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RESUMO1 

 

 

 

Este estudo teve como objetivo formular um novo irrigante 

final composto por ácido glicólico, clorexidina e agente surfactante 

para uso endodôntico e avaliar as suas propriedades. O novo 

irrigante final foi desenvolvido e após, cento e cinquenta dentes 

humanos unirradiculares extraídos foram utilizados para a 

realização de 4 diferentes avaliações: 50 para ação antimicrobiana 

(UFCs), 50 para remoção de smear layer (MEV), 25 para 

resistência de união de material obturador à dentina radicular 

através do teste push-out e 25 para avaliar resistência de união de 

material restaurador à dentina radicular com o teste push-out. 

Cinco grupos de tratamentos foram realizados para todas as 

avaliações (G1 – água destilada; G2 – EDTA 17%; G3 – QMix; G4 

– ácido glicólico 17%; G5 – novo irrigante final: ácido glicólico, 

clorexidina e agente surfactante). Os dados obtidos foram 

submetidos à análise estatística, utilizando testes específicos para 

cada avaliação. Os resultados mostraram que a maior capacidade 

de redução bacteriana foi observada nos grupos 3 (QMix) e 5 (novo 

irrigante final), sendo estatisticamente superior aos demais grupos 

testados (p<0,05) e sem diferença estatisticamente significante 

entre si (p>0,05). A análise intergrupos revelou que nos três terços 

não houve diferença na remoção de smear layer entre os irrigantes 

finais testados (p>0,05). Os grupos tratados com o irrigante final 

QMix e o novo irrigante final, apresentaram maiores valores de 

resistência de união, sendo estatisticamente superiores ao grupo 

controle (p<0,05). Conclui-se que o novo irrigante final possui 

                                                      
1 Caroline Tumelero Dias 
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ação antimicrobiana contra E. faecalis, é tão efetivo quanto o 

irrigante final QMix na remoção de smear layer dos três terços do 

canal radicular. O novo irrigante final apresenta o ácido glicólico 

em sua composição, trazendo muitos benefícios durante o seu uso, 

além de um valor mais acessível para o endodontista. 

 

Palavras-chave: ácido glicólico, EDTA, QMix, smear layer 
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ABSTRACT2 

 

This study aimed to formulate a new final irrigant composed 

of glycolic acid, chlorhexidine and surfactant for endodontic use 

and to evaluate their properties. The new final irrigant was 

developed and after, one hundred and fifty extracted single-rooted 

human teeth were used to perform 4 different evaluations: 50 for 

antimicrobial action (UFCs), 50 for smear layer removal (SEM), 

25 for bond strength of obturator material to the root dentin through 

the push-out test and 25 to evaluate the bond strength of restorative 

material to the root dentin with the push-out test. Five groups of 

treatments were performed for all evaluations (G1 - distilled water; 

G2 - EDTA 17%; G3 - QMix; G4 - glycolic acid 17%; G5 - new 

final irrigant: glycolic acid, chlorhexidine and surfactant). The data 

obtained were subjected to statistical analysis, using specific tests 

for each assessment. The results showed that the greatest capacity 

for bacterial reduction was observed in groups 3 (QMix) and 5 

(new final irrigant), being statistically superior to the other groups 

tested (p <0.05) and with no statistically significant difference 

between them (p> 0.05). The intergroup analysis revealed that in 

the three thirds there was no difference in the removal of smear 

layer between the final irrigants tested (p> 0.05). The groups 

treated with the final irrigant QMix and the new final irrigant, 

showed higher values of bond strength, being statistically superior 

to the control group (p <0.05). It is concluded that the new final 

irrigant has antimicrobial action against E. faecalis, it is as effective 

as the final irrigator QMix in removing the smear layer of the three 

thirds of the root canal. The new final irrigant presents glycolic acid 

                                                      
2 Synthesis and Evaluation of the Properties of a New Final Irrigant in 

Endodontic Therapy - In vitro study 
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in its composition, bringing many benefits during its use, in 

addition to a more accessible value for the endodontist. 

 

 
Keywords: glycolic acid, EDTA, QMix, smear layer 
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1 INTRODUÇÃO 

 

 

 

O preparo químico-mecânico é caracterizado pela ação 

química das substâncias químicas auxiliares e ação mecânica dos 

instrumentos endodônticos, sendo uma etapa fundamental no 

tratamento endodôntico. No entanto, durante a realização do 

preparo químico-mecânico, ocorre a liberação de raspas de dentina, 

que, associadas aos componentes orgânicos, microorganismos e 

substâncias químicas auxiliares, dão origem a uma camada 

denominada de smear layer. Esta camada adere à superfície 

dentinária e promove a obliteração dos túbulos dentinários, 

(TORABINEJAD et al., 2002), reduzindo a penetração da 

substância química auxiliar, da medicação intracanal e do cimento 

obturador no interior dos túbulos dentinários, aumentando a 

microinfiltração de microorganismos pelo cimento obturador e 

diminuindo a resistência de união do material obturador à dentina 

radicular (SHAHRAVAN et al., 2007). Neste cenário, a remoção 

da camada de smear layer se faz necessária. O ácido etileno 

diamino tetracético (EDTA) é a substância química auxiliar mais 

empregado na endodontia para a remoção de smear layer (AHIR et 
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al., 2014). No entanto, possui algumas limitações, dentre as quais 

se incluem uma limitada ação antimicrobiana contra o biofilme de 

Enterococcus faecalis (DE ALMEIDA et al., 2016), uma reduzida 

ação de limpeza no terço apical de canais radiculares 

(KURUVILLA et al., 2015), diminuição da microdureza dentinária 

(ASLANTAS et al., 2014), a alteração do colágeno dentinário 

(WAGNER et al., 2016) e a redução na resistência de união de 

cimentos resinosos à dentina radicular (SIMÕES et al., 2016). 

Além disso, uma série de componentes tóxicos são liberados na sua 

produção, o que pode trazer um impacto ambiental significativo 

(SILLANPÄÄ, 1997).  

O QMix, por sua vez, é um irrigante final que apresenta na 

sua composição EDTA, clorexidina e um agente surfactante, 

sendo extremamente eficaz na remoção de smear layer, ao 

mesmo tempo em que possui uma excelente penetração na 

estrutura dentinária e contribui para a neutralização de 

microorganismos (STOJICIC et al., 2012; ELNAGHY et al., 

2014). No entanto, o QMix apresenta na sua composição o 

EDTA, o qual apresenta uma série de desvantagens à terapia 

endodôntica, conforme descrito anteriormente. Além disso, o 

QMix é um produto importado, e o custo para a aquisição do 

mesmo se mostra bastante elevado. Diante dos problemas 

expostos, torna-se necessária a busca por protocolos de irrigação 

final alternativos ao uso do EDTA e do QMix, que, de maneira 
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efetiva e mais acessível, consigam promover a remoção de smear 

layer, e que de maneira efetiva, consigam melhorar a resolução 

dos tratamentos endodônticos.  

O ácido glicólico (GA) pertence a um grupo de ácidos 

orgânicos denominado α-hidroxil, sendo amplamente utilizado 

na dermatologia e reconhecido por elevar a síntese de colágeno 

(KIM et al., 1998). Na odontologia, promove, de forma efetiva, a 

desmineralização do esmalte e da dentina coronários, 

favorecendo a adesão de materiais adesivos nestas superfícies 

(CECCHIN et al., 2018).  

A clorexidina (CHX) é uma base forte da família das 

bisbiguanidas que apresenta propriedades catiônicas, sendo 

considerada um efetivo agente antimicrobiano contra patógenos 

endodônticos (FERRAZ et al., 2001). Além disso, a clorexidina 

não interfere negativamente na adesão do material obturador à 

dentina radicular (MOHAMMADI & ABBOTT, 2009), inibindo 

a ação de metaloproteinases (CARRILHO et al., 2007; 

BRESCHI et al., 2010) e cisteinas catepsinas (SCAFFA et al., 

2012), proteínas diretamente envolvidas no processo de 

deterioração do colágeno e que prejudicam a adesão à estrutura 

dentinária.  

Por fim, a adição de um agente surfactante à composição 

de uma solução irrigante pode ser benéfica para a sua ação no 

interior do canal radicular (STOJICIC et al., 2012). A cetrimida, 
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é um tensoativo catiônico (sal de amônia quaternária) que se 

apresenta na forma de um pó branco inodoro e segundo o 

fabricante é altamente higroscópico. Tem capacidade de diminuir 

os valores de tensão superficial (PALAZZI et al., 2012) e em 

solução aquosa, apresenta capacidade antimicrobiana (ARIAS-

MOLIZ et al., 2010; FERRER-LUQUE et al., 2010; BACA et al., 

2011; WANG et al., 2012; KAUSHIK et al., 2013; GUERREIRO 

TANOMARU et al., 2014; MARIA FERRER-LUQUE et al., 

2014).O agente surfactante promove a redução da tensão 

superficial e aumenta a molhabilidade de uma solução, 

melhorando sua eficácia na penetração em profundidade dos 

túbulos dentinários, contribuindo para uma maior limpeza do 

sistema de canais radiculares (GIARDINO et al., 2006).  

Diante do exposto, torna-se justificável a realização do 

presente estudo, na tentativa de formular um novo irrigante final, 

que promova de forma significativa a remoção da camada de 

smear layer, ao mesmo tempo em que preserve a estrutura 

dentinária para que esta apresente condições favoráveis à adesão 

do material obturador.  
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

 

 

 

2.1 EDTA 

 

Ballal et al., em 2011, avaliaram a atividade antimicrobiana 

de agentes quelantes no combate ao E. faecalis e outras bactérias. 

Cepas microbianas foram utilizadas para o preparo do inóculo e as 

contagens de viabilidade microbiana foram realizadas 0, 2, 4, 6, 12 

e 24 horas após a exposição dos microorganismos (MO) ao ácido 

maléico (MA) 7% e ao EDTA 17%. De acordo com os resultados 

do estudo, os agentes quelantes foram considerados germicidas a 

uma concentração inibitória mínima, reduzindo o inóculo original 

em 99,9%. Não houve diferença significativa entre o MA 7% e o 

EDTA 17% no combate aos MO testados. No entanto, a análise 

intragrupos revelou diferenças significativas entre os períodos de 

tempo testados, ocorrendo uma redução da atividade 

antimicrobiana do MA 7% e do EDTA 17% com o passar do 

tempo.  

Prado et al., em 2015, compararam os efeitos 

antimicrobianos e citotóxicos de uma solução de ácido fosfórico a 
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37% para outros irrigantes comumente usados em endodontia. 

Ácido fosfórico a 37%, EDTA a 17%, ácido cítrico a 10%, 

clorexidina (CHX) a 2% e hipoclorito de sódio (NaOCl) a 5,25% 

foram avaliados. A atividade antimicrobiana foi testada contra 

Candida albicans, Staphylococcus aureus, E. faecalis, Escherichia 

coli, Actinomyces meyeri, Parvimonas micra, Porphyromonas 

gingivalis e Prevotella nigrescens de acordo com o método de 

difusão em ágar. A citotoxicidade dos irrigantes foi determinada 

usando o ensaio de redução de Tetrazólio (MTT). Diante da 

análise, percebe-se que o ácido fosfórico apresentou maior 

atividade antimicrobiana em relação aos demais irrigantes testados 

e em relação à viabilidade celular, esta solução apresentou 

resultados similares àqueles com NaOCl 5,25% e CHX 2%, 

enquanto o EDTA 17% e o ácido cítrico 10% apresentaram maior 

viabilidade celular em comparação a outros irrigantes. Conclui-se 

que o ácido fosfórico demonstrou maior atividade antimicrobiana 

e citotoxicidade semelhante à de NaOCl 5,25% e CHX 2%. Por 

fim, o ácido cítrico 10% e o EDTA 17% seriam as soluções 

irrigadoras menos citotóxicas.  

De Almeida et al., em 2016, investigaram a eficácia 

antimicrobiana do EDTA e uma solução salina modificada (MSS) 

no combate ao biofilme microbiano. E. faecalis foi cultivado em 

lamelas de vidro e depois tratado durante 1h por imersão em 17% 

de EDTA ou MSS. A solução salina tamponada com fosfato serviu 
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como um controle negativo. Em seguida foram recolhidas 

amostras. A viabilidade microbiana foi verificada por meio do 

UFCs e reação em cadeia de polimerase (PCR). Os resultados do 

estudo mostraram que o EDTA 17% teve um efeito antimicrobiano 

menor quando comparado ao MSS, que se mostrou efetivo sobre o 

biofilme de E. faecalis.  

Ahir et al., em 2014, avaliaram a eficácia de diferentes 

protocolos de irrigação na remoção de smear layer no terço apical 

de canais radiculares. Setenta e cinco dentes incisivos centrais 

superiores unirradiculares foram submetidos a instrumentação 

radicular padronizada (técnica coroa-ápice). Os dentes foram 

divididos aleatoriamente em 5 grupos (n=15): (1) solução salina 

estéril; (2) NaOCl 2,5%; (3) EDTA 17% + NaOCl 2,5%; (4) ácido 

cítrico 10% + NaOCl 2.5%; e (5) tetraciclina hidroclorada 1% + 

NaOCl 2,5%. Após a irrigação final, as amostras foram preparadas 

para serem submetidas à microscopia eletrônica de varredura 

(MEV) para avaliar a limpeza do terço apical dos canais 

radiculares. Os resultados do estudo mostraram que não houve 

diferença estatística significativa entre os grupos experimentais 

testados na eficácia de remoção da smear layer, sendo estes 

significativamente superiores aos grupos 1 (solução salina estéril) 

e 2 (NaOCl 2,5%). Diante dos resultados apresentados, o estudo 

sugere que o ácido cítrico 10% e a tetraciclina hidroclorada 1% 

podem ser utilizados como uma alternativa ao EDTA para a 
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remoção da smear layer das paredes dos canais radiculares.  

Kuruvilla et al., em 2015, avaliaram e compararam a eficácia 

do EDTA 17%, do ácido etidrónico 18% e do ácido maleico 7% na 

remoção da camada de smear layer usando análise de imagem por 

MEV. Foram utilizados 30 pré-molares inferiores recém extraídos. 

Foi realizado o corte da porção coronária dos dentes para obtenção 

de um comprimento de trabalho de 17 mm e instrumentação com 

lima tipo-K até o diâmetro 40, utilizando irrigação com NaOCl 

2,5% entre cada lima. As amostras foram, então, divididas em três 

grupos (n=10) de acordo com o protocolo de irrigação final: I 

(EDTA 17%), II (ácido etidrónico 18%) e III (ácido maleico 7%). 

Na sequência, o corte longitudinal das amostras foi realizado e as 

amostras foram observadas sob MEV nos níveis apical, médio e 

coronário. As imagens foram classificadas de acordo com os 

scores: 1. sem sinal da camada de smear layer, 2. camada de smear 

layer moderada e 3. camada de smear layer pesada. O estudo 

demonstrou que todos os três irrigantes apresentaram capacidade 

de remover a smear layer nos diferentes terços do canal radicular. 

No entanto, a irrigação final com EDTA 17% foi menos efetiva no 

terço apical do canal radicular, quando comparado ao MA 7%.  

Nassar et al., em 2015, investigaram o efeito do ácido fítico, 

hexosfosfato de inositol (IP6), como um irrigante final na 

superfície dos canais radiculares instrumentados e superfícies 

dentinárias com smear layer tratadas com hipoclorito de sódio e 
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avaliaram seu efeito sobre a viabilidade e atividade da fosfatase 

alcalina de células semelhantes a osteoblastos (MC3T3-E1). Foi 

utilizado o EDTA como agente quelante universal em todos os 

experimentos conduzidos. Canais radiculares de caninos humanos 

foram instrumentados com limas rotatórias e irrigados com NaOCl 

a 5%, seguido de EDTA a 17 % (1 min), IP6 a 1% (1 minuto ou 30 

s), ou água destilada. Superfícies de dentina coronais planas 

tratadas com NaOCl foram também tratadas com EDTA a 17 % (1 

min), IP6 a 1% (1 min ou 30 s), ou água destilada. A presença ou 

ausência de smear layer foi avaliada com MEV. A viabilidade 

celular e ensaios de fosfatase alcalina foram realizados para avaliar 

o efeito de IP6 e EDTA em células MC3T3-E1 cultivadas. Os 

resultados demonstraram a capacidade do IP6 em remover a 

camada de smear de canais radiculares instrumentados e 

superfícies de dentina coronal planas e, quando comparado ao 

EDTA, o IP6 foi menos citotóxico e não afetou a diferenciação das 

células MC3T3-E1, mostrando ter um grande potencial para ser um 

agente quelante eficaz e biocompatível.  

Wagner et al., em 2017, avaliaram o efeito de diferentes 

protocolos de irrigação na estrutura da dentina radicular utilizando 

MEV e microscopia eletrônica de transmissão (MET). Trinta e 

nove incisivos bovinos inferiores foram hemiseccionados 

longitudinalmente e divididos aleatoriamente em 13 grupos (n = 3). 

Após a remontagem das metades da raiz, foi aplicado um protocolo 
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de irrigação específico para cada grupo, conforme segue: G1, DW 

(controle); G2, solução salina a 0,9%; G3, solução salina + EDTA 

17; G4, solução salina + PUI (irriga; G5, solução salina + PUI + 

EDTA; G6 a G9 receberam o mesmo protocolo acima, substituindo 

solução salina a 0,9% por NaOCl a 2,5%; e G10 a G13 por 2% de 

CHX. Metade de cada amostra foi preparada e avaliada usando 

MEV e a outra por observações MET. A análise descritiva do MET 

mostrou modificações na ultraestrutura orgânica da dentina, 

caracterizada pelo adelgaçamento das fibrilas de colágeno da 

dentina, causadas pelo NaOCl, potencializado por EDTA e / ou 

PUI. A análise MEV mostrou que o NaOCl com PUI causou erosão 

significativamente maior da dentina peritubular do que em todos 

os outros grupos (p <0,05), seguido por NaOCl + EDTA e NaOCl 

+ EDTA + PUI. O NaOCl causou alterações ultraestruturais no 

colágeno da dentina e, estimulado por EDTA e/ ou PUI, promoveu 

erosão perritubular e intertubular.  

