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“Quando surgirem os obstáculos, mude a sua direção para 

alcançar a sua meta, mas não a decisão de chegar lá” 

(Flávio Peralta) 

  



 

RESUMO 

 

A irrigação dos canais radiculares é essencial durante o tratamento endodôntico. Porém, 

dependendo da substância utilizada e da sua concentração, a solução irrigadora pode 

promover ações deletérias sobre a estrutura dental. O objetivo do presente estudo foi avaliar, 

por meio de Microscopia Eletrônica de Varredura (MEV), a ocorrência de erosão na dentina 

do canal radicular após irrigação com hipoclorito de sódio (NaOCl) em diferentes 

concentrações. Para tal, foram selecionados 20 dentes humanos, com rizogênese completa, 

raiz única e canal reto. Esses espécimes foram distribuídos aleatoriamente em 4 grupos (n = 

5): NaOCl 1,0% (G1%); NaOCl 2,5% (G2,5%); NaOCl 5,25% (G5,25%) e Água destilada 

(GH2O4). O preparo dos canais foi realizado com o sistema de limas reciprocantes de calibre 

#40 e entre cada uso da lima foi feita a irrigação com 2 mL da solução indicada para o grupo 

(10 mL no total). Após o preparo, as raízes foram seccionadas longitudinalmente e observadas 

por MEV em áreas previamente demarcadas. Após a obtenção das imagens iniciais, as raízes 

foram reaproximadas com auxílio de barreira gengival fotopolimerizável. Como protocolo de 

irrigação final foi utilizado 3 mL de EDTA 17% por 3 min, seguido de 3 mL de solução do 

grupo correspondente por outros 3 min. As raízes foram novamente separadas, analisadas por 

MEV e as novas imagens obtidas nas mesmas áreas selecionadas e fotografadas previamente. 

A ocorrência de erosão e a presença ou ausência de lama dentinária foram classificadas em 

escores numéricos. Os dados foram submetidos aos testes de Kruskal-Wallis e Mann-Whitney 

(α = 0,05). Não foram observadas diferenças significativas entre os grupos quanto à remoção 

da camada de lama dentinária. No entanto, o terço apical apresentou uma maior quantidade de 

detritos (p < 0,05), independentemente da solução utilizada. A análise dos dados da erosão 

mostrou que houve diferença significativa entre os grupos (p < 0,0001), espécimes irrigados 

com NaOCl 2,5% e NaOCl 5,25% apresentaram maior erosão quando comparados com o 

grupo controle. Ao comparar os terços, observou-se significativamente menos erosão no terço 

apical do que no terço cervical (p = 0,012). Conclui-se que a concentração do hipoclorito de 

sódio influenciou diretamente no grau de erosão da dentina do canal radicular, mas não afetou 

a remoção da lama dentinária. Maiores concentrações de hipoclorito de sódio promoveram 

maior erosão da dentina.  

 

Palavras-chave: canal radicular; dentina; erosão dentária; hipoclorito de sódio; microscopia 

eletrônica de varredura.  



 

ABSTRACT 

 

Root canal irrigation is essential during endodontic treatment. However, depending on the 

substance used and its concentration, the irrigation solution can promote deleterious actions 

on the dental structure. This study aimed to evaluate, through scanning electron microscopy 

(SEM), the occurrence of erosion in the dentin of the root canal after irrigation with sodium 

hypochlorite (NaOCl) at different concentrations. To this end, 20 human teeth were selected, 

with complete rhizogenesis, single root, and rectum.  The preparation of the channels was 

carried out with the Reciproc #40 file system and between each use of the file, irrigation was 

performed with 2 mL of the solution indicated for the group (10 mL in total). After 

preparation, the roots were sectioned longitudinally and observed by SEM in previously 

demarcated areas. After obtaining the initial images, the roots were re-approached with the aid 

of a photopolymerizable gingival barrier. As the final irrigation protocol, 3 mL of 17% EDTA 

was used for 3 min, followed by 3 mL of solution from the corresponding group for another 3 

min. The roots were again separated, and analyzed by SEM, and the new images were 

obtained in the same selected areas and previously photographed. The occurrence of erosion 

and the presence or absence of dentin mud were classified into numerical scores. The data 

were submitted to the Kruskal-Wallis and Mann-Whitney tests (α = 0.05). No significant 

differences were observed between the groups regarding the removal of the dentin mud layer. 

However, the apical third presented a greater number of debris (p < 0.05), regardless of the 

solution used. The analysis of erosion data showed that there was a significant difference 

between the groups (p < 0.0001), specimens irrigated with NaOCl 2.5% and NaOCl 5.25% 

showed greater erosion when compared to the control group. When comparing the thirds, 

there was significantly less erosion in the apical third than in the cervical third (p = 0.012). It 

is concluded that the concentration of sodium hypochlorite directly influenced the degree of 

erosion of dentin from the root canal but did not affect the removal of dentinal sludge. Higher 

concentrations of sodium hypochlorite promoted greater dentin erosion.  

 

Keywords: root canal; dentin; dental erosion; sodium hypochlorite; scanning electron 

microscopy. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

O objetivo do tratamento endodôntico é promover um ambiente propício para que o 

organismo possa realizar a reparação dos tecidos periapicais, ou seja, um ambiente de 

assepsia, permitindo a cura da infecção e o retorno do dente às suas funções (BARROS et al., 

2003; PASCON et al., 2009; CHUBB, 2019). Esse objetivo é alcançado por meio do preparo 

químico-mecânico, que contempla a instrumentação e a irrigação, seguido da obturação do 

sistema de canais radiculares e do selamento coronário (BARROS et al., 2003; CHEUNG et 

al., 2021). 

A irrigação é uma das principais etapas do tratamento endodôntico, pois promove a 

sanificação do canal radicular, neutralizando produtos tóxicos e exercendo efeito bactericida 

(HAAPASALO et al., 2014). Além disso, reduz o atrito entre o instrumento e a dentina, 

melhora a eficácia de corte das limas, resfria o dente e atua em áreas do canal radicular que 

não conseguiram ser contempladas pela instrumentação, contribuindo assim para o sucesso do 

tratamento endodôntico (HAAPASALO et al., 2014; CHUBB, 2019). 

Inúmeras soluções irrigadoras têm sido pesquisadas a fim de contribuir para a 

desinfecção do sistema de canais radiculares (RENOVATO et al., 2017; VIOLA et al., 2022). 

No entanto, a solução mais utilizada e que atende a maior parte dos requisitos considerados 

ideais é a solução de hipoclorito de sódio (NaOCl), principalmente devido às suas excelentes 

propriedades antibacterianas e a capacidade de dissolver tecidos orgânicos (ESTRELA et al., 

2002; RATH et al., 2020).  

O hipoclorito de sódio é uma solução química, alcalina, que possui propriedade 

solvente, bactericida e desodorizante (ESTRELA et al., 2002; RATH et al., 2020). Além 

disso, essa solução contribui para o desbridamento químico-mecânico, atua como lubrificante 

para a instrumentação e auxilia na remoção de debris soltos no canal radicular 

(BAUMGARTNER; MADER, 1987), sendo as concentrações de 0,5% a 6% as mais 

utilizadas (GHISI et al., 2015). Seu mecanismo de ação baseia-se na dissolução de tecido 

orgânico e na inibição enzimática bacteriana, através das reações de saponificação, 

neutralização de aminoácidos e cloraminação (ESTRELA et al., 2002). 
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2 REVISÃO DE LITERATURA  

 

O hipoclorito de sódio é um composto químico, alcalino, que possui propriedades 

solvente, bactericida e desodorizante, na forma de solução (ESTRELA et al., 2002; RATH et 

al., 2020). Além disso, contribui para o desbridamento químico-mecânico, atua como 

lubrificante para a instrumentação e auxilia na remoção de debris dispersos no canal radicular, 

sendo as concentrações de 0,5% a 6% as mais utilizadas (GHISI et al., 2015).  

