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RESUMO 

 
 

 Esse estudo teve por objetivo avaliar os efeitos de diferentes irrigantes endodônticos sobre a microdureza e 
nos componentes orgânicos e inorgânicos da dentina de dentes com polpa vital e necrosada. Setenta e dois dentes 
humanos foram utilizados no estudo. Raízes de dentes unirradiculares e pó de dentina radicular foram distribuídos 
aleatoriamente em 8 grupos, de acordo com o tipo de dentina (vital ou necrosada) e o protocolo de irrigação instituído: 
água destilada (DW) (grupo controle), Hipoclorito de sódio 2,5% (NaOCl), Hipoclorito de cálcio 2,5% (Ca(OCl)2 e 
Clorexidina 2% (CLX) + soro fisiológico, todos seguidos de EDTA 17%. A microdureza dentinária foi avaliada por 
meio de um identador Knoop e as alterações químicas na composição da dentina caracterizadas usando Espectroscopia 
de Infravermelho com Transformada de Fourier (FTIR). Os valores obtidos em cada teste foram analisados 
estatisticamente por ANOVA two-way (necrosados ou vitais x quatro irrigantes endodônticos) seguidos de testes post 
hoc de Fisher LSD (p<0,05). Na avaliação da microdureza, o grupo NaOCl+EDTA apresentou estatisticamente 
menores valores que os grupos DW, Ca(OCl)₂+EDTA e CLX+EDTA, em dentina de dentes vitais (p>0,05). No que se 
refere a dentina de dentes necrosados, não foi observada diferença estatística entre os grupos (p<0,05). A relação 
apatita/colágeno diminuiu com todas as soluções irrigantes quando comparada ao grupo controle (p<0,05), e foi mais 
baixa no grupo NaOCl+EDTA em dentes vitais. Pode-se concluir que a utilização de NaOCl+EDTA pode trazer 
prejuízos maiores aos componentes orgânicos e inorgânicos e à microdureza de dentina de dentes vitais quando 
comparado as demais substâncias. 

 
Palavras-chave: Clorexidina, ácido etilenodiaminotetracético, hipoclorito de cálcio, hipoclorito de sódio, FTIR, 

microdureza.  
  



 
 

 
 

 
ABSTRACT¹1 

 

 
 

The aim of this study was to evaluate the effects of different irrigation protocols on the microhardness and 
on the organic and inorganic components of the dentin of teeth with vital and necrotic pulp. Seventy-two human teeth 
were used in the study. Roots of single-rooted teeth and root dentin powder were randomly distributed into 8 groups, 
according to the type of dentin (vital or necrotic) and the irrigation protocol instituted: distilled water (control group), 
sodium hypochlorite 2.5% (NaOCl), 2.5% calcium hypochlorite (Ca(OCl)2 and 2% Chlorhexidine (CLX) + saline 
solution, all followed by 17% EDTA. In the control group, distilled water (DW) was used. The means of a Knoop 
indenter and the chemical changes in the dentin composition was evalueted using microhardness and Fourier Transform 
Infrared Spectroscopy (FTIR), respectively. The values obtained in each test were statistically analyzed by two-way 
ANOVA (necrotic or vital x four irrigation protocols) followed by LSD Fisher's post hoc tests (p<0.05). In the 
evaluation of microhardness, the NaOCl+EDTA group showed statistically lower values than the DW, 
Ca(OCl)₂+EDTA and CLX+EDTA groups, in vital dentin (p>0.05). Regarding the dentin of necrotic teeth, no statistical 
difference was observed between the groups (p<0.05). The apatite/collagen ratio decreased with all irrigating solutions 
when compared to the control group (p<0.05), and the lower was in the NaOCl+EDTA group in vital teeth. It can be 
concluded that the use of NaOCl+EDTA can cause greater damage to the dentin microhardness of vital teeth and to 
organic and inorganic components, when compared to other irrigation protocols. 

Keywords: Chlorhexidine, ethylenediaminetetraacetic acid, calcium hypochlorite, calcium hypochlorite, FTIR, 
microhardness. 

 

 

 
1 Effect of endodontic irrigants on the organic and inorganic components of the dentin of vital and 
necrotic teeth 
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1. INTRODUÇÃO 
 

 

 

 O preparo dos canais radiculares visa a dissolução de biofilmes bacterianos por meio de 

soluções irrigantes uma vez que significativa área desse sistema é inacessível aos instrumentos 

endodônticos (DEL CARPIO-PEROCHENA et al., 2011). Análises de microtomografia mostram que nem 

mesmo modernos sistemas de limas mecanizadas são capazes de preparar completamente os canais 

(THOMAS et al., 2020), devido, principalmente, a sua complexa anatomia (BUENO et al., 2020) e a 

presença de canais acessórios (XU et al., 2019). A dentina, que é o substrato em que trabalhamos, tem 

características bem particulares, sendo composta principalmente de cristais de hidroxiapatita imersos dentro 

de uma matriz orgânica rica que compreende componentes estruturais de colágenos (OKAMOTO et al., 

2018). Sua estrutura apresenta 70% de matriz inorgânica, 20% de matriz orgânica (principalmente colágeno 

tipo 1 e proteoglicanos) e 10% de água (ORTIZ-RUIZ et al., 2018).  

O Hipoclorito de Sódio (NaOCl) é amplamente utilizado como irrigante durante o processo de 

instrumentação no tratamento endodôntico devido sua atividade antimicrobiana (GÓMEZ et al., 2020; 

WANG; SHEN; HAAPASALO, 2020; ZANDI et al., 2016) e capacidade de dissolução de tecidos 

(CONDE et al., 2020; CULLEN et al., 2015). No entanto, causa desestruturação de colágeno, cria uma 

camada de apatita quebradiça e sem suporte (RAMÍREZ-BOMMER et al., 2018; ZHANG et al., 2010a), 

diminuindo as propriedades mecânicas (CECCHIN et al., 2015; GU, 2017; RATH et al., 2020) o que pode 

levar à propagação de trincas radiculares (GOKTURK et al., 2019; LEE et al., 2004). 

Com o intuito de diminuir os efeitos deletérios à dentina, outros irrigantes vêm sendo instituídos. 

O Hipoclorito de Cálcio Ca(OCl)₂ libera uma maior quantidade de cloro que o NaOCl (GÖRDUYSUS et 

al., 2015), possui atividade antimicrobiana contra o Enterococcus. Faecalis (DAL BELLO et al., 2019a; 

DE ALMEIDA et al., 2014) e de dissolução de tecidos (DUTTA; SAUNDERS, 2012). Além disso, parece 

ser mais favorável a cicatrização e reparo dos tecidos que o NaOCl (BLATTES et al., 2017) e não influencia 

negativamente sobre as propriedades mecânicas da dentina (CECCHIN et al., 2017) e nem a resistência à 

fratura de raízes restauradas com pinos de fibra de vidro anatômicos (DURIGON et al., 2020).  

A clorexidina é uma molécula hidrofóbica e lipofílica (ATHANASSIADIS; ABBOTT; WALSH, 

2007) que apresenta propriedades antimicrobianas (SOUZA et al., 2017; RUKSAKIET et al., 2020) e de 

substantividade  (GOMES et al., 2013; SOUZA et al., 2012, 2018a) e pode ser utilizada tanto como solução 

irrigante como medicação intracanal (MOHAMMADI; ABBOTT, 2009).  Além disso, não promove 

alterações morfológicas na matriz orgânica dentinária (MOREIRA et al., 2009) e nas propriedades 

mecânicas da dentina (CECCHIN et al., 2015; DURIGON et al., 2020).  

Durante a instrumentação dos canais, é produzida uma camada denominada smear layer, que é 

composta de substâncias orgânicas e inorgânicas, como fragmentos de processos odontoblásticos, 

microrganismos e detritos necróticos (TORABINEJAD et al., 2002), sendo que nenhum dos irrigantes 
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descritos acima tem a capacidade de removê-la da dentina (DHAWAN et al., 2019; GÖRDUYSUS et al., 

2015; GUERREIRO et al., 2020). Para isso, soluções quelantes têm sido utilizadas (TEIXEIRA et al., 

2018). O ácido etilenodiamino tetra-acético (EDTA) a 17% remove a smear layer e possibilita o contato 

direto das soluções irrigantes com as paredes dentinárias radiculares (BARCELLOS et al., 2020; 

GUERREIRO et al., 2020), devido sua capacidade de desmineralização dos tecidos inorgânicos da dentina 

através da remoção de íons de cálcio (NOGO-ŽIVANOVIĆ et al., 2019). Porém, ele apresenta capacidade 

erosiva, redução da microdureza dentinária (BARCELLOS et al., 2020) e efeitos citotóxicos (GIARDINO 

et al., 2020). 

A microdureza nos permite avaliar a resistência à deformação quando uma força é aplicada sobre 

uma superfície, visto que a maioria dos irrigantes causam efeitos sobre a estrutura da dentina e diminuição 

das suas propriedades mecânicas. Além disso, uma das formas de avaliação dos efeitos dos irrigantes 

endodônticos sobre os componentes dentinários pode ser feita pela determinação da razão 

carbonato/mineral, e a depleção de colágeno determinada pela razão Amida I/mineral, e, também, pela 

razão Amida III/CH₂ (BARÓN et al., 2020). A matriz dentinária é depositada constantemente quando em 

condições de normalidade pulpar, porém, em casos de pulpite irreversível, onde ocorre a necrose pulpar, 

essa deposição de dentina é interrompida (SHABAHANG, 2013) devido a morte dos odontoblastos 

(MARTÍN-DE-LLANO et al., 2019). Várias espécies de bactérias podem ser cultivadas a partir de canais 

radiculares infectados (ZARGAR et al., 2020), possibilitando alterações na superfície da estrutura dental 

(SOUSA et al., 2017). 
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2. REVISÃO DE LITERATURA 
 

 

 

2.1 Composição da dentina  
 

A dentina é um tecido dental mineralizado com características muito particulares, formada por 

túbulos micrométricos, cercados por uma estrutura altamente mineralizada, chamada dentina peritubular, e 

incorporados em uma matriz rica em colágeno, denominada dentina intertubular (BERTASSONI; 

STANKOSKA; SWAIN, 2012). 