Onay, Korkmaz e Kiremitci (2009) elaboraram um estudo 

para comparar a força interfacial em diferentes terços do canal 

radicular entre pinos de fibra de vidro, cortados com 4 diferentes 

agentes cimentantes adesivos. Foram 44 dentes extraídos e 

divididos aleatoriamente em 4 grupos e restaurados utilizando 

pinos de fibra de vidro e os seguintes agentes: AllBondSE / Duo-

Link (ABSE), All Bond 3 / Duo-Link (AB3), BisCem (BC), 

Clearfil Primer ED / Clearfil Esthetic Cement (CLF). Uma semana 
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após a cimentação, as amostras foram termocicladas em água e, em 

seguida, embebidas em resina acrílica. Foram divididos em 3 terços 

(cervical, médio e apical) de 2 mm de espessura e preparadas de 

cada espécime, o pilar de cada terço foi submetido a um teste de 

push-out. A amostra para cada grupo foi preparada para análise por 

MEV e a eficácia de união à dentina foi avaliada. Os dados foram 

analisados utilizando o teste de Kolmogorov-Smirnov, ANOVA e 

Scheffe (p <0,05). Os resultados mostraram diferença significativa 

na força de união entre os terços radiculares, com redução dos 

valores do terço cervical para o terço apical (p <0,05) . Os autores 

concluíram que a combinação BisCem e All Bond SE / Duo-Link 

com seus procedimentos de aplicações simplificados pode ser 

considerada uma alternativa aos sistemas atualmente utilizados 

para cimentação de pinos de fibra de vidro no terço cervical dos 

canais radiculares.  

Ao realizar um estudo Dias et al. (2014) compararam a força 

de adesão de cimentos endodônticos resinosos a dentina, utilizando 

álcool isopropilico a 70% como irrigante final, com o objetivo de 

secagem do canal, comparado as 84 pontas de papel absorvente. 

Foram utilizados para o estudo, 80 dentes divididos em dois grupos 

de 40 conforme o protocolo de secagem, em seguida subdivididos 

em grupos com n=10, conforme o material obturador utilizado: 

AHplus/gutta-percha; Hybrid Root Seal/gutta-percha; 

EpiphanySE/gutta-percha e EpiphanySE/resilon. Os resultados 
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demonstraram que nos grupos onde foi utilizado álcool 

isopropilico ocorreram os maiores valores de força de adesão. 

Dentre os grupos com diferentes cimentos utilizados, o AH plus 

demonstrou os maiores valores de força de adesão, com o padrão 

de falha coesiva como o mais frequente. Como conclusão, os 

autores acreditam que uma irrigação final com EDTA e álcool 

isopropilico a 70% melhora a força de adesão e a penetração dos 

cimentos endodônticos no interior dos túbulos dentinários do canal 

radicular. 

Graziele Magro et al., (2014) avaliaram a interação entre 

hipoclorito de sódio e inúmeras formulações contendo clorexidina 

e seus efeitos na dentina radicular através de MEV e push-out. As 

amostras dentárias foram divididas aleatoriamente em 5 grupos: 

G1: controle (sem clorexidina), G2: solução de clorexidina 2%, 

G3: gel de clorexidina 2%, G4: Concepsis (formulação de 

clorexidina da Ultradent) e G5: clorexidina plus (formulação com 

surfactante p reduzir tensão superficial). As formulações de 

clorexidina foram mantidas no canal durante 3 minutos. Em 

seguida os dentes foram clivados para análise em MEV nos 

segmentos cérvicomediano e mediano-apical e scores foram 

obtidos. Para análise de push-out os grupos foram divididos da 

mesma maneira citada anteriormente, e após os protocolos foram 

secados e obturados pela técnica do cone único com cone de gutta-

percha F5 e cimento AH plus. Após o teste de push-out 83 os 
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padrões de falha foram analisados em microscópio ótico com 40x 

de magnificação e classificados em: falha adesiva (ao longo da 

interface dentina/cimento), falha coesiva (dentro do cimento) e 

mista (parcial adesiva e parcial mista). Os resultados da avaliação 

em MEV revelaram uma menor presença de detritos e smear layer 

para o G1 (sem irrigação final com clorexidina) em ambos os 

segmentos analisados enquanto que entre os demais grupos não 

existiu diferenças. Para os testes de push-out os resultados não 

demonstraram nenhuma diferença significativa entre os cinco 

grupos testados e o modo misto foi a falha predominante em todos 

os grupos independente do terço radicular. Conclui-se que as 

formulações de clorexidina utilizadas para irrigação final 

promovem uma precipitação química de detritos e smear layer na 

dentina radicular, o que pode ter sido resultado do uso do NaOCl 

para preparo do canal, porém estes resíduos não interferem na força 

de adesão do cimento endodôntico a dentina radicular. 

Fahmy et al., em 2015, investigaram o efeito do aumento da 

molhabilidade para soluções de EDTA a 17%, NaOCl a 2,5% e 

ácido maleico a 7% na resistência de adesão da guta-percha / AH 

Plus à dentina radicular. Foram utilizados 108 pré-molares 

inferiores humanos de unirradiculares extraídos e instrumentados 

com Protaper Universal F5 e irrigados com 3ml de NaOCl a 2,5% 

após cada lima. Irrigantes foram preparados e um estudo piloto 

para a determinação da concentração, produzindo o menor valor de 
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tensão superficial em cada solução foi conduzido. As amostras 

foram divididas aleatoriamente em um grupo controle e dois 

grupos experimentais (17% EDTA e 7% Maleato), divididos em 

oito subgrupos (n=12), de acordo com a sequência de 

implementação do Twenn 80. Raízes foram obturadas com guta 

percha e AH Plus por condensação lateral. A força de adesão foi 

medida pelo teste push out. O modo de falha foi então avaliado 

quantitativamente por estereomicroscopia. Os dados foram 

estatisticamente analisados usando uma nova via seguida por 

Tukey-Kramer para comparações múltiplas. O grupo controle 

apresentou os menores valores. Subgrupos de ácido maleico 

mostraram valores globais significativamente maiores do que os 

subgrupos EDTA (p <0,05). Os protocolos que implementaram o 

surfactante contendo NaOCl mostraram valores significativamente 

menores do que os correspondentes simples. O padrão de falha foi 

predominantemente coeso para regimes simples e os que 

implementaram Tween 80 em soluções de ácido maleico com 

NaOCl simples. O surfactante contendo soluções de NaOCl 

produziu menor força de adesão do que as simples.  

Carvalho et al., em 2016, avaliaram o efeito do EDTA 17%, 

do ácido peracético 2,25% e do ácido cítrico 10% na resistência de 

união de cimentos à base de silicato de cálcio à dentina radicular 

após diferentes períodos de imersão em solução salina de tampão 

fosfato (PBS), sendo, o cimento AH Plus utilizado como material 
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obturador para comparação. Trinta incisivos superiores humanos 

extraídos foram selecionados e 3 discos de 1mm de espessura 

foram obtidos a partir do terço médio de cada raiz. Na superfície 

axial de cada disco foram confeccionadas, através da dentina, 3 

perfurações de 0,8mm de diâmetro. Depois de irrigação padrão, 

cada disco de dentina da mesma raiz foi tratado para a remoção da 

smear layer com uma das 3 soluções quelantes testadas: EDTA, 

ácido peracético ou ácido cítrico. Após as perfurações, foram secas 

com cones de papel e preenchidas com um dos 3 cimentos 

endodônticos testados (MTA Fillapex, Total Fill BC, AH Plus). As 

fatias radiculares preenchidas com os cimentos foram imersas em 

solução de PBS (pH 7,2) durante 7 (T1) e 30 dias (T2) a 37°C antes 

do teste de push-out. De acordo com os resultados obtidos no 

estudo, os agentes quelantes testados e os tempos de imersão em 

PBS não afetaram a resistência de união dos cimentos testados. Por 

outro lado, foi possível observar que o uso do AH Plus foi 

associado com os maiores valores de resistência de união do 

estudo, enquanto que o uso do MTA Fillapex apresentou menor. 

Diante do exposto, pode-se concluir que o uso de agentes quelantes 

e agentes de imersão não afetou a resistência de união dos cimentos 

endodônticos à dentina radicular, ao passo que o uso de cimentos à 

base de silicato de cálcio interferiu negativamente nesse propósito.  

Kul et al., (2016) tiveram como objetivo do estudo in vitro 

avaliar os efeitos de procedimentos alternativos de irrigação nas 
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resistências do cimento de pinos fixados com cimento resinoso 

autoadesivo. Quarenta dentes unirradiculares foram selecionados, 

e após o preparo e obturação do canal radicular, foram preparados 

os pinos. Os dentes foram divididos em 4 grupos correspondentes 

ao procedimento de irrigação postspace e tratados da seguinte 

forma: o grupo DW (controle) recebeu 15 mL de água destilada; o 

grupo NaOCl + EDTA foi tratado com 5 mL de NaOCl a 5,25%, 5 

mL de EDTA a 17% e 5 mL de água destilada; o grupo CHX foi 

tratado com 15 mL de solução de CHX a 2%; Pinos de fibra foram 

fixados com um cimento resinoso autoadesivo, e os espécimes 

foram cortados horizontalmente para testes de push-out. Os 

resultados mostraram que o EDTA em combinação com NaOCl 

pode ser vantajoso para a irrigação post-space quando os pinos de 

fibra são cimentados com um cimento resinoso autoadesivo.  

Pawar et al., em 2016, avaliaram a força de adesão exibida 

por obturações realizadas com obturador C-Point e Endosequence 

BC (BC sealer) ou guta-percha e AH Plus após a instrumentação 

de canais ovais Self-Adjusting File (SAF) Sistema WaveOne 

(WO). Foram selecionados 80 pré-molares extraídos e divididos 

aleatoriamente em 4 grupos (n = 20) a seguir: grupo 1: 

instrumentação SAF e obturação com guta-percha e cimento AH 

Plus: grupo 2: instrumentação SAF e obturação com C-Point e BC; 

grupo 3: instrumentação WO utilizando guta-percha e cimento AH 

Plus; e grupo 4: instrumentação de WO e obturação com C-Point e 
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BC. NaOCl (5,25%) e EDTA (17%) foram utilizados como 

irrigantes em todos os grupos. Após o selamento completo, os 

dentes foram preparados para a avaliação do micro-push-out com 

fatias de raiz de 1,0 mm de espessura. O carregamento foi realizado 

com uma máquina universal de ensaios a uma velocidade de 0,5 

mm min (-1). Todas as amostras preenchidas com C-Point e BC 

sealer associadas a uma força de adesão significativamente mais 

alta comparada com guta-percha e AH Plus (p<0,001). A força de 

adesão foi maior para as amostras coronais e apicais do grupo C-

Point / BC / SAF, em relação ao grupo guta-percha / AH Plus / 

WO, em 38% e em 80% nas partes coronal e apical, 

respectivamente (p <0,001, p <0,0001). A falha adesiva foi mais 

comum no grupo instrumentado com WO. Os estudos mostraram 

que nos canais ovais, o instrumento utilizado e o material obturador 

afetaram significativamente os valores de push-out. O maior valor 

foi registrado em canais radiculares ovais instrumentados com o 

sistema SAF e preenchidos com selador C-Point e BC, enquanto a 

menor resistência foi observada em canais ovais instrumentados 

com WO e preenchidos com guta-percha e cimento AH Plus.  

Simões et al., em 2016, avaliaram o efeito do tratamento da 

dentina radicular na resistência de união de um cimento resinoso 

autoadesivo após 24 h e após 6 meses. Um total de 48 pré-molares 

unirradiculares foram tratados endodonticamente e divididos em 4 

grupos, de acordo com o cimento utilizado na cimentação do pino 
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de fibra de vidro (n=12): Adper Scotchbond Multi Purpose + 

RelyX ARC (ARC); RelyX U200 (U200); EDTA + RelyX U200 

(EU200); e ácido fosfórico (H3PO4) + RelyX U200 (HU200). Um 

pino de fibra Exacto no 2 foi limpo, tratado com silano (60s), 

posicionado e fotopolimerizado. Depois de armazenadas a 37°C 

por 24 h, as raízes foram cortadas para se obter 2 discos (1 mm) de 

cada amostra, que foram submetidos ao teste push-out, sendo uma 

amostra testada após 24 h e outra depois de seis meses de 

armazenamento. De acordo com os resultados do estudo, após 24 

h e após 6 meses, observou-se menor resistência de união no grupo 

HU200 quando comparado com os demais grupos (ARC, U200 e 

EU200). Os maiores valores de resistências de união foram 

observados para EU200 e U200 semelhantemente, que foram 

superiores ao grupo ARC.  

Cecchin et al., em 2017, avaliaram os efeitos do (NaOCl, 

CHX e de dois agentes redutores de origem natural na resistência 

de união de cimento a base de resina epóxi à dentina radicular. 

Foram preparados 60 dentes humanos unirradiculares usando 

ProTaper (Dentsply Tulsa Dental Specialties, Johnson City, TN, 

EUA) e um protocolo de irrigação contendo NaOCl a 5% ou CHX 

a 2%, e EDTA, para remoção de smear layer. Os seguintes 

subgrupos (n = 10) também foram avaliados de acordo com o 

agente redutor derivado naturalmente utilizado: nenhum agente 

(grupo controle); extrato de semente de uva (GSE); e chá verde. Os 
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canais radiculares foram preenchidos com guta-percha e AH Plus. 

A força de adesão foi medida usando o teste push-out, e análises 

estatísticas foram realizadas usando ANOVA; Modos de falha 

foram classificados como adesivos, coesivos ou mistos. Os tipos de 

modos de falha foram avaliados usando o teste Qui quadrado em α 

= 0,05. Os protocolos de irrigação demonstraram valores 

semelhantes de resistência de união (p > 0,05). No entanto, o teste 

Qui-quadrado revelou diferenças significativas no modo de falha 

entre os grupos (P <0,05). Um aumento na incidência de falhas 

adesivas foi observado para os grupos NaOCl e EDTA. Os outros 

grupos demonstraram uma prevalência de falhas mistas e coesas. 

Concluíram então, que a irrigação e o uso de agentes redutores de 

origem natural não tiveram efeito sobre a resistência de união do 

cimento à dentina.  

Guzel et al., em 2018, avaliaram o efeito de soluções EDTA 

de baixa tensão superficial sobre a força de adesão push-out de 

cimento à base de resina para dentina de canal radicular jovem e 

velho. Os canais radiculares de 64 (n = 32 anos <30 anos e n = 32> 

60 anos) extraídos, dentes humanos unirradiculados foram 

preparados com instrumentos rotatórios ProTaper (Dentsply 

Maillefer, Ballaigues, Suíça) até o tamanho F4 usando 3 mL de 

NaOCl a 2,5% entre cada lima. Cada grupo foi dividido em 4 

subgrupos como se segue: 3 mL de EDTA, REDTA (17% EDTA 

+ 0,84 g de brometo de cetiltrimetilamónio: Sigma-Aldrich, St. 
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Louis, MO), EDTA-T (17% EDTA + 1,25% de lauril éter sulfato 

de sódio, Sigma-Aldrich) e solução salina como controle (n=8). A 

irrigação final foi completada com 3 mL de solução salina após 3 

mL de NaOCl nos grupos experimentais e 3 mL de solução salina 

no grupo controle. Após o preenchimento do canal radicular com 

cones de guta-percha/cimento AH Plus as amostras foram 

armazenadas a 37°C e 100% de umidade por 2 semanas. Cortes 

horizontais de 1 mm de espessura da coroa e meio da raiz foram 

fatiados, e os valores de força de adesão foram medidos usando 

uma máquina de teste universal. Os dados foram analisados usando 

análise de variância a 2-way seguida do teste de Bonferroni (P 

<0,05). EDTA-T, REDTA e EDTA aumentaram 

significativamente os valores de força de união de guta-percha / 

AH Plus para a dentina do canal radicular em comparação com a 

solução salina em ambos os grupos jovens e velhos (p <0,05). O 

tratamento com EDTA-T forneceu valores mais altos de resistência 

adesiva na dentina jovem em comparação com a dentina velha 

tratada com EDTA e EDTA-T (P <0,05). Diante do exposto, pode-

se concluir que os valores de força de adesão do Guta-Percha / AH 

Plus podem ser alterados dependendo da idade e do tipo de 

composto do EDTA.  

Verma et al., em 2018, avaliaram e compararam a eficácia 

de vários regimes de irrigação na força de adesão push-out de AH 

Plus / guta-percha, Real Seal/ Resilon e MetaSeal / guta-percha em 
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três diferentes níveis de raízes. Pré-molares mandibulares 

unirradiculares (n = 120) foram preparados e divididos em quatro 

grupos (n = 30) com base no regime de irrigação: I: NaOCl 5,25% 

- EDTA 17%; II: 5,25% de NaOCl- 2,25% de APP; III:5,25% de 

NaOCl-18% de 1- hidroxietilideno-1, 1-bifosfato (HEBP) e IV: 

DW. Cada grupo foi dividido em 3 subgrupos (n = 10); A: AH Plus 

/ guta-percha; B: MetaSEAL / guta-percha; C: RealSeal / Resilon. 

Após a obturação, as raízes foram seccionadas em 3 níveis e os 

testes de push-out foram realizados. ANOVA e post hoc de Tukey 

foram aplicados para avaliar a significância entre vários grupos. 

Entre os irrigantes, 2,25% APP apresentaram valores 

significativamente menores quando comparados com o resto dos 

irrigantes. Não houve diferença significativa encontrada entre 

EDTA e HEBP. A força de adesão do AH Plus foi 

significativamente maior entre todos os selantes. Os valores de 

resistência de união foram significativamente diminuídos na 

direção coroa-ápice. Concluíram então, que houve eficácia 

superior do EDTA e HEBP sobre a força de adesão de AH Plus no 

nível da raiz apical, quando comparado com outros irrigantes e 

selantes em vários níveis de raiz.  

 

2.2 QMix 

 

Ordinola et al., em 2012, avaliaram se a incorporação de 
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compostos antimicrobianos a agentes quelantes ou o uso de agentes 

quelantes com atividade antimicrobiana como ácido maleico a 7% 

e ácido peracético apresentam capacidade similar de desinfecção 

em comparação a irrigantes convencionais contra biofilmes 

desenvolvidos na dentina. Os irrigantes avaliados foram: MTAD, 

QMix, Smear Clear, ácido maleico a 7%, iodeto de potássio a 2%, 

4% de ácido peracético, 2,5% e 5,25% de NaOCl. Para cada 

solução irrigante, foram usadas 5 amostras. O biovolume total de 

células vivas, a proporção de células vivas e a cobertura de 

substrato de dentina infectada intra-oralmente e tratada com esses 

irrigantes foi medido através da microscopia confocal e da técnica 

vivo/morto. Os resultados mostraram que QMix, Smear Clear, 

ácido maleico, compostos de iodo e MTAD não apresentaram 

atividade antimicrobiana quando a dentina era infectada intra-

oralmente. Já o ácido peracético 4% e ambas as concentrações de 

NaOCl diminuíram consideravelmente o número de bactérias vivas 

no biofilme, proporcionando também superfícies dentinárias mais 

limpas. Com esse estudo, conclui-se que vários agentes quelantes 

com antimicrobianos não apresentaram eficácia significativa na 

remoção do biofilme na dentina infectada intra-oral, com exceção 

do NaOCl e do ácido peracético. Para uma erradicação adequada 

de bactérias, essa capacidade de dissolução é obrigatória.  

