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RESUMO 

O objetivo do presente estudo foi avaliar in vitro o volume de irrigantes extruídos após 

aplicação de diferentes técnicas de agitação durante a descontaminação passiva de 

dentes com rizogênese incompleta simulada. Quarenta e cinco dentes humanos 

unirradiculares foram preparados de modo que simulassem dentes com rizogênese 

incompleta com 7mm de comprimento. Os espécimes foram irrigados com 20 ml de 

hipoclorito de sódio (NaOCl), durante 5 minutos, e distribuídos em três grupos (n=15) 

de acordo com o protocolo de agitação (sem agitação, agitação ultrassônica e 

agitação com EasyClean®). Para avaliação da extrusão apical do NaOCl, os 

espécimes foram moldados em silicona de condensação hidrofóbica. Após os 

procedimentos de irrigação e agitação, o volume de irrigante presente na silicona foi 

coletado, quantificado por meio de espectrofotometria e descrito em uL. Os dados 

foram analisados por meio do teste ANOVA e nível de significância de 5%. Todos os 

grupos apresentaram extrusão de irrigante, sem diferença estatística significativa 

entre eles (p>0.05). Pode-se concluir que a agitação do NaOCl por meio do ultrassom 

ou EasyClean não causa maior extrusão apical de irrigante quando comparado à não 

agitação. 

 

Palavras-chave: Procedimento Endodôntico Regenerativo. Irrigação. Agitação. 

Descontaminação. 

 

  



 
 

ABSTRACT 

This study aimed to evaluate in vitro the volume of irrigant extruded after application 

of different agitation techniques during passive decontamination of teeth with simulated 

incomplete root formation. Forty-five single-root human teeth were prepared so as to 

simulate teeth with incomplete rhizogenesis with a length of 7 mm. The specimens 

were irrigated with 20 ml of sodium hypochlorite (NaOCl) for 5 minutes and distributed 

into three groups (n=15) according to the agitation protocol (no agitation, ultrasonic 

agitation and agitation with EasyClean®). To evaluate the apical extrusion of NaOCl, 

the specimens were molded in hydrophobic condensation silicone. After the irrigation 

and agitation procedures, the volume of irrigant present in the silicone was collected, 

quantified by spectrophotometry and described in uL. Data were analyzed using the 

ANOVA and 5% significance level. All groups showed irrigant extrusion, with no 

statistically significant difference between them (p>0.05). It can be concluded that 

agitation of NaOCl by ultrasound or EasyClean does not cause greater apical extrusion 

of irrigant when compared to no agitation. 

Keywords: Regenerative Endodontic Procedure. Irrigation. agitation. 

decontamination. 
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1 INTRODUÇÃO 

Clínicos têm adotado o procedimento endodôntico regenerativo (PER) como 

tratamento de primeira escolha nos casos de necrose pulpar de dentes permanentes 

imaturos que não necessitarão de tratamento reabilitador com retentores intra-

radiculares (American Association of Endodontists, 2018). Os principais objetivos do 

PER são eliminar sinais e sintomas de infecção e promover o fortalecimento e 

crescimento das paredes do canal radicular, além do fechamento apical e retorno da 

resposta positiva aos testes de vitalidade, por meio da formação de novo tecido no 

interior do canal radicular (Kahler et al., 2017).   

A efetiva descontaminação do conteúdo infeccioso do canal radicular de dentes 

com rizogênese incompleta representa um importante fator para o sucesso de PER 

(Fouad, 2020). Bactérias são os microorganismos mais comumente encontrados nos 

canais radiculares (Gomes et al., 2018), os quais se organizam em comunidades 

denominadas biofilmes. Biofilmes podem ser comunidades altamente organizadas e 

compostos por diversas espécies bacterianas. Nagata et al. (2014) caracterizaram a 

microbiota de dentes com rizogênese incompleta submetidos ao PER, revelando que 

tais infecções intrarradiculares são compostas por microbiota mistas de bactérias 

gram-positivas e gram-negativas, semelhantes às infecções endodônticas de dentes 

maduros, com elevada prevalência das espécies Actinomyces naeslundii, 

Porphyromonas endodontalis, Parvimonas micra e Fusobacterium nucleatum (Nagata 

et al., 2014). A presença de bactérias residuais no interior dos canais de dentes 

imaturos submetidos a PERs tem impacto negativo no ganho de espessura das 

paredes dentinárias (De-Jesus-Soares et al., 2020) e pode interferir nos processos de 

diferenciação das células indiferenciadas da papila apical e/ou do ligamento 

periodontal (Vishwanat et al., 2017).  

Os protocolos clínicos recomendados AAE (2018) preconizam que dentes com 

rizogênese incompleta submetidos ao PER sejam descontaminados de forma passiva 

(sem instrumentação mecânica) com hipoclorito de sódio (NaOCl) a 1.5% associado 

a medicações intracanais. O NaOCl é amplamente utilizado como substância química 

auxiliar na prática endodôntica convencional devido à sua elevada ação 

antimicrobiana, redução de endotoxinas presentes no canal radicular e capacidade de 

dissolução de tecidos orgânicos (Ruksakiet et al., 2020). Estudo clínico em dentes 
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com rizogênese incompleta submetidos ao PER demonstram que após a irrigação 

com NaOCl, houve significativa redução bacteriana em relação aos níveis de 

contaminação iniciais, mesmo sem qualquer tipo de instrumentação mecânica 

(Nagata et al., 2014). Além disso a utilização de NaOCl em PER também foi associado 

a elevadas taxas de sucesso (De-Jesus Soares et al., 2020; Cerqueira-Neto et al., 

2021), demonstrando ausência de sintomatologia dolorosa à percussão e palpação, 

cura de abscessos e regressão de lesões periapicais.  

Técnicas de agitação de solução químicas auxiliares têm sido propostas a fim 

de aumentar a eficácia das substâncias químicas utilizadas no tratamento endodôntico 

(Cheung et al., 2021). A irrigação ultrassônica passiva (PUI) consiste na transmissão 

de energia acústica de um inserto em oscilação para agitar a solução irrigadora. Essa 

energia é conduzida por ondas ultrassônicas que criam correntes e cavitações durante 

a transmissão acústica do irrigante (van der Sluis et al., 2005). A agitação de soluções 

irrigadoras com o PUI demonstrou potencializar a remoção de biofilmes bacterianos 

(Teves et al., 2021) e fatores de virulência (Aveiro et al., 2020) quando comparado à 

irrigação convencional. Além do PUI, a utilização de instrumentos acionados por motor 

elétrico com movimentos rotatórios e reciprocantes para a agitação de substâncias 

irrigadoras foram recentemente introduzidos como alternativa para a remoção de 

biofilmes bacterianos. Dentre tais instrumentos, o EasyClean® (Easy Equipamentos 

Odontológicos, Belo Horizonte, Brasil) não afeta mecanicamente as paredes do canal, 

fazendo deste instrumento atrativo para a potencialização da atividade de substâncias 

químicas irrigadoras em PER.  

