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Introdução

Na terapia endodôntica, todas as fases possuem sua
importância para obtenção de sucesso. O preparo quí-
mico cirúrgico do canal radicular tem a premissa de con-
seguir uma sanificação e modelagem adequada, tra-
zendo condições favoráveis à conclusão do tratamento.

O estudo conjunto de instrumentos e substâncias quí-
micas auxiliares é de fundamental importância, pois sua
simbiose é responsável pela limpeza, modelagem e de-
sinfecção do sistema de canais radiculares, removendo
restos orgânicos e inorgânicos contaminados, além de
combater possíveis microrganismos existentes em dife-
rentes profundidades da dentina1,7.

A associação de substâncias químicas aos instrumentos
endodônticos, visando maior efetividade, tem sido

preconizada pela maioria das técnicas endodônticas du-
rante a modelagem e sanificação do sistema de canais
radiculares8,10. Além do hipoclorito de sódio, nas suas
diversas concentrações, utilizado em abrangência mundial
na Endodontia e sua associação com o EDTA-T 17%2,
atualmente faz-se uso também do digluconato de
clorexidina 2% na instrumentação endodôntica, devido ao
seu alto poder antimicrobiano17-18.

Considerando-se a importância do aumento da per-
meabilidade da dentina radicular na sanificação do sis-
tema de canais radiculares11, experimentos são desen-
volvidos objetivando a somatória de requisitos como a
efetividade contra microrganismos14, capacidade na dis-
solução de tecidos orgânicos, compatibilidade biológi-
ca e limpeza das paredes dentinárias3-4,15-16.

Sabe-se que a avaliação da permeabilidade dentinária é
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o método mais usado para verificar o quanto a substância
química auxiliar penetra na dentina radicular, aumentando
a possibilidade de eliminação dos microrganismos e seus
substratos alojados nos túbulos dentinários, propiciando
maior difusão da medicação intracanal6,10,12.

Diante do exposto e em virtude da maior velocidade
do preparo cirúrgico automatizado, mostra-se lícito ava-
liar o aumento da permeabilidade na associação de dife-
rentes substâncias químicas auxiliares à instrumentação
rotatória no preparo químico dos canais radiculares.

O uso da rodamina B a 1% proposto por Lage-
Marques5 (1992) na avaliação da permeabilidade margi-
nal, mostrou característica homogênea da penetração
deste corante pela via cemento-dentina-canal, visível
em luz normal e/ou polarizada.

Material e Métodos

Foram selecionados 30 raizes disto-vestibulares de
dentes humanos molares superiores que possuíssem
curvatura menor ou igual a 30 graus, quando calcula-
dos segundo método de Schneider13 (1971).

Efetuou-se o preparo da câmara pulpar com o auxilio
de brocas esféricas em alta rotação e preparo da entra-
da do canal com brocas Gates-Gliden em baixa rota-
ção. O esvaziamento do canal foi feito com auxilio de li-
mas tipo K # 10 e solução fisiológica.

Os dentes foram instrumentados com limas K3 Endo
(Sybron Endo), sempre de primeiro uso, acionadas com
motor elétrico Endo-Pró Torque (VK Driller). Utilizou-se a
técnica de preparo proposta pelo fabricante, coroa-ápi-
ce, mas com a determinação prévia do comprimento
real de trabalho. O instrumento final do preparo foi de
número 40 com conicidade .04.

Os dentes foram divididos em três grupos de 10 es-
pécimes cada, de acordo com a substância química
utilizada no preparo e irrigação final.

G1: instrumentados na presença do creme de Endo-
PTC neutralizado por hipoclorito de sódio a 0,5%, acor-
de Paiva e Antoniazzi8 (1988), seguido de irrigação com
30ml de NaOCl 0,5%.

G2: instrumentados com EDTA-T a 17%, seguido de
irrigação e aspiração com 15 ml da mesma substância. Em
seguida inseriu-se creme de Endo-PTC neutralizado por
hipoclorito de sódio a 0,5% para a instrumentação da última
lima, seguido de irrigação final com 15ml de EDTA-T.

G3: instrumentados com digluconato de clorexidina a
2%, na forma líquida, seguido de irrigação com 15 ml
da mesma substância.

Após a aspiração e secagem com cones de papel
absorvente, os espécimes foram fixados verticalmente em

uma placa grossa de cera tipo utilidade. Com auxilio de
uma agulha fina (0,3 mm), acoplada em uma seringa tipo
carpule, os canais foram preenchidos pelo corante indica-
dor rodamina B 1%. Na seqüência, os espécimes foram
mantidos no interior de uma câmara com 100% de umida-
de relativa do ar, durante um período de trinta minutos.

Após este período, procedeu-se a aspiração do corante,
complementada pelo uso de cones de papel absorvente
para secar as paredes do canal. As raízes foram cortadas
com disco de diamante, transversalmente, no terço
cervical, médio e apical. Os cortes foram digitalizados para
leitura das áreas a partir do programa ImageLab 2.3.

Os dados foram tabulados e tratados estatisticamente
pelo teste não paramétrico de Kruskall-Wallis, ao nível
de significância de 1% (� = 0,1) no programa GMC 8.0.

Resultados

A metodologia empregada permitiu obter as porcen-
tagens de penetração do corante evidenciador nos ter-
ços cervical, médio e apical dos espécimes dos Grupos
1, 2 e 3.