Stojicic et al., em 2012 avaliaram a eficácia de um novo 

irrigante de canal radicular, o QMix, contra E. faecalis e bactérias 
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plaquetárias mistas em fase planctônica e biofilmes. Além disso, 

sua capacidade de remover a camada de smear foi examinada. E. 

faecalis e bactérias plaquetárias mistas foram expostas a QMix, 

CHX 2%, MTAD e NaOCl a 1% por 5 s, 30 s e 3 min. Após a 

exposição, as amostras foram coletadas, diluídas em série e 

crescidas aerobicamente e anaerobicamente em placas de ágar 

tríptico de soja (TSA) ou em placas de ágar sangue por 24 e 72h, 

respectivamente, para medir a morte de bactérias. Os biofilmes de 

E. faecalis e placa foram cultivados durante 3 semanas em discos 

de hidroxiapatita ou dentina revestidos com colágeno e expostos 

durante 1 e 3 min a QMix, 2% de CHX, MTAD, 1% e 2% de 

NaOCl. A quantidade de bactérias mortas em biofilmes foi 

analisada por microscopia confocal de varredura a laser, utilizando 

coloração de viabilidade. Blocos de dentina foram expostos a 

QMix e 17% de EDTA por 5 min. A eficácia da remoção da smear 

layer pela solução foi avaliada pela MEV. QMix e NaOCl a 1% 

mataram todas as bactérias plactônicas de E. faecalis e placas em 

5 s, enquanto 2% de CHX e MTAD foram incapazes de eliminar 

todas as bactérias da placa em 30 s, e algumas células e E. faecalis 

sobreviveram até 3 minutos de exposição. QMix e 2% NaOCl 

eliminaram até 12 vezes mais bactérias do que 1% de NaOCl, 2% 

de CHX. O QMix removeu a smear layer igualmente bem como o 

EDTA. Concluíram então, que o QMix e NaOCl foram superiores 

às CHX e MTAD em condições de laboratório em eliminar E. 
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faecalis e bactérias da placa em cultura planctônica e biofilme. A 

capacidade de remover a camada de smear pelo QMix foi 

comparável ao EDTA. 

Morgental et al., em 2013, compararam o efeito 

antibacteriano do irrigante endodôntico novo QMix, com soluções 

convencionais na presença ou não do pó de dentina, através de um 

estudo in vitro. Os seguintes irrigantes foram testados contra E. 

faecalis: NaOCl a 6%, NaOCl a 1%, QMix, CHX 2% e EDTA 

17%. Solução salina estéril foi utilizada como controle negativo. A 

sobrevivência de bactérias expostas aos irrigantes na presença ou 

ausência de dentina foi monitorada sob condições planctônicas. As 

UFCs foram contadas e os números transformados em log foram 

analisados pelos testes de Kruskal-Wallis e Mann-Whitney. 

Valores de p menores que 0,05 foram considerados significativos. 

Sem dentina, após 10s de contato com a suspensão bacteriana, o 

NaOCl a 6% apresentou a menor contagem bacteriana; a diferença 

para o controle negativo foi significativa. Após 30 segundos, o 

NaOCl a 6% apresentou 0 unidades UCFs/ml, enquanto NaOCl 1% 

e QMix apresentaram reduzido número de colônias em 

comparação com o controle negativo. Após 1 min, as 

concentrações de NaOCl não apresentaram crescimento bacteriano 

e o QMix reduziu o número de colônias, mas EDTA e CHX 

tiveram contagem bacteriana semelhante ao controle negativo. A 

dentina teve um efeito inibitório significativo no NaOCl a 6% (10 
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s), NaOCl a 1% (10 s e 1 min) e QMix (10 s e 1 min). Após 6 h, 

ambas as concentrações de NaOCl, QMix e CHX eliminaram todas 

as bactérias, independentemente da presença de dentina. Foi 

concluído que NaOCl a 6% foi o mais eficaz irrigante contra E. 

faecalis. A solução salina e EDTA não tiveram efeito 

antibacteriano mensurável. A dentina atrasou a atividade 

antibacteriana de NaOCl e QMix, mas não impediu completamente 

a sua ação.  

Wang et al., em 2013, examinaram o efeito da smear layer 

sobre a ação antimicrobiana de diferentes soluções em túbulos 

dentinários infectados. De acordo com um protocolo previamente 

estabelecido, células de E. faecalis foram inseridas no interior dos 

túbulos dentinários. Após um período de incubação de 3 semanas, 

uma camada de smear layer foi uniformemente produzida em 

blocos de dentina infectados. Quarenta blocos de dentina 

infectados foram preparados e submetidos a 3 e 10 min de 

exposição a soluções desinfectantes (n=2) incluindo água 

destilada, NaOCl 2% e 6%, CHX 2%, EDTA 17% e QMix. As 

seguintes combinações foram também incluídas: NaOCl 2% + 

CHX 2%, NaOCl 2% + QMix, NaOCl 6% + QMix e NaOCl 6% + 

EDTA 17% + CHX 2%. Quatro outros espécimes de dentina 

infectada semelhantes, mas sem smear layer, foram submetidos a 

3 minutos de exposição a CHX 2% e NaOCl 6% para comparação. 

A microscopia confocal foi utilizada para analisar as proporções de 
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bactérias mortas e vivas no interior da dentina. Após o estudo 

realizado, foi possível concluir que a smear layer reduz a eficácia 

dos agentes antimicrobianos no combate ao E. faecalis em dentina 

infectada, além do fato de que as soluções contendo NaOCl 6% e 

QMix apresentaram a maior atividade antibacteriana.  

Guerreiro et al., em 2014, analisaram a atividade 

antibiofilme de soluções de NaOCl e CHX associadas à cetrimida 

(CTR) e QMix utilizando microscopia confocal de varredura a 

laser. Foram induzidos biofilmes de E. faecalis em blocos de 

dentina bovina por 14 dias. Esses blocos de dentina foram imersos 

por 1 min nas seguintes soluções: NaOCl a 2,5%; NaOCl a 2,5% + 

CTR a 0,2%; 2% de CHX; 2% de CHX + 0,2% de CTR; 0,2% de 

CTR; QMix. Após contato com as soluções, os blocos foram 

corados com Live / Dead (®) BacLight para análise do restante do 

biofilme utilizando microscópio confocal de varredura a laser. As 

imagens foram avaliadas utilizando o software BioImage_L para 

determinar o biovolume total (μm (3)), o biovolume verde (células 

vivas) (μm (3)) e a porcentagem de cobertura do substrato (%). Os 

dados foram submetidos a teste estatístico não paramétrico, 

utilizando os testes de Kruskal-Wallis e Dunn, com nível de 

significância de 5%. Após exposição aos irrigantes, o biovolume 

total observado para CHX, CHX + CTR, CTR e QMiX foi 

semelhante ao da água destilada (p> 0,05). NaOCl e NaOCl + CTR 

apresentaram o menor biovolume total e verde. O CTR e o QMix 
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apresentaram biovolume verde intermediário, com maior atividade 

antibacteriana que o CHX e o CHX + CTR (p <0,05). Concluíram 

que as soluções de NaOCl e NaOCl + CTR foram eficazes na 

viabilidade dos microrganismos e foram capazes de eliminar o 

biofilme. A adição de cetrimida não influenciou a atividade 

antibacteriana.  

Nascimento et al., em 2014, avaliaram a atividade 

antibacteriana do NaOCl e CHX isolados ou associado a CTR e 

QMix contra biofilme e E. faecalis. As seguintes soluções foram 

avaliadas: NaOCl a 2,5%, NaOCl a 2,5% + CTR a 0,2%, CHX a 

2%, CHX a 2% + CTR a 0,2%, CTR a 0,2% e QMix foram 

avaliadas. Os biofilmes de E. faecalis foram induzidos por 14 dias 

em blocos de dentina bovina. Os irrigantes ficaram em contato com 

a suspensão de E. faecalis e biofilme por 1 e 3 min e foram 

avaliados após isso. Em seguida, realizaram-se diluições decimais 

em série e plaqueadas em meio TSA. As placas foram incubadas 

durante 24 h a 37 ° C e a UFC 1 ml foi determinada. Os dados 

foram submetidos a ANOVA e teste de Tukey a 5% de 

significância. Apenas NaOCl e NaOCl + CTR foram capazes de 

eliminar completamente os microrganismos por contato direto com 

o biofilme de E. faecalis. O CHX apresentou eficácia semelhante 

ao CHX + CTR CTR, e QMix após 1 min de contato e similar ao 

NaOCl e NaOCl + CTR após 3 minutos (p> 0,05), mas não 

conseguiu eliminar completamente os microrganismos. Por fim, 
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determinou-se que a adição de CTR às soluções de CHX e NaOCl 

não melhorou a atividade antimicrobiana contra o biofilme. Todos 

os irrigantes e associações avaliados apresentaram atividade contra 

a E. faecalis. Apenas NaOCl e NaOCl + CTR eliminaram o 

biofilme após 1 e 3 min de contato direto.  

Liu et al., em 2015, compararam a eficácia antimicrobiana 

de QMix e outros 4 irrigantes finais na redução de E. faecalis em 

canais radiculares humanos por meio de um estudo in vitro. Foram 

selecionados dentes humanos uniradiculares contaminados com E. 

faecalis por 4 semanas, com preparos químico-mecânicos 

utilizando com NaOCl. Em seguida, os dentes foram distribuídos 

aleatoriamente em 6 grupos de acordo com os protocolos finais de 

irrigação: (1) EDTA / NaOCl, 17% EDTA seguido por 5,25% de 

NaOCl; (2) EDTA / CHX, 17% de EDTA seguido por 2% de CHX; 

(3) EDTA / CTR, 17% de EDTA seguido por 2% de CTR; (4) 

MTAD; (5) QMix; e (6) controle, solução salina a 0,9%. As 

amostras bacterianas coletadas antes da instrumentação e após a 

irrigação final foram cultivadas e as UFCs foram contadas. As 

UFCs nos grupos 5, 2 e 3 foram significativamente menores do que 

as do grupo 1, mas não foram encontradas diferenças significantes 

entre eles. O MTAD mostrou habilidade mais fraca que QMix e 

EDTA / CHX para eliminar E. faecalis, mas causou uma redução 

maior em UFCs do que o EDTA / NaOCl. Então, a atividade 

antimicrobiana do QMix foi comparável à do EDTA / CHX e 
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EDTA / CTR e mais efetiva que a do EDTA / NaOCl contra o E. 

faecalis intracanal.  

Zhang et al., em 2015, compararam as atividades 

antimicrobianas e antibacterianas residuais de 5 irrigantes 

radiculares: EDTA 17%, CHX 2%, CTR, MTAD e QMix, contra 

o biofilme de E. faecalis. Para o estudo, utilizou-se 60 blocos de 

dentina (n=60) com 3 semanas de biofilme de E. faecalis e foram 

divididos em 6 grupos iguais (n=10) e irrigador por 2 min ou 

deixados sem tratamento. Um grupo controle também foi 

estabelecido. As atividades antibacterianas dos irrigantes foram 

avaliadas pela contagem de UFCs. Para testar as atividades 

antimicrobianas residuais, 280 blocos de dentina (n=280) foram 

divididos em 7 grupos iguais (n=40) e irrigados por 2 min ou 

deixados sem tratamento e então incubados com suspensão de E. 

faecalis por 48 h. O número de E. faecalis viáveis foi 

significativamente menor nos grupos tratados com irrigantes em 

comparação com o controle não tratado (p <0,05). O QMix teve a 

atividade antibacteriana mais forte. Já as atividades 

antimicrobianas residuais de CHX foram significativamente 

maiores em 12 h, 24 h e 36 h em comparação com o controle não 

tratado (P <0,05). Todos os cinco irrigantes de canal radicular 

foram eficazes em alguma extensão contra E. faecalis, mas QMix 

e CHX tiveram a atividade antimicrobiana mais forte e CHX a mais 

longa (até 36 h).  
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Jose et al., em 2016, compararam a atividade antimicrobiana 

do QMix, NaOCl 2,5%, CHX a 2%, extrato de folha de goiaba e 

extrato de Aloevera contra E. faecalis e Candida albicans, através 

de um estudo in vitro. A atividade antimicrobiana foi determinada 

pelo teste de difusão em ágar. As soluções foram divididas em 

cinco grupos: G1 - QMiX, G2 - Extrato de Folha de Goiaba e G3 - 

Extrato de Aloevera, G4 - NaOCl a 2,5% e G5 - CHX 2%. As zonas 

de inibição do crescimento foram registradas. A análise estatística 

foi realizada utilizando ANOVA e post hoc de Tukey. Os valores 

obtidos foram analisados estatisticamente (p <0,05). O QMiX 

apresentou efeito inibitório máximo contra E. faecalis e Candida 

albicans, seguido por CHX a 2%, NaOCl a 2,5%, extrato de folha 

de goiaba e extrato de aloevera. Os resultados obtidos foram 

estatisticamente significativos. Com o estudo, pode-se concluir que 

o extrato de folha de goiaba apresentou efeitos inibitórios 

significativos contra E. faecalis e Candida albicans. O QMiX 

demonstrou os melhores resultados entre as soluções testadas e 

pode ser considerado como uma alternativa potencial aos irrigantes 

de canal radicular existentes.  

Quintana et al., em 2017, avaliaram o efeito inibitório do pó 

de dentina humana (HD), da albumina de soro bovino (BSA) e da 

endotoxina lipopolissacarídeo (LPS) sobre a atividade 

antibacteriana endodôntica de irrigantes endodônticos: NaOCl a 

0,5%, 1%, 2,5% e 5%, CHX 2%, mistura BioPure de tetraciclina, 
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ácido cítrico e detergente (MTAD) e QMix. Para o estudo, foi 

utilizado o teste de contato direto contra E. faecalis por 2 min, 30 

min e 6 h. Água isenta de pirogênio estéril foi o controle negativo. 

Após os períodos experimentais, foi utilizado um agente 

neutralizante. As UFCS foram determinadas por diluições seriadas 

de 10 vezes e cultura em placas de ágar. Os dados foram analisados 

pelo teste de Kruskal-Wallis e Dunn (α = 5%). Na ausência de 

inibidores, todos os irrigantes eliminaram E. faecalis. Em contato 

com a HD, todas as soluções eliminaram E. faecalis em 2 min, com 

exceção da MTAD. Na presença de BSA, apenas 5% de NaOCl 

eliminou E. faecalis em 2 min. LPS não afetou o efeito 

antibacteriano de qualquer irrigante. Aos 30 min e as 6h, todas as 

substâncias eliminaram E. faecalis. Pode-se concluir que na 

presença de albumina, os irrigantes precisaram de > 2 min para 

eliminar E. faecalis, exceto o NaOCl a 5%. O mesmo foi observado 

na presença de dentina quando E. faecalis foi exposto a MTAD.  

Souza et al., em 2017, avaliaram a eficácia de protocolos 

finais de irrigação no combate o E. faecalis e a influência na 

resistência de união do material obturador do canal radicular. 

Noventa dentes unirradiculares foram preparados com o sistema 

Protaper Universal e inoculados com uma solução de E. faecalis 

durante 15 dias, Sessenta amostras foram divididas aleatoriamente 

em 6 grupos (n = 10) e submetidas aos seguintes protocolos: G1 - 

DW (controle), G2 - 2% de CHX, G3 - QMix, G4 - 6,5% GSE, G5 
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– terapia fotodinâmico (PDT) com fibra óptica e G6 - PDT sem 

fibra óptica; a porcentagem de redução bacteriana foi verificada 

pela contagem de UFCs. As 30 amostras restantes foram 

submetidas aos mesmos protocolos de descontaminação (n = 5) e 

preenchidas com gutta-percha e seladas com AH Plus para realizar 

o teste de push-out. Os dados de ambos os testes foram submetidos 

a ANOVA seguido pelo procedimento post hoc de Tukey (α = 

0,05). A maior redução bacteriana foi observada para 2% de CHX, 

QMix e 6,5% de GSE, sem diferença estatisticamente significativa 

entre elas. A PDT, com e sem fibra óptica, demonstrou uma 

redução significativamente maior do que a DW, sem diferença 

estatisticamente significativa entre eles (p <0,05). Para o teste 

push-out, os protocolos de descontaminação final mostraram 

valores de resistência de ligação semelhantes (p <0,05), com a 

maior incidência de falha coesiva em todos os grupos. Os 

protocolos de descontaminação final testados mostraram eficácia 

contra E. faecalis e não interferiram com a força de ligação do 

material de preenchimento com a dentina do canal radicular.  

Souza et al., em 2018, avaliaram a influência da ativação 

ultrassônica sobre os irrigantes finais na atividade antimicrobiana, 

remoção de smear layer e resistência adesiva. Canais radiculares 

de 180 dentes humanos extraídos foram distribuídos em 3 testes 

experimentais (n = 60). Em cada teste, as amostras foram 

subdivididas em 6 grupos (n = 10) de acordo com os protocolos 
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finais de irrigação: G1: DW; G2: DW + ultrassom (US); G3: 17% 

de EDTA; G4: QMix; G5: 17% EDTA + US; e G6: QMix + US. A 

atividade antimicrobiana foi avaliada pela contagem de UFCs na 

remoção da smear layer por MEV e a resistência de união por teste 

de push-out. De acordo com os resultados, os grupos 4 e 6 

proporcionaram maior redução bacteriana, os grupos 5 e 6 

proporcionaram maior remoção da smear layer, os grupos 3, 4, 5 e 

6 proporcionaram maior força de adesão. Diante dos resultados 

obtidos, a ativação ultrassônica não melhorou a atividade 

antimicrobiana e a resistência de união, porém melhorou a remoção 

da smear layer.  