Apesar de inúmeras vantagens, um possível efeito da agitação das soluções é 

o extravasamento de substâncias para os tecidos periapicais. No contexto de 

protocolos de descontaminação para o tratamento de dentes com rizogênese 

incompleta submetidos ao PER, esse achado tem importância significativa, uma vez 

que a extrusão de soluções irrigadoras pode afetar diretamente a viabilidade das 

células mesenquimais indiferenciadas presentes na papila apical, além de provocar 

dor ou intercorrências intraoperatórias. Um estudo in vitro avaliou que o diâmetro 

apical influencia diretamente na quantidade de extrusão de solução irrigadora (Aksel 

et al., 2014); dessa forma, estudos específicos para dentes com rizogênese 

incompleta simulada devem ser realizados. Observando os estudos publicados nos 

últimos dez anos, nota-se que apenas seis estudos in vitro investigaram esse 
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desfecho em dentes com rizogênese incompleta simulada associando irrigação e 

agitação das substâncias (Velmurugan et al.,2014; Jamleh et al., 2016;  Nesser and 

Bshara, 2019;Sharma et al., 2020; Dos Reis et al., 2020; Takagi et al., 2021).  Esses 

estudos foram publicados entre 2016 e 2021, e apresentaram diferentes metodologias 

de avaliação e de agitação. Entre os 4 estudos, o método de agitação mais comum foi 

o ultrassom. Partindo desse ponto, a originalidade e pertinência da avaliação desse 

desfecho no presente projeto pode ser justificada por dois pontos: 1) Todas são 

estudos in vitro, o que significa que o nível de evidência científica é baixo, o que 

justifica a realização de novos estudos; 2) Nenhum dos estudos citados realizou 

análise espectrofotométrica do volume do hipoclorito de sódio extruído, o que 

representa método quantitativo objetivo e confiável de mensuração. Esse estudo 

testou a hipótese nula de que não há diferença entre os grupos experimentais em 

relação à extrusão apical de NaOCl em dentes com rizogênese incompleta simulada.  
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2 PROPOSIÇÃO 

Avaliar in vitro a extrusão apical de hipoclorito de sódio após diferentes 

técnicas de agitação em dentes com rizogênese incompleta simulada.   
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3 REVISÃO DA LITERATURA 

3.1 Importância da descontaminação passiva durante o PER 

A descontaminação do canal radicular durante o preparo endodôntico é uma 

das etapas fundamentais para o sucesso do tratamento. Quando falamos sobre a 

regeneração endodôntica, isso se torna ainda mais imprescindível, pois as células 

necessitam de um ambiente favorável para seu crescimento e proliferação.   

 Iwata et al. (2001) descreveram o primeiro relato de caso clínico de um dente 

submetido ao PER, chamado à época de revascularização. O caso descreveu o 

tratamento endodôntico de um segundo pré-molar inferior necrosado com abscesso e 

fístula de um jovem de 13 anos. Radiograficamente, o dente apresentava uma lesão 

periapical de 10mm de diâmetro e ápice aberto e clinicamente o dente não respondia 

aos testes de sensibilidade pulpar ao frio ou ao estímulo elétrico. O canal não foi 

instrumentado, sendo utilizado apenas um protocolo de descontaminação utilizando 

hipoclorito de sódio 5% e peróxido de hidrogênio a 3%. Associado à descontaminação 

com agentes irrigantes, os autores também inseriram uma pasta antibiótica contendo 

metronidazol e ciprofloxacino. Após a 5ª  visita, os autores observaram a presença de 

um tecido vital no interior no canal radicular, aproximadamente nos 5mm apicais. 

Sobre esse tecido, os autores aplicaram uma pasta de hidróxido de cálcio, e o dente 

foi selado com ionômero de vidro e resina composta. No controle clínico de 36 meses 

após o tratamento, os autores observaram um fechamento apical e aumento na 

espessura das paredes do canal, além de remissão total dos sinais e sintomas.  

 Banchs & Trope (2004) propuseram o primeiro protocolo clínico a ser aplicado 

nos PER. Os autores relataram o protocolo por meio do tratamento de um segundo 

pré-molar inferior de um jovem de 11 anos. O dente foi diagnosticado com necrose 

pulpar e abscesso periapical crônico. Ao momento da primeira consulta, o paciente 

apresentava-se assintomático, porém com uma lesão periapical extensa observada 

radiograficamente e fístula associada à lesão, além de sensibilidade aos exames de 

percussão e palpação. Após o acesso endodôntico, observou-se uma drenagem de 

conteúdo purulento via canal. O canal foi lentamente irrigado com hipoclorito de sódio 

a 5.25%, e ao final, uma pasta triplo antibiótica (metronidazol, ciprofloxacino e 

minociclina) foi inserida no canal. O paciente retornou após 26 dias, assintomático e 

relatando nenhuma dor pós-operatória. O dente foi novamente acessado e irrigado 
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com 10ml de hipoclorito de sódio 5.25%. O canal foi seco com pontas de papel 

absorvente e um sangramento apical foi estimulado com o uso de uma sonda. Os 

autores posicionaram uma camada de MTA sobre o coágulo sanguíneo e o dente foi 

selado com ionômero de vidro. Duas semanas depois o paciente retornou 

assintomático e o ionômero foi substituído por uma restauração de resina composta. 

Após 24 meses de acompanhamento, o paciente permaneceu assintomático, e 

radiograficamente observou-se um fechamento apical e aumento da espessura da 

raiz. 

Lovelace et al. (2011) realizaram um estudo com 8 pacientes com idades entre 

10,5 a 2,7 anos, em dentes com diagnóstico de necrose pulpar e periodontite apical 

sintomática confirmada por exame radiográfico (1 dente por paciente - 4 incisivos 

centrais superiores com histórico de fratura coronária e 4 pré-molares inferiores com 

histórico de dens evaginatus). O presente estudo clínico teve como objetivo realizar a 

terapia regenerativa endodôntica a partir da descontaminação passiva do canal e 

utilizando curativo de demora, com enfoque no comportamento das células envolvidas 

no processo regenerativo por meio de análises moleculares. Os dentes foram irrigados 

com 02 ml de hipoclorito de sódio 6%, seguido de 10ml de solução salina. Além disso, 

todos os dentes receberam medicação intracanal com pasta tripla antibiótica. Um mês 

depois, os dentes foram acessados novamente e irrigados com solução salina. O 

coágulo sanguíneo foi estimulado por meio de limas e coletado com pontas de papel 

absorvente. Os achados do estudo evidenciaram que há um acúmulo significativo de 

transcrições para os marcadores de células-tronco CD73 e CD105. Além disso, este 

efeito foi seletivo porque não houve mudança na expressão dos marcadores de 

diferenciação ALK-P, DSPP, ZBTB16 e CD14. As análises histológicas demonstraram 

que as células presentes expressavam tanto CD105 quanto STRO-1, marcadores 

para uma subpopulação de células-tronco mesenquimais. Assim, os autores 

concluíram que a etapa de estimular o sangramento nos procedimentos regenerativos 

desencadeia o acúmulo significativo de células-tronco indiferenciadas no espaço do 

canal onde essas células podem contribuir para a regeneração dos tecidos pulpares 

observada após a descontaminação do dente imaturo com necrose pulpar. 

