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RESUMO 

Objetivo: Avaliou-se o efeito sinérgico da solução de Clorexidina 2% (CHX) como irrigante 

endodôntico e da pasta de Hidróxido de Cálcido (HC) como material osteoindutor sobre as 

propriedades mecânicas da dentina radicular de RMF, E e Off-set 2% após 30, 90 e 180 dias. 

Metodologia: Foram utilizados 90 incisivos bovinos para confecção das barras de dentina 

(BD’s), divididos aleatoriamente em 3 grupos controles (n=10 por grupo) e 2 grupos 

experimentais (n=30 por grupo): Grupo Controle negativo (GCn= Água destilada e 

deionizada-[ADD]); Grupo Controle positivo 1 (GCp1=NaOCl 2,5%/EDTA 17%); Grupo 

Controle positivo 2 (GCp2=CHX 2,0%/ADD); Grupo Experimental 1 (GE1=NaOCl 

2,5%/EDTA 17%+ HC) e Grupo Experimental 2 (GE2=CHX 2,0%/ADD + HC). Os GE’s 

foram divididos em 3 subgrupos (n=10) conforme o tempo de exposição (T1=30, T2=90 e 

T3=180 dias). Os GC’s foram considerados baselines (T0). As BD’s foram submetidas ao 

ensaio de resistência flexural para obtenção dos valores médios da RMF, E e Off-set 2%. Os 

dados obtidos foram submetidos à análise estatística (α=0,05).  

Resultados: Nos baselines as maiores médias de RMF, E e Off-set 2% foram observadas no 

GCn e GCp2 (P<0,05). A RMF no GE2ޓGE1 em todos os tempos avaliados (P<0,05). Para E, 

GE1=GE2 nos T1 e T3, GE2 GE1 nos T0 e T2. Para o Off-set 2% GE2 GE1 em todos os 

subgrupos, exceto no T2. Observou-se nas BD’s maior frequência de fratura vertical no T3 

para GE1 e oblíqua para GE2 (P<0,05). 

Conclusão: Os resultados sugerem tendência de sinergismo positivo da solução de CHX 2,0% 

ao HC, por preservar as propriedades mecânicas da dentina radicular testadas ao longo do 

tempo. 

 

Palavras-chave: clorexidina; hidróxido de cálcio; hipoclorito de sódio; dentina 

  



ABSTRACT 

Objective: To evaluted the synergistic effect of the solution of chlorhexidine 2 % (CHX) as 

endodontic irrigating and Calcium hidroxyde (HC) folder as osteoinductive material on 

mechanical properties of root dentin RMF , E and Off-set 2 % after 30 , 90 and 180 days. 

Methods: 90 bovine incisors were used to make  bars dentin (BD's) were randomly divided 

into 3 groups controls (n= 10 per group) and 2 experimental groups (n= 30 per group) : 

negative control group (GCN= Distilled and deionized water – [WDD]) ; positive control 

group 1 (GCp1= NaOCl 2.5%/EDTA 17 %), positive control group 2 (GCp2= 2.0% 

CHX/ADD), Experimental group 1 (EG1= NaOCl 2.5%/EDTA 17% + HC) and Experimental 

group 2 (GE2= CHX 2.0%/ADD + HC). The GE 's were divided into 3 groups (n = 10) as the 

exposure time (T1= 30 , T2= 90 and T3= 180 days). The GC 's were considered baselines 

(T0). BD 's were tested as flexural strength to obtain the average values of RMF , E and Off-

set 2 % . The data were subjected to statistical analysis (α= 0.05). 

Results: In the highest averages of baselines RMF , E and Off-set 2 % were observed in the 

GCN and GCp2 (P< 0.05) . The RMF in GE2ޓGE1 at all times evaluated (P<0.05). For E, 

GE1=GE2 in T1 and T3, GE2ޓGE1 in T0 and T2. To Off-Set 2% GE2ޓGE1 in all subgroups 

except in T2. It has been observed more frequently in BD's vertical fracture T3 for GE1 and 

GE2 to oblique (P<0.05). Conclusion: The results suggest synergism positive trend solution of 

CHX 2.0% to HC for preserving the mechanical properties of the tested root canal over time. 

Clinical Relevance: Within the limitations of this in vitro study may be speculated that , 

clinically, the CHX 2.0%  solution is an agent of preservation of the mechanical properties of 

root dentin . 

 

Keywords : chlorhexidine , calcium hydroxide , sodium hypochlorite ; dentin 
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1. REFERENCIAL TEÓRICO 

O controle sobre a incidência das lesões traumáticas dos dentes ainda é um desafio 

para a Odontologia, haja vista que o maior índice de traumatismos dentais ocorre na 

dentição permanente, numa proporção de 4 a 33% em crianças na faixa etária de 8 a 10 

anos de idade, com maior freqüência nos dentes ântero-superiores. Na maioria das vezes, 

o impacto sobre o dente rompe a vascularização da polpa dental, interrompendo o 

processo fisiológico de formação radicular¹. Tradicionalmente, esta condição clínica 

exige uma intervenção endodôntica que consiste em eliminar a infecção do sistema de 

canais radiculares (SCR) e no emprego de um material osteoindutor por um longo 

período, capaz de induzir a apicificação, isto é, a deposição de osteocemento ou de um 

tecido mineralizado similar ao cemento radicular na região apical². 