É composta principalmente de cristais de hidroxiapatita dentro de uma matriz orgânica rica que 

compreende componentes estruturais colágenos (OKAMOTO et al., 2018), correspondendo a 70% de 

matriz inorgânica, 20% de matriz orgânica (principalmente colágeno tipo I, o componente primário da 

porção orgânica da dentina, representando mais de 85%, sendo as demais quantidades colágeno tipos III e 

V e a parte não colágena da matriz orgânica composta principalmente por fosfoproteína da dentina, 

representando aproximadamente 50% da parte não colágena) e 10% de água (HART; HART, 2007; ORTIZ-

RUIZ et al., 2018). O grau de conteúdo mineral e a quantidade de hidroxiapatita na substância intertubular 

são fatores importantes no perfil de dureza intrínseca de uma estrutura dentinária (ASLANTAS et al., 

2014). 

Cálcio (Ca) e Fósforo (P) são os principais componentes da dentina, e suas concentrações relativas 

refletem o conteúdo mineral desse substrato (TORRES et al., 2018). Os minerais são depositados 

constantemente nas áreas inter e peritubulares, o que é observado pelos altos níveis Ca e  P na superfície da 

dentina (CHEN et al., 2014).  Existem diferenças na estrutura (SUI et al., 2018) e composição da matriz 

orgânica entre a dentina peritubular e intertubular, sendo a primeira três vezes mais mineralizada. Porém, 

ao comparar os espectros de ambas, percebeu-se que os contornos espectrais das amidas I e III eram 

semelhantes, contornos típicos de um espectro de colágeno (XU; WANG, 2012). 

As relações de Ca/P são mais altos em dentes permanentes, quando comparados aos decíduos, isso 

pode ser devido ao período de maturação da dentina (TORRES et al., 2018). As forças oclusais crescentes 

durante a função do dente em desenvolvimento, à medida que o paciente envelhece, exigem um grau 

razoável de mineralização para fortalecer as paredes dentinárias (FOUAD, 2020). A matriz dentinária é 

depositada constantemente quando em condições de normalidade pulpar, porém em casos de pulpite 

irreversível, onde ocorre a necrose pulpar, essa deposição de dentina é interrompida  (SHABAHANG, 

2013) devido a morte de odontoblastos (MARTÍN-DE-LLANO et al., 2019). Além disso, a manutenção da 

presença de bactérias e biofilmes no interior dos canais radiculares e na região periapical mostra capacidade 

de alterar a superfície da estrutura dental (SOUSA et al., 2017).   

  Quando realizado o tratamento endodôntico, as soluções irrigantes utilizadas afetam os 

componentes orgânicos e inorgânicos, provocando alterações na composição química da dentina, o que 
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pode diminuir a microdureza da dentina radicular causando erosão e afetando o desempenho clínico dos 

dentes tratados (DHAWAN et al., 2019).  

Estudos que compararam dentes não tratados com dentes tratados endodonticamente, concluíram 

que não há diferença no módulo de elasticidade ou na dureza da dentina intertubular entre os dois grupos 

(CHERON et al., 2011), além de não ter sido observada diferença na proporção mineral/colágeno, porém, 

o primeiro grupo apresentou resistência à flexão significativamente menor (YAN et al., 2019).  

 

2.2 NaOCl 
 

Apesar da introdução de novos irrigantes na terapia endodôntica, o NaOCl ainda é a substância 

mais utilizada pelos profissionais. As capacidades antimicrobiana (GÓMEZ et al., 2020; WANG; SHEN; 

HAAPASALO, 2020; ZANDI et al., 2016) e de dissolução de tecidos (CONDE et al., 2020; CULLEN et 

al., 2015) do NaOCl o tornam um agente bem aceito para o desbridamento do canal radicular (GU et al., 

2017).  

O NaOCl é uma base forte e deriva sua capacidade de dissolver tecidos a partir de seu alto pH (> 

11) (CULLEN et al., 2015). O pH diminui gradualmente com liberação de íons hidroxila, formando água 

e sal quando exposto a aminoácidos (WANG et al., 2017). Segundo (ESTRELA et al., 2002), a dissolução 

do tecido orgânico pode ser verificada na reação de saponificação quando o NaOCl degrada ácidos graxos 

e lipídios, resultando em sabão e glicerol. O tempo para a dissolução de tecidos é dependente da 

concentração, o que foi observado no estudo de (CULLEN et al., 2015) que mediu o tempo em uma 

comparação de diferentes concentrações de NaOCl, sendo que a dissolução total foi alcançada com cerca 

de 32,5 minutos de exposição para a menor concentração utilizada (0,5%) e de 5,7 minutos para a maior 

concentração (8,25%).  

Os efeitos antibacterianos do NaOCl são devidos ao ácido hipocloroso, que contém cloro ativo, 

um forte agente oxidante, que oxida irreversivelmente enzimas essenciais das bactérias, interrompendo suas 

funções metabólicas (CULLEN et al., 2015). 

Alguns estudos mostram que a capacidade antimicrobiana está presente mesmo quando utilizado 

em baixas concentrações. Por muito tempo recomendou-se o uso de NaOCl em concentrações que variavam 

de 0,5% a 6%, sem consenso sobre a concentração ideal (GU et al., 2017). Em 2012, um estudo sugeriu o 

NaOCl concentrado de 8,25% para uso em endodontia (CULLEN et al., 2015). Souza et al. (2018a) 

confirmaram a hipótese de que o tempo e a concentração desempenham um papel essencial na capacidade 

do NaOCl de eliminar os microrganismos, indicando assim, técnicas complementares para potencializar os 

efeitos e evitar danos. O NaOCl apresenta redução dos níveis de endotoxinas nas infecções endodônticas 

primárias, sendo mais eficaz que a clorexidina (NEELAKANTAN et al., 2019). No entanto, a utilização de 

altas concentrações e maior tempo de exposição apresenta ação citotóxica (KARKEHABADI; 

YOUSEFIFAKHR; ZADSIRJAN, 2018), causando reações cáusticas e tóxicas quando em contato com 

tecidos moles (REGALADO FARRERAS; PUENTE; ESTRELA, 2014).  

Associados aos requisitos de um irrigante eficiente, os efeitos deletérios do NaOCl sobre o 

colágeno e os proteoglicanos podem causar contração da dentina, induzir um aumento na concentração de 

estresse, levar à propagação de trincas, contribuindo para a redução significativa da resistência da dentina 

(LEE et al., 2004). 
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A degradação dos componentes orgânicos da dentina pelo NaOCl afetou as propriedades 

mecânicas da dentina (CECCHIN et al., 2015). A depleção de colágeno depende da concentração e do 

tempo de exposição ao NaOCl (ZHANG et al., 2010a). Quando a dentina radicular bovina foi exposta a 

NaOCl a 5,25% por 30 minutos, associada ou não a EDTA a 17%, observou-se uma desorganização 

morfológica e perda de estrutura da matriz orgânica da dentina mais próxima do canal radicular (MOREIRA 

et al., 2009). 

No estudo de Dotto et al. (2020), as menores concentrações de NaOCl capazes de alterar as 

propriedades mecânicas foram de 1% para microdureza, 0,5% para resistência à flexão e 0,6% para módulo 

de elasticidade. Devido ao pequeno tamanho do ânion hipoclorito, ele é capaz de destruir as moléculas de 

colágeno altamente reticuladas e encapsuladas por apatita (GU et al., 2017). 

Espécimes de dentina irrigados com NaOCl 6% por 30 minutos e submetidos aos testes de 

resistência à flexão, resistência à tração final e resistência a fratura tiveram suas propriedades mecânicas 

significativamente diminuídas (CECCHIN et al., 2017). Outro autor, no entanto, afirma que o NaOCl como 

solução de irrigação reduziu a microdureza e a resistência à flexão, mas não teve efeito na resistência à 

fratura (DURIGON et al., 2020). Também foi observada redução significativa nas propriedades mecânicas 

da dentina quando submetidos aos testes de resistência à flexão e resistência à tração final após a irrigação 

com NaOCl 2,5% por 40 minutos (CECCHIN et al., 2015). 

Em análise de FTIR, observou-se que 1,5% de NaOCl diminuiu significativamente os níveis de 

pico de colágeno (redução de 61%), mas não alterou os componentes inorgânicos da dentina (BOSAID et 

al., 2020). (HU et al., 2010) perceberam que a presença de fosfato se tornou mais aparente com o aumento 

do tempo, quando em concentrações aumentadas, indicando a diminuição da proporção amida:fosfato. 

Porém, o NaOCl, independente de concentração e tempo, não foi capaz de influenciar as razões 

carbonato:fosfato, não tendo efeitos nos componentes inorgânicos da dentina. O declínio na resistência à 

flexão é provavelmente atribuído à geração de uma camada quebradiça de cristais de apatita que não são 

suportados por uma matriz de colágeno estruturalmente intacta (ZHANG et al., 2010a). 