Seu mecanismo de ação baseia-se na dissolução de tecidos orgânicos e na inibição 

enzimática bacteriana, através das reações de saponificação, neutralização de aminoácidos e 

cloraminação (ESTRELA et al., 2002). Na reação de saponificação, o NaOCl degrada os 

ácidos graxos presentes no canal gerando sais de ácidos graxos (sabão) e glicerol (álcool), o 

que reduz a tensão superficial da solução e aumenta seu poder umectante (ESTRELA et al., 

2002). Já na reação de neutralização, o hidróxido de sódio neutraliza os aminoácidos 

formando sal e água. Por fim, a união do cloro com o grupo amina constitui a reação de 

cloraminação, onde o ácido hipocloroso ao entrar em contato com a matéria orgânica age 

como solvente, liberando cloro nascente que, quando em contato com proteínas do grupo 

amina, forma as cloraminas, interferindo assim no metabolismo celular (ESTRELA et al., 

2002). 

Uma das desvantagens dessa solução está no fato de apresentar efeitos citotóxicos e 

cáusticos, principalmente em mais altas concentrações, podendo ser lesiva aos tecidos 

periapicais (PASHLEY et al., 1985; GERNHARDT et al., 2004). Além disso, por ser um 

agente oxidante e proteolítico não especifico, sua ação acaba por não se restringir apenas aos 

detritos de dentina e restos pulpares, possuindo ação deletéria também sobre a matriz orgânica 

da dentina, o que ocasiona a degradação dos seus componentes, especialmente do colágeno 

(ESTRELA et al., 2002; PASCON et al., 2009). Tendo em vista que a dentina é composta por 

aproximadamente 30% de matéria orgânica em peso e a maior parte desse percentual consiste 

em colágeno tipo I, essa deterioração acaba por prejudicar as propriedades mecânicas da 

dentina (LUCCHESE et al., 2008), tornando o tecido friável pela destruição dos seus 

componentes (GUERISOLI et al., 2008). Esse colágeno normalmente encontra-se 

encapsulado por cristais de apatita na dentina intacta mineralizada (ZHANG et al., 2010). 

Entretanto, devido ao seu baixo peso molecular (74,4 Da), o NaOCl pode penetrar, oxidar e 

desnaturar a matriz do colágeno encapsulado, removendo a fase orgânica da dentina 

mineralizada (ZHANG et al., 2010). A destruição da matriz do colágeno em tecidos 

mineralizados resulta em um substrato menos resistente e mais frágil, uma vez que se gera 
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uma subsuperfície de dentina esparsa e rica em apatita que é mais frágil do que a dentina 

mineralizada não tratada (ZHANG et al., 2010). 

Apesar da sua capacidade única de dissolver remanescentes de tecido necrótico e sua 

potência antimicrobiana, o NaOCl não é capaz de dissolver os componentes inorgânicos 

presentes no canal, especialmente a lama dentinária (TORABINEJAD et al., 2002). Produzida 

durante o preparo biomecânico, a lama dentinária é uma estrutura amorfa, frouxamente 

aderida à superfície da parede do canal radicular, composta por detritos de dentina, restos 

pulpares e microrganismos (BAUMGARTNER; MADER, 1987; TORABINEJAD et al., 

2002; CHUBB, 2019). Essa camada de esfregaço pode impedir a penetração dos 

medicamentos intracanais nos túbulos dentinários e interferir na adaptação dos materiais de 

obturação às paredes do canal (VIOLICH; CHANDLER, 2010). Assim, tem sido indicada sua 

remoção para uma desinfecção mais completa do sistema de canais radiculares e melhor 

adaptação dos materiais, reduzindo a chance de ocorrência de infiltrações (TORABINEJAD 

et al., 2002). Tendo em vista que essa camada de detritos é composta por matéria inorgânica e 

orgânica, estudos têm sugerido que seja empregado o uso sequencial de ácido etilenodiamino 

tetracético (EDTA) e NaOCl como protocolo de irrigação final, com o intuito de promover 

uma remoção mais efetiva da lama dentinária (BAUMGARTNER; MADER, 1987; CHUBB, 

2019).  

O EDTA é um agente quelante, de pH neutro ou ligeiramente alcalino, utilizado em 

concentrações que variam de 10% a 17% (OSTBY, 1957; O’CONNELL, 2000). É 

amplamente utilizado na endodontia como protocolo de irrigação final para a remoção dos 

detritos inorgânicos da lama dentinária (HULSMANN; HECKENDORFF; LENNON, 2003). 

No entanto, assim como a solução de NaOCl, a irrigação do canal radicular com EDTA 

resulta não apenas na remoção da lama dentinária, mas também na desmineralização da 

dentina imediatamente abaixo da lama, já que esta solução possui ação quelante inespecífica 

aos íons metálicos (NAKASHIMA; TERATA, 2005). O EDTA age sequestrando o cálcio 

presente nas hidroxiapatitas formando quelatos de cálcio solúveis, os quais são removidos 

durante a irrigação, levando assim à desmineralização da dentina radicular (ESTEVES; 

FROES, 2014). O EDTA e os íons cálcio formam um composto estável e reagem até atingir o 

equilíbrio, o que faz com que a capacidade do EDTA quelar o cálcio seja autolimitada, ou 

seja, quando todos os íons quelantes tiverem reagido com os íons de cálcio da dentina, um 

equilíbrio é estabelecido e a desmineralização cessa (HULSMANN; HECKENDORFF; 

LENNON, 2003).   
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Apesar de ser eficiente contra a lama dentinária, o uso desse regime irrigador duplo 

tem sido associado à erosão da parede do canal radicular (BAUMGARTNER; MADER, 

1987; SIM et al., 2001; NIU et al., 2002; MARENDING et al., 2007). Tal erosão é 

caracterizada pela dissolução da superfície da dentina intertubular e peritubular e coalescência 

dos túbulos dentinários alargados (ZHANG et al., 2010; RATH et al., 2020). Em 1987, 

Baumgartner e Mader, através de uma avaliação por Microscopia Eletrônica de Varredura, 

relataram que o uso sequencial de EDTA e NaOCl poderia causar erosões irregulares nas 

paredes do canal radicular e nos orifícios dos túbulos dentinários (BAUMGARTNER; 

MADER, 1987). Mais tarde, Niu et al., (2002) observaram alterações estruturais na superfície 

da dentina radicular, após irrigação final com EDTA e NaOCl, e concluíram que essas 

alterações eram devido à descalcificação do componente inorgânico da dentina pelo EDTA e 

