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RESUMO 
 

 
 

Os dentes tratados endodonticamente são mais suscetíveis a fraturas devido à perda de 

tecido, redução de umidade e mudanças estruturais resultantes de irrigantes e 

medicações intracanal. As lesões cervicais não cariosas (LCNCs) também elevam a 

fragilidade dentária, tornando os dentes mais propensos à fratura quando tratados 

endodonticamente. Objetivo: Avaliar o impacto de diferentes soluções irrigadoras na 

resistência à fratura (RFR) de dentes humanos com LCNCs tratados 

endodonticamente. Materiais e métodos: LCNCs artificiais em formato de cunha foram 

criadas em quarenta e cinco pré-molares humanos com raiz única e dois canais. Os 

dentes foram instrumentados com sistema reciprocante Wave One Gold “Medium” e 

divididos conforme a solução irrigante: LCNC+NaCl 0,9% (controle), LCNC+NaOCl 2,5% 

e LCNC+Solução Teste (detergente). Ao final, todos os grupos receberam irrigação final 

com Protocolo de Irrigação Ultrassônica Passiva (PUI) com NaOCl 2,5% e EDTA 17%. 

Os canais foram obturados e restaurados, e os espécimes submetidos a ensaio de 

compressão. Modos de fratura foram categorizados como favoráveis e desfavoráveis. A 

análise estatística utilizou Shapiro-Wilk para normalidade, ANOVA e Tukey para 

comparações intergrupos (p<0,05) no software Jamovi 1.8.4. Resultados: A maior 

média de RFR foi observada no grupo controle (LCNC+NaCl 0,9%) com 697 N, seguido 

pelo grupo LCNC+Solução Teste com 601 N, enquanto o grupo LCNC+NaOCl 2,5% 

apresentou a menor média de RFR, com 585 N. Os percentuais de fraturas favoráveis 

foram maiores nos grupos LCNC+NaCl (40%) e LCNC+Solução Teste (26%), enquanto 

o grupo LCNC+NaOCl apresentou uma elevada taxa de fraturas desfavoráveis (93%). 

Não houve diferença estatística significativa entre os grupos testes quanto à RFR ou aos 

tipos de fratura observados. Conclusão: Dentro das limitações deste estudo in vitro, 

tanto o NaOCl 2,5% quanto a solução detergente apresentaram-se como alternativas 

viáveis ao controle salino, sem comprometimento significativo da RFR em dentes com 

LCNCs tratados endodonticamente. 

  
Palavras-chave: Erosão Dental. Hipoclorito de sódio. Irrigantes do Canal Radicular. Resistência 

à flexão. Tratamento do canal radicular. 



ABSTRACT 
 

 
 

Endodontically treated teeth are more susceptible to fractures due to tissue loss, moisture 

reduction, and structural changes caused by intracanal irrigants and medications. Non-

carious cervical lesions (NCCLs) also increase dental fragility, making teeth more prone 

to fracture when treated endodontically. Objective: To evaluate the impact of different 

irrigating solutions on the fracture resistance (FR) of human teeth with NCCLs treated 

endodontically. Materials and Methods: Artificial wedge-shaped NCCLs were created on 

forty-five human premolars with a single root and two canals. Teeth were instrumented 

using the Wave One Gold “Medium” reciprocating system and divided according to the 

irrigating solution used: LCNC+NaCl 0.9%, LCNC+NaOCl 2.5%, and LCNC+Test 

Solution (detergent). All groups received final irrigation using Passive Ultrasonic Irrigation 

(PUI) with 2.5% NaOCl and 17% EDTA. The canals were obturated and restored, and 

specimens underwent a compression test. Fracture modes were categorized as 

favorable and unfavorable. Statistical analysis included the Shapiro-Wilk test for 

normality, ANOVA, and Tukey’s post hoc test for intergroup comparisons (p<0.05) using 

Jamovi 1.8.4 software. Results: The highest mean FR was observed in the control group 

(LCNC+NaCl 0.9%) at 697 N, followed by the LCNC+Test Solution group at 601 N, while 

the LCNC+NaOCl 2.5% group showed the lowest mean FR at 585 N. Favorable fracture 

percentages were higher in the LCNC+NaCl (40%) and LCNC+Test Solution (26%) 

groups, while the LCNC+NaOCl group had a high rate of unfavorable fractures (93%). 

No significant statistical difference was found between tests groups regarding FR or 

fracture types observed. Conclusion: Within the limitations of this in vitro study, both 2.5% 

NaOCl and the detergent solution were viable alternatives to saline control, with no 

significant compromise in FR in endodontically treated teeth with NCCLs. 

 

Keywords: Dental Erosion. Fracture resistance. Root canal irrigants. Root 

canal treatment. Sodium hypochlorite 



LISTA DE FIGURAS TABELAS E GRÁFICOS  

 
 

Figura 1 - A) Visão ilustrativa vestíbulo-lingual do desenho da lesão cervical. B) Visão 

ilustrativa mésio-distal do desenho da lesão cervical. ................. …………………p. 17 

Figura 2 - Soluções irrigantes utilizadas para instrumentação dos sistemas de canais 

radiculares de acordo com os respectivos grupos avaliados– A) Grupo LCNC + NaCl 

0,9%, B) Grupo LCNC + NaOCl 2,5% e C) Grupo LCNC + 

S.Teste….................................................................................................................p. 19 

Figura 3 - Protocolo de Irrigação Ultrassônica Passiva utilizado para irrigação final dos 

sistemas de canais radiculares realizado em todos os grupos avaliados A) Irrigação 

com NaOCl 2,5% 3 ciclos de 20 segundos e volume total de 3 ml; B) Irrigação com 

EDTA 17% 3 ciclos de 20 segundos e volume total de 3 ml; C) Novamente, Irrigação 

com NaOCl 2,5% 3 ciclos de 20 segundos e volume total de 3 ml; D) Irrigação final 

com 5 ml de soro fisiológico NaCl 

0,9%.……………………..……………………………................................................p. 20  

Figura 4 – Imagem ilustrativa do corpo de prova, demarcando linha acrílica 2 mm 

abaixo da JCE.........................................................................................................p. 22 

Tabela 1 - Estatística descritiva das forças máximas (N) de fratura nos diferentes 

grupos experimentais: média, desvio-padrão, erro padrão e intervalo de confiança de 

