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Resumo | Objetivos: Os autores compararam o efeito do hipoclorito 
de sódio nas concentrações 2,5% e 5,25% associado ou não ao uso do 
ultrassom sobre a permeabilidade da dentina radicular. Métodos: Trinta 
pré-molares superiores foram selecionados e divididos em cinco grupos: 
G1: raízes vestibulares irrigadas com hipoclorito de sódio 5,25%; G2: 
raízes palatinas irrigadas com hipoclorito de sódio 5,25% e ultrassom; 
G3: raízes vestibulares irrigadas com hipoclorito de sódio 2,5%; G4: ra-
ízes palatinas irrigadas com hipoclorito de sódio 2,5% e ultrassom; G5: 
raízes vestibulares e palatinas irrigadas com soro fisiológico (controle). 
Todos os dentes foram instrumentados e irrigados seguindo protocolos 
específicos. As raízes foram imersas em tinta nanquim, submetidas ao 
processo de diafanização e fotografadas para a avaliação da permeabili-
dade dentinária. A penetração do nanquim nos espécimes foi medida por 
microscópio e avaliada por meio de escores previamente definidos. Re-
sultados: Os dados foram submetidos à análise estatística que evidenciou 
não haver diferença significante a nível de 1% somente entre os Grupos 
1 e 2, que obtiveram os melhores resultados (G1=G2). No Grupo 2, o 
uso do ultrassom não produziu diferença estatisticamente significante na 
permeabilidade quando comparado com o Grupo 1. O Grupo 3 mostrou 
boa capacidade de aumentar a permeabilidade, entretanto inferior a dos 
Grupo 1 e 2 (G3<G1 e G2). O Grupo 4 apresentou os melhores resul-
tados, quando comparado com o Grupo 3, entretanto inferior aos dos 
Grupo 1 e 2 (G4>G3). Conclusões: Pode-se concluir que a concentração 
do hipoclorito de sódio influenciou na permeabilidade dentinária. O hi-
poclorito a 5,25% apresentou maior capacidade de aumentar a permeabi-
lidade, quando comparado com o hipoclorito a 2,5%. O uso do ultrassom 
favoreceu o aumento da permeabilidade quando se utilizou o hipoclorito 
a 2,5%, entretanto, na concentração de 5,25%, o uso do ultrassom não 
alterou o resultado da permeabilidade. A ordenação crescente dos níveis 
de permeabilidade é a seguinte: G5<G3<G4<G2=G1.
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Evaluation of sodium hypochlorite 
associated or not the use 

of ultrasound on the dentin 
permeability

Abstract | Objectives: the authors compared 
the effect of  sodium hypochlorite at concentrations 

2.5% and 5.25% associated or not the use of  
ultrasound on the dentin permeability. Methods: 

thirty premolars were selected and divided into 
five groups: G1: vestibular roots irrigated with 

sodium hypochlorite 5.25%; G2: palatine roots 
irrigated with sodium hypochlorite 5.25% and 
ultrasound; G3: vestibular roots irrigated with 
sodium hypochlorite 2.5%; G4: palatine roots 
irrigated with sodium hypochlorite 2.5% and 
ultrasound; G5: vestibular roots and palate 

irrigated with saline solution (control). All teeth 
were instrumented and irrigated following specific 

protocols. The roots were submerged in India ink, 
referred to the process of  transparent teeth and 

photographed for assessing the permeability. The 
penetration of  India ink in the specimens was 

measured through the microscope for measuring and 
evaluated by scores predefined. Results: The data 

were subjected to statistical analysis that showed no 
significant difference in the level of  1% only between 

Groups 1 and 2 that showed the best results (G1 
= G2). Group 3 has shown good ability to increase 

the permeability, however less than the Group 1 e 
2 (G3<G1 e G2). Group 4 had the best results 

when compared to Group 3, however less than 
the Group 1 e 2 (G4>G3). Conclusion: It was 
concluded that the concentration of  hypochlorite 

influenced the permeability dentin, where the 
higher the concentration of  hypochlorite greater 
ability to increase the permeability. The use of  

ultrasound increases the permeability when using the 
hypochlorite 2.5%. The ordinance increasing levels 
of  permeability is: G5 <G3 <G4 <G2 = G1.

Kewwords | Root canal therapy; Sodium 
hypochlorite; Dentin permeability; Ultrasound.