Ye et al., em 2018, investigaram a eficácia antibiofilme de 

irrigantes do canal radicular em espaços do canal, istmos e túbulos 

dentinários. Cinqüenta e um pré-molares unirradiculares, contendo 

istmo, foram instrumentados, autoclavados e inoculados com E. 

faecalis por 4 semanas. Os espécimes foram divididos 

aleatoriamente em cinco grupos: (1) NaCl a 0,9%, (2) SilverSol / 

H2O2, (3) HYBENX, (4) QMix 2 em 1, (5) NaOCl a 6%. A 

suspensão de bactérias diluídas foi cultivada por 48 h para 

contagem das UFCs. As porcentagens de bactérias mortas e a 

espessura do biofilme foram avaliadas por microscopia confocal de 

varredura a laser (CLSM). A atividade metabólica, ácido láctico e 

síntese de polissacarídeos de E. faecalis foram analisados. Segundo 

os resultados, as porcentagens de bactérias mortas foram 
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significativamente afetadas pelo fator "irrigante" e pelo fator 

"localização". As porcentagens de bactérias mortas no istmo e 

canais foram: NaCl <SilverSol / H2O2 <HYBENX <QMix 2 em 1 

<NaOCl. Apenas o NaOCl a 6% interrompeu o biofilme e reduziu 

significativamente sua espessura. As UFCs, atividade metabólica, 

polissacarídeo e produção de ácido lático de E. faecalis foram 

reduzidas pelas soluções desinfetantes. Através destes resultados, 

conclui-se que QMix 2 em 1 foi eficaz em matar bactérias nos 

canais radiculares, perdendo apenas para o NaOCl 6% e nenhum 

dos irrigantes antibacterianos foi eficaz, em comparação com o 

NaOCl a 6%, na destruição de biofilmes.  

Daí et al., em 2011, avaliaram a capacidade de duas versões 

do QMiX, um irrigante antimicrobiano experimental, na remoção 

da camada de smear layer e de detritos das paredes do canal 

radicular. Os canais unirradiculares foram irrigados com NaOCl 

durante o preparo químico mecânico, usando como irrigação final 

um dos seguintes protocolos: (1) QMix I (pH=8), (2) QMix II 

(pH=7.5), 3) água destilada, (4) EDTA 17% e (5) BioPure MTAD. 

A contagem de smear layer foi realizada nos terços cervical, médio 

e apical dos canais radiculares por meio de MEV. De acordo com 

os resultados do estudo, os grupos 1 (QMix com pH 8), 2 (QMix 

com pH 7,5) e 4 (EDTA 17%) foram os mais efetivos na remoção 

de smear layer, sendo estatisticamente diferentes dos demais 

grupos. Quanto à remoção de detritos, não foi observada diferença 
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significativa entre os grupos de tratamento. Dentro das limitações 

do estudo, pode-se concluir que as duas versões experimentais de 

QMix são tão eficazes quanto o EDTA 17% na remoção de smear 

layer e de detritos das paredes do canal radicular após o uso de 

hipoclorito de sódio como irrigante endodôntico.  

Eliot et al., em 2014, avaliaram a eficácia sobre o tempo de 

aplicação de diferentes formulações de um novo irrigante 

endodôntico (QMix ™ 2in1) para remover a smear layer do canal 

radicular e expor túbulos dentinários comparado a uma solução de 

EDTA 17%. Oitenta dentes unirradiculares humanos foram 

instrumentados utilizando NaOCl 6%. Os dentes foram divididos 

em 8 grupos de 10 raízes que foram irrigados com 3 mL de 

diferentes formulações de QMix: QMix A, QMix B e QMix C, ou 

17% EDTA por 60 e 90 s, respectivamente, e depois enxaguados 

com 5 mL de água estéril. Uma superfície do canal de cada raiz foi 

avaliada usando MEV. Os dados foram analisados com o teste de 

somas de classificação de Kruskal-Wallis, o teste de comparação 

de todos os pares Steel-Dwass e o método Steel (com controle). Os 

resultados obtidos foram que no tempo de exposição de 90 s, a 

remoção da smear layer pelas soluções QMix A (p = 0,043), QMix 

B (p = 0,018) e QMix C (p = 0,011) foi superior ao EDTA. A 

análise mostrou que todas as três formulações de QMix foram 

superiores ao EDTA na remoção da smear layer e na exposição dos 

túbulos dentinários no sistema de canais radiculares.  
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Aktemur et al., (2015) avaliaram as alterações na superfície 

de cones de guta-percha (GPCs) sobre a exposição às diferentes 

soluções de irrigação e seu possível efeito antibacteriano contra E. 

faecalis. A capacidade de desinfecção de diferentes soluções 

(NaOCl a 5,25%, CHX a 2%, ácido peracético 1% e QMix foi 

testada com 96 GPCs e o tempo de exposição a cada solução foi de 

5 e 10 minutos, respectivamente. Os GPCs usados neste estudo 

foram contaminados com E. faecalis. Após a desinfecção, os GPCs 

foram colocados em tubos contendo o meio e incubados a 37 ° C 

por 7 dias. Todos os tubos foram visualmente testados quanto à 

turbidez em intervalos de 24 horas. Cerca de 92 novos GPCs foram 

analisados por meio de MEV / EDS (espectroscopia de raios X por 

dispersão de energia) para avaliar a topografia e os elementos 

químicos presentes em sua superfície. Os dados gerados foram 

analisados pelo teste do qui-quadrado de Pearson, p <0,05. Não 

houve diferenças estatisticamente significantes na qualidade da 

desinfecção entre as soluções de irrigação nas GPCs contaminadas 

com E. faecalis (p> 0,05). Análises MEV / EDS não mostraram 

alterações nas características superficiais das GPCs após o 

tratamento com várias soluções de irrigação. Concluíram então, 

que o QMix foi encontrado para ser um agente eficaz para 

desinfecção rápida de GPCs como soluções de irrigação bem 

conhecidas. Verificou-se que as soluções de irrigação esterilizaram 

os GPCs após 5 e 10 min de exposição.  



 

59 

 

Arslan et al., em 2016, avaliaram a eficácia da solução QMix 

na remoção de smear layer usando as seguintes técnicas de 

ativação de irrigação: o sistema EndoActivator (EA), a foto 

iniciação de penetração fotoacústica (PIPS), e o laser Er:YAG com 

uma fibra óptica intracanal. Sessenta e quatro dentes humanos 

extraídos unirradiculares foram instrumentados com o sistema 

ProTaper até a lima F4. Os canais foram irrigados com NaOCl a 

5,25% e uma solução salina, durante 1 min cada. Os espécimes 

foram então divididos aleatoriamente em 4 grupos experimentais e 

4 grupos controle (n=8) de acordo com a técnica de ativação do 

irrigante final: grupo 1, 2,5 mL QMix; grupo 2, QMix + EA; grupo 

3, QMix + PIPS; e grupo 4: QMix + Er: YAG. A DW ativada com 

laser de baixa intensidade foi utilizada como controle nos grupos 

5, 6, 7 e 8. Após realizados os protocolos de irrigação final, as 

raízes foram seccionadas longitudinalmente e observadas em um 

MEV. As imagens foram captadas nos terços coronário, médio e 

apical dos canais radiculares, utilizando magnificação de 1000x. A 

partir das imagens e dados obtidos, foi possível concluir que o EA 

e o laser Er:YAG aumentaram a capacidade de remoção da smear 

layer do QMix no terço apical dos canais radiculares. Por outro 

lado, o estudo demonstrou que a PIPS aumentou a capacidade de 

remoção de smear layer do QMix no terço coronário.  

Vemuri et al., em 2016, compararam a eficácia da remoção 

da smear layer de diferentes soluções irrigantes no terço apical do 
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canal radicular por meio de um estudo in vitro. Quarenta dentes 

pré-molares mandibulares humanos unirradiculares foram 

coletados e preparados pelo sistema rotatório ProTaper. Os dentes 

preparados foram divididos aleatoriamente em 4 grupos (n = 10): 

solução salina (Grupo 1; controle negativo), EDTA (Grupo 2), 

BioPure MTAD (Grupo 3) e QMix 2 em 1 (Grupo 4). Após a 

irrigação final com os irrigantes testados, os dentes foram divididos 

em 2 metades longitudinalmente e observados em um MEV para 

verificar a remoção da smear layer. As imagens foram então 

analisadas quanto à quantidade de smear layer presente utilizando 

um sistema de 3 pontos e os dados analisados usando o teste de 

Kruskal-Wallis e o teste Mann-Whitney U. A comparação dos 

grupos mostrou diferença estatisticamente significativa na eficácia 

da remoção da smear layer dos irrigantes testados e o QMix 2 em 

1 foi considerado mais eficaz na remoção de smear layer quando 

comparado a outros irrigantes testados. 

Cecchin et al., em 2015, avaliaram o efeito de GSE, NaOCl, 

CHX e QMix como agentes antimicrobianos contra E. faecalis e 

sua influência na força de flexão e tração final da dentina de canal 

radicular. Os canais radiculares foram divididos em 5 grupos (n = 

10) de acordo com as substâncias utilizadas: NaOCl a 2,5%, CHX 

a 2%, GSE a 6,5%, QMix e grupo controle DW. A irrigação final 

foi feita com EDTA a 17% em todos os grupos, exceto quando o 

DW foi usado. O número de UFC foi utilizado para avaliar a 
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atividade antimicrobiana. Feixes de dentina foram utilizados para 

avaliar a resistência à flexão após o tratamento com substâncias 

como descrito anteriormente (n = 10). A UTS foi avaliada após o 

tratamento de cortes em formato de ampulheta dentinária radicular 

com as mesmas substâncias (n = 30). A menor contaminação 

bacteriana foi observada para CHX e GSE, enquanto NaOCl e 

QMix apresentaram atividade antimicrobiana intermediária (p> 

0,05). NaOCl e QMix reduziram significativamente as 

propriedades mecânicas da dentina (resistência à flexão e UTS) (p 

<0,05) e não houve diferença estatística entre CHX, GSE e DW 

(p> 0,05). CHX e GSE foram mais eficazes que NaOCl e QMix 

contra E. faecalis. Além disso, não prejudicaram as propriedades 

mecânicas da dentina, como observado para NaOCl e QMix. O uso 

de GSE pode ser recomendado para procedimentos endodônticos, 

pois possui boa atividade antimicrobiana e não interfere nas 

propriedades mecânicas da dentina; similarmente a CHX.   

Aksel et al., em 2016, estudaram o efeito inicial NaOCl 

sobre a capacidade de descalcificação e erosão de EDTA e QMix. 

Sessenta dentes incisivos maxilares foram divididos 

longitudinalmente em 2 metades e o experimento foi conduzido em 

2 momentos. No primeiro momento as metades de 80 dentes foram 

tratadas com e sem NaOCl inicial e EDTA. No segundo momento 

as metades de 40 dentes foram imersas em NaOCl e QMix. Após 

cada tratamento, a liberação de íon cálcio foi determinada com 
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fotometria e a erosão foi analisada utilizando MEV. NaOCl inicial 

levou a um aumento, dependente do tempo, no efeito da remoção 

de cálcio de 17% de EDTA (p <0,05). A taxa de remoção de cálcio 

e erosão da parede do canal radicular foi consideravelmente mais 

severa com o uso de 5% de NaOCl durante 3 min (p <0,05). O 

QMix como solução final mostrou menos descalcificação e erosão 

que o EDTA 17% quando utilizado 5% de NaOCl como irrigante 

inicial (p <0,05). A otimização do tempo de aplicação e a 

concentração de NaOCl pode diminuir o efeito de descalcificação 

dos agentes quelantes.  

Baldasso et al., em 2017, avaliaram os efeitos de 4 agentes 

quelantes endodônticos, seguidos de NaOCl a 2,5%, como regimes 

finais de irrigação em componentes orgânicos e inorgânicos da 

dentina radicular humana. Sessenta incisivos inferiores foram 

preparados e divididos aleatoriamente em seis grupos (n = 10): 

QMiX, ácido peracético a 1%, EDTA a 17%, ácido cítrico a 10%, 

NaOCl a 2,5% (controle de solução) DW (controle negativo). Após 

a irrigação com os agentes quelantes, foi realizado uma lavagem 

final com NaOCl a 2,5%. Os espécimes foram divididos 

longitudinalmente em metades; um foi designado para análise de 

componentes orgânicos por microscopia de luz polarizada (PLM) 

e outro para análise de estrutura inorgânica por MEV. Os dados das 

pontuações obtidos na análise de PLM foram submetidos ao teste 

de Kruskal-Wallis, seguido pelo teste de Dunn (p <0,05). Os 
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achados do MEV foram apresentados descritivamente. Os grupos 

NaOCl e DW apresentaram uniformidade na rede fibrilar e smear 

layer obliterando os túbulos dentinários, enquanto o grupo do ácido 

cítrico apresentou alteração nos componentes orgânicos e 

inorgânicos da dentina. O grupo EDTA não apresentou diferenças 

em relação aos outros componentes orgânicos, mas alterou a 

estrutura inorgânica. Os grupos QMix e ácido peracético não 

causaram alteração morfológica significativa no colágeno e 

removeram a smear layer sem modificação da estrutura inorgânica. 

Como irrigação final, as soluções de QMix e ácido peracético, 

seguidas de NaOCl a 2,5%, apresentaram melhor comportamento 

que os demais agentes quelantes testados, preservando 

componentes orgânicos e inorgânicos da dentina radicular humana.  

Aranda-Garcia et al., em 2013, avaliaram a eficácia do 

QMix, do SmearClear e do EDTA 17% na remoção de debris e 

smear layer das paredes do canal radicular, e sua influência sobre 

a resistência de união de um cimento endodôntico à base de resina 

epóxica. Quarenta caninos superiores humanos extraídos foram 

distribuídos, após a instrumentação, em 4 grupos (n=10), de acordo 

com os seguintes protocolos de lavagem final: G1 – DW (controle); 

G2 – EDTA 17%; G3 – SmearClear; e G4 – QMix. Os espécimes 

foram submetidos a uma análise em MEV para avaliar a presença 

de debris e smear layer, respectivamente, nos terços apical ou 

cervical. Na sequência do estudo, 40 caninos superiores humanos 
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instrumentados foram divididos nos mesmos quatro grupos (n=10) 

descritos anteriormente. Após a realização dos protocolos de 

irrigação final, os canais radiculares foram preenchidos com 

cimento AH Plus. As raízes foram seccionadas transversalmente 

para se obter fatias dentinárias dos terços cervical e apical, que 

foram submetidas ao teste de push-out para avaliação da resistência 

de união. Quanto à remoção de debris e smear layer, não houve 

diferença entre os grupos 2, 3 e 4, sendo estatisticamente superiores 

ao grupo controle. Da mesma forma, não houve diferença entre os 

grupos 2, 3 e 4, sendo estatisticamente superiores ao grupo 

controle, no que diz respeito à resistência de união.  

Elnaghy, em 2014, investigou o efeito do irrigante QMix em 

comparação com várias outras soluções irrigantes na resistência de 

união de pinos de vidro à dentina radicular. Foram utilizados 150 

dentes unirradiculares, que foram divididos em 6 grupos (n=25), 

de acordo com o protocolo de irrigação utilizado: grupo 1, água 

destilada; grupo 2, NaOCl 5,25%; grupo 3, CHX 2%; grupo 4, 

EDTA 17%; grupo 5, EDTA 17% + CHX 2%; e grupo 6, QMix. 

Após os protocolos de irrigação, os pinos de fibra de vidro foram 

cimentados no interior do canal radicular utilizando um cimento 

resinoso dual autoadesivo (iCEM), para posterior corte dos discos 

e submissão ao teste de push-out. De acordo com os resultados do 

estudo, os grupos 5 (EDTA 17% + CHX 2%) e 6 (QMix) 

demonstraram os maiores valores médios de resistência de união 
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em todos os terços do canal radicular entre os grupos testados. 

Diante dos resultados obtidos, pode-se concluir que o QMix é um 

irrigante eficaz que pode remover a smear layer e abrir os túbulos 

dentinários, sem comprometer a resistência de união à dentina 

radicular de pinos de fibra de vidro cimentados com cimento 

resinoso dual autoadesivo.  

Elnaghy et al., (2014) avaliaram o efeito do QMix e de 

outros irrigantes endodônticos convencionais na força de adesão do 

Biodentine (BD) e WMTA. Cento e oitenta fatias de dentina com 

uma espessura de 1,0 mm foram preparadas. BD e WMTA foram 

colocados dentro dos lúmens das fatias de raiz (n = 90). Em 

seguida, os espécimes de cada material foram divididos em 6 

grupos (n = 15) de acordo com a solução de irrigação (salina, 

NaOCl 5,25%, CHX 2%, EDTA 17% ou QMix) imersos no mesmo 

por 30 min. Para o grupo controle, um algodão molhado foi 

colocado sobre a amostra. Em seguida, determinou-se a força de 

adesão por meio de uma máquina universal de ensaios, e 

determinou-se o modo de falha de união com auxílio de um 

estereomicroscópio. As microestruturas morfológicas dos 

espécimes foram avaliadas com MEV. Os dados foram analisados 

utilizando ANOVA e teste post-hoc de Tukey. BD revelou maior 

força de adesão do que WMTA (p <0,05). O WMTA foi 

significativamente afetado após a exposição à solução de 2% de 

CHX. O QMix não comprometeu a força de adesão de BD ou 
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WMTA. A maioria das falhas para BD foi coesa, enquanto para 

WMTA, falhas adesivas foram o tipo predominante. Uma mudança 

substancial na microestrutura de BD e WMTA ocorreu após a 

exposição a diferentes soluções de irrigação. Concluíram que o 

QMix não afetou a força de adesão de BD ou WMTA. A DB 

mostrou maior resistência do que a WMTA às forças de 

deslocamento da dentina radicular.  

Uzunoglu et al., em 2015, avaliaram o efeito de temperaturas 

de QMix e EDTA na força de adesão de AH Plus. Sessenta pré-

molares foram preparados com o ProTaper F4. Durante o preparo 

foi realizado NaOCl a 3%. Os espécimes foram divididos em 4 

subgrupos como segue: EDTA a 17% a 22 e 37; 5 mL de QMix a 

22 e 37. Três espécimes de cada grupo foram preparados para 

observação usando MEV. As raízes remanescentes foram 

obturadas e preparadas para um teste de push-out. Os dados foram 

analisados pelos testes Anova e Bonferroni (p <0,05). Amostras 

irrigadas com QMix apresentaram maiores valores de força de 

adesão do que aquelas irrigadas com EDTA (p = 0,01), 

independente da temperatura. As amostras irrigadas com EDTA a 

37º C resultaram em maiores valores de resistência de união do que 

as irrigadas com EDTA a 22º C (p<0,001). Concluíram então, que 

o irrigante final afeta os valores de resistência de união do AH e da 

dentina radicular irrigada com EDTA. A força de adesão do 

cimento AH Plus à dentina do canal radicular pode melhorar com 
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o QMix.  