 

2.3 Ca(OCl)₂ 
 

  Irrigantes intrarradiculares alternativos vêm sendo estudados com a finalidade de promover a 

desinfecção dos canais radiculares com a mesma eficácia que o NaOCl e, preferencialmente, menor 

toxicidade (DUMANI et al., 2016). O Ca(OCl)₂ é um pó branco alcalino, quimicamente semelhante ao 

NaOCl, utilizado para a purificação de água. É uma fonte de cloro, que forma ácido hipocloroso duas vezes 

mais que NaOCl e hidróxido de cálcio (Ca(OH)₂) quando misturado com água (GÖRDUYSUS et al., 2015). 

Foi introduzido na endodontia devido, principalmente, à sua atividade antimicrobiana (DAL BELLO et al., 

2019a; DE ALMEIDA et al., 2014) e capacidade de dissolução de tecidos (DUTTA; SAUNDERS, 2012). 

O Ca(OCl)₂ parece ser mais favorável à cicatrização e ao tempo necessário para o reparo dos tecidos 

(BLATTES et al., 2017). 

  Os grânulos de Ca(OCl)₂ dissolvem-se parcialmente em uma solução aquosa liberando ácido 

hipocloroso e Ca(OH)₂ (DUTTA; SAUNDERS, 2012). No estudo de Sedigh-Shams et al. (2016) a 

concentração de 5% de Ca(OCl)₂ apresentou melhor atividade antibacteriana que NaOCl 0,5%, sem 
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aumento da citotoxicidade. (BLATTES et al., 2017) observaram o aumento da citotoxicidade à medida que 

a concentração aumentou, sendo que concentrações de 1% e 2,5% não induziram intensa resposta 

inflamatória. 

  No estudo de Dal Bello et al. (2019a), os protocolos de descontaminação testados não foram 

capazes de promover a eliminação adequada de Enterococcus faecalis dos canais radiculares. 

Concentrações mais altas produzem tempos mais curtos para a inibição do crescimento de Enterococcus. 

faecalis (DE PAULA et al., 2019). Souza et al. (2018a) notaram melhor eficácia antimicrobiana do 

Ca(OCl)₂, quando comparada ao NaOCl, o que pode ser explicado pela ocorrência de maior liberação de 

cloro pelo primeiro, sendo o ácido hipocloroso o responsável pela  ação antimicrobiana dos irrigantes a 

base de hipoclorito. 

  Apesar de ser um eficiente antimicrobiano e ter propriedades de dissolução de tecidos orgânicos, 

o Ca(OCl)₂ é incapaz de dissolver estruturas inorgânicas (GÖRDUYSUS et al., 2015), não tendo influência 

na remoção  da smear layer (CARDOSO et al., 2019) e nas propriedades mecânicas da dentina (CECCHIN 

et al., 2017). A rugosidade superficial causada pelo Ca(OCl)₂ é semelhante a do NaOCl em diversas 

concentrações. Quando em concentrações de 1% e 2,5% são consideradas adequadas para o preparo 

biomecânico dos canais radiculares (OLIVEIRA et al., 2014).  

O Ca(OCl)₂ resultou em valores intermediários de microdureza, sendo inferior a clorexidina, mas 

superior ao NaOCl (DURIGON et al., 2020). No estudo de Leonardo et al. (2016), todas as soluções de 

Ca(OCl)₂ apresentaram maiores valores de tensão superficial do que a água destilada, exceto a concentração 

de 0,5%, enfatizando que o aumento da tensão superficial do Ca(OCl)₂ é proporcional à sua concentração.  

A tensão superficial influencia a capacidade de umedecimento da dentina pelo irrigante, portanto, o fato de 

o Ca(OCl)₂  ter uma tensão superficial mais alta pode causar menor penetração na dentina (CARDOSO et 

al., 2019). 

Quando dentina irrigada com Ca(OCl)₂ 6% por 30 minutos foi submetida aos testes de resistência 

à flexão, resistência à tração final e resistência à fratura, não houve diminuição das propriedades mecânicas 

(CECCHIN et al., 2017). Ainda, o uso de 1% de Ca(OCl)₂ isoladamente induziu pouca modificação dos 

componentes orgânicos da dentina radicular, mas o uso de 5,25% mostrou resultados semelhantes ao NaOCl 

(SOUZA et al., 2020).  

 

2.4 Clorexidina 
 

A clorexidina é uma molécula hidrofóbica e lipofílica que interage com lipopolissacarídeos e 

fosfolipídios na membrana celular bacteriana (ATHANASSIADIS; ABBOTT; WALSH, 2007). Sua 

atividade antibacteriana está relacionada à concentração, sendo bacteriostático na concentração de 0,2% e 

bactericida na concentração de 2% (MOHAMMADI; JAFARZADEH; SHALAVI, 2014). 

  Na endodontia, vem sendo aplicada tanto como substância irrigadora, como medicação intracanal, 

pois possui uma ampla gama de atividade antimicrobiana (CECCHIN et al., 2015), substantividade, menor 

citotoxicidade do que o NaOCl, ao mesmo tempo em que demonstra desempenho clínico eficiente (GOMES 

et al., 2013). A substantividade é a atividade residual e depende do número de moléculas de clorexidina 

disponíveis para interagir com a dentina e do tempo que estas ficam em contato, sendo indicado um maior 

número de aplicações do irrigante durante o preparo químico-mecânico (SOUZA et al., 2018a). Um estudo 
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mostrou que a solução e o gel de clorexidina são retidos na dentina por até 90 dias, diminuindo 

gradativamente com o tempo (SOUZA et al., 2012). Portanto, medicar o canal com uma preparação de 

clorexidina mais concentrada deve resultar em maior resistência à colonização microbiana 

(MOHAMMADI; ABBOTT, 2009).  Embora estudos sobre a eficácia antibacteriana de NaOCl e 

clorexidina tenham revelado algumas diferenças entre esses agentes, seus efeitos antibacterianos parecem 

semelhantes quando são usados em concentrações idênticas (MOHAMMADI; JAFARZADEH; 

SHALAVI, 2014). Um estudo que comparou o resultado clínico e radiográfico do retratamento de dentes 

com periodontite apical pós-tratamento usando NaOCl a 1% ou clorexidina a 2% não observou diferenças 

significativas entre ambas as soluções (ZANDI et al., 2019), ainda, outro estudo não observou diferença 

significativa na capacidade antimicrobiana entre NaOCl 2,5% e clorexidina 2% (RÔÇAS et al., 2016). As 

evidências sugerem que tanto clorexidina quanto NaOCl reduzem significativamente as infecções 

endodônticas durante a terapia de canal radicular, sendo considerados igualmente eficazes, apesar de seus 

diferentes mecanismos moleculares (RUKSAKIET et al., 2020). 

O gel de clorexidina não apresenta capacidade de remover a smear layer (DHAWAN et al., 2019). 

Ele causa uma diminuição da permeabilidade da dentina, mas demonstra um maior acúmulo de smear layer, 

possivelmente devido à sua incapacidade de dissolver os tecidos (BIGHETTI TREVISAN et al., 2018). 

Porém, demonstrou estar associado a menor extrusão de detritos em comparação com outros irrigantes 

(ARRUDA-VASCONCELOS et al., 2019) e baixa citotoxicidade (COAGUILA-LLERENA et al., 2020).  

No estudo de Aslantas et al. (2014), o tratamento com clorexidina por 5 minutos não afetou a 

microdureza da dentina do canal radicular. Em outro estudo, o gel de clorexidina a 2%, associado ou não 

ao EDTA a 17%, não promoveu alterações morfológicas da estrutura da matriz orgânica da dentina, 

mantendo a qualidade do substrato da dentina para obturação posterior ou restauração do dente (MOREIRA 

et al., 2009), sem efeito sobre as propriedades mecânicas do colágeno dentinário desmineralizado (YANG 

et al., 2020). 

Quando comparada ao NaOCl e ao Ca(OCl)₂, a clorexidina não teve efeito nas propriedades 

mecânicas da dentina e demonstrou aumento nos valores de resistência à fratura (DURIGON et al., 2020). 

Apesar da falta de diferenças significativas, numa comparação dos dados numéricos, observou-se que 2% 

de clorexidina poderia diminuir a microdureza da dentina, sendo que a capacidade de diminuição da 

microdureza está associada a capacidade de penetração do irrigante e não a sua atividade erosiva (SAGHIRI 

et al., 2009). Além disso, todos os estudos que testaram soluções ácidas apresentaram efeitos negativos, 

independentemente do tipo ácido (DOTTO et al., 2020).  

 

2.5 EDTA 
 

A instrumentação do canal radicular produz uma camada denominada smear layer. Essa camada 

contém substâncias inorgânicas e orgânicas, como fragmentos de processos odontoblásticos, 

microrganismos e detritos necróticos (TORABINEJAD et al., 2002). A escolha de uma solução de irrigação 

é baseada em suas propriedades químicas, físicas e biológicas. Até o momento, não existe uma solução 

única capaz de promover a remoção completa dos componentes orgânicos e inorgânicos nos canais 

radiculares (AMARAL et al., 2007). As soluções descritas acima são incapazes de remover a smear layer 
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(DHAWAN et al., 2019; GÖRDUYSUS et al., 2015; GUERREIRO et al., 2020), sendo, dessa forma, 

preconizado o uso de um irrigante final, como o EDTA a 17%.  

