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RESUMO 

 

O objetivo do presente estudo foi avaliar a irrigação convencional por seringa e agulha (IC), a 

irrigação ultrassônica passiva (IU) e o instrumento XP endo Finisher (XP) na remoção de 

pasta à base de Ca(OH)2 e na resistência de união (RU) de um cimentos à base de resina epóxi 

(AH Plus) e à base de agregado trióxido mineral (MTA Fillapex) à dentina radicular. Oitenta 

pré-molares inferiores humanos hígidos foram instrumentados empregando-se o sistema 

ProTaper Universal e divididos em um grupo controle (CT) e três grupos experimentais, de 

acordo com a técnica de remoção da pasta de Ca(OH)2 (IC, IU e XP). Para os grupos IC, IU e 

XP os canais radiculares foram preenchidos com uma pasta de Ca(OH)2, mantidas por 7 dias. 

O grupo CT permaneceu sem a pasta. O volume de Ca(OH)2 removido após a técnica de 

preparo foi quantificado por microtomografia computadorizada (micro-CT). Cada grupo, foi 

subdividido de acordo com o cimento obturador: AH Plus ou MTA Fillapex (n=10) e os 

espécimes obturados pela técnica de compactação lateral e mantidos em umidade relativa a 

37oC por 24 horas e então seccionados transversalmente para avaliação da RU em máquina 

universal de ensaio e padrão de falha com lupa estereoscópica. Os dados de volume total de 

Ca(OH)2 removido por tratamento foram submetidos aos testes ANOVA one way e Tukey (α 

= 5%). Os dados de volume de Ca(OH)2 removido por terço e tratamento foram submetidos 

aos testes Kruskal-Wallis e Dunn (α = 5%). Os dados de resistência de união foram 

submetidos aos testes ANOVA two way e Tukey (α = 5%) e os dados de padrão de falha 

analisados qualitativamente. Foi observado menor remoção de Ca(OH)2 por IC (p < 0,05) 

seguido de IU e XP, que foram semelhantes entre si (p > 0,05). IU e XP apresentaram 

porcentagem de remoção significativamente maior no terço médio em comparação ao terço 

cervical (p < 0,05) e semelhante ao terço apical (p > 0,05). Para RU foram observados valores 

significativamente maiores do cimento AH Plus, em comparação a MTA Fillapex, para todos 

as técnicas de remoção de Ca(OH)2 e terços radiculares (p < 0,05). Para o cimento AH Plus, 

observou-se valores de RU significativamente maiores para CT em comparação ao IC em 

todos os terços radiculares (p < 0,05). No terço médio, CT e XP apresentaram valores 

semelhantes entre si (p > 0,05) e maiores que IC e IU (p < 0,05). No terço apical apenas XP 

apresentou valores semelhantes ao CT (p = 0,144). Para o cimento MTA Fillapex, foram 

observados valores de resistência de união semelhantes entre todos os subgrupos nos terços 

cervical e apical (p > 0,05). No terço médio, CT, IU e XP apresentaram valores semelhantes 

entre si (p > 0,05) e superiores ao IC (p > 0,05). A análise do tipo de falha mostrou 

predominância de falhas coesivas para o cimento AH Plus nos grupos CT, IU e XP. O 

cimento MTA Fillapex apresentou predominância de falhas adesivas nos grupos CT e IU. 

Pode-se concluir que as técnicas IU e XP apresentaram maior eficiência na remoção de 

Ca(OH)2, principalmente nos terços médio e apical e IC proporcionou redução dos valores de 

RU do cimento AH Plus. 

Palavras-chave: endodontia, canal radicular, hidróxido de cálcio. 
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SUMMARY 

 

The aim of the present study was to evaluate the conventional irrigation by syringe and needle 

(CI), the passive ultrasonic irrigation (UI) and the XP endo Finisher (XP) instrument in the 

removal of Ca(OH)2 based paste and in the bond strength (BS) of an epoxy (AH Plus) and 

mineral trioxide aggregate (MTA Fillapex) based sealers to root dentin. Eight sound human 

lower premolars were instrumented using the ProTaper Universal system and divided into a 

control group (CT) and three experimental groups according to the Ca(OH)2 paste removal 

method (IC, IU and XP). For the IC, IU and XP groups the root canals were filled with a 

Ca(OH)2 paste, maintained for 7 days. The CT group remained without the paste. The 

Ca(OH)2 removed volume was quantified by microcomputed tomography (micro-CT). Each 

group was subdivided according to the sealer: AH Plus or MTA Fillapex (n = 10) and the 

specimens were filled by the lateral compaction technique and maintained at 37oC relative 

humidity for 24 hours. The teeth were cross-sectioned for evaluation of the BS in universal 

test machine and failure pattern was assessed with stereoscopic loupe. The total volume data 

of Ca(OH)2 removed by treatment were submitted to ANOVA one way and Tukey tests (α = 

5%). The volume data of Ca(OH)2 removed per third and treatment were submitted to the 

Kruskal-Wallis and Dunn tests (α = 5%). The BS data were submitted to ANOVA two way 

and Tukey tests (α = 5%) and failure pattern data was qualitatively analyzed. Lower Ca(OH)2 

removal was observed by CI (p <0.05) followed by UI and XP, which were similar to each 

other (p> 0.05). UI and XP had a significantly higher removal percentage in the middle third 

compared to the cervical third (p <0.05) and similar to the apical third (p> 0.05). For BS, 

significantly higher values of AH Plus sealer compared to MTA Fillapex were observed for 

all removal methods and root thirds (p <0.05). For AH Plus, significantly higher BS values 

were found for CT compared to CI in all root thirds (p <0.05). In the middle third, CT and XP 

presented similar values (p> 0.05) and higher values than CI and UI (p <0.05). In the apical 

third only the XP presented values similar to CT (p = 0.144). For MTA Fillapex, similar BS 

values were observed between all subgroups in the cervical and apical thirds (p> 0.05). In the 

middle third, CT, UI and XP presented values similar to each other (p> 0.05) and higher than 

CI (p> 0.05). The failure pattern analysis showed a predominance of cohesive failures for the 

AH Plus cement in the CT, UI and XP groups. The MTA Fillapex cement showed 

predominance of adhesive failures in the CT and UI groups. It can be concluded that the UI 

and XP methods presented higher efficiency in the removal of Ca(OH)2, mainly in the middle 

and apical thirds, and CI provided a reduction in the RU values of the AH Plus sealer. 

Key-words: endodontic, root canal, calcium hydroxide. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

O preparo biomecânico é a etapa do tratamento endodôntico que tem por objetivo 

alcançar a limpeza, modelagem e a desinfecção do sistema de canais radiculares (SCR) 

(ACKAY; SEN, 2012; MOREIRA et al., 2017). Entretanto, a complexa anatomia desta 

estrutura, que inclui ramificações, canais laterais e deltas apicais, limita sua completa 

desinfecção (TUNCER; TUNCER, 2012). De fato, o controle microbiano é essencial no 

prognóstico do tratamento endodôntico (SUNDQVIST et al., 1998; SIQUEIRA et al., 2008; 

HOLLAND et al., 2017; MOREIRA et al., 2017), a persistência de bactérias intrarradiculares 

pode ser o principal fator de insucesso do tratamento com a formação de patologias apicais e 

periapicais (NAIR et al., 2005). Neste sentido, além do preparo biomecânico do sistema de 

canais radiculares (SCR), que consiste na ação mecânica da instrumentação e físico-química 

da irrigação, indica-se o uso de medicação intracanal com ação antibacteriana (FERREIRA et 

al., 2007; HOLLAND et al., 2017).  

Medicações à base de hidróxido cálcio (Ca(OH)2) são amplamente utilizadas por 

possuir propriedades desejáveis para descontaminação do SCR e favorecer o reparo da região 

periapical (ESTRELA, 2004; HOLLAND et al., 2017). Ao ser inserido no canal, o Ca(OH)2 

se dissocia e libera íons hidroxila (OH-) na dentina tornando o pH local mais alcalino e íons 

cálcio (Ca2+) que apresentam efeitos biológicos (HOLLAND et al., 2017). A alcalinidade é 

responsável pela grande parte das propriedades do Ca(OH)2, tais como: atividade 

antimicrobiana e inibição do processo de reabsorção (NERWICH; FIGDOR; MESSER, 1993; 

FREEMAN et al., 1994; KONTAKIOTIS et al., 1995; LIMA et al., 2012; SLUTZKY-

GOLDBERG et al., 2013). O Ca2+ pode estimular a produção de fosfatase alcalina e 

fibronectina, importantes para o reparo da região periapical (HOLLAND et al., 2017).  