Nagata et al. (2014) conduziram um estudo clínico com o objetivo de investigar 

os afeitos microbiológicos de dois protocolos de medicação intracanal em dentes 

submetidos ao PER. Quinze pacientes com idades entre 7 e 17 anos foram 
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submetidos ao PER utilizando dois tipos de medicação intracanal (pasta tripla 

antibiótico ou hidróxido de cálcio e clorexidina 2% gel). O protocolo de irrigação 

utilizado incluiu 20ml de hipoclorito de sódio 6%, 5ml de tiossulfato de sódio 5%, 10ml 

de clorexidina 2% líquida, a qual foi neutralizada por lecitina de soja 0,07% e tween 

80. Os dentes permaneceram com a medicação intracanal por 3 semanas. Ao final, o 

sangramento no interior do canal foi provocado e o dentes foram selados com resina 

composta. As coletas microbiológicas foram realizadas por meio de cones de papel 

absorventes, e foram analisadas por meio de PCR em tempo real. Os autores 

concluíram que o perfil microbiano dos dentes imaturos infectados é semelhante ao 

dos dentes permanentes infectados principalmente. A maior redução bacteriana foi 

promovida pelas soluções de irrigação. Os protocolos de revascularização que 

utilizaram os medicamentos intracanal testados foram eficientes na redução de 

bactérias viáveis em dentes imaturos necróticos. 

  Outro estudo clínico que traz a importância da descontaminação do canal e o 

uso do curativo de demora para a terapia regenerativa é dos pesquisadores Miltiadous 

& Floratos (2015). Os autores ressaltam que a etapa primordial do tratamento é uma 

irrigação meticulosa com NaOCl para dar início a desinfecção do canal e na sequência 

a colocação da mistura de ciprofloxacina, metronidazol e minociclina no interior do 

canal. O estudo concluiu que a desinfecção do sistema de canais depende 

exclusivamente da irrigação e medicações intracanais. As soluções irrigadoras 

utilizadas foram NaOCl 2,5% e EDTA 17%. Devido a maior biocompatibilidade e 

viabilizar a sobrevivência de células tronco, o EDTA tem sido sugerido como único 

irrigante para a regeneração da polpa em dentes com rizogênese incompleta em 

situação de necrose na segunda consulta - 89% de viabilidade celular, sendo com o 

NaOCl 74%. 

 De-Jesus-Soares et al. (2020) realizaram um estudo clínico e molecular com o 

objetivo de avaliar os níveis bacterianos após procedimentos endodônticos 

regenerativos e sua correlação com o resultado do tratamento usando métodos de 

microbiologia molecular. Amostras do canal radicular de 15 dentes imaturos necróticos 

foram analisadas por PCR. As bactérias foram coletadas antes do tratamento (S1), 

após irrigação com hipoclorito de sódio a 6% (S2), e após curativo intracanal (S3) 

usando pasta antibiótica tripla (n = 7) ou hidróxido de cálcio com clorexidina (n = 8). 

Após um período de acompanhamento de 12-48 meses, os achados clínicos e 
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radiográficos foram correlacionados com dados microbiológicos usando um modelo 

de regressão linear. Todas as amostras S1 e S2 foram positivas para bactérias, mas 

o número de amostras S3 positivas diminuiu para 53,3% (P = .001). Em geral, houve 

uma redução significativa dos níveis bacterianos após cada etapa de tratamento (S1-

S2, P = .001; S2-S3, P = .02). Nos grupos de tripla pasta antibiótica e clorexidina, 

57,1% e 50% das amostras de S3 foram positivas com números medianos de 6,97 × 

103 e 3,59 × 104 de células bacterianas, respectivamente. Não foram encontradas 

diferenças significativas entre os grupos. A cura periapical ocorreu em todos os casos, 

apesar da presença de baixos níveis de bactérias residuais. Entretanto, esta última 

teve um impacto negativo sobre a espessura das paredes dentinárias. Os autores 

concluíram que embora os níveis bacterianos tenham sido drasticamente reduzidos 

após os procedimentos endodônticos regenerativos, as bactérias residuais 

influenciaram a espessura das paredes dentinárias. 

Este recente estudo de Moura e colaboradores (2021) apresentou uma visão 

clínica da regeneração pulpar, abordando protocolos, vantagens e limitações. A base 

de dados foi realizada por busca eletrônica na Bireme e Pubmed utilizando os termos: 

pulp revascularization, regenerative endodontics, regeneração. Ao todo 18 artigos 

foram incluídos, sendo apenas relatos de caso, séries de casos e ensaios clínicos, 

pois satisfizeram os critérios de elegibilidade. O estudo concluiu que a maioria dos 

dentes submetidos a esse tipo de terapia são dentes em situação de rizogênese 

incompleta, em que a solução irrigadora é o NaOCl (a concentração depende do 

estudo ou procedimento clínico em questão), há administração de pasta tripla-

antibiótica como medicação intracanal, são feitos com indução de coágulo, fazem uso 

do MTA como barreira coronal juntamente com cimento de ionômero de vidro, tendo 

resultado positivo da terapia imposta. 

3.2 Efeitos dos protocolos de agitação na endodontia 

 Guo et al. (2014) testaram diferentes protocolos de agitação para avaliar quais 

sistemas são mais eficazes na limpeza do canal durante o preparo endodôntico. 