Para o preparo dos canais radiculares com mortificação pulpar, o hipoclorito de 

sódio (NaOCl) tem sido amplamente empregado em diferentes concentrações como 

irrigante endodôntico, com o objetivo de eliminar os microrganismos do SCR, graças à 

sua propriedade antimicrobiana e à capacidade de desnaturar toxinas e dissolver matéria 

orgânica³. Associado ao NaOCl, tem sido utilizado um agente quelante, o ácido 

etilenodiaminotetraacético (EDTA), para complementar o procedimento de limpeza por 

meio da remoção da smear layer, uma massa amorfa que permanece aderida às paredes 

do canal radicular, constituída de microrganismos, matéria orgânica e partículas de 

dentina, produzida durante a instrumentação4.  

Entretanto, evidências científicas têm mostrado que o EDTA altera a composição 

química superficial da dentina radicular humana pela diminuição do teor de 

Fósforo/Cálcio (P/Ca)5 e o NaOCl altera a matriz orgânica dentinária, modificando suas 

propriedades mecânicas 6.  

Para induzir a apicificação, após o preparo químico-mecânico do SCR, pastas à base 

de hidróxido de cálcio (HC) têm sido recomendadas devido à sua propriedade 

osteoindutora, por um período de 6 meses a 1 ano, ou até o completo fechamento 

fisiológico do ápice radicular7,8. Além disso, o HC possui propriedade antimicrobiana 

conferida pela dissociação e difusão dos íons Ca++ e OH– para o interior dos túbulos 

dentinários 9,10. Contudo, é sabido que a alta alcalinidade do HC (pH>12) lhe confere ação 

proteolítica sobre a matriz orgânica dentinária, o que pode causar efeitos adversos quando 

usado a longo prazo, resultando  na redução da resistência mecânica da raiz11. 

Alguns estudos apontam que o uso seqüencial do NaOCl e HC apresentam um  

efeito sinérgico potencial de desintegração do substrato12,13,14, alterando negativamente as 
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propriedades mecânicas da dentina radicular, como Resistência Máxima à Flexão (RMF) 

Módulo de Elasticidade (E) e Microdureza Knoop (KHN)13,15,16,17, o que pode tornar 

dentes anteriores traumatizados e submetidos à apicificação, suscetíveis à fraturas 

radiculares catastróficas18.  

O gluconato de Clorexidina (CHX), é uma substância alternativa que tem sido 

empregada como irrigante endodôntico em diferentes concentrações, por possuir ação 

antimicrobiana imediata e amplo espectro, relativa ausência de toxicidade, capacidade de 

adsorção pela dentina e lenta liberação da substância ativa, o que prolonga sua atividade 

antimicrobiana residual19. Além disso, possui efeito inibitório sobre as Metaloproteinases 

(MMP’s) da matriz orgânica dentinária, enzimas que afetam os mecanimos da erosão20 e 

degradação da camada híbrida dentinária21. No entanto, o efeito da CHX nas propriedades 

mecânicas de RMF, E e KHN da dentina radicular ainda não foi bem esclarecido13,22, 

principalmente quando a dentina é exposta a pasta de HC por longo tempo 

Uma outra propriedade da dentina radicular que tem sido pouco estudada é o limite 

de escoamento ou Off-set. Tal propriedade é definida como a tensão necessária para 

produzir deformação permanente no substrato dentinário. O valor percentual médio de 

deformação plástica de um material é convencionado arbitrariamente em 0,1 ou 0,2%. É 

determinado traçando-se uma linha paralela e abaixo da curva tensão-deformação em sua 

parte constante, partindo do ponto de deformação pré-estabelecido. O ponto onde a linha 

intercepta a curva tensão-deformação é o limite de escoamento23,24,25,26. 

A variação do Off-set da dentina radicular poderia ocorrer quando este substrato é 

exposto a ação de substâncias irrigantes e medicações intracanais, uma vez que tais 

substâncias alteram sua porção orgânica e mineral, determinando alterações negativas 

no seu comportamento elástico. O efeito destes materiais produz pequenos espaços 

vazios no substrato que levam à formação de trincas, deixando-o mais friável e 

suscetível a fraturas25. Este fenômeno ratifica a teoria de Griffith que defendeu a 

hipótese de que todo material sólido possui espaços microscópicos intrínsecos, o que 

reduziria a resistência global do material já que qualquer espaço vazio em um sólido 

concentra tensões27. 

 Em razão disso, o objetivo deste estudo in vitro foi avaliar o efeito imediato da 

solução de CHX 2,0% como irrigante endodôntico  e o efeito sinérgico com o HC sobre 

as propriedades mecânicas de RMF, E e Off-set da dentina radicular ao longo do tempo.  
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2.1 RESUMO: 

 

Sinergismo entre clorexidina e hidróxido de cálcio sobre as propriedades 

mecânicas da dentina radicular 

 

Objetivo: Avaliou-se o efeito sinérgico da solução de Clorexidina 2% (CHX) como 

irrigante endodôntico e da pasta de Hidróxido de Cálcido (HC) como material 

osteoindutor sobre as propriedades mecânicas da dentina radicular de RMF, E e Off-set 

2% após 30, 90 e 180 dias. Metodologia: Foram utilizados 90 incisivos bovinos para 

confecção das barras de dentina (BD’s), divididos aleatoriamente em 3 grupos controles 

(n=10 por grupo) e 2 grupos experimentais (n=30 por grupo): Grupo Controle negativo 

(GCn= Água destilada e deionizada-(ADD)); Grupo Controle positivo 1 (GCp1=NaOCl 

2,5%/EDTA 17%); Grupo Controle positivo 2 (GCp2=CHX 2,0%/ADD); Grupo 

Experimental 1 (GE1=NaOCl 2,5%/EDTA 17%+ HC) e Grupo Experimental 2 

(GE2=CHX 2,0%/ADD + HC). Os GE’s foram divididos em 3 subgrupos (n=10) 

conforme o tempo de exposição (T1=30, T2=90 e T3=180 dias). Os GC’s foram 

considerados baselines (T0). As BD’s foram submetidas ao ensaio de resistência 

flexural para obtenção dos valores médios da RMF, E e Off-set 2%. Os dados obtidos 

foram submetidos à análise estatística (α=0,05).  

