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“Caminante, son tus huellas 

el camino y nada más; 

caminante, no hay camino, 

se hace camino al andar. 

 

Al andar se hace camino 

y al volver la vista atrás 

se ve la senda que nunca 

se ha de volver a pisar. 

 

Caminante no hay camino 

sino estelas en la mar...” 

 

“Caminhante, são tuas pegadas 

o caminho e nada mais; 

caminhante, não há caminho, 

se faz caminho ao andar 

 

Ao andar se faz caminho 

e ao voltar a vista atrás 

se vê a senda que nunca 

se há de voltar a pisar 

 

Caminhante não há caminho 

apenas rastros no mar...” 

 

 

 

Cantares, Antonio Machado. 

 





 

Resumo 

 Este trabalho estudou os efeitos de algumas soluções irrigadoras sobre a 

microdureza dentinária e capacidade de remoção da smear layer. As soluções testadas 

foram: soro fisiológico, hipoclorito de sódio a 2,5%, EDTA a 15% em pH 7,3, EDTA a 15% 

em pH 9,0, ácido etileno diamino di-succínico (EDDS), Smear Clear® e BioPure MTAD®. 

Para o estudo de microdureza, 70 fragmentos de dentina medindo 5x5 mm foram obtidos 

do terço médio de hemissecções radiculares de incisivos bovinos, sendo separados 

aleatoriamente em sete grupos. A microdureza Knoop inicial da dentina foi aferida por 

meio de microdurômetro acionado com uma carga de 25 g por 15 s. As amostras eram 

então tratadas pela imersão nas soluções experimentais por um minuto, após o qual 

tinham a sua microdureza mensurada. Após mais quatro minutos de imersão nas 

soluções testadas, os valores de microdureza eram novamente registrados. Os valores 



 

de microdureza iniciais e após cada imersão nas soluções testadas foram então 

submetidos à análise estatística (two-way ANOVA). Para a avaliação da capacidade de 

remoção da smear layer, 35 raízes de incisivos bovinos foram separadas aleatoriamente 

em sete grupos e instrumentadas pela técnica step-back. Cada grupo recebeu um tipo de 

solução irrigadora experimental, ficando estas em contato com as paredes dentinárias por 

5 minutos. Os espécimes foram cisalhados e observados ao microscópio eletrônico de 

varredura com um aumento de 350 vezes para avaliação da remoção da smear layer. 

Fotomicrografias do terço médio do canal radicular foram obtidas e, por meio de uma 

grade de integração, foi contabilizado o percentual de áreas contendo smear layer. Os 

resultados da análise da microdureza dentinária indicaram que, com exceção do soro 

fisiológico, todas as soluções testadas causaram uma redução significativa desta 

propriedade. Hipoclorito de sódio a 2,5%, EDDS e Smear Clear® apresentaram resultados 

semelhantes, causando diminuição da microdureza menos acentuada do que o BioPure 

MTAD® ou as soluções de EDTA em pH 7,3 ou 9,0. Para a análise de remoção da smear 

layer, as soluções de EDTA em pH 7,3 ou 9,0, o Smear Clear® e o BioPure MTAD® 

mostraram resultados semelhantes. O EDDS mostrou semelhanças estatísticas tanto 

com o hipoclorito de sódio como com as outras soluções quelantes testadas, ocupando 

uma posição intermediária na capacidade de remoção da smear layer. Pode-se concluir 

que o EDTA em pHs 7,3 ou 9,0 são estatisticamente semelhantes, bem como o BioPure 

MTAD®. Enquanto o Smear Clear® é capaz de remover a smear layer sem diminuir a 

microdureza dentinária, o EDDS reduz moderadamente a microdureza dentinária, porém 

é deficiente na limpeza das paredes do canal radicular. 

 

Palavras-chave: microdureza dentinária, smear layer, EDTA, EDDS, MTAD. 



 

Abstract 

 This study evaluated the effects of some irrigating solutions on dentine 

microhardness and smear layer removal. The tested solutions were: saline, 2.5% sodium 

hypochlorite, 15% EDTA in pH 7.3, 15% EDTA in pH 9.0, ethylene diamine dissuccinic 

acid (EDDS); Smear Clear® and BioPure MTAD®. For the microhardness study, 70 5x5 

mm dentine stubs obtained from the middle third of root hemisections were randomly 

divided in seven groups. The initial Knoop Hardness Values of the samples were 

assessed by a microhardness tester with a 25 g load, for 15 s. The samples were then 

immersed on tested solutions for one minute, after which the KHN values were again 

measured. One more evaluation of microhardness was performed after four more minutes 

of treatment with the tested solutions. Results were then submitted to statistical analysis 

(two-way ANOVA). For the smear layer removal study, 35 bovine incisor roots were 



 

randomly assigned to seven groups, according to the irrigating solution, and instrumented 

following the step-back technique. The irrigating solution was left for 5 minutes in the 

canals after instrumentation, and then washed with distilled water. Samples were then 

split and observed under the SEM with 350x magnification. Photomicrographs were 

obtained from the middle third of the root canal and evaluated for the percentage of 

remaining smear layer. Results of the microhardness tests showed that all solutions yeld 

to a hardness reduction of dentine, except saline solution. Sodium hypochlorite, EDDS 

and Smear Clear presented similar results, with mild reduction of microhardness, while 

MTAD or EDTA solutions presented severe microhardness alterations. Regarding smear 

layer removal, EDTA solutions, Smear Clear® and BioPure MTAD® presented similar 

results, with clean root canal walls and no visible débris. EDDS was more effective than 

saline solution or sodium hypochlorite, but less effective than the other chelating solutions. 

It can be concluded that EDTA at pH 7.3 or 9.0 are statistically similar, as well as BioPure 

MTAD®. While Smear Clear® is able to remove smear layer without reducing dentine 

microhardness, EDDS does reduce it moderately, but without properly cleaning the root 

canal walls. 

 

Keywords: dentine microhardness, smear layer, EDTA, EDDS, MTAD. 
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Introdução 

 Um dos pilares que sustentam a Ciência Endodôntica está fundamentado na 

eliminação dos fatores etiológicos do interior do sistema de canais radiculares e 

manutenção da assepsia da cavidade pulpar, pela sua obturação com materiais que 

impeçam a percolação de saliva ou exsudato. Com isto, atinge-se a função precípua do 

tratamento endodôntico, que é tratar ou prevenir o aparecimento das periapicopatias. 

 Atualmente, a desinfecção do sistema de canais radiculares baseia-se no preparo 

biomecânico, etapa operatória na qual o tecido dentinário é excisionado e modelado por 

instrumentos. As soluções irrigadoras atuam como coadjuvantes, tendo uma ação física e 

química sobre matéria orgânica e inorgânica presentes na cavidade pulpar. 

 Os agentes quelantes foram introduzidos no arsenal terapêutico endodôntico com 

o intuito de substituir os ácidos fortes utilizados na ampliação química de canais 
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atrésicos. O ácido etilenodiamino tetra-acético (EDTA) a 15% em pH 7,3 apresentou 

vantagens quando comparado às substâncias utilizadas até então, como a propriedade 

auto-limitante e a menor reação inflamatória causada nos tecidos periapicais (ØSTBY, 

1957; VON DER FEHR e ØSTBY, 1963). 

 Com o advento do microscópio eletrônico de varredura, foi constatada a presença 

de uma camada amorfa aderida às paredes de canais radiculares instrumentados, 

denominada smear layer. Foi demonstrado que o EDTA era capaz de removê-la, 

expondo os túbulos dentinários que antes encontravam-se obliterados (McCOMB e 

SMITH, 1975). Atualmente, é consenso na área endodôntica que a smear layer deve ser 

totalmente removida previamente à obturação do sistema de canais radiculares, pois 

pode albergar bactérias e dificultar a adesão do cimento às paredes do canal radicular 

(HÜLSMANN, HECKENDORFF e LENNON, 2003). 

 A capacidade das soluções quelantes, em especial o EDTA, em diminuir a 

microdureza dentinária também é assunto de interesse no campo da pesquisa 

endodôntica (PATTERSON, 1963; SAQUY et al., 1994; CRUZ-FILHO, SILVA e PÉCORA, 

1996; ELDENIZ et al., 2005). Alguns autores consideram a redução da microdureza 

dentinária prejudicial à integridade do elemento dental, por alterar a proporção Ca:P 

deste tecido e possibilidade de comprometer a adesão do cimento às paredes do canal 

radicular (SALEH e ETTMAN, 1999; De DEUS et al., 2006a; QING et al., 2006). 

 Vários pesquisadores têm procurado alternativas ao uso do EDTA na limpeza dos 

canais radiculares, obtendo resultados variados quanto à eficácia na remoção da smear 

layer (GOLDMAN et al., 1981; HOTTEL, EL-REFAI e JONES, 1999; ÇALT e SERPER, 

2000; MARQUES et al., 2006), o mesmo acontecendo com relação à microdureza 

(CRUZ-FILHO et al., 2001; ARI, ERDEMIR e BELLI, 2004; QING et al., 2006). Qing et al. 

(2006) consideram uma situação ideal aquela em que se observa uma remoção 

satisfatória de smear layer com um mínimo de alteração das propriedades dentinárias. 

 Algumas soluções quelantes para uso endodôntico ainda não tiveram certas 



Introdução 3

propriedades físico-químicas estudadas, como é o caso das alterações na microdureza 

dentinária provocadas pelo BioPure MTAD® ou Smear Clear®. Além disso, agentes 

complexantes diferentes do EDTA devem ser testados como alternativa a este. O ácido 

etilenodiamino dissuccínico (EDDS), um isômero do EDTA, pode mostrar-se útil na 

terapêutica endodôntica. 

 





Revisão da literatura 

 Desde o século XIX, quando se tornou evidente a necessidade do uso de uma 

solução irrigadora durante o tratamento endodôntico, existe uma busca incessante pelo 

agente ideal. No início do século XX, o empirismo vigente até então deu espaço a uma 

nova era de procura por evidências científicas para embasar os procedimentos 

terapêuticos. A revista da literatura aqui apresentada visa traçar uma retrospectiva dos 

principais trabalhos científicos pertinentes a este assunto e publicados até o presente 

momento. 

 Kirk (1893) relata o uso de uma solução aquosa de peróxido de sódio em 

concentrações diversas no tratamento de dentes com polpa necrosada, visando a 

remoção de restos teciduais. Uma preocupação do autor é a devolução da cor natural do 
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dente, alterada pelos restos orgânicos decorrentes da degradação tecidual. O relato 

deste pesquisador atesta a capacidade do Na2O2 em clarear a dentina, pela liberação de 

oxigênio nascente.  

 Schreier (1893), no Congresso Internacional de Columbia, Estados Unidos, 

relatou o uso de uma mistura de sódio e potássio metálicos como agentes desinfetantes 

no canal radicular em casos de necrose pulpar. O autor introduzia estes elementos no 

canal com o auxílio de um instrumento fino, o que instantaneamente causava produção 

de grande quantidade de calor devido à combinação do sódio e do potássio metálicos 

com a umidade. Os produtos desta reação, NaOH e KOH, geravam uma reação de 

saponificação com os tecidos necrosados, solubilizando-os e facilitando a sua remoção. 

 A visão profundamente lúcida destes dois autores impressiona os leitores de seus 

artigos até hoje, mais de 100 anos após sua publicação: existe a preocupação com a 

eliminação de bactérias, remoção de restos necróticos que poderiam funcionar como 

potencial substrato bacteriano, possível extrusão de material pelo forame apical e, 

finalmente, a necessidade de limpeza das paredes dentinárias do canal radicular para 

receber o material obturador. A necessidade do uso de isolamento absoluto e a 

preocupação de Schreier em possibilitar um tratamento endodôntico de qualidade a todas 

as pessoas também são lembrados, corroborando a qualidade visionária e característica 

atemporal destes dois artigos. 

 Callahan (1894), outro autor de impressionante senso prático e décadas à frente 

de seu tempo, utilizava uma solução aquosa de ácido sulfúrico com concentração em 

torno de 40 a 50% no interior dos canais radiculares. Com isso, visava sua ampliação, 

dissolução de tecido necrótico e, principalmente, a desinfecção. Logo após a ação do 

ácido, este era neutralizado com bicarbonato de sódio. Desta forma, promovendo uma 

ampliação inicial do sistema de canais radiculares por meio de uma solução química, era 
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possível a introdução dos instrumentos endodônticos para realizar a escultura do canal 

radicular, preparando-o para a obturação. 

 Hays (1900) utilizava a água-régia na ampliação e desinfecção de canais 

radiculares, pois a considerava mais eficaz que o ácido sulfúrico. A água-régia consiste 

em uma mistura de ácidos nítrico e clorídrico, geralmente na proporção de 1:3. Esta 

solução é tão reativa que consegue atacar alguns metais nobres, entre eles o ouro. 

 Dakin (1915), um químico britânico preocupado com a desinfecção de feridas de 

soldados durante a I Guerra Mundial, considera o uso do hipoclorito de sódio como 

solução anti-séptica. Entretanto, o autor observa que o NaOCl puro possui elevado pH, o 

que poderia ser irritante aos tecidos vivos e impedir a cicatrização da escara. Através da 

adição de ácido bórico a uma preparação de hipoclorito de sódio obtida a partir de 

hipoclorito de cálcio e carbonato de sódio, é obtido um pH próximo ao neutro e, 

conseqüentemente, a solução torna-se menos cáustica. O autor explica a reação que 

ocorre durante a dissociação do hipoclorito de sódio em ácido hipocloroso e hidróxido de 

sódio, com a ligação do primeiro às proteínas teciduais e formação de cloraminas 

solúveis em água com alto poder bactericida. Explica ainda que uma solução de NaOCl 

com concentração entre 0,5 e 0,6% é suficiente para a eliminação de vários tipos de 

bactérias, devendo ser utilizada em, no máximo, uma semana após o seu preparo. A 

solução de hipoclorito de sódio a 0,5% com pH reduzido ficou conhecida como líquido de 

Dakin. 

 Barrett (1917) sugeriu o uso desta solução no tratamento de bolsas periodontais, 

fazendo menção do seu uso na terapêutica de abscessos de origem endodôntica através 

de irrigação do canal radicular. A idéia foi bem aceita pela comunidade odontológica, que 

passou a utilizar com sucesso o líquido de Dakin como auxiliar no preparo biomecânico 

dos canais radiculares. 
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 Walker (1936) recomendava o uso do hipoclorito de sódio a 5,0% na irrigação dos 

canais radiculares, pois acreditava que uma solução mais concentrada seria mais 

eficiente na neutralização do conteúdo séptico presente em seu interior. 

 Grossman e Meiman (1941) realizaram um estudo comparando vários agentes 

químicos utilizados em Endodontia até então, como a solução aquosa de ácido sulfúrico, 

o sódio e o potássio metálicos, o dióxido de sódio, o metilato de sódio, a papaína e o 

hipoclorito de sódio a 5,0%. A capacidade de solvência pulpar destes agentes foi 

quantificada e comparada. A conclusão destes autores foi que o hipoclorito de sódio a 

5,0% (soda clorada) era o mais eficiente na dissolução pulpar. Desta forma, confirmava-

se o hipoclorito de sódio como solução irrigadora mais indicada no tratamento de canais 

radiculares. 

 Grossman (1943) salientava a importância da remoção de débris do interior dos 

canais radiculares como condição sine qua non para o processo de cura estabelecer-se. 

Extrapolando os conhecimentos adquiridos em suas pesquisas, preconizava uma técnica 

de irrigação para o tratamento de canais radiculares baseada na irrigação alternada entre 

hipoclorito de sódio a 5,0% e peróxido de hidrogênio a 3,0%, que gera oxigênio nascente 

e, segundo o autor, forçariam os débris para fora do sistema de canais radiculares. A 

irrigação final deveria ser realizada com o hipoclorito de sódio, de forma a esgotar a 

reação de efervescência e liberação de oxigênio nascente. 

 Nikiforuk e Sreebny (1953) estudaram as propriedades químicas de um sal de 

ácido orgânico fraco, o ácido etilenodiamino tetra-acético (EDTA). Estes autores 

vislumbraram a possibilidade de utilização deste sal como agente desmineralizante de 

tecido duro. Esta substância tem a capacidade de promover o seqüestro de íons 

metálicos na proporção de 1:1, ou seja, uma molécula de EDTA se liga a uma molécula 

da substância em questão através de uma ligação covalente. Como o íon cálcio (Ca2+) é 

abundante nos tecidos duros, este é o que sofre quelação. Os autores utilizaram 
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soluções aquosas de EDTA com pH próximo ao neutro na descalcificação de fêmures, 

tíbias e mandíbulas de cobaias, avaliando o grau de remoção de cálcio por meio de 

radiografias. Os resultados obtidos no experimento atestam a capacidade do EDTA em 

desmineralizar peças anatômicas calcificadas, sendo a velocidade deste cerca de sete 

vezes inferior à de soluções ácidas utilizadas com o mesmo intuito. De acordo com estes 

autores, a capacidade quelante do EDTA está em função direta com o seu pH, sendo o 

pico máximo de eficiência para cálcio alcançado em pH 7,5. Os autores alegam que é 

possível a utilização desta solução no preparo histológico de peças para microscopia 

óptica. 

 Jussila & Photo (1954) analisaram o efeito de várias soluções de EDTA sobre o 

tecido dentinário, dentre elas o EDTA a 10% em pH 11. Esta solução, embora eficiente 

na quelação do cálcio dentinário, poderia ter ação deletéria aos tecidos vitais, pois 

promovia a hidrólise das proteínas. 