Cinquenta dentes unirradiculares foram separados em cinco grupos de forma aleatória 

(n = 10) de acordo com protocolos de agitação: um grupo de agulha com ventilação 

lateral, um grupo de irrigação ultrassônica (IU), um grupo NaviTip FX (tipo de cânula 

de irrigação com cerdas), um grupo EndoActivator (peça de mão com pontas ativas 

que agitam a solução irrigante) e um grupo de controle (sem agitação). As amostras 
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foram irrigadas com solução 3% NaOCl e 17% EDTA, analisadas estatisticamente e 

divididas em terços sendo: terço coronal, médio e apical. Os grupos controle, NaviTip 

FX e EndoActivator não obtiveram diferença significativa entre si, e ainda 

apresentaram valores inferiores quando comparados ao sistema do grupo IU (P < 

0,05). Apesar de nenhum grupo se sobressair em relação a outro no quesito remoção 

de smear layer nos terços médios e apicais, foi observado que no terço coronal o 

grupo NaviTip FX obteve melhor remoção em relação ao sistema IU. No entanto, 

independentemente dos diferentes tipos de técnicas de irrigação aplicadas, a remoção 

completa da smear layer não foi alcançada, principalmente no terço apical. Ao final do 

ensaio foi concluído que até mesmo o sistema sem agitação obteve êxito parecido 

com os resultados do NaviTip FX ou EndoActivator na remoção da smear layer, 

ademais todos os protocolos foram igualmente em resultados quando analisado o 

terço apical, pois não removeram por completo a smear layer dessa região.   

Em 2016 estudo realizado por Bao e colaboradores (2016) analisou a ação de 

diferentes protocolos de agitação no preparo do canal radicular e a penetração do 

irrigante nos túbulos dentinários, aliado a remoção de bactérias. Ciquenta e quatro 

pré-molares unirradiculares extraídos foram divididos em 2 metades para que fosse 

possível realizar o cultivo bactérias em seus canais, após o período de cultivo (4 

semanas) essas amostras foram novamente unidas e instrumentadas com limas 

Vortex Blue - 40/0,06. Por fim as amostras foram aleatoriamente dividida em 6 grupos 

(n = 8). Os métodos de irrigação também foram divididos em 2 grupos: um por 

irrigação contínua e outro por irrigação em 3 estágios. As técnicas de irrigação 

estudadas foram a agulha convencional (CNI), irrigação ultrassônica passiva (PUI) e 

XP-endo Finisher (XPF), esse último apresentou desempenho mais eficiente na 

remoção de biofilme tanto dentro quanto fora do sulco, em sequência ficaram PUI e 

CNI (P < 0,05). O XP-endo Finisher, como uma técnica de irrigação por agitação, 

facilita a eliminação de biofilme em áreas com maior dificuldade de se acessar no 

sistema de canais radiculares. O protocolo de irrigação em 3 momentos distintos se 

mostrou mais eficiente em relação a irrigação constante quando o XPF foi usado.  

Duque et al. (2016) fez um comparativo em relação a eficiência do EasyClean 

(ação continuada ou reciprocante), irrigação ultrassônica passiva (PUI), sistemas 

Endoativador, e irrigação por agulha convencional na remoção de debris durante o 

preparo endodôntico de canais radiculares e istmos. 50 raízes mesiais de molares 
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inferiores foram seccionados a 2, 4 e 6 mm do ápice, instrumentadas e então 

separadas em 5 grupos (n=10). para aplicação do protocolo final de irrigação 

utilizando Easy Clean em rotação contínua, Easy Clean em movimento reciprocante, 

PUI, Endoativador e irrigação convencional. Foram obtidas imagens a partir do 

microscópio eletrônico de varredura em 4 momentos diferentes: após a 

instrumentação e após a 1ª, 2ª e 3ª agitação do irrigante e assim analisar a quantidade 

de debris excedente. Ao final do ensaio foi concluído que o protocolo de agitação em 

3 etapas por 20 segundos realmente proporciona melhor limpeza do canal e istmo. 

Quando em relação a todas as técnicas testadas, atribuiu-se que o EasyClean em 

rotação contínua obteve uma melhor eficiência em comparação a irrigação por agulha 

convencional a 2mm (P < 0,05). Já a 4mm (P < 0,05) foi onde se notou a maior 

discrepância, em que o EasyClean em movimento contínuo foi mais competente que 

a irrigação convencional nas 3 etapas avaliadas. Por fim o PUI resultou em uma 

limpeza melhor do que a irrigação convencional a 6 mm (P < 0,05) e não se observou 

mudança estatística entre Easy Clean em rotação contínua, Easy Clean em 

movimento reciprocante e PUI (P > 0,05). As técnicas de agitação da solução 

irrigadora viabilizaram uma limpeza melhor do canal e istmo, especialmente o Easy 

Clean em rotação contínua. O protocolo de ativação do irrigante em 3 momentos 

diferentes por 20 segundos também otimizou a limpeza.  

Susila & Minu (2019) investigaram a eficácia da agitação de irrigantes em 

comparação à irrigação convencional, por meio de uma revisão de literatura. As 

referências utilizadas foram retiradas do site PubMed e Cochrane. Os critérios de 

escolha foram ensaios clínicos in vivo em dentes adultos permanentes envolvendo um 

dispositivo de irrigação com agitação e um grupo controle de irrigação convencional. 

Participaram do estudo pacientes adultos que necessitavam de tratamento 

endodôntico em dentes. Ao final do estudo concluíram que a irrigação ativa da solução 

irrigadora otimizou o desbridamento e a limpeza do canal/istmo. Ademais, também 

propiciou que o irrigante chegasse a todo comprimento de trabalho. Pode-se concluir 

que os dispositivos mecânicos de irrigação ativa são benéficos na redução da dor pós-

operatória e na melhora da limpeza do canal e do istmo durante o tratamento 

endodôntico. 

Çapar İD & Aydinbelge HA (2014) realizaram um estudo em que avaliaram o 

conteúdo mineral (Ca, P, Mg e S) da dentina do canal radicular após o tratamento com 
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diferentes protocolos de ativação de irrigação. O estudo contou com 108 incisivos 

laterais superiores que foram divididos aleatoriamente em 8 grupos experimentais e 1 

grupo controle. Foi utilizado 2mL de NaCl 5% a cada mudança no instrumento, além 

de receber irrigação ao final com 10 mL EDTA (ácido etilenodiaminotetracético) 17% 

e 10 mL de NaOCl a 5% agitado por 60 segundos. No grupo controle a solução 

irrigadora foi água destilada. Grupo I: Irrigação com agulha; Grupo II: NaviTip FX; 

Grupo III: CanalBrush; Grupo IV: Ativação dinâmica manual com guta-percha; Grupo 

V (GV): Irrigação ultrassônica passiva; Grupo VI: EndoActivator; Grupo VII (GVII): 

EndoVac; Grupo VIII (GVIII): SAF. A análise final de imagem foi feita através do 

microscópio eletrônico de varredura e um sistema de espectrômetro de energia 

dispersiva (EDS). As alterações nos níveis de Ca, P, Mg e S não foram 

estatisticamente significativas (p > 0,05), e apenas a relação Ca/P obteve mudança 

após o tratamento com SAF e EndoActivator. Os autores concluíram que os protocolos 

de ativação de irrigação final não modificaram o grau de mineral da superfície da 

dentina radicular.  