Resultados: Nos baselines as maiores médias de RMF, E e Off-set 2% foram observadas 

no GCn e GCp2 (P<0,05). A RMF no GE2ޓGE1 em todos os tempos avaliados 

(P<0,05). Para E, GE1=GE2 nos T1 e T3, GE2 GE1 nos T0 e T2. Para o Off-set 2% 

GE2 GE1 em todos os subgrupos, exceto no T2. Observou-se nas BD’s maior 

frequência de fratura vertical no T3 para GE1 e oblíqua para GE2 (P<0,05). 

Conclusão: Os resultados sugerem tendência de sinergismo positivo da solução de CHX 

2,0% ao HC, por preservar as propriedades mecânicas da dentina radicular testadas ao 

longo do tempo. 

Relevância Clínica: Dentro das limitações deste estudo in vitro pode ser especulado 

que, clinicamente, a solução de CHX 2,0% é um agente de preservação das 

propriedades mecânicas da dentina radicular. 

 

Palavras-chave: clorexidina; hidróxido de cálcio; hipoclorito de sódio; dentina 
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ABSTRACT 

Synergism between endodontic irrigating solutions and calcium hydroxide on root 

dentin 

Objective: To evaluted the synergistic effect of the solution of chlorhexidine 2 % 

(CHX) as endodontic irrigating and calcium hidroxyde (HC) folder as osteoinductive 

material on mechanical properties of root dentin RMF , E and Off-set 2 % after 30 , 90 

and 180 days. Methods: 90 bovine incisors were used to make  bars dentin (BD's) were 

randomly divided into 3 groups controls (n= 10 per group) and 2 experimental groups 

(n= 30 per group) : negative control group (GCN= Distilled and deionized water – 

[WDD]) ; positive control group 1 (GCp1= NaOCl 2.5%/EDTA 17 %), positive control 

group 2 (GCp2= 2.0% CHX/ADD), Experimental group 1 (EG1= NaOCl 2.5%/EDTA 

17% + HC) and Experimental group 2 (GE2= CHX 2.0%/ADD + HC). The GE 's were 

divided into 3 groups (n = 10) as the exposure time (T1= 30 , T2= 90 and T3= 180 

days). The GC 's were considered baselines (T0). BD 's were tested as flexural strength 

to obtain the average values of RMF , E and Off-set 2 % . The data were subjected to 

statistical analysis (α= 0.05). 

Results: In the highest averages of baselines RMF , E and Off-set 2 % were observed in 

the GCN and GCp2 (P< 0.05) . The RMF in GE2ޓGE1 at all times evaluated (P<0.05). 

For E, GE1=GE2 in T1 and T3, GE2ޓGE1 in T0 and T2. To Off-Set 2% GE2ޓGE1 in 

all subgroups except in T2. It has been observed more frequently in BD's vertical 

fracture T3 for GE1 and GE2 to oblique (P<0.05). Conclusion: The results suggest 

synergism positive trend solution of CHX 2.0% to HC for preserving the mechanical 

properties of the tested root canal over time. 

Clinical Relevance: Within the limitations of this in vitro study may be speculated that , 

clinically, the CHX 2.0%  solution is an agent of preservation of the mechanical 

properties of root dentin . 

 

Keywords : chlorhexidine , calcium hydroxide , sodium hypochlorite ; dentin 
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2.2 INTRODUÇÃO 

Nos países em desenvolvimento a incidência de lesões traumáticas dentárias 

em crianças e adolescentes tem despertado o interesse de clínicos e pesquisadores1, 

devido ao declínio da prevalência da cárie e doenças periodontais nestes grupos etários2.  

O tratamento endodôntico em dentes permanentes jovens não-vitais em 

consequência de trauma dental consiste na eliminação da infecção do sistema de canais 

radiculares (SCR) e indução da formação de uma barreira apical biológica com uma 

substância osteoindutora, o hidróxido de cálcio (HC), por um período de tempo 

variável3,4,5. Este fenômeno ocorre graças à dissociação e difusão dos íons Ca++ e OH– 

para o interior dos túbulos dentinários6,7. No entanto, alguns estudos apontam que seu uso 

prolongado reduz a resistência mecânica da dentina radicular8,9,10. 

Várias soluções irrigantes, em diferentes concentrações, são utilizadas no 

preparo químico-mecânico do SCR. O hipoclorito de sódio (NaOCl) destaca-se como 

padrão-ouro por sua excelente propriedade antimicrobiana, desnaturação de toxinas, 

inativação de lipopolissacarídeos (LPS) bacterianos e dissolução de matéria 

orgânica11,12,13. Como substância auxiliar na remoção da smear layer, o ácido 

etilenodiaminotetraacético (EDTA) é utilizado como agente quelante dos íons 

minerais14,15,16. 