Akman et al., (2016) analisaram o efeito do tratamento após 

a cimentação de pinos de fibra de vidro com agentes quelantes 

sobre a força de adesão push-out; As raízes de dentes humanos 

foram preparadas e obturadas. Os post space foram preparados com 

brocas PeesoReamer. Os post-spaces foram irrigados com NaOCl 

e EDTA com QMix, NaOCl e EDTA, NaOCl e ácido cítrico, 

NaOCl e salina como grupo controle. Pinos de fibra de vidro i-TFC 

foram então vedados com sistema de ligação i-TFC. As amostras 

foram seccionadas horizontalmente. A resistência ao deslocamento 

foi medida. A força de adesão push-out (MPa) foi calculada. 

Conseguinte, os dados obtidos foram analisados. O grupo NaOCl / 

QMix apresentou valores mais elevados para a dentina, enquanto o 

grupo NaOCl / ácido cítrico apresentou os menores valores. O pós-

sistema i-TFC demonstrou valores de resistência de união iguais 

quando tratados com NaOCl / EDTA ou NaOCl / Solução salina. 

Pode-se concluir que o post space poderia ser tratado com NaOCl 

e QMix, a fim de aumentar a adesão do sistema pós-i-TFC ao 

sistema radicular.  

 

 

2.3 Ácido Glicólico  

 

O ácido glicólico (GA) é definido pela IUPAC 

(International Union of Pure and Applied Chemistry) como ácido 
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hidroxietanóico sendo também chamado de ácido hidroxiacético. 

Apresenta-se na forma de um sólido cristalino incolor, inodoro e 

higroscópico, sendo altamente solúvel em água. É um componente 

químico utilizado principalmente na indústria farmacêutica, em 

especial, como ingrediente de cosméticos utilizados na pele e 

também como um monômero na preparação do PLGA (poly lactic-

co-glycolic acid) que é um polímero biocompatível e 

biodegradável utilizado na engenharia tecidual (KATAOKA et al., 

2001; HUDNALL, 2000; SMISSEN et al., 2015).  

Ele apresenta dois átomos de carbono sendo um associado a 

um grupo carboxila e outro associado a uma hidroxila. Como 

cosmético, o seu pH varia de 0,08 – 2,75 (ROBERTS, 2004) sendo 

empregado em concentrações de 20 – 70% (FISCHER et al., 2010). 

Apresenta um baixo peso molecular (76,05 g/mol) e apresenta 

função de álcool e ácido. Em ambiente aquoso ele dissocia em 

glicolato e íon hidrogênio e, em condições ácidas, ele forma 

polímeros conhecidos como glicólicos (CHAUHAN et al., 2002). 

É classificado quanto a sua ação esfoliante em muito superficial 

(30 – 50% aplicado por 1-2 min), superficial (50 – 70% aplicado 

por 2-5 min) e média profundidade (70% aplicado por 3-15 min) 

(FABBROCINI et al., 2009). Além disso, é relatada uma ação anti-

inflamatória, queratolítica e antioxidante associada ao emprego da 

substância sendo estas ações intimamente ligadas à concentração 

do produto (FARTASCH et al., 1997).  
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Na indústria cosmética, tem sido demonstrado que o ácido 

glicólico penetra facilmente na pele quando comparado aos demais 

ácidos alfa-hidroxil dos quais fazem parte o ácido cítrico, ácido 

málico e outros ácidos. Esta ação ocorre devido ao pequeno 

tamanho de sua molécula sendo, desta forma, efetivo como 

esfoliante de pele (KATOAKA et al., 2001). Estudos in vitro e in 

vivo têm demonstrado ainda que esta substância tem capacidade de 

induzir síntese de colágeno e a proliferação de fibroblastos (KIM 

et al., 1998; THIBAULT et al., 1998). Além disso, um estudo 

prévio investigou as alterações na indução gênica do colágeno e na 

produção do ácido hialurônico na derme e epiderme com 

administração do ácido glicólico. Os autores verificaram que o GA 

aumentou a resposta destes marcadores quando administrado em 

concentração de 20% sugerindo assim, a ocorrência de uma 

remodelação da matriz extracelular da derme e epiderme como 

resultado da ação do ácido (BERNSTEIN et al., 2001). Portanto, 

devido às suas características químicas e ação biológica, o ácido 

glicólico parece ser atrativo para uso na odontologia e, assim como 

o ácido cítrico, o seu emprego como agente quelante durante o 

tratamento endodôntico pode apresentar resultados interessantes.  

Kim et al., em 1998, avaliaram o efeito primário do ácido 

glicólico na síntese de colágeno que pode ser alcançado pela 

ativação funcional ou proliferação de fibroblastos. O tratamento 

com ácido glicólico foi comparado in vivo com ácido láctico (ratos 
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sem pêlo) e in vitro com ácido málico (cultura de fibroblastos de 

pele humana normal) com controles. Para encontrar a ativação 

funcional dos fibroblastos, realizou-se o ensaio Northern blot para 

a síntese de colagénio tipo I com análise histométrica (in vivo). Foi 

determinado o ensaio de MTT com imunoensaio enzimático de 

peptídeo C, de pró-colágeno tipo I (PICP) e radioisopo ([3H] 

prolina), incorporando produto de colágeno de fibroblastos 

cultivados. A expressão in vivo do mRNA do colágeno com análise 

histométrica revelou maior síntese de colágeno pelo ácido glicólico 

comparado ao ácido lático e controle. O efeito proliferático celular 

in vitro da produção glicólica e de maior quantidade de colágeno 

mostrou um aumento constante de um modo dependente da dose. 

Concluíram que tanto in vivo como in vitro, o tratamento com ácido 

glicólico aumentou a produção de proliferação de colágeno e 

fibroblastos. Esses efeitos podem ser o mecanismo pelo qual o 

ácido glicólico reverte o processo de envelhecimento.  

Thibault et al., em 1998, avaliaram a eficácia de uma 

formulação não neutralizada de ácido glicólico 5% no tratamento 

do envelhecimento facial e cervical. Setenta e cinco voluntários 

foram recrutados para participar deste estudo clínico duplo-cego 

randomizado controlado por placebo. Os participantes aplicaram o 

creme de ácido glicólico a 5% ou o creme placebo na face por um 

período de 3 meses. As avaliações clínicas pré e pós-tratamento 

dos efeitos do fotoenvelhecimento foram feitas pelo mesmo 
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médico e analisadas quanto à significância estatística. No geral, 

houve tendências para uma melhoria maior ou menor agravamento 

no grupo do ácido glicólico para todas as avaliações clínicas para 

o fotoenvelhecimento. Houve melhora estatisticamente 

significativa favorecendo o creme ativo na textura geral da pele e 

descoloração. Houve uma tendência a favorecer o ácido glicólico 

na redução das rugas, mas isso não alcançou significância 

estatística. O creme tópico com 5% de ácido glicólico não 

neutralizado, quando utilizado numa base diária regular, pode 

melhorar alguns efeitos do fotoenvelhecimento. 

Bernstein et al., em 2001, avaliaram as alterações da indução 

gênica de colágeno e produção de ácido hialurônico epidérmico e 

dérmico como resultado do ácido glicólico administrado. Neste 

estudo, foi comparada a expressão gênica de colágeno a partir de 

amostras de biópsia de pele e a coloração imunohistoquímica de 

ácido hialurônico epidérmico e dérmico entre pele tratada com 

ácido glicólico e pele tratada com veículo. A pele do antebraço foi 

tratada com 20% de loção de ácido glicólico ou um controle de 

veículo de loção duas vezes ao dia durante 3 meses. Ácido 

hialurônico epidérmico e dérmico, bem como a expressão do gene 

e do colágeno, foram todos aumentados na pele tratada com ácido 

glicólico em comparação com os controles tratados com veículo. 

Concluíram que o remodelamento epidérmico e dérmico da matriz 

extracelular resulta do tratamento com ácido glicólico. Intervalos 
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de tratamento mais longos podem resultar em deposição de 

colágeno.  

Cecchin et al., em 2018, avaliaram o uso de GA como pré-

tratamento superficial para aplicações de restauração dentária. O 

padrão de condicionamento do pré tratamento com GA dos tecidos 

duros dentais foi avaliado por microdureza superficial e MEV. A 

eficiência do condicionamento de superfície com GA nas 

resistências adesivas de resina de esmalte e dentina foi avaliada 

usando dois modos de aplicação de condicionador (fricção e sem 

fricção) e três sistemas adesivos (Single Bond [SB], One Step Plus 

[OSP] e Scotchbond Universal [SBU]). As medidas de 

microdureza Knoop foram realizadas em superfícies polidas de 

esmalte e dentina antes e após tratamento com 35% GA, 35% ácido 

fosfórico (PA) ou água destilada (grupo controle) por 30 segundos. 

O teste de resistência adesiva à microtração foi realizado em 

esmalte e dentina. A análise ultraestrutural da interação superficial 

e interfacial foi realizada qualitativamente usando MEV. 

Condicionamento com PA ou GA diminuiu significativamente a 

microdureza do esmalte, com GA sendo significativamente menos 

agressivo do que PA (p <0,001), enquanto ambos os ácidos 

apresentaram decréscimos semelhantes na microdureza da dentina 

(p = 0,810). MEV revelou padrões de condicionamento 

semelhantes de GA e PA, enquanto aparentemente uma camada 

híbrida mais fina foi observada para grupos GA. Na dentina, as 
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forças de adesão foram estatisticamente semelhantes entre os 

grupos PA e GA, independentemente do modo de aplicação do 

condicionamento (p>0,05). No entanto, a fricção do GA aumentou 

a força de adesão ao esmalte. PA e GA aumentaram 

significativamente a força de união do SBU ao esmalte quando 

comparado ao SB e AO (p <0,05). Concluíram que o GA 

condicionou efetivamente as superfícies de esmalte e dentina. 

Dalbello et al., (2019) investigaram os efeitos do GA sobre 

a microdureza, rugosidade, distribuição de conteúdo mineral da 

dentina, remoção da camada de smear layer e citotoxicidade. Cem 

dentes humanos foram divididos aleatoriamente em 6 grupos: DW, 

17% EDTA, 10% ácido cítrico, 5% GA, 10% GA, e 17% GA. 

Microdureza e rugosidade foram medidas no lúmen do canal. 

Imagens de MEV (2000 ×) para avaliação da remoção da smear 

layer foram realizadas e espectroscopia de raios X por dispersão de 

energia (EDS) para análise química. O ensaio de viabilidade celular 

foi feito em células de fibroblastos. Os autores concluíram que a 

menor microdureza e maior rugosidade foram observadas para 

17% de GA. Além disso, GA mostrou a capacidade de remover a 

camada de smear layer para um nível similar ao EDTA e ácido 

cítrico, sem diferença estatística entre as concentrações utilizadas. 

GA e ácido cítrico mostraram-se citotóxicos de uma maneira 

dependente da dose. GA mostrou potencial como agente 

endodôntico para irrigação final em terapias do canal radicular.  
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Barcellos et al., em 2020 avaliaram os efeitos do ácido GA 

(com pH 1,2 e 5) e do EDTA nas propriedades químicas e 

mecânicas da dentina para investigar o uso potencial do GA como 

irrigante final para uso endodôntico. Foram avaliadas as alterações 

na microdureza, remoção de smear layer, erosão, distribuição do 

conteúdo mineral, relação apatita/colágeno e resistência à flexão da 

dentina mineralizada tratada com GA. Solução salina foi usada 

como grupo controle negativo. A microdureza Knoop (KHN) foi 

medida no lúmen do canal radicular dos segmentos radiculares. 

Imagens MEV de cortes radiculares foram obtidas para avaliação 

da remoção da smear layer e erosão dentinária em segmentos 

radiculares e espectroscopia de energia dispersiva de raios-X 

(EDS) foi usada para distribuição do conteúdo mineral. Os 

resultados de KHN foram analisados estatisticamente com 

ANOVA e testes de Tukey (α =0,05). Os escores de smear layer e 

erosão dentinária foram analisados com os testes de Kruskal-

Wallis e Dunn (α = 0,05). A dentina radicular tratada com EDTA 

e GA apresentou KHN semelhante independente do pH (p> 0,05). 

No entanto, KHN foi significativamente reduzido nos grupos 

EDTA e GA quando comparados ao grupo controle (p <0,001). GA 

mostrou a mesma capacidade de remover a smear layer e causar 

erosão dentinária que o EDTA. Os resultados de EDS mostraram 

que as soluções de GA e EDTA não alteraram a distribuição do 

conteúdo mineral da dentina. A relação apatita / colágeno reduziu 
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com todas as soluções irrigantes e foi menor com GA pH 5 (p 

<0,001), Pode-se concluir que o GA possui capacidade de remoção 

de smear layer semelhante ao EDTA. O GA não afeta 

negativamente as propriedades químicas/ mecânicas e não aumenta 

a erosão dentinária. O uso de AG com baixo pH parece promover 

menor alteração na relação colágeno, mas mais estudos são 

necessários para estabelecer um protocolo clínico ideal. Portanto, 

este estudo apóia o uso potencial de GA como uma solução de 

irrigação final alternativa para o preparo do canal radicular.
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3 PROPOSIÇÃO 

 

 

 

Este estudo avaliou, in vitro, as propriedades de um novo 

irrigante final composto por ácido glicólico, clorexidina e um 

agente surfactante (cetrimida) e seu uso na endodontia.  

Avaliou-se, por meio da contagem de UFC e microscopia 

confocal, a ação antimicrobiana de um novo irrigante final em um 

modelo de canais radiculares infectados com Enterococcus 

faecalis. 

Avaliou-se, por meio da microscopia eletrônica de varredura 

com emissão de campo, a influência na capacidade de remoção de 

smear layer de um novo irrigante final. 

Avaliou-se, por meio do teste de push-out, a influência de 

um novo irrigante final na resistência de união do material 

obturador e restaurador à dentina radicular.  

 Avaliou-se, in vitro, a influência do uso de um novo 

irrigante final na resistência de união de pinos de fibra de vidro 

cimentados com cimento resinoso autoadesivo Rely-X U200 à 

dentina radicular, por meio do teste de push-out.
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4 MATERIAIS E MÉTODOS 

 

 

 

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

da Faculdade de Odontologia da Universidade de Passo Fundo 

(CAAE 37578720.9.0000.5342) (Anexo 1).  

O novo irrigante final foi formulado no laboratório da 

Faculdade de Farmácia da Universidade de Passo Fundo. 

Cento e cinquenta dentes humanos unirradiculares extraídos 

foram obtidos junto ao Biobanco da Faculdade de Odontologia da 

Universidade de Passo Fundo. Os dentes foram imersos em água 

destilada e imediatamente armazenados sob refrigeração até o 

início dos experimentos, no intuito de preservar suas propriedades. 

Dos 150 dentes humanos, 50 foram utilizados para avaliação da 

ação antimicrobiana por meio da contagem de unidades 

formadoras de colônias (UFCs), 50 foram utilizados para avaliação 

da remoção de smear layer, 25 foram utilizados para avaliação da 

resistência de união de material obturador à dentina radicular e 25 

foram utilizados para avaliação da resistência de união de material 

restaurador à dentina radicular.  

A seguir, serão detalhadas todas as avaliações que foram 
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realizadas.  

 

4.2 Avaliação da ação antimicrobiana – contagem de UFCs  

 

4.2.1 Obtenção e preparo das amostras  

 

Cinquenta dentes humanos unirradiculares extraídos foram 

utilizados para esta avaliação. A porção coronária foi seccionada 

na junção amelocementária de forma que o remanescente radicular 

apresentasse um comprimento de 15 mm. Foi utilizado para o corte, 

um disco de diamante rotativo (KG Sorensen, Cotia, SP, Brasil), 

acoplado a uma peça reta de baixa rotação, sob constante 

refrigeração.   

Todas as raízes foram preparadas utilizando o mesmo 

protocolo, no intuito de remover o tecido pulpar e padronizar o 

diâmetro do canal. O comprimento de trabalho foi estabelecido a 

partir da introdução de uma lima tipo-K no 10 no canal radicular, 

até que sua ponta fosse visualizada no forame apical. A partir desta 

medida foi reduzido 1mm, estabelecendo o comprimento de 

trabalho.  

O preparo cervical foi realizado com broca Largo no 3 e a 

ampliação apical foi realizada com o sistema rotatório ProTaper 

Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suíça), seguindo a sequência de 

limas S1, S2, F1, F2 e F3. Todos os instrumentos foram utilizados 
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no comprimento de trabalho, com velocidade de 250 rpm e torque 

de 2 N, programados previamente no motor X-Smart Plus 

(Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suíça). A substância química 

auxiliar utilizada durante a instrumentação das raízes foi água 

destilada (Decloquimis, São Paulo, SP, Brasil), que foi renovada a 

cada troca de instrumento. Após a instrumentação, foi realizada 

uma lavagem final com 3 mL de EDTA 17% (Iodontosul, Porto 

Alegre, RS, Brasil), para a remoção de smear layer.  

Após a conclusão da padronização do diâmetro dos canais 

radiculares, foi realizado o vedamento do forame apical com resina 

fotopolimerizável Opallis (FGM, Joinville, SC, Brasil), para evitar 

o extravasamento das substâncias testadas durante o experimento. 

A impermeabilização externa das raízes também foi realizada 

através de duas aplicações de adesivo à base de cianoacrilato 

(SuperBonder – Henkel, São Paulo, SP, Brasil). Cada raiz foi 

fixada com silicone de condensação Putty-C para impressão 

(Silon2APS - Dentsply, Petrópolis, RJ, Brasil) em um microtubo 

plástico (Axygen Inc, Union City, CA, EUA), de modo que a 

porção cervical ficasse posicionada para cima.  

As amostras foram alocadas em caixas de polipropileno (; 

Heathrow Scientific, Vernon Hills, IL, Estados Unite) e 

esterilizadas à temperatura de 120 ºC em autoclave (Dabi Atlante, 

Ribeirão Preto, SP, Brasil), por um período de 30 minutos.  
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4.2.2 Preparo do inóculo  

 

A estirpe microbiana de referência utilizada foi E.faecalis 

(ATCC 29212), obtida no Laboratório de Microbiologia do 

Instituto de Ciências Biológicas da Universidade de Passo Fundo. 

As bactérias foram ativadas e cultivadas em caldo BHI (Brain 

Heart Infusion) durante 24 horas a 37°C em uma estufa 

bacteriológica. Após o período de incubação, o grau de turbidez do 

inóculo foi ajustado de acordo com a escala 0,5 de McFarland, que 

corresponde a 1,5 x 108 UFC/ml, referente a uma absorbância de 

625 nm de 0,8 a 0,10.  