Introdução|

O sucesso do tratamento endodôntico está diretamen-
te relacionado com o completo respeito às diferentes 
fases: preparo biomecânico, desinfecção e obturação 
do sistema de canais radiculares5. A limpeza do canal 
radicular é conseguida pela  utilização de instrumentos, 
como limas e alargadores, e com o auxílio de soluções 
irrigantes. As soluções devem atuar em profundidade 
com o objetivo de remover micro-organismos e tecidos 
orgânicos das áreas inacessíveis aos instrumentos9.

As substâncias auxiliares da instrumentação devem 
promover um aumento da permeabilidade dentinária, 
possibilitando maior penetração no sistema de canais, 
o que acentua a sua efetividade11,14.

O estudo da permeabilidade dentinária despertou 
também o interesse dos endodontistas, uma vez que 
os canalículos podem alojar micro-organismos, em 
consequência da infecção pulpar13. A desinfecção des-
ses canalículos constitui uma das fases do tratamento 
endodôntico e, para isso, deve receber direta ou indi-
retamente a ação de um agente desinfetante. 

Dentre as substâncias químicas auxiliares citadas na 
literatura, sobressai o hipoclorito de sódio. A boa 
aceitação desse produto para irrigação deve-se as suas 
excelentes propriedades, como: capacidade de dissol-
ver tecidos orgânicos, ser antimicrobiana, possuir pH 
alcalino, promover o clareamento, ser desodorizante e 
ter baixa tensão superficial7.

O efeito do hipoclorito de sódio sobre a permeabi-
lidade dentinária foi estudado por vários autores1, 6, 8 

que concluíram que o hipoclorito de sódio promove 
o aumento da permeabilidade dentinária. Diferentes 
concentrações de soluções de hipoclorito de sódio 
são empregadas durante o preparo biomecânico, por 
endodontistas e clínicos gerais que praticam a Endo-
dontia, não existindo, no entanto, uma unanimidade 
na escolha até o momento2.

A ação ultrassônica na permeabilidade da dentina 
radicular e como coadjuvante da limpeza dos canais 
radiculares também tem sido discutida na literatura12. 
Considerando a efetividade do ultrassom em promo-
ver canais mais limpos e a diversidade de concentra-
ções de hipoclorito preconizadas, a proposta do pre-
sente estudo foi determinar a influência do hipoclorito 
de sódio utilizado em diferentes concentrações sobre 
a permeabilidade dentinária auxiliado ou não pelo uso 
do ultrassom. 

Material e Métodos|
Foram selecionadas 60 raízes de primeiros pré-mola-
res superiores humanos extraídos, sendo 30 vestibu-
lares e 30 palatinas extraídas por indicações diversas, 
e armazenados em água destilada e sob refrigeração 
a 4°C até o momento do uso. Convém salientar que 
esta pesquisa foi submetida ao Comitê de Ética e Pes-
quisa da ABO-ES, sob número de FR121618, e foi 
aprovada.

Os dentes foram divididos aleatoriamente em cinco 
grupos distintos de acordo com a concentração da 
solução utilizada e o uso do ultrassom: G1: raízes ves-
tibulares irrigadas com hipoclorito de sódio 5,25%; 
G2: raízes palatinas irrigadas com hipoclorito de só-
dio 5,25% associado ao uso do ultrassom; G3: raízes 
vestibulares irrigadas com hipoclorito de sódio 2,5%; 
G4: raízes palatinas irrigadas com hipoclorito de só-
dio 2,5% associado ao uso do ultrassom; G5: raízes 
vestibulares e palatinas irrigadas com soro fisiológico 
(controle). Concluída a cirurgia de acesso, uma lima 
tipo K #10 (Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Suiça) 
foi inserida em cada canal até atingir o forame api-
cal. Desse comprimento foi reduzido um milímetro e 
determinou-se o comprimento de trabalho. Os dentes 
foram instrumentados de acordo com a técnica pro-
posta por Oregon com auxílio de Gattes-Glidden 3 e 
2 utilizadas no terço cervical e médio do canal. Poste-
riormente, foram  utilizadas limas tipo K-Flexofile ca-
libres 15, 20, 25 e 30 (Dentsply-Maillefer, Ballaigues, 
Suiça), utilizadas na confecção do batente apical. 

A irrigação foi realizada durante todo o preparo a 
cada troca de instrumento sendo utilizado um total 
de 10ml da solução irrigadora selecionada de acordo 
com cada grupo. O uso do ultrassom Enac (Osada 
Eletric Co, Japão) foi utilizado como auxiliar na irriga-
ção final. Para isso, foram preenchidos com NaOCL 
e foi utilizada a lima 15 do Enac vibrando durante 
dez segundos para a solução correspondente a cada 
grupo. 