O principal objetivo da exposição da dentina do canal radicular ao EDTA é remover a smear layer 

e possibilitar o contato direto das soluções irrigantes com as paredes dentinárias (BARCELLOS et al., 

2020). O uso de agentes quelantes durante o preparo dos canais radiculares aumenta a permeabilidade da 

dentina, melhorando o acesso do irrigante aos túbulos dentinários permitindo a desinfecção adequada, 

reduzindo a microdureza da dentina e facilitando a ação dos instrumentos endodônticos (BIGHETTI 

TREVISAN et al., 2018; CRUZ-FILHO et al., 2011), o que, por sua vez, resulta em uma parede do canal 

mais limpa e em uma melhor adaptação do material obturador à parede do canal (HÜLSMANN; 

HECKENDORFF; LENNON, 2003). O uso isolado de EDTA não é eficaz na remoção completa da smear 

layer e na abertura dos túbulos dentinários, produzindo pouca ou nenhuma alteração na dentina peritubular 

(CARDOSO et al., 2019), independentemente do tempo de tratamento (OZDEMIR et al., 2012).  

A relação apatita/colágeno foi reduzida com aplicações de agente quelante (BELLO et al., 2020), 

mas o EDTA não alterou a distribuição do conteúdo mineral da dentina (BARCELLOS et al., 2020). Os 

elementos Ca, P e Na, que são os componentes da dentina, foram detectados em quantidades estáveis após 

o uso de EDTA, indicando que não houve alteração química nas amostras analisadas (DAL BELLO et al., 

2019b). 

A atividade quelante da solução neutra de EDTA se baseia não apenas na remoção de íons cálcio 

da dentina inorgânica, mas também na eliminação de cálcio dos componentes orgânicos de dentina, como 

proteínas não colágenas solúveis em água. (NOGO-ŽIVANOVIĆ et al., 2019). Quando o EDTA é aplicado 

como irrigador de dissolução de detritos inorgânicos na dentina tratada com NaOCl, ele dissolve a camada 

mineral desprovida de colágeno e expõe a dentina subjacente que foi irreversivelmente destruída (GU et 

al., 2017). No estudo de Ramírez-Bommer et al. (2018) o EDTA reduziu continuamente o conteúdo de 

fosfato da dentina por 24 horas e expôs o colágeno no processo. 

A dissolução do EDTA ocorre em uma ampla faixa de diferentes valores de pH. À medida que a 

reação ocorre, os ácidos se acumulam, a protonação do EDTA prevalece e a taxa de desmineralização 

diminui (AMARAL et al., 2007). A sua eficácia depende não apenas da concentração e do tempo de 

trabalho, mas também da relação entre a quantidade de solução quelante disponível e a área da superfície 

da parede do canal (HÜLSMANN; HECKENDORFF; LENNON, 2003). 

  Barón et al., 2020) relataram que a aplicação de EDTA a 17% não alterou a relação Amida 

I/mineral nos terços coronal e médio, embora no terço apical, essa relação aumentou significativamente 

após o tratamento, o que poderia ser explicado pelo maior conteúdo mineral na dentina apical. Após o 

tratamento com EDTA 17%, (GANDOLFI et al., 2019) observaram que a maioria dos túbulos dentinários 

estavam completamente abertos e a smear layer estava ausente. As relações Ca/N e P/N permaneceram 

praticamente inalteradas, enquanto a relação Ca/P aumentou.  

No estudo de Karkehabadi; Yousefifakhr; Zadsirjan (2018) o EDTA apresentou significativamente 

a menor viabilidade celular em comparação com outros irrigantes aos 1, 5 e 10 minutos. Apesar da alta 

toxicidade, que pode estar relacionada a própria relação quelante e à diminuição acentuada do pH 

(HÜLSMANN; HECKENDORFF; LENNON, 2003), se utilizado após a preparação química-mecânica, 
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como etapa final para servir de agente desmineralizante, os benefícios serão alcançados sem influenciar 

drasticamente as propriedades mecânicas dos dentes (DOTTO et al., 2020).  
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3. PROPOSIÇÃO 
 

 

  

3.1 Objetivo geral 

 
  Avaliar os efeitos de diferentes protocolos de irrigação sobre os componentes orgânicos e 

inorgânicos e na microdureza da dentina de dentes com polpa vital e não vital. 

 

3.2 Objetivos específicos 
 
Observar a influência da irrigação com NaOCl + EDTA, Ca(OCl)₂ + EDTA e CLX + EDTA na 

microdureza da dentina de dentes vitais e necrosados.  

Examinar a composição orgânica e inorgânica da dentina de dentes vitais e necrosados após 

irrigação com NaOCl + EDTA, Ca(OCl)₂ + EDTA e CLX + EDTA, por meio de teste de FTIR. 

 

Hipótese em estudo: 

1. Há diferença entre os protocolos de irrigação testados (NaOCl + EDTA, Ca(OCl)₂ + EDTA e CLX + 

EDTA) nos valores de microdureza de dentes com polpa vital quanto com polpa não vital.  

 

2.  Há diferença entre os protocolos de irrigação testados (NaOCl + EDTA, Ca(OCl)₂ + EDTA e CLX + 

EDTA) na degradação dos componentes orgânicos e inorgânicos da dentina, tanto em dentes com polpa 

vital quanto com polpa não vital. 
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4. MATERIAL E MÉTODO 
 

 

 

4.1 Seleção da amostra 
 

Por tratar-se de um estudo em que se utilizou dentes humanos, este projeto foi aprovado pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Universidade de Passo Fundo (UPF) (Número do parecer: 4.596790) 

(Anexo I). Foram selecionados setenta e dois dentes humanos, todos obtidos através do biobanco de dentes 

da Faculdade de Odontologia da UPF. Destes, 36 tiveram diagnóstico prévio de vitalidade pulpar, e os 

outros 36 de necrose pulpar. A condição pulpar foi confirmada pela resposta ao teste de sensibilidade pulpar 

utilizando Endo-Ice. Os dentes foram extraídos por razões ortodônticas ou cirúrgicas, doados ao banco de 

dentes da UPF e mantidos congelados até o preparo das amostras. 

 

4.2 Microdureza 
 

4.2.1 Coleta e armazenamento de dentes 

Foram selecionados 40 dentes humanos, recém-extraídos, sendo 20 intactos, extraídos por razões 

ortodônticas ou cirúrgicas, com diagnóstico prévio de vitalidade pulpar e 20 em estado de necrose pulpar, 

confirmado pela resposta negativa ao teste de sensibilidade ao frio. Os mesmos foram mantidos congelados 

à -2° C até o preparo da amostra, quando foram deixados em temperatura ambiente para descongelar.  

 

4.2.2 Preparação de amostra 

As coroas dos dentes foram cortadas na junção cemento-esmalte e então as raízes seccionadas 

longitudinalmente em Cortadora Metalográfica (Isomet 2000) sob refrigeração a água, originando um 

segmento vestibular e um língual (Figura 1), totalizando 80 amostras. As amostras foram incorporadas 

horizontalmente em resina acrílica autopolimerizável (Figura 2), deixando a superfície de dentina exposta 

Em seguida, os segmentos foram desgastados e polidos na sua parte interna, com papel de carboneto de 

silício de granulação 600, 800, 1000 e 1200 sob irrigação constante com água (Figura 3) (BARCELLOS et 

al., 2020).  
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Figura 1. Secção longitudinal das raízes, originando um segmento vestibular e um lingual. A. Secção 
longitudinal da raiz em Cortadora Metalográfica sob refrigeração a água. B. Amostra seccionada, 
permitindo a visualização da parte interna da raiz.  

 

 
Figura 2. Segmentos radiculares incorporados em resina acrílica autopolimerizável. 

 

 
Figura 3. Desgaste superficial e polimento das mostras com lixa d’água. A.  Polimento das amostras em 
Politriz para metalografia sob refrigeração. B. Amostra após o polimento.   

 

Das 80 amostras, 40 são de dentina de dentes vitais e 40 de dentes necrosados, que foram divididas 

em 8 grupos (n=20), de acordo com cada tipo de dentina. As amostras foram submetidas aos protocolos de 

B 
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irrigação descritos na Figura 4. A irrigação foi realizada com o auxílio de seringa e agulha de aço inoxidável 

por 1 minuto para a solução irrigante e 1 minuto para o agente quelante (EDTA) (BARCELLOS et al., 

2020). O soro fisiológico foi utilizado entre a irrigação com clorexidina e EDTA para evitar a formação de 

precipitado (ROSSI-FEDELE et al., 2012). Posteriormente, as amostras foram lavadas com 5 ml de água 

destilada para remover os resíduos das soluções de teste. Todas as soluções irrigantes utilizadas 

(Natupharma, Passo Fundo, Rio Grande do Sul, Brasil) foram preparadas imediatamente antes dos 

experimentos e armazenadas adequadamente. 

 

 
Figura 4. Protocolos de irrigação instituídos 

 

4.2.3 Teste de microdureza 

Para a mensuração da microdureza da dentina, foi utilizado um identador Knoop com ampliação de 

40× (Shimadzu HMV-2000; Shimadzu Corporation, Kyoto, Japão) sob uma carga de 25 g e um tempo de 

15s (Figura 5). Em cada amostra foram feitas três identações: a primeira a uma distância de 1,000 μm da 

entrada do canal radicular, e as outras duas reentrâncias a uma distância de 200 μm uma da outra (Figura 

6). O valor da dureza para cada espécime foi obtido como a média das três identações, de acordo com o 

protocolo de (CRUZ-FILHO et al., 2011).  

 

8 grupos

Dentina de 
dentes vitais

• água destilada (2ml) (grupo controle)
• NaOCl 2,5% (2 ml) + EDTA 17% (2 ml)

• Ca(OCl)₂ 2,5% (2 ml) + EDTA 17% (2 ml)
• Clorexidina 2% (2 ml) + soro fisiológico + EDTA 17% 

(2 ml)

Dentina de 
dentes 

necrosados

• água destilada (2ml) (grupo controle)
• NaOCl 2,5% (2 ml) + EDTA 17% (2 ml)

• Ca(OCl)₂ 2,5% (2 ml) + EDTA 17% (2 ml)
• Clorexidina 2,5% (2 ml) + soro fisiológico + 

EDTA 17% (2 ml)
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Figura 5. Microdurômetro durante a leitura. 