 

4.2.3 Contaminação dos canais radiculares  

 

Em cada uma das 50 amostras previamente esterilizadas, foi 

realizada a inoculação com o auxílio de seringas descartáveis de 1 

mL. Uma alíquota de 100 µL do inóculo de E. faecalis contido no 

tubo de ensaio foi inserida no interior dos canais radiculares 

(Figura 10) até o seu completo preenchimento. A cultura de E. 

faecalis foi mantida durante 14 dias, a fim de promover o 

crescimento de bactérias e a formação de biofilme, renovando o 

caldo BHI a cada 48 horas. Todos os procedimentos foram 

realizados sob condições assépticas em uma câmara de fluxo 

laminar. 
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A cada 48 horas, uma amostra de cada grupo foi escolhida 

aleatoriamente para ser submetida ao controle microbiano, no 

intuito de verificar a ausência de contaminação por outras espécies 

microbianas, garantindo uma cultura pura de E. faecalis. Um cone 

de papel estéril com calibre #35 (Tanari, Manaus, AM, Brasil) foi 

introduzido no canal radicular e mantido em contato com as 

paredes do canal radicular, durante 30 segundos. Em seguida, o 

cone de papel foi transferido para um microtubo de plástico estéril 

contendo 1 mL de solução salina estéril. O conteúdo foi 

homogeneizado em um agitador e, então, realizada a semeadura 

através da técnica das gotas, sendo pingadas cinco gotas de 15 µL 

de cada amostra em placas de Petri contendo PCA. As amostras 

foram incubadas a 37ºC durante 48 horas e, em seguida, foi 

realizada análise da morfologia das UFCs, bem como análise de 

coloração de Gram, a fim de verificar a confirmação de 

contaminação somente por E. faecalis.  

4.2.4 Classificação dos grupos de tratamento  

 

Após o período de 14 dias de contaminação com E. faecalis, 

as 50 amostras foram irrigadas com 5 mL de água destilada estéril, 

aspiradas e secas com cones de papel absorvente calibre #35 

(Figura 17; Tanari, Manaus, AM, Brasil). Em seguida, as amostras 

foram divididas em cinco grupos (n=10), de acordo com o 

protocolo de irrigação final, como segue abaixo: G1- água destilada 
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(negativo); G2- EDTA 17%; G3- QMix; G4- GA 17%; G5- 

irrigante experimental (GA + CHX + Agente Surfactante). 

Ao término dos protocolos de irrigação final, os canais 

radiculares de todos os grupos foram aspirados e secos com cones 

de papel absorvente F3 do sistema rotatório ProTaper (Dentsply 

Maillefer, Ballaigues, Suíça).  

Após os canais radiculares foram preenchidos com os 

irrigantes finais testados, que permaneceram em contato com as 

paredes do canal pelo período de 1 minuto. Ao término dos 

protocolos de irrigação final, foi realizada irrigação com 5mL de 

água destilada e os canais radiculares de todos os grupos foram 

aspirados e secos com cones de papel absorvente calibre #35 

(Tanari, Manaus, AM, Brasil).   

 

4.2.5 Realização das coletas e análise microbiológica  

 

A coleta do conteúdo microbiano do interior do canal 

radicular das amostras foi realizada em dois momentos. A primeira 

coleta (S1) foi realizada imediatamente após o período de 

contaminação das amostras e a segunda coleta (S2) foi realizada 

imediatamente após os protocolos de irrigação final testados. As 

coletas (S1 e S2) foram realizadas da mesma forma. O canal 

radicular foi preenchido com solução salina estéril e uma ponta de 

papel absorvente estéril calibre #35 foi introduzida no interior do 
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canal radicular, realizando movimentos circulares, no intuito de 

encostar intencionalmente em todas as paredes do canal, pelo 

período de 30 segundos. Depois disso, a ponta de papel absorvente 

foi transferida para um microtubo contendo 1 ml de solução salina 

estéril. O material foi homogeneizado e diluído até 10-3. Alíquotas 

foram semeadas em placas de Petri contendo PCA através da 

técnica das gotas, no local correspondente da diluição utilizada. As 

placas foram incubadas durante 24 horas a uma temperatura de 

37oC. Após o período de incubação, a contagem do número de 

UFCs foi realizada nas placas. 

 

4.2.6 Análise estatística  

 

A análise estatística foi realizada calculando o percentual de 

redução de E. faecalis a partir da contagem inicial e final de 

unidades formadoras de colônias nos diferentes grupos de 

protocolos de irrigação final, utilizando a seguinte fórmula:  

 

Percentual de redução = 100 – [(Valor final/Valor inicial) x 100].  

 

One-way ANOVA foi aplicado na avaliação microbiológica, 

seguido pelo procedimento de post hoc de Tukey, a 5% de nível de 

significância. Os dados foram analisados utilizando o programa 

SPSS versão 17.0 (SPSS, Chicago, IL, Estados Unidos).  

Figura  SEQ Figura \* ARABIC 19 - Esquema de diluição do 
material 
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4.3 Avaliação da remoção de smear layer  

 

4.3.1 Obtenção e preparo das amostras  

 

Cinquenta dentes humanos unirradiculares extraídos foram 

utilizados para esta avaliação.  

A porção coronária foi seccionada com disco de diamante 

na junção amelocementária, de forma que o remanescente 

radicular apresentasse um comprimento de 15 mm. Foi utilizado 

para o corte, um disco de diamante rotativo (KG Sorensen, Cotia, 

SP, Brasil), acoplado a uma peça reta de baixa rotação, sob 

constante refrigeração.  

Todas as raízes foram preparadas utilizando o mesmo 

protocolo, no intuito de remover o tecido pulpar e realizar o 

preparo químico-mecânico. O comprimento de trabalho foi 

estabelecido a partir da introdução de uma lima tipo-K no 10 no 

canal radicular, até que sua ponta fosse visualizada no forame 

apical. A partir desta medida foi reduzido 1mm, estabelecendo o 

comprimento de trabalho. Os canais radiculares foram ampliados 

na direção cervico-apical, utilizando brocas Gates-Glidden #6, #5, 

#4 e #3 (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suíça), em baixa rotação, 

até atingir o comprimento de trabalho. A substância química 

auxiliar utilizada durante a instrumentação das raízes foi água 
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destilada (Decloquimis, São Paulo, SP, Brasil), que foi renovada 

a cada troca de instrumento.  

 

4.3.2 Classificação dos grupos de tratamento  

 

Após a realização do preparo químico-mecânico, as 50 

amostras foram divididas, aleatoriamente, em 5 grupos (n=10), de 

acordo com os protocolos de irrigação final utilizados para a 

remoção de smear layer, como segue: G1- água destilada 

(negativo); G2- EDTA 17% ; G3- QMix ; G4- GA 17% ; G5- 

irrigante experimental (GA + CHX + Agente Surfactante)  

Os canais radiculares foram preenchidos com os irrigantes 

finais testados, que permaneceram em contato com as paredes do 

canal pelo período de 1 minuto. Após esse período foi realizada 

irrigação com 5 ml de água destilada.  

Para inserção dos irrigantes finais testados no interior dos 

canais radiculares foi utilizada seringa descartável estéril e agulha 

de calibre 30 (Figura 27; Navi-Tip – Ultradent, South Jordan UT, 

Estados Unidos).  

Ao término dos protocolos de irrigação final, os canais 

radiculares de todos os grupos foram aspirados, e secos com cones 

de papel absorvente #80 (Tanari, Manaus, AM, Brasil).  

 

Figura  SEQ Figura \* ARABIC 26 - Ampliação cervico-
apical com brocas Gates-Glidden (Dentsply Maillefer, 
Ballaigues, Suíça) 
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4.3.3 Preparo para microscopia eletrônica de varredura  

 

Dois sulcos longitudinais foram confeccionados na 

superfície externa da raiz usando um disco diamantado sem atingir 

o espaço do canal. Posteriormente, as raízes foram divididas em 

duas metades com uma lâmina de micrótomo.  

As amostras foram desidratadas em uma sequência de 

concentrações de etanol até 100% e montadas em stubs de 

alumínio. Em seguida, serão revestidas com ouro/paládio e 

examinadas em microscópio eletrônico de varredura (JSM 6460 

LV, JEOL, Tóquio, Japão) operado a 15 kV. 

Todas as amostras foram numeradas e as imagens obtidas 

sem conhecimento do grupo testado. Uma varredura inicial de 

todas as amostras foi feita em 30x de ampliação para cada grupo, 

para identificar cada terço do canal radicular. Em seguida, uma 

área de cada terço da amostra foi selecionada aleatoriamente, 

ampliada em 100x e digitalizada. Na sequência, duas áreas da 

imagem obtida anteriormente foram ampliadas em 2000x para 

realizar a captura de imagens. Então, duas imagens de cada terço 

(cervical, médio e apical) foram obtidas de cada metade da 

amostra. No final, obteve-se 12 imagens por raiz, 40 imagens por 

terço e 120 imagens de cada protocolo de irrigação testado para 

promover a remoção de smear layer.  
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9.3.4 Avaliação das imagens da microscopia eletrônica de 

varredura  

 

A eficácia dos protocolos de irrigação testados na remoção 

da smear layer foi avaliada por meio do sistema de scores, 

conforme descrito por PRADO et al., em 2011. Nesta avaliação, 

cada microfotografia foi classificada usando uma análise semi-

quantitativa com uma escala de quatro scores, por meio de dois 

observadores previamente calibrados e cegados, como segue na 

Figura 1:  

 

 
Score 1 

 
Score 2 

 
Score 3 

 
Score 4 

 

Figura 1 - Sistema de scores, conforme descrito por PRADO et al., 

2011. 

 

Score 1 = todos os túbulos dentinários limpos e abertos; 

Score 2 = a maioria dos túbulos dentinários limpos e abertos; 

Score 3 = poucos túbulos dentinários abertos; 

Score 4 = toda a superfícies coberta por smear layer. 
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 9.3.5 Análise estatística  

 

O teste de coeficiente Kappa foi realizado para verificar a 

confiabilidade na avaliação das imagens obtidas no microscópio 

eletrônico de varredura, entre as leituras dos dois observadores. Os 

dados foram analisados utilizando os testes de Kruskal-Wallis e 

Mann-Whitney U para comparações intergrupos, e os testes de 

Wilcoxon e Friedman para comparação intragrupos, com nível de 

significância de 5%. Os dados foram analisados utilizando o 

programa SPSS versão 17.0 (SPSS, Chicago, IL, Estados Unidos). 

 

 

4.4 Avaliação da resistência de união do material obturador à 

dentina radicular  

 

4.4.1 Obtenção e preparo das amostras  

 

Vinte e cinco dentes humanos unirradiculares extraídos, 

provenientes do Biobanco da Faculdade de Odontologia da 

Universidade de Passo Fundo, foram utilizados para esta avaliação  

A porção coronária foi seccionada na junção 

amelocementária, de forma que o remanescente radicular 

apresentasse um comprimento de 15 mm. Foi utilizado para o corte, 
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um disco de diamante rotativo (KG Sorensen, Cotia, SP, Brasil), 

acoplado a uma peça reta de baixa rotação, sob constante 

refrigeração. 

Todas as raízes foram preparadas utilizando o mesmo 

protocolo, no intuito de remover o tecido pulpar e realizar o preparo 

químico-mecânico. O comprimento de trabalho foi estabelecido a 

partir da introdução de uma lima tipo-K no 10 no canal radicular, 

até que sua ponta fosse visualizada no forame apical. A partir desta 

medida foi reduzido 1mm, estabelecendo o comprimento de 

trabalho. Os canais radiculares foram ampliados na direção 

cervico-apical, utilizando brocas Gates-Glidden #6, #5, #4 e #3 

(Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suíça), em baixa rotação, até 

atingir o comprimento de trabalho. A substância química auxiliar 

utilizada durante a instrumentação das raízes foi água destilada 

(Decloquimis, São Paulo, SP, Brasil), que foi renovada a cada troca 

de instrumento.  

4.4.2 Classificação dos grupos de tratamento  

 

Após a realização do preparo químico-mecânico, as 25 

amostras serão divididas, aleatoriamente, em 5 grupos (n=5), de 

acordo com os protocolos de irrigação final, como segue: G1- 

água destilada (negativo); G2- EDTA 17% ; G3- QMix ; G4- GA 

17% ; G5- irrigante experimental (GA + CHX + Agente 

Surfactante)               
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Os canais radiculares foram preenchidos com os irrigantes 

finais testados, que permaneceram em contato com as paredes do 

canal pelo período de 1 min. Após esse período, foi realizada 

irrigação com 5 ml de água destilada. Para inserção dos irrigantes 

finais testados no interior dos canais radiculares foi utilizada 

seringa descartável estéril e agulha de calibre 30 (Navi-Tip – 

Ultradent, South Jordan UT, Estados Unidos). 

Ao término dos protocolos de irrigação final, os canais 

radiculares de todos os grupos foram aspirados e secos com cones 

de papel absorvente de calibre #35 (Tanari, Manaus, AM, Brasil). 

4.4.3 Obturação dos canais radiculares 

  

As 5 raízes de cada grupo foram obturadas com o cimento 

resinoso AH Plus (Dentsply DeTrey, Konstanz, Alemanha) 

(Figura 47), cones principais de guta-percha F3 do sistema 

rotatório ProTaper (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suíça) e cones 

acessórios de guta-percha (Dentsply, Petrópolis, RJ, Brasil).  

A técnica da condensação lateral foi realizada para a 

obturação dos canais radiculares. O cimento AH Plus foi aplicado 

em toda extensão do cone principal de guta-percha F3 calibrado 

no comprimento de trabalho, posicionando o cone previamente 

calibrado no interior do canal radicular. Na sequência, nova 

aplicação de cimento em toda extensão do cone foi realizada e o 

Figura  SEQ Figura \* ARABIC 47 - Secagem do canal radicular 
com cones de papel absorvente 

Figura  SEQ Figura \* ARABIC 48 - 
Cimento obturador 
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cone foi reposicionado no interior do canal radicular. Em seguida, 

os cones acessórios foram introduzidos com auxílio de um 

espaçador digital “B” (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suíça). Os 

cones acessórios foram utilizados até o momento em que o 

espaçador digital não penetrasse mais do que cinco milímetros no 

canal. Então, foi realizado o corte do excesso de cones de guta 

percha com auxílio de um condensador vertical de Paiva número 

2 (SS White Duflex, Rio de janeiro-RJ, Brasil) aquecido em 

lamparina, realizando, por fim, a condensação vertical a frio com 

o mesmo condensador. 

Depois de obturadas, as amostras tiveram o primeiro 

milímetro de cada canal selado com cimento obturador provisório 

(Figura 50; Villevie, Joinvile, SC, Brasil) e, em seguida, foram 

armazenadas por 21 dias no interior de uma estufa com 

temperatura constante de 37oC e relativa umidade. 

 

4.4.4 Teste de push-out  

 

Após os 21 dias de armazenamento, as raízes de cada grupo 

foram fixadas com cera pegajosa em uma placa de acrílico 

(60x20x3mm) e posicionadas em uma cortadeira metalográfica. 

Foram realizadas secções horizontais nas raízes, obtendo-se cinco 

discos de 1 mm de espessura de cada raiz, totalizando 50 discos 

por grupo (n=5x5=25) contendo dentina + material obturador. 

Figura  SEQ Figura \* ARABIC 51 - Canal selado com cimento 
obturador provisório 

Figura  SEQ Figura \* ARABIC 52 -  Estufa (21 dias de 
armazenamento) 
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Estes discos foram submetidos ao teste de push-out por meio de 

uma máquina de ensaios universal (EMIC, São José dos Pinhais, 

PR, Brasil).  

Para o teste de push-out, os discos confeccionados foram 

posicionados com a parte cervical do corte voltada para baixo 

sobre a mesa (perfurada no centro) do dispositivo. Uma força 

vertical de cima para baixo foi aplicada perpendicularmente ao 

material obturador por meio de um pistão metálico, o qual 

apresenta secção circular, cobrindo a maior área de material 

obturador ou restaurador possível, sem tocar as paredes de dentina 

(1mm de diâmetro). O pistão metálico estava conectado a uma 

célula de carga de 500N, a qual estava conectada à máquina de 

ensaios universal (EMIC, São José dos Pinhais, PR, Brasil). O 

teste foi realizado com uma velocidade de 1 mm por minuto e a 

carga foi aplicada até que ocorresse a extrusão do fragmento de 

material obturador. A partir disso, foi obtida no computador 

conectado à máquina a medida de força, em newtons (N), 

necessária para o deslocamento do material.  

Após a realização dos testes de push-out, os discos de 

dentina foram observados individualmente no microscópio óptico 

(Figura 55; Carl Zeiss, São Paulo, SP, Brasil) acoplado ao 

computador, de forma que, em um aumento de 50x, fosse possível 

medir o perímetro do canal na porção cervical e apical do disco de 

dentina. A medida do perímetro foi inserida na fórmula C=2πR, 
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obtendo-se desta maneira, uma medida média dos raios. Esta 

média dos raios foi utilizada para o cálculo da área lateral do 

tronco do cone, utilizando a seguinte fórmula, conforme descrito 

no trabalho de Dias et al. (2014):  

A = π.(R+r).[h2 + (R-r)2]0,5.  

 

A resistência de união foi calculada em MPa, através da 

divisão da força em newtons (N) obtida no teste de push-out pela 

área (A) de superfície do canal.  

Ao mesmo tempo, no microscópio óptico, foram 

observados e classificados os padrões de falha no material 

obturador ou restaurador de cada amostra, como segue:  

1) Falha adesiva: entre dentina e cimento, ausência de 

cimento nas paredes dentinárias do canal radicular.  

2) Falha coesiva: falha do material obturador ou restaurador 

(cimento/guta-percha ou pino de fibra de vidro), presença de 

cimento nas paredes dentinárias do canal radicular.  

3) Falha mista: ambas as falhas podem ser observadas.  

 

4.4.5 Análise estatística  

 

A análise estatística dos valores de resistência de união do 

material obturador e restaurador foi realizada por meio de análise 

de variância (ANOVA), seguido pelo Post-Hoc de Tukey. Os 
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padrões de falha do material obturador, após o teste de push-out, 

foram analisados pelo teste chi quadrado. Em ambas as análises, o 

nível de significância foi de 5%. Os dados foram analisados 

utilizando o programa SPSS versão 17.0 (SPSS, Chicago, IL, 

Estados Unidos). 

 

4.5 Avaliação da resistência de união de materiais 

restauradores à dentina radicular  

 

4.5.1 Obtenção e preparo das amostras  

 

Vinte e cinco dentes unirradiculares humanos extraídos, 

obtidos por meio do Biobanco da Faculdade de Odontologia da 

Universidade de Passo Fundo, foram utilizados para o presente 

estudo. A porção coronária foi seccionada com disco de diamante 

na junção amelocementária, de forma que o remanescente 

radicular apresentasse um comprimento de 15 mm. As amostras 

foram esterilizadas por 30 minutos, em autoclave, a uma 

temperatura de 120 ºC.  