Evidências científicas têm mostrado que o EDTA altera a composição 

química superficial da dentina radicular humana pela diminuição do teor de 

Fósforo/Cálcio (P/Ca)15 e o NaOCl altera a matriz orgânica dentinária modificando suas 

propriedades mecânicas17,18,19. 

Considerando o exposto, a substância ideal para a irrigação do SCR seria 

aquela capaz de preservar as propriedades mecânicas de raízes fisiologicamente imaturas. 

Para tanto, o digluconato de clorexidina (CHX) surge como substância alternativa13,17,20 

por possuir propriedade antimicriobiana imediata, alta substantividade e ausência de 

toxicidade21. Além disso, preserva a integridade da rede fibrilar colágena pela 

neutralização das Metaloproteinases (MMP’s) da matriz orgânica dentinária22,23,24, o que 

pode contribuir para manter a propriedade mecânica de microdureza radicular25. 

 O efeito do uso da CHX como irrigante endodôntico seguido da manutenção 

prolongada do HC como medicação intracanal sobre as propriedades mecânicas da 

dentina radicular fisiologicamente imatura ainda não foi bem esclarecido. Portanto,o 

objetivo deste estudo in vitro foi avaliar o efeito imediato da solução de CHX 2,0% 
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como irrigante endodôntico seguido da  exposição a pasta de HC sobre as propriedades 

mecânicas de RMF, E e Off-set 2% após 30, 90 e 180 dias.  

 As hipóteses nulas testadas foram que não ocorre alteração nas propriedades 

mecânicas de RMF, E e Off-set 2% da dentina radicular: (1) após o uso imediato de 

irrigação endodôntica com solução de CHX 2,0% e, (2) após irrigação endodôntica com 

solução de CHX 2,0% e exposição à pasta de HC nos períodos de 30, 90 e 180 dias. 

 

2.3  MATERIAIS E MÉTODOS 

Foram selecionados 90 incisivos bovinos recém extraídos, com comprimento 

radicular padronizado em 25 mm (± 5mm) e ápices radiculares abertos. Foram 

armazenados em água destilada e deionizada (ADD) até o momento de uso. 

 

2.3.1 Preparo e armazenagem das Barras de Dentina (BD’s)  
Os dentes foram seccionados transversalmente na junção amelo-cementária 

empregando-se uma máquina de corte para tecido duro (Isomet 1000, Buehler Ltd, 

Lake Bluff, IL, USA). Foram confeccionados tubos de 10 mm (±2 mm) de 

comprimento, descartando-se os terços médios e apicais. Os tubos de dentina 

receberam quatro cortes longitudinais, dois nas superfícies mesial e distal, e dois nas 

superfícies mésio-pulpar e disto-pulpar, respectivamente. Obteve-se para cada raiz, 

duas placas de dentina de 1 mm de espessura. As placas foram seccionadas 

longitudinalmente a cada 1 mm (±0,2 mm), resultando em BD’s com dimensões de 

10x1x1 mm, mensuradas com paquímetro digital (Mitutoyo, MTI Corporative, Tokyo, 

Japan). 

As BD’s de cada raiz foram armazenadas em tubos de plástico individuais 

(Eppendorf) contendo 1,5 ml de ADD por 24 horas.  Foram divididos aleatoriamente 

em 3 grupos controles (n=10 por grupo) e 2 grupos experimentais (n=30 por grupo): 

Grupo Controle negativo (GCn=ADD); Grupo Controle positivo 1 (GCp1=NaOCl 

2,5%/EDTA 17%); Grupo Controle positivo 2 (GCp2=CHX 2,0%/ADD); Grupo 

Experimental 1 (GE1=NaOCl 2,5%/EDTA 17%+ HC) e Grupo Experimental 2 

(GE2=CHX 2,0%/ADD+ HC). Os GE’s foram divididos em 3 subgrupos (n=10) 

conforme o tempo de exposição (T1=30, T2=90 e T3=180 dias) ao hidróxido de cálcio 

(HC). Os GC’s foram considerados baselines (T0). 
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Após armazenamento, as BD’s receberam tratamento com as substâncias 

irrigantes de acordo com o grupo em que foram alocadas, respeitando-se os volumes e 

trocas das substâncias, e o tempo de agitação em cuba ultrasônica (Lavadora 

Ultrassônica Bio Free, Gnatus, Ribeirão Preto, SP, Brasil) pré-determinados (Quadro 

1). O pH das substâncias foi aferido em pHmetro digital (DM22, Digimed, Campo 

Grande,SP, Brasil) em triplicatas, com valores de 8,4 para ADD; 11,1 para NaOCl 

2,5%; 4,41 para EDTA 17% e 7,44 para CHX 2,0%.  

As BD’s de cada raiz dos GE’s foram mantidas em estufa, acondicionadas em 

Eppendorf individuais com pasta de HC a 37ºC e 100% de umidade relativa durante 

30, 90 e 180 dias.   

 

 

 



 
 

Quadro 1 – Distribuição dos GC’s e GE’s em função do tipo de tratamento, tempo de agitação [tempo de substituição da 

substância] e tempo de armazenagem das BD’s 

 Grupos 

Controle Experimental 
GCn GCp1 GCp2 GE1 GE2 

 
Tratamento 

1,5 ml de ADD 1,5 ml de 
NaOCl 2,5% + 
1,5ml de 
EDTA 17%. 