à dissolução da matriz orgânica pelo NaOCl. No entanto, em contrariedade a esses achados, a 

perda da integridade da superfície e a erosão da dentina intertubular e peritubular foram 

observadas em estudos recentes por meio de Microscopia Eletrônica de Transmissão após a 

aplicação de 5,25% de NaOCl, com ou sem o EDTA (XU et al., 2022). Na mesma linha de 

pesquisa, Zhang et al., (2010) e Kaya et al., (2011) concluíram que efeitos erosivos 

observados nas superfícies dos canais radiculares, após o uso sequencial do EDTA e NaOCl, 

ocorriam independentemente do emprego do EDTA. Tais estudos sugerem que durante o 

preparo químico-mecânico, o NaOCl causa danos à estrutura dentinária que não são 

reconhecíveis no nível ultraestrutural (ZHANG et al., 2010; KAYA et al., 2011; GU et al., 

2017). Quando o EDTA é aplicado para a dissolução dos detritos inorgânicos da dentina 

tratada com NaOCl, ele dissolve os cristais de apatita vazios e não ligados expondo a dentina 

subjacente irreversivelmente destruída pelo NaOCl, ao mesmo tempo em que dissolve os 

cristais de apatita intactos expondo a matriz orgânica, a qual será amplamente dissolvida pelo 

uso subsequente do NaOCl (GU et al., 2017; XU et al, 2022), esclarecendo assim os efeitos 

erosivos observados. 

Diversos estudos têm avaliado os efeitos da solução de NaOCl nas propriedades 

estruturais, químicas e mecânicas da dentina radicular humana (MARENDING et al., 2007; 

SAGHRI et al., 2009; ZHANG et al., 2010). Esses estudos têm verificado que a solução de 

NaOCl causa um aumento dependente da concentração e do tempo de ação na erosão da 

dentina radicular humana, e uma concomitante redução no módulo de elasticidade e na 

resistência à flexão, que podem aumentar a propagação de trincas e predispor o dente à 

fraturas verticais sob cargas mastigatórias normais (GU et al., 2017; RATH et al., 2020).   
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De acordo com o exposto, observa-se que, apesar de a solução de NaOCl ser 

considerado o agente irrigante de escolha na endodontia, alguns cuidados são necessários 

quanto ao seu uso, especialmente devido aos seus efeitos adversos nos tecidos da estrutura 

dental e adjacentes ao dente (ZHANG et al., 2010; RENOVATO et al., 2017).  

Tendo em vista que a escolha da concentração de NaOCl a ser utilizada paira entre a 

biocompatibilidade das mais baixas concentrações e a eficiência das mais altas concentrações 

(SIM et al., 2001), o objetivo deste estudo foi avaliar a ocorrência de erosão na dentina do 

canal radicular, quando exposta à diferentes concentrações de NaOCl e, assim, tentar 

identificar a concentração que cause o menor dano à estrutura dentinária e seja eficiente na 

limpeza dos canais radiculares. 
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3 OBJETIVOS 

 

3.1 Objetivo geral 

• Avaliar a ocorrência de erosão na dentina do canal radicular após irrigação com 

solução de hipoclorito de sódio em diferentes concentrações.  

3.2 Objetivos específicos 

• Avaliar a presença de lama dentinária após a irrigação final dos canais radiculares. 

• Avaliar a ocorrência da erosão na dentina peritubular e intertubular.  

• Analisar se a erosão aumenta proporcionalmente ao aumento da concentração da 

solução de hipoclorito de sódio. 

• Quantificar e comparar o nível de erosão causado pela irrigação com diferentes 

concentrações de solução de hipoclorito de sódio.  

3.3 Hipótese Nula  

• As diferentes concentrações da solução de hipoclorito de sódio não influenciarão na 

limpeza e ocorrência de erosão da dentina do canal radicular.  
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4 MATERIAIS E MÉTODOS 

 

Antes da realização do presente estudo, o projeto de pesquisa foi aprovado pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina 

(CAAE: 51846021.5.0000.0121). 

 

4.1 Seleção e preparo dos espécimes 

Foram selecionados 20 dentes humanos (incisivos centrais, incisivos laterais e caninos 

superiores e inferiores), com raízes totalmente formadas, retas e com comprimentos similares, 

extraídos por razões alheias a esta pesquisa (NIU et al., 2002; ZAPAROLLI et al., 2012; 

SILVA et al., 2012). Os dentes foram limpos com curetas periodontais gracey 3/4 e gracey 

5/6 (Golgran, São Caetano do Sul, SP, Brasil) e então radiografados nas direções mesiodistal 

e vestíbulo-lingual para confirmar a presença de um canal único, reto e com o forame apical 

totalmente desenvolvido.  

Os espécimes com dimensões similares tiveram suas coroas seccionadas para 

padronizar o comprimento do dente (CD) em 21 mm, por meio de um disco diamantado de 

dupla-face de 10 mm de diâmetro (ref. 7020, KG Sorensen, Cotia, SP, Brasil). Realizou-se 

então a abertura coronária com broca diamantada esférica nº 1012 (FG, Microdont, São Paulo, 

Brasil) e o preparo da entrada do canal com ponta diamantada 3082 (FG, Microdont, São 

Paulo, Brasil). A confirmação da medida foi obtida pelo método direto, com introdução de 

uma lima flexofile #15 (Dentsply Maillefer, Tulsa, OK, EUA) no canal radicular até que sua 

ponta atingisse o forame apical. 

Os dentes, então, foram divididos aleatoriamente em quatro grupos experimentais (n = 

5), conforme a solução irrigante utilizada:  

• Grupo 1%: Solução de hipoclorito de sódio 1%  

• Grupo 2,5%: Solução de hipoclorito de sódio 2,5%  

• Grupo 5,25%: Solução de hipoclorito de sódio 5,25%  

• Grupo H2O: Água destilada 

 

4.2 Preparo do canal radicular 

O comprimento de trabalho (CT) foi determinado como sendo 1 mm aquém do CD, ou 

seja, 20 mm. A região apical da raiz foi coberta com uma camada de cera pegajosa em bastão 
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(New Wax, TechNew, Rio de Janeiro, Brasil), para evitar extravasamento das soluções 

irrigantes e, assim, simular o quadro clínico de presença de tecidos periapicais.  

O canal foi preparado com instrumentos reciprocantes R40, do sistema Reciproc 

(VDW GmbH, Munich, Alemanha) acoplados a um contra-ângulo redutor 6:1 acionado pelo 

motor elétrico VDW Silver (VDW GmbH) na opção “RECIPROC ALL”. A cada três 

movimento de bicada e avanços de aproximadamente 2mm, o instrumento foi removido, 

limpo com gaze, e o canal irrigado com 2 mL da solução do grupo correspondente. Para isso, 

foi utilizada uma seringa de 5 mL e ponta de calibre 30G (Ultradent, South Jordan, Utah, 

EUA), calibrada a 1 mm aquém do CT. A irrigação foi realizada com movimentos de vaivém, 

com amplitude de 2 a 3 mm, com a sucção sendo realizada através de cânula de metal. 

Durante o preparo, cada canal foi irrigado com um volume total de 10 mL, divididos em 5 

irrigações. A patência apical foi mantida com a inserção de uma lima flexofile #15 (Dentsply 

Maillefer, Tulsa, OK, EUA) até o forame apical. Ao final do processo o dente foi seco com 

pontas de papel absorvente (Tanariman, Manacapuru, AM, Brasil). 

