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Resumo: O objetivo deste trabalho é avaliar a eficiência de remoção do hidróxido de cálcio 
[Ca (OH)

2
] do interior do canal radicular, valendo-se de diferentes métodos. Vinte e seis incisivos 

inferiores foram preparados com a técnica escalonada regressiva e preenchidos com Ca(OH)
2
 

associado a soro fisiológico. As amostras foram armazenadas a 37 °C, em 100% de umidade 
relativa, por sete dias e foram divididas em dois grupos, de acordo com a técnica de remoção 
da medicação intracanal. No Grupo1 (G1): irrigação com 5 mL de hipoclorito de sódio 1%; 
limagem com instrumento memória por 1 minuto; irrigação com 5 mL de hipoclorito de sódio 
1%; patência por 10 segundos; irrigação final com 10 mL de EDTA-T 17%. No Grupo 2 (G2), 
procederam-se as mesmas etapas do G1, acrescendo-se o uso do ultrassom por 1 minuto com lima 
#15. As amostras foram avaliadas qualitativamente em microscópio eletrônico de varredura, por 
meio de imagens de diferentes áreas do terço apical. De acordo com o teste de Mann-Whitney, 
com nível de significância de 5%, G1 não diferiu estatisticamente do G2. O teste de Friedman 
indicou diferenças estatisticamente significativas entre as áreas do terço apical para os dois 
grupos, sugerindo que à medida que se aproxima da área mais apical, menos eficaz é a remoção 
do hidróxido de cálcio. Os resultados mostraram que nenhuma técnica removeu completamente 
o Ca (OH)

2
 do canal radicular.
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Abstract: The purpose of this study was to evaluate the efficiency of different methods of 
removal of calcium hydroxide [Ca (OH)

2
]. Twenty six inferior incisors had been prepared using 

the regressive technique and filled with Ca (OH)
2
. The samples had been stored to 37 °C in 100% 

of relative humidity per 7 days. The teeth had been divided in two groups in accordance with the 
technique of removal of the intracanal medication. In the Grupo1 (G1) – 5 mL of 1% sodium 
hypochlorite (NaOCl); instrumented for 1 minute; 5 mL of 1% NaOCl; patency per 10 seconds; 
10 mL of EDTA - T 17%. Group 2 (G2) follows the same stages of the G1, increasing the use of 
the ultrasonic for 1 minute. The samples had been evaluated qualitatively in electron microscope, 
through images of different areas of apical third. In accordance with the test of Mann-Whitney, 
with level of significance of 5%, G1 does not differ from G2. The test of Friedman indicates 
significant differences between the areas of apical third for the two groups. Results showed that 
no technique removed all Ca (OH)

2
.
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Introdução

A sanificação do sistema de canais radiculares deve ser 
feita pela associação dos seguintes procedimentos: instru-
mentação mecânica, irrigação com substâncias químicas e 
o uso da medicação intracanal1, para prevenir a proliferação 
de bactérias resistentes bem como a recontaminação2. O hi-
dróxido de cálcio é a medicação mais utilizada, atuando no 
controle microbiano, na dissolução orgânica, no controle da 
inflamação e da reabsorção, na formação de tecido minerali-
zado e, também, como material obturador temporário3-11.

De acordo com alguns estudos, o Ca(OH)
2
 se mostrou 

superior na eliminação de microrganismos em relação aos 
demais medicamentos4,12,13. Na medida em que apresenta 
alta capacidade de penetração, o hidróxido de cálcio pode 
difundir-se para a superfície externa da raiz14, reduzindo a 
permeabilidade dentinária em até 48% pelo bloqueio físico 
dos túbulos dentinários15.

Entretanto, para uma boa adaptação do material obtu-
rador, é necessário que a superfície do canal esteja livre de 
resíduos, inclusive da medicação intracanal. Deve-se levar 
em conta que o Ca (OH)

2
 remanescente não é identificado 

radiograficamente, pois apresenta a mesma radiopacidade 
da dentina16.

Acredita-se, clinicamente, que o hidróxido de cálcio 
possa ser removido antes da obturação apenas por meio da 
instrumentação radicular17. Contudo, em algumas situações, 
o mesmo pode ficar retido na região apical, interferindo 
especialmente na realização da patência18-20. Alguns autores 
afirmam que a irrigação do canal com solução de hipoclorito 
de sódio (NaOCl) associada à utilização do EDTA apresen-
tou melhores resultados do que somente o uso de NaOCl 
para a remoção da medicação intracanal19,21-24.

