado. Já os 

resultados obtidos através do MEV indicaram que apenas a aplicação da água destilada com 

CUI foi efetiva na prevenção da formação do precipitado.  

Remover o precipitado já formado e aderido ao canal representa um desafio na terapia 

endodôntica, sendo importante tomar as precauções necessárias para evitar sua formação 

(Guneser et al. 2017). O ideal é utilizar alguma solução intermediária que neutralize a ação do 

NaOCl, para que posteriormente a CHX possa ser utilizada como irrigante final de maneira 

segura (Krishnamurthy & Sudhakaran 2010; Nowicki & Sem 2011). Existem poucos estudos 

avaliando a eficácia de irrigantes intermediários na prevenção ou remoção do precipitado, 

especialmente utilizando a agitação ultrassônica (Keles et al. 2020). A sugestão de um 

protocolo final de irrigação utilizando a água destilada como solução intermediária tem como 

justificativas o fato desse irrigante não reagir com outras soluções, ser de baixo custo, acessível, 

biocompatível, e não apresentar propriedades prejudiciais à estrutura dentinária (Santos et al. 

2020), o que torna esse protocolo facilmente executável na rotina clínica. 

A fim de garantir um fluxo adequado das soluções para a região apical (Keles et al. 

2020), o preparo mecânico do canal foi realizado até o instrumento R40 (Reciproc, VDW) 

possibilitando canais com diâmetro apical de 0,4mm. Essa amplitude também permite o correto 

posicionamento e funcionamento do inserto ultrassônico (Gregorio et al. 2013). No que se 

refere ao tempo de ativação da PUI, dados da literatura mostram variações entre 20s a 5min de 

ativação (Van der sluis et al. 2007, Schmidt et al. 2015). O tempo utilizado neste estudo foi de 

30s para cada solução irrigadora, seguindo o que também foi realizado em estudos prévios 

(Sabins et al. 2003, Orlowski et al. 2020).Considerando a avaliação visual no 

estereomicroscópio, observou-se a camada densa de precipitado marrom-alaranjado, 

amplamente descrita na literatura (Basrani et al. 2007, Nowicki & Sem 2011, Basrani & 

Haapasalo 2012, Rossi-Fedele et al. 2012, Prado et al. 2013, Khadse et al. 2014, Arslan et al. 

2015b),  recobrindo apenas as paredes do canal, em todos os terços, nas amostras do grupo 1 

(controle). O estereomicroscópio foi utilizado para a avaliação por permitir visualizar de forma 

precisa a alteração de cor nas paredes dentinárias sem que seja realizado recobrimento ou 

modificação das amostras (Krishnamurthy & Sudhakaran 2010). Em virtude disso, foi possível 

realizar posteriores análises sobre as mesmas amostras. Após análise estatística dos resultados, 

foi possível observar que os maiores escores foram atribuídos ao G1 (controle), com diferença 

significativa para os demais grupos, nos três terços avaliados. G2 (H2O/IC), G3 (H2O/PUI) e 
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G4 (H2O/CUI) apresentaram paredes dentinárias com um leve manchamento ou até mesmo 

livres de qualquer alteração.  

Os resultados deste estudo rejeitam a hipótese nula de que nenhuma das técnicas 

testadas é eficaz na remoção completa do NaOCl do canal, pois em estereomicroscópio a 

irrigação com 5mL de água destilada aplicada com seringa, PUI e CUI, foi eficiente para 

prevenir a formação do precipitado. Esses resultados diferem do que foi observado no estudo 

de Krishnamurthy e Sudhakaran (2010), no qual a irrigação intermediária com água destilada e 

seringa não eliminou completamente o precipitado em análise no estereomicroscópio. Essa 

discordância nos resultados pode ser devido a agitação com PUI do EDTA, NaOCl e CHX 

realizada no presente estudo, uma vez que o restante da metodologia foi muito semelhante entre 

as pesquisas. A agitação dessas soluções foi realizada com a finalidade de garantir que as 

mesmas chegassem ao terço apical (Mozo et al. 2014), e assim fosse possível determinar a real 

eficácia do método de aplicação da água destilada em todos os terços, especialmente no apical. 