 

4.3 Secção da raiz e preparo para MEV 

Sulcos longitudinais foram feitos nas superfícies externas vestibular e lingual de cada 

dente usando um disco diamantado dupla-face de 10 mm de diâmetro (ref. 7020, KG 

Sorensen, Cotia, SP, Brasil), em baixa velocidade. Para não ocorrer a contaminação acidental 

do canal radicular por fragmentos do corte, um cone de guta-percha (Tanariman, Manacapuru, 

AM, Brasil) foi inserido em seu interior, dessa forma, assim que um tom leve de rosa foi 

observado, o corte foi cessado.  

Os dentes foram clivados com o auxílio de cinzel e martelo, e uma das duas metades 

selecionada para avaliação através de Microscopia Eletrônica de Varredura. 

Essa metade do dente selecionada, foi virtualmente dividida em terços (cervical, 

médio e apical) com uma caneta de ponta fina, fazendo 3 marcas externas e perpendiculares 

ao canal radicular. Essas marcas serviram de referência para a criação de três círculos entre os 

terços do espaço do canal, executados com um micropunch dermatológico de 1 mm de 

diâmetro (Rhosse, Ribeirão Preto, SP, Brasil). O que permitiu a identificação de uma região 

semelhante a um anel no centro da parede do canal em cada um dos terços da raiz.  

Os espécimes então, foram mantidos em estufa a 37 ° C por 48 horas, para 

posteriormente, serem colocados em um dessecador contendo sílica anidra para remover a 

umidade. Sem qualquer revestimento ou preparação adicional, os espécimes foram 



22 

examinados no microscópio eletrônico de varredura (JEOL JSM 6390 LV, Akishima, Japan) 

do laboratório central de microscopia eletrônica da UFSC, com voltagem entre 3-5 kV.  

Para obter imagens da circunferência demarcada, uma imagem com aumento de 50x 

foi usada para visualizar cada recuo circular na íntegra (Figura 1 A). Sem alterar a posição dos 

espécimes, foram obtidas três imagens com ampliações de 250×, 500 × e 1000 × (Figura 1 B), 

em cada terço do canal. Essas imagens iniciais serviram para garantir que as paredes do canal 

estavam completamente cobertas por lama dentinária antes da irrigação final.  

 
Fonte: Produção própria 2023 

Figura 1 Imagens iniciais obtidas em MEV das áreas analisadas nos espécimes antes da irrigação final. (A) 

Circunferência produzida com micropunch dermatológico demarcando a área de análise (50x); (B) Parede do 

canal totalmente coberta por lama dentinária (1000x).  

 

4.4 Irrigação final 

As duas metades de cada dente foram remontadas com auxílio de barreira gengival 

fotopolimerizável (FGM, Joinville, SC, Brasil) e a raiz novamente selada na região apical 

com cera pegajosa (New Wax, TechNew, Rio de Janeiro, Brasil), para aumentar a estabilidade 

e evitar o vazamento das soluções. 

Como irrigação final, foi utilizado 3 mL de EDTA a 17% por 3 minutos, seguido de 3 

mL de solução do grupo correspondente por outros 3 minutos. Na sequência, os canais foram 

irrigados com 10 mL de água destilada e secos com pontas de papel absorvente (Tanariman, 

Manacapuru, AM, Brasil). 

Os espécimes foram separados novamente em duas metades, secos em estufa a 37º C e 

revestidos por pulverização catódica com ouro-paládio, com camada de aproximadamente 300 

A° (Bal-Tec SCD 005, Bal-Tec Co., USA). Após, os espécimes foram analisados em MEV 

convencional (JEOL JSM 6390 LV, Akishima, Japan) com voltagem entre 10-15 kV. Novas 

imagens foram obtidas nas mesmas áreas pré-selecionadas e pré-fotografadas, com 

ampliações de 500, 1000 e 3000 vezes (áreas de interesse). 

A B 
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4.5  Análise das imagens obtidas 

A fim de avaliar a presença de erosão no canal radicular as imagens foram analisadas 

por três examinadores previamente calibrados e cegos, que atribuíram escores de 1 a 3 para 

cada terço do canal, considerando os seguintes critérios usados por Torabinejad et al., (2003) 

descritos no quadro 1, figura 2: 

 

Quadro 1 Descrição dos escores relacionados ao grau de erosão. 

Escores  Descrição dos escores 

Escore 1 Sem erosão (todos os túbulos normais em aparência e tamanho). 

Escore 2 Erosão moderada (erosão da dentina peritubular). 

Escore 3 
Erosão severa (destruição da dentina intertubular e túbulos conectados 

entre si). 

Fonte: Produção própria 2023 

 

 

A2 

B1 

B2 

C1 

C2 

A1 

A3 B3 C3 
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Fonte: Produção própria 2023 

Figura 2 Imagens representativas, obtidas em MEV, dos escores da erosão. (A) Sem erosão; (B) Erosão 

moderada; (C) Erosão severa. Ampliações originais (1) 500×, (2) 1000× e (3) 3000×.  

 

Foi avaliado também, pelos mesmos examinadores, a presença ou ausência de lama 

dentinária nos terços cervical, médio e apical dos canais de acordo com os seguintes critérios 

descritos por Torabinejad et al., (2003) (Quadro 2, figura 3): 

 

Quadro 2 Descrição dos escores relacionados a presença de lama dentinária 

Escores Descrição dos escores 

Escore 1 
Sem lama dentinária (nenhuma camada de esfregaço na superfície dos 

canais radiculares; todos os túbulos estavam limpos e abertos). 

Escore 2 
Lama dentinária moderada (nenhuma camada de esfregaço na superfície do 

canal radicular, mas os túbulos continham detritos). 

Escore 3 
Lama dentinária pesada (a camada de esfregaço cobriu a superfície do 

canal radicular e os túbulos). 

Fonte: Produção própria 2023 
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Fonte: Produção própria 2023 

Figura 3 Imagens representativas, obtidas em MEV, dos escores da lama dentinária. (A) Lama dentinária 

pesada; (B) Lama de dentinária moderada; (C) Sem lama dentinária. Ampliações originais de (1) 500x, (2) 

1000x e (3) 3000x. 

 

4.6 Análise estatística  

O teste Kappa foi utilizado para analisar a concordância interexaminadores. Os testes 

de Kruskal-Wallis e Mann-Whitney foram aplicados utilizando o software IBM SPSS 22 

(IBM Corp. 2017), para comparação entre os grupos e entre os terços do canal. A comparação 

por pares foi realizada com o teste estatístico de Mann-Whitney. O nível de significância 

considerado foi de 5%.  

 

  

A1 C1 

C2 A2 

B1 

B2 

A3 B3 C3 
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5 RESULTADOS 

 

O teste de Kappa apresentou uma confiabilidade forte entre os observadores, sendo 

os valores encontrados para a avaliação da erosão: k = 0,763; p < 0,001; concordância = 85%. 

E para a avaliação da lama dentinária: k = 0,804; p < 0,001; concordância = 88,3%.  

Após a irrigação final, nas amostras do G1%, o exame da superfície da parede do 

canal radicular mostrou que a lama dentinária foi completamente removida dos terços cervical 

e médio do canal em 4 das 5 amostras. Entretanto, a abertura dos túbulos dentinários 

apresentava aspecto irregular e segmentado (Figura 4). Em muitos espécimes, os túbulos não 

foram visíveis no terço apical, com uma pesada camada de detritos cobrindo toda a extensão.  