Para tornar viável o uso do Ca(OH)2 como medicação endodôntica, uma vez que a 

apresentação pura se encontra na forma de pó, este deve ser associado a outra substância que 

permita sua veiculação para o interior do SCR na forma de pasta (MOHAMMADI, 

DUMMER, 2011). O veículo utilizado para a obtenção da pasta deve possibilitar a 

dissociação iônica do Ca(OH)2 em Ca2+ e OH-, sendo que esta dissociação poderá ocorrer de 

diferentes formas, grau e intensidade, dependendo de outras substâncias que entrem na 

composição da pasta (SATHORN et al., 2007). Os veículos aquosos (água destilada, soro 

fisiológico, soluções anestésicas e solução de metilcelulose) permitem rápida dissociação 

iônica com maior difusão e, consequentemente, maior ação por contato dos íons com os 
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tecidos e microrganismos. A rápida diluição da pasta do interior do canal radicular, 

principalmente quando empregada como medicação nos casos de necrose pulpar e lesão 

perirradicular, exige recolocações sucessivas para que o efeito da medicação seja obtido. Os 

veículos viscosos (glicerina, polietilenoglicol e o propilenoglicol), embora sejam solúveis em 

água em qualquer proporção, tornam a dissociação do hidróxido de cálcio mais lenta, o que 

tem sido relacionado ao seus elevados pesos moleculares (SATHORN et al., 2007; 

MOHAMMADI, DUMMER, 2011).  

Deve-se ressaltar que, independente do veículo utilizado, o Ca(OH)2
 é insolúvel, o que 

associado à complexidade do SCR limita sua completa remoção (HOSOYA et al., 2004). 

Neste sentido, observa-se que a possibilidade de manutenção de resíduos do Ca(OH)2 no 

interior dos canais radiculares, previamente à obturação, pode comprometer o adequado 

selamento deste sistema (KIM; KIM, 2002). HOSOYA et al. (2004) observaram que resíduos 

de CA(OH)2 podem reduzir significativamente o tempo de presa e escoamento do cimento, o 

que aumenta o risco de formação de espaços vazios entra a guta percha, cimento e dentina.  

De fato, considerando-se o tipo de cimento utilizado, remanescentes de Ca(OH)2 na 

dentina radicular podem interferir na adaptação do material às paredes dos canais e 

preenchimento dos túbulos dentinários, além de prejudicar sua interação com o colágeno 

dentinário limitando a formação de uma adesão estável a este substrato (HEDGE ; ARORA, 

2015). Cimentos a base de resina epóxi, como o AH Plus (Dentsply-Sirona, Ballaigues, Suíça) 

são amplamente utilizados em virtude dos resultados superiores de resistência de união em 

comparação com cimentos de diferentes composições (RACHED-JUNIOR et al., 2016; 

WIESSE et al., 2018), por apresentar ligação covalente ao colágeno dentinário e capacidade 

de penetração nos túbulos dentinários (HARAGUSHIKU et al., 2012; SILVA et al., 2016). 

Neste sentido, resíduos de Ca(OH)2 poderiam prejudicar sua interação com a dentina 

radicular.  

Os cimentos à base de materiais biocerâmicos, como o MTA Fillapex (Angelus, 

Londrina, PR, Brasil), representam uma estratégia de obturação com o objetivo de garantir 

efeito antibacteriano (principalmente para Enterococcus faecalis), biocompatibilidade, e 

estímulo na formação de tecido mineralizado (GOMES FILHO et al., 2011), e que, segundo 

AMIN et al. (2012), os resíduos de Ca(OH)2 poderiam aumentar a fricção e/ou interagir 

quimicamente com o cimento biocerâmico e dentina melhorando sua resistência ao 

deslocamento. Considerando as diferentes composições destes cimentos, observa-se maiores 

valores de resistência de união do cimento AH Plus comparado ao MTA Fillapex 

(GOKTURK et al., 2017; WIESSE et al., 2018). Entretanto, deve-se destacar que a 

 14 
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informação disponível sobre a qualidade e estabilidade do selamento destes cimentos em 

relação ao uso de medicação de Ca(OH)2 é limitada e contrastante (BARBIZAM et al., 2008; 

BÖTTCHER et al., 2010; AMIN et al., 2012; GOKTURK et al., 2017). 

Considerando as técnicas de remoção de medicação à base de Ca(OH)2, a 

complexidade do SCR torna sua remoção, principalmente no terço apical, ainda mais crítica 

quando somente a técnica convencional de irrigação por seringa e agulha é utilizada (RÖDIG 

et al. 2011). De fato, observa-se que a instrumentação e a irrigação convencional não garante 

a completa limpeza das paredes do canal radicular, devido à presença de remanescentes em 

suas irregularidades ou extensões (CAPAR et al., 2014; WIGLER et al., 2016). Neste sentido, 

a irrigação ultrassônica passiva (PUI) tem sido utilizada para complementar a limpeza dos 

canais radiculares durante o preparo biomecânico, sendo observado resultados favoráveis para 

a remoção de debris, smear layer (ARSLAN et al., 2014) e Ca(OH)2 (KESKIN et al., 2017). 

O contato do inserto ultrassônico com a solução irrigante leva a formação de microbolhas e 

ondas acústicas, que imprimem força de cisalhamento contra as paredes do canal radicular, 

favorecendo a remoção de resíduos de Ca(OH)2 do SCR (WIGLER et al., 2016).  

O sistema XP-endo Finisher (XP) (FKG Dentaire, La Chaux de Fonds, Suíça) foi 

desenvolvido para favorecer a limpeza de áreas de difícil acesso aos instrumentos 

convencionais sem alterar o formato original do canal (ALVES et al., 2016). Este instrumento 

é confeccionado a partir de um liga de NiTi com tratamento MaxWire (Martensita-Austenita 

Electropolish-FleX) extremamente flexível e que reage a diferentes níveis de temperatura, 

podendo ampliar seu alcance em 6 mm de diâmetro, ou 100 vezes o alcance de uma lima 

endodôntica de mesmo calibre, o que, segundo o fabricante, torna possível realizar a limpeza 

mecânica de canais ovais, em C, em 8 e ístimos. O instrumento apresenta dimensão reduzida 

(ISO 25) e sua conicidade nula garante além da flexibilidade, resistência à fadiga cíclica 

superior à instrumentos de aço inoxidável. Em seu estado martensítico (M), que ocorre com o 

resfriamento, a liga é retificada e ao ser exposta à temperatura corporal (o canal), ela se 

transforma devido à sua memória molecular da fase austenítica (A) (HAMDAN et al., 2017). 

Em rotação, a forma da fase-A permite que a lima alcance e limpe áreas até então impossíveis 

de atingir com instrumentos convencionais. Por estas características, o XP-endo Finisher 

também tem sido avaliado quanto à sua capacidade de remover resíduos de Ca(OH)2 

(WIGLER et al., 2016; KESKIN et al., 2017). Entretanto, deve-se destacar que nenhum 

estudo até o momento conseguiu avaliar a relação, sobre a técnica de remoção de Ca(OH)2 do 

canal radicular e sua influência na resistência de união de diferentes cimentos endodônticos. 
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Portanto, considerando a dificuldade de remoção de pastas a base de Ca(OH)2 e a 

possibilidade de alteração das propriedades de selamento do SCR com cimentos a base de 

resina epóxi e materiais biocerâmicos, torna-se necessário identificar a melhor estratégia de 

remoção da medicação a base de Ca(OH)2 e seu real efeito na RU do SCR. 
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2. PROPOSIÇÃO 

 

O presente estudo teve por objetivo avaliar a técnica de remoção de uma pasta à 

base de Ca(OH)2 e seu efeito na resistência de união do material obturador à dentina radicular. 

 

Objetivos específicos: 

-Avaliar quantitativamente, por microtomografia computadorizada, o percentual 

de volume de Ca(OH)2 removido, de todo o canal e por terços, de pré-molares inferiores 

utilizando irrigação convencional por seringa e agulha, irrigação ultrassônica passiva e o 

instrumento XP endo Finisher. 

-Avaliar quantitativamente, pelo teste de push out, o efeito das técnicas de 

remoção de Ca(OH)2, na resistência de união de um cimento à base de resina epóxi e de 

agregado trióxido mineral à dentina radicular. 

 

A hipótese nula a ser testada foi não observar diferenças no volume removido de 

Ca(OH)2 entre as diferentes técnicas de remoção ou nos valores de resistência de união entre 

as diferentes técnicas de remoção de Ca(OH)2 e/ou cimentos à dentina radicular. 
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3. MATERIAL E MÉTODOS 

 

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade de 

Ribeirão Preto (CAAE 67795817.4.0000.549). 