A utilização do hidróxido de cálcio vem sendo ques-
tionada em relação à possibilidade deste contribuir para a 
infiltração apical após obturação. Alguns autores defendem 
que, após o uso do hidróxido de cálcio, uma obturação satis-
fatória pode ser obtida, com pequenas chances de infiltração 
apical21,25-27. Todavia, resíduos de Ca(OH)

2
 impedem a pe-

netração do cimento nos túbulos dentinários22 e alteram as 
características dos cimentos para base de óxido de zinco e 
eugenol, tornando sua consistência mais frágil e granular19. 
Esses resíduos podem ainda aumentar a infiltração apical 
após a obturação24.

De acordo com a literatura atual, não existe nenhuma 
técnica que remova completamente o hidróxido de cálcio 
do canal radicular18,20,30-32, permanecendo cerca de 45% da 
superfície coberta com Ca(OH)

2
20. As técnicas rotatórias e o 

uso do ultrassom removem significantemente mais Ca(OH)
2
 

do canal radicular33.
Observa-se que a presença de remanescentes de hidró-

xido de cálcio após a obturação é inerente ao uso e pode 
contribuir para o surgimento de espaços no interior do canal 

obturado. A presença de tais espaços pode interferir no suces-
so do tratamento endodôntico.  Dessa maneira, justifica-se a 
importância de estudos que avaliem a remoção do hidróxido 
de cálcio do interior do canal radicular.

Constitui-se como objetivo desta pesquisa avaliar qualita-
tivamente, por meio da microscopia eletrônica de varredura, 
a limpeza das paredes dentinárias, valendo-se de diferentes 
métodos de remoção da pasta de hidróxido de cálcio.

Material e método

Para o estudo, fez-se uso de 26 incisivos inferiores com 
rizogênese completa, que não apresentassem calcificações 
e reabsorções. Os canais foram preparados por meio da 
técnica escalonada regressiva com limas tipo K, tendo como 
memória o instrumento #40; utilizaram-se como substâncias 
químicas o hipoclorito de sódio a 1% (Fórmula & Ação, 
Farmácia de Manipulação Ltda. SP, Brasil) e, como irrigante 
final, 10 mL de EDTA-T (Fórmula & Ação, Farmácia de 
Manipulação Ltda. SP, Brasil). 

O preenchimento do canal foi realizado com pasta de 
hidróxido de cálcio P.A. (Fórmula & Ação, Farmácia de 
Manipulação Ltda. SP, Brasil) associada a soro fisioló-
gico, sendo inserida com Lentulo #4. Radiografias foram 
realizadas para confirmação do completo preenchimento 
do canal. As raízes foram seladas com cimento provisório 
e armazenadas a 37 °C em 100% de umidade relativa por 
sete dias.

Os dentes foram divididos equitativamente em dois 
grupos: no grupo 1 (G1), a remoção do hidróxido de cálcio 
foi realizada valendo-se de irrigação com 5 mL de hipoclo-
rito de sódio 1%; limagem com instrumento memória por 
1 minuto; irrigação com 5 mL de hipoclorito de sódio 1%; 
patência por 10 segundos; irrigação final com 10 mL de 
EDTA - T 17%. O grupo 2 (G2) cumpriu as mesmas etapas 
do G1, acrescendo-se o uso do ultrassom (Proft II Dabi 
Atlante S. A., Ribeirão Preto - SP, Brasil), por 1 minuto 
com lima #15.

Sulcos longitudinais limitados à dentina foram feitos 
com discos de carborundum e, com auxílio de uma lâmina 
de bisturi, promoveu-se a clivagem. Apenas uma hemis-
secção de cada raiz foi levada para análise no microscópio 
eletrônico de varredura; nesta análise, seis milímetros do 
terço apical foram avaliados em magnitude de 1000× cada. 
Portanto, foram feitas seis imagens que abrangeram toda a 
região apical, obedecendo-se a sequência A a F em direção 
a porção mais apical (Figura 1). As imagens obtidas foram 
salvas em CDROM - formato JPEG.