1,5 ml de CHX 
2,0% + 
1,5 ml de ADD 

1,5ml de 
NaOCl 2,5% + 
1,5ml de 
EDTA 17%. 

1,5 ml de CHX 
2,0% + 
1,5 ml de ADD 

 
Agitação/ 
Substituição 
 

 
30’[5’] 

 
150’[30’] +5’[1’] 

 
150’[30’]+ 
30’[5’] 

 
150’[30’]+ 
5’[1’] 

 
150’[30’] 
+30’[5’] 

 
Armazenagem 

24 h em ADD 24 h em ADD 24 h em ADD T1=30  
T2=90  
T3=180 dias em 
HC 

T1=30  
T2=90  
T3=180 dias em 
HC 

GCn= Grupo Controle negativo; GCp1= Grupo Controle positivo 1; GCp2= Grupo Controle positivo 2; GE1=Grupo Experimental 1; GE2=Grupo 
Experimental 2; ADD= Água Destilada Deionizada; HC=Hidróxido de Cálcio (Calen®; SSWhite Artigos Dentários Ltda., Rio de Janeiro, RJ, Brasil. 
Composição: 2,5 g de hidróxido de cálcio; 0,5 g de óxido de zinco; 0,05 g de colofônia hidrogenada; 1,75 mL de polietilenoglicol 400).  
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2.3.2 Ensaio de RMF 

As BD’s dos GC’s foram submetidas ao ensaio de RMF imediatamente após o 

tratamento com as substâncias irrigantes. As BD’s expostas à pasta de HC foram 

submetidas ao ensaio de RMF após decorrido cada tempo experimental. Foram lavadas 

em ADD sob constante agitação (3x de 10 min) para remoção da pasta de HC. Foram 

colocadas individualmente no dispositivo da máquina universal de ensaios 

mecânicos(Advanced Mechanical Testing Systems, Instron, Barueri-SP, Brasil) para o 

ensaio de resistência flexural de três pontos a uma velocidade de 0,5 mm/min até ocorrer 

a ruptura. 

 A tensão de flexão  F da BD foi determinada por meio da razão entre três vezes 

a carga registrada no momento da fratura (F) multiplicado pelo comprimento (L) e a área 

(b.h2) da secção transversal da BD vezes dois: 
².2

3

hb

FL
F  , caracterizando a resistência 

coesiva do substrato (MPa). 

 

2.3.3 Módulo de Elasticidade (E) 

O Módulo de Elasticidade ou Módulo de Young (E) foi determinado pela fórmula: 

dhb

LFL
E

³..4

³.
 , onde FL é a carga registrada no momento da fratura, L é a distância entre os 

apoios, b e h são respectivamente a base e altura da BD (mm) e d é a deflexão (mm) 

correspondente a FL. Os valores obtidos foram transformados em GPa. 

 

2.3.4 Off-set 2% 

 Neste estudo o percentual de deformação plástica para o substrato dentinário foi 

estabelecido em 2%. Este dado foi obtido diretamente da máquina universal de ensaios 

mecânicos (MPa). 

 

2.3.5 Análise do Padrão de fratura 

 O padrão de fratura das BD’s foi dividido em dois tipos: (1) fratura vertical, quando 

a linha de fratura ocorreu paralela ao eixo de aplicação da força, e (2) fratura oblíqua, 

quando a linha de fratura ocorreu transversalmente ao eixo de aplicação da força. Para 

determinar a natureza das fraturas as BD’s foram fotografadas por uma câmera digital (Q-
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Color 5; Olympus) adaptada a uma lupa estereomicroscópica (SZ61;Olympus Latin 

America Inc., Center Valley, PA, USA) sob 20x de aumento. 

 

2.3.6 Análise estatística 

Foram imputados dados em 16 amostras para a variável Off-set 2%: 9 no GE1, 5 

no GE2 e 2 no GCn, devido a impossibilidade da máquina registrar os valores da carga 

máxima no momento da fratura. Utilizou-se a técnica de regressão linear múltipla, 

considerando as variáveis: RMF, E, grupos de tratamento e tempo de avaliação. 

Foi efetuado o teste de Shapiro-Wilk para avaliação da distribuição dos dados. 

Efetuou-se análise estatística descritiva estimando médias (±desvios-padrão) entre os 

grupos de tratamento e o tempo de avaliação. Os testes de Kruskal-Wallis seguido de Dunn 

e ANOVA pareado seguido de Tukey foram utilizados para testar diferenças dos 

parâmetros avaliados entre os períodos de avaliação. Adotaram-se os testes de Mann-

Whitney e Kruskal-Wallis seguido de Dunn para comparar as medianas entre os grupos, 

separadamente em cada tempo. Por fim, utilizou-se o teste ANOVA de dois critérios 

seguido de Tukey para avaliar diferenças nas médias entre os grupos nos diferentes tempos. 

Estimaram-se ainda diferenças nas frequências absolutas (f) e percentuais (%) dos tipos de 

fratura das BD’s em função do tipo de tratamento e do tempo avaliado. Foram utilizados os 

testes de 2 e 2 de tendência. Todas as análises foram realizadas nos softwares Stata 

(versão 11.0, StataCorp, Lakeway Drive, College Station, TX, USA) e BioEstat (versão 

5.3, Instituto Mamirauá, Tefé, AM, Brasil). O nível de significância estabelecido foi de 5%.  
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2.4 RESULTADOS 

Na Figura 1 observa-se que GCn e GCp2  obtiveram maiores médias de RMF, E e 

Off-set 2% quando comparados ao GCp1 (P<0,05).  