 

3.1 Delineamento experimental 

 Os fatores de estudo envolvidos neste trabalho foram: técnicas de remoção da pasta de 

Ca(OH)2, em quatro níveis (Controle, sem preenchimento com Ca(OH)2 – CT; Irrigação 

convencional por seringa e agulha - IC; irrigação ultrassônica passiva - IU; XP-endo Finisher 

- XP; e resistência de união dos cimentos às paredes do canal radicular, em dois subníveis 

(AH Plus - AH; MTA Fillapex - MTA). A amostra desse experimento teve 80 corpos-de-

prova divididos de acordo com a técnica de remoção da pasta de Ca(OH)2 em quatro grupos 

(CT, IC, IU e XP) e subdivididos de acordo com o cimento obturador em dois subgrupos (AH 

e MTA). O estudo foi realizado com dez repetições de cada subgrupo experimental (n = 10) 

(Figura 1). O número de dentes está embasado na análise de estudos anteriores que 

apresentam a repetição mínima de dez dentes por grupo e/ou subgrupo analisado (WIGLER et 

al., 2016; KESKIN; SARIYILMAZ; SARIYILMAZ, 2017). 
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Figura 1. Diagrama esquemático do delineamento experimental. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

Fonte: Autor. 

 

3.2 Seleção e preparo das amostras 

Foram utilizados 80 pré-molares inferiores humanos hígidos, provenientes de uma 

coleção de dentes do Laboratório de Pesquisa em Odontologia da Universidade de Ribeirão 

Preto, obtidos previamente à resolução 466/12. 

Foram selecionados pré-molares semelhantes em relação à forma, comprimento 

radicular, fechamento do forame apical, canal único e diâmetro médio do canal (≤2,0mm 

avaliados por exame radiográfico digital). Para esta análise, inicialmente os dentes foram 

limpos com curetas periodontais (SS White Duflex, Juiz de Fora, Minas Gerais, Brasil) e água 

deionizada, para remover todo e qualquer resíduo de tecido periodontal aderido à superfície 

radicular. Posteriormente, foram examinados sob lupa estereoscópica com aumento de 10×, 

descartando-se aqueles com trincas, anomalias de estrutura e/ou fechamento incompleto do 

forame apical. A desinfecção dos dentes foi realizada com solução de Timol 0,1% (pH 7,0) 

IC 
 

XP 

AH MTA 

CT IU 

AH MTA AH MTA AH MTA 

80 pré-molares inferiores 

Preparo biomecânico – 1o escaneamento 

Distribuição dos grupos experimentais 

Remoção Ca(OH)2 – 3o escaneamento e análise do volume removido 

Análise da resistência de união – push out 

Obturação dos espécimes 

Preenchimento Ca(OH)2 – 2o escaneamento 
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(Sigma-Aldrich, Darmstádio, Hessen, Alemanha) preparada com tampão fosfato 

(ThermoFischer Scientific, Waltham, Massachusetts, EUA), na qual ficaram imersos durante 

24 horas. Posteriormente lavados com água deionizada pelo mesmo período (24 horas) e 

então armazenados em água destilada e deionizada a 4°C durante todo o período de 

preparação dos espécimes. 

Os dentes foram avaliados por imagens radiográficas, no sentido vestíbulo lingual e 

mésio distal, para análise anatômica e morfológica, verificação de presença de istmos, deltas 

apicais, canais em forma de C e 8. Foram selecionados dentes com diâmetro e características 

anatômicas do canal principal semelhantes, sendo estes identificados numericamente.  

 

3.3 Preparo biomecânico dos canais radiculares  

Todos os procedimentos do tratamento endodôntico foram realizados por um único 

operador experiente que foi calibrado para a técnica de instrumentação utilizada no presente 

estudo. As raízes foram seladas na porção apical com cola de silicone aquecida (HK-HM 60, 

Hikari, Planalto Paulista, São Paulo, Brasil) e fixadas em uma morsa de bancada (Mini Torno 

– Base Fixa, Western, Mumbai, Maharashtra, Índia) para padronização do posicionamento 

durante o preparo biomecânico. A cavidade de acesso, ovóide no sentido vestíbulo lingual, foi 

obtida com broca esférica no 3 (Dentsply-Sirona, Petrópolis, Rio de Janeiro, Brasil) e EndoZ 

(Dentsply-Sirona, Petrópolis, Rio de Janeiro, Brasil) adaptadas em alta rotação (Dabi Atlante, 

Ribeirão Preto, São Paulo, Brasil) sob refrigeração ar/água (Figura 2).  
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Figura 2. A-preparo para cavidade de acesso. B-vista oclusal da cavidade de acesso endodôntico realizada. 

 

Fonte: Autor. 

 

A exploração do canal e confirmação do comprimento radicular foi realizada com lima 

tipo K 10 (Dentsply-Sirona, Ballaigues, Vaud, Suíça) introduzida até sua visualização no 

ápice radicular e o comprimento de trabalho determinado recuando 1 mm aquém do ápice. O 

comprimento de trabalho e o ponto de referência coronário de cada elemento dental foi 

anotado para os procedimentos seguintes. Realizou-se o selamento na porção apical com cola 

de silicone (Tilibra, Bauru, São Paulo, Brasil), para evitar extravasamento de substâncias e/ou 

materiais, e o preparo biomecânico do canal radicular foi realizado com instrumentos manuais 

tipo K 15 e sistema rotatório ProTaper Universal (Dentsply-Sirona, Petrópolis, Rio de Janeiro, 

Brasil), obedecendo a sequência: SX (torque de 300 g/cm e 350 rpm) no terço cervical; S1 

(torque de 300 g/cm e 350 rpm) e S2 (torque de 100 g/cm e 250 rpm), no terço cervical, 

médio e no comprimento de trabalho; F1 (torque de 250 g/cm e 300 rpm), F2 (torque de 200 

g/cm e 250 rpm) e F3 (torque de 200 g/cm e 250 rpm) no comprimento de trabalho. Os 

instrumentos de NiTi Foram adaptados a um contra ângulo de um motor elétrico (VDW 

Silver, GmbH, Munique, Baviera, Alemanha) (Figura 3). Os instrumentos foram introduzidos 

no canal com movimento de inserção/remoção, com amplitude controlada de 

aproximadamente 3 mm e leve pressão contra as paredes. A cada troca de instrumento, foi 

realizado o processo de irrigação-aspiração do canal radicular com 2 mL de NaOCl a 2,5% 

(Asfer, São Caetano do Sul, São Paulo, Brasil) e cânula de aspiração e limpeza do 

instrumento com gaze. A limpeza final do canal foi realizada com a inundação de 2mL de 

EDTA a 17% (Da Terra, Ribeirão Preto, São Paulo, Brasil), por 5 minutos, seguida de 2 mL 

de NaOCl a 2,5% e 10 mL de água destilada. 
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Figura 3. Instrumentos de NiTi (A) e motor elétrico (B) utilizados no preparo biomecânico. 

 

Fonte: Autor. 

 

Os dentes tiveram a porção cervical selada com algodão estéril e material restaurador 

provisório sem eugenol (Villevie, Nova Brasília, Joinville, Santa Catarina, Brasil) para o 

preenchimento da câmara pulpar e mantidas em umidade relativa a 37oC até as próximas 

etapas.  

 

3.4 Exame microtomográfico após o preparo biomecânico 

Com o objetivo de melhorar a seleção e distribuição da amostra entre os grupos, foi 

realizado um escaneamento preliminar para avaliação da morfologia interna dos canais 

radiculares após o preparo biomecânico. Assim, os espécimes foram escaneados no 

microtomógrafo SkyScan modelo 1176 (Bruker micro-CT, Kontich, Bélgica) do Laboratório 

de Pesquisa da Faculdade de Odontologia da Universidade de Ribeirão Preto (Figura 4). 

Grupos de 10 espécimes foram inseridos de maneira padronizada em relação face vestibular e 

posicionados no meio de um suporte para amostra, de isopor tubular meia lua, para modelo 

SkyScan 1176 (Bruker-microCT, Kontich, Bélgica). Este conjunto foi levado à cama de fibra 

de carbono no interior do microtomógrafo de forma que a face vestibular dos espécimes 

ficasse disposta para o lado da tela touch screen do aparelho com intuito de facilitar o 

alinhamento (sobreposição) das imagens adquiridas durante as etapas posteriores deste estudo.  
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Em seguida, deu-se início ao escaneamento nos parâmetros de 65 kV, 385 mA, 

resolução isotrópica de 18 μm, 360° de rotação em torno do eixo vertical com passo de 

rotação de 0,5°, quantidade total de 4 quadros (frames), utilizando filtro de alumínio de 1 mm 

de espessura. 