95%.........................................................................................................................p. 23 

Gráfico 1 - Valores médios de carga de fratura (N) dos diferentes grupos 

experimentais.……………………………..................................................................p. 24 

Tabela 2 - Distribuição percentual e absoluta de fraturas favoráveis e desfavoráveis 

nos grupos experimentais com diferentes soluções 

irrigantes.………………………………………………………….................................p. 24  

  Figura 5 - Exemplo de amostra demonstrando padrão de fratura desfavorável (A) e         

favorável (B).............................................................................................................p. 25 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS  

 

 

 

CESUPA – Centro Universitário do Pará  

CT – Comprimento de trabalho 

DET – Dentes tratados endodonticamente 

EDTA – Ácido etilenodiamino tetra-acético  

JEC – Junção cemento-esmalte 

LCNC - Lesão cervical não cariosa 

NaCl – Cloreto de Sódio 

NaOCl – Hipoclorito de Sódio 

RFR – Resistência à Fratura 

S.Teste – Solução Teste 

PQM – Preparo químico-mecânico  

PUI – Protocolo de Irrigação Ultrassônica Passiva  

TCFC – Tomografia computadorizada de feixe cônico 



 

SUMÁRIO 

1 INTRODUÇÃO .............................................................................................. 11 

2 HIPÓTESE .................................................................................................... 13 

3 OBJETIVOS .................................................................................................. 14 

3.1 GERAL .................................................................................................. 14 

3.2 ESPECÍFICO ........................................................................................ 14 

4 MATERIAL E MÉTODOS ............................................................................. 15 

4.1 Soluções................................................................................................ 15 

4.2 Seleção das Amostras .......................................................................... 16 

4.3 Preparação das LCNCs Artificiais ......................................................... 16 

4.4 Acesso Endodôntico ............................................................................. 18 

4.5 Instrumentação, Irrigação e Obturação dos Canais Radiculares .......... 18 

4.6 Restauração das Amostras ..................................................................  21 

4.7 Preparação para o Teste Mecânico ...................................................... 21 

4.8 Análise Estatística...................................................................................23 

5 RESULTADOS .............................................................................................. 23 

5.1 Resistência à Fratura …………………………………………………….... 23 

5.2 Padrão de Fratura …………………………………………………………...24 

6 DISCUSSÃO ................................................................................................. 25 

7 CONCLUSÃO ............................................................................................... 29 

REFERÊNCIAS ................................................................................................ 30 

ANEXOS .......................................................................................................... 38



11 
 

1 INTRODUÇÃO 

 
 

As lesões cervicais não cariosas (LCNCs) são caracterizadas por uma 

perda gradual e irreversível da estrutura dental, localizada ao redor da junção 

cemento-esmalte (JEC) e não associada a presença de cárie (WALTER et al., 

2014; GOODACRE et al., 2023) frequentemente se estendendo em direção à 

raiz do dente (PATANO et al., 2023). Essas lesões são mais comuns na região 

cervical devido a uma menor espessura do esmalte nessa área, tornando a 

ligação esmalte-dentina mais fraca (WALTER et al., 2014). 

A etiologia dessas lesões é multifatorial e pode ocorrer através de fatores 

mecânicos, como escovação traumática, estresse oclusal evidenciado em 

casos de apertamento dental e bruxismo do sono, bem como variáveis 

químicas ou de biocorrosão a exemplo do consumo de bebidas e alimentos 

ácidos (GOODACRE et al., 2023); (SAKKARIA et al., 2023). Esses fatores 

estão diretamente ligados ao estilo de vida e as condições sistêmicas do 

paciente (CRISÓTOMO et al., 2021), o que indica que hábitos de saúde oral e 

práticas de autocuidado desempenham papel central no desenvolvimento das 

LCNCs. 

Estudos como o de Teixeira et al. (2020), estimam que 

a prevalência global de LCNCs seja de 46,7%, sendo mais comum em 

indivíduos acima de 30 anos (54,1%). Além disso, a presença de LCNCs 

graves associadas a terapia endodôntica elevam em mais de 50% o 

enfraquecimento da resistência dentária (OPASATIAN et al., 2018). Isso 

ocorre porque os dentes tratados endodonticamente (DET) são mais 

propensos a fraturas devido a perda de dentina, alterações na estrutura 

anatômica e redução da umidade (SEDGLEY & MESSER, 1992).  

A literatura aponta que a perda significativa da estrutura cervical reduz a 

resistência à fratura (RFR) dos dentes, principalmente frente a forças de carga 

lateral (JUREMA et al., 2023). Estudos indicam que a concentração de tensão 

indevida na região cervical está associada a profundidade da cavidade 

(ZEOLA et al., 2016), o que contribui para uma maior suscetibilidade à fratura 

em DET com lesões cervicais (INTARAPRASONG et al., 2024). 

Durante a terapia endodôntica, soluções químicas são empregadas para 

potencializar a ação dos instrumentos endodônticos no processo de limpeza, 
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descontaminação e modelagem do sistema de canais radiculares. A 

associação de diferentes soluções com capacidade de dissolver componentes 

orgânicos e inorgânicos é fundamental para a completa remoção da smear 

layer e desestruturação do biofilme bacteriano. Na endodontia, tem sido 

recomendado como protocolo de irrigação padrão o uso do hipoclorito de sódio 

(NaOCl) que pode ser encontrado em concentrações de 0,5% - 5,25% e 17% 

de ácido etilenodiaminotetracético (EDTA) (MOSTAFA et al., 2020). 

Idealmente, as características da dentina não devem ser adversamente 

afetadas após o uso de uma solução irrigadora no canal radicular e nos túbulos 

dentinários (QIAN et al., 2011). Todavia, evidências mostram que as soluções 

irrigadoras afetam as propriedades mecânicas da dentina através da 

degradação de seus componentes orgânicos, alterando o seu módulo de 

elasticidade, promovendo menor resistência à flexão e redução significativa na 

dureza da dentina humana (COCHRANE & PARASHOS, 2019); (ZHANG et 

al., 2010) 

Esses danos causados às propriedades mecânicas acontecem devido a 

ação das moléculas de NaOCl ao penetrar na matriz de colágeno encapsulada 

em apatita, causando a oxidação da matriz orgânica e desnaturando o colágeno 

(ZHANG et al., 2010). A degradação do colágeno limitaria principalmente as 

propriedades viscoelásticas da dentina, com resistência à flexão reduzida e 

consequentemente maior suscetibilidade a fraturas radiculares (BARÓN et al., 

2020). Resultados similares também foram observados por Domínguez et al. 