 

 
Figura 6. Identação realizada pelo microdurômetro nas amostras 

 

4.3 Espectroscopia infravermelha (FTIR) 

 
Foram selecionados 32 dentes humanos, recém-extraídos, sendo 16 com diagnóstico prévio de 

vitalidade pulpar e 16 em estado de necrose pulpar. Os mesmos foram mantidos congelados à -2° C até o 

preparo da amostra, quando foram deixados em temperatura ambiente para descongelar. 

 

4.3.1 Preparação de amostra 

As coroas dos dentes foram cortadas na junção cemento-esmalte com disco de diamante dupla-

face em baixa velocidade (Isomet 1000, Buehler Ltd., Lake Bluff, IL, EUA) sob refrigeração a água. A 

superfície de cemento foi removida com uma broca diamantada nº 2215 (KG Sorensen, Brasil) em uma 

peça de mão de alta velocidade sob refrigeração (Figura 7) e o tecido pulpar removido com auxílio de lima 

tipo K tamanho 15 (Dentsply, Maillefer, Ballaigues, Suíça). As amostras foram desgastadas com uma peça 



 
 

27 

de mão de alta velocidade e broca diamantada nº 3145F (KG Sorensen, Brasil) sem refrigeração afim de 

formar o pó da dentina com um tamanho médio de 90µm, seguindo o protocolo de Dal Bello et al. (2020). 

 

 
Figura 7. Remoção do cemento com broca diamantada em alta rotação 

 
4.3.2 Exposição de amostras de partículas de dentina 

Para a avaliação da modificação da composição orgânica e inorgânica da dentina, as amostras 

foram aleatoriamente divididas em 8 grupos de 50mg de dentina cada (Figuras 8), de acordo com a condição 

do dente e o protocolo de irrigação. Destes, 4 grupos eram compostos de dentina de dentes vitais, e outros 

4 de dentina de dentes com a polpa necrosada, submetidos aos mesmos protocolos de irrigação do teste 

anterior.  

 

 
Figura 8. Pesagem do pó de dentina em balança de precisão 
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A fim de executar os protocolos de irrigação, o pó de dentina corresponde a cada grupo foi 

depositado em um filtro de papel fixado em um béquer (Figura 9). A irrigação foi realizada com o auxílio 

de seringa e agulha de aço inoxidável por 1 minuto para a solução irrigante e 1 minuto para o agente quelante 

(EDTA).  Ao final, em todos os grupos foi realizada a irrigação final com 5 ml de água deionizada por 3 

vezes afim de remover qualquer resíduo das soluções aplicadas anteriormente e secos em estufa a 37ºC 

durante 48 horas (BARCELLOS et al., 2020; BELLO et al., 2020). 

 

 
Figura 9. Pó de dentina depositado em filtro de papel e fixado em béquer. 

 
4.3.3 Análise em FTIR 

O processo de análise foi realizado utilizando um diamante ATR-FTIR para obtenção dos dados. 

Os espectros de FTIR do pó de dentina foram coletados para cada grupo (n=3). Os mesmos foram obtidos 

entre a resolução de 650 e 4000 cm-1 usando 48 varreduras (espectrômetro Agilent Cary 630 FTIR, EUA) 

onde era aplicada uma pressão com a ponta ATR em uma amostra de dentina colocada no diamante FTIR 

(Figuras 10). 

 

 
Figura 10. Diamante ATR-FTIR aplicado sobre o pó de dentina. A. Pó de dentina disposto sobre o 
diamante FTIR. B. Ponta ATR exercendo pressão sobre o pó de dentina. 

 

4.3.4 Atribuição de picos de colágeno, fosfato e carbonato de FTIR aos espectros dentinários 

Através de um software, picos FTIR foram atribuídos para os principais componentes da dentina 

e comparados com os dados existentes da literatura (MUYONGA; COLE; DUODU, 2004) e estudos 

prévios. Os picos de absorbância máxima para o pico de amida I a 1636 cm¯¹ e o pico fosfato a 1011 cm¯¹ 

foram registrados. 

 

4.4 Análise estatística 
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A distribuição normal da microdureza e os dados de FTIR foram confirmados pelo teste de 

Kolmogorov-Smirnov. Os valores foram analisados estatisticamente por ANOVA two-way (necrosados ou 

vitais x três protocolos de irrigação) seguidos de testes post hoc de Fisher LSD. O nível de significância foi 

estabelecido em 5%. Os dados foram analisados usando Stat Plus AnalystSoft Inc. versão 6.0 (Vancouver, 

BC, Canadá). 
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5. RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

 

 
A média e o desvio padrão para os valores de microdureza e da relação apatita/colágeno estão 

dispostos na Tabela 1. 

Na avaliação de microdureza, o grupo NaOCl + EDTA diferiu estatisticamente dos grupos DW, 

Ca(OCl)₂ + EDTA e CLX + EDTA, em dentina de dentes vitais, apresentando os menores valores (p<0,05). 

No que se refere a dentina de dentes necrosados, não foi observada diferença estatística entre os grupos 

(p>0,05). Na análise da relação apatita/colágeno, todos os grupos apresentaram diferenças estatísticas 

significativas. Tendo o grupo NaOCl + EDTA em dentes vitais apresentado os menores valores.    

 
Tabela 1. Média e desvio padrão (±) dos testes em estudo. 

Grupos                                         Microdureza                             Relação apatita/colágeno 

 Vital Necrosado Vital Necrosado 

DW 59,5 ±11,6a 57,7 ± 15,6a 4,45 ± 0,08c 5,09 ± 0,76a 

NaOCl + EDTA 32,4 ± 14,7b 51,8 ± 17,2a 0,65 ± 0,08h 4,54 ± 0,12b 

Ca(OCl)₂+ EDTA 63,4 ± 13,1a 62,7 ± 14,6a 4,11 ± 0,21d 2,82 ± 0,07f 

CLX + EDTA 66,9 ± 15,8a 65,7 ± 15,2a 2,34 ± 0,07g 3,54 ± 0,07e 

Letras diferentes representam diferenças estatisticamente significativas (p<0,05). A comparação é feita 
entre os resultados de cada teste.  
 

O efeito do NaOCl associado ao EDTA na microdureza dentinária foi significativo em dentina de 

dentes vitais, o que condiz com os resultados de Bosaid et al. (2020), que verificou a diminuição nos valores 

quando utilizada a mesma combinação. Achados do mesmo estudo indicam que o uso isolado de NaOCl 

afeta o conteúdo de colágeno, mas não afeta os níveis de microdureza e relacionam as mudanças do 

conteúdo inorgânico causadas pelos agentes quelantes como causadores da diminuição da microdureza. No 

presente estudo, todas as demais soluções, seguidas de EDTA, apresentaram valores estatisticamente 

semelhantes aos do grupo controle, irrigado com água destilada. Mai et al. (2010) concluíram que a aparente 

agressividade do EDTA em causar erosão da dentina é atribuída somente quando NaOCl é usado como 

irrigante inicial. A remoção da fase orgânica da dentina pelo NaOCl aumenta a permeabilidade da mesma 

e facilita a entrada do EDTA que, por sua vez, desmineraliza a fase apatita e acelera a infiltração e destruição 

do NaOCl, causando um ciclo repetitivo.  

Um estudo que utilizou CLX como irrigante final, após condicionamento com NaOCl + EDTA, 

observou um efeito positivo, aumentando os valores de microdureza da dentina radicular (KULKARNI et 

al., 2021). Cecchin et al. (2015) observaram que as propriedades mecânicas da dentina não foram afetadas 
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quando CLX foi usada para irrigação. Moreira et al. (2009), avaliaram a utilização da CLX sozinha ou em 

associação ao EDTA e não observaram alterações na estrutura morfológica da matriz orgânica da dentina. 

Esses achados condizem com nossos resultados, indicando que a CLX não interfere no colágeno da matriz 

orgânica da dentina.   

No estudo de Durigon et al. (2020), foi observada diminuição dos valores de microdureza ao utilizar 

Ca(OCl)₂ + EDTA, o que difere dos nossos resultados, onde foram encontrados valores semelhantes ao 

grupo controle. Essa divergência pode ser explicada pelas diferenças de concentração e de tempo de 

exposição utilizadas pelos estudos. Em nosso estudo foi utilizado Ca(OCl)2 2,5% durante 1 minuto, 

enquanto Durigon et al. (2020) utilizaram Ca(OCl)2 6% durante 30 minutos. Pode-se sugerir que os valores 

de microdureza diminuem conforme a concentração e o tempo de exposição aumentam. 

Para a avaliação dos componentes orgânicos e inorgânicos da dentina, as bandas de amida I, II e III do 

componente colágeno da dentina e as bandas de fosfato e carbonato do componente apatita foram avaliados 

entre o pico de amida I a 1636 cm¯¹ e o pico fosfato a 1011 cm¯¹ (Figura 11), conforme estudo anterior 

(Zhang et al. (2010a). 

 

Figura 11. Espectros FTIR atribuídos ao pó da dentina após irrigação com soluções de teste por 1 minuto. 
Picos fosfato (a), amida I (b) e c foram usados para a determinação da relação apatita/colágeno. 