 Com base nos trabalhos anteriores sobre a ação do EDTA nos tecidos orgânicos 

mineralizados, Østby (1957) sugeriu o uso do EDTA a 15% em pH 7,3 na ampliação de 

canais atrésicos como alternativa aos ácidos fortes utilizados até então. O ajuste do pH 

na solução preconizada por este autor foi conseguido pela adição de hidróxido de sódio 

5N. Dentre as evidentes vantagens da solução, é ressaltada a segurança da mesma, por 

não agir sobre metais e, portanto, não afetar os instrumentos endodônticos. Neste 

mesmo trabalho, o autor sugere a adição de um composto de amônio quaternário para 

potencializar seu efeito bactericida. Para determinar e observar o efeito do EDTA sobre a 

estrutura dentinária, Østby introduziu a solução proposta em canais radiculares de dentes 

extraídos e cujas polpas foram removidas. Com tempos de aplicação que variavam de 20 

minutos a 96 horas, secções de dentina foram observadas ao microscópio de luz 

polarizada e fluorescente, onde se observou uma zona de descalcificação bem delimitada 

e com profundidade restrita, o que levou ao pesquisador concluir que a ação do EDTA é 
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auto-limitante. Em um experimento in vivo, relatado neste mesmo artigo, o autor observa 

que o EDTA não é irritante aos tecidos periapicais afirmando ainda que a substância é 

totalmente neutra para os tecidos gengival e periapical. Assim, o autor conclui que o 

EDTA é um possível substituto aos ácidos fortes utilizados até então para a ampliação 

química de canais atrésicos. 

 Hill (1959) atesta que o EDTA não possui ação bactericida ou bacteriostática per 

se, porém é capaz de inibir o crescimento bacteriano por um processo de seqüestro dos 

íons metálicos necessários para a sobrevivência dos microrganismos. Este autor, com 

base no trabalho de Østby (1957), corrobora a sugestão feita para adição do tensoativo à 

base de amônio quaternário Cetavlon® (brometo de N-cetil-N,N,N-trimetil amônio) à 

solução de EDTA. O autor verificou que esta associação, disponível comercialmente sob 

o nome de EDTAC, dotava o EDTA de capacidade bacteriostática, mantendo sua 

capacidade quelante, observando que esta solução a 15% promovia uma 

desmineralização das paredes dos canais radiculares entre 3 e 5 minutos de aplicação. 

 Wandelt (1961), em seu trabalho, expunha dúvidas quanto a real eficácia clínica 

da solução de EDTA. Este autor afirmava que a solução de EDTA não era capaz de 

realizar um aumento de diâmetro de canais atrésicos, uma vez que seria impossível levar 

uma quantidade suficiente de EDTA ao interior destes canais. 

 Os efeitos in vivo e in vitro do EDTA e EDTAC foram avaliados por Patterson 

(1963). Este autor concluiu que a microdureza da superfície da dentina diminuía 

gradualmente após a aplicação dos agentes quelantes, e que o EDTAC era mais eficiente 

que o EDTA na limpeza do canal radicular e em relação à sua capacidade 

antimicrobiana. Atestou ainda que a ação do EDTAC continuava por até 5 dias no interior 

do canal radicular, não sendo, portanto, autolimitante. Entretanto, a profundidade de 

descalcificação relatada no trabalho foi de apenas 0,28 mm a partir da luz do canal 

radicular. Em testes para verificar a resposta inflamatória induzida pelo EDTA e EDTAC, 
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o autor relata uma resposta moderada para o EDTA e severa ao EDTAC. Por fim, o autor 

conclui que o EDTA é um auxiliar de grande valia no tratamento endodôntico. 

 Von der Fehr e Østby (1963) realizaram um estudo comparando a capacidade do 

EDTAC e do ácido sulfúrico a 50% em desmineralizar dentina humana, utilizando 

microrradiografias para determinar a extensão da descalcificação. Os resultados obtidos 

no experimento mostraram que o EDTAC, após 5 minutos no interior do canal radicular, 

promovia desmineralização a uma profundidade de 30 µm. O mesmo foi encontrado para 

o ácido sulfúrico a 50%, com o mesmo tempo de aplicação. Porém, quando as soluções 

testadas eram deixadas por um período superior a 40 horas no interior do canal radicular, 

os resultados eram significantemente diferentes. Enquanto o EDTAC produzia uma zona 

de desmineralização com profundidade igual a 50 µm, esta camada era de até 500 µm 

nos canais submetidos ao ácido sulfúrico. Os autores concluíram que a ação do EDTAC 

possuía caráter autolimitante, e que este era preferível ao ácido sulfúrico como solução 

auxiliar da instrumentação de canais radiculares. 

 Weinreb e Meier (1965), estudando a ação quelante do EDTAC em comparação 

ao ácido sulfúrico e instrumentação manual, verificaram que a solução quelante era mais 

eficiente na desmineralização da estrutura dentinária, facilitando o preparo de canais 

radiculares atrésicos, sendo esta ação potencializada com trocas freqüentes. Não foi 

constatada uma diferença significante entre a ação do EDTA comparada ao EDTAC, 

razão pela qual os autores afirmam ser de pouca valia a adição do tensoativo à solução 

quelante. A recomendação final deste estudo é a irrigação com EDTA antes e após o uso 

dos instrumentos endodônticos, para obtenção de melhores resultados. 

 Heling, Shapiro e Sciaky (1965), compararam a ação do EDTA com a 

desmineralização causada pelo ácido clorídrico a 20% em dentes extraídos. Os autores 

instrumentaram os dentes utilizando como solução irrigadora soro fisiológico, EDTA ou 

HCl, coletando as raspas de dentina formadas durante o preparo biomecânico. Após 
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análise por titulometria, os resultados revelaram que o agente quelante era tão ou mais 

eficaz na desmineralização da dentina que o ácido forte, o que levou aos autores a 

afirmar que o EDTA parecia ser uma solução auxiliar útil em Endodontia. 

 Flaschka (1967), em seu livro sobre titulometria por complexação utilizando o 

EDTA, afirma que este agente é bastante útil na determinação da quantidade de cálcio 

em uma solução. Os fatores determinantes para a escolha de um bom quelante neste 

tipo de análise, segundo o autor, são: a característica estequiométrica, a rapidez na 

ligação, a estabilidade do complexo, a simplicidade da reação, a facilidade na detecção 

do ponto de viragem e a ausência de precipitado. 

 Stewart, Kapsimalas e Rappaport (1969) propuseram uma preparação em forma 

de creme contendo EDTA e peróxido de uréia em uma base de polietilenoglicol de alto 

peso molecular (Carbowax). Este produto ficou conhecido comercialmente com o nome 

de RC-Prep® e, segundo os autores, seria um auxiliar da limpeza e escultura do canal 

radicular. Neste estudo, demonstraram que o RC-Prep® combinado com o hipoclorito de 

sódio a 5,0% era capaz de aumentar a permeabilidade dentinária. 

 Cohen, Stewart e Laster (1970) compararam a efetividade de várias soluções 

irrigadoras em aumentar a permeabilidade da dentina radicular. Os resultados, expressos 

através do Índice de Permeabilidade Dentinária proposto por Marshall, Massler e Dute 

(1960), revelam que o ácido sulfúrico causa uma redução da permeabilidade dentinária, 

possivelmente pela obliteração dos túbulos dentinários por sulfato de cálcio. O hipoclorito 

de sódio a 5% associado ao RC-Prep® produziu os melhores resultados. 

 A propriedade autolimitante do EDTA foi demonstrada por Seidberg e Schilder 

(1974), que quantificaram o seqüestro de íons Ca2+ em dentina pulverizada. Utilizando 

diferentes tamanhos de partículas de dentina, concluíram que, embora a reação de 

quelação se processe mais rapidamente em partículas pequenas, após 7 horas os 
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resultados tornam-se estatisticamente semelhantes. Neste mesmo experimento, estes 

autores demonstraram que 73% da parte inorgânica da dentina pode ser quelada em um 

meio com excesso de EDTA, sendo que a reação ocorre mais rapidamente na primeira 

hora. 

 McComb e Smith (1975), em um estudo pioneiro, observaram sob microscopia 

eletrônica de varredura o efeito de diversas soluções irrigadoras utilizadas no tratamento 

endodôntico sobre as paredes dentinárias do canal radicular. Dentes unirradiculares 

humanos foram instrumentados utilizando-se como solução irrigadora água destilada, 

hipoclorito de sódio a 1% ou 6%, NaOCl a 6% alternado com peróxido de hidrogênio a 

3%, EDTAC a 17%, RC-Prep® e ácido poliacrílico a 20%. Pela primeira vez, observava-se 

a formação de uma camada amorfa aderida às paredes dos canais radiculares como 

resultado do preparo biomecânico. Estes autores, bastante surpresos com os resultados 

da observação ao microscópio eletrônico de varredura, concluíram que o EDTAC foi 

capaz de remover a smear layer do canal radicular, tornando as paredes dentinárias 

próprias para receber o material obturador. A limpeza obtida com a aplicação do EDTAC 

mostrou-se proporcional ao tempo em que este era deixado no interior do canal radicular. 

Já a instrumentação com outras soluções irrigadoras, excetuando-se o ácido poliacrílico a 

20%, mostrou a presença de smear layer e débris recobrindo as paredes dentinárias. Os 

autores concluem que os métodos de irrigação e soluções utilizados até então são 

ineficazes em produzir canais limpos, sendo necessários estudos mais aprofundados no 

intuito de estabelecer protocolos mais adequados de preparo biomecânico. 

 Baker et al. (1975), observando canais radiculares preparados com agentes 

quelantes por meio de microscopia eletrônica de varredura, concluíram que estes 

ampliavam os canalículos dentinários à custa da dentina intertubular. Os autores afirmam 

que esta, sendo menos mineralizada que a dentina peritubular, sofre maior 

descalcificação. 



Revisão da literatura 14 

 Acreditando na necessidade de aumentar a permeabilidade da dentina radicular 

de modo a facilitar a ação dos medicamentos, Goldberg e Abramovich (1977) realizaram 

um estudo utilizando o EDTAC na remoção da smear layer e do smear plug formados 

durante a instrumentação dos canais radiculares. Neste experimento, os autores 

utilizaram soro fisiológico como solução irrigadora na fase de instrumentação dos canais 

radiculares. Em seguida, fraturaram longitudinalmente os dentes no sentido vestíbulo-

lingual e aplicaram duas gotas de EDTAC, com intervalo de 15 minutos, em somente uma 

das metades. Com o auxílio de microscopia eletrônica de varredura, relatam que a 

metade do dente que não recebera tratamento com EDTAC encontrava-se coberta por 

uma massa amorfa ou granular, e os canalículos dentinários estavam parcialmente ou 

totalmente obstruídos por este material (smear layer). As metades tratadas com EDTAC 

mostravam-se livres desta massa amorfa, com os canalículos dentinários expostos e 

aumentados em diâmetro. Os autores concluem que o EDTAC traz benefícios à terapia 

endodôntica, pois auxilia na limpeza e desinfecção do canal radicular, facilita a ação das 

soluções irrigadoras e drogas devido ao aumento da permeabilidade radicular e, 

finalmente, condiciona as paredes dentinárias do canal a promover maior adesão ao 

cimento obturador. 

 Ram (1980), utilizando três preparações com propriedades quelantes (solução de 

EDTA a 15%, RC-Prep® e Salvisol), estudou a efetividade destas na limpeza do canal 

radicular através da microscopia eletrônica de varredura. Para tanto, utilizou dentes 

caninos recém-extraídos clivados longitudinalmente, sendo uma das metades mantida 

como controle e a outra submetida à ação dos agentes quelantes testados. 

Fotomicrografias foram obtidas dos três terços radiculares e analisadas. O autor relata 

que, embora os agentes quelantes fossem efetivos nas porções média e cervical do 

canal, a porção apical apresentava sempre restos de fibras colágenas e smear layer. 

Assim, conclui que os métodos atuais de preparo radicular são ineficientes em produzir 

um canal limpo. 
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 A aparência ao microscópio eletrônico de varredura de paredes dentinárias 

radiculares tratadas com diferentes soluções foi estudada por Koskinen, Meurman e 

Stenvall (1980). Os autores mergulharam cortes de dentina nas soluções testadas (ácido 

oxiacético, EDTAC, ácido dioxi-dimetil-difenilmetano-dissulfônico, propilenoglicol, soro 

fisiológico, hipoclorito de sódio e água destilada) por 10 minutos e, após a secagem dos 

espécimes, estes foram observados ao MEV. Os resultados mostraram que as amostras 

tratadas com ácido dioxi-dimetil-difenilmetano-dissulfônico ou EDTAC mostraram paredes 

dentinárias descalcificadas, notadamente na região de dentina peritubular. A conclusão 

deste trabalho é de que as diferentes soluções agiram de forma distinta sobre o tecido 

dentinário, sendo que nenhuma delas teve, ao mesmo tempo, ação desmineralizante e 

solvente de tecido. 

 A microdureza dentinária de dentes tratados endodonticamente foi avaliada por 

Lewinstein e Grajower (1981). Cortes longitudinais de dentes vitais recém-extraídos 

tiveram a dureza Vickers de sua estrutura dentinária radicular comparada a dentes 

extraídos que haviam sido submetidos a tratamento endodôntico. Os resultados obtidos 

mostram valores de microdureza semelhantes para todos os grupos, indicando que o 

tratamento endodôntico não interfere nesta propriedade física. 

 Segundo Vogel (1981), os ácidos aminopolicarboxílicos são excelentes agentes 

complexantes, sendo o mais importante deles o EDTA. Os valores da constante de 

dissociação pK são: pK1 = 2,0; pK2 = 2,7; pK3 = 6,2 e pK4 = 10,3. O EDTA é um quelante 

inespecífico, porém sendo pH-dependente, apresentaria uma especificidade maior para o 

cálcio no pH 8 a 10. 

 Goldman et al. (1981) verificaram a ação do hipoclorito de sódio a 5,25%, dodecil-

diaminoetil-glicina (TEGO) a 1% e EDTAC sobre as paredes dentinárias radiculares por 

meio de microscopia eletrônica de varredura. Para tanto, dividiram 30 dentes humanos 

em seis grupos, de acordo com a solução irrigadora a ser utilizada durante o preparo 
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biomecânico; os espécimes de alguns grupos eram imersos na solução irrigadora por 3 

horas. A observação ao MEV revelou a presença de smear layer nos grupos que 

receberam TEGO ou hipoclorito de sódio como solução irrigadora, enquanto os grupos 

que foram tratados com EDTAC havia ausência de smear layer. É ressaltado, neste 

trabalho, que a formação desta camada aderida depende da ação mecânica dos 

instrumentos sobre a dentina. Os autores sugerem que uma associação de soluções 

deve ser testada com o intuito de remover a parte orgânica dos remanescentes pulpares 

presentes nas regiões não-instrumentadas e a smear layer, formada principalmente por 

raspas de dentina e, conseqüentemente, em grande parte inorgânica. 

 A ação desmineralizante do EDTA em vários pHs sobre a dentina humana foi 

objeto de estudo por Cury, Bragotto e Valdrighi (1981). Os autores utilizaram dentina 

pulverizada, submetendo-a à ação descalcificante de soluções de EDTA em diferentes 

pH por 5 minutos. O sobrenadante obtido foi analisado através de espectrofotometria 

óptica para determinação da quantidade de fósforo livre, indicando uma desestruturação 

molecular da hidroxiapatita causada pelo seqüestro do íon cálcio. Os resultados 

indicaram uma curva de descalcificação pH dependente, com pico em pH entre 5 e 6. 

 Pashley, Michelich e Kehl (1981) avaliaram os efeitos da remoção da smear layer 

sobre a permeabilidade dentinária. Utilizando um modelo de quantificação de 

permeabilidade baseado em dois compartimentos com pressão diferentes, separados por 

um fragmento de dentina tratada com ácido cítrico a 6% em diferentes intervalos de 

tempo, mensuraram a quantidade de fluido que passava de um compartimento ao outro 

em um dado intervalo de tempo. Os resultados indicaram que após 15 segundos de 

aplicação, a permeabilidade dentinária aumentava em 20 vezes em comparação à 

dentina sem tratamento. Os autores concluem que o uso de ácido cítrico a 6% por curtos 

intervalos de tempo é suficiente para remover a smear layer. 
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 Goldberg e Spielberg (1982) analisaram o efeito do tempo sobre a ação do 

EDTAC aplicado em paredes dentinárias do canal radicular. Após cisalharem raízes de 

dentes anteriores humanos, uma gota de EDTAC foi colocada em uma das hemissecções 

obtidas, variando-se o tempo de aplicação em 5, 15 ou 30 minutos. Os espécimes foram 

observados em microscópio eletrônico de varredura. As fotomicrografias obtidas 

mostraram uma camada de smear layer cobrindo as paredes dentinárias e entrada dos 

túbulos no grupo controle. Os espécimes tratados com 5 minutos de exposição ao 

EDTAC mostram paredes dentinárias livres de smear layer, sendo que uma 

descalcificação mais severa pode ser observada na dentina tratada por 15 ou 30 minutos. 

Os autores concluem que a ação desmineralizante do EDTAC é crescente até 15 

minutos, após os quais a ação autolimitante do EDTA não causa maiores mudanças na 

morfologia dentinária. Recomendam, portanto, deixar o agente quelante agindo por cerca 

de 15 minutos. 

 Goldman et al. (1982), dando continuidade à primeira parte do trabalho publicado 

em 1981, utilizaram o EDTAC e sua associação com hipoclorito de sódio a 5,25% durante 

a instrumentação de canais radiculares. As fotomicrografias obtidas ao microscópio 

eletrônico de varredura mostraram paredes dentinárias radiculares livres de smear layer e 

débris quando a instrumentação era realizada associando-se NaOCl e EDTA, o que não 

ocorria quando as soluções eram usadas separadamente. Os autores concluíram que a 

combinação de EDTAC seguido de hipoclorito para a irrigação final apresentou os 

melhores resultados para remoção de smear layer. É interessante notar que, neste 

trabalho, pela primeira vez sugere-se o uso alternado de soluções irrigadoras com o 

intuito declarado de remover a smear layer e os débris do sistema de canais radiculares.  

 Yamada et al. (1983), com base no trabalho de Goldman et al. (1982), obtiveram 

resultados semelhantes quando avaliaram a eficiência na instrumentação dos canais 

radiculares utilizando hipoclorito de sódio sozinho ou combinado ao EDTA a 17%. Os 
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autores, através da observação ao microscópio eletrônico de varredura, constataram que 

o hipoclorito de sódio a 5,25% era ineficaz na remoção da smear layer, enquanto o EDTA 

a 17% removia esta camada, porém persistiam os débris aderidos às paredes do canal. 

Concluíram que os melhores resultados para remoção de débris e smear layer eram 

obtidos quando a instrumentação era realizada com hipoclorito de sódio a 5,25%, com 

irrigação final com 10 ml de EDTA a 17% e o mesmo volume de NaOCl a 5,25%. 