(2018) sugerindo que o uso de irrigantes pode aumentar a suscetibilidade à 

fratura dentária.  Arul et al. (2021) também relataram que o volume e a técnica 

de irrigação influenciam o risco de fraturas radiculares. 

Wagner et al. (2017) demonstraram que o NaOCl causa alterações 

ultraestruturais no colágeno da dentina, potencializadas pelo uso do EDTA e pela 

irrigação ultrassônica passiva (PUI), resultando em erosão da dentina peritubular 

e intertubular. Estudos indicam que o EDTA atua na desmineralização da 

dentina, por meio da quelação dos íons cálcio da hidroxiapatita, promovendo 

alterações na dureza e na rugosidade (COBANKARA et al., 2011; TARTARI et 

al., 2013). A extensão dessas alterações depende da capacidade de quelação 

do agente desmineralizante utilizado, conforme reforçado por Nogueira et al. 

(2018). 
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A despeito da eficácia do NaOCl como agente antimicrobiano e sua 

capacidade de dissolução tecidual, pesquisas recentes destacam a necessidade 

de irrigantes alternativos que sejam menos agressivos à estrutura dentinária, 

mantendo, ao mesmo tempo, uma eficácia comparável (GEOGI et al., 2024). 

Alternativas ao NaOCl, como agentes detergentes e soluções com propriedades 

surfactantes, têm sido investigadas por sua capacidade de penetração nos 

túbulos dentinários e por apresentarem menor impacto negativo na matriz 

colágena (PALAZZI et al., 2016). Estudos sugerem que esses irrigantes 

alternativos possibilitam uma limpeza eficaz do canal radicular com menor risco 

de fragilização do tecido dentinário (KHANGWAL et al., 2024), oferecendo uma 

solução promissora para tratamentos endodônticos em dentes com LCNCs, 

onde a preservação estrutural é crucial. Neste estudo, uma solução detergente 

foi aplicada como irrigante teste para avaliar seu impacto específico na 

resistência à fratura de dentes tratados endodonticamente e acometidos por 

LCNCs. 

Dessa forma, dada a incerteza sobre se diferentes soluções irrigadoras 

afetam significativamente a resistência à fratura em dentes com LCNCs tratados 

endodonticamente, este estudo buscou explorar como essas soluções 

influenciam a integridade estrutural de pré-molares com LCNCs artificiais. O 

objetivo foi avaliar a segurança e a efetividade dessas soluções na preservação 

da estrutura dentinária em dentes estruturalmente comprometidos, fornecendo 

evidências relevantes para otimizar o protocolo de irrigação endodôntica. 

 
 
 

2 HIPÓTESE 

 
 

A Hipótese nula (H0) testada foi de que não há diferença significativa na 

resistência a fratura radicular para dentes que apresentam LCNCs em 

decorrência dos diferentes regimes de irrigantes utilizados. 
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3 OBJETIVOS 

 
 

3.1 GERAL 

 
 

Avaliar o impacto de diferentes soluções irrigadoras na resistência à fratura de 

dentes com lesões cervicais não cariosas (LCNCs). 
  
3.2 ESPECÍFICO 
 

 

3.2.1 Comparar a resistência à fratura de dentes com LCNCs irrigados com 

diferentes soluções, incluindo hipoclorito de sódio (NaOCl), soro fisiológico e 

uma solução teste. 

3.2.2 Analisar a solução teste  

3.2.3 Analisar os padrões de fratura associados a cada agente de irrigação. 
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4 MATERIAL E MÉTODOS 

 
 

Para este experimento, foram utilizados dentes humanos, com aprovação 

prévia do Comitê de Ética e Pesquisa em Seres Humanos do Centro 

Universitário do Pará (CEP/CESUPA), conforme parecer nº 6.622.087 (ANEXO). 

 

 

4.1 Soluções 

 
 

As substâncias utilizadas no presente estudo foram: solução salina 

(cloreto de sódio 0,9%, NaCl), Hipoclorito de sódio (NaOCl) a 2,5%, "Solução 

teste" e EDTA a 17%.  A solução de EDTA 17% foi preparada pela dissolução 

de EDTA dissódico (Sigma Aldrich, St. Louis, MO, USA) em água destilada 

com o auxílio de hidróxido de sódio (Sigma Aldrich) para favorecer a 

dissolução; o pH foi ajustado para 7 por adição de ácido clorídrico (HCl; Sigma 

Aldrich).  

A solução estoque de NaOCl (Sigma-Aldrich, St. Louis, MO, EUA) foi 

titulada iodometricamente para determinar seu conteúdo de cloro disponível. 

Em seguida, a solução foi diluída para 2,5% de NaOCl utilizando água 

destilada.  

A Solução Teste foi preparada em farmácia de manipulação do 

laboratório da instituição de Ensino do CESUPA, composta por dois 

surfactantes principais associados na formulação e adquiridas em uma 

farmácia de manipulação: o Olivem 400® – (INCI: Sodium PEG-7 Olive Oil 

Carboxylate) e Olivem 300® (INCI: Olive Oil PEG-7 Esters). Ambos são de 

origem vegetal, desenvolvidos a partir do óleo de oliva. Somado a outros 

componentes que formaram a solução final avaliada nesse estudo. 

Como solução controle, NaCl 0,9% foi adquirido em farmácia de 

manipulação. Todas as soluções foram armazenadas em recipientes escuros 

a 5°C entre os experimentos; antes de serem utilizadas, as substâncias foram 

retiradas da geladeira e deixadas por 60 min em temperatura ambiente, antes 

do início da fase de instrumentação. 
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4.2 Seleção das Amostras 

 
 

O cálculo amostral foi realizado com o auxílio do software G*Power 

(Versão 3.1.9.7 – Düsseldorf, Alemanha), considerando um nível de significância 

de 5% e poder estatístico de 80%. Foram utilizados como parâmetros a média 

da força máxima e o respectivo desvio-padrão obtidos a partir de dados do 

estudo piloto que incluía 3 grupos principais, cada um com 5 amostras. Para a 

elaboração deste estudo foi determinado um tamanho amostral de 15 dentes por 

grupo, totalizando 45 amostras. 