  
Fonte: Produção própria 2023 

Figura 4 Imagens representativas, obtidas em MEV, do terço médio de um espécime do G1%. (A) Observa-se a 

dentina com ausência de lama dentinária e livre de debris (1000×). (B) Em maior aumento (3000×) foi possível 

observar a presença de erosão moderada a severa, caracterizada pela destruição da dentina peritubular, contorno 

dos orifícios com aspecto irregular e alguns túbulos interligados (seta).  

Ao fazer a comparação entre os terços desse grupo, constatou-se que houve mais 

erosão no terço cervical do que no terço apical (p = 0,014). Quanto à lama dentinária 

recobrindo o canal, houve maior permanência de lama no terço apical, quando comparado aos 

terços médio e cervical (p = 0,010). 

Nos espécimes do G2,5% e do G5,25% a análise por meio de MEV mostrou que os 

terços cervicais e médios dos canais estavam livres de detritos, ou seja, com remoção 

completa da lama dentinária em todas as amostras. No entanto, a lama foi completamente 

removida do terço apical em apenas 2 espécimes de cada grupo. Em relação a erosão, pôde ser 

observado nos terços cervical e médio uma superfície dentinária irregular com grande 

destruição da estrutura peritubular e intertubular, túbulos aumentados, segmentados e rugosos, 

muito próximos entre si (Figura 5 A e B). Em algumas regiões, a erosão severa levou a 

coalescência dos túbulos dentinários (Figura 5 A). No terço apical, foi observado uma maior 

A B 
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quantidade de erosão moderada, caracterizada pela destruição da dentina peritubular (Figura 5 

C). Apesar de não haver diferença estatística significativa entre os espécimes do G2,5% e do 

G5,25%, houve um número maior de amostras com erosão moderada (escore 2) e severa (escore 

3) no grupo irrigado com NaOCl 5,25%.  

 

Fonte: Produção própria 2023 

Figura 5 Imagens representativas dos terços cervical, médio e apical do G2,5% e do G5,25%, obtidas em MEV 

(3000x). (A1) Amostra terço cervical do G2,5% e (A2) amostra do terço cervical do G5,25%. Em ambos os grupos, 

observa-se deterioração da superfície dentinária, com erosão da dentina peritubular e intertubular, alargamento 

dos diâmetros tubulares e áreas de coalescência. (B1) Terço médio do G2,5% e (B2) terço médio do G5,25%, 

presença de erosão com destruição da dentina intertubular. (C1) Terço apical do G2,5% e (C2) terço apical do 

G5,25%, erosão moderada, o contorno dos túbulos se encontra erodido e irregular.  

 

A1 

B1 

C1 

A2 

B2 

C2 
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Tanto no grupo irrigado com NaOCl a 2,5% quanto no grupo irrigado com NaOCl a 

5,25%, não houve diferença significativa entre os terços (p > 0,05) quanto à erosão e quanto à 

permanência de lama dentinária.  

Nas amostras do GH2O4 (controle), foi observado no terço cervical uma superfície 

dentinária lisa e plana, com túbulos dentinários abertos, de contorno, tamanho e aparência 

normais, bem separados uns dos outros. (Figura 6 A).  No terço médio uma pequena 

quantidade de detritos foi observada na parede de dentina, com alguns túbulos ainda 

recobertos por lama. Por outro lado, no terço apical foi notada uma camada de esfregaço 

cobrindo a região em quase sua totalidade, com poucos túbulos visíveis (Figura 6 B e C).  

Não foi observado erosão nas amostras desse grupo.  

 
Fonte: Produção própria 2023 

Figura 6 Imagens obtidas em MEV representativas do GH2O4. (A) Terço cervical, parede dentinária lisa, túbulos 

abertos e uniformes, sem presença de erosão. (B)Terço médio, presença de detritos na parede dentinária, poucos 

túbulos recobertos por lama. (C) Terço apical, camada de esfregaço densa, túbulos pouco visíveis. Ampliações 

de 1000x. 

Ao fazer a comparação entre os terços desse grupo, constatou-se que houve maior 

formação de lama no terço apical do que no terço cervical (p = 0,029). Não havendo diferença 

significativa entre os terços quanto à erosão.  

A B 

C 
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A análise estatística dos dados da erosão mostrou que houve diferença significativa 

entre os diferentes grupos (p < 0,0001). Espécimes irrigados com NaOCl 2,5% e NaOCl 

5,25% apresentaram maior erosão quando comparados com o grupo controle. De modo geral, 

houve significativamente menos erosão nos espécimes que receberam irrigação final com 

água destilada (grupo controle) do que naqueles irrigados com NaOCl 2,5% (p = 0,005) e com 

NaOCl 5,25% (p = 0,001). As demais comparações entre os grupos foram semelhantes entre 

si (p > 0,05, Tabela 1). 

 

Tabela 1 Resultado da análise estatística dos dados referentes à erosão ocorrida após a 

irrigação final com hipoclorito de sódio (1%, 2,5% e 5,25%) e água destilada. 

IRRIGANTE N MEAN RANK* 

G1% 15 29,10ab 

G2,5% 15 36,37b 

G5,25% 15 39,70b 

GH2O4% 15 16,83a 

Total 60  

Fonte: Produção própria 2023 

*Letras sobrescritas diferentes denotam diferença significativa entre os grupos (Kruskal-Wallis, p < 0,05). 

 
 

Quando os terços foram avaliados, independentemente da solução utilizada na 

irrigação final, observou-se diferença estatística na erosão ocorrida (p = 0,016). Houve 

significativamente menos erosão no terço apical do que no terço cervical (p = 0,012). As 

demais comparações de terços foram semelhantes entre si (p > 0,05).  

Quanto à remoção de lama dentinária, os resultados mostraram que não houve 

diferença estatística significativa entre os grupos (p = 0,228), ou seja, as soluções irrigadoras 

utilizadas foram igualmente eficazes na remoção da lama dentinária. Porém, quando os terços 

foram avaliados, independentemente da solução irrigadora utilizada, observou-se que houve 

diferença significativa (p < 0,0001), sendo que o terço apical ficou mais recoberto de lama do 

que o terço cervical (p = 0,0001) e médio (0,001) (Figura 7). 
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Fonte: Produção própria 2023 

Figura 7 Gráfico box-plot dos resultados obtidos da lama dentinária em cada terço do canal, independentemente 

do irrigante utilizado.  
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6 DISCUSSÃO 

 

A irrigação do sistema de canais radiculares desempenha funções de limpeza, 

neutralização de produtos tóxicos, dissolução de matéria orgânica e ação bactericida, além de 

atuar em áreas do canal intocadas pela instrumentação, garantindo desse modo, uma limpeza 

mais eficiente (HAAPASALO et al., 2014). Assim, a escolha de uma solução eficaz no 

preparo do canal radicular é essencial para o processo de descontaminação (ESTRELA et al., 

2002). 

O NaOCl é a solução irrigadora mais utilizada na endodontia, por preencher a maior 

parte dos requisitos considerados ideais, possuir baixo custo, boa eficiência e facilidade de 

acesso (ESTRELA et al., 2002). Porém, inúmeros estudos têm demonstrado que essa solução 

pode apresentar efeitos nocivos a matriz dentinária e aos tecidos periapicais (SIM et al., 2001; 

MARENDING et al., 2007; ZHANG et al., 2010) devido as suas propriedades causticas e 

ação oxidante e proteolítica não especifica, levando a uma ação deletéria sobre a estrutura 

dentinária (PASCON et al., 2009; ZHANG et al., 2010).  