Aveiro et al. (2020) avaliaram a eficácia da ativação reciprocante e ultra-sônica 

do NaOCl a 6% na composição microbiana e redução da carga microbiana, bem como 

nos níveis de lipopolissacarídeo (LPS) e ácido lipoteico (LTA) nos dentes com 

infecções endodônticas primárias. Foram coletadas amostras de 24 canais radiculares 

com necrose de polpa e lesões periapicais, antes e depois do preparo do canal 

quimico-mecânico. Os dentes foram divididos aleatoriamente de acordo com o 

protocolo de ativação da seguinte forma: grupo de controle sem ativação (WA, n = 8), 

grupo de ativação recíprocante usando ponta Easy Clean (EC, n = 8) e grupo de 

ativação ultra-sônica usando inserto Irrisonic (US, n = 8). Os espécimes 

microbiológicos foram processados usando métodos moleculares. Amostras de LPS 

e LTA foram detectados em 100% dos casos. A preparação quimio-mecânica do canal 

diminuiu significativamente os níveis de LPS e LTA (P < 0,05), mas não foram 

encontradas diferenças significativas entre os grupos (P > 0,05). Foram encontradas 

bactérias em 100% dos espécimes iniciais com concentrações entre <105 e 106. Uma 

redução significativa ocorreu no Grupo US, seguida pelos Grupos EC e WA. Os 

autores concluíram que a ativação de NaOCl 6% reduziu os níveis de LPS e LTA, sem 

diferenças entre os grupos. Entretanto, a ativação ultra-sônica foi associada a uma 

maior redução na carga microbiana dentro dos canais radiculares. 
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3.3 Extrusão de Irrigantes após técnicas de agitação 

Os estudos acerca dos diferentes métodos de irrigação e agitação durante o 

preparo endodôntico são vastos e de grande relevância na área da endodontia. Ao 

que se refere a dentes imaturos (rizogênese incompleta - ápice radicular ainda aberto) 

esse número não é dissemelhante, e levanta ainda mais questões a serem estudadas 

e observadas uma vez que essa condição pode levar a uma quantidade maior de 

extrusão de irrigantes e requer cuidados e técnicas distintas. 

Aksel et al. (2014) tiveram como objetivo comparar a quantidade de extrusão 

de irrigantes em dentes permanentes imaturos simulados em diferentes diâmetros 

apicais e profundidades de inserção da agulha. Trinta incisivos maxilares foram 

incluídos. O comprimento da raiz foi padronizado para um comprimento de 9 mm. Os 

dentes foram divididos em dois grupos experimentais de acordo com o grau de 

diâmetro apical (n = 15). Os ápices foram alargados para um diâmetro de 1,10 mm ou 

1,70 mm, usando uma broca de largo #3 ou #6, respectivamente, para simular dentes 

imaturos. A solução de irrigação foi aplicada 2 ou 4 mm abaixo do comprimento de 

trabalho (WL) em cada grupo experimental. Um frasco de vidro foi utilizado para a 

coleta de irrigante extruído. Os achados demonstraram que não houve diferença 

significativa entre as diferentes profundidades de inserção das agulhas (2 e 4 mm 

abaixo do WL) no grupo com um diâmetro apical de 1,70 mm (p > 0,05). No grupo com 

um diâmetro apical de 1,10 mm, foi observado um aumento de 32% na extrusão de 

irrigantes quando a agulha foi posicionada a 2 mm (p < 0,05). Quanto ao efeito do 

diâmetro apical, o grupo com um diâmetro de 1,70 mm mostrou mais extrusão apical 

do irrigante (aumento de 34% para a agulha posicionada a 2 mm e aumento de 68% 

para a agulha posicionada a 4 mm). Os autores concluíram que a profundidade de 

inserção da agulha e o diâmetro apical têm um efeito significativo na extrusão do 

irrigante em dentes permanentes imaturos. 

Velmurugan e colaboradores (2014) realizaram um estudo para comparar a 

extrusão apical de NaOCl (3%) raízes imaturas usando EndoVac (sistema de irrigação 

em conjunto com sucção a vácuo) e irrigação por agulha convencional. Oitenta 

incisivos centrais superiores recém-extraídos e preparados de forma a simular um 

ápice aberto foram separados em quatro grupo (n=20): EndoVac Microcannula (grupo 
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I), EndoVac Macrocannula (grupo II), agulha de irrigação NaviTip (grupo III) e agulha 

de irrigação Max-i-Probe (grupo IV); o volume de irrigante utilizado foi de 9,0 ml por 

60 segundos de maneira lenta. Ao final do experimento foi observado que a menor 

extrusão em dentes imaturos ocorreu no grupo II em que foi utilizado EndoVac 

Macrocannula, enquanto os demais grupos obtiveram 100% de extrusão (p < 0,001). 

 A partir de um estudo espectrofotométrico realizado em 2014, também a fim 

de avaliar a extrusão de NaOCl (5,25%) durante a irrigação no tratamento 

endodôntico, Rodriguez-Figueiroa et al. (2014) utilizaram 114 dentes 

monorradiculares (separados ainda em 54 raízes retas e 60 curvas) que foram 

padronizados para que todos tivessem 15mm em seu comprimento de raiz (para isso 

tiveram suas coroas retiradas). O estudo utilizou 3 métodos de irrigação: com agulha 

convencional, irrigação ultrassônica passiva (PUI) e EndoActivator (EA). Todas as 

técnicas obtiveram mínima extrusão, sendo que a maioria das amostras não obteve 

extrusão de NaOCl, cerca de 10-11% dos dentes extruíram um volume inferior a (1-3 

μL) nos 3 sistemas de irrigação. Ademais, ressaltam que não houve diferença 

estatística significativa entre usar a técnica PUI em canais retos ou curvos, o que difere 

de achados em estudos anteriores. 

Jezersek et al. (2019) avaliaram uma técnica de irrigação com ativação a laser 

(Er:YAG - ítrio - alumínio dopado com érbio pulso duplo (AutoSWEEPS) e outro de 1 

pulso supercurto (SSP), dentre os outros métodos estão agulha ponta aberta, agulha 

de lado ventilado. Ao final do estudo concluíram que a irrigação a laser 

(AutoSWEEPS) foi a que obteve consideravelmente uma menor quantidade de 

irrigante extrudado quando comparado ao método convencional por agulha de ponta 

aberta, essa foi a que mais teve material extrudado. O estudo foi realizado em canais 

simulados (n=6) que foram divididos em 2 grupos, o primeiro com método 

convencional por agulha foi testado com vazões diferentes, sendo 1, 2, 5 e 15 mL/min 

enquanto a técnica a laser obteve distintas energia de pulso 5, 10, 20, 30 e 40 mJ 

sendo a frequência de 10 Hz.  