 

Foram selecionados 56 pré-molares superiores humanos com uma raiz e 

dois canais radiculares. Os dentes foram limpos com curetas periodontais 

(Gracey, SS White, Duflex, Brasil), seguidos de profilaxia com escova Robinson 

e pedra-pomes em micromotor de baixa rotação (Dabi Atlante, Ribeirão Preto, 

Brasil). Todas as amostras permaneceram imersas em solução fisiológica e 

armazenadas em criotubos e mantidas sob refrigeração a 5ºC, até o momento 

do uso. Dentes que apresentaram ápice incompleto, cárie radicular, curvaturas 

acentuadas, fraturas radiculares, trincas, dilacerações, reabsorções, 

calcificações do canal e tratamento endodôntico foram excluídos.  

Para padronizar a morfologia das amostras, realizou-se tomografia 

computadorizada de feixe cônico (TCFC) com o equipamento Carestream® 

CS 8100 3D (Kodak, Carestream, Rochester, NY, EUA). 

Um suporte padronizado foi confeccionado para o posicionamento dos 

dentes, permitindo visualização uniforme dos planos anatômicos. Os dentes 

eram fixados, neste suporte, com auxílio de uma lâmina de cera utilidade 

(Imodonto, São Paulo, Brasil), na qual eram posicionados verticalmente. As 

tomadas tomográficas eram realizadas em grupo de 6 dentes.  Todos os exames 

foram adquiridos no mesmo aparelho sob o mesmo protocolo (90kV, 2mAs, 15s, 

com FOV de 4 cm x 4 cm, espessura de 75μm e voxel isométrico) e as 

reconstruções realizadas no próprio programa, com sistema específico. As 

análises da morfologia interna dos dentes foram realizadas nos três planos 

anatômicos, com software específico do aparelho (CS 3D Imaging v3.10.33) e 

foram selecionados para esse estudo dentes com o comprimento entre 19mm e 

23mm, dimensões vestíbulo-palatino e mesio-distal semelhantes. 
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4.3 Preparação das LCNCs Artificiais 

 
 

As lesões cervicais não cariosas (LCNCs) artificiais, em formato de cunha, 

foram preparadas apenas nos grupos que receberam os protocolos de irrigação 

(n= 45). Essas lesões foram criadas na região cervical da face vestibular 

utilizando caneta de alta rotação (Dabi Atlante, Ribeirão Preto, SP, Brasil) sob 

refrigeração. Para o procedimento, foram utilizados uma ponta diamantada FG 

2200 (KG Sorense, São Paulo, Brasil) e discos diamantados de dupla face 

(Microdont, São Paulo, Brasil), acoplados em um micromotor com peça reta. A 

padronização das lesões foi assegurada com o uso de um paquímetro universal 

manual e a profundidade das lesões foram medidas com auxílio de uma sonda 

periodontal, com as seguintes especificações: (i) altura vertical vestibular de 3 

mm; (ii) limite da parede oclusal a 2 mm coronal à junção amelocementária 

(JEC); (iii) limite da parede gengival a 1 mm cervical à JEC; (iv) profundidade de 

3 mm, próxima à câmara pulpar; (v) ápice da lesão no nível do JEC; e (vi) largura 

mesio-distal estendida entre os ângulos de linha mesial e distal, medindo 4 mm 

(Figura 1). (GUO et al., 2022; LEUNG et al., 2023; PANTALEÓN et al., 2021). 

As demais amostras (n=11) não receberam nenhuma intervenção, 

mantendo os dentes hígidos e servindo para este estudo in vitro como grupo 

controle. 

Figura 1. A) Visão ilustrativa vestíbulo-lingual do desenho da lesão cervical. (B) Visão 

ilustrativa mésio-distal do desenho da lesão cervical. 

Fonte: Produzido pela autora (2024). 
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Após a confecção das lesões artificiais as amostras receberam o uso de 

corante azul de metileno 0,01% (Fórmula & Ação, São Paulo, Brasil). O corante 

foi depositado na circunferência das lesões preparadas com o auxílio de micro 

aplicadores (SDI, Santa Catarina, Brasil) e aguardado o tempo de 1 minuto. Em 

seguida, um jato de ar suave foi acionado sobre as lesões artificiais e levadas 

para uma avaliação em microscópio operatório (DFVasconcelos; Valença, Rio 

de Janeiro, Brasil) com o objetivo de verificar a possíveis trincas ou fissuras 

resultante da etapa de confecção das LCNCs. As amostras avaliadas após a 

inspeção microscópica não apresentaram trincas ou fissuras. Por fim, todas as 

amostras (n=45) foram lavadas com soro fisiológico em abundância para 

remoção do corante.  

 
4.4 Acesso Endodôntico 

 
 

Após a confecção das lesões cervicais, as amostras (n=45) foram 

submetidas ao acesso endodôntico convencional através de uma ponta 

esférica diamantada FG 1014 (KG Sorense, São Paulo, Brasil) e broca FG 

EndoZ (KG Sorense, São Paulo, Brasil) acoplada em caneta de alta rotação 

(Dabi Atlante, Ribeirão Preto, SP, Brasil) sob refrigeração contínua. Em 

seguida foi utilizado o corante azul de metileno 0,01% (Fórmula & Ação, São 

Paulo, Brasil) com o auxílio de micro aplicadores (SDI, Santa Catarina, Brasil) 

sobre as cavidades de acesso endodôntico. Aguardado o tempo de 1 minuto 

proveniente da ação do corante, um jato de ar suave foi acionado sobre as 

cavidades e as amostras seguiram para uma nova avaliação em microscópio 

operatório (DFVasconcelos; Valença, Rio de Janeiro, Brasil) para detecção de 

possíveis trincas ou fissuras provenientes após a etapa do acesso 

endodôntico. As amostras avaliadas após a inspeção microscópica não 

apresentaram trincas ou fissuras. 

 

4.5 Instrumentação, Irrigação e Obturação dos Canais Radiculares 

 
 

As amostras (n=45) receberam exploração inicial através de instrumentos 

manuais #10 e #15 (Dentsply-Tulsa, Oklahoma, Estados Unidos) de modo que a 
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ponta do instrumento ficasse visualizada justaposta ao forame apical. O 

comprimento de trabalho (CT) foi adotado a partir dessa medida menos 1 mm. 