 Gwinnett (1984), em suas considerações sobre a morfologia da smear layer, 

descreveu que suas características dependem do tipo de instrumento que agiu sobre a 

superfície dentinária, da pressão exercida pelo operador e da solução irrigadora utilizada. 

A smear layer, segundo este autor, não se apresenta continuamente aderida em toda a 

superfície, mas em regiões descontínuas, algumas vezes firmemente aderidas, outras de 

maneira solta. A alteração provocada pela ação dos instrumentos sobre a dentina é 

superficial, atingindo uma espessura de 5 μm, freqüentemente com obliteração dos 

túbulos dentinários. 

 Mader, Baumgartner e Peters (1984) mensuraram a espessura da smear layer 

recobrindo as paredes dentinárias do canal radicular após a instrumentação endodôntica, 

bem como o smear plug nos túbulos dentinários. Os autores instrumentaram canais 

distais de cinco molares humanos, utilizando como solução irrigadora o hipoclorito de 

sódio a 5%, e em seguida processaram os espécimes para observação ao MEV. Foram 

obtidas fotomicrografias perpendiculares ao canal radicular e de perfil, onde foi 

constatada uma espessura de 1 a 2 µm para a smear layer. O smear plug apresentou 

espessuras mais variáveis, chegando a até 40 µm no interior dos túbulos dentinários. 

 Baumgartner et al. (1984) observaram a ação de diferentes regimes de irrigação 

utilizando hipoclorito de sódio alternado com ácido cítrico sobre as paredes dentinárias do 

canal radicular. Trinta e seis canais distais de molares inferiores foram instrumentados 

utilizando-se como soluções irrigadoras soro fisiológico, hipoclorito de sódio a 5,25%, 
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ácido cítrico a 50%, NaOCl seguido de ácido cítrico ou vice-versa. A análise dos 

resultados revelou que o uso alternado do hipoclorito de sódio e do ácido cítrico era 

imprescindível na remoção da smear layer e de débris das paredes dentinárias, porém a 

ordem de aplicação não fazia diferença. 

 Pashley, Okabe e Parham (1985) estudaram a relação entre densidade tubular e 

microdureza dentinária. Utilizando terceiros molares humanos não-irrompidos, os autores 

marcaram regiões de dentina coronária que teriam a microdureza testada a diferentes 

profundidades. A microdureza Knoop mensurada revelou uma relação inversamente 

proporcional, indicando que regiões mais próximas à polpa dental são menos duras. 

Segundo os autores, isto ocorre não só pela maior densidade tubular, mas também pelo 

maior diâmetro dos túbulos dentinários nesta região. 

 Zuolo et al. (1987) estudaram a ação do EDTA e suas associações com 

tensoativos na permeabilidade da dentina radicular. Os autores utilizaram soluções de 

EDTA, EDTAC, EDTA-T e EDTA + cloreto de cetilpiridino no preparo biomecânico dos 

canais radiculares de incisivos centrais superiores humanos. Para quantificação da 

permeabilidade dentinária, foi utilizado o método histoquímico descrito por Pécora (1985), 

juntamente com a análise morfométrica. Os resultados mostraram uma maior infiltração 

de íons cobre nos dentes tratados com EDTAC. Os terços cervical e médio da raiz 

apresentaram índices de permeabilidade semelhantes, enquanto o terço apical mostrou 

valores menores. 

 Czonstkowsky et al. (1990), em uma revisão da literatura, concluem que a 

remoção da smear layer apresenta mais benefícios do que riscos, recomendando, 

portanto, o uso alternado de hipoclorito de sódio e EDTA durante o preparo biomecânico 

dos canais radiculares. 
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 Lewinstein e Rotstein (1992) avaliaram o efeito do ácido tricloroacético sobre a 

microdureza e morfologia do esmalte e dentina humanos no tratamento de reabsorções 

externas. Os autores obtiveram fragmentos de esmalte e dentina, oriundos de seis dentes 

humanos, e avaliaram a dureza Vickers destas amostras a nível radicular e coronário. 

Grupos experimentais tratados com ácido tricloroacético foram comparados ao grupo 

controle, e os resultados indicaram mudanças estruturais e progressivas de acordo com o 

tempo de aplicação, que variou de 30 a 90 segundos.  

 Pécora et al. (1993) estudou o efeito das soluções de Dakin e de EDTA, isoladas, 

alternadas e misturadas, sobre a permeabilidade da dentina radicular de dentes 

humanos. Através do método de penetração de íons cobre na dentina radicular, estes 

autores puderam quantificar as alterações de permeabilidade do tecido. Os resultados do 

experimento indicam um aumento significativo na permeabilidade dentinária quando a 

solução de Dakin era utilizada alternadamente ao EDTA ou misturada a este, durante o 

preparo biomecânico dos canais radiculares. Os autores concluem que o NaOCl 

associado ao EDTA promove um aumento significativo da permeabilidade dentinária 

radicular. 

 Saquy et al. (1994) avaliaram a capacidade quelante do EDTA e da associação 

EDTA e solução de Dakin, por métodos químicos e pela análise da microdureza da 

dentina. Estes autores comprovaram a persistência da ação quelante do EDTA através 

de spot-test, utilizando como agentes evidenciadores o níquel e a dimetilglioxima; através 

de espectrofotometria e pela análise da microdureza dentinária. Os resultados dos testes 

indicaram que o EDTA não é inativado pela solução de Dakin, sendo capaz de quelar 

íons metálicos mesmo quando misturado ao NaOCl. 

 Dautel-Morazin, Vulcain e Bonnaure-Mallet (1994) estudaram a ultraestrutura da 

smear layer, utilizando a microscopia eletrônica de difração retrógrada (backscattered 

electron image). Quinze dentes humanos tiveram seus canais radiculares instrumentados 
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com soro fisiológico, solução de Dakin ou sem qualquer tipo de solução auxiliar. Ao 

MEDR, a smear layer observada apresentou-se de constituição irregular, com áreas 

contendo grande quantidades de material inorgânico intercaladas com regiões mais 

pobres. O hipoclorito de sódio produziu uma smear layer mais uniforme e inorgânica. 

 Cruz-Filho, Silva e Pécora (1996) avaliaram a diminuição da microdureza 

dentinária em cortes transversais de raízes de incisivos centrais superiores humanos 

tratados com EDTAC em diferentes tempos de aplicação. Estes autores concluíram que a 

microdureza da dentina é diminuída em função do tempo de aplicação da solução de 

EDTAC. Além disso, a redução da microdureza faz-se sentir no primeiro minuto de 

aplicação do agente quelante. 

 Fairbanks et al. (1997) estudou a capacidade quelante do EDTA, do EDTAC e do 

EDTA-T pela análise da microdureza da dentina radicular. As soluções testadas eram 

aplicadas sobre a dentina radicular por um tempo de 5 minutos, sendo verificada a 

dureza Vickers após este tempo. A análise estatística dos resultados obtidos evidenciou 

que as soluções quelantes testadas reduziam a microdureza da dentina e que as 

soluções de EDTA e EDTA-T agiram de modo semelhante. A solução de EDTAC foi a 

mais efetiva em reduzir a microdureza da dentina, no tempo pesquisado. 

 Berutti, Marini e Angeretti (1997) mensuraram a habilidade de algumas soluções 

irrigadoras em penetrar nos túbulos dentinários. Os autores utilizaram 24 incisivos 

centrais superiores, que foram esterilizados e posteriormente incubados com 

Streptococcus faecallis por 20 dias. A instrumentação dos dentes foi realizada em 

ambiente asséptico, irrigando-se os canais radiculares entre cada instrumento com 

hipoclorito de sódio a 5,25% e EDTA a 10%. Em metade dos dentes, além das soluções 

irrigadoras citadas, também foi utilizado um detergente aniônico (Triton-X). Os dentes 

foram descalcificados e levados à microscopia óptica, onde se observou a presença de 

bactérias nos túbulos dentinários, em diferentes profundidades. No grupo onde não foi 
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utilizado o tensoativo, havia a presença maciça de bactérias em uma profundidade de 

300 µm, enquanto no grupo onde o tensoativo foi utilizado, havia uma camada livre de 

bactérias a partir da luz do canal que se estendia por 130 µm. Abaixo desta zona livre de 

bactérias, havia novamente a presença de contaminação. Os autores concluem que o 

tensoativo auxilia a penetração do hipoclorito de sódio no interior dos túbulos dentinários. 

 Em um estudo que, após quase uma década, viria a se tornar a base teórica do 

MTAD, Barkhordar et al. (1997) avaliaram a ação quelante do hiclato de doxiciclina 

comparada à do EDTA. Para tanto, os autores utilizaram raízes palatinas de molares 

superiores humanos, que tiveram seus canais preparados com irrigação alternada 

combinando soro ou hipoclorito de sódio, EDTA ou doxiciclina em três diferentes 

concentrações. A análise dos espécimes ao microscópio eletrônico de varredura revelou 

que as paredes dentinárias dos canais tratados com o antibiótico apresentavam-se livres 

de smear layer, com resultados superiores ao regime de irrigação onde o EDTA alternado 

com NaOCl foi utilizado. Os autores concluem que a doxiciclina pode ser uma solução 

irrigadora de interesse na Endodontia. 

 Heling e Chandler (1998) compararam o efeito antimicrobiano de algumas 

soluções de uso endodôntico. Utilizando seis raízes bovinas, os autores obtiveram cortes 

transversais que foram submetidos ao hipoclorito de sódio e EDTA para remoção de 

restos pulpares e smear layer. Em seguida, os espécimes foram incubados com 

Enterococcus faecalis por cinco dias e submetidos à várias substâncias irrigadoras (soro 

fisiológico, NaOCl a 1%, EDTA a 17%, clorexidina e peróxido de hidrogênio, além de 

algumas destas soluções alternadas). Os resultados indicaram que o EDTA não é 

eficiente contra a cepa bacteriana utilizada, sendo estatisticamente semelhante ao soro 

fisiológico. O hipoclorito de sódio a 1% mostrou-se tão eficiente quanto a clorexidina, e 

estas soluções foram superiores ao peróxido de hidrogênio. 
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 Koulaouzidou et al. (1999) avaliaram a citotoxicidade do NaOCl e EDTA em 

diversas concentrações e pHs. Os autores utilizaram culturas de células submetidas às 

diferentes soluções irrigadoras e avaliaram, quantitativamente, a viabilidade celular após 

diferentes períodos de tempo. Os resultados indicaram uma grande porcentagem de 

células mortas nos meios tratados com hipoclorito de sódio e EDTA, independentemente 

do pH destas soluções, que levou aos pesquisadores a concluírem que ambas as 

soluções são citotóxicas nas concentrações utilizadas rotineiramente em Endodontia. 

 Economides et al. (1999) estudaram in vitro os efeitos da smear layer sobre a 

infiltração apical de dentes tratados endodonticamente. Foram utilizados 104 dentes 

humanos com um único canal radicular, que receberam instrumentação 1 mm aquém do 

ápice anatômico e irrigação com hipoclorito de sódio a 1%. Metade dos dentes recebeu 

uma irrigação final com EDTA para remoção da smear layer, sendo que na outra metade 

esta foi mantida. Os dentes foram então obturados com guta-percha e um cimento à base 

de óxido de zinco e eugenol (Roth 811) ou à base de resina (AH 26). A infiltração apical 

foi mensurada através de um método eletroquímico, e os resultados indicaram uma 

redução significativa da microinfiltração apical quando a smear layer era removida e o 

cimento resinoso era utilizado. 

 Hottel, El-Refai e Jones (1999) compararam o efeito de três agentes quelantes 

sobre as paredes dentinárias de canais radiculares. Os autores utilizaram trinta dentes, 

que foram instrumentados e receberam uma irrigação final com EDTA, succímero (agente 

quelante de uso médico em caso de intoxicações por metais pesados) ou Trientine HCl. 

Os espécimes foram observados ao microscópio eletrônico de varredura, que revelou 

túbulos dentinários abertos e ausência de smear layer nas fotomicrografias obtidas. Os 

autores concluem que o uso de tais substâncias pode ser de grande valia na terapêutica 

endodôntica. 
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 Os efeitos de algumas soluções irrigadoras sobre a microdureza dentinária foram 

avaliados por Saleh e Ettman (1999). Os autores utilizaram dezoito incisivos superiores 

humanos, que foram instrumentados, irrigados com soro fisiológico e tiveram suas raízes 

seccionadas transversalmente em terços apical, médio e cervical. Os espécimes foram 

submetidos à ação de hipoclorito de sódio alternado com peróxido de hidrogênio ou 

EDTA. Os resultados indicaram que houve redução da microdureza Knoop após o uso 

das soluções irrigadoras, sendo que a maior redução de microdureza ocorreu com o uso 

do EDTA. Os autores concluem que as soluções irrigadoras causam alterações 

estruturais na dentina, e que estas alterações podem influenciar na adesão do cimento às 

paredes do canal radicular. 

 Jaworska, Schowaneck e Feijtel (1999) avaliaram os riscos ao meio ambiente 

representados por um novo agente quelante, o ácido etilenodiamino di-succínico (EDDS). 

De acordo com estes autores, alguns dos atuais agentes quelantes, incluindo o EDTA, 

não são biodegradáveis, representando um sério risco ao meio ambiente por depleção de 

metais necessários ao metabolismo de alguns microrganismos. Além disso, estes 

agentes quelantes não-biodegradáveis poderiam seqüestrar metais pesados e serem 

ingeridos pelos seres humanos, causando intoxicação. Através da análise de águas de 

rios e esgotos, os autores determinaram o impacto de emissões de EDDS sobre o meio 

ambiente, concluindo que este agente quelante não é prejudicial, ao contrário do EDTA. 

 Di Lenarda, Cadenaro e Sbaizero (2000) compararam os efeitos do ácido cítrico e 

do EDTA alternados com hipoclorito de sódio na remoção da smear layer em dentes 

instrumentados. Os autores analisaram os espécimes de forma qualitativa e quantitativa, 

através da microscopia eletrônica de varredura, não encontrando diferenças estatísticas 

significativas entre as soluções irrigadoras estudadas. 

 Çalt e Serper (2000) pesquisaram as propriedades quelantes específicas do 

EGTA em canais radiculares de dentes humanos através da microscopia eletrônica de 
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varredura. Os autores observaram que, quando utilizado em uma concentração igual a 

17% e associado ao hipoclorito de sódio a 5%, o EGTA era capaz de remover 

satisfatoriamente a smear layer dos canais radiculares. Comparado ao EDTA na mesma 

concentração, a solução experimental não provocava erosão da dentina peritubular, o 

que foi considerado uma vantagem, porém não era tão efetivo quanto o EDTA na 

remoção da smear layer em terço apical. Os autores sugerem que o EGTA pode ser um 

substituto ao EDTA na terapêutica endodôntica. 

 A eficácia da irrigação final em Endodontia foi avaliada por Scelza, Antoniazzi e 

Scelza (2000). Os autores instrumentaram trinta dentes utilizando hipoclorito de sódio a 

1%, e realizaram a irrigação final com ácido cítrico, EDTA-T ou peróxido de hidrogênio. 

Através da microscopia eletrônica de varredura, foi avaliada quantitativamente a remoção 

da smear layer. Os resultados indicaram uma ação semelhante do ácido cítrico e do 

EDTA-T, sendo mais efetivas do que o peróxido de hidrogênio em remover a smear layer 

das paredes dentinárias. 

 O’Connell et al. (2000) compararam a capacidade de diferentes sais de EDTA em 

remover a smear layer de canais radiculares. Soluções de EDTA a 15% ou 25% foram 

preparadas a partir de sais dissódicos ou tetrassódicos do agente quelante, tendo o seu 

pH ajustado para 7,1 por adição de ácido clorídrico ou hidróxido de sódio. As soluções 

foram usadas durante a irrigação no preparo endodôntico de canais radiculares, e 

posteriormente observadas ao microscópio eletrônico de varredura. Os resultados 

indicaram uma ação semelhante das soluções em remover a smear layer, o que levou os 

autores a concluírem que o uso do sal tetrassódico de EDTA no preparo da solução seria 

economicamente mais interessante, visto que este é mais barato. 

 Sem, Akdeniz e Denizci (2000) avaliaram o efeito antifúngico do EDTA sobre 

Candida albicans. O agente quelante foi comparado com outras soluções irrigadoras de 

interesse endodôntico e alguns antifúngicos específicos, em meios de cultura contendo 
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três cepas distintas do microrganismo. Os halos de inibição promovidos pelo EDTA 

mostraram-se superiores a todos os outros fármacos, razão pela qual os autores 

concluem que o uso deste agente quelante é favorável ao processo de cura, 

principalmente em pacientes com alto índice de candidíase oral. 

 Jones e Williams (2001) avaliaram o potencial do EDDS na descontaminação 

química de meios radioativos. Os autores chamam a atenção para o fato de que em 

alguns estados americanos e países europeus o uso do EDTA pela indústria já é 

proibido, devido ao seu impacto no meio ambiente. Através da comparação entre EDDS, 

EDTA e citrato, os autores simularam as ligações destes agentes seqüestrantes com 

vários isótopos radioativos. Os resultados indicaram que, sob certas condições, o EDDS 

é mais efetivo que o EDTA ou citrato, levando os autores a concluírem que este isômero 

do EDTA é uma alternativa viável para substituir os atuais agentes utilizados na indústria, 

visto que atende às novas normas de segurança emitidas pelos órgãos ambientais 

internacionais. 