Figura 4. Equipamento de micro-CT utilizado no estudo. 

 

Fonte: Autor. 

Foi realizada a reconstrução das secções transversais a partir das imagens das 

projeções angulares por meio do algoritmo de reconstrução de feixe cônico Feldkamp 

modificado, utilizando o programa NRecon versão 1.7.1.0 (Skyscan, Kontich, Bélgica), 

resultando na completa representação da microestrutura interna de cada amostra. Neste 

sentido, foi aplicada correções de redução de artefatos em forma de anel (Ring Artifact) no 

valor de 10 (escala de 0-20), de endurecimento de feixe (Beam Hardening) no percentual de 

30% (escala de 0 a 100%), de suavização (Smoothing) no valor de 4 (escala de 0 a 10) e o 

histograma de contraste definido variou de 0,003 (valor mínimo) a 0,15 (valor máximo). As 

secções transversais reconstruídas foram salvas em formato bitmap (BMP). 

A análise das imagens foi realizada com auxílio do programa CTAn v.1.13.5.1+ 

(Bruker-MicroCT, Kontich, Bélgica), o que constitui inicialmente, na utilização de operações 

matemáticas para alterar valores dos pixels dos corpos de prova, em um processo denominado 

binarização ou segmentação. Estas operações matemáticas consistiram na elaboração e 

execução de uma rotina computacional (macro) por meio da ferramenta Custom Processing, 

utilizando sequência de plug-ins, visando padronizar e automatizar o processo de obtenção de 

dados. Neste processo foi possível dividir a imagem em regiões, reconhecendo-as como 

objetos independentes uns dos outros e do fundo. Obteve-se, assim, uma imagem binária 

aonde os pixels pretos representaram o fundo e as regiões de pixels brancos, o objeto da 
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análise. Deste modo, o volume de interesse (VOI) foi definido como o SCR estendendo-se 

desde o nível da junção cemento-esmalte até o ápice anatômico. Por meio da ferramenta 

Custom Processing, uma sequência de plug-ins (task list) foi aplicada e por meio do plug-in 

Save Bitmaps, as imagens iniciais do SCR binarizado foram salvas em um novo diretório. 

Este novo diretório foi carregado no mesmo programa e, por meio da ferramenta Custom 

Processing, uma sequência de plug-ins (task list) foi novamente aplicada e obtiveram-se os 

dados morfométricos tridimensionais de volume (mm³) e da área de superfície (mm²) e o 

modelo tridimensional do SCR de cada espécime.  

A partir destes dados, a fim de melhorar a validade interna do experimento, a 

composição dos grupos experimentais foi realizada por meio da técnica de amostragem 

estratificada. Para tanto, os 80 pré-molares foram combinados em 8 subgrupos de 10 dentes 

com base nos aspectos morfológicos do SCR (configuração e volume pós preparo). Em 

seguida, um dente de cada grupo foi distribuído aleatoriamente a cada um dos 8 subgrupos 

experimentais (n = 10). Esta distribuição possibilitou a formação de grupos experimentais 

homogêneos e representativos da variabilidade anatômica dos pré-molares inferiores 

instrumentados confirmada por meio de teste estatístico. 

 

3.5 Preenchimento do canal com a pasta de Ca(OH)2 

Os canais radiculares foram previamente secos com cones de papel absorvente 

compatíveis com o diâmetro cirúrgico do canal (#30, Dentsply-Sirona, Ballaigues, Vaud, 

Suíça). Os grupos IC, IU e XP tiveram o canal radicular preenchido com uma pasta de 

Ca(OH)2, já o grupo CT foi mantido sem preenchimento. Foi utilizada uma pasta de Ca(OH)2 

radiopaca, com pH 12,5, disponibilizada em seringa (Ultracal, Ultradent, South Jordan, EUA) 

que permite o controle de aplicação no comprimento de trabalho com o uso de uma ponta 

NaviTip (NaviTip, Ultradent, South Jordan, EUA) (Figura 5). Após o preenchimento do canal 

até o refluxo de pasta na câmara pulpar, foi utilizado um instrumento lentulo (Dentsply-

Sirona, Ballaigues, Vaud, Suíça) acionado em baixa rotação para garantir o preenchimento de 

todo o comprimento de trabalho do canal. Os dentes foram selados na porção cervical com 

algodão estéril e material restaurador provisório sem eugenol (Villevie, Nova Brasília, 

Joinville, Santa Catarina, Brasil) e armazenados em umidade relativa a 37ºC por 7 dias, para 

simular o curativo entre sessões. 
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Figura 5. A-pasta de Ca(OH)2 utilizada. B-preenchimento do canal com a pasta no comprimento de trabalho. 

 

Fonte: Autor. 

 

3.6 Avaliação do volume inicial de Ca(OH)2 por meio de microtomografia 

computadorizada 

Decorridos 7 dias após o preenchimento dos canais com pasta de Ca(OH)2, foi 

realizado o segundo exame microtomográfico utilizando os mesmos parâmetros de 

escaneamento e reconstrução descritos anteriormente no exame microtomográfico pós-

preparo deste estudo.  

A análise das imagens foi realizada com o programa CTAn v.1.14.4.1+ (Bruker-

MicroCT, Kontich, Bélgica), onde, pela ferramenta Custom Processing, foi realizado o 

processo de binarização para a pasta de hidróxido de cálcio presente no interior do SCR desde 

o nível da junção cemento-esmalte até o ápice anatômico. Assim, após este processo, por 

meio do plug-in 3D analysis, foi possível obter a análise quantitativa tridimensional do 

volume inicial (em mm3) de Ca(OH)2. De forma complementar, foram obtidos também os 

modelos tridimensionais da dentina e do volume de pasta de Ca(OH)2.  

Os dados de volume de Ca(OH)2 antes da remoção foram submetidos a teste estatístico 

para conferir a homogeneidade da amostra. 

 

 

3.7 Remoção da pasta de Ca(OH)2 
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O material restaurador provisório foi removido com broca esférica 3 e o algodão 

estéril com explorador reto. Foi introduzida uma lima tipo K 15 no comprimento de trabalho 

para destacar a pasta e criar um espaço para o uso das técnicas de irrigação: 

Seringa convencional e irrigação por agulha (IC): os canais radiculares foram lavados 

com 10 mL de NaOCl a 2,5% usando seringas de 5 mL com agulhas 30G NavTip adaptadas a 

1 mm do comprimento de trabalho com fluxo aproximado de 5mL por minuto (Figura 6).  

 

Figura 6. A-seringa e agulha utilizadas para a irrigação convencional. B-irrigação e aspiração do canal para 

remoção da pasta de Ca(OH)2. 

 

Fonte: Autor. 

 

Irrigação ultrassônica passiva (IU): foi utilizado o sistema ultrassônico Profi III Bios 

(Dabi Atlante, Ribeirão Preto, São Paulo, Brasil) e inserto E1 – Irrisonic (Helse Dental 

Technology – Santa Rosa do Viterbo, São Paulo, Brasil) com 30% de potência. Os espécimes 

foram lavados com 2,5 mL de NaOCl à 2,5% utilizando uma seringa e agulha 30G inserida 1 

mm aquém do comprimento de trabalho com fluxo de aproximadamente 5 mL por minuto. 

Em seguida, o inserto foi colocado no canal a 1 mm do comprimento de trabalho (Figura 7) e 

o irrigante foi ativado por 20 segundos com leves movimentos de inserção/remoção, com 

amplitude controlada de aproximadamente 8 mm. Essa sequencia foi repetida por duas vezes, 

e uma nova lavagem final com 2,5 mL de NaOCl à 2,5% com fluxo de aproximadamente 5 

mL por minuto. O volume total de irrigante de 10 mL foi ativado durante 1 minuto no total. O 

inserto foi mantido centralizado para evitar o mínimo de toque das paredes do canal radicular 

pelo movimento oscilatório (JIANG et al., 2011).  
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Figura 7. A-equipamento utilizado para irrigação ultrassônica passiva. B-inserto em posição durante ativação 

da irrigação para remoção da pasta de Ca(OH)2. 

 

Fonte: Autor. 