Posteriormente, os canais radiculares foram instrumentados com o sistema 

reciprocante Wave One Gold acoplado ao motor elétrico X-Smart™ Plus 

(Dentsply-Tulsa, Oklahoma, Estados Unidos) no modo “Wave One Gold”. Foi 

utilizado o instrumento “Medium” de calibre de ponta 0,35mm. O instrumento foi 

inserido em três movimentos distintos de “vai e vem” até alcançar o comprimento 

de trabalho (CT) previamente estabelecido. 

Os grupos experimentais, com 15 amostras cada, foram definidos de 

acordo com a solução irrigante usada durante a instrumentação e receberam o 

mesmo volume final das respectivas soluções avaliadas por cada grupo (Figura 

2): LCNC+NaCl: os canais foram irrigados com soro fisiológico NaCl 0,9% 

(25mL); LCNC+NaOCl; os canais foram irrigados com solução de hipoclorito de 

sódio NaOCl a 2,5% (25mL) e LCNC+Solução Teste: os canais foram irrigados 

com uma solução teste (25mL). A cada inserção do instrumento os canais 

receberam irrigação com 5mL da solução correspondente, somando ao término 

da instrumentação um volume total de 25mL para cada amostra, o tempo de 

irrigação e o volume foi padronizando em 10 minutos. As soluções irrigantes 

foram levadas ao canal radicular com auxílio de uma seringa hipodérmica de 

5mL (Ultradent, São Paulo, SP, Brasil) e ponta Endo-Eze® Irrigador Tip 

(Ultradent, São Paulo, SP, Brasil) inserida 2mm aquém do CT. 

 

Figura 2. Soluções irrigantes utilizadas para instrumentação dos sistemas de canais 

radiculares de acordo com os respectivos grupos avaliados – A) Grupo LCNC + NaCl 0,9%, 

B) Grupo LCNC + NaOCl 2,5% e C) Grupo LCNC + S.Teste. 
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Fonte: Produzido pela autora (2024). 

 

Ao final, todos os grupos receberam o Protocolo de Irrigação Ultrassônica 

Passiva (PUI) que consiste na ativação ultrassônica por 3 ciclos de 20’’ de 

Hipoclorito de sódio a 2,5% (3mL) + 3 ciclos de 20’’ de EDTA a 17% (3mL) + 3 

ciclos novamente de Hipoclorito de sódio 2,5% (3mL) (RÖDIG et al., 2019). O 

dispositivo ultrassônico foi ativado por um sistema piezoelétrico de granulação 

cerâmica a uma frequência de 30.000 Hz (Jet Sonic, Gnatus, São Paulo, Brasil) 

com ponta ultrassônica Irrisonic E1 (Helse, Santa Rosa do Viterbo, SP, Brasil) 

durante 1 minuto 2 mm aquém do comprimento de trabalho. O procedimento foi 

realizado com movimentos verticais nas direções vestíbulo-lingual e mesio-

distal, 3 vezes de 20 segundos. A aspiração foi realizada com o conjunto Flex 

Suctor endodôntico (Angelus, Londrina, PR, Brasil). Finalizado o ciclo, todos os 

dentes receberam uma irrigação final com 5 ml de solução salina fisiológica a 

0,9% (Figura 3).  
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Figura 3. Protocolo de Irrigação Ultrassônica Passiva utilizado para irrigação final dos 

sistemas de canais radiculares realizado em todos os grupos avaliados. A) Irrigação com NaOCl 

2,5% 3 ciclos de 20 segundos e volume total de 3 ml; B) Irrigação com EDTA 17% 3 ciclos de 20 

segundos e volume total de 3 ml; C) Novamente, Irrigação com NaOCl 2,5% 3 ciclos de 20 

segundos e volume total de 3 ml; D) Irrigação final com 5 ml de soro fisiológico NaCl 0,9%. 

Fonte: Produzido pela autora (2024). 

 

Por fim, os canais foram secos com cones de papel absorvente Wave One 

Gold “Medium” (Dentsply-Tulsa, Oklahoma, Estados Unidos) e em seguida foram 

obturados com a técnica de cone único, utilizando cone de guta percha do 

Sistema Wave One Gold “Medium” (Dentsply-Tulsa, Oklahoma, Estados Unidos) 

e cimento endodôntico à base de resina epóxi, AH Plus (Dentsply-Tulsa, 

Oklahoma, Estados Unidos). 

 
4.6 Restauração das Amostras  

 

Nesse estudo in vitro, as LCNCs não foram restauradas. Somente os 

acessos endodônticos foram restaurados com sistema adesivo (Scotch Bond 

Etchant, 3M ESPE) e resina composta (Filtek™ Z350 XT; 3M ESPE, 

Minneapolis, EUA). O protocolo de restauração dos espécimes recebeu os 

seguintes passos: A guta-percha cortada e condensada a 1 mm apical à margem 

gengival da lesão cervical. O esmalte da cavidade oclusal foi condicionado 

utilizando uma técnica de condicionamento seletivo do esmalte, com ácido 

fosfórico a 35% (Potenza Attacco™; PHS Group, Joinville, SC, Brasil) por 15 
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segundos e enxaguado com jato de água abundante por 15 segundos, em 

seguida as amostras receberam uma fina camada de agente adesivo dentinário 

(Scotch Bond Etchant, 3M ESPE) com o auxílio de um microbrush (SDI, Santa 

Catarina, Brasil) e foi fotopolimerizado por 10 segundos usando uma unidade de 

fotopolimerização LED (VALO Cordless, Ultradent). A cavidade de acesso 

endodôntico foi restaurada com resina composta nanohíbrida (Filtek™ Z350 XT; 

3M ESPE, Minneapolis, EUA) utilizando a técnica incremental em incrementos 

de 2 mm e 20 segundos de fotoativação, utilizando uma unidade de 

polimerização LED (VALO Cordless, Ultradent) com potência de 1.000 mW/cm2, 

até o preenchimento completo da cavidade. Todos os passos citados 

anteriormente foram seguidos com base nas instruções dos respectivos 

fabricantes. Em seguida os espécimes foram armazenados a 37° C com 100% 

de umidade até a realização dos testes de resistência.  