O comprimento do trabalho foi definido pela introdução de 

uma lima tipo K #10 (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suiça) no 

interior do canal, até que a ponta da lima fosse visualizada no 

forame apical, subtraindo-se 1mm dessa medida. Os canais 

radiculares foram ampliados utilizando o sistema rotatório 
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ProTaper (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suiça), seguindo a 

sequência da lima S1 até a lima F3. Todos os instrumentos foram 

utilizados no comprimento de trabalho, com velocidade de 250 

rpm e torque de 2N, programados previamente no motor X Smart 

Plus (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suiça). Na sequência, uma 

broca Largo número 3 foi utilizada no comprimento de 10mm, 

provendo espaço necessário para a cimentação do pino de fibra de 

vidro. A substância química auxiliar utilizada durante a 

instrumentação foi água destilada realizando irrigação com 3 ml 

de água destilada (Natupharma, Passo Fundo, RS, Brasil) e 

aspiração a cada troca de instrumento.  

 

4.5.2 Classificação dos grupos de tratamento  

 

Após a realização do preparo químico-mecânico e do 

espaço para o pino, as 25 amostras foram divididas, 

aleatoriamente, em 5 grupos (n=5), de acordo com os protocolos 

de irrigação final para remoção da smear layer das paredes dos 

canais radiculares, como segue: G1- água destilada (negativo) ; 

G2- EDTA 17% ; G3- QMix ; G4- GA 17% ; G5- irrigante 

experimental (GA + CHX + Agente Surfactante)  

Os canais radiculares foram preenchidos com os irrigantes 

finais testados, que permaneceram em contato com as paredes do 

canal pelo período de 1 min. Para inserção dos irrigantes finais 
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testados no interior dos canais radiculares foi utilizada seringa 

descartável estéril e agulha de calibre 30 (Navi-Tip – Ultradent, 

South Jordan UT, Estados Unidos). Após esse período, foi 

realizada irrigação com 5 ml de água destilada e secagem dos 

canais com cânula de aspiração e cones de papel absorvente.  

 

4.5.3 Restauração dos canais radiculares com pino de fibra 

de vidro  

 

Foram utilizados 25 pinos de fibra de vidro no 1 (Whitepost 

– FGM, Joinville, SC, Brasil) para esta etapa do estudo. 

Inicialmente, foi realizado o condicionamento do pino de fibra de 

vidro, como segue: limpeza com ácido fosfórico 37% 

(Biodinâmica, Ibiporã, PR, Brasil), durante 30 segundos; lavagem 

por 1 minuto; secagem; aplicação de silano (3M ESPE, St. Paul, 

MN, Estados Unidos); aguarda 01 min; aplicação de adesivo Scoth 

Bond (3M ESPE, St. Paul, MN, Estados Unidos) e fotoativação 

por 40 segundos em duas faces do pino.  

Na sequência, foi realizada a cimentação do pino de fibra 

de vidro no interior do canal radicular. O cimento resinoso auto-

adesivo Rely-X U200 (3M ESPE, St. Paul, MN, Estados Unidos) 

foi dispensado sobre um bloco de papel impermeável e 

manipulado por 10s com uma espátula nº 24. Com o auxílio de 

seringas do sistema Centrix e agulha Acudosse, o material 
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cimentante foi levado ao interior do canal radicular no sentido 

apical-coronal, evitando a formação de bolhas. O pino, então 

posicionado no conduto, foi estabilizado manualmente por 20s e 

foi realizada uma fotoativação por 5s, seguida da remoção dos 

excessos com uma espátula para resina composta. Por 

conseguinte, foi realizada a fotoativação final por 40s nas faces 

vestibular, mesial, distal, palatina e oclusal do material cimentado.  

A fotoativação em todas as etapas foi realizada com um 

fotopolimerizador de luz alógena com 600 mW/ cm² de potência 

(Optilux, Demetron Res. Corp., Danbury, CT, Estados Unidos). 

Depois da cimentação dos pinos de fibra de vidro, as amostras 

foram armazenadas por 21 dias no interior de uma estufa com 

temperatura constante de 37ºC, submersas em água destilada 

estéril, a qual foi renovada uma vez por semana.  

 

4.5.4 Avaliação da resistência de união  

 

Após os 21 dias de armazenamento as 5 raízes de cada 

grupo foram fixadas com cera pegajosa em uma placa de acrílico 

(60x20x3mm) e posicionadas em uma cortadeira metalográfica. 

Foram realizadas secções horizontais nas raízes, obtendo-se 5 

discos (dentina + material restaurador) de 1 mm de espessura de 

cada raiz, totalizando 25 discos por grupo (n=5x5=25). Esses 

discos foram submetidos ao teste de push-out por meio de uma 
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máquina de ensaios universal (EMIC, São José dos Pinhais, PR, 

Brasil). Para o teste de push-out, os discos de dentina e material 

restaurador de cada grupo foram posicionados com a porção 

cervical do corte voltada para baixo sobre a mesa (perfurada no 

centro) do dispositivo. Uma força vertical de cima para baixo foi 

aplicada perpendicularmente ao material restaurador por meio de 

um pistão metálico, o qual apresenta secção circular, cobrindo a 

maior área do material restaurador possível sem tocar as paredes 

de dentina. O pistão metálico foi conectado a uma célula de carga 

de 500 N a qual estava conectada à máquina de ensaios universal 

(EMIC, São José dos Pinhais, PR, Brasil). O teste foi realizado 

com uma velocidade de 1 mm/min e a carga foi aplicada até que 

ocorresse a extrusão do fragmento do material restaurador, 

obtendo-se, no computador conectado à máquina, a medida de 

força, em Newtons (N), necessária para o seu deslocamento.  

Após a realização do teste de push- out, os discos de dentina 

foram observados no microscópio óptico (Carl Zeiss, São Paulo, 

SP, Brasil) acoplado ao computador, de forma que, em um 

aumento de 50x, fosse possível medir o perímetro do canal nas 

porções cervical e apical do disco de dentina. A medida do 

perímetro foi inserida na fórmula C=2αR, obtendo-se dessa 

maneira, uma média dos raios. Essa média dos raios será utilizada 

para o cálculo da área lateral do tronco do cone, utilizando a 

seguinte fórmula: A=π.(R+r).[h²+(R-r)²]0,5 (Dias et al., 2014). A 
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resistência de união foi calculada em MPa por meio da divisão da 

força em N obtida no teste de push-out pela área de superfície do 

canal. Ao mesmo tempo, no microscópio óptico, foram 

observados e classificados os padrões de falha no material 

restaurador em:  

1) Falha adesiva: entre dentina e cimento (ausência de 

cimento nas paredes dentinárias).  

2) Falha coesiva: falha no material restaurador (presença de 

cimento nas paredes dentinárias). 

3) Falha mista: ambas as falhas podem ser observadas. 

  

4.5.7 Análise estatística  

 

A análise estatística dos valores resistência de união foi 

realizada por meio de análise de variância (ANOVA), seguido 

pelo Post-Hoc de Tukey (α=0,05). Os padrões de falha do material 

restaurador, após o teste de push-out, foram analisados pelo teste 

chi-quadrado (α=0,05).
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5 RESULTADOS  

 

 

5.1 Avaliação da ação antimicrobiana – contagem de UFCs 

 

A média e o desvio padrão do percentual de redução de 

E.faecalis de cada grupo estão expressos na Tabela 2. O Ácido 

Glicólico (GA) apresentou diferença estatística significativa dos 

demais grupos, porém, a maior capacidade de redução bacteriana 

foi observada nos grupos 3 (QMix) e 5 (Novo Irrigante Final), 

sendo estatisticamente superior aos demais grupos testados 

(p<0,05) e sem diferença estatisticamente significante entre si 

(p>0,05). 
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Tabela 1 - Média ± desvio padrão do percentual de redução de E. 

faecalis (%) dos protocolos de irrigação final testados. 

Grupo N Redução Bacteriana (%) 

1. AD 10 8.96 ± 1.14 a 

2. EDTA  10 38.68 ± 3.02 b 

3. QMix  10 92.80 ± 4.65 d 

4. GA 10 71.60 ± 5.14 c 

5. Novo Irrigante Final 10 88.29 ± 3.41 d 

 

* Os dados são apresentados como média ± desvio padrão. Letras 

diferentes representam diferenças estatisticamente significativas 

no teste post hoc (teste de Tukey). 

** AD = água destilada; EDTA = ácido etilenodiaminotetracético; 

GA= ácido glicólico. 

 

5.2 Avaliação da remoção de smear layer  

 

A média e o desvio padrão dos scores de smear layer para 

cada grupo estão descritos na Tabela 3. O teste de coeficiente 

Kappa indicou concordância entre os avaliadores (Kappa = 0.901). 



 

102 

 

A análise intergrupos revelou que todos os irrigantes finais foram 

diferentes estatisticamente quando comparados com o grupo 

controle (p <0,05), sendo que nos três terços não houve diferença 

entre os irrigantes finais testados (p>0,05). Além disso, a análise 

intragrupos revelou que em todos os grupos testados a remoção de 

smear layer foi mais eficiente nos terços cervical e médio e inferior 

no terço apical. No grupo controle não houve diferença entre os 

terços (p>0,05). 

 

Tabela 2 - Média e o desvio padrão das pontuações da smear layer 

para cada grupo. 

Grupo   Cervical    Médio    Apical 

1. AD 3.80 ± 0.21 A,a 3.80 ± 0.10A,a 3.92 ± 0.22 A,a 

2. EDTA 2.20 ± 0.42 B,a 2.32 ± 0.32B,a 3.00 ± 0.20B,b 

3.QMix  2.52 ± 0.36 B,a 2.71 ± 0.20B,a 3.10 ± 0.11B,b 

4. GA  2.17 ± 0.14 B,a 2.27 ± 0.26B,a 2.77 ± 0.28B,b 

5.Novo Irrigante Final 2.15 ± 0.28 B,a 2.47 ± 0.11B,a 2.97 ± 0.22B,b 

* Letras maiúsculas diferentes indicam diferenças significativas 

entre os grupos. Letras minúsculas diferentes indicam diferenças 

significativas entre os terços da raiz. 
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5.3 Avaliação da resistência de união do material obturador à 

dentina radicular 

 

A média (desvio padrão) da resistência de união do material 

obturador à dentina radicular e o percentual dos padrões de falha 

dos protocolos testados estão apresentados na Tabela 4. Os 

resultados mostraram que o uso do novo irrigante final 

experimental promoveu um aumento da resistência de união do 

material obturador à dentina radicular quando comparado ao grupo 

controle (p<0,05), sendo similar estatisticamente ao grupo tratado 

com EDTA, QMix e GA (p>0,05). Além disso, foi possível 

observar um maior índice de falha de coesiva em todos os grupos 

do estudo, sem diferença estatisticamente significativa entre os 

mesmos (p>0,05). 
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Tabela 3 - Média (desvio padrão) da resistência de união do 

material obturador à dentina radicular (MPa) e o percentual dos 

padrões de falha (%) dos protocolos de irrigação testados. 

Grupo n 

Push Out 

Resistência 

de União 

(Mpa) 

Modo de Falha 

Adesiva Mista Coesiva 

1. AD a 50 2.61 (1.38) 8.00 2.00 90.00 

2. EDTA b 50 7.65 (2.85) 12.00 10.00 78.00 

3. QMix b 50 10.02 (3.58) 10.00 20.00 70.00 

4. GA b 50 9.43 (2.39) 4.00 12.00 84.00 

5. Novo Irrigante Final b 50 10.77 (2.74) 16.00 8.00 76.00 

* Letras minúsculas diferentes indicam, na coluna, 

diferenças estatisticamente significantes (p<0,05).  

** AD: água destilada. GA: ácido glicólico 

 

5.4 Avaliação da resistência de união de materiais 

restauradores à dentina radicular  

 

A média (desvio padrão) da resistência de união do material 

restaurador à dentina radicular e o percentual dos padrões de falha 

dos protocolos testados estão apresentados na Tabela 5. Os 

resultados mostraram que o uso do novo irrigante final 

experimental promoveu um aumento da resistência de união do 

material restaurador à dentina radicular quando comparado ao 

grupo controle e ao grupo do EDTA (p<0,05), sendo similar 

estatisticamente ao grupo tratado com QMix e GA(p>0,05). Além 
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disso, foi possível observar um maior índice de falha de coesiva em 

todos os grupos do estudo, sem diferença estatisticamente 

significativa entre os mesmos (p>0,05) 

 

Tabela 4 - Média e desvio padrão da resistência de união do 

material restaurador à dentina radicular (MPa) e o percentual dos 

padrões de falha (%) dos protocolos de irrigação testados. 

Grupo n 

Push Out 

Resistência de 

União (Mpa) 

Modo de Falha 

Adesiva Mista Coesiva 

1. AD a 50 1.55 (1.03) 8.00 22.00 70.00 

2. EDTA b 50 6.31 (2.20) 14.00 16.00 70.00 

3. QMix b,c 50 9.03 (2.46) 28.00 16.00 56.00 

4. AG b,c 50 11.60 (3.64) 12.00 18.00 70.00 

5. Novo Irrigante Final c 50 13.57 (3.88) 20.00 6.00 74.00 

* Letras minúsculas diferentes indicam, na coluna, 

diferenças estatisticamente significantes (p<0,05).  

** AD, água destilada. AG. ácido glicólico
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6 DISCUSSÃO 

    

 

 

O sucesso do tratamento endodôntico depende 

principalmente da limpeza, modelagem e desinfecção do sistema 

de canais radiculares. Após o preparo biomecânico, uma camada 

irregular amorfa conhecida como smear layer é formada nas 

paredes do canal radicular (TANEJA et al., 2014). Ela é composta 

por detritos inorgânicos, partículas de dentina, materiais orgânicos, 

bactérias e células sanguíneas (ELIOT et al., 2014). Como 

consequência, ocorre a obliteração dos túbulos dentinários, 

promovendo a redução da resistência de união do material 

obturador à dentina radicular. e a redução da resistência à fratura 

do elemento dentário (SHAHRAVAN et al., 2007). Além disso, 

limita a penetração de substâncias químicas auxiliares e medicação 

intracanal nos túbulos dentinários (SOUZA et al., 2016). Diante 

dessas razões, a smear layer precisa ser removida por meio de 

protocolos de irrigação final. Agentes quelantes têm sido sugeridos 

para sua remoção (BALDASSO et al,2017). Atualmente, há 

necessidade de se identificar um agente eficaz para remoção da 

smear layer sem efeitos deletérios (BELLO et al., 2019). Diante 

disso, o novo irrigante é composto por ácido glicólico, clorexidina 

e agente surfactante. Estudos demonstraram que o ácido glicólico 
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tem a capacidade de induzir a síntese de colágeno e a proliferação 

de fibroblastos (BELLO et al., 2019), além de promover a 

desmineralização do esmalte e da dentina coronários (CECCHIN 

et al., 2018). Por sua vez, a clorexidina tem atividade 

antimicrobiana de amplo espectro (ATTUR et al., 2016), e não 

interfere negativamente na adesão do material obturador à dentina 

radicular (MOHAMMADI et al., 2009). Já o agente surfactante 

promove redução da tensão superficial, aumenta a molhabilidade, 

melhora eficácia de penetração nos túbulos dentinários e contribui 

para uma maior limpeza dos canais radiculares (GIARDINO et al, 

2006).                             

O modelo de crescimento bacteriano do presente estudo 

baseou-se em um estudo anterior que se concentrou em estratégias 

antimicrobianas utilizando soluções de NaOCl e Ca(OCl)2 contra 

E.faecalis (SOUZA et al., 2018). Este microrganismo foi escolhido 

devido à sua capacidade de penetrar nos túbulos dentinários (RAN 

et al., 2015) e colonizar o sistema radicular em formato de biofilme 

(GUERREIRO-TANOMARU et al., 2013). No entanto, não há 

consenso na literatura sobre o tempo necessário para que este 

crescimento bacteriano ocorra para testar a eficácia dos protocolos 

de descontaminação, variando até 50 dias (GRUNDLING et al., 

2011). De acordo com um estudo anterior, 14 dias é um período 

suficiente para a formação do biofilme de E.faecalis na dentina 

(GUERREIRO-TANOMARU et al., 2013). Por esse motivo, um 
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período de cultura de 14 dias foi adotado no presente estudo, 

permitindo o crescimento bacteriano e garantindo que os 

protocolos de descontaminação possam ser adequadamente 

testados. 

A microscopia eletrônica de varredura (MEV) é uma das 

técnicas mais comumente utilizadas para avaliar a remoção de 

smear layer (ATTUR et al., 2016). Apesar dos avanços em outros 

tipos de microscópios, a microscopia eletrônica de varredura 

permanece distinta em sua capacidade de examinar a topografia 

dimensional e a distribuição de recursos expostos. A resolução 

final alcançada é controlada pela otimização da preparação da 

amostra e dos parâmetros instrumentais (FISCHER et al, 2012). A 

MEV tem sido utilizada para visualizar a quantidade e distribuição 

de bactérias na superfície do biofilme. No entanto, é muito 

discutível por não mostrar a viabilidade dessas bactérias. Para 

complementar os dados obtidos no MEV, é possível realizar o 

exame microbiológico, possibilitando a contagem das UFCs 

(GRÜNDLING et al, 2011), assim como foi realizado neste estudo. 

Na odontologia, o teste de push-out tem sido utilizado como 

um dos principais recursos no intuito de quantificar a força de 

adesão entre diferentes materiais e estruturas dentárias, sendo 

inicialmente aplicado para mensurar a adesão de pinos no interior 

dos canais radiculares (PATIERNO et al., 1996) e, mais 

recentemente, aplicado para avaliar a força de adesão de materiais 
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obturadores à dentina radicular (DIAS et al., 2014; GRASIELE 

MAGRO et al., 2014). Neste teste, discos ou fatias radiculares, 

com uma espessura de 1 mm, foram confeccionados 

perpendicularmente ao longo eixo do material de preenchimento 

(GORACCI et al., 2004) e a força de adesão foi determinada 

através da mensuração da força compressiva necessária para 

deslocar o segmento do pino ou material obturador, utilizando um 

dispositivo menor. 