No presente estudo, a análise da erosão e da presença de lama dentinária foram 

realizadas através de Microscopia Eletrônica de Varredura, pois esse tipo de microscopia 

permite um exame detalhado da superfície do canal radicular, sendo possível acompanhar as 

alterações que ocorrem na microestrutura dentinária (SCHMIDT et al., 2015). Para analisar a 

eficácia da remoção da lama dentinária nos diferentes terços do canal radicular, imagens 

foram tiradas de áreas pré-determinadas, permitindo que a mesma região fosse observada 

antes e após a irrigação final (SCHMIDT et al., 2015). Já que a aquisição de apenas uma 

imagem final pode fazer com que o examinador atribua valores máximos de limpeza a áreas 

do canal intocadas pela instrumentação e previamente livres de lama dentinária (DE-DEUS; 

REIS; PACIORNIK, 2011). 

Como protocolo de irrigação final foi utilizado 3 mL de EDTA 17% por 3 minutos, 

seguido de 3 mL da solução correspondente a cada grupo por 3 minutos. O EDTA foi 

empregado, neste estudo, com o objetivo de remover a lama dentinária, permitindo assim a 

visualização da superfície do canal. O EDTA age removendo a parte inorgânica da lama 

dentinária ao sequestrar os íons cálcio da mesma (ZHANG et al., 2010). No entanto, não age 

sobre a matéria orgânica presente (TEIXEIRA et al., 2005). Por isso, tem sido recomendado 

que após a irrigação final com EDTA, uma nova irrigação com NaOCl seja realizada, a fim de 

deixar a superfície dentinária com túbulos mais abertos e expostos (TEIXEIRA et al., 2005). 

A concentração do EDTA utilizado foi mantida a mesma em todos os grupos, os volumes das 
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soluções irrigadora foram também padronizados, para que a única variável avaliada fosse a 

concentração de NaOCl utilizado em cada grupo. Desse modo, os efeitos erosivos observados 

podem ser atribuídos às diferentes concentrações de NaOCl.   

Em nosso estudo, a capacidade de remoção da lama dentinária do canal radicular foi 

similar entre as soluções irrigadoras utilizadas, independentemente da concentração, não 

havendo diferença estatística significativa entre os grupos (p = 0,228). No entanto, ao avaliar 

os terços, notou-se que as soluções irrigadoras foram bem menos eficazes no terço apical, que 

apresentou uma maior quantidade de detritos e ficou mais recoberto de lama do que os terços 

cervical e médio. Isso provavelmente deve-se à insuficiente penetração das soluções na 

porção apical do canal durante a irrigação devido as reduzidas dimensões dessa região 

(TORABINEJAD et al., 2003). Os terços cervical e médio apresentam um maior fluxo da 

solução irrigadora e maior volume de contato da substância química com a superfície do 

canal, o que assegura superfícies mais limpas (TEIXEIRA et al., 2005; SANTOS et al., 

2020).  

Em relação à erosão, os resultados do nosso estudo demonstraram que amostras 

irrigadas com NaOCl a 2,5% e 5,25% diferiram estatisticamente dos outros grupos, 

apresentando maior comprometimento da integridade estrutural. Através das imagens em 

MEV, foi possível observar nesses grupos uma superfície dentinária irregular, rugosa, com 

alargamento e deterioração dos túbulos dentinários, que levou à coalescência dos túbulos em 

algumas regiões. Essas alterações estruturais podem ser explicadas pelo fato dessas soluções 

(2,5% e 5,25%) apresentarem uma maior quantidade de cloro livre, que age de forma 

inespecífica, atacando a matriz orgânica dentinária (MOORER; WESSELINK, 1982). Quanto 

maior a concentração de NaOCl, maior a depleção de colágeno e, consequentemente, maior o 

efeito erosivo observado (ROSSI-FEDELE et al., 2011). Apesar do grupo irrigado com 

NaOCl 1%, de modo geral, não ter apresentado diferença significativa quando comparado 

com os grupos 2,5% e 5,25%, a erosão observada foi muito mais branda, o que levou a 

resultados estatisticamente similares aos do grupo da água destilada. Essa situação pode ser 

explicada pelo fato de o NaOCl reagir fortemente com a matéria orgânica (MOORER; 

WESSELINK, 1982).  Concentrações mais baixas, como NaOCl 1%, possuem uma menor 

quantidade de cloro livre, que se esgota rapidamente ao entrar em contato com a matéria 

orgânica, não conseguindo causar alterações estruturais tão grandes quanto as observadas nas 

soluções com concentrações mais elevadas (ROSSI-FEDELE et al., 2011).  

Esses resultados corroboram com outras pesquisas publicadas sobre o mesmo 

assunto. Zhang et al., (2010) analisou o efeito da irrigação inicial com diferentes 

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/j.1365-2591.2011.01911.x#b30
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/j.1365-2591.2011.01911.x#b30
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/j.1365-2591.2011.01911.x#b30
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concentrações de NaOCl (1,3% e 5,25%) na erosão da dentina radicular e concluiu que a 

concentração de 5,25% de NaOCl aumentou a erosão dentinária em comparação com 1,3% de 

NaOCl.  Em trabalho semelhante, Kaya et al., (2011) avaliou a remoção da lama dentinária e 

os impactos causados na superfície da dentina ao utilizar o NaOCl como solução de irrigação 

inicial em três diferentes concentrações, seguido de uma lavagem final com 1% de EDTA + 

NaOCl, e demonstrou que 1,3% e 2,6% de NaOCl apresentavam padrões de erosão 

semelhantes na parede do canal radicular. No entanto, 5,25% de NaOCl diferiu dos outros 

grupos apresentando erosão severa (KAYA et al., 2011). Renovato et al., (2017) analisou a 

erosão causada por três diferentes concentrações de NaOCl e concluiu que a erosão foi 

proporcional à concentração de NaOCl - quanto maior a concentração da solução maior a 

erosão observada.  

Ao fazer a comparação entre os terços do canal, observou-se que nos terços cervical 

e médio o diâmetro da abertura dos túbulos dentinários estava aumentado e irregular, com 

quantidade reduzida de dentina intertubular. Em contrapartida, o terço apical apresentou uma 

superfície mais uniforme, com os orifícios dos túbulos mais regulares e lisos, com pouca ou 

quase nenhuma erosão, provavelmente devido ao fato dos terços serem afetados de forma 

desigual pela irrigação (TEIXEIRA et al., 2005).  