 

4.7 Preparação para o Teste Mecânico 

 
 

As raízes foram imersas em cera utilidade (Imodonto, São Paulo, Brasil) 

até um nível de 2 mm apical à JCE para criar uma espessura de 0,2 - 0,3 mm 

de cera. As amostras foram incluídas em resina autopolimerizável (JET, 

Clássico, São Paulo, Brasil), em cilindros de tamanho padronizado para 

adaptação na base confeccionada para o ensaio mecânico de compressão na 

máquina Universal de ensaios (Dinamômetros KRATOS Ltda, São Paulo). O 

conjunto foi levado para polimerizar durante 24 horas. Após a polimerização 

da resina, o espécime do dente foi removido do cilindro de resina, e a cera foi 

removida da superfície da raiz e do cilindro em água quente. O material de 

moldagem à base de poliéster (3M™ Imprint™ II Light Body, 3M ESPE) foi 

proporcionado e manipulado seguindo as instruções do fabricante e foi 

inserido no espaço moldado pela raiz, que foi reposicionada sob pressão 

digital até a marcação do limite cervical. Os excessos de poliéster foram 

retirados com lâmina de bisturi. Todo esse procedimento inicial visou a 

simulação do ligamento periodontal com espessura de 0,2-0,3 mm, como 

descrito por Soares et al. (2005).  
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Figura 4. Imagem ilustrativa do corpo de prova, demarcando linha acrílica 2mm abaixo 

da JCE. 

Fonte: Produzido pela autora (2024). 

 

 

 Os cilindros foram, em seguida, montados na base da máquina Kratos; a 

ponta esférica de 4 mm de diâmetro de aço inoxidável foi dirigida no eixo axial 

do dente sobre a fossa central da coroa. O aparelho foi calibrado verticalmente 

para a condução do disseminador centralizada no sulco principal ao longo eixo 

do dente a uma velocidade de 1.0 mm/min, 50 cm de deslocamento máximo e a 

uma força de 600 N. A força máxima aplicada na coroa pelo disseminador até 

produzir a fratura do dente foi gravada automaticamente pelo programa. A fratura 

foi definida como um ponto onde observa-se a diminuição da força junto com o 

som emitido pela fratura. A quantidade de força máxima necessária para a fratura 

foi registrada para comparação entre os grupos. 

 

4.8 Análise Estatística 

 

Para o grupo controle (n=11), o número reduzido de amostras foi 

justificado pela dificuldade em obter dentes com as características necessárias. 

Apesar do n menor, a análise estatística considerou um ajuste amostral, 

mantendo um poder estatístico adequado para identificar diferenças 

significativas.  
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A análise estatística foi realizada inicialmente, testando a normalidade de 

cada grupo confirmada pelo teste de Shapiro-Wilk (P > 0,05). Para verificar a 

diferença entre grupos da fratura vertical foi utilizado ANOVA a um critério 

seguido de teste Tukey HSD (P < 0,05), com nível de confiança de 95%.  

O Teste de Kruskal-Wallis seguido de Dwass Steel Critchlow-fligner foi 

usado para comparar a reparabilidade favoráveis ou desfavoráveis dos grupos 

após a fratura. O nível de significância foi definido em 0,05. Todas as análises 

estatísticas foram realizadas usando o software Jamovi (Versão 2.3.21.0 – 

Sydney, Austrália).  

 

 

5. RESULTADOS 

 
5.1 Resistência à fratura 

 

A estatística descritiva dos valores de carga de fratura (N) para os 

diferentes grupos de protocolos de irrigação é apresentada como média e 

valores de desvio padrão (Tabela 1). O teste ANOVA unidirecional com pós 

hoc de Tukey mostraram diferença estatisticamente significante na RFR entre 

os grupos experimentais (P > 0,05). Os valores observados de RFR para os 

diferentes grupos são apresentados no Gráfico 1, com o grupo Controle 

apresentando os valores médios mais elevados seguido pelos grupos 

LCNC+NaCl, LCNC+S.Teste e LCNC+NaOCl. 

 

Tabela 1. Estatística descritiva das forças máximas (N) de fratura nos diferentes grupos 

experimentais: média, desvio-padrão, erro padrão e intervalo de confiança de 95%. 

 

GRUPOS Média 
Desvio 
Padrão 

Erro 
Padrão 

Intervalo de Confiança 95% 

LCNC+NaCl (n=15) 704A 171 44.1 609 - 798 

LCNC+NaOCl (n=15) 585 A 127 32.9 515 - 656 

LCNC+S.TESTE (n=15) 628 A 159 41.1 540 - 717 

Controle (n=11) 1244B 533 160.6 886 - 1602 

Valor de p =0.003    

Fonte: Produzido pela autora (2024) 

 Grupos identificados pelas letras 'A' e 'B' indicam diferenças estatisticamente 

significativas (p=0.003, ANOVA e teste de Tukey). Grupos com a mesma letra não 

apresentam diferenças significativas. 
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Gráfico 1. Valores médios de carga de fratura (N) dos diferentes grupos experimentais.  

 

Fonte: Produzido pela autora (2024) 

 

5.2  Padrão de fratura 
 

Os padrões de fratura foram divididos em possivelmente reparáveis ou 

favoráveis (fraturas que se estendem abaixo da JCE, mas não abaixo da linha 

acrílica – 2mm abaixo da JCE; Figura 5B) e irreparáveis ou desfavoráveis 

(fraturas que se estendem abaixo da linha acrílica; Figura 5A). As frequências 

para o padrão de fratura favorável foram: Controle (90%) > LCNC+NaCl (40%) > 

LCNC+S.TESTE (26%) > LCNC+NaOCl (6%). O grupo da solução irrigante NaCl 

resultou em 40% de fraturas favoráveis em comparação as demais soluções 

avaliadas. O Teste de Kruskal-Wallis seguido de dwass steel critchlow-fligner 

revelaram diferenças significativas no padrão de fratura entre os grupos (P < 

0.001) (Tabela 2). 

 

Tabela 2. Distribuição percentual e absoluta de fraturas favoráveis e desfavoráveis nos 

grupos experimentais com diferentes soluções irrigantes. 

 

GRUPOS 
Fratura do tipo Favorável 

Frequência Absoluta 
Fratura do tipo Favorável 

Frequência Relativa 

LCNC+NaCl (n=15) 6A 40% 

LCNC+NaOCl 
(n=15) 

1A 6,6% 

LCNC+S.TESTE 
(n=15) 

4A 26,6% 

Controle (n=11) 10B 90,9% 
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Valor de p < 0.001  

 

Fonte: Produzido pela autora (2024). 