 

XP-Endo Finisher (XP): os canais radiculares foram irrigados com 5 mL de NaOCl a 

2,5% com seringa e agulha 30G (NaviTip; Ultradent) colocada a 1 mm do comprimento de 

trabalho com fluxo de 5 mL por minuto. O instrumento XP-endo Finisher foi acionado por um 

motor elétrico (VDW Silver, VDW, Munique, Vaud, Alemanha) operado a 800 rpm e torque 

de 1 Ncm, de acordo com as instruções do fabricante. O comprimento de trabalho foi fixado 

usando o cursor do instrumento e este foi inserido em um tubo plástico e arrefecido com gás 

(Endo-Ice, Whaledent, Mahwah, Nova Jersey, EUA). O instrumento foi inserido no 

comprimento de trabalho (Figura 8) acionado por 60 segundos com movimentos leves e 

suaves de 7 a 8 mm longitudinalmente por movimentos de entrada e saída do canal. O canal 

foi irrigado novamente com 5 mL da solução de NaOCl à 2,5% com o fluxo de 5 mL por 

minuto, totalizando um volume de 10 mL da solução. A lima finalizadora XP-endo Finisher 

foi trocada a cada dois dentes, totalizando no final o uso de 10 instrumentos no grupo 

(KESKIN et al., 2017).  

Grupo controle (CT): a pasta de Ca(OH)2 não foi aplicada no canal radicular.  
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Figura 8. A-instrumento XP endo Finisher. B-instrumento em posição durante a remoção da pasta de 

Ca(OH)2. 

 

Fonte: Autor. 

 

3.8 Avaliação do volume de Ca(OH)2 removido por meio de microtomografia 

computadorizada 

Imediatamente após a remoção da pasta de Ca(OH)2, foi realizado o terceiro exame 

microtomográfico utilizando os mesmos protocolos de escaneamento e reconstrução descritos 

anteriormente no exame microtomográfico pós-preparo deste estudo.  

Antes da análise morfológica tridimensional quali-quantitativa do volume de pasta de 

Ca(OH)2 remanescente, as imagens de cada espécime, obtidas no exame microtomográfico 

após as diferentes técnicas de remoção da pasta de Ca(OH)2, foram alinhadas (sobrepostas) 

em relação àquelas obtidas no exame microtomográfico após o preenchimento dos canais 

radiculares com pasta de Ca(OH)2, por meio da ferramenta co-registration no programa 

DataViewer v.1.5.1.2 (Bruker-microCT, Kontich, Bélgica). Por convenção, o conjunto de 

dados obtidos previamente às técnicas de remoção foi considerado fixo, fazendo-se o registro 

do conjunto de dados após as técnicas de remoção, em relação ao primeiro. Este novo registro 

alinhado de dados, de cada espécime, após as técnicas de remoção, foi salvo em um novo 

diretório.  

Depois de garantido o alinhamento dos espécimes, realizou-se o processamento e 

análise das imagens após as técnicas de remoção, com auxílio do programa CTAn v.1.14.4.1+ 

(Bruker-microCT, Kontich, Bélgica) seguindo o protocolo descrito para avaliação do volume 

inicial de Ca(OH)2 por meio de micro-CT. Deste modo, foi possível obter a análise 

quantitativa tridimensional do volume (mm3) da pasta de Ca(OH)2 remanescente após os 
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protocolos de remoção. O volume de Ca(OH)2 removido foi calculado pela diferença entre o 

volume após o preenchimento dos canais radiculares e após os protocolos de remoção, que foi 

expresso em percentual de redução do volume de Ca(OH)2 (%vol) de acordo com a fórmula: 

[(VA - VD) x 100] / VA, onde VA: volume da pasta de Ca(OH)2 antes da remoção; VD: 

volume de remanescente da pasta de Ca(OH)2 após os protocolos de remoção. 

 

3.9 Obturação do canal radicular  

A obturação dos dentes foi realizada após o terceiro escaneamento em micro-CT 

através da técnica de compactação lateral empregando-se cones de guta-percha F3 do sistema 

Protaper Universal (Dentsply-Sirona, Ballaigues, Vaud, Suíça), cones acessórios (Dentsply-

Sirona, Ballaigues, Vaud, Suíça), inseridos com auxílio de espaçador digital 2 (Duflex, SS 

White, Nova Jersey, EUA) e cimento AH Plus (Lote no 331249J, Dentsply-Sirona, Konstanz, 

Baden-Wüttemberg, Alemanha) ou MTA Fillapex (Lote no 41120, Angelus, Londrina, Paraná, 

Brasil). A pasta base e a pasta catalisadora do cimento AH Plus foram dispensadas em 

quantidades iguais em placa de vidro e espatuladas até obter-se uma mistura homogênea para 

a obturação, os cones de guta-percha foram carregados com o cimento e inseridos no canal 

radicular. A pasta base e a pasta catalisadora do cimento MTA Fillapex foram dispensadas em 

quantidades iguais em uma placa de vidro e espatuladas até obter-se uma mistura homogênea 

para a obturação, os cones de guta percha foram carregados com o cimento e inseridos no 

canal radicular. 

Para todos os espécimes obturados, os cones de guta percha foram cortados ao nível da 

junção cemento-esmalte com instrumento cortante aquecido (Hollemback 3S, Duflex, SS 

White, Nova Jersey, EUA) e condensados verticalmente com condensadores tipo Paiva 

número 3 (Duflex, SS White, Nova Jersey, EUA). As amostras obturadas foram seladas na 

porção cervical com material restaurador provisório sem eugenol e mantidas em umidade 

relativa a 37oC por 72 horas.  

 

 

3.10 Análise da resistência de união 

Os espécimes foram posicionados em placas de acrílico, mantendo o eixo central da 

raiz paralela à superfície da placa, e então seccionados em máquina de corte, sob refrigeração 
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de água destilada e deionizada, para obtenção de slices de 1,5 mm de espessura de todo o 

comprimento radicular. Um slice de cada terço da raiz (três slices por dente) foi utilizado para 

o teste (Figura 9).  

 

Figura 9. A-Posicionamento dos dentes para secção dos slices. B-Máquina de corte. 

 

Fonte: Autor. 

 

Para padronização da posição dos corpos de prova na máquina de ensaios, um 

dispositivo de aço inoxidável foi utilizado, de modo que a face com menor diâmetro do 

preparo fique voltada para cima e centralizada em relação à haste empregada para pressionar 

o material até que o mesmo seja deslocado do corpo de prova. Foram utilizadas hastes de 4 

mm de comprimento com 0,4 mm, 0,6 mm e 0,8 mm de diâmetro, para o deslocamento dos 

corpos de prova dos terços apical, médio e cervical respectivamente (Figura 10). A seleção do 

diâmetro da haste foi baseada na média do diâmetro da obturação, para evitar que a haste 

tocasse a dentina durante o teste. Foi aplicada uma força, deslocando a massa obturadora dos 

slices, utilizando a máquina universal de ensaios Instron 3345 (Instron Corporation, Canton, 

Massachusetts, EUA) com velocidade de 0,5 mm/min. 
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Figura 10. A-Máquina de ensaio universal. B-Posicionamento do slice. C-Hastes utilizadas para o deslocamento 

do material obturador. 

 

Fonte: Autor. 

 

A força necessária para o deslocamento do material (F), foi medida em quilonewtons 

(kN) e transformada em tensão (σ), expresso em megapascal (MPa), de acordo com a 

fórmula: σ = F / A, para a qual A: área de adesão do cimento. Considerando-se que A foi 

obtido por meio da fórmula: A = 2π Re h, sendo Re = (Rm + rm)/2, então: A = π (Rm + rm) h, 

para a qual: 

π = 3,14 

Re = raio equivalente do canal 

Rm = raio médio do canal coronário calculado por: Rm = (Rc + rc) / 2 

rm = raio médio do canal apical calculado por: rm = (Ra + ra) / 2 

Rc = raio maior do canal coronário 

rc = raio menor do canal coronário  

Ra = raio maior do canal apical 

ra = raio menor do canal apical 

h = espessura da secção 

Foi realizada análise da interface e tipo de falha utilizando lupa estereoscópica em 

aumento de 40×. A partir das imagens obtidas, o padrão de falha após o teste push-out foi 

classificado em: a) adesiva, quando ocorrer o deslocamento do cimento sem resíduos na 

dentina; b) coesiva, quando ocorrer somente a fratura do material com remanescente de 
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cimento em toda a extensão de dentina; c) mista, quando ocorrer simultaneamente 

remanescente do material e paredes de dentina livre de cimento.  