Os resultados desse estudo sugerem que o EDTA causa maior erosão com o uso 

sequencial de NaOCl. No grupo controle, irrigado com água destilada e EDTA, foi observado 

uma superfície dentinária lisa, limpa, com túbulos de tamanho e aparência normais, sem sinais 

visíveis de erosão. O agente quelante, sozinho, não causou alterações pronunciadas na 

estrutura dentinária. No entanto, quando o NaOCl de sódio foi utilizado antes e após o EDTA 

(principalmente nas concentrações de 2,5% e 5,25%), observou-se uma dentina irregular, com 

túbulos aumentados e muitos deles conectados entre si, com dissolução da dentina peritubular 

e intertubular. Esse achado está de acordo com outras pesquisas publicadas sobre o mesmo 

assunto. Em sua pesquisa, Zhang et al. (2010) alegou que a causa da erosão dentinária não se 

deve ao uso de EDTA como agente irrigante. Ao invés disso, a erosão é decorrente do uso do 

NaOCl como irrigante inicial, com o efeito prejudicial relacionado às concentrações de 

NaOCl e o seu tempo de contato com a dentina intacta. O efeito destrutivo superficial do 

NaOCl na dentina mineralizada é irreversível e estaria presente independentemente de o 

EDTA ser subsequentemente empregado (ZHANG et al., 2010). Qian et al. (2011) concluiu 

em sua pesquisa, que quando o EDTA foi utilizado como irrigante final não foi capaz de 

causar erosão dentinária, no entanto, quando o NaOCl foi usado como irrigante final após o 

agente desmineralizaste, os efeitos erosivos foram observados.  
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Essa situação pode ser explicada pelo fato de o EDTA promover a descalcificação da 

porção inorgânica da dentina, enquanto o NaOCl promove a dissolução da porção orgânica 

(TEIXEIRA et al., 2005). A dentina possui uma extensa rede de colágenos recoberta por um 

revestimento de hidroxiapatita, assim, quando o EDTA é utilizado sozinho ele age sobre esses 

cristais de hidroxiapatita, mas não consegue atacar a matriz orgânica, que ao se acumular na 

superfície atua como um fator protetor e limitante para a dissolução da dentina radicular 

(QIAN et al., 2011; SANTOS et al., 2020). Essa desmineralização acabada por criar uma 

matriz superficial de apatita esparsa e rica em colágeno (ZHANG et al., 2010). Porém, 

quando o NaOCl é utilizado antes e após o EDTA, os efeitos erosivos são observados, pois 

durante o preparo químico mecânico, principalmente em áreas não instrumentadas do canal, o 

NaOCl, devido ao seu baixo peso molecular, é capaz de penetrar em alguns colágenos 

encapsulados em apatita e dissolvê-los (ZHANG et al., 2010). Isso acaba por aumentar a 

permeabilidade da dentina ao EDTA, que remove essas apatitas livres sem colágeno e 

dissolve as apatitas intactas, expondo novas fibras colágenas que serão dissolvidas pelo uso 

sequencial do NaOCl na irrigação final (ZHANG et al., 2010). Essa desproteinização acaba 

por transformar a dentina desmineralizada e rica em colágeno em uma estrutura com múltiplas 

irregularidades na superfície peritubular e intertubular (QIAN et al., 2011). 

A erosão tem sido associada com mudanças adversas ocorridas nas propriedades da 

dentina, como redução da resistência à flexão, dureza, módulo de elasticidade e conteúdo 

mineral, que podem predispor a raiz à fraturas verticais após o tratamento do canal radicular 

(SIM et al., 2001; MARENDING et al., 2007).  O colágeno desempenha um papel importante 

na resistência dos tecidos mineralizados contribuindo para as propriedades mecânicas da 

dentina (XU et al, 2022). A destruição da matriz de colágeno resulta em um substrato menos 

resistente e mais frágil, mais vulnerável à propagação de trincas e com maior suscetibilidade à 

fratura da coroa ou da raiz após o tratamento (ARANDA-GARCIA et al., 2013). As 

modificações estruturais também podem afetar a capacidade de selamento e a adesão de 

cimentos à base de resina e de outros cimentos endodônticos que se unem quimicamente ao 

colágeno dentinário (TARTARI et al., 2016). Baruwa et al., (2022) descobriu que os efeitos 

deletérios sobre o colágeno e os proteoglicanos reduzem a resistência mecânica da dentina e 

levam a um substrato menos resiliente. Sim et al., (2001) observou em sua pesquisa que a 

irrigação com NaOCl 5,25%, em comparação com a solução salina, reduz a resistência à 

flexão e o módulo de elasticidade da dentina e concluiu que a mudança na rigidez de um dente 

após o tratamento do canal é clinicamente relevante, pois pode predispor o dente à fratura. 

Pascon et al., (2009) através da publicação de uma revisão sistemática, concluiu que há fortes 
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evidências de que o NaOCl reduz a microdureza da dentina, o módulo de elasticidade e a 

resistência à compressão.   

Tendo em vista os dados apontados, torna-se prudente selecionar uma concentração de 

NaOCl que tinha efeitos mínimos nas propriedades físicas da dentina, enquanto alcance o 

efeito de desbridamento desejado. Os dados do estudo em questão demonstram que 

concentrações elevadas de solução de NaOCl causam maior efeito adverso na superfície da 

dentina radicular e constatam não haver diferença estatística significativa na capacidade de 

limpeza entre as diferentes concentrações, o que corrobora com outros estudos publicados 

sobre o mesmo assunto, que demonstraram que concentrações mais baixas de NaOCl são tão 

eficazes na limpeza e desinfecção dos sistemas de canais radiculares quantos as mais altas 

(BAUMGARTNER; MADER, 1987; SIQUEIRA et al., 2000; TARTARI et al., 

2016). Dentro das limitações deste estudo, NaOCl a 1% foi a concentração que causou menor 

dano a estrutura e foi eficaz em promover a limpeza do sistema de canais radiculares. 

A influência da erosão no prognóstico endodôntico precisa ser compreendida, pois 

pode aumentar potencialmente a suscetibilidade à fraturas radiculares verticais, 

comprometendo a longevidade do dente tratado. O presente trabalho deve ser seguido por 

outros estudos que avaliem os efeitos e as consequências da erosão na resistência mecânica, 

microdureza, módulo de elasticidade e capacidade de um eficiente selamento dos canais 

radiculares.  

 

  

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/iej.13800#iej13800-bib-0024
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7 CONCLUSÃO 

 

Diante das limitações deste estudo laboratorial, foi possível concluir que a 

concentração de NaOCl influencia diretamente no grau de erosão da dentina do canal 

radicular. Quanto maior a concentração da solução, maior a erosão observada. Entretanto, a 

capacidade de limpeza e remoção da lama dentinária foi semelhante entre as soluções 

avaliadas. Por fim, o uso da solução de NaOCl 1% ocasionou menor dano à estrutura 

dentinária e em termos de limpeza apresentou eficiência similar às demais soluções 

empregadas.  
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ANEXO A – Ata da Defesa 
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ANEXO B – Parecer Consubstanciado do CEP 
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APÊNDICE A – Termos de Doação 

 
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA 

CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 

DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA 

 

TERMO DE DOAÇÃO 

 

 

Eu, ________________________________________, portador(a) da Carteira de Identidade 

nº ______________________, por meio deste instrumento, declaro que estou doando o(s) 

dente(s) _____________________, o(s) qual(is) foi(ram) extraído(s) por indicação 

________________________________________, e serão exclusivamente usados para a 

pesquisa “Ação de diferentes concentrações de hipoclorito de sódio na erosão e limpeza 

da dentina do canal radicular - estudo in vitro”. Declaro, também, que recebi todas as 

orientações sobre os riscos e objetivos da pesquisa, e que todos os meus dados serão mantidos 

em sigilo, conforme Resolução CNS 466/2012, que estabelece normas para pesquisa 

envolvendo seres humanos, assim como, poderei remover o consentimento da pesquisa sem 

haver penalidade alguma e posso obter informações sobre o andamento da pesquisa através da 

pesquisadora responsável Profª. Cleonice da Silveira Teixeira (cleotex@uol.com.br); ou pela 

pesquisadora principal Luisa Cabral (luisaacabrall@gmail.com). 