 

 

 
Figura 1 - Box plot (média ±desvio-padrão) da RMF (MPa), E (GPa) e Off-set 2% (MPa) nos grupos 

controles. RMF= Resistência Máxima à Flexão. E= Módulo de Elasticidade. Off-set 2% de 
deformação plástica. GCn= Grupo Controle negativo (ADD ). GCp1: Grupo Controle positivo 1 
(NaOCl 2,5% +EDTA 17%). GCp2: Grupo Controle positivo 2 (CHX 2% +ADD).  

 
Para todos os testes efetuados os GCp1 e GCp2 foram considerados o T0 

(baseline) para os GE1 e GE2, respectivamente. 

Na tabela 1 observa-se que houve tendência de redução dos valores de RMF, 

independente do tipo de irrigante endodôntico utilizado ao longo do tempo (P<0,05). A 

RMF em todos os tempos avaliados foi maior para o grupo GE2 do que para GE1 (P<0,05). 

Os valores médios de E foram semelhantes entre os GE1 e GE2 no T1 (P=0,059) e T3 

(P=0,226), mas diferiram no T0 (P<0,001) e T2 (P=0,028), sendo maiores para GE2 do que 
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Tabela1 – Média (±dp) da RMF (MPa), E (GPa) e Off-set 2% (MPa) das BD’s nos diferentes grupos ao longo do tempo 
                                                              Tempo (dias)  

Grupo/ 
Variável 

T0 T1 T2 T3 P-valor 
 

Redução T0-T3(%) 
µ±dp µ±dp µ±dp µ±dp  

GCn       
RMF [A] 24,8 ±2,1 --    -- --    -- --    --   
E [B] 4,8 ±0,6 --    -- --    -- --    --   
Off-set 2% [A] 22,4 ±2,4 --    -- --    -- --    --   
GE1       
RMF [B] 18,2 ±4,9a 9,0 ±2,9a,b 4,1 ±1,4b,c 3,2 ±2,3c <0,0011 82,41 
E [C] 3,1 ±0,8c 5,6 ±0,9a† 4,9 ±1,2ª,b 4,0 ±1,4b,c† 0,0062 ---- 
Off-set 2% [C] 15,5 ±4,2a 7,0 ±5,4ª,b 3,0 ±0,8b,c† 1,9 ±0,4c <0,0011 87,74 
GE2       
RMF [A] 23,0 ±4,1a 13,4 ±2,4ª,c 6,8 ±2,9b,c 7,7 ±4,3c <0,0011 66,52 
E [A,B] 4,9 ±0,9ª,b 4,9 ±0,7ª,b† 6,2 ±1,1a 4,6 ±1,4b† 0,0211 ---- 
Off-set 2% [A,B] 20,7 ±3,7a 12,2 ±2,2b 4,3 ±3,9d† 7,4 ±4,0c,b,d <0,0011 64,25 
P-valor       
RMF 0,0021 0,0053 0,0163 0,0163 <0,0014  
E <0,0011 0,0593 0,0283 0,2263 <0,0014  
Off-set 2% 0,0021 0,0063 0,7913 <0,0013 <0,0014  
RMF= Resistência Máxima a Flexão; E= Módulo de Elasticidade; Off-set 2%= 2% de deformação plástica. CGn= Controle negativo; GE1= NaOCl 2,5%+EDTA 17%+HC; 
GE2= CHX 2,0%+H2O+HC. µ=média; dp=desvio padrão. T0= baseline (sem HC); T1= 30 dias com HC; T2= 90 dias com HC; T3= 180 dias com HC. 1Teste de Kruskal-
Wallis seguido do teste de Dunn; 2ANOVA pareado seguido do teste de Tukey; 3Teste de Mann-Whitney; 4ANOVA dois critérios seguido do teste de Tukey. Letras 
minúsculas iguais na mesma linha significa que não há diferença significante entre os grupos (P>0,05); Letras maiúsculas iguais entre parênteses na mesma coluna significa 
que não há diferença significante entre os grupos (P>0,05). † símbolos iguais na mesma coluna significa que não há diferença entre os subgrupos (P>0,05).  
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para GE1. As médias de Off-set 2% também foram maiores no GE2 do que no GE1 em 

todos os tempos avaliados (P<0,05), exceto no T2 (P=0,791) 

Observou-se um percentual de redução nos valores médios do Off-set 2% e 

RMF para ambos os grupos. Comparando-se a variação de T0 (100%) para T3, no GE1 

observou-se redução de 87,74% para Off-set 2% e 82,41% para RMF, e no GE2 de 

64,25% e 66,52% respectivamente, indicando que o GE2 teve maior capacidade de 

absorver energia (23,49%=diferença do Off-set 2% do GE2 para o GE1) durante a 

deformação elástica (Tabela 1). 

A tabela 2 mostra que o grupo GE1 apresentou maior frequência de fratura 

vertical e o GE2 de fratura oblíqua. No GE1 verificou-se tendência de aumento da 

frequência de fratura vertical e redução da frequência de fratura oblíqua com o tempo 

(P=0,018). No GE2 não houve tendência de alteração do padrão de fraturas com o 

tempo (P=0,952). Na análise entre os grupos, observou-se diferença no padrão de 

fraturas para os tempos de exposição à pasta de HC apenas no T3 (P=0,031). 