Nesser & Bshara (2019) realizaram um estudo de análise comparativa em 

relação a quantidade de gel e solução de NaOCl extravasada em dentes com 

rizogênese incompleta. Nesse estudo in vitro os pesquisadores utilizaram 30 pré-

molares humanos imaturos recém-extraídos e separados em 2 grupos de acordo com 

o diâmetro do ápice: ≤2,5 mm (grupo A) e >2,5 mm (grupo B) previamente medidos. 
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Cada grupo foi irrigado com 5 mL de solução de NaOCl e 2 tipos comerciais diferentes 

de gel de NaOCl por 60 segundos e a extrusão da solução foi mensurada em um 

recipiente de plástico. Ao final do experimentou foi concluído que houve mudança 

estatisticamente significativa entre a solução de NaOCl e o gel em amostras com o 

diâmetro apical de ≤ 2,5 mm. Não houve diferença estatisticamente significativa (p = 

0,2) entre a solução de NaOCl e o gel quando o diâmetro apical foi > 2,5 mm. Portanto 

devido a essa diferença relatada no primeiro caso, em que se tem diâmetro menor ou 

igual a 2,5mm concluíram que o gel de hipoclorito de sódio é mais seguro e 

recomendável do que a solução na irrigação de dentes imaturos com características 

dos dentes do grupo A.  

Dos Reis et al. (2020) realizaram um estudo com objetivo de avaliar o volume 

de extrusão irrigante por diferentes técnicas de agitação final em modelos 

experimentais de dentes imaturos. Os autores utilizaram quinze raízes de pré-molares 

mandibulares com um comprimento de 14 mm e um ápice aberto simulado para formar 

6 grupos, de acordo com a técnica de agitação final: grupo 1, pressão positiva e sem 

agitação; grupo 2, agitação ultra-sônica com Irrisonic; grupo 3, agitação ultra-sônica 

com Irrisonic Power; grupo 4, agitação mecânica com Easy Clean; grupo 5, agitação 

mecânica com XP-endo Finisher; e grupo 6, agitação sônica com Eddy (VDW, 

Munique, Alemanha). Um protótipo foi feito a partir de um tubo plástico Eppendorf 

preenchido com ágar para fixar o dente e coletar o irrigante extruído. A solução de 

contraste Ioditrast 76 (Justesa Imagen Mexicana, Tlalpan, México) foi usada para 

simular o irrigante. O volume do irrigante extruido em milímetros cúbicos foi calculado 

por meio de imagens tomográficas microcomputadas. Os autores concluíram que 

todas as técnicas causaram a extrusão de irrigantes. Os valores mais altos de 

extrusão ocorreram quando a agitação sônica foi realizada com o instrumento Eddy. 

Em 2021, Takagi e colaboradores realizaram um estudo com o objetivo de 

analisar e comparar a extrusão de NaOCl através de meios distintos de irrigação em 

dentes bovinos que reproduziam rizogênese incompleta. Os métodos utilizados para 

o experimento foram irrigação convencional, ultrassônica passiva, XP-Endo Finisher 

e Easy Clean. Nesse estudo os autores chegaram à conclusão de que todos os 

métodos de irrigação apresentaram extrusão de NaOCl em quantidades semelhantes 

(P > 0,05). Portanto, segundo eles ao observarem esses diferentes protocolos, 
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aferiram que todos podem ser considerados durante o tratamento endodôntico de 

dentes imaturos. 
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4 MATERIAIS E MÉTODOS 

4.1 Delineamento da pesquisa  

Trata-se de uma pesquisa experimental in vitro. Este projeto foi aprovado pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Odontologia de Piracicaba (CEP-FOP), 

da Universidade Estadual de Campinas, sob o CAAE: 63233522.3.0000.5418.  

4.2 Seleção e preparo dos espécimes para simulação de dentes com rizogênese 

incompleta  

4.2.1 Tamanho amostral  

Para esse desfecho, utilizamos os resultados de um estudo anterior, com 

metodologia semelhante (Azim et al., 2018). O cálculo foi feito no software G∗Power 

v. 31 (http://www.psychologie.hhu.de/arbeitsgruppen/allgemeine-psychologie-und-

arbeitspsychologie/gpower) para Windows. Para o cálculo, selecionamos o teste a 

priori ANOVA one-way (opção F test family). O tamanho de efeito utilizado foi 0.670, 

erro tipo I (alfa) de 0.05, erro tipo II (beta) de 0.99. Dessa forma, foram necessários 

15 espécimes por subgrupo de alocação, totalizando 45 espécimes.  

4.2.2 Obtenção, armazenagem e seleção dos espécimes  

Nesse estudo foram utilizadas, ao todo, 45 raízes de dentes humanos 

unirradiculares, de pessoas entre 18 e 50 anos de ambos os sexos, preparados a 

modo de simular dentes com rizogênese incompleta. Os dentes utilizados no estudo 

foram coletados em clínicas odontológicas particulares através de doação por 

profissionais graduados em odontologia. Os exames clínico e radiográfico, a indicação 

e orientação do procedimento cirúrgico ficaram a responsabilidade dos profissionais 

envolvidos. Os critérios de inclusão utilizados para seleção dos dentes foram os 

seguintes: Não possuir tratamento endodôntico prévio, não apresentar cárie radicular, 

e com comprimento radicular de pelo menos 12mm. Radiografias digitais (Apixia PSP 

Scanner, California, EUA / Aparelho Raio X – Timex 70C – Gnatus, Ribeirão Preto, 

São Paulo) foram realizadas no sentido vestíbulo-palatino e mésio-distal para 

confirmar a presença de um único canal radicular. Os dentes foram avaliados por um 

único examinador. As raízes que apresentarem curvatura acentuada, fissuras, fraturas 

ou calcificação radiculares, ou que sejam terceiros molares foram excluídas do estudo. 

4.2.3 Preparo dos espécimes  
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Os espécimes foram fixados em uma placa de acrílico e seccionados com uma 

cortadora de precisão (ISOMET, Buhler, Ltd. Lake Buff, NY, EUA) com disco 

diamantado (Ø 125 mm x 0,35 mm x 12,7 mm) sob irrigação contínua. As coroas foram 

removidas com um corte perpendicular ao longo eixo do dente, 2mm abaixo da junção 

cemento-esmalte (Figura 1). Posteriormente, um segundo corte foi realizado um ponto 

7 mm do primeiro corte, padronizando o comprimento radicular em aproximadamente 

7 mm. A remoção da região apical teve por objetivo padronizar o comprimento dos 

espécimes, removendo-se possíveis ramificações e deltas apicais. As raízes foram 

armazenadas em solução salina tamponada com fosfato estéril (PBS 1x) com pH 7,4, 

sob refrigeração a 5ºC, onde permaneceram até a realização do preparo dos canais.  