 

3.11 Análise dos dados 

Os valores obtidos a partir das análises quantitativas foram submetidos ao teste de 

aderência à curva normal (Shapiro-Wilk) e homogeneidade de variâncias (Levene). Os dados 

do volume do canal radicular após o preparo biomecânico, volume total de Ca(OH)2 antes da 

remoção e volume total de Ca(OH)2 removido foram submetidos a ANOVA one way com 

nível de significância de 0,1% (α = 0,001), seguidos de pós teste Tukey (α = 0,05), quando 

necessário. Os dados de volume de Ca(OH)2 removido por terço radicular e tratamento foram 

submetidos aos testes Kruskal-Wallis com nível de significância de 0,1% (α = 0,001), 

seguidos de pós teste Dunn (α = 0,05). Para os dados de resistência de união, os valores dos 

subgrupos de cimento (AH Plus e MTA Fillapex) foram submetidos ao teste paramétrico 

ANOVA two way para comparação dos fatores técnicas de remoção de Ca(OH)2 e terços 

radiculares com nível de significância de 0,1% (α = 0,001), seguidos de pós teste Tukey (α = 

0,05). Para comparação entre os valores de resistência de união dos subgrupos de cimentos foi 

utilizado o teste t (α = 0,001). Os dados do padrão de falha foram analisados qualitativamente. 
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4. RESULTADOS 

 

4. 1 Distribuição dos grupos experimentais 

Após a estratificação da amostra, ANOVA evidenciou não haver diferença 

estatisticamente significante entre os volumes (mm3) dos canais radiculares após o preparo 

biomecânico para os grupos do técnicas de remoção de Ca(OH)2 e subgrupos do material 

obturador utilizado (p > 0,05) (Tabela I). 

Tabela I: Resultados de ANOVA para comparação do volume do canal radicular após o preparo biomecânico de 

acordo com a distribuição dos grupos de técnica de remoção de CA(OH)2 e subgrupos de material obturador. 

Fonte de variação Soma dos quadrados GL Quadrado médio F p 

Volume do canal 0,481 6 0,080 0,009 0,978 

Resíduo 566,410 63 8,991   

Total 566,891 69    

 

4. 2 Preenchimento dos canais com Ca(OH)2 

Após o preenchimento dos canais radiculares com a pasta, ANOVA evidenciou não 

haver diferença estatisticamente significante entre os volumes (mm3) de Ca(OH)2 para os 

grupos do técnica de remoção de Ca(OH)2 e subgrupos do material obturador utilizado (p > 

0,05) (Tabela II). 

Tabela II: Resultados de ANOVA para a comparação do volume de Ca(OH)2 após o preenchimento de acordo com 

a distribuição dos grupos de técnica de remoção de CA(OH)2 e subgrupos de material obturador. 

Fonte de variação Soma dos quadrados GL Quadrado médio F p 

Volume de Ca(OH)2 38,652 5 7,730 1,407 0,243 

Resíduo 219,802 40 5,495   

Total 258,454 45    

 

4. 3 Volume de Ca(OH)2 removido 

ANOVA evidenciou diferença estatisticamente significante entre as técnicas utilizadas 

para remoção de Ca(OH)2 no volume total removido do canal (p < 0,001). Foi observado 

menor remoção de Ca(OH)2 por IC (p < 0,05) seguido de IU e XP, que foram semelhantes 

entre si (p > 0,05). 

Os valores (em %) médios e desvio padrão para o volume total de Ca(OH)2 removido 

de acordo com a técnica de remoção de Ca(OH)2 estão dispostos na Figura 11.  
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Figura 11. Valores (em %) médios e desvio padrão para o volume total de Ca(OH)2 removido 

de acordo com a técnica de remoção de Ca(OH)2. Letras minúsculas distintas indicam 

diferença estatística significante (p < 0,05). 

 
Fonte: Autor 

 

Foi observada diferença estatisticamente significante entre as técnicas utilizadas para 

remoção de Ca(OH)2 de acordo com o terço do canal radicular (p < 0,001). IC não apresentou 

diferença entre os terços (p > 0,05). IU e XP apresentaram % de remoção significativamente 

maior no terço médio em comparação ao terço cervical (p < 0,05) e semelhante ao terço apical 

(p > 0,05).  

Os valores (em %) das medianas e percentis para o volume de Ca(OH)2 removido de 

acordo com a técnica e terço radicular estão dispostos na Tabela III.
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Tabela III: Valores (em %) das medianas e percentis para o volume de Ca(OH)2 removido de acordo com a técnica de remoção de Ca(OH)2 e terço radicular. 

  

Técnica de remoção de Ca(OH)2 

 

 

Terços 

 

IC 

 

 

IU 

 

XP 

 

Cervical 

 

 

35,94 (15,02; 62,67)a 

 

75,78 (64,33; 87,16)a 

 

48,46 (29,65; 64,43)a 

Médio 

 

81,86 (27,26; 93,99)a 99,09 (98,13; 99,90)b 95,14 (89,52; 98,65)b 

Apical 

 

50,85 (9,38; 89,34)a 92,71 (65,12; 98,02)ab 84,35 (47,76; 93,84)ab 

Letras minúsculas iguais indicam similaridade estatística na comparação entre linhas e colunas

3
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 A representação das imagens utilizadas na análise morfológica tridimensional quali-

quantitativa do volume de pasta de Ca(OH)2 pode ser observada na Figura 12. 

Figura 12. Imagens representativas da análise morfológica. A, C, E – IC, 

IU e XP, respectivamente, antes da remoção de Ca(OH)2; B, D e F – IC, 

IU e XP, respectivamente, após a remoção de Ca(OH)2. 

 
Fonte: Autor 
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4.4 Resistência de união 

Foi observada diferença estatisticamente significante entre os técnicas utilizados para 

remoção de Ca(OH)2, tipo de cimento e terços radiculares (p < 0,001). Tanto para o cimento 

AH Plus como para o cimento MTA Fillapex, foi observada interação entre os fatores técnica 

de remoção de Ca(OH)2 e terços radiculares (p < 0,001).  

Na comparação entre os cimento foram observados valores de resistência de união 

significativamente maiores do cimento AH Plus, em comparação a MTA Fillapex, para todas 

as técnicas de remoção de Ca(OH)2 e terços radiculares (p < 0,05). 

Para o cimento AH Plus, foram observados valores de resistência de união 

significativamente maiores para CT em comparação ao IC em todos os terços radiculares (p < 

0,05). No terço cervical, IU e XP apresentaram valores semelhantes entre si e a CT e IC (p > 

0,05). No terço médio, CT e XP apresentaram valores semelhantes entre si (p > 0,05) e 

maiores que IC (p < 0,05), sendo que IU apresentou valores semelhantes a XP (p > 0,05) 

menor do que CT e maior do IC (p < 0,05). Entretanto, no terço apical, apenas XP apresentou 

valores semelhantes ao CT (p = 0,144), sendo estes maiores que IC e IU (p < 0,05), que foram 

diferentes entre si (p < 0,05). Foi observado ainda, que, na comparação entre os terços 

radiculares, CT e XP apresentaram valores semelhantes entre os terços cervical e médio (p > 

0,05), sendo estes significativamente maiores que do terço apical (p < 0,05). IC e IU 

apresentaram diferenças significativamente entre todos os terços radiculares (p < 0,05). 

Para o cimento MTA Fillapex, foram observados valores de resistência de união 

semelhantes entre todos os subgrupos nos terços cervical e apical (p > 0,05). No terço médio, 

CT, IU e XP apresentaram valores semelhantes entre si (p > 0,05) e superiores ao IC (p > 

0,05). Foi observado ainda, que, na comparação entre os terços radiculares, CT, IU e XP 

apresentaram valores semelhantes entre os terços cervical e médio (p > 0,05), sendo estes 

significativamente maiores que do terço apical (p < 0,05). IC apresentou valores semelhantes 

entre os terços médio e apical (p > 0,05), sendo estes significativamente menores que do terço 

cervical (p < 0,05). 

Os valores (em MPa) médios e desvio padrão para a resistência de união do material 

obturador de acordo com o tipo de cimento, técnica de remoção de Ca(OH)2 e terço radicular 

durante o teste de push-out estão dispostos na Tabela IV. 
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Tabela IV: Valores (em MPa) médios e desvio padrão para a resistência de união do material obturador de acordo com o tipo de cimento, técnica de remoção de 

Ca(OH)2 e terço radicular. 