O tempo de ação dos protocolos finais de irrigação no 

interior dos canais tem sido questionável na literatura. Segundo 

Baldasso et al., em 2017, a resistência à fratura de raízes tratadas 

endodonticamente é afetada de forma diferente pelas várias 

concentrações de EDTA, em diferentes tempos de exposição. No 

presente estudo, o tempo de ação dos irrigantes finais foi 

estabelecido em 1 minuto. Os resultados de Yamada et al., em 

1983, mostraram que após 1 minuto de permanência no interior do 

canal radicular, os protocolos finais de irrigação removeram 

significativamente a camada de smear layer, e não demonstraram 

melhora nos resultados após aumentar o tempo de permanência dos 

irrigantes finais no interior do canal radicular. Para Kuruvilla et al., 

em 2015, a aplicação de EDTA 17% em 1 minuto é eficiente e evita 

consequências prejudiciais, como erosão excessiva, alargamento 

das aberturas dos túbulos dentinários e deterioração da superfície 

dentinária. Além disso, a permanência de irrigantes finais com 
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propriedades quelantes por um período de tempo excessivo no 

interior dos canais radiculares pode ocasionar erosão da dentina, 

promovendo danos às propriedades mecânicas e diminuindo a 

resistência à fratura da dentina radicular (ÇALT et al., 2002). 

Com base nos resultados deste estudo, pode-se observar que 

nenhum dos protocolos testados foi capaz de eliminar 

completamente o E. faecalis dos canais radiculares. Este achado 

está de acordo com o que foi encontrado na literatura, de que o E. 

faecalis não é completamente eliminado do canal através de 

soluções de descontaminação do canal radicular (ALMEIDA et al., 

2014). Este microrganismo é anaeróbico facultativo com alta 

resistência às ações antimicrobianas, além de estar presente na 

maioria dos casos de falha no tratamento endodôntico (PINHEIRO 

et al. 2003). As características apresentadas podem contribuir com 

o fato de o E. faecalis permanecer no canal mesmo depois dos 

protocolos testados. A ação antimicrobiana é uma propriedade 

extremamente importante quando se fala em um irrigante final, 

principalmente pelo fato de que atualmente, uma eliminação 

completa do E. faecalis não pode ser alcançada apenas com o uso 

de uma única solução irrigadora, sendo esta facilitada com o uso 

combinado de substâncias (LIU et al., 2015). O QMix é um 

irrigante final com excelentes propriedades antimicrobianas, 

porém, não é capaz de erradicar totalmente o E. faecalis do interior 

do canal (LIU et al., 2015; CECCHIN et al., 2015). Isso está de 
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acordo com o presente estudo, onde o mesmo não obteve 100% de 

ação antimicrobiana contra o E. faecalis, mas 92,8%, que 

comparado com o novo irrigante final não teve diferença 

significativa entre os mesmos. Isso se justifica pela presença de 

clorexidina em ambos os irrigantes finais, que já está consolidada 

na literatura com alto potencial antimicrobiano contra o E. faecalis 

(VIANNA et al., 2004; FERRAZ et al., 2001; DAMETTO et al., 

2006). 

A eliminação de microrganismos do sistema de canais 

radiculares infectados é uma tarefa complicada que envolve o uso 

de vários instrumentos e técnicas. O uso de instrumentação 

mecânica sozinha não resulta em um sistema de canais livre de 

bactérias, principalmente quando a anatomia radicular é complexa 

(MOHAMMADI et al, 2009). Apesar de nenhuma das substâncias 

testadas neste estudo serem capazes de eliminar completamente o 

E. faecalis do interior do canal, existem alternativas que podem 

potencializar a ação do novo irrigante final. Souza et al. (2018), 

demonstraram que a ativação ultrassônica do QMix, melhorou a 

remoção da smear layer em áreas de difícil acesso, por meio da 

indução de turbulência hidrodinâmica no irrigante final, 

produzindo bolhas de oxigênio que colidem com as paredes do 

canal radicular. Outra maneira de aumentar a ação antimicrobiana 

do novo irrigante final, é a realização da terapia fotodinâmica após 

o preparo químico-mecânica convencional, contribuindo para a 
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descontaminação do sistema de canais radiculares (SOUZA et al., 

2017), associando um laser de baixa potência e um 

fotossensibilizador não tóxico que gera espécies reativas de 

oxigênio, que neutralizam componentes celulares por oxidação e 

induzem a morte de microrganismo (OLIVEIRA et al., 2010). 

Dessa forma, sugere-se a realização de estudos futuros associando 

o uso do ultrassom e da terapia fotodinâmica ao novo irrigante 

final. 

A clorexidina é carregada positivamente e tem por 

mecanismo de ação contra bactérias, a interação com os grupos 

fosfatos carregados negativamente, presentes nas paredes celulares 

das bactérias, aumentando a permeabilidade celular, permitindo 

que as moléculas de clorexidina penetrem na bactéria (CECCHIN 

et al., 2015). Dependendo da sua concentração, pode ser 

bactericida (2%) ou bacteriostática (0,12%) (GOMES et al., 2003). 

Tanto no QMix quanto no novo irrigante final, a clorexidina 

presente é de concentração 2%, com efeito bactericida, que 

segundo Gomes et al., (2003), age através da coagulação do 

citoplasma e posteriormente morte celular da bactéria. Além disso, 

sua formulação em gel permite viscosidade, deixando a substância 

em contato constante com as paredes do canal radicular e túbulos 

dentinários, além de possuir baixa toxicidade aos tecidos 

periapicais (FERRAZ et al., 2001). Considerando os resultados 

obtidos no presente estudo, foi apresentado que o novo irrigante 
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final tem potencial de ação antimicrobiana semelhante ao QMix, 

contra o E. faecalis. Então, é uma substância com capacidade para 

uso em terapias endodônticas, com custo acessível e boas 

propriedades em virtude de sua composição (clorexidina, ácido 

glicólico e agente surfactante), quando comparado ao QMix. 

A cetrimida, é um tensoativo catiônico (sal de amônia 

quaternária) que se apresenta na forma de um pó branco inodoro e 

segundo o fabricante é altamente higroscópico. Tem capacidade de 

diminuir os valores de tensão superficial (PALAZZI et al., 2012) e 

em solução aquosa, apresenta capacidade antimicrobiana (ARIAS-

MOLIZ et al., 2010; FERRER-LUQUE et al., 2010; BACA et al., 

2011; WANG et al., 2012; KAUSHIK et al., 2013; 

GUERREIROTANOMARU et al., 2014; MARIA FERRER-

LUQUE et al., 2014). 

Os resultados de remoção de smear layer deste estudo foram 

similares em ambos os irrigantes finais testados nos três terços do 

canal radicular. No entanto, existem efeitos deletérios causados 

pelo EDTA presente na composição do QMix. De acordo com 

Amaral et al., em 2007, o EDTA revelou padrões citotóxicos 

significativos, além de causar uma ação descalcificante sobre osso 

periapical e afetar processos inflamatórios. Para Taneja et al., em 

2014, o uso de EDTA pode levar à erosão dentinária das paredes 

do canal radicular. Além disso, pode causar alterações na 

composição química e estrutural da dentina, que por sua vez pode 
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alterar suas características de permeabilidade e solubilidade, 

resultando em uma diminuição na microdureza dentinária. Ainda 

assim, os resultados do novo irrigante final foram satisfatórios por 

serem semelhantes aos do QMix, pois o ácido glicólico, presente 

na composição do novo irrigante, tem a capacidade de induzir a 

síntese de colágeno e a proliferação de fibroblastos, além de ser 

facilmente biodegradável (BELLO et al, 2019). Recentemente, 

Cecchin et al., em 2018, propuseram seu uso como substituto do 

ácido fosfórico no condicionamento de esmalte e dentina para 

procedimentos restauradores. Para BARCELLOS et al., em 2020, 

tanto o EDTA quanto o ácido glicólico mostraram capacidade 

semelhante de remoção da smear layer. O pH ácido, baixo peso 

molecular e natureza orgânica do ácido glicólico favoreceram seu 

uso em tecidos minerais e os resultados obtidos o indicam como 

uma nova alternativa de irrigante final para ser usado na 

endodontia, pois ele apresenta capacidade de remover smear layer 

sem promover mais erosão ou efeitos negativos nas propriedades 

mecânicas da dentina. Mesmo que no terço apical a remoção de 

smear layer por ambos irrigantes tenha sido limitada, existe a 

possibilidade de potencializar a ação dos irrigantes finais com o 

uso de dispositivos de ultrassom. A ativação ultrassônica é a 

ativação de um instrumento endodôntico por um dispositivo 

ultrassônico colocado dentro do canal radicular. Isso promove 

agitação mecânica de uma substância química sem contato do 
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instrumento com a parede do canal radicular. A ação dos aparelhos 

ultrassônicos induz turbulência hidrodinâmica na solução dentro 

do canal radicular, produzindo cavitação e bolhas que colidem 

contra as paredes. Esses elementos aumentam a temperatura e a 

pressão hidrostática, produzindo ondas de remoção da smear layer 

por irrigação contínua com aparelho ultrassônico (SOUZA et al., 

2018). A ativação de soluções irrigantes produz canais mais limpos 

em comparação ao uso dos irrigantes sem nenhuma ativação 

(CARON et al., 2010). Dessa maneira, sugere-se que sejam 

realizados estudos futuros com o uso associado do ultrassom.     

No teste de push-out a falha coesiva foi a mais prevalente no 

presente estudo, após a utilização dos protocolos de irrigação final 

testados e obturação dos canais radiculares com guta-percha e 

cimento endodôntico AH Plus. Achados similares foram 

encontrados em estudo de ativação ultrassônica, onde a falha 

coesiva também foi a mais prevalente após a utilização de 

protocolos e irrigação final e obturação dos canais radiculares com 

AH Plus e cones de guta-percha (SOUZA et al., 2019). Esses 

resultados podem ser atribuídos ao fato de o AH Plus se basear na 

reação de polimerização de aminas epóxi e possui excelentes 

propriedades físicas, como maior tempo de presa, baixa 

solubilidade e alta vazão (SOUZA et al., 2017). Os resultados do 

presente estudo revelaram que o uso do novo irrigante final 

experimental resultou nos maiores valores de resistência de união 
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à dentina radicular, sendo superior ao grupo controle e similar ao 

grupo QMix. O novo irrigante final apresenta na sua composição o 

ácido glicólico. Este ácido pertence ao grupo α-hidroxil dos ácidos, 

da mesma forma que o ácido cítrico, que, na endodontia, é 

tradicionalmente utilizado como irrigante final para promover a 

remoção de smear layer. O ácido glicólico apresenta capacidade de 

induzir a síntese de colágeno e proliferação de fibroblastos 

(THIBAULT et al., 1998; KIM et al., 1998; BERNSTEIN et al., 

2001). Além disso, Cecchin et al., (2018) observaram que o ácido 

glicólico condicionou de forma efetiva o esmalte e a dentina, 

influenciando uma melhora significativa na adesão de materiais 

restauradores nestas superfícies. Além disso, Dal Bello et al., em 

2019, revelaram efetiva remoção da smear layer, maior 

preservação da estrutura dentinária e menores índices de 

citotoxicidade, a partir da irrigação final realizada com ácido 

glicólico. Vindo de encontro com o estudo destes agentes 

irrigantes, se fez necessária uma busca por um novo irrigante que 

apresentasse maiores vantagens, substituindo o EDTA pelo ácido 

glicólico, que, associado à clorexidina (ação antimicrobiana) e a 

um surfactante (redução da tensão superficial), promovam uma 

efetiva remoção de smear layer, contribuindo para uma melhor 

adesão do material restaurador à dentina radicular, possuindo um 

baixo custo em relação ao QMix. 
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A adaptação interfacial entre os materiais de obturação do 

canal radicular e as paredes dentinárias é uma questão essencial 

para o sucesso a longo prazo do tratamento endodôntico. Esta 

questão multifatorial depende da influência dos irrigantes no 

substrato dentinário, física e quimicamente, além da eficiência da 

obturação (FAHMY, et al., 2015). Diferentes materiais de 

obturação requerem diferentes pré-tratamentos com dentina para 

uma adesão ideal. O AH Plus foi o selador utilizado no presente 

estudo, por possuir altos níveis de desempenho biológico e físico, 

possuindo boa vedação e resistência ao deslocamento (FAHMY et 

al., 2015) e também é amplamente utilizado devido suas 

propriedades físicas aceitáveis, desempenho, selamento apical, 

solubilidade reduzida e microrretenção à dentina radicular 

(VERMA et al., 2018). Os procedimentos adesivos desempenham 

um importante papel no sucesso à longo prazo de uma restauração 

e, consequentemente, no sucesso do tratamento endodôntico.  

Assim, uma adesão satisfatória, não apenas entre dentina e 

compósito, mas também entre o compósito e o pino, é 

indispensável. No presente estudo, optou-se por usar o cimento 

auto-adesivo Rely-X U200. Na pesquisa de Gomes et al., em 2019, 

constatou-se que a adesão dos cimentos autoadesivos depende da 

interação química e mecânica entre o substrato dental e o agente 

cimentante. A acidez do cimento promove a hibridização com a 

estrutura dentária. Os monômeros ácidos dissolvem a smear-layer, 



 

118 

 

permitindo a penetração do cimento para o interior dos túbulos 

dentinários, proporcionando uma boa adesão e camada híbrida, 

resultando em retenção micromecânica. Por sua condição de 

características dual, os cimentos resinosos autoadesivos têm sido 

fortemente utilizados na cimentação definitiva de núcleos 

metálicos fundidos e pinos intraradiculares de fibra de vidro. Como 

vantagens dos cimentos resinosos podemos citar: menor 

sensibilidade pós-operatória; menor tempo de trabalho, pois 

elimina as etapas de condicionamento, primer e adesivo; menor 

possibilidade de microinfiltração; menor suscetibilidade à 

umidade; biocompatibilidade (GOMES et al., 2019). Os cimentos 

resinosos, devido à possibilidade de união ao pino e ao substrato 

dental, têm sido utilizados na cimentação de pinos de fibra. A 

influência destes cimentos na retenção dos pinos está relacionada 

a fatores como: tipo de pino, paredes dentinárias e espessura de 

cimento (GRANDINI et al., 2005). Para melhor retenção dos pinos 

de fibra de vidro deve-se observar a adaptação destes ao canal 

radicular. Se o pino estiver bem adaptado às paredes de acordo com 

a conformação e tamanho do canal, existirá associação entre a 

adesão às paredes do canal e retenção friccional, melhorando a 

retenção do pino (FERNANDES et al., 2003). Como no presente 

estudo houve um maior índice de falhas coesivas (falha do material 

restaurador), o que explicaria, é que se não houver uma adequada 

adaptação do pino, a linha de cimentação será espessa, o que pode 
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facilitar a formação de bolhas e falhas que prejudicam a retenção, 

bem como menor resistência coesiva do cimento (GRANDINI et 

al., 2005). 

Por fim, ressalta-se a importância clínica deste estudo, 

devido à necessidade atual de buscar novas alternativas de 

irrigantes finais que possam ser utilizados na terapia endodôntica a 

fim de promover uma efetiva remoção de smear layer sem que 

causem efeitos deletérios (BELLO et al., 2019). O novo irrigante 

final obteve excelente resultado na ação antimicrobiana contra o E. 

faecalis, com redução bacteriana de 88,2%, semelhante ao QMix. 

Além disso, enquanto o QMix contém EDTA em sua composição, 

no novo irrigante final, o mesmo foi substituído pelo ácido 

glicólico. Recentemente, Dal Bello et al. (2019) descreveram que 

o ácido glicólico se mostrou biocompatível, promovendo síntese de 

colágeno e a proliferação de fibroblastos, menor citotoxicidade 

quando comparado ao EDTA, com capacidade de remoção da 

smear layer, confirmando seu potencial como irrigante final em 

terapias endodônticas. Além de ser eficaz na redução bacteriana de 

Enterococcus faecalis do interior dos canais radiculares e por 

possuir o ácido glicólico na sua composição. Ademais, o mesmo 

foi testado como substituto do ácido fosfórico no condicionamento 

de esmalte e dentina previamente à procedimentos restauradores, 

resultando numa melhora da adesão de materiais nestas superfícies 

(CECCHIN et al., 2018). O novo irrigante final não possui os 
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efeitos deletérios causados pelo EDTA e além disso, apresenta 

outra vantagem em relação ao QMix, que é o custo acessível em 

comparação ao irrigante importado. Enquanto o QMix tem um 

custo aproximado de USD 150.00 (cento e cinquenta dólares 

americanos) para um frasco com 500ml, o novo irrigante final terá 

um custo aproximado de R$ 80,00 (oitenta reais), o que com 

certeza faz diferença para o profissional que realiza a terapia 

endodôntica. Diante do exposto, torna-se necessário que novos 

estudos sejam realizados para avaliar outras propriedades, pois, 

previamente ao uso de irrigantes do canal radicular em seres 

humanos, estudos de laboratório devem ser realizados para 

determinar os seus benefícios e consequências, bem como estudos 

in vivo desta nova solução. 
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7 CONCLUSÕES 

 

 

O novo irrigante final possui ação antimicrobiana contra o 

E. faecalis, quando comparado ao QMix, um irrigante final 

importado já utilizado na terapia endodôntica. Além de o novo 

irrigante final apresentar o ácido glicólico em sua composição, 

trazendo muitos benefícios durante o seu uso, e também, um valor 

mais acessível para o endodontista. 

Como os resultados do presente estudo demonstraram que o 

novo irrigante final apresenta capacidade de remoção de smear 

layer semelhante ao QMix, é possível torná-lo uma nova 

alternativa para uso na endodontia.  

Por fim, o uso do novo irrigante final experimental composto 

por ácido glicólico, clorexidina e surfactante aumentou a 

resistência de união do material obturador à dentina radicular, e 

aumentou a resistência de união de pinos de fibra de vidro 

cimentados com cimento resinoso autoadesivo à dentina radicular, 

similar ao irrigante final QMix.  

Este estudo apresenta uma grande relevância clínica pois 

busca de uma nova alternativa para o uso como irrigante final, 

tendo um melhor custo-benefício e causando menos prejuízos 

quando comparado a outros irrigantes finais. 
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ANEXO 1 

Parecer consubstanciado do Comitê de Ética em 

Pesquisa. 
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ANEXO 2 

Remoção de Smear Layer  
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G1 - água destilada 

terço médio - 2000 X 
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G2 - EDTA 

terço médio 2000 X 
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G3 - QMix 

terço médio 2000 X 
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G4 - GA 

terço médio 2000 X 
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G5 - Novo irrigante final 

terço médio 2000 X 
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ANEXO 3 

Falha coesiva: Falha do material obturador ou 

restaurador (cimento /guta percha), presença de cimento nas 

paredes dentinárias do canal radicular).  
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Falha predominante: Falha coesiva: Falha do material obturador ou 

restaurador (cimento /guta percha), presença de cimento nas 

paredes dentinárias do canal radicular). 