Com auxílio de disco de carborundum montado em 
mandril em motor de baixa rotação, as coroas dos 
dentes receberam um corte para facilitar a identifica-
ção dos canais vestibulares e palatinos. A face vestibu-
lar da coroa foi cortada no nível do colo do dente e a 
face palatina a cerca de 1-2mm. 

 As amostras foram impermeabilizadas externamente 
por Super Bonder® (Loctite Brasil Ltda, Itapevi, Bra-
sil). Os espécimes foram secos com pontas de papel 
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absorvente até que não apresentassem mais sinais de 
umidade. A seguir, foi injetada tinta nanquim (Faber 
Castel, São Carlos, Brasil) e os espécimes foram co-
locados em um recipiente contendo tinta nanquim e 
centrifugados. Posteriormente, os espécimes foram 
colocados em estufa a 60°C durante uma hora, sub-
mersos na tinta e secos naturalmente. Essas etapas 
(desde a injeção até a secagem) foram repetidas duas 
vezes, com o objetivo de preencher todo o sistema de 
canais. 

Com auxílio de lâmina de bisturi número 15, a cama-
da impermeabilizante de Super Bonder® foi removi-
da para que as amostras pudessem ser submetidas ao 
processo de descalcificação e clarificação. As amostras 
foram descalcificadas em ácido clorídrico a 5%, segui-
do de lavagem por 24 horas e desidratadas em con-
centrações ascendentes de álcool (70%, 80%, 90%, e 
100%). As amostras foram subsequentemente clarifi-
cadas em salicilato de metila e fotografadas. 

A avaliação da permeabilidade radicular foi realizada 
por três examinadores calibrados que observaram, 
além das fotografias, todas as faces dos dentes dia-
fanizados em microscópio de mensuração Mensuros-
cope (NIKON, Tókio, Japão) e atribuíram escores de 
0 a 2, de acordo com a quantidade de penetração do 
nanquim no sistema de canais: escore 0 – sem pene-
tração; escore 1 – penetração parcial do corante; esco-
re 2 – penetração total do corante em toda a extensão 
do canal. Os escores referentes a cada grupo foram 
registrados em tabelas específicas.

Os resultados foram tabulados para a realização da 
análise estatística pelos testes de Kruskal-Wallis, Stu-
dent-Newman-Keuls e Mann-Whitney.

	

Resultados|

Para os dentes do Grupo 5, irrigados com soro fi-
siológico (controle), foram atribuídos escore zero 
por  todos os avaliadores. Isso porque essa solução 
não determinou a dissolução de material dos túbulos 
dentinários demonstrando a ausência do efeito dessa 
solução sobre a permeabilidade dentinária.

Os dados foram tabulados e submetidos ao teste de 
Kruskal-Wallis que indicou haver diferença estatistica-
mente significativa entre os grupos, sendo H=18477, 
grau de liberdade=3 e p=0.000. O teste de Student-
Newman-Keuls evidenciou diferença estatisticamente 
significante (p < 0.05) de acordo com a Tabela 1. Es-

ses resultados foram confirmados pelo teste Mann-
Whitney.

Convém salientar que a única comparação em que não 
houve diferença estatisticamente significante foi a do 
Grupo 2 em relação ao Grupo 1, ou seja, a concen-
tração de 5,25% associada ou não ao ultrassom apre-
sentou resultados favoráveis e semelhantes quanto ao 
aumento da permeabilidade. No Grupo 2, o uso do 
ultrassom não evidenciou diferenças estatisticamente 
significantes sobre a permeabilidade, quando compa-
rado com o Grupo 1. O grupo irrigado com hipoclori-
to a 2,5% (Grupo 3) apresentou menor atuação sobre 
a permeabilidade dentinária  quando comparado com 
o grupo irrigado com hipoclorito a 2,5% associado 
ao ultrassom (Grupo 4). A ordenação crescente dos 
níveis de permeabilidade dos grupos pode ser especi-
ficada da seguinte forma: G5<G3<G4<G2=G1.

Tabela 1. Tabela evidenciando a análise estatística re-
alizada através das comparações múltiplas do teste 
Student-Newman-Keuls.