 A penetração de algumas soluções irrigadoras no interior dos túbulos dentinários 

foi avaliada por Buck et al. (2001), que utilizaram hipoclorito de sódio a 0,525%, EDTA a 

0,2% e clorexidina a 0,12% em seu experimento. Os canais radiculares de doze dentes 

anteriores foram esterilizados e contaminados com Enterococcus faecalis por 12 horas, 

recebendo em seguida, por 1 minuto, as soluções testadas. Usando uma broca, os 

autores recolheram raspas de dentina a partir da superfície externa da raiz, em 

profundidades de 0,5 e 1,0 mm, incubando-as em meio de cultura. Os resultados 

mostraram uma maior ação do hipoclorito de sódio, seguido pelo EDTA e clorexidina, 

com resultados semelhantes. Os autores concluem que, embora o NaOCl seja capaz de 

eliminar bactérias dentro dos túbulos dentinários, maiores tempos de exposição à solução 

irrigadora são necessários para uma desinfecção completa. 
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 Cruz-Filho et al. (2001), estudaram a ação dos agentes quelantes EDTAC, EGTA 

e CDTA sobre a microdureza do terço cervical de raízes humanas. Cinco incisivos 

centrais superiores humanos tiveram suas coroas cortadas e as raízes foram incluídas 

em blocos de resina acrílica. Foi obtida uma fatia de 1 mm de espessura a partir do terço 

cervical, que foi dividida em 4 partes. Cada parte recebeu 50 µL de uma das soluções 

quelantes testadas, e a microdureza Vickers foi mensurada. Os resultados indicaram que 

as soluções de EGTA e CDTA a uma concentração de 1,0% são tão eficientes quanto o 

EDTAC a 15%. Os autores concluem que estes agentes quelantes possibilitariam o uso 

na Endodontia de soluções menos concentradas, com o mesmo efeito sobre a matriz 

mineral da dentina. 

 Doğan e Çalt (2001) analisaram os efeitos do hipoclorito de sódio e de agentes 

quelantes sobre o conteúdo mineral da dentina radicular. Para tanto, os autores utilizaram 

18 incisivos superiores humanos, que foram clivados no seu longo eixo e a superfície do 

canal radicular regularizada por meio de lixas. Os espécimes foram submetidos a 

tratamentos com NaOCl a 2,5%, EDTA ou RC-Prep®, sendo observados ao microscópio 

eletrônico de varredura para quantificação espectrométrica por dispersão de energia. Os 

resultados indicaram alterações significativas das proporções Ca/P e Mg/P após o 

tratamento com as soluções irrigadoras. Os autores concluem que o NaOCl tem papel 

fundamental na diminuição do conteúdo mineral da dentina, o mesmo não ocorrendo com 

o EDTA ou RC-Prep®. 

 Sousa-Neto et al. (2002) estudaram os efeitos do EDTA, EGTA e CDTA sobre a 

adesividade dentinária e microinfiltração apical. Para o teste de adesão, os autores 

utilizaram 80 molares humanos, que tiveram suas coroas desgastadas no plano oclusal 

até obter-se uma superfície dentinária plana, que foram tratadas com as soluções 

testadas. Foram posicionados cilindros ocos de alumínio preenchidos com Endofill, 

Sealapex, cimento de N-Rickert ou Sealer 26. O teste de tração, executado em máquina 
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de ensaios universal, revelou que o cimento Sealer 26 apresentou maior adesão à 

dentina tratada com EDTA, quando comparado aos outros grupos experimentais. No 

teste de infiltração apical, 160 dentes caninos humanos tiveram seus canais 

instrumentados com hipoclorito de sódio a 1% alternado com uma das soluções 

quelantes. Em seguida, foram obturados e preparados para o teste de microinfiltração 

apical usando tinta nanquim. Os resultados deste teste revelaram que o cimento Sealer 

26, quando utilizado em canais cuja irrigação foi realizada usando-se o EDTA, 

apresentou os menores valores de microinfiltração. A análise de correlação entre os 

experimentos indicou não haver uma correspondência entre a remoção da smear layer e 

uma menor microinfiltração apical. Os autores concluem que o cimento Sealer 26 e a 

solução de EDTA apresentaram os melhores resultados para os testes de adesividade e 

infiltração marginal apical. 

 Çalt e Serper (2002) avaliaram os efeitos do tempo de aplicação de EDTA sobre a 

dentina radicular. Os autores prepararam seis dentes unirradiclares, efetuando o preparo 

biomecânico com hipoclorito de sódio a 5%. Em seguida, os terços coronário e apical das 

raízes foram descartados, e o terço médio foi cisalhado em seu longo eixo, expondo o 

canal radicular. Os espécimes foram então irrigados com EDTA a 17% por 1 ou 10 

minutos, seguido de uma irrigação final com NaOCl a 5%. Ao microscópio eletrônico de 

varredura, os canais de ambos os grupos mostraram-se livres de smear layer, porém o 

grupo cuja irrigação foi feita com EDTA por 10 minutos apresentou-se com maior 

descalcificação, principalmente em dentina peritubular. Os autores sugerem que o EDTA 

deve ser utilizado por apenas 1 minuto, principalmente em dentes jovens, onde a 

possibilidade de uma descalcificação extrema é maior. 

 Serper e Çalt (2002) avaliaram a influência do pH sobre a ação desmineralizadora 

do EDTA em duas concentrações distintas. Os autores utilizaram vinte incisivos centrais 

superiores humanos instrumentados com hipoclorito de sódio a 5%, que após o preparo 



Revisão da literatura 29

biomecânico foram divididos ao meio no sentido longitudinal e tiveram todas as 

superfícies recobertas com esmalte, exceto o canal radicular. Os espécimes foram então 

mergulhados em EDTA a 10% ou 17%, em pH 7,5 ou 9,0. A quantidade de fósforo 

presente na solução foi mensurada após 1, 3, 5, 10 e 15 minutos. Os resultados 

revelaram uma maior ação descalcificante d EDTA a 17% em pH 7,5, enquanto a menor 

efetividade foi observada no EDTA a 10% em pH 9,0. Os autores sugerem que o EDTA 

seja usado em concentrações mais reduzidas para diminuir o potencial de descalcificação 

da dentina peritubular. 

 Villegas et al. (2002) utilizaram quatro regimes distintos de irrigação para verificar 

sua influência sobre a obturação de canais acssórios. Sessenta e quatro pré-molares 

humanos foram instrumentados sem qualquer solução irrigadora, com água destilada, 

com hipoclorito de sódio a 6% ou NaOCl a 6% associado ao EDTA a 15%. Os canais 

radiculares fora obturados utilizando-se o System B associado ao sistema Obtura II, os 

dentes foram diafanizados e a penetração do material obturador foi mensurada nos 

canais acessórios. Os maiores valores de penetração de material obturador foram 

observados nos dentes irrigados com NaOCl ou este associado ao EDTA. Os autores 

concluem que o uso de EDTA teve pouco efeito sobre a obturação de canais acessórios. 

 Guerisoli et al. (2002) avaliaram a capacidade de diferentes soluções irrigadoras, 

quando energizadas pelo ultra-som, em remover a smear layer. Os autores realizaram o 

preparo biomecânico dos grupos I a III utilizando como soluções irrigadoras a água 

destilada, o hipoclorito de sódio e esta solução associada ao EDTAC a 15%. No grupo IV, 

os canais foram apenas irrigados com NaOCl e EDTAC. Uma lima ISO 15 energizada 

pelo ultra-som foi utilizada em todos os espécimes, com movimentos de limagem de 

pequena amplitude. Os dentes foram cisalhados e observados ao microscópio eletrônico 

de varredura, onde foi constatada a permanência da smear layer nos canais irrigados 

com água destilada ou hipoclorito de sódio e a remoção desta nos canais onde houve a 
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associação com EDTAC. Os autores concluíram que o uso de hipoclorito de sódio 

associado ao EDTAC sob agitação ultra-sônica é capaz de remover a smear layer, 

enquanto que as outras soluções testadas deixam mais resíduos aderidos às paredes do 

canal radicular. 

 Saleh et al. (2002) investigaram os efeitos de diferentes tratamentos em dentina 

sobre a adesividade de cimentos endodônticos. Os tratamentos testados foram o 

condicionamento com ácido fosfórico a 37% por 30 segundos, ácido cítrico a 25% por 30 

segundos, EDTA a 17% por 5 minutos ou água destilada (controle). Cilindros de guta-

percha foram confeccionados e colados em dentina utilizando-se diferentes cimentos 

endodônticos (Grossman, AH Plus, RoekoSeal Automix e Apexit) e, após a presa do 

material, foram tracionados em máquina de ensaios universal. Os resultados obtidos 

indicaram não haver diferenças significativas entre os grupos controle e o tratado com 

EDTA, enquanto apenas o cimento de Grossman mostrou resultados mais favorávei 

quando a dentina era condicionada com ácido fosfórico ou cítrico. Os autores concluem 

que cimentos com características distintas exigem pré-tratamentos diferentes da dentina. 

 Niu et al. (2002) estudaram a erosão causada pelo EDTA em dentina radicular 

humana. Os autores utilizaram diversas combinações de NaOCl a 6% e EDTA a 17% 

durante a instrumentação de canais de dentes unirradiculares, observando ao 

microscópio eletrônico de varredura as alterações estruturais sofridas pela dentina peri e 

intertubular. As fotomicrografias obtidas revelaram padrões de descalcificação distintos 

para os grupos experimentais testados, o que levou os autores a concluírem que a 

aplicação de hipoclorito de sódio a 6% após o uso de EDTA causou uma destruição mais 

acentuada da matriz inorgânica do que os outros tratamentos, porém também foi mais 

efetiva na remoção de débris. 

 Torabinejad et al. (2002) afirmam que a smear layer é capaz de abrigar bactérias 

viáveis, além de protegê-las no interior dos túbulos dentinários. Embora a remoção desta 
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entidade previamente à obturação do sistema de canais radiculares seja assunto quase 

unânime entre a comunidade científica, os autores sugerem que, caso seja de interesse 

do clínico em mantê-la, primeiro faça a remoção da camada mais infectada, irrigue os 

canais com soluções desinfetantes e só então recrie a smear layer. Esta manobra visa 

destruir as possíveis bactérias que possam estar albergadas nos túbulos dentinários. O 

uso do EDTA é discutido pelos autores, sendo que a extensa desmineralização causada 

por este agente quelante é considerada deletéria à integridade estrutural do elemento 

dental. Considerações são feitas sobre o ácido cítrico e a tetraciclina, consideradas pelos 

autores como alternativas viáveis ao EDTA na remoção da smear layer das paredes 

dentinárias dos canais radiculares. 

 Menezes, Zanet e Valera (2003) avaliaram a limpeza de canais radiculares 

instrumentados e irrigados com hipoclorito de sódio a 2,5%, gluconato de clorexidina a 

2,0% e soro fisiológico. A associação destas soluções ao EDTA também foi estudada. 

Para tanto, cinqüenta dentes unirradiculares humanos foram instrumentados com as 

soluções testadas e cisalhados no sentido de seu longo eixo para observação ao 

microscópio eletrônico de varredura. Exceto para o grupo onde a clorexidina foi utilizada 

durante a instrumentação, a irrigação com EDTA diminuiu significantemente a quantidade 

de smear layer observada. Os autores concluem que faz-se necessária a utilização do 

EDTA a fim de promover melhor limpeza das paredes dos canais radiculares. 

 Torabinejad et al. (2003) propuseram uma nova solução irrigadora para a remoção 

da smear layer, contendo um isômero da tetraciclina (doxiciclina), ácido cítrico a 10% e 

tween 80, batizada de MTAD. Esta solução deve ser utilizada após o preparo 

biomecânico do canal radicular, durante 5 minutos. Os autores, observando canais 

radiculares instrumentados com hipoclorito de sódio e com uma irrigação final de EDTA 

ou MTAD, observaram ao microscópio eletrônico de varredura que os terços apicais de 

canais irrigados com MTAD apresentavam-se mais limpos que aqueles irrigados com 
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NaOCl e EDTA. Os autores concluem que o MTAD é menos agressivo à dentina que o 

EDTA, e que a doxiciclina pode ser benéfica à terapêutica endodôntica, desinfetando o 

sistema de canais radiculares. 

 Torabinejad et al. (2003) avaliaram a influência de várias concentrações de 

hipoclorito de sódio na capacidade de remoção da smear layer pelo MTAD. Oitenta 

canais de dentes humanos foram instrumentados com diferentes concentrações de 

hipoclorito de sódio, recebendo irrigação final com EDTA ou MTAD. As paredes 

dentinárias radiculares foram então observadas ao microscópio eletrônico de varredura e 

escores de 1 a 3 foram dados para a quantidade de smear layer observada e o grau de 

erosão dos túbulos dentinários. A análise das fotomicrografias indica uma ação menos 

agressiva do MTAD quando comparado ao EDTA, com menor erosão de dentina 

peritubular, porém mantendo uma remoção de smear layer estatisticamente semelhante 

quando usado em conjunto com o hipoclorito de sódio. Os autores concluem que o uso 

de hipoclorito de sódio durante a instrumentação e uma irrigação final com MTAD tem a 

propriedade de limpar as paredes dentinárias e não alterar a sua ultraestrutura.  

 A solvência tecidual do MTAD comparada ao hipoclorito de sódio e EDTA foi 

quantificada por Beltz, Torabinejad e Pouresmail (2003). Os autores pulverizaram e 

liofilizaram tecido pulpar e dentinário bovinos, obtendo alíquotas de peso pré-determinado 

e submetendo-as a soro fisiológico, hipoclorito de sódio, EDTA ou MTAD. Após 

incubação por duas horas e centrifugação, as amostras eram novamente liofilizadas para 

aferição da diferença de massa, em porcentagem. Os resultados mostraram que as 

soluções de hipoclorito de sódio a 5,25% ou 2,60% tiveram comportamento 

estatisticamente semelhante, sendo capazes de dissolver mais de 90% do tecido pulpar. 

O NaOCl a 1,3% dissolveu cerca de 83% do mesmo tecido, enquanto o soro fisiológico, o 

EDTA e o MTAD provocaram reduções de 62,2 a 49,3% do peso seco das amostras de 

polpa dental bovina. A dentina pulverizada teve 70,4% de seu peso seco reduzido 
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quando submetida ao EDTA, enquanto um aumento de massa de 58,9% foi observado 

quando a amostra era deixada em MTAD, indicando uma ligação das moléculas de 

doxiciclina com o cálcio presente na hidroxiapatita dentinária. Os autores concluem que o 

MTAD é tão eficiente quanto o EDTA em remover o conteúdo mineral da dentina, sendo 

que o ganho acentuado de peso observado nas amostras submetidas ao MTAD é fruto 

da ligação da doxiciclina com a dentina. 

 Torabinejad et al. (2003) testaram in vitro o efeito antimicrobiano do MTAD. Em 

um primeiro experimento, as zonas de inibição para Enterococcus faecalis 

proporcionadas pelo MTAD foram comparadas àquelas criadas por soro fisiológico, 

NaOCl a 5,25% ou EDTA a 17% em placas contendo meio de cultura em ágar. No 

segundo experimento, foi determinada a concentração inibitória mínima das soluções 

irrigadoras testadas, através da incubação de E. faecalis em diluições de 1:1 a 1:2048 de 

MTAD ou NaOCl a 5,25%. Os resultados encontrados para o teste de zonas de inibição 

bacteriana indicam que, quando não há diluição das soluções testadas, o MTAD e o 

hipoclorito de sódio apresentam capacidade bactericida semelhante e superior ao EDTA. 

Entretanto, quando estas soluções são diluídas em dez partes, o MTAD mantém sua 

capacidade bactericida quase inalterada, enquanto o hipoclorito de sódio apresenta uma 

redução de 2/3 na sua eficácia. O teste de concentração inibitória mínima revelou que o 

hipoclorito de sódio é eficiente até uma diluição de 32 vezes, enquanto o MTAD mantêm-

se ativo em concentrações 200 vezes menores. Os autores concluem que o MTAD 

possui propriedades bactericidas superiores ao NaOCl a 5,25%. 

 Shabahang, Pouresmail e Torabinejad (2003) testaram in vitro a eficácia 

antimicrobiana do MTAD frente ao hipoclorito de sódio. Cento e trinta e dois dentes 

unirradiculares humanos foram instrumentados, tendo como solução irrigadora auxiliar o 

hipoclorito de sódio a 5,25% e o EDTA a 17%. Em seguida, os dentes foram 

autoclavados, contaminados com saliva e deixados em meio de cultura por 48 horas. 
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Metade do universo experimental foi irrigada com MTAD e deixada nesta solução por 5 

minutos, enquanto a outra metade sofreu tratamento semelhante com hipoclorito de 

sódio. Os espécimes foram novamente levados ao meio de cultura por 96 horas, e a 

turbidez da solução serviu como indicador de crescimento bacteriano. Enquanto 32 

amostras do grupo tratado com hipoclorito de sódio mostraram crescimento bacteriano, 

apenas 1 espécime do grupo tratado com MTAD obteve o mesmo resultado. Os autores 

concluem que o MTAD é mais eficaz que o hipoclorito de sódio na eliminação de 

bactérias do interior do canal radicular. 

 Os efeitos do MTAD sobre Enterococcus faecalis cultivados no interior de canais 

radiculares de dentes humanos foi investigado por Shabahang e Torabinejad (2003). 

Oitenta e cinco dentes humanos unirradiculares (exceto incisivos inferiores) foram 

instrumentados com água destilada e autoclavados, sendo posteriormente imersos por 

quatro semanas em cultura de E. faecalis. Grupos controle positivo e negativo contendo 

cinco dentes cada foram separados e os espécimes restantes foram divididos 

aleatoriamente em cinco grupos contendo 15 dentes cada. Cada grupo recebeu um tipo 

de irrigação endodôntica diferente durante o preparo biomecânico, a saber: G I: NaOCl a 

1,3% e irrigação final com MTAD, além de uma imersão final em MTAD por 5 minutos; G 

II: NaOCl a 1,3%, irrigação final e imersão na mesma solução; G III: NaOCl a 5,25%, 

irrigação final e imersão na mesma solução; NaOCl a 1,3% e irrigação final com EDTA, 

além de uma imersão final com NaOCl por 5 minutos; NaOCl a 5,25% e irrigação final 

com EDTA, além de uma imersão final com NaOCl por 5 minutos. Os resultados do teste 

indicaram que todos os espécimes tratados com hipoclorito de sódio a 1,3%, irrigação 

final com MTAD e imersão em MTAD por 5 minutos apresentaram culturas bacterianas 

negativas, sendo diferente dos outros regimes de tratamento, que apresentaram algum 

crescimento bacteriano. Os autores enfatizam a ação da doxiciclina para explicar os 

resultados obtidos, demonstrando que ela é mais potente que o hipoclorito de sódio na 
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eliminação de E. faecalis. A conclusão do trabalho é de que o MTAD é eficaz na 

eliminação deste tipo de bactéria no interior de canais radiculares. 