A agitação da água destilada com PUI (G3) demonstrou ser eficiente na prevenção do 

precipitado em avaliação no estereomicroscópio. Metri et al. (2015), ao testarem a remoção do 

precipitado formado empregando 10mL de ácido cítrico agitado com PUI, concluíram que a 

PUI é mais eficaz do que a técnica de agitação F-File em todos os terços radiculares (Metri et 

al. 2015). Resultados semelhantes foram encontrados em um estudo realizado por Keles et al. 

(2020), no qual a PUI melhorou significativamente a capacidade das soluções irrigadoras na 

remoção de precipitado marrom-alaranjado (Keles et al. 2020).  

Prado et al. (2013) ao analisarem as amostras em estereomicroscópio também não 

detectaram precipitado no canal após aplicar com seringa 10mL de água destilada como 

irrigante intermediário. No entanto, ao verificarem essas mesmas amostras no MEV em um 

aumento de 1000x foi possível perceber uma smear layer química recobrindo os túbulos 

dentinários (Prado et al. 2013). Seguindo esse raciocínio, no presente estudo as amostras 

também foram analisadas no MEV e EDX, a fim de confirmar os resultados encontrados no 

estereomicroscópio.  

A presença ou ausência do precipitado, nas imagens obtidas através de análise em 

MEV, foi determinada de acordo com a caracterização morfológica e química. Essa 

caracterização segue padrões descritos por Padro et al. (2013) e se baseia em micrografias de 

estudos anteriores (Akisue et al. 2010, Magro et al. 2015, Guneser et al. 2017, Silva et al. 2017). 

Além disso, também foram apontadas diferenças morfológicas e químicas entre a smear layer 

química, formada pela interação do NaOCl e da CHX, também conhecida como precipitado, e 
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a smear layer mecânica, inerente ao preparo químico-mecânico do canal radicular. A smear 

layer química diferencia-se visualmente da mecânica por apresentar-se no MEV como uma 

lama irregular, muitas vezes espiculada (Prado et al. 2013), que se sobrepõem às paredes do 

canal radicular (Figura 7C). Em algumas amostras a smear layer química formada não foi 

suficiente para cobrir toda a área avaliada, e nessas regiões foi possível visualizar túbulos 

dentinários abertos. Quimicamente, a smear layer química é caracterizada por apresentar 

grandes picos de Cl na análise de EDX (Prado et al. 2013).  

Ao analisar as amostras no MEV, verificou-se smear layer química em pelo menos um 

dos terços das amostras de todos os grupos. No entanto, o G4 (H2O/CUI) apresentou o maior 

número de amostras com áreas completamente livres de smear layer química e túbulos 

dentinários abertos. Magro et al. (2015) encontraram resultados similares, nos quais 5mL água 

destilada aplicados com IC não foram resolutivos na prevenção do precipitado quando aplicados 

entre 5mL de NaOCl 2,5% e CHX 2%.  

Os resultados positivos encontrados com a CUI (G4) no presente estudo podem ser 

associados à troca contínua de solução que essa técnica proporciona, e pela ativação simultânea 

da solução ao passar pela agulha energizada pelo ultrassom (Castelo-Baz et al. 2012).  A CUI 

tem demonstrado os melhores resultados na remoção de debris, especialmente nas 

irregularidades do terço apical (Curtis & Sedgley 2012, Jiang et al. 2012). Também parece ser 

mais eficaz que a PUI em dispersar as soluções irrigadoras em canais laterais de raízes curvas 

e retas (Castelo-Baz et al. 2016). Assim, ela permitiu que a água destilada alcançasse todos os 

terços do canal, diluindo e inativando rapidamente o NaOCl, e evitando assim sua interação 

com a CHX.  