O preparo dos canais para simular um dente com rizogênese incompleta seguiu 

o modelo proposto por um estudo prévio (Dos Reis et al., 2020), de forma adaptada. 

Sob constante irrigação com solução salina 0,9%, os canais radiculares dos dentes 

foram preparados em toda extensão com uso de limas manuais do tipo K #15-40 

(Dentsply, Ballaigues, Suiça) e reciprocantes R50 (Reciproc®, VDW, Munique, 

Alemanha) no sentido coroa-ápice, e retropreparadas com limas rotatória de Tip 30 e 

Taper 10 (ProDesign S®, Easy Equipamentos Odontológicos, Belo Horizonte, Brasil) 

(Figura 1), até que se obteve um ápice aberto de 1 mm de diâmetro, que foi confirmado 

com a passagem de uma lima 100 do tipo K. Esse diâmetro foraminal foi definido 

seguindo o estudo de Fang et al. (2018), que observou que o tamanho crítico do 

forame apical para o sucesso da endodontia regenerativa é de pelo menos 1mm, e 

que vem sendo padronizado em outros estudos laboratoriais em dentes com 

rizogênese incompleta. O canal possuia uma forma semelhante ao de dentes com 

rizogênese incompleta, onde os terços cervicais e apicais possuem diâmetros maiores 

que o terço médio (Figura 1). Esta etapa teve como objetivo a padronização do formato 

dos canais para simular dentes com rizogênese incompleta e para que um volume 

similar de solução química irrigadora entrasse em contato com as paredes dos canais 

de todos os espécimes durante todas as etapas experimentais. Após o preparo, as 

raízes foram armazenadas em solução salina tamponada com fosfato estéril (PBS 1x) 

com pH 7,4, sob refrigeração a 5ºC até o momento dos experimentos.  
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Figura 1. Processo de preparo dos espécimes e dos canais radiculares para 

simulação de dentes com ápice aberto. Imagem criada em BioRender.com. 

4.3 Grupos experimentais, protocolos de irrigação e agitação das soluções 

irrigadoras  

Os espécimes foram divididos aleatoriamente em três grupos experimentais de 

acordo com a técnica de agitação a ser utilizada: Grupo 1 (G1): Sem agitação; Grupo 

2 (G2): Agitação Ultrassonica Passiva; Grupo 3 (G3): Agitação com EasyClean.   

Todos os procedimentos de irrigação foram realizados com o auxílio de seringa 

descartável de 5ml e agulha hipodérmica 24 G (0,55x20mm) (Becton Dickinson, 

Franklin Lakes, NJ, Estados Unidos) posicionada 2 mm aquém do ápice, como 

preconizado pela Associação Americana de Endodontia (2018). O Hipoclorito de sódio 

foi irrigado em um fluxo constante aproximado de 0.06 ml/s (aproximadamente 20 ml 

durante 5 minutos, ou 18.5 ml durante 4,30 minutos). Simultaneamente, a aspiração 

das soluções irrigadoras foi feita com uma cânula metálica estéril associada a uma 

Capillary Tip (0.014mm de diâmetro) acoplada a uma bomba de sucção à vácuo e 

posicionada na embocadura do canal radicular durante todo o processo de irrigação.  

Os protocolos de agitação utilizados foram:  

● Agitação ultrassônica: foi feito por meio do ultrassom Satelec Booster® 

(Acteon, Indaiatuba, SP, Brasil) e pontas Irrisonic® (Helse Ultrasonic, 

Ribeirão Preto, SP, Brasil) posicionadas 2 mm aquém do ápice, e 

acionadas na potência de 10% (Teves et al., 2021). Uma irrigação inicial 

contínua com seringa utilizando 18.5ml de NaOCl foi realizada, a seguir 

0.5 ml de NaOCl foi agitado no interior do canal radicular por 20s, por 

três ciclos (com renovação completa da substância química a cada ciclo) 
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(Aveiro et al., 2020) – totalizando 1.5 ml de NaOCl agitados, em um total 

de um minuto de agitação (Figura 2).   

● Agitação com EasyClean: Esse grupo recebeu tratamento semelhante 

ao da agitação ultrassonica, porém, as substâncias irrigadoras foram 

agitadas com o instrumento EasyClean acoplado a um motor 

endodôntico (X-Smart Plus, Dentsply, Munique, Alemanha), na função 

Wave One (170º no sentido anti-horário e 50º no sentido horário), 

posicionado 2mm aquém do ápice.  

 

Figura 2. Esquema dos protocolos de agitação dos grupos experimentais. Imagem 

criada em BioRender.com. 

4.4 Avaliação da extrusão apical de solução irrigadora  

4.4.1 Aparato para coleta de irrigante extruído  

O aparato para coleta do irrigante extruído foi confeccionado com base em um 

artigo prévio, de forma adaptada (Azim et al., 2018). Inicialmente, os espécimes 

tiveram sua superfície externa coberta com esmalte de unha, para garantir que não 

ocorresse extravasamento de substância irrigadora por canais laterais. A seguir, uma 

camada de 0.5 mm de espessura de TopDam (FGM, Joinville, SC, Brasil) foi 

posicionada, externamente, no ápice de cada espécime, para criar uma área de coleta 

do irrigante extruído. Após esta etapa, os espécimes foram moldados em silicona de 

condensação hidrofóbica (Azim et al., 2018) (Speedex, Vigodent-Coltene, Rio de 

Janeiro, Brasil), de modo que esta simulasse a resistência apical e coletasse a solução 

irrigadora extravasada. Após a moldagem, o TopDam apical foi removido e os 

espécimes foram inseridos novamente na silicona e fixados com auxílio de TopDam. 

A seguir, o conjunto formado pelo material de moldagem e espécime foi fixado no 
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interior de um tubo de eppendorf de 1.5ml (Figura 3). Para padronizar e estabilizar a 

posição dos tubos no momento dos experimentos, eles foram fixados no interior de 

uma ampola de vidro.   

 A seguir, os espécimes foram distribuídos aleatoriamente nos grupos 

experimentais e ao final do processo de irrigação e agitação descritos no tópico 4.3, 

os espécimes foram retirados da silicona. O irrigante extruído utilizado para análise foi 

aquele presente na silicona de condensação após remoção do espécime.  

 

Figura 3. Aparato utilizado para coleta do irrigante extruído. Imagem criada em 

BioRender.com. 

4.4.2 Análise em espectrofotômetro do volume de irrigante extruído  

Para quantificar o NaOCl extruído, inicialmente foi necessário a elaboração de 

uma curva padrão com quantidades conhecidas de NaOCl (0-30 μL) que foram 

levadas para o espectrofotômetro (ELx808; BioTek, Áustria) para ler os resultados a 

590 nm. O volume de NaOCl foi calculado de acordo com os respectivos valores de 

absorbância e usando regressão linear. A curva padrão foi calculada previamente, no 

mesmo dia de leitura dos experimentos.  