 
A ausência de estudos comparando dentina de dentes vitais e necrosados dificulta a comparação e 

discussão dos resultados obtidos nos grupos em que foi utilizada dentina de dentes necrosados, uma vez 

que, de modo praticamente unânime, os estudos utilizam dentes humanos ou bovinos vitais para a realização 

dos seus testes.  

No presente estudo, foi observada uma diminuição considerável da relação apatita/colágeno no grupo 

NaOCl vital quando comparado ao grupo controle. O estudo de Browne et al. (2020), que avaliou a relação 

amida I/fosfato e amidaII/fosfato, observou uma diminuição considerável dessa relação, quando da 
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utilização de NaOCl 5% associada ou não ao EDTA. Barcellos et al. (2020) observaram uma significativa 

diminuição da relação apatita/colágeno quando foi utilizado NaOCl 2,5% + EDTA 17%.  

No estudo de Tartari et al. (2018), o uso de NaOCl 2,5% por 5 minutos foi suficiente para afetar o 

conteúdo inorgânico da dentina, independentemente do tratamento com as soluções desmineralizantes. Este 

mesmo estudo demonstrou um aumento da relação amida III/fosfato quando as amostras foram irrigadas 

com EDTA 17%, demonstrando remoção de uma quantidade superior de conteúdo mineral. No presente 

estudo, também houve a perda de minerais em todos os grupos de teste, desta forma, diminuindo a relação 

apatita/colágeno, especialmente nos grupos NaOCl vital, CLX vital e Ca(OCl)₂ necrosado.   

Barón et al. (2020) mostraram que a aplicação de EDTA 17% isoladamente não produziu alterações 

na relação amida I/mineral nos terços coronal e médio, embora no terço apical tenha aumentado 

significativamente, devido a presença de maior conteúdo mineral. A aplicação de NaOCl antes do 

tratamento com EDTA pode facilitar a penetração deste, uma vez que remove o colágeno, facilitando a 

dissolução dos cristais de hidroxiapatita.  

O NaOCl apresenta valores menores de tensão superficial, o que aumenta sua capacidade de penetração 

na dentina, enquanto o Ca(OCl)2 tem valores maiores de tensão superficial e menor capacidade de 

umedecimento da dentina (LEONARDO et al., 2016). Cardoso et al. (2019) observaram que ambos os 

irrigantes são eficientes na remoção do conteúdo inorgânico da dentina quando associados aos EDTA. 

Um estudo anterior que avaliou a presença de dentina translúcida em dentes vitais e não vitais, concluiu 

que em dentes necrosados não há controle de mineralização devido a morte dos odontoblastos, fazendo com 

que ocorra, dentro dos túbulos, devido a alterações inflamatórias e de reparo, a diminuição do pH, levando 

à disponibilidade de íons Ca++ e PO4 livres, aumentando a quantidade de dentina translúcida, que é mais 

mineralizada (SELVAMANI et al., 2013). Isso pode explicar as diferenças encontradas nesse estudo, onde 

o NaOCl diminuiu significativamente os valores de microdureza e a relação apatita/colágeno em dentina 

de dentes vitais, uma vez que a dentina vital é menos mineralizada e possui maior quantidade de colágeno, 

que é o substrato que o NaOCl tem maior efeito.  

Dentre os fatores limitantes deste estudo, podemos citar o tempo de exposição das amostras às soluções 

irrigantes, sendo 1 minuto um período curto, porém, outros estudos que utilizaram diferentes tempos, 

observaram diminuição significativa da relação apatita/colágeno em 1 minuto, sem maiores alterações 

independentemente do aumento do tempo de aplicação (BARÓN et al., 2020). 

As hipóteses do nosso estudo foram aceitas, visto que houve diferença estatística entre os protocolos 

utilizados na degradação dos componentes orgânicos e inorgânicos em ambos os tipos de dentina. Na 

avaliação da microdureza, o grupo NaOCl em dentina de dentes vitais diferiu estatisticamente do demais. 

A escassez de estudos referentes a análise dos componentes orgânicos e inorgânicos da dentina de 

dentes vitais e necrosados, principalmente utilizando a CLX e o Ca(OCl)₂ nos indica a necessidade de novos 

estudos para avaliar essa condição, uma vez que foram observadas diferenças entre os protocolos utilizados 

no presente estudo.   
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6. CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

 

Pode-se concluir que NaOCl causa diminuição da microdureza da dentina radicular de dentes 

vitais. No que se refere a relação apatita/colágeno, todas as soluções irrigantes testadas tiveram efeito 

sobre os componentes da dentina radicular tanto em dentes vitais como em necrosado, mas uma atenção 

especial deve ser dada à utilização de NaOCl+EDTA, o qual pode trazer prejuízos maiores aos 

componentes orgânicos e inorgânicos da dentina de dentes vitais, quando comparado a outras 

substâncias.   
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EFEITO DE IRRIGANTES ENDODÔNTICOS SOBRE OS COMPONENTES ORGÂNICOS E 

INORGÂNICOS DA DENTINA DE DENTES VITAIS E NECROSADOS1 

 

Natália Salvador1, Andrei Bortoluzzi1, Larissa Wagner1, Letícia Aime1, Laura W. Piaia1, Yuri Dal Bello1, 

Doglas Cecchin1. 

 

Resumo 

O objetivo deste estudo foi avaliar os efeitos de diferentes irrigantes endodônticos sobre a microdureza e 

componentes orgânicos e inorgânicos da dentina de dentes com polpa vital e necrosada. Setenta e duas 

raízes de dentes humanos unirradiculares e pó de dentina radicular foram distribuídos aleatoriamente em 8 

grupos, de acordo com o tipo de dentina (vital ou necrosada) e o protocolo de irrigação instituído: Água 

destilada (DW) (grupo controle), Hipoclorito de sódio 2,5% (NaOCl), Hipoclorito de cálcio 2,5% 

(Ca(OCl)2) e Clorexidina 2% (CLX) + Soro fisiológico, todos seguidos de EDTA 17%. A microdureza 

dentinária foi avaliada por meio de identador Knoop e as alterações químicas na composição da dentina 

caracterizadas usando Espectroscopia de Infravermelho com Transformada de Fourier (FTIR). Os valores 

obtidos em cada teste foram analisados estatisticamente por ANOVA two-way (necrosados ou vitais x 

quatro irrigantes endodônticos) e testes post hoc de Fisher LSD (p<0,05). Na avaliação da microdureza, o 

grupo NaOCl+EDTA apresentou estatisticamente menores valores que os grupos DW, Ca(OCl)2+EDTA e 

CLX+EDTA, em dentina de dentes vitais (p>0,05). No que se refere a dentina de dentes necrosados, não 

foi observada diferença estatística entre os grupos (p<0,05). A relação apatita/colágeno diminuiu com todas 

as soluções irrigantes quando comparada ao grupo controle (p<0,05), e foi mais baixa no grupo 

NaOCl+EDTA em dentes vitais. A utilização de NaOCl+EDTA pode trazer prejuízos maiores aos 

componentes orgânicos e inorgânicos e à microdureza de dentina de dentes vitais quando comparado às 

demais substâncias. 

Palavras-chave: Clorexidina, ácido etilenodiaminotetracético, hipoclorito de cálcio, hipoclorito de sódio, 

FTIR, microdureza. 

 

Abstract 

The aim of this study was to evaluate the effects of different irrigation protocols on the microhardness and 

on the organic and inorganic components of the dentin of teeth with vital and necrotic pulp. Seventy-two 

human teeth were used in the study. Roots of single-rooted teeth and root dentin powder were randomly 

distributed into 8 groups, according to the type of dentin (vital or necrotic) and the irrigation protocol 

instituted: distilled water (control group), sodium hypochlorite 2.5% (NaOCl), 2.5% calcium hypochlorite 

(Ca(OCl)2 and 2% Chlorhexidine (CLX) + saline solution, all followed by 17% EDTA. In the control group, 

distilled water (DW) was used. The means of a Knoop indenter and the chemical changes in the dentin 
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composition was evalueted using microhardness and Fourier Transform Infrared Spectroscopy (FTIR), 

respectively. The values obtained in each test were statistically analyzed by two-way ANOVA (necrotic or 

vital x four irrigation protocols) followed by LSD Fisher's post hoc tests (p<0.05). In the evaluation of 

microhardness, the NaOCl+EDTA group showed statistically lower values than the DW, Ca(OCl)₂+EDTA 

and CLX+EDTA groups, in vital dentin (p>0.05). Regarding the dentin of necrotic teeth, no statistical 

difference was observed between the groups (p<0.05). The apatite/collagen ratio decreased with all 

irrigating solutions when compared to the control group (p<0.05), and the lower was in the NaOCl+EDTA 

group in vital teeth. It can be concluded that the use of NaOCl+EDTA can cause greater damage to the 

dentin microhardness of vital teeth and to organic and inorganic components, when compared to other 

irrigation protocols. 

Keywords: Chlorhexidine, ethylenediaminetetraacetic acid, calcium hypochlorite, calcium hypochlorite, 

FTIR, microhardness. 

 

Introdução 

O preparo dos canais radiculares visa a dissolução de biofilmes bacterianos por meio de soluções 

irrigantes, uma vez que uma área significativa desse sistema é inacessível aos instrumentos endodônticos 

(1). Como nem mesmo sistemas modernos de limas mecanizadas são capazes de preparar completamente 

a complexa anatomia dos canais (2), irrigantes como o Hipoclorito de Sódio (NaOCl) são amplamente 

utilizados durante o processo de instrumentação no tratamento endodôntico devido à sua atividade 

antimicrobiana (3) e capacidade de dissolução de tecidos (4).  