 Zhang, Torabinejad e Li (2003) investigaram a citotoxicidade e a concentração 

inibitória mínima do MTAD, comparando esta solução irrigadora com eugenol, pasta de 

hidróxido de cálcio, peróxido de hidrogênio a 3%, diversas concentrações de hipoclorito 

de sódio, EDTAC e clorexidina. Os testes foram executados em meios de cultura 

contendo fibroblastos, num período de exposição de 24 horas em diversas concentrações 

de solução irrigadora. Os resultados indicaram diferenças estatísticas significantes entre 

os grupos, tanto para o teste de citotoxicidade como para o de concentração inibitória 

mínima. O MTAD mostrou ser menos citotóxico do que o eugenol, peróxido de 

hidrogênio, clorexidina, pasta de hidróxido de cálcio, EDTAC e NaOCl a 5,25% e mais 

citotóxico do que hipoclorito de sódio em concentrações iguais a 2,63%, 1,31% e 0,66%. 

 Machnick et al. (2003) avaliaram o efeito do MTAD sobre a resistência flexural e 

módulo de elasticidade da dentina. Foram preparadas 160 barras de dentina, de 1x1x7 

mm, a partir de molares hígidos, distribuídas aleatoriamente em oito grupos de 20 

amostras cada. Em seguida, as amostras foram mergulhadas em soro fisiológico, 

hipoclorito de sódio, EDTA ou MTAD em diferentes tempos. Os resultados indicaram uma 

redução significativa da resistência flexural e do módulo de elasticidade quando os 

espécimes eram submetidos ao EDTA ou MTAD por duas horas. Quando os espécimes 

eram submetidos ao NaOCl por 20 minutos e MTAD por apenas cinco minutos, seguindo 

o protocolo clínico de utilização, os resultados eram semelhantes ao soro fisiológico. Os 

autores concluem que o MTAD, por ser um eficiente bactericida, ter a capacidade de 

remover a smear layer e não apresentar efeitos deletérios sobre a dentina, é a solução 

irrigadora de uso endodôntico mais próxima do ideal. 

 Em outro trabalho, Machnick et al. (2003) compararam o efeito do MTAD sobre a 

resistência adesiva em esmalte e dentina frente ao condicionamento com EDTA ou ácido 
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fosfórico. Para tanto, os autores prepararam 50 superfícies planas de esmalte e o mesmo 

número de superfícies de dentina a partir de 100 molares humanos hígidos, expondo 

estas aos seguintes agentes: soro fisiológico, NaOCl a 5,25% seguido de EDTA a 17%, 

NaOCl a 5,25% seguido de MTAD, NaOCl a 1,3% seguido de MTAD e, por fim, ácido 

fosfórico a 35%. Em seguida, foi executado o teste de tração para mensuração da 

resistência adesiva com uma máquina universal de ensaios. Os resultados, submetidos à 

análise estatística, revelaram diferenças significantes entre os grupos, sendo que na 

dentina a resistência adesiva dos grupos tratados com hipoclorito de sódio associado ao 

EDTA ou MTAD foi comparável ao condicionamento com ácido fosfórico a 35%. Os 

autores concluem que não há necessidade, portanto, de executar o condicionamento 

ácido em dentes tratados endodonticamente que receberam MTAD como solução 

irrigadora final. 

 Em uma extensa revisão de literatura sobre o modo de ação e a indicação de uso 

de agentes quelantes, Hülsmann, Heckendorff e Lennon (2003) recomendam o uso 

destes, devido à redução na produção de smear layer durante a instrumentação. 

Concluem ainda que a eficiência dos agentes quelantes depende principalmente do 

tempo de aplicação, tendo sua ação diminuída no ápice do canal radicular. O potencial 

agressivo dessas soluções ao periodonto é baixo, assim como suas propriedades 

antimicrobianas, não sendo recomendável seu uso em detrimento ao hipoclorito de sódio, 

mas sim de maneira alternada. 

 Scelza, Teixeira e Scelza (2003) conduziram um estudo visando quantificar a 

capacidade seqüestrante de íons Ca2+ do EDTA, EDTA-T e ácido cítrico em função do 

tempo de aplicação. Noventa caninos humanos, recém-extraídos, foram instrumentados 

pela técnica step-back, tendo como soluções irrigadoras o hipoclorito de sódio a 5%. Os 

dentes, divididos aleatoriamente em 9 grupos, receberam como solução irrigadora final os 

agentes quelantes EDTA a 17%, EDTA-T na mesma concentração ou ácido cítrico a 10% 
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por 3, 10 ou 15 minutos. Amostras de solução irrigadora foram submetidas à análise pela 

espectrofotometria de absorção atômica, que indicou uma menor capacidade 

seqüestrante da solução de EDTA-T a 17% em todos os tempos testados. A capacidade 

quelante de EDTA e do ácido cítrico foram estatisticamente semelhantes. Os autores 

concluem que deve ser dada preferência ao ácido cítrico como solução irrigadora em 

Endodontia, devido à sua capacidade quelante semelhante ao EDTA e maior 

biocompatibilidade. 

 Kokkas et al. (2004) estudaram a influência da smear layer sobre a penetração de 

cimentos endodônticos no interior dos túbulos dentinários em canais radiculares 

obturados. Neste experimento, foram selecionados 64 dentes humanos com apenas um 

canal radicular para serem preparados de acordo com a técnica step-back. Metade das 

amostras permaneceu com a smear layer intacta, enquanto a outra metade recebeu uma 

irrigação final com EDTA a 17%. Os espécimes foram obturados com os cimentos AH 

Plus, Apexit ou Roth 811, fraturados longitudinalmente e observados ao microscópio 

eletrônico de varredura, mensurando-se a profundidade de penetração do material 

obturador. Os resultados indicam a ausência de cimento obturador nos túbulos 

dentinários de canais radiculares onde a smear layer não foi removida. Em contrapartida, 

nos canais onde houve a aplicação de EDTA, houve a penetração do material obturador 

em diferentes profundidades, dependendo do cimento utilizado. A maior extensão de 

penetração foi conseguida com o cimento Apexit, seguido pelo AH Plus e pelo Roth 811. 

Os autores concluem que o achado pode ter importância clínica no sucesso do 

tratamento endodôntico. 

 Scelza et al. (2004) avaliaram os efeitos do EDTA, EDTA-T e ácido cítrico sobre a 

dentina radicular humana, com diferentes tempos de aplicação. Os autores utilizaram 90 

caninos humanos divididos aleatoriamente em nove grupos e instrumentados com 

hipoclorito de sódio a 5%. Após o preparo biomecânico, os dentes receberam irrigação 
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final com uma das soluções quelantes testadas, por 3, 10 ou 15 minutos e foram 

observados ao microscópio eletrônico de varredura. As fotomicrografias indicaram uma 

ação semelhante dos agentes quelantes utilizados, mesmo com apenas três minutos de 

aplicação, o que levou os autores a concluírem que o ácido cítrico poderia ser uma boa 

escolha para o uso clínico, devido à sua biocompatibilidade. 

 Os efeitos de diferentes soluções irrigadoras sobre a microdureza e rugosidade da 

dentina radicular foi avaliado por Ari, Erdemir e Belli (2004). Para tanto, os autores 

utilizaram 90 incisivos inferiores humanos divididos em 6 grupos experimentais, 

fraturando as raízes longitudinalmente, incluindo os espécimes em resina acrílica e 

lixando a superfície da parede do canal radicular até que uma superfície plana fosse 

produzida. Os corpos-de-prova foram então imersos por 15 minutos nas seguintes 

soluções irrigadoras, de acordo com o grupo experimental a qual pertenciam: hipoclorito 

de sódio em concentrações de 5,25% e 2,5%, peróxido e hidrogênio a 3%, EDTA a 17%, 

digluconato de clorexidina a 0,2% e água destilada. Os resultados dos testes de 

microdureza revelaram que o digluonato de clorexidina a 0,2% era a solução irrigadora 

que provocava as menores alterações, comparáveis à água destilada. Todas as outras 

soluções testadas provocavam reduções estatisticamente semelhantes na microdureza 

dentinária. Quanto à rugosidade, não provocaram alterações perceptíveis as soluções de 

digluconato de clorexidina e peróxido de hidrogênio, sendo semelhantes à água 

destilada. Os autores concluem que a solução de digluconato de clorexidina a 0,2% pode 

ser um agente irrigador satisfatório, por não apresentar efeitos deletérios sobre a 

microdureza e rugosidade dentinárias. 

 Park, Torabinejad e Shabahang (2004) avaliaram o efeito do MTAD sobre a 

microinfiltração cervical de dentes humanos tratados endodonticamente. Para tanto, 

executaram o preparo biomecânico em dentes com apenas um canal radicular, utilizando 

como soluções irrigadoras o hipoclorito de sódio a 5,25%, esta solução associada ao 



Revisão da literatura 39

EDTA a 17% ou NaOCl 1,3% com posterior uso do MTAD. Utilizando tinta nanquim como 

agente evidenciador da microinfiltração cervical, os autores fraturaram longitudinalmente 

os espécimes, obtiveram fotografias digitais e mensuraram a infiltração linear do corante. 

Os resultados indicaram maior infiltração do grupo onde a smear layer foi deixada intacta, 

enquanto os menores resultados foram obtidos com o grupo irrigado com MTAD. A 

conclusão deste estudo foi que a irrigação com MTAD é eficaz na redução da infiltração 

coronária de dentes tratados endodonticamente. 

 Um estudo comparativo entre o ácido cítrico a 1% e 10%, EDTA a 17% e citrato 

de sódio a 10% foi conduzido por Machado-Silveiro, González-López e González-

Rodríguez (2004), avaliando a capacidade desmineralizante destas soluções. Amostras 

de dentina humana foram submersas nas soluções testadas por 5, 10 e 15 minutos. 

Alíquotas destas soluções eram submetidas à espectrofotometria para determinação da 

quantidade de cálcio presente. Os resultados indicaram que o ácido cítrico, quer a 1% ou 

10%, foi mais efetivo que o EDTA a 17% na descalcificação dentinária. O citrato de sódio 

apresentou baixo potencial de descalcificação. Os autores concluem que o ácido cítrico a 

1% poderia ser um agente descalcificante de uso rotineiro na clínica, tendo em vista que 

foi mais efetivo do que o EDTA a 17%. 

 Nakashima e Terata (2005) observaram a influência do EDTA a 3% em pH 9.0 

sobre a difusão medicamentosa, molhamento por cimento e adesão em dentina bovina. 

Para o teste de difusão de medicamentos, os autores compararam formocresol, o-

metoxyfenol ou hidróxido de cálcio colocados sobre superfícies tratadas com EDTA a 3%, 

15% ou sem qualquer tipo de tratamento capaz de remover a smear layer. O teste de 

molhamento da superfície dentinária por cimento foi feito pelo método da medição do 

ângulo de contato, enquanto o teste de adesividade do cimento foi feito pelo teste de 

tração em máquina universal de ensaios. Os resultados indicaram que a porosidade da 

dentina bovina condicionada por EDTA a 3% aos agentes desinfetantes é semelhante ao 
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EDTA a 15% e diferente da dentina não-tratada. Com relação aos ângulos de contato, a 

superfície dentinária tratada com EDTA a 3% fornece valores mais baixos para os 

cimentos endodônticos do que o EDTA a 15% ou superfícies não-tratadas. Os valores de 

adesividade dos cimentos mostraram-se semelhantes tanto para o EDTA a 3% como 

para o EDTA a 17%, e menores para as superfícies não-tratadas. A conclusão do 

trabalho foi de que o EDTA a 3% tem maior utilidade clínica do que o EDTA a 15%. 

 Eldeniz et al. (2005) avaliaram os efeitos do EDTA e ácido cítrico sobre a 

microdureza Vickers e rugosidade da dentina radicular humana. Os autores prepararam 

superfícies de dentina a partir de incisivos inferiores e aplicaram EDTA a 17% ou ácido 

cítrico a 10% sobre as mesmas, seguido por uma irrigação com hipoclorito de sódio a 

5,25%. A rugosidade dos corpos-de-prova também foi testada, por meio de um 

rugosímetro. Os resultados mostram diferenças estatisticamente significantes entre os 

grupos para a microdureza dentinária, enquanto que para a rugosidade apenas o ácido 

cítrico provocou uma superfície mais irregular. 

 A influência da adição de agentes tensoativos na capacidade de seqüestrar cálcio 

algumas soluções quelantes foi estudada por Zehnder et al. (2005), que analisaram por 

espectrofotometria de absorção atômica a eluição obtida pela irrigação endodôntica com 

EDTA a 15,5%, ácido cítrico a 10% ou hidroxietilideno-difosfonato (HEBP) a 18%. Os 

resultados obtidos indicaram a adição de 1% de Tween 80 associado a 9% de 

propilenoglicol às soluções reduziu em cerca de 50% a sua tensão superficial, mas as 

leituras efetuadas para os níveis de cálcio seqüestrado não indicam diferenças 

significantes entre as soluções puras ou associadas aos agentes surfactantes. Os 

autores concluem que a adição de tensoativos não provoca aumento da capacidade 

quelante das soluções testadas. 

 Zehnder et al. (2005) avaliaram a inativação do hipoclorito de sódio por algumas 

soluções quelantes, através da titulação por iodometria, detecção de níveis de cálcio 
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quelado por espectrofotometria de absorção atômica, observação das paredes 

dentinárias para avaliação da presença de smear layer e atividade antimicrobiana. Os 

agentes quelantes testados foram o ácido etilenodiamino tetra-acético (EDTA) a 17%, o 

ácido cítrico a 10%, o trifosfato de sódio (STP) a 9%, o ácido amino-trimetileno-fosfônico 

(ATMA) a 15% e o hidroxietilideno-difosfonato (HEBP) a 7%. Os resultados para a 

quantificação do teor de cloro ativo das soluções quelantes misturadas ao NaOCl a 1% 

indicou que o EDTA, o ácido cítrico e o ATMA causam uma inativação imediata da 

solução halogenada, com perda de todo ou, pelo menos, boa parte do teor de cloro ativo 

em menos de 1 minuto. As outras soluções não interagem com o NaOCl de forma 

significativa. No teste de detecção de cálcio quelado por espectrofotometria de absorção 

atômica, o STP mostrou não ser eficiente no seqüestro destes íons. O HEBP mostrou 

capacidade quelante semelhante ao EDTA, mas inferior ao ácido cítrico. O teste de 

capacidade antimicrobiana, aplicado ao HEBP misturado ao hipoclorito de sódio a 1%, 

indicou que mesmo quando o NaOCl está diluído neste quelante em uma proporção de 

1:100, ainda mantém a capacidade bactericida. Os autores concluem que o HEPB pode 

ser um substituto interessante aos agentes quelantes de uso corrente na terapia 

endodôntica. 

 Teixeira, Felippe e Felippe (2005) avaliaram a influência do tempo de aplicação do 

EDTA a 15% sobre sua capacidade de remoção da smear layer. Os autores 

instrumentaram 21 caninos humanos utilizando como solução auxiliar o hipoclorito de 

sódio a 1% e a irrigação final foi feita com EDTA a 15% e NaOCl a 1%. O tempo de 

aplicação do EDTA foi de 1, 3 ou 5 minutos, de acordo com o grupo experimental. Os 

resultados indicaram uma menor eficiência das soluções irrigadoras em limpar o terço 

apical, e o tempo de aplicação de 1 minuto foi incapaz de limpar completamente as 

paredes dentinárias. 
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 A eficácia do EDTA a 8% (Salvizol) em remover a smear layer do canal radicular 

foi avaliada por Perez & Roqueyrol-Pourcel (2005), que observaram as paredes 

dentinárias através do microscópio eletrônico de varredura. A análise das 

fotomicrografias revelou paredes limpas e túbulos dentinários abertos nos grupos onde 

foram utilizadas soluções quelantes. O EDTA a 8% utilizado por 1 minuto no interior do 

canal radicular foi capaz de remover a smear layer, enquanto a utilização por 3 minutos 

mostrou uma ação semelhante ao EDTA a 15% usado por 1 minuto. Os autores 

concluem que a utilização do Salvizol por 1 minuto pode limpar as paredes do canal 

radicular com menor erosão dentinária. 

 Ates et al. (2005) avaliaram o efeito de alguns agentes seqüestrantes sobre o 

fungo Candida albicans. Os resultados do estudo mostraram que o EDTA possui 

excelente capacidade fungicida, superior à nistatina e ligeiramente inferior ao 

cetoconazol. O EGTA possui atividade antifúngica discreta (40 mg/ml) quando 

comparada ao EDTA (2,5 mg/ml), sendo necessária uma quantidade muito superior para 

a obtenção de uma concentração fungicida mínima. Segundo os autores, isto se deve ao 

fato do EDTA ser um quelante inespecífico para o íon cálcio, quelando também outros 

cátions metálicos necessários para a morfogênese e crescimento da Candida albicans, 

como magnésio, manganês e zinco. Os autores concluem que a irrigação endodôntica 

com EDTA é benéfica, principalmente em casos de lesões persistentes ou de pacientes 

susceptíveis à candidíase oral. 

 Marques et al. (2006) observaram a capacidade de remoção da smear layer de 

diferentes soluções quelantes, quantificando o montante de cálcio seqüestrado pelas 

mesmas. Para tanto, os autores executaram o preparo biomecânico de caninos utilizando 

como soluções irrigadoras EDTAC, EGTA ou CDTA, em concentração de 17%. Os terços 

apical, médio e cervical dos canais radiculares foram submetidos à observação através 

do microscópio eletrônico de varredura para análise qualitativa do montante de smear 
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layer presente nas paredes dentinárias. Tanto a observação pelo MEV como a 

quantificação de cálcio seqüestrado mensurada pela espectrofotometria de absorção 

atômica revelaram que o CDTA e o EDTA possuem uma capacidade quelante superior 

ao EGTA. 