 

  

Cimento obturador 
 

  

AH Plus 
 

 

MTA Fillapex 

 Técnica de remoção de Ca(OH)2 
 

Técnica de remoção de Ca(OH)2 

Terços   

CT 
 

 

IC 
 

IU 
 

XP 
 

CT 
 

IC 
 

IU 
 

XP 

 

 

Cervical 

 

 

2,34  

± 

0,30* 
Aa 

 

 

1,89 

± 

0,23*  
Ba 

 

2,14 

± 

0,09*
ABa 

 

 

2,11 

± 

0,26*     
ABa 

 

1,00 

± 

0,15* 
Aa 

 

 

0,98 

 ± 

0,13* 
Aa   

 

0,95 

± 

0,15* 
Aa 

 

0,91 

± 

0,14* 
Aa 

 

 

 

Médio 

 

 

2,18 

± 

0,30* 
Aa 

 

 

1,36 

± 

0,25* 
Cb 

 

 

1,87 

± 

0,33* 
Bb 

 

1,98 

± 

0,22*     
ABa 

 

0,97 

± 

0,32* 
Aa 

 

 

0,39 

± 

0,14* 
Bb 

 

 

0,81 

± 

0,16* 
Aa 

 

 

0,88 

± 

0,15* 
Aa 

 

 

 

Apical 

 

 

1,57 

± 

0,25* 
Ab 

 

 

0,61 

± 

0,21* 
Cc 

 

1,10 

± 

0,29* 
Bc 

 

1,64 

± 

0,18*     
Ab 

 

0,52 

± 

0,15* 
Ab 

 

 

0,41 

± 

0,14* 
Ab 

 

 

0,49 

± 

0,11* 
Ab 

 

 

0,44 

± 

0,12* 
Ab 

 
Letras minúsculas iguais indicam similaridade estatística para comparação entre linhas dos terços radiculares para cada cimento e técnica de remoção de Ca(OH)2 (p > 0,05). 

Letras maiúsculas iguais indicam similaridade estatística para comparação entre colunas das técnicas de remoção de Ca(OH)2 para cada cimento e terço radicular (p > 0,05). 

Símbolo * foi utilizado para identificar diferença significante na comparação entre os cimentos para cada técnica de remoção de Ca(OH)2 e terço radicular (p < 0,05). 

3
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A análise do tipo de falha mostrou predominância de falhas coesivas para o cimento AH 

Plus nos grupos CT, IU e XP. O cimento MTA Fillapex apresentou predominância de falhas 

adesivas nos grupos CT e IU. A distribuição do tipo de falha encontra-se na disposta na Tabela V.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

39 



 

 

Tabela V: Distribuição do padrão de falha (%) de acordo com o tipo de cimento, técnica de remoção de Ca(OH)2 e terço radicular. 
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5. DISCUSSÃO 

 

Pastas à base de Ca(OH)2 são utilizadas como medicação intracanal em virtude do 

seus efeitos antimicrobianos, antinflamatórios, uma vez que participa na eliminação da causa 

do processo inflamatório, e biológicos, pelo estímulo na formação de tecido mineralizado pela 

produção de fosfatase alcalina e fibronectina (HOLLAND et al., 2017). Entretanto, 

remanescentes da medicação podem prejudicar a penetração dos materiais obturadores nos 

túbulos dentinários (ÇALT, SERPER, 1999) ou alterar suas propriedades físico-químicas 

(HOSOYA et al., 2004), reduzindo significativamente a efetividade da obturação do canal 

radicular (BÖTTCHER et al., 2010). 

Estratégias para a remoção de medicação à base de Ca(OH)2 são constantemente 

avaliadas, sendo recorrente as descrições sobre as dificuldades da completa remoção desta 

substância do SCR, principalmente com relação ao terço apical (RÖDIG et al. 2011; CAPAR 

et al., 2014; WIGLER et al., 2016; KESKIN et al., 2017). Dentre as técnicas utilizadas 

destaca-se a ativação ultrassônica da solução irrigadora, que apresenta resultados superiores à 

irrigação convencional (MA et al., 2015a; KESKIN et al., 2017; PABEL, HÜLSMANN, 

2017) e por pressão negativa (ETHEM YAYLALI et al., 2015). Igualmente, o instrumento 

XP-endo Finisher, que foi desenvolvido para finalizar o preparo biomecânico atingindo áreas 

de difícil acesso do SCR, tem sido avaliado quanto a sua capacidade de remoção de pastas a 

base de Ca(OH)2, sendo observado melhores resultados que a irrigação convencional, sem, 

contudo, remover completamente a pasta do SCR (WIGLER et al., 2016; KESKIN et al., 

2017). Entretanto, ressalta-se que nenhum estudo anterior permitiu a comparação entre os 

resultados destas técnicas de remoção da medicação intracanal de Ca(OH)2 e seu efeito sobre 

a resistência de união da obturação nos diferentes terços radiculares. Portanto, no presente 

estudo, foram avaliados o uso de ativação ultrassônica e do instrumento XP-endo Finisher na 

remoção de pasta à base de Ca(OH)2 e seu efeito na resistência de união de cimentos à base de 

resina epóxi e de agregado de trióxido mineral à dentina radicular. 

A avaliação da capacidade de remoção de medicações à base de Ca(OH)2 do SCR 

pode ser realizada por visualização direta, com o auxílio de microscopia digital e microscopia 

eletrônica de varredura, sendo a quantidade de Ca(OH)2 remanescente no canal calculada pela 

medição da área do resíduo na dentina radicular (BALVEDI et al. 2010, TAȘDEMIR et al. 

2011) ou por meio de escores (RÖDIG et al. 2011; WIGLER et al., 2016; KESKIN et al., 

2017; PABEL, HÜLSMANN, 2017). As limitações destas técnicas incluem a perda de 
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Ca(OH)2 durante o preparo das amostras (envolvem a clivagem e/ou preparo químico) e a 

possibilidade de obter valores subestimados do Ca(OH)2 remanescente em virtude da análise 

bidimensional realizada. O uso de tomografia computadorizada espiral (NANDINI et al., 

2006) e tomografia computadorizada Cone Beam (NEELAKANTAN et al., 2017) permitem 

uma análise do volume de Ca(OH)2, obtendo informações mais precisas sobre a área real de 

material remanescente, entretanto, estas técnicas apresentam baixa resolução o que pode 

prejudicar a inferência dos resultados obtidos (MA et al., 2015b). A microtomografia 

computadorizada (micro-CT) vem sendo utilizada para obter medidas tridimensionais do 

volume de Ca(OH)2 no canal radicular com maior resolução em qualquer porção do SCR 

(MA et al., 2015a; MA et al., 2015b). Outra vantagem desta técnica é a necessidade de utilizar 

um número menor de dentes para amostra e realizar a análise sem alterar/destruir o espécime 

(MA et al., 2015a; LEONI et al., 2017), o que no presente estudo, permitiu a comparação dos 

dados de remanescente de Ca(OH)2 no canal com os valores de resistência de união após 

obturação com os cimentos utilizados.  

Quanto à resistência de união, a literatura preconiza que o valor obtido entre o material 

obturador e a dentina radicular seja a mais alta possível para garantir, em longo prazo, o 

sucesso do tratamento endodôntico, impedindo a penetração de fluidos que comprometam o 

selamento hermético (COLLARES et al., 2015). Além disso, a interface de união deve se 

manter íntegra em função do tempo para não comprometer procedimentos clínicos, como a 

remoção de parte da obturação para instalação de retentores intrarradiculares, em que os 

dentes são submetidos à forças mecânicas que podem deslocar o material obturador do canal 

radicular (MARQUES et al., 2015; VIVAN et al., 2016). Nesse sentido, optou-se por avaliar 

esse parâmetro variando a técnica de remoção de Ca(OH)2 e o cimento utilizado para 

obturação. 

Dentre os ensaios utilizados para determinar a resistência de união, está o teste de push 

out, que é um método reprodutível e de fidelidade nos resultados (COLLARES et al., 2015; 

RACHED-JÚNIOR et al., 2016; VIVAN et al., 2016). Uma limitação deste tipo de avaliação 

está relacionada ao posicionamento dos espécimes, cuja padronização é imprescindível para a 

reprodutibilidade dos resultados (KHOROUSHI et al., 2016). No presente estudo, os 

espécimes foram posicionados com as paredes do canal radicular paralelas a haste de 

aplicação de força, que foi posicionada no centro da massa obturadora, evitando contato com 

a dentina (CECCHIN et al., 2015a) e favorecendo uma aferição mais precisa da retenção do 

material. 
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No presente estudo, a hipótese nula foi rejeitada uma vez que foram observadas 

diferenças entre as técnicas de remoção de Ca(OH)2 no volume de material remanescente e na 

resistência de união o cimento AH Plus apresentou diferenças de acordo com a técnica de 

remoção de Ca(OH)2.  