 
Figura 2 – Padrão de Fraturas (20x): a) fratura vertical; b) fratura obliqua e c) fratura oblíqua sem ruptura 

dos fragmentos.  
 

Foram excluídos da análise do padrão de fraturas as BD’s em que não ocorreu 

a separação dos fragmentos no GCn (n=4), GE1 (n=19) e no GE2 (n=36). 
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Tabela 2 – Distribuição da frequência absoluta e percentual (f/%) do padrão de fraturas coesiva das BD’s entre grupos e tempos de tratamento 
 
 
 
 
 
 
Tempo (dias)/ 
Tipo de Fratura 
 
 

 
Grupos 

 
 

GCn 
 

 
GE1 

 
GE2 

 
 

T0 
 

 
T0 

 
T1 

 
T2 

 
T3‡ 

 
T0 

 
T1 

 
T2 

 
T3‡ 

Vertical 
 

20/35,1% 
 

19/36,5% 24/50,0% 26/57,8% 44/72,1% 16/36,4% 22/48,9% 18/45,0% 17/50,0% 

Obliqua 
 

37/64,9% 
 

33/63,5% 24/50,0% 19/42,2% 17/27,9% 28/63,6% 23/51,1% 22/55,0% 17/50,0% 

TOTAL 57 52 48 45 61 44 45 40 34 
P-valor  0,0181 0,9521 

CGn= Controle negativo=ADD; GE1= NaOCl 2,5%/EDTA 17%+HC; GE2= CHX 2,0%/ADD+HC. T0= baseline (sem HC); T1= 30 dias com HC; T2= 90 dias com HC; T3= 
180 dias com HC. ‡teste de 2 (P=0,031). 1teste 2 de tendência. 
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2.5. DISCUSSÃO 

Para todas as variáveis analisadas, a primeira hipótese nula testada neste estudo 

não foi rejeitada (P<0,001). Tais resultados encontram plausibilidade biológica no efeito 

imediato das soluções irrigantes sobre a dentina radicular. O GCp1 apresentou médias 

inferiores comparadas aos GCn e GCp2 para os três parâmetros mensurados (Fig.1; 

P0,05ޒ). O NaOCl é um potente seqüestrador de íons minerais26,27. Essa substância 

também remove o conteúdo orgânico da dentina, desnaturando as fibras colágenas por 

fragmentação das cadeias longas de peptídeos e grupos terminais de proteínas cloradas28.  

A segunda hipótese nula foi parcialmente rejeitada. A RMF foi maior para o 

grupo GE2 do que para o GE1, mostrando superioridade da CHX em manter ao longo do 

tempo a resistência coesiva das BD’s expostas ao HC (P<0,001). No GE1, as variáveis E 

e Off-set 2% diminuíram significativamente, exceto no T1 e T3 e no T2, 

respectivamente. Pode ser especulado que esse comportamento das BD’s deve-se a 

capacidade da CHX manter as propriedades mecânicas da dentina por inibir a atividade 

colagenolítica das MMP’s29,30, não alterando a estrutura morfológica da matriz orgânica 

dentinária31.  

Já o HC por neutralizar, dissolver e desnaturar proteínas ácidas e proteoglicanos 

diminui a resistência mecânica da dentina radicular8,10,32,33. A análise do efeito sinérgico 

do NaOCl/EDTA  com a pasta de HC nos diferentes tempos experimentais indica que a 

desidratação da dentina pelo NaOCl e remoção de íons minerais pelo EDTA tem efeito 

negativo sobre o Off-set 2% e RMF (P<0,001). 

A energia absorvida por um material antes da ruptura expressa sua rigidez34. 

Este estudo sugere que após 180 dias de exposição ao HC (T3) os espécimes do GE1 

necessitaram de 12,26% e do GE2 de 35,75% (Tab. 1; diferença do percentual de 

redução do Off set 2% de T0 para T3) de absorção de energia para originar um defeito 

interno no substrato dentinário sugerindo que a solução de CHX 2,0%/ADD tem menor 

chance de alterar o comportamento elástico da dentina e causar fraturas de origem 

intrínseca comparada à solução de NaOCl 2,5%/EDTA 17%, quando submetidos às 

tensões uniaxiais. 

A associação NaOCl/EDTA 17% degrada a matriz orgânica e facilita a perda de 

cristais minerais. A quantidade de captação de íons Ca++ do meio é diretamente 

proporcional à quantidade de desmineralização que a dentina tenha sofrido23. Para que 

ocorra a remineralização da dentina, é necessário que a rede de colágeno ainda consiga 

aderir os minerais que o HC libera no meio35,36. Tais assertivas podem justificar o súbito 
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aumento do E aos 30 dias com HC no GE1 (T1; P<0,05). O contrário acontece com a 

CHX, que mantém os valores de E aos 30 dias (P>0,05), fato que pode ser creditado à 

alta concentração da solução de CHX (2%) utilizada, influenciando positivamente na 

formação mineral23. 

 Curiosamente nos dois GE’s ocorreu diminuição do E ao término de 180 dias 

(T3; P 0,05). Especula-se que, apesar da capacidade de proteção que a CHX confere a 

dentina radicular, o longo tempo de exposição à pasta de HC pode ser capaz de mudar 

sua estrutura interatômica. 