 Tay et al. (2006a) avaliaram, utilizando a microscopia eletrônica de transmissão, 

as mudanças ultraestruturais da smear layer de canais instrumentados e irrigados com 

MTAD. Neste experimento, foram utilizados 24 pré-molares divididos em três grupos 

distintos, que tiveram seus canais radiculares preparados e irrigados com água destilada, 

EDTA a 17% ou MTAD. A observação da ultraestrutura dentinária revelou que, enquanto 

a água destilada não era capaz de remover a smear layer, o EDTA e o MTAD não só a 

removiam como também causavam uma zona de desmineralização. Para o EDTA, esta 

camada desmineralizada tinha de 4 a 6 μm de espessura, enquanto em canais irrigados 

com MTAD esta camada variava de 10 a 12μm. Os autores concluem que o MTAD é de 

1,5 a 2 vezes mais agressivo que o EDTA no que diz respeito à capacidade de 

desmineralização dentinária. 

 O potencial antifúngico de algumas soluções irrigadoras de uso endodôntico foi 

avaliado por Ruff et al. (2006). Estes autores submeteram dentes contaminados com uma 

cepa de Candida albicans a soluções de hipoclorito de sódio a 6%, clorexidina a 2%, 

EDTA a 17% e MTAD. Os dentes irrigados com NaOCl ou clorexidina mostraram a maior 

atividade antifúngica, sendo que a solução com menor potencial fungicida foi o EDTA a 

17%.  

 Tay et al. (2006b) demonstraram a capacidade do MTAD em reagir com o 

hipoclorito de sódio remanescente no interior do canal radicular, fazendo com que o 

hiclato de doxiciclina sofra uma reação de óxidorredução e assuma uma coloração 

avermelhada. Segundo os autores, esta reação ocorreria inclusive no interior dos túbulos 

dentinários, fazendo com que o dente sofresse uma alteração cromática com resultados 
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estéticos desagradáveis. A irrigação com ácido ascórbico após o uso do hipoclorito de 

sódio é apresentada como uma alternativa a este problema, pois neutralizaria o potencial 

oxidativo do hipoclorito de sódio e evitaria a reação deste com a doxiciclina. 

 Clegg et al. (2006) estudaram a ação de diferentes soluções irrigadoras sobre o 

biofilme apical. Para tanto, cultivaram bactérias causadoras de periodontite apical crônica 

sobre denina radicular bovina e submeteram os biofilmes formados a soluções de 

hipoclorito de sódio a 6%, 3% e 1%; clorexidina a 2% e MTAD. Os resultados mostraram 

que a única solução irrigadora capaz de degradar o biofilme e produzir culturas 

bacterianas negativas foi o hipoclorito de sódio a 6%. Os autores concluem que, apesar 

do NaOCl a 6% ter sido a solução irrigadora mais eficiente na eliminação de agentes 

etiológicos da periodontite apical crônica, mais pesquisas precisam ser realizadas nessa 

área do conhecimento humano para o estabelecimento de terapêuticas mais efetivas na 

eliminação de microrganismos e menos agressivas aos tecidos periapicais. 

 A interação entre hipoclorito de sódio e EDTA foi abordada por Grande et al. 

(2006), que utilizaram a análise nuclear por ressonância magnética para verificar in vitro 

se a oxidação promovida pelo NaOCl seria capaz de afetar as propriedades quelantes do 

EDTA. Os resultados deste experimento indicam que a reação entre as soluções existe, 

porém a inativação do EDTA se processa de forma muito lenta, com tempo superior a 

120 minutos. Os autores concluíram que uma irrigação final com hipoclorito de sódio com 

o intuito de inativar o EDTA presente no interior do canal radicular não seria totalmente 

efetiva. 

 Tay et al. (2006c) analisaram, através da microscopia eletrônica de transmissão, a 

ultraestrutura dentinária radicular após irrigação com EDTA a 17% ou MTAD, por 2 

minutos, e a nanoinfiltração após obturação do sistema de canais radiculares. Os autores 

observaram que o tempo de irrigação de apenas 2 minutos foi suficiente para provocar 

uma zona de desmineralização de 1 a 2 µm de espessura quando o EDTA era 



Revisão da literatura 45

empregado, enquanto o MTAD causava uma desmineralização de 5 a 6 µm de 

profundidade. Ambas as soluções irrigadoras não foram capazes de criar uma zona 

desmineralizada passível de hibridização pelo cimento endodôntico AH Plus e impedir a 

nanoinfiltração de nitrato de prata nos três terços radiculares. Os autores concluem que 

as matrizes de dentina desmineralizada criadas pelo EDTA e MTAD não foram 

completamente preenchidas pelo cimento endodôntico AH Plus.  

 Dunavant et al. (2006) realizaram uma avaliação comparativa da capacidade 

bactericida de algumas soluções irrigadoras de uso endodôntico em biofilme bacteriano. 

Amostras de biofilme foram criadas artificialmente através da cultura de Enterococcus 

faecalis e submetidas a imersão por 1 ou 5 minutos em hipoclorito de sódio a 6%, 

hipoclorito de sódio a 1%, EDTA a 17%, clorexidina a 2%, Smear Clear® e BioPure 

MTAD®. Os resultados evidenciaram uma maior efetividade bactericida das soluções de 

hipoclorito de sódio a 6% e 1% (99,99% e 99,78%, respectivamente). O Smear Clear® 

obteve efetividade de 78,06%, enquanto a clorexidina e o EDTA foram capazes de 

eliminar apenas 60,49% e 26,99% das bactérias, respectivamente. O BioPure MTAD® 

obteve os piores resultados, com apenas 16,08% de efetividade bactericida. Nenhuma 

correlação entre efetividade e tempo foi encontrada. Os autores chamam a atenção para 

o fato do Smear Clear® mostrar uma capacidade bactericida bastante satisfatória, 

atribuindo esta característica à presença do agente tensoativo Cetrimide®, que possui 

comprovada eficácia bactericida. 

 Yang et al. (2006), utilizando um modelo experimental baseado em dentes 

bovinos, verificaram a influência da smear layer na adesão bacteriana à dentina. Para 

tanto, submeteram blocos de dentina a tratamentos com soro fisiológico, EDTA a 17%, 

clorexidina a 2% ou EDTA a 17% seguido de clorexidina a 2%. Em seguida, imergiram os 

corpos-de-prova em meios de cultura contendo Enterococcus faecalis por 3 horas. 

Através de análise por microscopia eletrônica de varredura, os autores puderam 
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constatar que havia maior adesão bacteriana nas amostras onde foi preservada a smear 

layer. Os autores concluem que a manutenção da camada aderida aumenta a 

capacidade de adesão bacteriana à dentina. 

 A redução na substantividade e capacidade bactericida do MTAD associado ao 

hipoclorito de sódio foram estudadas por Tay et al. (2006d), através de testes de inibição 

bacteriana em meios de cultura. Para tanto, os autores utilizaram discos de dentina de 

tamanho padronizado submetidos à irrigação com NaOCl a 1,3%, MTAD ou ambos, em 

associação. Após incubação por 2 semanas, os discos foram colocados em placas de 

Petri contendo Escherichia faecalis e os halos de inibição foram comparados. Os 

resultados evidenciaram uma inativação do MTAD pelo hipoclorito de sódio, o que levou 

os autores a concluírem que é necessário efetuar algum tipo de pré-lavagem para 

neutralizar o NaOCl antes de proceder à irrigação com MTAD. 

 Giardino et al. (2006) compararam a tensão superficial de algumas soluções 

irrigadoras de uso endodôntico. Dentre as soluções, foram confrontados o hipoclorito de 

sódio a 5,25%, o EDTA a 17%, o MTAD e o Smear Clear®. O hipoclorito de sódio a 5,25% 

e o EDTA a 17% apresentaram valores de tensão superficial estatisticamente 

semelhantes entre si, enquanto o MTAD e o Smear Clear® apresentaram valores 

significantemente mais baixos. Os autores concluem que a baixa tensão superficial 

destas soluções é benéfica no decorrer do tratamento endodôntico, pois aumenta a 

chance de haver a penetração destes agentes quimioterápicos nas anfractuosidades do 

sistema de canais radiculares e nos túbulos dentinários. 

 Qing et al. (2006) analisaram o efeito da água com potencial oxidativo (strong acid 

electrolytic water - SAEW) sobre a microdureza dentinária e remoção da smear layer em 

paredes dentinárias de canais radiculares de dentes humanos. Canais irrigados com 

hipoclorito de sódio a 5,25%, associado à água destilada ou peróxido de hidrogênio a 3%, 

apresentaram grande quantidade de smear layer. Em contraste, canais submetidos a 
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NaOCl 5,25%, associado a EDTA 14,3% ou água com potencial oxidativo, exibiram 

paredes dentinárias quase livres de smear layer. Quanto às alterações reológicas, a 

exposição da dentina radicular à água com potencial oxidativo por 1 minuto não alterou 

os seus valores de microdureza, ao contrário do grupo onde a dentina foi exposta ao 

EDTA pelo mesmo período de tempo. Os autores concluem que a utilização de água com 

potencial oxidativo por 1 minuto após a irrigação com hipoclorito de sódio pode ter valor 

clínico, por ser efetiva na remoção da smear layer e por não afetar a integridade 

dentinária. 

 As alterações na microdureza dentinária provocadas por diferentes soluções 

quelantes foram estudadas por De Deus et al. (2006a). O experimento comparou a 

microdureza Vickers de amostras de dentina submetidas ao EDTA a 17%, EDTAC a 17% 

ou ácido cítrico a 10%, durante 1, 3 e 5 minutos. Os resultados evidenciaram uma maior 

ação do EDTA nos primeiros 3 minutos, após os quais era possível observar um 

equilíbrio da reação, sem alterações significativas nos valores de microdureza. O EDTAC 

igualou sua ação ao EDTA somente após 5 minutos de aplicação, enquanto o ácido 

cítrico mostrou uma menor efetividade na diminuição da microdureza dentinária. Os 

autores concluem que, dentre as soluções testadas, o EDTA é o agente desmineralizante 

mais eficiente na redução da microdureza dentinária. 

 De Deus et al. (2006b) compararam, em tempo real, o efeito desmineralizante do 

EDTA a 17%, EDTAC a 17% e ácido cítrico a 10% através da microscopia de força 

atômica. Os autores observaram que, enquanto o EDTA e o EDTAC produziam uma 

descalcificação relativamente moderada e lenta da superfície dentinária, o ácido cítrico 

provocava alterações rápidas e agressivas na topografia do tecido.  

 O efeito bactericida de algumas soluções de uso endodôntico foi avaliado por 

Krause et al. (2007). Estes pesquisadores utilizaram, como modelo experimental, dentes 

bovinos inoculados com Enterococcus faecalis e submeteram as amostras a diferentes 
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soluções irrigadoras: soro fisiológico, ácido cítrico a 10%, doxiciclina a 10%, MTAD e 

hipoclorito de sódio a 5,25%. Amostras de dentina superficial (100 µm) e profunda (250 

µm) foram removidas dos corpos-de-prova e colocadas em meio de cultura. Os 

resultados evidenciaram uma maior capacidade do hipoclorito de sódio e da doxiciclina 

em eliminar bactérias da dentina superficial, quando comparados às outras soluções 

irrigadoras. Na dentina profunda, apenas o hipoclorito de sódio mostrou ação bactericida. 

Tanto o ácido cítrico como o MTAD mostraram nenhuma ação bactericida, independente 

da profundidade dentinária, sendo comparáveis ao soro fisiológico. 

 Shahravan et al. (2007) realizaram uma revisão da literatura sobre a influência da 

smear layer sobre a microinfiltração em canais obturados. A seleção dos trabalhos foi 

baseada em critérios específicos para testes de microinfiltração onde havia a presença 

de grupos experimentais com e sem a presença de smear layer, não importando o tipo de 

agente evidenciador (corantes, bactérias, transporte de fluidos ou outros). Através de 

meta-análise de 65 comparações entre grupos experimentais de 26 trabalhos diferentes, 

concluíram que a remoção da camada aderida é importante no selamento impermeável 

do sistema de canais radiculares. De acordo com estes autores, o cimento obturador e a 

técnica de obturação têm pouca relevância no resultado final. 

 Dogan-Buzoglu et al. (2007), avaliando as mudanças na energia livre de paredes 

dentinárias tratadas com agentes quelantes e com hipoclorito de sódio, relataram que 

tanto o EDTA a 17% como o NaOCl a 2,5% provocam alterações estruturais na dentina 

que dificultam o seu posterior molhamento pelas soluções irrigadoras, o que não ocorreu 

com as amostras tratadas com soro fisiológico. Segundo estes autores, este fato poderia 

interferir na adesão dos materiais obturadores. 

 Em um trabalho comparando a efetividade antimicrobiana do protocolo de 

irrigação utilizando NaOCl a 1,3% associado ao MTAD versus irrigação com NaOCl a 

5,25% associado a EDTA a 17%, Johal, Baumgartner e Marshall (2007) constataram que 
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a irrigação alternada com hipoclorito de sódio e EDTA era capaz de produzir canais 

radiculares livres de unidades formadoras de colônia, enquanto a associação entre 

NaOCl e MTAD não conseguia produzir canais assépticos em cerca de 50% das 

amostras testadas. Desta forma, concluem que a irrigação alternada utilizando NaOCl e 

EDTA é mais efetiva na descontaminação e canais radiculares. 

 Wachlarowicz et al. (2007) analisaram a adesividade do cimento Epiphany® à 

dentina submetida a diferentes soluções irrigadoras. Estes autores constataram que 

amostras submetidas somente à água destilada ou clorexidina mostraram baixos valores 

de adesividade ao cimento obturador. Tanto o EDTA como o MTAD aplicados após o 

hipoclorito de sódio, embora exibindo forças de adedão estatisticamente superiores à 

água ou clorexidina, não foram capazes de aumentar a adesividade do cimento quando 

comparados ao tratamento somente com NaOCl. Os autores justificam este achado pela 

possibilidade, nas amostras tratadas com agentes descalcificantes, da matriz colágena 

da dentina colabar sobre os túbulos dentinários, obliterando-os. 

 Ghoddusi et al. (2007) avaliaram a infiltração microbiana em canais obturados 

após irrigação com diferentes soluções. Canais instrumentados apenas com hipoclorito 

de sódio, sem a remoção da smear layer por um agente quelante previamente à 

obturação, apresentaram maior permeabilidade à Streptococcus mutans do que aqueles 

onde foi feita a remoção da camada aderida, tanto com EDTA como com MTAD. Os 

autores concluíram que o MTAD é tão eficiente quanto o EDTA em reduzir a infiltração 

microbiana em canais obturados com o cimento AH Plus. 

 





Objetivos 

 Este trabalho visa estudar os efeitos do EDTA a 15% em pH 7,3 ou 9,0; do Smear 

Clear®, do BioPure MTAD® e do EDDS a 30% sobre a microdureza dentinária e 

capacidade de remoção da smear layer. 

 





 

Materiais e métodos 

 Para o presente estudo, foram utilizados 105 incisivos inferiores bovinos, 

extraídos de carcaças de animais abatidos em frigoríficos da região de Bauru – SP e 

conservados em formol a 10% até o momento do uso. Os espécimes foram lavados em 

água corrente durante 24 horas antes do início dos experimentos, visando a eliminação 

do agente fixador. 

 Do total de espécimes, 70 foram separados para realização do teste de 

microdureza dentinária e 35 foram selecionados para a análise de remoção da smear 

layer por microscopia eletrônica de varredura. A metodologia empregada para a 

realização destes dois testes foi separada em subitens, para facilitar a compreensão. 
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Análise da microdureza dentinária 

 Os espécimes tiveram suas coroas seccionadas por meio de um disco de 

carborundum acoplado à peça reta de um micro-motor odontológico, no limite da junção 

amelo-cementária. O tecido pulpar foi removido das raízes por meio de extirpa-polpas 

(Dentsply – Maillefer, Ballaigues, Suíça), e sulcos longitudinais com 1 mm de 

profundidade foram realizados nas faces vestibular e lingual das raízes com um disco 

diamantado de dupla face (KG Sorensen, Barueri, SP, Brasil). 

 Os espécimes foram cisalhados com auxílio de um cinzel bi-biselado e martelo 

cirúrgico, expondo toda a extensão do canal radicular. Uma das metades radiculares foi 

armazenada em formol a 10%, enquanto a outra metade foi utilizada no experimento. 

 Um fragmento de 5 x 5 mm foi obtido do terço médio das hemissecções 

radiculares, através do corte em máquina dotada de um disco diamantado de dupla face 

(Isomet 1000, Buehler, EUA). Estes fragmentos foram incluídos em discos de PVC com 

resina acrílica autopolimerizável (Vipi, Pirassununga, SP, Brasil), deixando-se o lado com 

o canal radicular exposto na face livre da inclusão. Os espécimes foram então lixados 

com lixas de carbeto de silício de granulações números 400, 600 e 1200 (3M Brazil, 

Sumaré, SP, Brasil), acionadas por uma politriz (Buehler, EUA). Em seguida, os 

espécimes foram polidos com feltro e suspensão de alumina para metalografia, com 

partículas de tamanho igual a 0,3 µm e, depois, 0,05 µm (Arotec, São Paulo, SP, Brasil). 

 Os corpos-de-prova foram lavados em água corrente durante 24 horas para 

remoção dos resíduos de carbeto de silício e alumina, e em seguida foram 

acondicionados em frascos individuais dotados de tampa e identificados, contendo uma 

gaze embebida em água destilada para manter a umidade e evitar a desidratação da 

amostra. 

 Os 70 espécimes foram separados aleatoriamente em sete grupos de dez 

elementos, sendo devidamente identificados. A microdureza Knoop inicial da dentina 

radicular foi avaliada por meio de microdurômetro (HMV-2 Shimadzu, Tóquio, Japão), 
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acionado com uma carga de 25 gramas por 15 segundos. As medições foram realizadas 

no centro do fragmento dental, espaçadas 200 µm entre si, horizontalmente. A média de 

três valores obtidos era registrada em KHN (Knoop Hardness Number). A Figura 1 ilustra 

o aspecto de uma das mossas obtidas com o microdurômetro. 

 
Figura 1. Mossa obtida após submeter o espécime ao microdurômetro. 

 Após o registro dos valores de microdureza inicial de cada corpo-de-prova, estes 

foram submetidos ao tratamento com as soluções irrigadoras, explicitadas na Tabela 1. 
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Tabela 1. Soluções irrigadoras utilizadas no experimento de microdureza dentinária, de 
acordo com os grupos experimentais. 