Em relação à análise química por EDX, todas amostras apresentaram picos de C, O, 

Ca, P, e algumas amostras ainda apresentaram pequenas quantidades de Na e Mg. A presença 

desses elementos é justificada pelo fato de o dente apresentar em seu composto mineral a 

hidroxiapatita, cuja fórmula é Ca10(PO4)6(OH)2 (Gutiérrez-Salazar & Reyes-Gasga 2003). Além 

disso, na matriz de hidroxiapatita pode ocorrer a substituição iônica por íons como Na, Mg, 

entre outros (Bowes & Murray 1935). Esses elementos são denominados elementos traço, e 

podem ser incorporados à estrutura mineral do dente durante seu processo de formação, ou 

ainda ao longo da vida dos indivíduos através de processo cumulativos como alimentação, 

ambiente, saliva (Reitznerová et al. 2000, Hanć 2013). Os altos picos de Cl encontrados 

majoritariamente nas amostras do G1 (controle) pode ser devido à degradação da CHX 

(C22H30Cl2N10) pela ação oxidativa do NaOCl (Prado et al. 2013). 
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 Estudos que analisam a smear layer em MEV vêm sendo criticados por não 

permitirem análises longitudinais, uma vez que as amostras precisam ser recobertas com ouro 

para sua visualização, e dessa forma a análise é realizada apenas em um único momento (Silva 

et al. 2017). Para estudos de remoção da smear layer, as áreas do canal radicular não tocadas 

pela instrumentação podem ser erroneamente classificadas como áreas da smear layer removida 

e levar os pesquisadores a conclusões equivocadas atribuindo valores máximos de limpeza a 

áreas anteriormente livres da smear layer (Silva et al. 2017). No presente estudo, as áreas do 

canal radicular não tocadas pela instrumentação não afetaram os resultados, uma vez que a 

smear layer química apresenta morfologia e caracterização iônica diferentes da smear layer 

mecânica. 

Neste estudo foram realizados dois tipos de análises para verificar a formação do 

precipitado: estereomicroscópio, em aumentos de 16 e 40x, e MEV em 500x. Os resultados 

para os dois testes diferiram quanto à eficácia da água destilada aplicada com IC e PUI, sendo 

que no estereomicroscópio estes métodos de aplicação se mostraram eficientes, enquanto no 

MEV não. Levando em consideração que, em uma ampliação de 16 ou 40x em 

estereomicroscópio, leves manchamentos marrom-alaranjados podem não ser visualizados, e 

que na análise em MEV, além do maior aumento utilizado avaliou-se também a composição 

química por meio do EDX, é pertinente considerar os resultados do MEV mais precisos. Além 

disso, os resultados que encontramos em MEV estão em concordância com estudos recentes da 

literatura, nos quais apenas com métodos de potencialização e/ou agitação das soluções foi 

possível prevenir ou remover o precipitado (Silva et al. 2017, Keles et al. 2020). 

Uma das grandes preocupações em relação à formação do precipitado é a possibilidade 

desse composto conter moléculas de PCA,  uma substância tóxica com potencial cancerígeno e 

mutagênico (Basrani et al. 2007, Krishnamurthy & Sudhakaran 2010). No entanto, a presença 

dessa substância no precipitado marrom-alaranjado ainda não está bem esclarecida na literatura, 

pois diversos estudos sugerem que não há moléculas de PCA no precipitado (Thomas & Sem 

2010; Nowicki & Sem 2011; Prado et al. 2013, Orhan et al. 2016, Patil et al. 2016). Além disso, 

não encontramos na literatura nenhum estudo que tenha investigado diretamente a 

mutagenicidade do precipitado formado pela interação do NaOCl com a CHX, e ainda 

permanece desconhecido quanto desse PCA é necessário ser formado para que haja alteração 

mutagênica nos tecidos periapicais (Patil et al. 2016). Por fim, de acordo com os resultados 

aqui apresentados, ao utilizar o protocolo de irrigação final, a água destilada aplicada com CUI 
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como irrigante intermediário evita a formação do precipitado e dessa forma pode reduzir os 

possíveis danos carcinogênicos causados ao paciente. 

Os resultados do presente estudo mostraram que a ativação ultrassônica da água 

destilada através da CUI pode ser considerada vantajosa e clinicamente útil, viabilizando o 

estabelecimento de um protocolo de irrigação final livre de precipitado, combinando de forma 

segura as soluções irrigadoras estudadas. Todavia, para que o uso clínico desse protocolo possa 

ser recomendado, é fundamental que mais estudos in vitro sejam realizados, levando em 

consideração a previsibilidade e segurança de um protocolo de irrigação final. 