Foi observado, no presente estudo, que nenhuma técnica conseguiu remover 

completamente o Ca(OH)2 presente no canal radicular, o que corrobora com os achados de 

vários estudos anteriores (MA et al., 2015a; WIGLER et al., 2016; HAMDAN et al., 2017; 

KESNKIN et al., 2017; TURKAYDIN et al., 2017). Ainda, existe convergência dos 

resultados obtidos com a literatura, considerando a maior capacidade de remoção de Ca(OH)2 

pela agitação ultrassônica da solução irrigante e uso do XP endo Finisher em comparação à 

irrigação convencional (WIGLER et al., 2016; HAMDAN et al., 2017; KESNKIN et al., 

2017; TURKAYDIN et al., 2017). A agitação ultrassônica da solução irrigante leva a 

formação de microbolhas com poder de cavitação e cisalhamento dos resíduos radiculares 

(HAMDAN et al., 2017). Já o instrumento XP endo Finisher, apresenta alta flexibilidade e 

capacidade de expandir até 6 mm de diâmetro no canal radicular, permitindo limpeza 

mecânica de áreas retentivas (WIGLER et al., 2016), o que poderia justificar os resultados 

obtidos.  

Em relação a remoção de Ca(OH)2 por terços, foi observado no presente estudo que IC 

não apresentou diferença no volume removido ao longo de todo o canal. Estes achados podem 

estar relacionados ao fato de que os dentes foram preparados com a porção coronária intacta, 

no intuito de reproduzir as condições clínicas reais de uso das técnicas. Segundo KESKIN et 

al. (2017), a coroa pode representar um reservatório importante de solução irrigadora 

favorecendo o efeito hidrodinâmico das técnicas utlizadas, mesmo em áreas de maior 

dificuldade de remoção, o que poderia justificar os resultados obtidos. Entretanto, IU e XP 

apresentaram maior remoção de Ca(OH)2 no terço médio em comparação ao terço cervical. 

Estes resultados divergem dos estudos que compararam a remoção de Ca(OH)2 por terços 

utilizando irrigação ultrassônica passiva (MA et al., 2015a; MA et al., 2015b). A divergência 

de resultados pode estar relacionada ao fato que nos estudos anteriores, o último instrumento 

utilizado no preparo biomecânico foi retomado previamente às técnicas de remoção, o que 

não foi realizado no presente estudo, com o intuito de obter a resposta somente da técnica de 

remoção. Neste sentido, os resultados obtidos podem estar relacionados ao movimento de 

inserção e remoção dos instrumentos (IU e XP) favorecendo a limpeza nos terço médio e 

apical, com o acúmulo de material no terço cervical.  
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Independente da técnica de remoção e/ou contato com a pasta de Ca(OH)2, foi 

observado no presente estudo valores de resistência de união significativamente maiores do 

cimento AH Plus em comparação ao MTA Fillapex. Ainda, foi observado maior porcentagem 

de falhas coesivas para o cimento AH Plus e adesivas para o cimento MTA Fillapex, o que 

pode caracterizar maior adesão do cimento a base de resina epóxi. De fato, a própria 

composição química dos cimentos pode influenciar a resistência ao deslocamento do material 

obturador (AMIN et al., 2012). A baixa resistência de união do MTA Fillapex pode estar 

relacionada a sua menor capacidade de formação de tags no túbulos dentinários, em virtude 

da reação de bioatividade deste cimento com a formação de apatita na superfície de contato do 

cimento com a dentina (SAGSEN et al., 2011). Além disso, estudos apontam que quando este 

cimento entra em contato com umidade pode apresentar porosidades e trincas na sua matriz 

resinosa e perda significativa na sua cadeia de carbono, efeitos estes relacionados à 

degradação polimérica (BORGES et al., 2011; AMIN et al., 2012). Com relação ao cimento 

AH Plus, a sua estabilidade dimensional pode ser um dos fatores que permite a obtenção de 

valores satisfatórios de resistência de união à dentina radicular, mesmo após o efeito de 

armazenamento em umidade ao longo do tempo (PRADO et al., 2014; SILVA et al., 2016). 

Neste sentido, já foi demonstrado que o cimento AH Plus pode interagir com o colágeno 

dentinário e formar ligações covalentes entre os anéis epóxi do cimento e o grupo amina do 

colágeno (NEELAKANTAN et al., 2011; HARAGUSHIKU et al., 2012), o que está 

relacionado a capacidade de adesão à dentina radicular. 

A técnica de remoção ou o contato prévio do canal com a pasta de Ca(OH)2 

influenciou apenas a resistência de união do cimento AH Plus, sendo observado que o grupo 

sem preenchimento com a pasta apresentou valores de resistência de união superiores ao 

grupo de irrigação convencional independente do terço radicular. De fato, o grupo IC 

apresentou menor remoção de Ca(OH)2 do canal radicular, independente do terço radicular, 

sendo que a pasta remanescente pode ter modificado a interação deste cimento com a dentina 

radicular, pela menor formação de ligações covalentes ou penetração nos túbulos dentinários 

(BARBIZAM et al., 2008; FARIA-JÚNIOR et al., 2012; GUIOTTI et al., 2014), justificando 

os resultados obtidos. Já para o cimento MTA Fillapex, à exceção do terço médio do grupo 

IC, os valores de resistência de união foram semelhantes independente do contato com a pasta 

de Ca(OH)2 ou da técnica de remoção. Segundo GUIOTTI et al. (2012), a resistência de união 

deste cimento não é prejudicada pelo contato com a pasta de Ca(OH)2 em virtude de sua 

menor capacidade de formação de tags nos túbulos dentinários, e a obliteração dos túbulos 
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não seria significativa comparada à resistência gerada pelo contato direto do cimento com as 

paredes do canal ou a interação química do cimento com a dentina intertubular.  

Com relação à técnica XP, deve-se destacar que, no presente estudo, foi observado que 

a resistência de união de CT do cimento AH Plus foi semelhante ao XP em todos os terços 

radiculares. Estes valores podem estar relacionados ao remanescente de Ca(OH)2, sendo 

observado maior remoção de Ca(OH)2 de XP em comparação a CT. De fato, o instrumento 

XP endo Finisher tem sido relacionado à melhor remoção de debris e limpeza independente 

da complexidade anatômica do canal (LEONI et al., 2017), o que poderia favorecer a 

interação do cimento com a dentina radicular. Neste sentido, tem se observado a capacidade 

deste sistema para a remoção de Ca(OH)2 em áreas de irregularidades no terço apical 

(HAMDAN et al., 2017), reabsorção interna (KESKIN et al., 2017) e dentes com rizogênese 

incompleta (TURKAYDIN et al., 2017), o que no presente estudo foi evidenciado pela maior 

remoção de Ca(OH)2 nos terços médio e apical para XP em comparação a IC.  

Os terços radiculares, no presente estudo, influenciaram a resistência de união dos 

materiais obturadores. De modo geral, foram observados maiores valores de resistência de 

união nos terços cervical e médio, sendo que estes resultados podem estar relacionados às 

diferenças estruturais ao longo do canal radicular (WIESSE et al., 2018). Segundo MJÖR et 

al. (2001) o terço cervical apresenta maior número e diâmetro de túbulos dentinários em 

comparação aos demais terços, o que poderia favorecer a formação de tags e a retenção 

mecânica do material obturador (NEELAKANTAN et al., 2011; CARNEIRO et al. 2012).  

Considerando a proposta inicial do presente estudo para a identificar o efeito do 

remanescente de Ca(OH)2 do SCR na resistência de união dos diferentes materiais 

obturadores, foram encontrados resultados superiores para agitação ultrassônica e XP endo 

Finisher, apenas quando os canais foram obturados pelo cimento AH Plus. Neste sentido, 

ainda são necessários estudos com diferentes metodologias e/ou parâmetros de análise, para 

definir a melhor estratégia para remoção da medicação de acordo com a técnica ou material 

obturador do canal radicular. 
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6. CONCLUSÕES 

 

Baseado nos resultados do presente estudo, concluiu-se que: 

- As técnicas de irrigação ultrassônica e XP endo Finisher apresentaram maior 

eficiência na remoção de Ca(OH)2 quando comparados ao método de irrigação convencional.  

- As técnicas de irrigação ultrassônica e XP endo Finisher apresentaram maior 

eficiência na remoção de Ca(OH)2 no terço médio em comparação ao terço cervical. 

- A técnica utilizada para remoção de Ca(OH)2 influenciou a resistência de união 

apenas do cimento AH Plus, sendo observada redução deste parâmetro após a irrigação 

convencional.  
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