Grupo Solução 

I soro fisiológico 

II hipoclorito de sódio a 2,5% 

III solução aquosa de ácido etilenodiamino tetra-acético a 15% em pH 7,2 

IV solução aquosa de ácido etilenodiamino tetra-acético a 15% em pH 9,0 

V solução aquosa de ácido etilenodiamino dissuccínico a 32% em pH 9,5 

VI Smear Clear® 

VII BioPure MTAD® 
 

 O tratamento consistia na imersão do corpo-de-prova nas soluções experimentais 

por um minuto, após o qual ele era lavado com água destilada e seco em papel 

absorvente, sendo a sua microdureza aferida. Após mais quatro minutos de imersão nas 

soluções testadas, os valores de microdureza eram novamente registrados, sempre 

considerando a média de três medições para cada amostra. 

 Os resultados obtidos pela aferição da microdureza inicial, após 1 minuto e após 5 

minutos de imersão nas soluções testadas foram submetidos à análise estatística 

utilizando os programas Minitab v15.1 (Minitab Inc, Pennsylvania, EUA) e GraphPad 

Prism v5.00 (GraphPad Software Inc., San Diego, EUA). 

 Um fluxograma, criado para melhor entendimento da metodologia utilizada para o 

teste de microdureza dentinária, encontra-se na Figura 2. 
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Figura 2. Fluxograma da metodologia empregada no experimento de microdureza 

dentinária. 
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Análise da capacidade de remoção da smear layer 

 Do total de 105 incisivos inferiores bovinos coletados, 35 foram utilizados para 

análise da limpeza radicular por meio de microscopia eletrônica de varredura. 

 Após a secção das coroas ao nível amelo-cementário com discos de 

carborundum, o tecido pulpar foi removido com extirpa-polpas e sulcos com 1 mm de 

profundidade foram feitos nas faces vestibular e lingual das raízes com um disco 

diamantado de dupla face. Os espécimes foram então separados aleatoriamente em sete 

grupos com cinco dentes cada. 

 Foi realizada a instrumentação endodôntica dos espécimes com limas tipo K 

(SybronEndo, Glendora, EUA), pela técnica step-back, com batente apical executado 

com o instrumento ISO 50. Cada grupo experimental recebeu um tipo de solução 

irrigadora, conforme a Tabela 2. 

Tabela 2. Soluções irrigadoras utilizadas no experimento de avaliação da limpeza das 
paredes dentinárias do canal radicular, de acordo com os grupos 
experimentais. 

Grupo Solução 

I soro fisiológico 

II hipoclorito de sódio a 2,5% 

III NaOCl a 2,5% alternado com EDTA a 15% em pH 7,2 

IV NaOCl a 2,5% alternado com EDTA a 15% em pH 9,0 

V NaOCl a 2,5% alternado com EDDS a 32% em pH 9,5 

VI NaOCl a 2,5% alternado com Smear Clear® 

VII NaOCl a 1,3% e irrigação final com BioPure MTAD® 
 

 O volume de solução irrigadora utilizado era de 1 ml entre cada troca de lima, 

alternando-se entre as soluções utilizadas para cada grupo experimental. Uma irrigação 

era realizada ao final da instrumentação com 5 ml da solução testada (nos grupos III a 

VII, foram utilizados somente os agentes quelantes), deixando a solução em contato com 

as paredes dentinárias por 5 minutos. Ao fim deste período, os canais eram lavados com 
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5 ml de água destilada e deionizada, sendo secos com cones de papel absorvente 

(Dentsply, Petrópolis, RJ, Brasil), visando evitar a formação de cristais oriundos das 

soluções utilizadas. Para cada grupo experimental, uma série de limas endodônticas 

novas era utilizado, garantindo assim a eficiência de corte das mesmas. 

 Após o preparo biomecânico, os espécimes foram cisalhados com auxílio de um 

cinzel bi-biselado posicionado no sulco vestibular e um martelo cirúrgico, deste modo 

expondo toda a extensão do canal radicular. Uma das metades radiculares foi guardada 

em formol a 10%, enquanto a outra metade foi utilizada no experimento. 

 As hemissecções radiculares foram então desidratadas em bateria ascendente de 

álcool etílico (50 GL, 70 GL, 96 GL e absoluto, 20 minutos em cada um e novamente 

mais uma hora em álcool absoluto) e deixadas por 24 horas em dessecador com cloreto 

de cálcio. 

 No momento da análise, os espécimes foram metalizados com uma camada de 70 

nm de ouro. O terço médio dos canais radiculares foram observados ao microscópio 

eletrônico de varredura (JEOL – JSM 5410, Tóquio, Japão) com um aumento de 350 

vezes para avaliação da remoção da smear layer. Fotomicrografias de áreas 

representativas desta região foram obtidas e digitalizadas. Através do programa 

ImageTool v3.0, por meio de uma grade de integração de 300 células, foi contabilizado o 

percentual de áreas contendo smear layer. A Figura 3 ilustra a interface gráfica do 

programa utilizado. 
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Figura 3. Interface gráfica do programa ImageTool v3.0, utilizado para quantificar as 

áreas da fotomicrografia contendo smear layer. 

 Os resultados obtidos pela avaliação das fotomicrografias foram submetidos à 

análise estatística utilizando os programas Minitab v15.1 e GraphPad Prism v5.00. 

 Um fluxograma representando a metodologia utilizada para este experimento 

encontra-se na Figura 4. 
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Figura 4. Fluxograma da metodologia empregada no experimento de capacidade de 

remoção da smear layer. 
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Resultados 

 Os resultados dos experimentos realizados são mostrados abaixo, na forma de 

subitens. 

Análise da microdureza dentinária 

 A Tabela 3 mostra os resultados obtidos na análise da microdureza dentinária das 

amostras sem tratamento, após 1 minuto e 5 minutos de exposição às soluções testadas. 
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Tabela 3. Valores da microdureza dentinária, expressos em KHN. 
 Solução irrigadora 

Tempo 
Soro 

fisiológico 
NaOCl 
2,5% 

EDTA 
pH 7,3 

EDTA 
pH 9,0 EDDS 

Smear 
Clear 

BioPure 
MTAD® 

33,47 26,57 33,17 29,23 33,63 30,10 31,50 
31,63 34,73 33,23 35,53 25,23 36,27 29,50 
34,30 29,53 30,63 23,37 30,10 29,13 28,47 
25,50 31,63 39,93 36,80 28,93 26,13 30,20 
33,80 35,03 30,20 35,33 23,63 35,13 33,90 
28,17 22,90 36,70 26,13 36,17 33,33 32,43 
26,73 22,83 32,13 27,37 28,83 38,87 31,30 
33,93 29,63 29,70 38,80 23,03 23,30 27,17 
27,20 20,07 36,60 27,00 38,07 23,83 28,37 

In
ic

ia
l 

33,23 33,37 34,57 23,70 26,07 30,30 30,13 

Média 31,71 31,43 32,95 30,33 29,37 30,64 30,90 

D.P. 2,52 3,53 2,46 5,74 5,19 5,27 2,29 
        

32,47 19,23 13,27 14,17 23,53 21,77 14,07 

31,90 16,30 10,09 19,10 9,93 25,13 11,97 

33,23 18,43 10,80 8,10 15,47 22,97 11,00 

29,80 16,43 10,53 11,37 19,83 21,63 13,03 

31,03 17,43 10,17 12,03 19,47 25,17 15,67 

32,07 24,03 13,30 10,70 20,63 23,80 15,90 

26,97 17,10 11,93 13,57 20,53 32,00 16,03 

31,87 17,33 10,41 16,67 11,73 19,10 13,90 

26,43 15,87 14,03 6,20 25,20 19,43 6,30 

1 
m

in
ut

o 

31,37 18,93 12,53 2,73 20,47 21,57 13,83 

Média 30,71 18,11 11,71 11,46 18,68 23,26 13,17 

D.P. 2,30 2,36 1,49 4,87 4,87 3,71 2,93 
        

33,00 15,30 10,26 12,00 21,30 20,83 9,14 

31,13 15,70 10,28 12,80 10,67 26,57 8,55 

32,37 17,93 9,72 7,11 16,03 23,10 8,42 

30,27 14,57 9,87 10,42 17,57 16,33 11,67 

30,20 16,13 10,20 11,80 16,53 23,73 10,37 

31,87 22,30 12,37 8,14 21,87 19,93 9,54 

26,13 16,87 10,83 11,17 20,60 28,87 12,07 

31,63 14,77 10,63 15,47 10,97 16,40 9,25 

25,33 15,77 12,67 5,77 24,70 21,07 4,92 

5 
m

in
ut

os
 

33,37 17,77 12,17 3,05 21,07 20,90 9,76 
        
Média 30,53 16,71 10,90 9,77 18,13 21,77 9,37 

D.P. 2,74 2,27 1,09 3,71 4,67 3,99 1,98 

D.P. = desvio padrão 
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 Um gráfico foi gerado a partir das médias obtidas para os diferentes grupos 

experimentais e tempos de aplicação das soluções irrigadoras, e encontra-se na Figura 5. 
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Figura 5. Microdureza, expressa em KHN, das amostras de dentina tratadas com 

diferentes soluções irrigadoras. 

 Inicialmente, era necessário verificar se as amostras provinham de uma mesma 

população, ou seja, se o universo amostral inicial era homogêneo. Foi gerado o 

histograma da distribuição amostral, que foi comparado a uma curva normal (Figura 6). 

Em seguida, aplicou-se o teste de normalidade de Anderson-Darling (Figura 7), para 

verificar se a distribuição era paramétrica ou não, fator determinante para a escolha do 

teste estatístico mais adequado para o caso. 
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Figura 6. Histograma da distribuição amostral para os dados referentes à análise da 

microdureza, com curva normal sobreposta (em azul). 

454035302520

99,9

99

95

90

80
70
60
50
40
30
20

10
5

1

0,1

KHN

Pe
rc

en
t

Mean 31,05
StDev 4,060
N 70
AD 0,344
P-Value 0,479

Teste de normalidade (Anderson-Darling)
Inicial

 
Figura 7. Teste de normalidade de Anderson-Darling aplicado aos resultados obtidos 

no teste de microdureza dentinária. 
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 O histograma da Figura 6 sugere uma distribuição amostral normal, com 

tendência dos resultados agruparem-se de forma simétrica em torno da média. O teste de 

normalidade de Anderson-Darling confirma a característica gaussiana da curva 

experimental (P = 0,479), o que autoriza o uso de um teste paramétrico no tratamento 

dos dados. 

 O teste escolhido foi a análise de variância (one-way ANOVA), cujos resultados 

encontram-se na Tabela 4. 

Tabela 4. Resultados da análise de variância aplicada aos resultados de microdureza 
iniciais (α = 0,05). 

 
Soma dos 
quadrados 

graus de 
liberdade quadrado médio 

Tratamento (entre grupos) 77,34 6 12,89 

Resíduo 1060 63 16,83 

Total 1138 69  
    
F 0,766   

R2 0,068   

P 0,599   

 

 A análise de variância revelou não haver diferenças entre os grupos experimentais 

para o tempo inicial (P = 0,599), o que significa que os corpos-de-prova eram 

homogêneos em sua distribuição. 

 Desta forma, procedeu-se à análise de variância com dois fatores de variação 

(two-way ANOVA) para determinar se havia diferença entre os tempos e soluções 

irrigadoras testadas. Comparações múltiplas foram executadas, através do teste de 

Bartlett, para determinar quais grupos eram diferentes entre si. Os resultados destes 

testes encontram-se nas Tabelas 5, 6 e 7. 
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Tabela 5. Análise de variância com dois fatores de variação para as diferentes soluções 
irrigadoras e tempos de ação testados (α = 0,05). 

Fonte de variação 
Soma dos 
quadrados 

graus de 
liberdade 

quadrado 
médio F P 

Solução irrigadora 4317 6 720 22 < 0,001 

Tempo de aplicação 8698 2 4349 1561 < 0,001 

Interação 2257 12 188 68 < 0,001 

Resíduo 351 126 3   

Tabela 6. Teste de Bartlett aplicado para as diferentes soluções irrigadoras, em tempos 
inicial, 1 e 5 minutos (α = 0,05). 

Grupos inicial 1 minuto 5 minutos 
Soro fisiológico x NaOCl a 2,5% ns P < 0,001 P < 0,001 
Soro fisiológico x EDTA pH 7,3 ns P < 0,001 P < 0,001 
Soro fisiológico x EDTA pH 9,0 ns P < 0,001 P < 0,001 
Soro fisiológico x EDDS ns P < 0,001 P < 0,001 
Soro fisiológico x Smear Clear® ns P < 0,001 P < 0,001 
Soro fisiológico x BioPure MTAD® ns P < 0,001 P < 0,001 
NaOCl a 2,5% x EDTA pH 7,3 ns P < 0,001 P < 0,01 
NaOCl a 2,5% x EDTA pH 9,0 ns P < 0,001 P < 0,001 
NaOCl a 2,5% x EDDS ns ns ns 
NaOCl a 2,5% x Smear Clear® ns P < 0,01 P < 0,01 
NaOCl a 2,5% x BioPure MTAD® ns P < 0,01 P < 0,001 
EDTA pH 7,3 x EDTA pH 9,0 ns ns ns 
EDTA pH 7,3 x EDDS ns P < 0,001 P < 0,001 
EDTA pH 7,3 x Smear Clear® ns P < 0,001 P < 0,001 
EDTA pH 7,3 x BioPure MTAD® ns ns ns 
EDTA pH 9,0 x EDDS ns P < 0,001 P < 0,001 
EDTA pH 9,0 x Smear Clear ns P < 0,001 P < 0,001 
EDTA pH 9,0 x BioPure MTAD® ns ns ns 
EDDS x Smear Clear® ns ns ns 
EDDS x BioPure MTAD® ns P < 0,01 P < 0,001 
Smear Clear® x BioPure MTAD® ns P < 0,001 P < 0,001 

ns = não significante. 
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Tabela 7. Teste de Bartlett aplicado para os diferentes tempos, com soluções 
irrigadoras distintas (α = 0,05). 

Grupos inicial x 1 min. inicial x 5min. 1 min. x 5 min. 
Soro fisiológico ns ns ns 
NaOCl a 2,5% P < 0,001 P < 0,001 ns 
EDTA pH 7,3 P < 0,001 P < 0,001 ns 
EDTA pH 9,0 P < 0,001 P < 0,001 ns 
EDDS P < 0,001 P < 0,001 ns 
Smear Clear® P < 0,001 P < 0,001 ns 
BioPure MTAD® P < 0,001 P < 0,001 P < 0,001 

 

 Os resultados dos testes indicam que existem diferenças estatísticas significantes 

entre os grupos (P < 0,001). Tanto as soluções irrigadoras como os tempos de aplicação 

atuam como fontes de variação dos resultados, agindo de forma sinérgica. 

 Com exceção do soro fisiológico, que não causou nenhum tipo de alteração na 

microdureza dentinária independente do tempo de aplicação, todas as outras soluções 

testadas causaram uma redução significativa desta propriedade. O hipoclorito de sódio a 

2,5%, EDDS e Smear Clear® apresentaram resultados semelhantes, embora a redução 

na microdureza dentinária tenha sido menos acentuada do que o BioPure MTAD® ou as 

soluções de EDTA em pH 7,3 ou 9,0. 

 As soluções, de modo geral, apresentam maior efetividade no primeiro minuto de 

aplicação, com tendência a se estabilizar após cinco minutos. Exceção feita ao BioPure 

MTAD®, que continua a agir sobre a dentina até pelo menos cinco minutos, reduzindo 

ainda mais a microdureza. 

Análise da capacidade de remoção da smear layer 

 As Figuras 8 a 13 ilustram os resultados encontrados neste experimento, 

mostrando fotomicrografias de áreas representativas da região radicular avaliada. A 

Tabela 8 mostra os resultados obtidos na análise quantitativa da capacidade de remoção 

da smear layer das soluções irrigadoras testadas. 
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Figura 8. Fotomicrografia do terço médio radicular de dente bovino 

instrumentado, tendo soro fisiológico como solução irrigadora. 

 
Figura 9. Fotomicrografia do terço médio radicular de dente bovino 

instrumentado, tendo hipoclorito de sódio a 2,5% como solução 
irrigadora. 
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Figura 10. Fotomicrografia do terço médio radicular de dente bovino 

instrumentado, tendo hipoclorito de sódio a 2,5% alternado com 
EDTA a 15% em pH 7,3 como soluções irrigadoras. 

 
Figura 11. Fotomicrografia do terço médio radicular de dente bovino 

instrumentado, tendo hipoclorito de sódio a 2,5% alternado com 
EDTA a 15% em pH 9,0 como soluções irrigadoras. 
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Figura 12. Fotomicrografia do terço médio radicular de dente bovino 

instrumentado, tendo hipoclorito de sódio a 2,5% alternado com 
EDDS como soluções irrigadoras. 

 
Figura 13. Fotomicrografia do terço médio radicular de dente bovino 

instrumentado, tendo hipoclorito de sódio a 2,5% alternado com 
Smear Clear® como soluções irrigadoras. 
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Figura 14. Fotomicrografia do terço médio radicular de dente bovino 

instrumentado, tendo hipoclorito de sódio a 2,5% alternado com 
BioPure MTAD® como soluções irrigadoras. 

Tabela 8. Análise quantitativa do percentual de áreas cobertas por smear layer em 
fotomicrografias de canais tratados com diferentes soluções irrigadoras. 