Para avaliar a extrusão apical de NaOCl, esse projeto seguiu a metodologia 

realizada por Rodriguez-Figueroa et al. (2014), de forma adaptada. Inicialmente, 100ul 

de água deionizada foi inserida em cada meio de coleta (moldagem de silicona) e 

mixada com o NaOCl extruído. A seguir, todo o conteúdo foi transportado, com auxílio 

de uma pipeta, para um tubo de eppendorf contendo 900 ul de água deionizada, e 

então mixados com auxílio de um vortex. A partir disto, 10 μL de cada amostra foi 

pipetada em uma placa de 96 poços (Costar, Nova Iorque, NY, EUA) contendo 160 
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μL de púrpura de m-cresol (0,1%, pH = 9) (Quimlab Produtos de Química Fina Ltda, 

SP, Brasil). As amostras foram misturadas em um agitador de placas e lidas por 

espectrofotômetro (filtro= 590 nm). A quantidade de NaOCl extruído foi descrita em 

uL. A análise de cada amostra foi realizada em duplicata. 

4.5 Análise estatística 

 A análise dos dados foi realizada no software Prism 8.0 (GraphPad Software 

Inc, San Diego, CA). A normalidade dos dados foi analisada por meio do texto Shapiro-

Wilk. Como os dados apresentaram-se normais, utilizou-se o teste ANOVA para 

comparar o volume de extrusão apical de irrigante entre os grupos experimentais, com 

nível de significância de 5%. 
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5 RESULTADOS  

Todos os dentes apresentaram extrusão mínima de NaOCl. Com base no teste 

ANOVA, os volumes médios de NaOCl extruídos não diferiram entre um ou mais dos 

grupos de teste (F (2, 42) = 1.189, p = 0,346) (Figura 4). O grupo ultrassom teve o 

maior volume extruido - 6,34 ± 1,8 μL (média ± SD), seguido por irrigação convencional 

por seringa (5,36 ± 1,8 μL) e EasyClean (5,34 ± 2,24 μL). 

 

Figura 4. Resultado estatístico da extrusão apical de NaOCl de acordo com cada 

grupo experimental. 
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6 DISCUSSÃO 

 A extrusão apical de NaOCl é um acidente severo durante a prática 

endodôntica, e seus desfechos são extensamente descritos na literatura (Guivarc'h et 

al., 2017; Kanagasingam et al. 2020). Alguns autores observaram que o diâmetro do 

forame apical pode ser um fator de risco para o extravasamento do irrigante, tornando 

a irrigação uma etapa delicada da descontaminação passiva (Aksel et al. 2014; Susila 

et al. 2019). No presente estudo, todas as amostras apresentaram extravasamento 

apical de NaOCl, independentemente do método de agitação. Esse resultado está de 

acordo com o descrito em estudos prévios que utilizaram modelos ex vivo de dentes 

imaturos simulados (dos Reis et al. 2020; Takagi et al. 2021). 

Foi observado também que não houve influência das técnicas de agitação em 

relação ao volume de irrigante extruído, além de não ter diferença estatística 

significativa quando comparadas a irrigação convencional com seringa. O que 

novamente está de acordo com a literatura (dos Reis et al. 2020; Takagi et al. 2021). 

Uma justificativa para essa similaridade é o posicionamento de todos os equipamentos 

a 2 mm do forame apical, o que pode diminuir o volume da extrusão (Boutsioukis et 

al. 2014); além disso, um estudo anterior observou-se que os métodos de agitação 

podem gerar uma pressão apical similar à da irrigação convencional, o que pode 

ocasionar em um volume de extrusão parecido (Magni et al. 2021). 

Para a mensuração do volume de irrigante extruído, foi utilizado um método de 

análise espectrofotométrica em conjunto a um indicador sensível à mudança de pH. 

Essa metodologia foi primeiramente descrita por Rodriguez-Figueroa et al. (2014), no 

entanto o presente estudo modificou algumas etapas para que fosse possível obter 

resultados quantitativos confiáveis e reproduzíveis. Primeiro, nos nossos testes pilotos 

foi observado que ao utilizar a púrpura de m-cresol em pH 7, a alteração de cor de 

amarelo para a púrpura após interação com o NaOCl em pH 11 levou a uma leitura 

irregular das absorbâncias no espectrofotômetro, o que não viabilizou a elaboração 

de uma curva padronizada. A partir disso foi estabelecido o uso da púrpura de m-

cresol em pH 9 para que assim as mudanças do espectro de cor com a presença de 

volumes conhecidos de NaOCl (0 - 30 μL) tivessem um padrão linear adequado para 

formação da curva de análise espectrofotométrica. Outro ajuste na metodologia foi a 

dissolução do hipoclorito de sódio em água deionizada previamente ao contato com o 
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m-cresol, pois esse ajuste propiciou estabilidade sem que houvesse interferência na 

sensibilidade à mudança de pH. Isso porque no estudo de Rodriguez-Figueiroa et al. 

(2014), os autores transferiram o NaOCl extruído diretamente para os poços contendo 

170μL de m-cresol; neste presente estudo, durante o teste piloto, foi observado que 

houve descoloração e redução dos valores de absorbância do m-cresol de forma 

progressiva conforme o tempo passava, isso provavelmente resultado de uma 

instabilidade da reação. Para superar esse problema, observamos que ao diluir o 

NaOCl com 1mL de água destilada e transferir essa mistura para os poços contento 

160μL de m-cresol, a reação apresentou estabilidade adequada para leitura no 

espectrofotômetro. 

Outro aspecto metodológico na avaliação do irrigante extruído é o uso de um 

modelo de alvéolo artificial confeccionado em silicone hidrofóbico. Essa metodologia 

foi proposta por Azim et al. (2018), e se mostrou eficaz na coleta de NaOCl extruído 

para posterior leitura no espectrofotômetro. Além de servir como meio de coleta, o 

alvéolo artificial também tem como objetivo simular a resistência dos tecidos 

periapicais ao extravasamento. Contudo, não é possível afirmar se o limiar de pressão 

necessária para causar extravasamento nesse modelo é o mesmo do dos tecidos 

periapicais, o que pode ser interpretado como uma limitação dessa metodologia. 

  



33 
 

7 CONCLUSÃO 

 

Dentro das limitações do presente estudo, pode-se concluir que a agitação do 

NaOCL 1.5% por ultrassom ou EasyClean não promoveu maior extrusão apical de 

irrigante quando comparado à irrigação convencional por seringa em dentes imaturos 

simulados.  
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9 ANEXOS 

Anexo 1 – Verificação de originalidade e prevenção de plágio 
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Anexo 2 – Comitê de Ética em Pesquisa 
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