Florianópolis, ___/___/___ 

 

 

Assinatura do Doador ou Responsável Legal 

 

 

Profª Drª Cleonice da Silveira Teixeira 

Pesquisadora Responsável 

 

 

Luisa Cabral 

Pesquisadora Assistente 

  

mailto:luisaacabrall@gmail.com
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APÊNDICE B – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA 

CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 

DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

Título do estudo: Ação de diferentes concentrações de hipoclorito de sódio na erosão e 

limpeza da dentina do canal radicular - estudo in vitro. 

Pesquisadora responsável: Professora Cleonice da Silveira Teixeira – Departamento de 

Odontologia, Universidade Federal de Santa Catarina. 

Você está sendo convidado a participar de forma totalmente voluntária de uma 

pesquisa intitulada “Ação de diferentes concentrações de hipoclorito de sódio na erosão e 

limpeza da dentina do canal radicular - estudo in vitro”. Esta pesquisa é um projeto da 

professora Cleonice da Silveira Teixeira (pesquisadora responsável), do Departamento de 

Odontologia da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) e de suas orientadas, 

Giovanna Pimentel, aluna de Mestrado do Programa de Pós-Graduação em Odontologia da 

UFSC, e Luisa Cabral, aluna do Curso de Graduação da UFSC. Esta pesquisa tem como 

objetivo principal avaliar, por meio de microscópio muito potente (microscópio eletrônico de 

varredura), os efeitos de diferentes concentrações de uma solução à base de cloro (hipoclorito 

de sódio) na erosão (desgaste) da dentina radicular (estrutura do dente). Para isso, precisamos 

usar dentes extraídos a fim de observar se existe diferença no desgaste do dente com o uso 

dessas soluções à base de cloro, quando utilizadas durante o tratamento de canal. Você está 

realizando a extração do seu dente por motivos de seu interesse, que não se relacionam com 

nossa pesquisa, tais como: poder realizar tratamento ortodôntico (corrigir dentes tortos), ou 

por não haver mais meios de recuperar o dente (dentes muito quebrados ou cariados). Então, 

pedimos gentilmente que, após a extração, faça a cessão do seu dente e nos ajude a realizar 

essa pesquisa. Você não terá prejuízo nenhum com isso, pois, como já citado, o seu dente está 

sendo extraído por motivos de seu interesse, e seria descartado ou armazenado por você após 

a extração. Poderá haver desconforto e sensibilidade no local devido à cirurgia, e necessidade 

de pontos para auxiliar na cicatrização, mas essa sensibilidade está presente no pós-operatório 

de qualquer cirurgia e é resolvida com o uso de analgésicos que serão receitados pelo dentista 
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que está realizando a cirurgia e que podem ser obtidos gratuitamente nos postos de saúde. 

Além disso, apesar de você não ter benefícios diretos com a pesquisa, você poderá contribuir 

com seu dente para o melhor desenvolvimento da técnica a ser utilizada para o tratamento de 

canal. 

Da mesma maneira que pedimos a cessão do seu dente, garantimos que se você não 

quiser participar, isso não lhe trará nenhum tipo de prejuízo, e que poderá resgatar o seu dente 

a qualquer momento da realização de nossa pesquisa. Se você estiver de acordo em fazer a 

cessão, o dente extraído será utilizado somente neste trabalho, não servindo para nenhum 

outro propósito. O dente extraído será identificado com número utilizando caneta de marcação 

permanente. Os números dos dentes serão associados a uma lista com o nome do consentidor, 

para que o dente possa ser identificado podendo ser devolvido ao consentidor a qualquer 

momento da pesquisa. A lista com a associação dos nomes e números de dentes será mantida 

em sigilo pelos pesquisadores, sendo permitida a leitura apenas pelos membros responsáveis 

da pesquisa. Os pesquisadores ressaltam a garantia de manutenção do sigilo e da privacidade 

dos participantes da pesquisa durante todas as fases da pesquisa. Os dados coletados para 

identificação dos dentes não serão incluídos na publicação da pesquisa, garantido assim, 

maior privacidade do consentidor. Porém, ainda que sejam tomados os devidos cuidados para 

o completo sigilo dos consentidores, torna-se obrigatório informar que pode existir, ainda que 

remota, involuntária e não intencional, a possibilidade de quebra de sigilo. Os pesquisadores 

também declaram que cumprirão todos os termos da resolução 466/12. Além disso, o 

participante da pesquisa que concordar em participar ainda receberá uma via deste termo de 

consentimento (TCLE) assinada e rubricada pelos pesquisadores responsáveis. Cabe ressaltar 

que essa pesquisa está sendo realizada com a aprovação e consentimento do Comitê de ética 

em seres humanos (CEPSH) e usa como base a resolução 466/2012 e suas complementares 

CNS. O CEPSH é um órgão colegiado interdisciplinar, deliberativo, consultivo e educativo, 

vinculado à Universidade Federal de Santa Catarina, mas independente na tomada de 

decisões, criado para defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e 

dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrões éticos. Está 

situado na Rua Desembargador Vitor Lima, nº 222, Trindade, Florianópolis. Telefone (48) 

3721-6094 no campus da Universidade Federal de Santa Catarina. Se você tiver alguma 

dúvida em relação a esta pesquisa ou não quiser mais que seu dente seja utilizado, pode entrar 

em contato com a aluna Giovanna Pimentel pelo telefone (48) 3721-5840 ou por e-mail: 

giovanna.b.pimentel@gmail.com. Você também poderá entrar em contato com a pesquisadora 

responsável Prof.ª Dr.ª Cleonice da Silveira Teixeira pelo telefone (48) 3721-5840 ou por e-
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mail: cleotex@uol.com.br. Se ainda houver necessidade de contato pessoal para 

esclarecimento de quaisquer dúvidas, o participante da pesquisa pode se dirigir ao endereço 

profissional dos pesquisadores que é na Universidade Federal de Santa Catarina - Campus 

Florianópolis, Centro de Ciências da Saúde, Departamento de Odontologia, Laboratório de 

Endodontia, situado à Rua Delfino Conti, S/N, Bairro Trindade, Florianópolis-SC, CEP: 

88040-370. Assim como, caso alguma despesa você venha a ter por sua participação na 

pesquisa, você será ressarcido nos termos da lei. Caso você tenha algum prejuízo material ou 

imaterial em decorrência da sua participação na pesquisa poderá solicitar indenização, de 

acordo com a legislação vigente e amplamente consubstanciada. 

Em caso de concordância com os esclarecimentos acima solicitamos que assine este 

documento abaixo. Este termo de consentimento será efetuado em duas vias, sendo que uma 

deve permanecer com você, o consentidor. Eu, 

______________________________________________________, declaro optar por livre e 

espontânea vontade participar desta pesquisa e que recebi todas as orientações sobre os riscos 

e objetivos da pesquisa, estou ciente que todos os meus dados serão mantidos em sigilo, 

conforme Resolução CNS 466/2012, que estabelece normas para pesquisa envolvendo seres 

humanos, assim como, poderei remover o consentimento da pesquisa sem haver penalidade 

alguma. 

Florianópolis, ___/___/___/. 

 

 

Assinatura do Consentidor 

 

 

 

Profª Drª Cleonice da Silveira Teixeira 

Pesquisadora Responsável 

 

 

Luisa Cabral 

Pesquisadora Assistente 