Apesar do Off-set 2% ser um fenômeno pouco estudado, sua importância está 

relacionada à quantidade de energia absorvida por um material a 2% de deformação 

plástica. Extrapolando essa premissa para o presente estudo, quanto menor a distância 

entre Off-set 2% e RMF, mais friável tornou-se o substrato dentinário, portanto, mais 

suscetível à separação dos fragmentos quando submetido à solicitação mecânica. 

Ratificando isso, os valores médios de Off-set 2% em ambos os GE’s mostraram-se 

inferiores aos de RMF, sinalizando que a dentina deformou-se plasticamente antes da 

ruptura, exceto no T2 do GE2, onde a diferença registrada foi desprezível, 

provavelmente expressando o efeito protetor da CHX, o que também poderia justificar a 

quantidade de espécimes que a máquina não registrou o valor de Off-set 2%. 

Outro aspecto relevante neste estudo é que ao longo do tempo os valores de Off-

set 2% para ambos os GE’s aproximaram-se do valores de RMF, possivelmente  pela 

perda de elasticidade da dentina, atribuída a ação superficial do HC, que provoca 

ressecamento e trincas em todas as faces das BD’s. Entretanto, há de se considerar que 

foi criado um ambiente crítico, em que as BD’s foram expostas ao desafio alcalino, 

tanto no que diz respeito ao tempo quanto à exposição de todas as suas superfíceis ao 

HC. 

Vale ressaltar que as BD’s foram obtidas no sentido longitudinal da região 

cervical das raízes, de forma a padronizar a orientação dos túbulos dentinários. 

Entretanto, devido à variedade de orientação das tensões no ambiente bucal buscou-se 

não padronizar o posicionamento das BD’s no dispositivo do ensaio de RMF. Foram 

considerados os valores médios obtidos por raiz para cada parâmetro avaliado, levando-

se em conta a não padronização da posição dos túbulos dentinários nas BD’s. Este 

cuidado foi tomado porque não há efeito calculável da orientação dos túbulos 

dentinários no comportamento elástico da dentina natural36,37. Sendo assim, acredita-se 

que a disposição dos túbulos dentinários não interferiu nos resultados deste estudo.  
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 Na análise do padrão de fratura, GE1 apresentou maior freqüência de fratura 

vertical e o GE2 de fratura oblíqua (Tab. 2, Fig. 2). Estes resultados corroboram com o 

mecanismo de ação das soluções irrigantes empregadas neste experimento23,38. A 

tendência de fratura vertical demonstra o aumento da rigidez do substrato com o tempo 

de exposição ao HC (P=0,018). A manutenção da integridade da rede fibrilar de 

colágeno caracterizando a elasticidade da dentina tratada com CHX9 funcionou como 

fator de proteção para a fratura das BD’s, demonstrando um padrão de fratura oblíquo 

ou transversal em todos os tempos experimentais para GE2 (P=0,952), inclusive com 

fratura sem rompimento dos fragmentos (Fig. 2c) .  

 No GE2 observou-se um padrão de fratura oblíquo assemelhando-se a “fratura 

em galho-verde” demonstrando a justaposição da rede fibrilar colágena e sua tendência 

em permanecer unida9. Além disso, o GE2 apresentou maior quantidade de BD’s (n=36) 

que fraturaram sem separação de fragmentos, supondo-se que a CHX auxilia na 

manutenção da integridade fibrilar. 

 Nesse contexto, torna-se necessário uma reflexão sobre o que se deseja após a 

realização do tratamento endodôntico em dentes permanentes jovens não-vitais, 

principalmente no que tange ao conhecimento de que o aumento da concentração, 

volume e tempo de uso de certas substâncias irrigantes podem causar efeitos deletérios 

às propriedades mecânicas da dentina radicular.  

 Até o momento não há evidências científicas que comprovem que as 

propriedades da solução de NaOCl supera as da CHX para o tratamento endodôntico, 

quando da avaliação dos desfechos controle da dor e reparo tecidual39. No entanto, há 

fortes evidências que mostram que o NaOCl degrada mais a dentina radicular do que a 

CHX, levando a diminuição de suas propriedades mecânicas, desajustes de pinos 

intrarradiculares e dificuldade de adesão de cimentos resinosos ao conduto radicular40,41.  

 

2.6. CONCLUSÃO 

Dentro das limitações deste estudo concluiu-se que a solução de CHX 2,0%: (1) 

preservou as propriedades de RMF, E e Off-set 2% após irrigação imediata e, (2) 

preservou as propriedades de E e apresentou maiores valores médios para Off-set 2% e 

RMF após exposição ao HC ao longo do tempo. Clinicamente, pode ser especulado que 

a CHX 2,0%/ADD e HC apresentam sinergismo positivo pela tendência em preservar a 

resistência coesiva da dentina radicular. 
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3.0 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A CHX 2,0%/ADD possui mecanismos que auxiliam na manutenção do E, e preservação das 

propriedades mecânicas de resistência flexural e Off-set 2% da dentina, mesmo após longa exposição ao 

HC. 

Assim, torna-se necessário que o clínico entenda os mecanismos de ação da CHX 2,0% que 

auxiliam na preservação das propriedades mecânicas da dentina radicular, e na prevenção dos agravos 

causados pelo longo tempo de exposição ao HC, principalmente no que diz respeito à possibilidade de 

fraturas radiculares catastróficas, o que implicaria no insucesso do tratamento.  
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