 

Conclusão 

A irrigação intermediária com água destilada ativada por CUI foi efetiva na prevenção 

da formação do precipitado, ou smear layer química. Esse precipitado foi melhor visualizado 

no MEV do que no estereomicroscópio. Ele foi caracterizado como uma lama irregular 

sobreposta às paredes dentinárias e apresentou altos picos de Cl em sua composição. 
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4  CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O objetivo deste estudo foi desenvolver um protocolo de irrigação final capaz de unir 

as propriedades do NaOCl e da CHX sem que houvesse formação de subprodutos. Para isso, 

foi realizada a avaliação da eficácia da água destilada como irrigante intermediário, agitada ou 

não por PUI ou CUI, na prevenção da formação do precipitado resultante da interação entre o 

NaOCl e a CHX. 

A partir dos resultados encontrados nesse estudo, pode-se concluir que a irrigação 

intermediária com água destilada ativada por CUI foi efetiva na prevenção da formação do 

precipitado, ou smear layer química. Esse precipitado foi melhor visualizado no MEV do que 

no estereomicroscópio. Ele foi caracterizado como uma lama irregular sobreposta às paredes 

dentinárias e apresentou altos picos de Cl em sua composição. 
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APÊNDICE A – Termo de consentimento livre e esclarecido 

 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA 

CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 

DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA 

 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

 

Você está sendo convidado(a) por mim Eduardo Antunes Bortoluzzi (Professor Doutor 

adjunto à Universidade Federal de Santa Catarina) a participar de um macroprojeto intitulado 

“Macroprojeto: Uso de soluções irrigadoras em Endodontia” que tem como objetivo 

estudar e pesquisar a utilização das soluções irrigadoras em Endodontia, focando em testar 

técnicas que visam melhorar o processo da irrigação do sistema de canais radiculares, uma 

importante etapa do tratamento endodôntico.  

Para isso, precisamos usar dentes extraídos a fim de testar novas técnicas e protocolos 

de irrigação, suas vantagens e consequências. Você está realizando a extração do seu dente por 

motivos de seu interesse, que não se relaciona com nossa pesquisa, como por exemplo poder 

realizar tratamento ortodôntico (corrigir dentes tortos), ou por não haver mais meios de 

recuperar o dente. Então, pedimos gentilmente, que após a extração faça a doação do seu dente 

e nos ajude a realizar a pesquisa. Você não terá prejuízo nenhum com isso, pois, como já citado, 

o seu dente está sendo extraído por motivos de seu interesse, e seria descartado ou armazenado 

por você após extração.  

Poderá haver desconforto e sensibilidade no local devido à cirurgia pois são 

consequências possíveis no pós-operatório cirúrgico. Não há riscos diretos relacionados ao 

estudo, apenas esses inerentes aos procedimentos de extração que não serão realizados pelos 

executores da pesquisa. Acrescentamos que, apesar dos esforços e das providências necessárias 

tomadas pelos pesquisadores, sempre existe a remota possibilidade de quebra de sigilo, ainda 

que involuntária e não intencional.  

Não há nenhum tipo de risco, ou dano pessoal, em doar o seu dente para a pesquisa. 

Além disso, apesar de não haver nenhum benefício direto a curto prazo ao participante, você 

terá como benefício o fato de poder contribuir com seu dente para a melhora do tratamento de 

canal. Da mesma maneira que pedimos a doação do seu dente, garantimos que se você não 
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quiser doá-lo, isso não lhe trará nenhum tipo de prejuízo, e que poderá resgatar o seu dente a 

qualquer momento da realização de nossa pesquisa. Se você estiver de acordo em fazer a 

doação, o dente extraído será utilizado somente neste trabalho, não servindo para nenhum outro 

propósito. De qualquer forma, sinta-se absolutamente à vontade em deixar de participar da 

pesquisa a qualquer momento, sem ter que apresentar qualquer justificativa.  

Será garantido o sigilo, o respeito e a privacidade dos participantes. Caso alguma 

despesa extraordinária associada à pesquisa venha a ocorrer, você será ressarcido nos termos 

da lei. Caso você tenha algum prejuízo material ou imaterial em decorrência da pesquisa poderá 

solicitar indenização, de acordo com a legislação vigente e amplamente consubstanciada. Os 

resultados deste trabalho poderão ser apresentados em encontros ou revistas científicas, e 

mostrarão apenas os resultados obtidos como um todo, sem revelar seu nome, instituição ou 

qualquer informação relacionada a sua privacidade.  