 Grupos identificados pelas letras 'A' e 'B' indicam diferenças estatisticamente 

significativas (p<0.001, Kruskal-Wallis e teste Dwass steel critchlow-fligner). Grupos com 

a mesma letra não apresentam diferenças significativas. 

 
 

Figura 5. Exemplo de amostra com padrão de fratura desfavorável (A) e favorável (B). 

 

Fonte: Produzido pela autora (2024). 

 

6 DISCUSSÃO 

 
As soluções irrigadoras empregadas no tratamento endodôntico afetam a 

morfologia e as propriedades físico-químicas da dentina (LIMA et al., 2018). A 

preservação da integridade mecânica do tecido dentinário é um desafio, uma vez 

que o método de irrigação ideal deve equilibrar a dissolução de matéria orgânica 

e a eficácia antimicrobiana sem comprometer a estrutura. Este estudo é pioneiro 

ao avaliar os efeitos de três soluções irrigantes em dentes com LCNCs e sua 

relação com a RFR. Entre os grupos experimentais, a maior média de RFR foi 

observada em LCNC+NaCl 0,9%, seguido por LCNC+S.Teste e LCNC+NaOCl 

2,5%.  A hipótese nula de que não há diferença significativa na RFR dos dentes 

com LCNCs devido às diferentes soluções irrigantes foi confirmada. 

Esse resultado destaca-se pela presença de duas condições 

determinantes que podem influenciar significativamente a suscetibilidade à 

fratura: o tratamento endodôntico e a lesão cervical não cariosa. No presente 
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estudo, a única diferença significativa na resistência à fratura foi observada entre 

os dentes hígidos e aqueles tratados endodonticamente com LCNC simuladas e 

irrigados com NaOCl. Este achado sugere que o uso do NaOCl como irrigante 

em dentes com LCNC pode comprometer a integridade estrutural, aumentando 

sua suscetibilidade a fratura. 

A semelhança nos valores de resistência à fratura entre os grupos 

experimentais das soluções de NaOCl e S.Teste podem ser justificados pelo fato 

de que os dentes foram submetidos ao teste de carga somente após a 

restauração das áreas de acesso endodôntico com resina composta (SILVA et 

al., 2024). O material restaurador pode ter desempenhado um papel importante 

no reforço da estrutura dentária remanescente, redistribuindo as forças de 

compressão durante o teste de resistência. Essa condição pode ter minimizado 

os potenciais efeitos erosivos do NaOCl, levando a resultados semelhantes entre 

os grupos. 

Diversas pesquisas corroboram que soluções irrigadoras, como o NaOCl, 

causam alterações adversas na dentina, incluindo redução da microdureza 

(TARTARI et al., 2013), desidratação (DOGAN et al., 2007), oxidação dos 

componentes orgânicos (GU et al., 2017), e diminuição da resistência à flexão e 

do módulo de elasticidade (LIMA et al., 2018). Esses efeitos comprometem a 

resistência do tecido dentinário e aumentam a suscetibilidade dos DETs à fratura 

(DIBAJI et al., 2017). O estudo de Lantigua et al. (2018) revelou diferenças 

significativas na resistência à fratura entre canais irrigados com solução salina e 

aqueles tratados com outros agentes de irrigação. Especificamente, o uso de 

uma solução única de 5% NaOCl combinada com 18% bifosfonato de 

hidroxietilideno (HEBP) foi associado a uma redução na resistência à fratura dos 

canais radiculares. Esse achado destaca a importância do efeito químico 

cumulativo de NaOCl e HEBP na degradação da matriz colágena da dentina, 

resultando em maior fragilidade estrutural. Ademais, o tempo de exposição das 

soluções irrigadoras, padronizado em aproximadamente 25 minutos, pode ter 

potencializado os efeitos erosivos e a desmineralização das paredes dentinárias, 

contribuindo para a diminuição da integridade mecânica dos canais preparados.  

O efeito das soluções irrigadoras na dentina é seguidamente reportado 

nos estudos como dependente do tempo de contato. Neste trabalho, utilizou-se 

uma técnica de preparo com sistema reciprocante, resultando em um tempo de 
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contato das soluções irrigadoras de aproximadamente 10 minutos. Esse fator é 

relevante, como demonstrado por Souza et al. (2019), que evidenciaram o 

impacto do tempo de exposição sobre os componentes orgânicos da dentina, 

aumentando a degradação estrutural conforme o tempo de contato com o 

irrigante. Estudos de Nogueira et al. (2018) e Gu et al. (2017) mostram que o 

efeito adverso do NaOCl na dentina é diretamente proporcional ao tempo de 

exposição e à concentração, resultando em redução na RFR e no módulo de 

elasticidade da dentina. Portanto, a redução do tempo de contato, como aplicado 

aqui, pode ter contribuído para a preservação das propriedades mecânicas.  

O uso de NaOCl resulta na formação de uma "camada fantasma", uma 

subsuperfície de dentina com escassez de colágeno, o que diminui a resistência 

mecânica (GU et al., 2017). Durmus et al. (2019) e Souza et al. (2019) 

demonstraram que o aumento do tempo e da concentração do NaOCl (11,5 min 

vs. 19 min; 1,3% vs. 5,25%) leva a uma diminuição na RFR e no módulo de 

elasticidade. Akbulut & Terlemez (2019) observaram que, quando usado por 60 

segundos, o NaOCl a 2,5% não altera a microdureza da dentina; entretanto, 

tempos de exposição prolongados, como 15 a 30 minutos, levam a uma 

diminuição da microdureza. A ausência de diferenças entre os grupos 

experimentais sugere que o uso da solução de NaOCl a 2,5% por um tempo 

curto não diminui a resistência à fratura em dentes já comprometidos 

estruturalmente, como aqueles com LCNC. Este é um achado que deve ser mais 

investigado devido à sua importância clínica, considerando as excelentes 

propriedades antimicrobianas e a capacidade de dissolução de biofilmes do 

NaOCl. dissolução de biofilmes microbiano.   