No entanto, quando realizado o tratamento endodôntico, as soluções irrigantes utilizadas afetam 

os componentes orgânicos e inorgânicos da dentina, que é composta principalmente de cristais de 

hidroxiapatita imersos em uma matriz orgânica rica que compreende componentes estruturais de colágeno. 

Os efeitos das soluções irrigantes sobre a dentina radicular podem diminuir sua microdureza, causando 

erosão e afetando o desempenho clínico dos dentes tratados (5). O NaOCl, especificamente, causa 

desestruturação de colágeno e cria uma camada de apatita quebradiça e sem suporte na dentina (6), podendo 

levar à propagação de trincas radiculares (7). 

Com o intuito de diminuir os efeitos deletérios à dentina, outros irrigantes vêm sendo instituídos. 

O Hipoclorito de Cálcio (Ca(OCl)2) libera uma maior quantidade de cloro que o NaOCl (8), possui atividade 

antimicrobiana contra o Enterococcus faecalis (9) e boa capacidade de dissolução de tecidos (10). Além 

disso, parece ser mais favorável à cicatrização e reparo dos tecidos que o NaOCl e não influencia 

negativamente sobre as propriedades mecânicas da dentina (11) e nem sobre a resistência à fratura de raízes 

restauradas com pinos de fibra de vidro anatômicos (12). 

Já a clorexidina (CLX) é uma molécula hidrofóbica e lipofílica, cuja atividade antibacteriana está 

relacionada à concentração, sendo bacteriostático na concentração de 0,2% e bactericida na concentração 

de 2% (13). Além de poder ser utilizada tanto como solução irrigante como medicação intracanal, a CLX 

não promove alterações morfológicas na matriz orgânica dentinária (14) e nas propriedades mecânicas da 

dentina (12,15), além de apresentar menor citotoxicidade do que o NaOCl e desempenho clínico eficiente 

(16). 
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A escolha de uma solução de irrigação é baseada em suas propriedades químicas, físicas e 

biológicas. Até o momento, não existe uma solução única capaz de promover a remoção completa dos 

componentes orgânicos e inorgânicos nos canais radiculares e da smear layer produzida durante o 

tratamento endodôntico (5,8). Para isso, são utilizadas soluções quelantes, como o ácido etilenodiamino 

tetra-acético (EDTA). O EDTA a 17% remove a smear layer e possibilita o contato direto das soluções 

irrigantes com as paredes dentinárias radiculares devido sua capacidade de desmineralização dos tecidos 

inorgânicos da dentina através da remoção de íons de cálcio (17,18). Porém, é relatado que o EDTA 

apresenta capacidade erosiva e provoca redução da microdureza dentinária (17). 

Considerando o exposto, o objetivo do presente estudo é avaliar os efeitos de diferentes protocolos 

de irrigação sobre os componentes orgânicos e inorgânicos e na microdureza da dentina de dentes com 

polpa vital e não vital. 

 

Materiais e métodos 

Seleção da amostra 

Este projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Universidade de Passo 

Fundo (UPF) (nº 4.596790). Foram selecionados setenta e dois dentes humanos obtidos através do biobanco 

de dentes da Faculdade de Odontologia da UPF. Destes, trinta e seis tiveram diagnóstico prévio de 

vitalidade pulpar, e os outros 36 de necrose pulpar. A condição pulpar foi confirmada pela resposta ao teste 

de sensibilidade pulpar utilizando Endo-Ice. Os dentes foram extraídos por razões ortodônticas ou 

cirúrgicas, doados ao banco de dentes da UPF e mantidos congelados até o preparo das amostras. 

 

Microdureza 

Para o teste de microdureza, foram selecionados 40 dentes humanos recém-extraídos, sendo 20 

intactos e extraídos por razões ortodônticas ou cirúrgicas, com diagnóstico prévio de vitalidade pulpar, e 

20 em estado de necrose pulpar confirmado pela resposta negativa ao teste de sensibilidade ao frio. Os 

mesmos foram mantidos congelados à -2°C até o preparo da amostra, quando foram deixados em 

temperatura ambiente para descongelar. 

As coroas dos dentes foram cortadas na junção cemento-esmalte e as raízes seccionadas 

longitudinalmente em Cortadora Metalográfica Isomet 2000 (Buehler Ltd., Lake Bluff, Illinois, EUA) sob 

refrigeração a água, originando um segmento vestibular e um lingual (n=80). As amostras foram 

incorporadas horizontalmente em resina acrílica autopolimerizável (Figura 1a), deixando a superfície de 

dentina exposta. Em seguida, os segmentos foram desgastados e polidos na sua parte interna com papel de 

carboneto de silício de granulação 600, 800, 1000 e 1200 sob irrigação constante com água (Figuras 1b e 

1c) (17). 

As 80 amostras foram divididas em 8 grupos (n=20), de acordo com cada tipo de dentina (dentes 

vitais ou necrosados), e submetidas a protocolos de irrigação (Figura 2) com seringa e agulha de aço 

inoxidável por 1 minuto para a solução irrigante e 1 minuto para o agente quelante (EDTA) (17). Foi 

utilizado soro fisiológico entre a irrigação com clorexidina e EDTA para evitar a formação de precipitado. 

Posteriormente, as amostras foram lavadas com 5ml de água destilada para remover os resíduos das 
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soluções de teste. Todas as soluções irrigantes utilizadas (Natupharma, Passo Fundo, Rio Grande do Sul, 

Brasil) foram preparadas imediatamente antes dos experimentos e armazenadas adequadamente. 

Para a mensuração da microdureza da dentina, foi utilizado um identador Knoop Shimadzu HMV-

2000 (Shimadzu Corporation, Kyoto, Japão) com ampliação de 40× sob uma carga de 25g e um tempo de 

15s (Figura 3a). Em cada amostra foram feitas três identações: a primeira a uma distância de 1,000μm da 

entrada do canal radicular, e as outras duas reentrâncias a uma distância de 200μm uma da outra (Figura 

3b). O valor da dureza para cada espécime foi obtido como a média das três identações, de acordo com o 

protocolo de Cruz-Filho et al. (19). 

 

Espectroscopia infravermelha (FTIR) 

Para o teste de FTIR foram selecionados 32 dentes humanos recém-extraídos, sendo 16 com 

diagnóstico prévio de vitalidade pulpar e 16 em estado de necrose pulpar. Os mesmos foram mantidos 

congelados à -2°C até o preparo da amostra, quando foram deixados em temperatura ambiente para 

descongelar. 

As coroas dos dentes foram cortadas na junção cemento-esmalte com disco de diamante dupla-

face em baixa velocidade em Cortadora Metalográfica Isomet 2000 sob refrigeração a água. A superfície 

de cemento foi removida com uma broca diamantada nº2215 (KG Sorensen, Cotia, São Paulo, Brasil) em 

uma peça de mão de alta velocidade sob refrigeração e o tecido pulpar removido com auxílio de lima tipo 

K #15 (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suíça). As amostras foram desgastadas com peça de mão de alta 

velocidade e broca diamantada nº3145F (KG Sorensen, Cotia, São Paulo, Brasil) sem refrigeração, a fim 

de formar o pó da dentina com um tamanho médio de 90μm, seguindo o protocolo de Dal Bello et al. (20). 

Para a avaliação da modificação da composição orgânica e inorgânica da dentina, as amostras 

foram aleatoriamente divididas em 8 grupos de 50mg de dentina cada, de acordo com a condição do dente 

e o protocolo de irrigação. Destes, 4 grupos eram compostos de dentina de dentes vitais, e outros 4 de 

dentina de dentes com a polpa necrosada, submetidos aos mesmos protocolos de irrigação do teste anterior. 

Para a execução dos protocolos de irrigação, o pó de dentina corresponde a cada grupo foi 

depositado em um filtro de papel fixado em um béquer (Figura 4a). A irrigação foi realizada com o auxílio 

de seringa e agulha de aço inoxidável por 1 minuto para a solução irrigante e 1 minuto para o agente quelante 

(EDTA). Ao final, em todos os grupos foi realizada a irrigação final com 5ml de água deionizada por 3 

vezes, a fim de remover qualquer resíduo das soluções aplicadas anteriormente, e secos em estufa a 37°C 

durante 48 horas (17,20). 

O processo de análise foi realizado utilizando um diamante ATR-FTIR para obtenção dos dados. 

Os espectros de FTIR do pó de dentina foram coletados para cada grupo (n=3). Os mesmos foram obtidos 

entre a resolução de 650 e 4000 cm ̄1 usando 48 varreduras com espectrômetro Cary 630 FTIR (Agilent 

Technologies, Santa Clara, Califórnia, EUA), onde era aplicada uma pressão com a ponta ATR em uma 

amostra de dentina colocada no diamante FTIR (Figura 10a e 10b). 

Através de um software, picos FTIR foram atribuídos para os principais componentes da dentina 

e comparados com os dados existentes da literatura (21) e estudos prévios. Os picos de absorbância máxima 

para o pico de amida I a 1636 cm ̄1 e o pico fosfato a 1011 cm ̄1 foram registrados. 
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Análise estatística 

A distribuição normal da microdureza e os dados de FTIR foram confirmados pelo teste de 

Kolmogorov-Smirnov. Os valores foram analisados estatisticamente por ANOVA two-way (necrosados ou 

vitais x três protocolos de irrigação) seguidos de testes post hoc de Fisher LSD. O nível de significância foi 

estabelecido em 5%. Os dados foram analisados usando Stat Plus AnalystSoft Inc. versão 6.0 (Vancouver, 

BC, Canadá). 

 

Resultados 

A média e o desvio padrão para os valores de microdureza e da relação apatita/colágeno estão 

dispostos na Tabela 1. 