Comparação
dos grupos Diferenças entre médias SE p Q p < 0.05

2 vs 3 29.8          9.9         19.9 3.697 4 5.383 Yes
2 vs 4 29.8         17.45      12.35 2.784 3 4.436 Yes
2 vs 1 29.8         24.85        4.95 1.871 2 3.646 No
1 vs 3 24.85        9.9         14.95 2.784 3 5.370 Yes
1 vs 4 24.85       17.45        7.4 1.871 2 3.955 Yes
4 vs 3 17.45        9.9           7.55 1.871 2 4.036 Yes

Yes = indica diferença estatística significante entre os grupos comparados / 
No = indica semelhança estatística entre os grupos comparados.  

Discussão|

O sucesso do tratamento endodôntico está alicerçado 
à adequada sanificação do sistema de canais radicula-
res que, por sua vez, é conseguida durante a fase de 
preparo por meio dos instrumentos e complementada 
pela ação das soluções irrigantes14.

A constatação do aumento da permeabilidade é a 
maneira pela qual pode ser avaliado o quanto a subs-
tância química consegue penetrar na dentina a fim de 
promover a desejada limpeza e desinfecção em menor 
ou maior profundidade dos canalículos dentinários11. 

Para identificar a permeabilidade dentinária, utilizou-
se tinta nanquim devido à sua insolubilidade aos trata-
mentos com ácidos, alcoóis e com salicilato de metila 
usados, respectivamente, nos processos de descalcifi-
cação, desidratação e diafanização10.
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A técnica da diafanização foi escolhida por propor-
cionar a visualização tridimensional dos dentes clarifi-
cados, diferentemente de outros métodos que cortam 
longitudinalmente a raiz em duas partes e a profun-
didade de penetração do corante é então, avaliada 
e, também, por não alterar a anatomia dos dentes a 
serem estudados; por reduzir o número de amostras 
perdidas e por ser uma técnica de baixo custo3.

Optou-se pela impermeabilização das superfícies ex-
ternas das raízes com éster de cianoacrilato, por ser 
esse produto capaz de impedir a  infiltração do agente 
corante entre as estruturas dentais4, evitando a sua in-
filtração via cemento ou possíveis canais laterais, além 
de vedar o forame apical. 

No presente estudo, foi evidenciada diferença estatis-
ticamente significante entre as concentrações de hi-
poclorito utilizadas. A concentração de 5,25% exibiu 
excelente capacidade em aumentar a permeabilidade 
quando comparada com a concentração de 2,5%, o 
que está de acordo com o estudo de Marshall, Massler 
e Dute6 (1960). Esse fato pode ser explicado porque a 
substância de hipoclorito mais concentrada apresenta 
menor tensão superficial, o que favorece sua penetra-
ção nas porções mais profundas da massa dentinária, 
alterando para mais o índice de permeabilidade denti-
nária do sistema de canais radiculares.

A associação do ultrassom à solução de hipoclorito 
mostrou-se um agente potencializador da permeabi-
lidade dentinária para a concentração de 2,5%; para 
a concentração de 5,25%, o seu uso não representou 
um fator diferencial em relação ao aumento da per-
meabilidade, o que pode ser explicado pelo fato de o 
hipoclorito mais concentrado promover por si só o 
aumento da permeabilidade, não alterando sua efeti-
vidade, quando energizado pelo ultrassom.

A capacidade de limpeza da solução de hipoclorito 
avaliado por meio da permeabilidade dentinária é 
somente um aspecto a ser observado na escolha da 
concentração do hipoclorito, porém existe ainda ne-
cessidade de novas investigações sobre esse assunto, 
principalmente relacionando a clínica diária, uma vez 
que o presente trabalho teve por finalidade aquilatar 
comparações ex vivo, sem, todavia, pretender  extrapo-
lações para a clínica. 

	

Conclusão|

De acordo com a metodologia empregada e os resul-
tados obtidos, pode-se concluir que: a) a concentração 
do hipoclorito de sódio influenciou na permeabilidade 
dentinária, e o hipoclorito a 5,25% apresentou maior 
capacidade de aumentar a permeabilidade, quando 
comparado com o hipoclorito a 2,5%; b) o uso do 
ultrassom favoreceu o aumento da permeabilidade, 
quando se utilizou o hipoclorito a 2,5%, entretanto, 
na concentração de 5,25%, o uso do ultrassom não 
alterou o resultado da permeabilidade; c) a ordenação 
crescente dos níveis de permeabilidade é a seguinte: 
G5<G3<G4<G2=G1.
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