Na Tabela 1 encontram-se as comparações, duas as
duas, entre as médias dos postos de leituras das amos-
tras nos diferentes grupos, quanto à porcentagem de

Tabela 1. Comparação da penetração do corante no terço apical (Kruskal-Wallis)

Grupos comparados Diferenças entre Valores críticos Significânciaas médias

G1 (NaOCl) X G2 (EDTA-T) 29.1667 12.6675 1%

G1 (NaOCl) X G3 (Clorexidina 2%) 44.5333 12.6675 1%

G2 (EDTA-T) X G3 (Clorexidina 2%) 15.3667 12.6675 1%
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Gráfico 1. Médias de porcentagem de penetração do coran-
te no terço apical, nos diferentes grupos
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penetração do corante no terço apical, bem como os va-
lores críticos para contraste de condição experimental.

Na Tabela 2 encontram-se as comparações, duas as
duas, entre as médias dos postos de leituras das amos-
tras nos diferentes grupos, quanto à porcentagem de
penetração do corante no terço médio, bem como os va-
lores críticos para contraste de condição experimental.

Na Tabela 3 encontram-se as comparações, duas as
duas, entre as médias dos postos de leituras das amos-
tras nos diferentes grupos, quanto à porcentagem de pe-
netração do corante no terço cervical, bem como os va-
lores críticos para contraste de condição experimental.

Discussão

Para se obter uma adequada sanificação e modela-
gem do canal radicular, é de fundamental importância a

ação conjunta de instrumentos e substância química au-
xiliar, onde um complementa a ação do outro9. Sendo
assim, a desinfecção deve ser obtida por um trabalho
em conjunto dos instrumentos e as substâncias quími-
cas utilizadas, visando uma sanificação do sistema de
canais radiculares e promovendo um aumento da per-
meabilidade dentinária, propiciando uma maior difusão
da medicação intra-canal1,6,9-10,12.

As substâncias químicas utilizadas no preparo quími-
co do sistema de canais radiculares foram escolhidas
por suas características antibacterianas, seu poder de
limpeza e no poder de aumentar a permeabilidade den-
tinária nos seus diferentes terços2,6-10,12,16-18.

A avaliação da permeabilidade dentinária pós-prepa-
ro químico-cirúrgico foi realizada pela penetração, pas-
siva, do corante rodamina B 1% para o interior da denti-
na, através dos túbulos dentinários. Avaliou-se, assim, o
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Tabela 2. Comparação da penetração do corante no terço médio (Kruskal-Wallis)

Grupos comparados Diferenças entre Valores críticos Significânciaas médias

G1 (NaOCl) X G2 (EDTA-T) 22.4000 6.7770 1%

G1 (NaOCl) X G3 (Clorexidina 2%) 37.6000 6.7770 1%

G2 (EDTA-T) X G3 (Clorexidina 2%) 15.2000 6.7770 1%

Tabela 3. Comparação da penetração do corante no terço cervical (Kruskal-Wallis)

Grupos comparados Diferenças entre Valores críticos Significânciaas médias

G1 (NaOCl) X G2 (EDTA-T) 28.3750 9.3549 1%

G1 (NaOCl) X G3 (Clorexidina 2%) 29.0000 9.3549 1%

G2 (EDTA-T) X G3 (Clorexidina 2%) 0.6250 9.3549 1%

Gráfico 2. Médias de porcentagem de penetração do coran-
te no terço médio, nos diferentes grupos
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Gráfico 3. Médias de porcentagem de penetração do coran-
te no terço cervical, nos diferentes grupos
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grau de penetrabilidade desse corante, que foi facilita-
do pela cor contrastante entre este e a dentina5.

Os resultados mostraram que a porcentagem de pe-
netração do corante evidênciador no Grupo 1 onde foi
utilizado o hipoclorito de sódio a 0,5% associado ao
creme de Endo-PTC (G1) é superior ao Grupo que utili-
zou EDTA-T (G2) e os dois são superiores ao grupo que
foi usado digluconato de clorexidina liquida (G3) em to-
dos os terços estudados (exceção ao terço cervical),
conforme pode-se visualizar nos Gráficos 1, 2 e 3. Estes
resultados concordam com os achados de Prokopo-
witsch10 (1988) e Prokopowitsch et al.12 (1989).
Frente aos resultados obtidos neste experimento, o
creme de Endo-PTC associado ao hipoclorito de sódio a
0,5% nos diferentes terços apicais mostrou ser superior
ao EDTA-T a 17% e ao digluconato de clorexidina líqui-
da a 2%, apresentando diferença estatisticamente signi-
ficante ao nível de 1%. O EDTA-T quando comparado
ao digluconato de clorexidina líquida a 2% foi superior

em relação ao terço apical e médio apresentando dife-
rença estatisticamente significante ao nível de 1%. No
entanto, quando se comparou o terço cervical dos Gru-
pos 2 e 3 estes não apresentaram diferença estatistica-
mente significante ao nível de 1%.

Conclusão

A substância química auxiliar do Grupo 1 (NaOCl 0,5%
+ Endo-PTC) foi a que apresentou melhores resultados
frente ao aumento da permeabilidade dentinária radicular
em todos os terços analisados quando comparado
respectivamente com o Grupo 2 (EDTA-T) e 3 (Clorexidina
2%), apresentando diferença estatisticamente significante
ao nível de 1%. A substância química auxiliar do Grupo 3
foi a que apresentou pior desempenho quanto ao aumento
do índice de permeabilidade dentinária tanto no terço
apical e médio quando comparado ao Grupo 1 e 2 com
diferença estatisticamente significante ao nível de 1%.
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