Na avaliação de microdureza, o grupo NaOCl+EDTA diferiu estatisticamente dos grupos DW, 

Ca(OCl)2+EDTA e CLX+EDTA em dentina de dentes vitais, apresentando os menores valores (p<0,05). 

No que se refere à dentina de dentes necrosados, não foi observada diferença estatística entre os grupos 

(p>0,05). Na análise da relação apatita/colágeno, todos os grupos apresentaram diferenças estatísticas 

significativas. Tendo o grupo NaOCl+EDTA em dentes vitais apresentado os menores valores. 

 

Discussão 

O presente estudo verificou a influência da irrigação com NaOCl+EDTA, Ca(OCl)2+EDTA e 

CLX+EDTA na microdureza e na composição orgânica e inorgânica da dentina de dentes vitais e 

necrosados. O teste de microdureza avalia a resistência à deformação quando uma força é aplicada sobre 

uma superfície, e aqui foi utilizado visto que a maioria dos irrigantes causam efeitos sobre a estrutura da 

dentina e diminuição das suas propriedades mecânicas. Já para a avaliação dos efeitos dos irrigantes 

endodônticos sobre os componentes dentinários foram considerados os picos de fosfato e amida I nos 

espectros FTIR atribuídos ao pó da dentina para a determinação da razão carbonato/mineral. 

O efeito do NaOCl associado ao EDTA na microdureza dentinária foi significativo em dentina de 

dentes vitais, o que condiz com os resultados de Bosaid et al. (22), nos quais ocorreu uma diminuição nos 

valores quando utilizada a mesma combinação. Achados do mesmo estudo indicam que o uso isolado de 

NaOCl afeta o conteúdo de colágeno, mas não os níveis de microdureza, relacionando as mudanças do 

conteúdo inorgânico causadas pelos agentes quelantes como causadores da diminuição da microdureza.  

No presente estudo, todas as demais soluções, seguidas de EDTA, apresentaram valores 

estatisticamente semelhantes aos do grupo controle, irrigado com água destilada. Embora Cardoso et al. 

(23) terem observado que tanto NaOCl quanto Ca(OCl)2 são eficientes na remoção do conteúdo inorgânico 

da dentina quando associados aos EDTA, Mai et al. (24) concluíram que a aparente agressividade do EDTA 

em causar erosão da dentina é atribuída somente quando NaOCl é usado como irrigante inicial. O NaOCl 

apresenta valores menores de tensão superficial, o que aumenta sua capacidade de penetração na dentina, 

enquanto o Ca(OCl)2 tem valores maiores de tensão superficial e menor capacidade de umedecimento da 

dentina (25). Assim, a aplicação de NaOCl antes do tratamento com EDTA pode facilitar a penetração 

deste, uma vez que remove o colágeno, facilitando a dissolução dos cristais de hidroxiapatita.  

Em relação à CLX como irrigante final, nossos resultados indicaram que a mesma não interfere 

no colágeno da matriz orgânica da dentina, o que está de acordo com os resultados do estudo de Kulkarni 
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et al. (26), que observou um efeito positivo em relação ao uso da CLX após condicionamento com 

NaOCl+EDTA, aumentando os valores de microdureza da dentina radicular. Cecchin et al. (15) também 

observaram que as propriedades mecânicas da dentina não foram afetadas quando CLX foi usada para 

irrigação, enquanto Moreira et al. (14) avaliaram a utilização da CLX sozinha ou em associação ao EDTA 

e não observaram alterações na estrutura morfológica da matriz orgânica da dentina. 

Quanto à associação de Ca(OCl)2 e EDTA, nossos resultados divergiram do estudo de Durigon et 

al. (12), no qual foi observada diminuição dos valores de microdureza ao utilizar Ca(OCl)2 +EDTA. Essa 

divergência pode ser explicada pelas diferenças de concentração e de tempo de exposição utilizadas pelos 

estudos. Em nosso estudo foi utilizado Ca(OCl)2 a 2,5% durante 1 minuto, enquanto o estudo supracitado 

utilizou Ca(OCl)2 a 6% durante 30 minutos, o que sugere que os valores de microdureza diminuem 

conforme a concentração e o tempo de exposição aumentam. 

Para a avaliação dos componentes orgânicos e inorgânicos da dentina, as bandas de amida I, II e 

III do componente colágeno da dentina e as bandas de fosfato e carbonato do componente apatita foram 

avaliados entre o pico de amida I a 1636 cm ̄1 e o pico fosfato a 1011 cm ̄1 (Figura 11), conforme estudo 

anterior (Zhang et al. (6). A ausência de estudos comparando dentina de dentes vitais e necrosados dificulta 

a comparação e discussão dos resultados obtidos nos grupos em que foi utilizada dentina de dentes 

necrosados, uma vez que, de modo praticamente unânime, os estudos utilizam dentes humanos ou bovinos 

vitais para a realização dos seus testes. Quanto aos dentes vitais, foi observada uma diminuição considerável 

da relação apatita/colágeno no grupo NaOCl quando comparado ao grupo controle.  

O estudo de Browne et al. (27), que avaliou a relação amida I/fosfato e amida II/fosfato, observou 

uma diminuição considerável dessa relação quando da utilização de NaOCl 5%, associada ou não ao EDTA. 

Barcellos et al. (17) observaram uma significativa diminuição da relação apatita/colágeno quando foi 

utilizado NaOCl 2,5%+EDTA 17%. Tartari et al. (28) verificaram que o uso de NaOCl 2,5% por 5 minutos 

foi suficiente para afetar o conteúdo inorgânico da dentina, independentemente do tratamento com as 

soluções desmineralizantes. Este mesmo estudo demonstrou um aumento da relação amida III/fosfato 

quando as amostras foram irrigadas com EDTA 17%, demonstrando remoção de uma quantidade superior 

de conteúdo mineral. No presente estudo, também houve a perda de minerais em todos os grupos de teste, 

desta forma, diminuindo a relação apatita/colágeno, especialmente nos grupos NaOCl vital, CLX vital e 

Ca(OCl)2 necrosado. 

Barón et al. (29) mostraram que a aplicação de EDTA 17% isoladamente não produziu alterações 

na relação amida I/mineral nos terços coronal e médio, embora no terço apical tenha aumentado 

significativamente, devido a presença de maior conteúdo mineral. Um estudo anterior que avaliou a 

presença de dentina translúcida em dentes vitais e não vitais, concluiu que em dentes necrosados não há 

controle de mineralização devido a morte dos odontoblastos. Assim, devido a alterações inflamatórias e de 

reparo, a diminuição do pH dentro dos túbulos leva à disponibilidade de íons Ca++ e PO4 livres, 

aumentando a quantidade de dentina translúcida, que é mais mineralizada (30). Isso pode explicar as 

diferenças encontradas nesse estudo, onde o NaOCl diminuiu significativamente os valores de microdureza 

e a relação apatita/colágeno em dentina de dentes vitais, uma vez que a dentina vital é menos mineralizada 

e possui maior quantidade de colágeno, que é o substrato que o NaOCl tem maior efeito. 
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 Dentre os fatores limitantes deste estudo, podemos citar o tempo de exposição das amostras às 

soluções irrigantes, sendo 1 minuto um período curto, porém, outros estudos que utilizaram diferentes 

tempos observaram diminuição significativa da relação apatita/colágeno em 1 minuto, sem maiores 

alterações independentemente do aumento do tempo de aplicação. A escassez de estudos referentes a 

análise dos componentes orgânicos e inorgânicos da dentina de dentes vitais e necrosados, principalmente 

utilizando a CLX e o Ca(OCl)2 nos indica a necessidade de novos estudos para avaliar essa condição, uma 

vez que foram observadas diferenças entre os protocolos utilizados no presente estudo. 

 

Conclusão 

O NaOCl causou diminuição da microdureza da dentina radicular de dentes vitais. No que se refere 

a relação apatita/colágeno, todas as soluções irrigantes testadas tiveram efeito sobre os componentes da 

dentina radicular tanto em dentes vitais como em necrosado, mas uma atenção especial deve ser dada à 

utilização de NaOCl+EDTA, o qual pode trazer prejuízos maiores aos componentes orgânicos e inorgânicos 

da dentina de dentes vitais, quando comparado a outras substâncias. 
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Tabelas 

Tabela 1. Média e desvio padrão (±) dos testes em estudo. 

Grupos Microdureza Relação apatita/colágeno 

 Vital Necrosado Vital Necrosado 

DW 59,5±11,6a 57,7±15,6a 4,45±0,08c 5,09±0,76a 

NaOCl+EDTA 32,4±14,7b 51,8±17,2a 0,65±0,08h 4,54±0,12b 

Ca(OCl)2+EDTA 63,4±13,1a 67,2±14,6a 4,11±0,21d 2,82±0,07f 

CLX+EDTA 66,9±15,8a 65,7±15,2a 2,34±0,07g 3,54±0,07e 

Letras diferentes representam diferenças estatisticamente significativas (p<0,05). A comparação é feita 

entre os resultados de cada teste. 
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Figuras 

 

Figura 1a. Segmentos radiculares incorporados em resina acrílica autopolimerizável. 1b. Polimento das 

amostras em Politriz para metalografia sob refrigeração. 1c. Amostra após o polimento. 

 

 

Figura 2. Protocolos de irrigação instituídos. 
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Figura 3a. Microdurômetro durante a leitura. 3b. Identação realizada pelo microdurômetro nas amostras. 

 

 

Figura 4a. Pó de dentina depositado em filtro de papel e fixado em béquer. 4b. Pó de dentina disposto 

sobre o diamante FTIR. 4c. Ponta ATR exercendo pressão sobre o pó de dentina. 

 

 