A ativação ultrassônica de irrigantes, como NaOCl e EDTA, apresenta 

efeitos variáveis sobre a dentina. Lobo et al. (2022) observaram que a ativação 

ultrassônica de NaOCl e EDTA na irrigação final não alterou as propriedades 

mecânicas da dentina. Por outro lado, Wagner et al. (2017) relataram que o 

NaOCl causou erosão peritubular e intertubular, exacerbada pela ativação 

ultrassônica e o uso combinado com EDTA, aumentando a suscetibilidade à 

fratura. Ulusoy et al. (2021) identificaram que a espessura da dentina 

remanescente é um dos principais fatores de influência na RFR, seguido pelo 

método e pela solução de irrigação utilizados. 

Em nosso estudo in vitro, a padronização do volume total e final de todos 
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os irrigantes endodônticos foi fundamental para garantir a validade e a 

reprodutibilidade dos resultados. A uniformidade na quantidade de irrigante 

utilizado diminui a chance de viéis que poderiam surgir devido a variações na 

irrigação, como diferenças no tempo de contato da solução irrigante, alteração 

na composição da dentina. Além disso, a padronização assegura que qualquer 

variação observada nos desfechos da pesquisa seja atribuída exclusivamente às 

características químicas das soluções testadas, e não a discrepâncias no 

protocolo de irrigação. 

 

A adição de agentes surfactantes às soluções de irrigação endodôntica é 

uma abordagem inovadora que pode melhorar consideravelmente os resultados 

clínicos, promovendo uma limpeza mais eficaz e contribuindo para o sucesso do 

tratamento endodôntico. Os agentes surfactantes desempenham um papel 

significativo na eficácia das soluções de irrigação utilizadas em endodontia. 

Esses compostos, também conhecidos como tensoativos, têm a capacidade de 

reduzir a tensão superficial dos líquidos, permitindo que eles se espalhem melhor 

e penetrem mais facilmente em áreas de difícil acesso, como os túbulos 

dentinários, ramificações do canal principal e regiões apicais. (PALAZZIE et al., 

2012). 

No presente estudo, foram encontradas diferenças significativas nos 

padrões de fratura apenas entre o grupo controle e LCNC+ NaOCL. Observou-

se que os grupos LCNC+NaCl (40%) e LCNC+S.Teste (26%) apresentaram os 

melhores índices de fraturas favoráveis, enquanto o grupo LCNC+NaOCl 

apresentou uma taxa elevada de fraturas desfavoráveis (93%). Esses resultados 

são importantes, pois, procurar classificar o tipo de fratura têm relevância clínica, 

uma vez que fraturas desfavoráveis, frequentemente mais profundas, tornam-se 

mais complexas de restaurar e podem levar à perda do dente (LEONG et al., 

2023). 

 A elevada taxa de fraturas desfavoráveis no grupo NaOCl pode ser 

atribuída à degradação das proteínas estruturais da dentina, especialmente do 

colágeno, resultante da ação proteolítica do NaOCl (SIM et al., 2001; BUTTLER 

et al., 2003; LAI et al., 2015). Esse mecanismo de degradação estrutural pode 

tornar a dentina mais suscetível a fissuras e fraturas, como sugerido por Zhang 

et al. (2014).  
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Os pré-molares foram selecionados neste estudo devido à sua 

vulnerabilidade estrutural. Localizados no centro do arco oral, eles possuem 

menor volume de dentina na área cervical e inclinações de cúspides mais 

acentuadas (SOARES et al., 2008). Essas características anatômicas tornam 

esses dentes particularmente suscetíveis às forças oclusais axiais e laterais, 

predispondo-os ao desenvolvimento de LCNCs e fraturas corono-radiculares. 

Em dentes com lesões cervicais, há uma concentração elevada de estresse na 

região cervical, que altera o padrão de tensão-deformação e reduz a resistência 

à fratura (RFR) dos dentes tratados endodonticamente (DET) (FEI et al., 2018).  

Na análise dos resultados desse estudo deve-se considerar as diferenças 

entre as LCNCs artificiais e naturais, pois as lesões naturais possuem maior 

conteúdo mineral e dentina esclerótica, o que pode afetar as propriedades 

mecânicas do dente (KARAN et al., 2008). Além disso, a variação morfológica 

dos dentes humanos extraídos representa um desafio para a padronização das 

LCNCs artificiais, embora este método seja eficaz para criar lesões padronizadas 

e clinicamente relevantes (TANGSRIPONGKUL, 2020; LEUNG et al., 2023; GUO 

et al., 2022). Essas variações não comprometem a validade dos resultados, mas 

indicam uma variação natural na qualidade da dentina pericervical remanescente 

(SHABBIR et al., 2021). Estudos de Opasatian & Jearanaiphaisarn (2018) 

indicam que a preparação de acesso pode reduzir a resistência à fratura, 

especialmente em dentes com lesão cervical, reforçando a relevância dos 

achados aqui apresentados. 

Por fim, embora o protocolo de carga axial estática não reproduza 

totalmente a complexidade das forças mastigatórias na cavidade oral, os 

resultados fornecem uma base sólida e se alinham aos estudos de Guo et al. 

(2022), que relataram uma redução significativa na resistência à fratura axial em 

dentes com defeitos cervicais, adicionalmente reduzida após procedimentos 

endodônticos. Para futuros estudos, recomenda-se a inclusão de um método de 

carga oblíqua, que reflete melhor as condições clínicas e impõe maior tensão 

sobre a superfície cervical (SUILAMAN et al., 2018). 
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7 CONCLUSÃO 

 
 

Dentro das limitações deste estudo in vitro, os resultados indicam que o 

uso de NaOCl a 2,5%, quando aplicado numa técnica de uso de sistema 

reciprocante, apresentou resultados aceitáveis em relação à resistência à fratura 

de dentes com LCNCs após tratamento endodôntico, minimizando potenciais 

efeitos adversos sobre a dentina observados em estudos prévios. A solução 

detergente testada também apresentou um desempenho comparável ao controle 

com solução salina (NaCl 0,9%), sugerindo seu potencial como irrigante 

alternativo, sem comprometer a integridade estrutural dos dentes. Esses 

achados ressaltam a importância de otimizar os protocolos de irrigação para 

maximizar a resistência à fratura em dentes com LCNCs, reforçando que tanto a 

formulação quanto o tempo de contato das soluções irrigadoras são fatores 

relevantes para a segurança e eficácia clínica no tratamento endodôntico. 
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