 Soro 
fisiológico 

NaOCl 
2,5% 

EDTA pH 
7,3 

EDTA pH 
9,0 EDDS 

Smear 
Clear® 

BioPure 
MTAD® 

 23,33% 29,33% 0,00% 0,00% 4,00% 0,00% 0,00% 

 42,00% 93,67% 0,00% 0,00% 28,33% 0,00% 0,00% 

 100,00% 32,33% 0,00% 0,00% 7,67% 0,00% 0,00% 

 100,00% 92,00% 0,00% 0,00% 35,00% 0,00% 0,00% 

 100,00% 73,67% 0,00% 0,00% 56,67% 0,00% 0,00% 

 23,33% 29,33% 0,00% 0,00% 4,00% 0,00% 0,00% 
        

Média 73,07% 64,20% 0,00% 0,00% 26,33% 0,00% 0,00% 

D.P. 37,47% 31,47% 0,00% 0,00% 21,49% 0,00% 0,00% 

D.P. = desvio padrão 

 Para determinar qual teste estatístico seria mais adequado ao tratamento dos 

dados, foi gerado um histograma da distribuição amostral e realizado o teste de 

normalidade de Anderson-Darling, conforme as Figuras 15 e 16. 
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Figura 15. Histograma da distribuição amostral para os dados referentes à análise da 

remoção da smear layer, com curva normal sobreposta (em azul). 
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Figura 16. Teste de normalidade de Anderson-Darling aplicado aos resultados obtidos 

na análise de remoção da smear layer. 
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 Observando a Figura 15, notamos uma forte tendência dos dados em agruparem-

se na região de um desvio padrão abaixo da média normalizada, fato que sugeria uma 

distribuição amostral não-paramétrica. O teste de normalidade de Anderson-Darling 

(Figura 16) confirma o resultado previsto pelo histograma, mostrando uma baixa adesão 

da amostra à curva normal (P < 0,005). 

 As tentativas de transformação dos dados amostrais para adequação da curva 

experimental a uma distribuição gaussiana mostraram-se infrutíferas. Por esta razão, foi 

utilizado um teste não-paramétrico (Kruskal-Wallis, comparações múltiplas pelo teste de 

Dunn) para o tratamento estatístico dos dados. Os resultados destes testes encontram-se 

na Tabela 9. 
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Tabela 9. Teste de Kruskal-Wallis, complementado pelo teste de Dunn, aplicado aos 
resultados obtidos com a avaliação das fotomicrografias (α = 0,05). 

Parâmetro  

Valor de P:  < 0,001 

As médias dos grupos apresentam diferença estatística significante? Sim 

  

Teste de Dunn (comparações múltiplas entre os grupos) 

 resultado  

Soro fisiológico x NaOCl a 2,5% ns  

Soro fisiológico x EDTA pH 7,3 P < 0,05  

Soro fisiológico x EDTA pH 9,0 P < 0,05  

Soro fisiológico x EDDS ns  

Soro fisiológico x Smear Clear® P < 0,05  

Soro fisiológico x BioPure MTAD® P < 0,05  

NaOCl a 2,5% x EDTA pH 7,3 P < 0,05  

NaOCl a 2,5% x EDTA pH 9,0 P < 0,05  

NaOCl a 2,5% x EDDS ns  

NaOCl a 2,5% x Smear Clear® P < 0,05  

NaOCl a 2,5% x BioPure MTAD® P < 0,05  

EDTA pH 7,3 x EDTA pH 9,0 ns  

EDTA pH 7,3 x EDDS ns  

EDTA pH 7,3 x Smear Clear® ns  

EDTA pH 7,3 x BioPure MTAD® ns  

EDTA pH 9,0 x EDDS ns  

EDTA pH 9,0 x Smear Clear® ns  

EDTA pH 9,0 x BioPure MTAD® ns  

EDDS x Smear Clear® ns  

EDDS x BioPure MTAD® ns  

Smear Clear® x BioPure MTAD® ns  

ns = não significante. 

 Os resultados indicam que tanto o soro fisiológico quanto o hipoclorito de sódio a 

2,5% não foram capazes de remover a smear layer das paredes dentinárias dos canais 

radiculares. Por outro lado, as soluções de EDTA em pH 7,3 ou 9,0, o Smear Clear® e o 

BioPure MTAD® mostraram capacidade semelhante de remoção da smear layer. O EDDS 

mostrou semelhanças estatísticas tanto com o hipoclorito de sódio como com as outras 
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soluções quelantes testadas, ocupando uma posição intermediária na capacidade de 

remoção da smear layer. 

 



 

Discussão 

 A dimensão reduzida da cavidade pulpar, associada à sua complexa anatomia, 

representa um desafio enorme ao ato cirúrgico de modelar, desinfetar e obturar o sistema 

de canais radiculares. Desde o século XIX, os cirurgiões-dentistas entendem que não 

basta apenas trabalhar mecanicamente o canal radicular, mas deve-se também lançar 

mão de agentes quimioterápicos que auxiliam na sanificação do meio. 

 A necessidade de atuar em toda a extensão do sistema de canais levou os 

pesquisadores da área a considerarem as mais diversas soluções no preparo 

biomecânico. O hipoclorito de sódio consagrou-se, dentre todas as outras soluções 

testadas ao longo da história da Endodontia, por apresentar características que o tornam 

muito próximo de uma solução irrigadora ideal. Embora sua adoção não seja unânime 

entre a comunidade odontológica, os argumentos contra o seu uso mostram-se frágeis e 
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carentes de um conhecimento mais aprofundado da questão. 

 A característica que mais distancia o hipoclorito de sódio da solução irrigadora 

perfeita talvez seja o fato deste não atuar sobre os componentes inorgânicos da estrutura 

dental (GUERISOLI et al., 1998). Canais muito atresiados representavam um problema à 

parte, pois tanto os instrumentos como a solução irrigadora não alcançam todas as áreas 

do intrincado sistema que forma a cavidade pulpar. 

 Esta situação era contornada, até a década de 1950, pelo uso de ácidos fortes na 

ampliação química dos canais, idéia difundida por Callahan (1894) e aperfeiçoada 

posteriormente (GROSSMAN; MAIMAN, 1943). Porém Østby (1957), trabalhando com 

um novo tipo de substância capaz de seqüestrar íons metálicos, demonstrou que era 

possível desmineralizar a dentina radicular em pH fisiológico. O interesse pelo uso do 

ácido etilenodiamino tetra-acético na Odontologia foi imediato, pois esta substância 

mostrava-se bem menos agressiva aos tecidos periapicais do que os ácidos fortes 

utilizados até então. Além disso, sua ação era auto-limitante, não havendo o risco de 

desmineralização excessiva da dentina radicular. 

 O advento do microscópio eletrônico de varredura e seu uso na pesquisa 

odontológica revelou uma entidade até então desconhecida pelos cientistas: a smear 

layer, observada pela primeira vez por McComb e Smith, em 1975. O EDTA mostrou-se 

altamente eficaz na sua remoção, porém era inútil na solubilização de restos orgânicos 

que persistiam à remoção mecânica pelos instrumentos endodônticos. Alguns 

pesquisadores julgavam que esta camada aderida às paredes dentinárias deveria ser 

removida para o sucesso do tratamento endodôntico, pois poderia albergar bactérias, 

persistindo assim o fator etiológico das periapicopatias. 

 Estava criado o impasse que resistiria por quase uma década de pesquisas: qual 

solução irrigadora utilizar? A resposta, aparentemente óbvia, surgiria apenas em 1982 

com o trabalho de Goldman et al. Não havia solução capaz de agir em componentes 

orgânicos e inorgânicos ao mesmo tempo, sendo necessário uma associação entre 
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soluções irrigadoras com diferentes propriedades. Assim, instituiu-se como padrão em 

Endodontia a irrigação com hipoclorito de sódio seguido por EDTA, no intuito de 

promover canais limpos e livres de smear layer ou débris. 

 O tratamento com EDTA, neste estudo, mostrou ser capaz de remover a smear 

layer, o que vai ao encontro dos achados de McComb e Smith (1975); O’Connell et al. 

(2000); Çalt e Serper (2002); Guerisoli et al. (2002); Torabinejad et al. (2003); Scelza et 

al. (2004); Teixeira et al. (2005); Perez & Roqueyrol-Pourcel (2005); Marques et al. 

(2006); Tay et al (2006a) e De Deus (2006b), dentre outros. Também provocou uma 

redução significativa da microdureza dentinária, sendo estatisticamente diferente dos 

valores encontrados para amostras tratadas com soro fisiológico ou hipoclorito de sódio a 

2,5%. Outros autores relatam resultados semelhantes, como Patterson (1963); Lewinstein 

e Grajower (1981); Saquy et al. (1994); Cruz-Filho et al. (1996); Fairbanks et al. (1997); 

Saleh e Ettman (1999); Cruz-Filho et al. (2001); Ari, Erdemir e Belli (2004); Eldeniz (2005) 

e De Deus (2006a). 

 De acordo com Vogel (1981), a faixa de pH mais eficaz para o seqüestro do íon 

Ca++ pelo EDTA seria entre 8 e 10. Desta forma, teoricamente, uma solução de EDTA 

entre estes valores de pH seria mais eficaz na remoção da smear layer, razão pela qual 

neste estudo foi utilizado o pH 9,0, além do EDTA em pH 7,3. Os resultados obtidos 

foram similares entre os pHs, tanto para os testes de microdureza dentinária como 

remoção da smear layer, sendo que um pH mais alcalino aparentemente não aumenta a 

capacidade do EDTA em combinar-se com o cálcio da hidroxiapatita. Uma possível 

explicação para este fato é a ausência de outros íons metálicos no interior do canal 

radicular que pudessem competir com o cálcio para serem captados pelo EDTA. Cury, 

Bragotto e Valdrighi (1981) afirmam, entretanto, que o valor ótimo de pH para o EDTA 

descalcificar a estrutura dentinária é entre 5 e 6. Serper e Çalt (2002), por sua vez, 

observaram que o EDTA em pH 7,5 é mais efetivo que a solução em pH 9,0 na 

capacidade de quelar o íon cálcio. Nestas pesquisas, porém, a quantificação de cálcio 



Discussão 88 

quelado foi feita indiretamente, pela mensuração de fósforo livre por meio de 

espectrofotômetro. Ao microscópio eletrônico de varredura, o presente estudo constatou 

que a morfologia das paredes do canal radicular é idêntica nos grupos tratados com 

EDTA em pH 7,3 ou 9,0. As propriedades reológicas da dentina também foram alteradas 

da mesma maneira pelas soluções em diferentes pH, indicando que as diferenças 

encontradas pelos outros autores utilizando o espectrofotômetro provavelmente não têm 

relevância clínica. 

 Com relação ao tempo de aplicação, é no primeiro minuto que ocorre uma 

diminuição significativa da microdureza dentinária ou maior remoção de smear layer. 

Quando comparamos os dados obtidos com 1 ou 5 minutos de aplicação, os resultados 

são estatisticamente semelhantes. Resultados análogos também são relatados por Cruz-

Filho (1996), que aponta uma diminuição significativa da microdureza após o primeiro 

minuto de aplicação da solução quelante e De Deus (2006a, 2006b), que encontrou uma 

saturação da reação entre o EDTA e a dentina após 3 minutos de aplicação. 

 O Smear Clear® e o BioPure MTAD® são dois produtos comerciais que visam a 

limpeza final do sistema de canais radiculares. O Smear Clear® nada mais é do que o 

EDTA a 17% com adição de brometo de cetil trimetil amônio (Cetrimide® ou Cetavlon®) e 

éter p-t-octilfenil polioxietileno (Triton® X-100), agentes tensoativos com características 

catiônicas e não-iônicas, respectivamente. O MTAD é uma mistura de monooleato de 

polioxietileno sorbitano (Tween 80®, tensoativo não-iônico), ácido cítrico e doxiciclina (um 

isômero da tetraciclina). 

 Na análise da capacidade de remoção da smear layer, ambos foram igualmente 

eficazes, produzindo canais radiculares tão limpos quanto o EDTA (P > 0,05). Entretanto, 

o Smear Clear® foi menos eficaz em reduzir a microdureza dentinária, enquanto o MTAD 

apresentou resultados semelhantes ao EDTA. Fairbanks et al. (1997) já haviam avaliado 

a redução de microdureza dentinária causada pelo EDTA associado ao Cetavlon®, 

obtendo menores valores de microdureza para este grupo em comparação ao EDTA ou 
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EDTA-T. Portanto, a presença de Triton® X-100 no Smear Clear® pode estar relacionada 

ao fato desta solução proporcionar uma menor redução na microdureza dentinária. 

Maiores estudos devem ser realizados focando especificamente esta questão, no intuito 

de elucidá-la. 

 O MTAD não mostrou uma saturação da reação após 5 minutos de aplicação, 

sendo que a microdureza dentinária continuou a diminuir de forma estatisticamente 

significante. Isto se deve ao fato do agente desmineralizante presente no MTAD ter um 

modo de ação distinto do EDTA. Embora o ácido cítrico também seja um quelante per se, 

o pH final do MTAD situa-se em torno de 1,8 (TAY et al., 2006b), competindo à dentina 

tamponar esta solução para haver um equilíbrio do pH (CAMPS; PASHLEY, 2000). 

Aparentemente, apenas cinco minutos não são suficientes para que isto ocorra, fato 

também constatado por De Deus et al. (2006a). Além disso, a doxiciclina guarda as 

propriedades quelantes da tetraciclina (BARKHODAR et al., 1997), o que também pode 

causar uma desmineralização mais acentuada da dentina, conforme relatado por Tay et 

al. (2006a, 2006c). 

 Atualmente, existe uma pressão muito grande por parte de órgãos 

governamentais europeus para, no futuro, diminuir ou mesmo eliminar as emissões de 

EDTA no meio ambiente pelas indústrias. O EDDS (ácido etilenodiamino dissuccínico) é 

um isômero do EDTA, que vem ganhando destaque como substituto deste por ser 

biodegradável. Sob o nome comercial de Octaquest E30®, a empresa Innospec 

(antigamente denominada Octel) afirma que este agente quelante é tão eficaz quanto o 

EDTA em aplicações industriais, seqüestrando uma gama variada de íons metálicos 

(DIXON, 1999). Embora as especificações técnicas do produto afirmem que ele seja mais 

efetivo no seqüestro de metais considerados “de transição” na tabela periódica, também 

é capaz de quelar cálcio, um metal alcalino-terroso. 

 A concentração de EDDS utilizada no presente experimento foi de 32%, por ser 

esta a apresentação comercial do produto Octaquest® E30. Foi decidido, durante o 
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delineamento do experimento, manter a concentração original para determinar se o 

agente quelante conseguiria diminuir a microdureza dentinária ou remover a smear layer. 

Caso afirmativo, estudos posteriores determinariam a concentração ideal do quelante 

para que os objetivos fossem atingidos.  

 Os resultados do presente estudo mostram que o EDDS tem a capacidade de 

diminuir a microdureza dentinária; entretanto, sua ação é menos intensa do que o 

BioPure MTAD® ou o EDTA em ambos os pHs (P < 0,001), sendo similar à do hipoclorito 

de sódio a 2,5% (P > 0,05). A capacidade de remover a smear layer do EDDS também é 

menor do que estas soluções, sendo possível observar nas fotomicrografias áreas onde 

os túbulos dentinários apresentam-se obliterados. Os resultados obtidos, porém, foram 

melhores do que o soro fisiológico ou o hipoclorito de sódio, que não foram capazes de 

remover a camada aderida às paredes dentinárias. 

 Neste estudo, foram utilizados dentes bovinos como modelo experimental para os 

testes de microdureza e remoção de smear layer. A adoção deste modelo traz algumas 

vantagens quando comparado à utilização de dentes humanos, e alguns pesquisadores 

já adotaram dentes bovinos em suas pesquisas (HELING; CHANDLER,1998; BELTZ; 

TORABINEJAD; POURESMAIL, 2003; NAKASHIMA; TERATA, 2005; CLEGG et al., 

2006; YANG et al., 2006; KRAUSE et al., 2007). A agilidade na obtenção dos espécimes 

talvez seja o maior dos benefícios, principalmente quando um grande número de dentes 

é necessário, pois cada carcaça bovina fornece prontamente oito incisivos inferiores. A 

uniformização das amostras também é outro fator importante, pois a deposição de 

dentina secundária pode influenciar nos resultados experimentais. Com dentes bovinos 

há uma padronização dos dentes, pois todos os animais possuem idade semelhante 

quando vão para o abate. Além disso, a questão ética para obtenção dos espécimes dilui-

se, tendo em vista que os dentes são obtidos a partir da carcaça do animal, que é abatido 

por motivos alheios à realização do estudo. 

 Os dentes bovinos mostram-se bastante semelhantes aos humanos em termos de 
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composição e microestrutura. A mineralização ligeiramente maior da dentina humana 

quando comparada à bovina (ARAO; NAKABAYASHI, 1997) e maior densidade tubular 

relatada na literatura para os dentes bovinos (CAMARGO et al., 2007) são uma possível 

explicação para os baixos valores de microdureza Knoop encontrados neste experimento. 

Craig, Gehring e Peyton (1959) relatam valores de microdureza Knoop que variam de 35 

a 83 para a dentina humana. Fusayama, Okuse e Hosoda (1966), por sua vez, 

encontraram valores que variaram de 20 a 70 KHN. Pashley, Okabe e Parham (1985), 

estudando a relação entre microdureza dentinária e densidade tubular, concluíram que 

quanto mais próximo à polpa dental, menor a microdureza dentinária. 

 O valor médio da microdureza inicial obtida neste experimento, considerando-se 

todos os grupos, foi de 31,05 ± 4,06. Pode-se perceber uma variabilidade pequena da 

amostra, o que pode ser atribuído à padronização da idade do animal no momento do 

abate. Considerando-se a heterogeneidade do universo amostral quando dentes 

humanos são utilizados, os dentes bovinos apresentam-se como um modelo 

experimental que deveria ser adotado sempre que possível. 

 





 

Conclusões 

 Com base na metodologia empregada e resultados obtidos, pode-se concluir que: 

1. soluções aquosas de EDTA em pHs 7,3 ou 9,0 são estatisticamente semelhantes 

quanto a seus efeitos sobre a microdureza dentinária, bem como em relação à 

capacidade de remoção da smear layer; 

2. o BioPure MTAD® é semelhante ao EDTA, tanto na capacidade de redução da 

microdureza dentinária como na limpeza das paredes do canal radicular; 

3. o Smear Clear® remove a smear layer sem diminuir a microdureza dentinária; 

4. o EDDS reduz moderadamente a microdureza dentinária, porém é deficiente na 

limpeza das paredes do canal radicular. 
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Baixar livros de Literatura
Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matemática
Baixar livros de Medicina
Baixar livros de Medicina Veterinária
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC
Baixar livros Multidisciplinar
Baixar livros de Música
Baixar livros de Psicologia
Baixar livros de Química
Baixar livros de Saúde Coletiva
Baixar livros de Serviço Social
Baixar livros de Sociologia
Baixar livros de Teologia
Baixar livros de Trabalho
Baixar livros de Turismo
 
 

http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1