Essa pesquisa está sendo realizada com a aprovação e consentimento do Comitê de 

Ética em Seres Humanos (CEPSH-UFSC) e usa como base a resolução 466/2012 e suas 

complementares CNS. O CEPSH-UFSC está situado no Prédio Reitoria II, Rua Desembargador 

Vitor Lima, nº 222, sala 401, Trindade, Florianópolis/SC, CEP 88.040-400 (contato: (48) 3721-

6094, cep.propesq@contato.ufsc.br) no campus da Universidade Federal de Santa Catarina. O 

CEPSH é um órgão colegiado interdisciplinar, deliberativo, consultivo e educativo, vinculado 

à Universidade Federal de Santa Catarina, mas independente na tomada de decisões, criado para 

defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para 

contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrões éticos. 

Se você tiver alguma dúvida em relação a esta pesquisa ou não quiser mais que seu 

dente seja utilizado, pode entrar em contato comigo pelo telefone (48) 3721-5842, por e-mail: 

edubortoluzzi@hotmail.com ou endereço: Centro de Ciências da Saúde – CCS, Campus 

Universitário. Assim como, se você se sentir prejudicado por doar o seu dente, extraído por 

razões de seu interesse para a presente pesquisa, poderá ser indenizado, como prevê o item IV 

3 (h) da resolução 466/2012.  

Em caso de concordância com os esclarecimentos acima pedimos que assine esse 

documento abaixo. Esse termo de consentimento será efetuado em duas vias, sendo que uma 

deve permanecer com você, o doador. O pesquisador responsável compromete-se a conduzir a 

pesquisa de acordo com o que preconiza a Resolução 466/12 que trata dos preceitos éticos e da 

proteção aos participantes da pesquisa.  

mailto:cep.propesq@contato.ufsc.br
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Eu, _________________________________, RG nᵒ _______________, declaro optar 

por livre e espontânea vontade participar desta pesquisa e que recebi todas as orientações que 

julguei necessárias para me sentir esclarecido sobre os riscos e objetivos da pesquisa, e que 

todos os meus dados serão mantidos em sigilo, conforme Resolução CNS 466/2012, que 

estabelece normas para pesquisa envolvendo seres humanos, assim como, poderei remover o 

consentimento da pesquisa sem haver penalidade alguma. 

 

___________________________________________________________________ 

Assinatura do Doador ou Responsável Legal 

Rubricar as demais folhas 

 

____________________________________________________________________ 

Prof. Dr. Eduardo Antunes Bortoluzzi  

Pesquisador Responsável 

 

Florianópolis, _____/______/______ 
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APÊNDICE B – Termo de doação de dentes 

 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA 

CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 

DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA 

TERMO DE DOAÇÃO 

 

Eu, ____________________________________, portador (a) da Carteira de Identidade 

n°_______________, por meio deste termo, declaro que estou doando o(s) dente(s) 

___________, o(s) qual(is) foi(ram) extraído(s) por indicação __________________________, 

e serão exclusivamente usados para a pesquisa “Uso de soluções irrigadoras em endodontia”. 

Declaro, também, que recebi todas as orientações sobre os riscos e objetivos da pesquisa, e que 

todos os meus dados serão mantidos em sigilo, conforme Resolução CNS 466/2012, que 

estabelece normas para pesquisa envolvendo seres humanos, assim como, poderei remover o 

consentimento da pesquisa sem haver penalidade alguma e posso obter informações sobre o 

andamento da pesquisa através da pesquisadora responsável Prof. Dr. Eduardo Antunes 

Bortoluzzi (edubortoluzzi@hotmail.com). 

Florianópolis, ____/____/_____ 

 

 

__________________________________ 

Assinatura do Doador ou Responsável Legal 

 

____________________________________ 

Prof. Dr. Eduardo Antunes Bortoluzzi 

Pesquisador Responsável 

 

mailto:edubortoluzzi@hotmail.com