As imagens foram avaliadas por um observador de forma 
mascarada de acordo com os escores: 0 - nenhuma região 
com hidróxido de cálcio na superfície dentinária e todos 
os túbulos dentinários expostos; 1 - pequena região com 
hidróxido de cálcio e grande quantidade de túbulos denti-
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nários desobstruídos (mais de 50%); 2 - presença de uma 
camada de hidróxido de cálcio e pouca quantidade de túbulos 
dentinários desobstruídos (menos de 50%), e 3 - hidróxido 
de cálcio obstruindo os túbulos dentinários (Figuras 2 a 5). 
Os valores foram submetidos aos testes não paramétricos 
de Mann-Whitney, Friedman e Qui-quadrado para o valor 
crítico p < 0,05.

Resultado

Os valores originais das seis áreas (A-F) analisadas 
para os dois grupos, bem como a média e o desvio padrão 
encontram-se nas Tabelas 1 e 2. O teste Mann-Whitney 
(p = 0,2815) indicou que não existe diferença estatistica-
mente significativa entre as médias dos dois grupos.

Por meio do teste de Friedman (G1 p = 0,0236, G2 
p = 0,0189), pode-se observar que existe diferença estatis-
ticamente significativa entre as seis áreas (A-F) dos dois 
grupos analisados, indicando que à medida que se aproxima 
da área mais apical, maior é o escore apresentado (Figura 6). 
Os testes de comparações múltiplas (método de Ranks) 
indicaram que ocorreu maior diferença entre as áreas ‘A e 
F’ e ‘B e F’.

Após a aplicação do teste de Qui-quadrado (p = 0,1648), 
verificou-se que a proporção dos escores no grupo 1 não di-
feriu estatisticamente da proporção dos escores no Grupo 2 
(Figura 7). 

Discussão

Há inúmeros fatores que podem determinar uma maior 
penetração da pasta de hidróxido de cálcio na intimidade 
dentinária. Dentre estes, podem ser citados: o tempo de 
permanência da medicação no interior do canal34, a condição 
da dentina radicular35, o veículo utilizado36-39 e a técnica de 
inserção40.

Em razão da dificuldade em se remover completamente o 
hidróxido de cálcio, é importante determinar se o remanes-
cente da medicação exerce efeitos benéficos ou adversos à 
manobra de obturação. Nesse sentido, alguns autores justi-
ficam que a redução da infiltração marginal pós-obturação 
ocorre devido à incorporação do hidróxido de cálcio ao 
cimento obturador21,25-27. Uma menor infiltração é observada 
quando, após utilização do hidróxido de cálcio, a obturação 
do canal é realizada com cimento Diaket28. Ao contrário, a 
utilização de cimentos a base de hidróxido de cálcio após uso 
da medicação intracanal revela maiores índices de infiltração 
apical29. Ainda em relação à infiltração, outras pesquisas 
correlacionam o uso do hidróxido de cálcio com o aumento 
da infiltração marginal pós-obturação19,24,44. 

O uso isolado ou associado de instrumentos manuais, 
com utilização de NaOCl e EDTA, apresentou ineficiência 
para remoção do hidróxido de cálcio20. A literatura sugere 
diferentes métodos para a remoção da pasta do hidróxido de 
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Figura 1. Imagem do terço apical (6 mm).
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Figura 2. Imagem do escore 0.

Figura 3. Imagem do escore 1.
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Figura 4. Imagem do escore 2.
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Figura 5. Imagem do escore 3.

Fonte das figuras: TIMES 8;
Utilizar escala de cores para gráficos;
Utilizar para figuras com a, b, c, etc.
Fazer o círculo com 3,5 x 3,5 mm
Gráficos sempre abertos, a não ser que os eixos tenham nomes
Todas as setas com 0,5

Grupo 1 Grupo 2

3,0

2,5

2,0

1,5

1,0

0,5

0,0

E
sc

or
es

Área FÁrea EÁrea D

Área CÁrea BÁrea A

Figura 6. Distribuição dos valores médios dos escores dos grupos 
1 e 2, de acordo com as seis áreas da região apical.
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Figura 7. Número de escores que cada grupo apresentou de acordo 
com a técnica de remoção do hidóxido de cálcio.

Tabela 1. Valores dos escores das seis áreas do terço apical do grupo 1 (técnica manual)

Amostras A B C D E F Média
1 2 2 2 0 2 3 1,83
2 2 2 2 2 2 2 2,00
3 2 2 3 3 3 3 2,67
4 3 3 3 3 3 3 3,00
5 2 2 3 3 3 3 2,67
6 2 2 2 2 3 3 2,33
7 1 1 1 2 3 2 1,67
8 2 2 3 3 3 3 2,67
9 1 2 2 2 2 3 2,00

10 2 2 3 3 3 2 2,50
11 3 3 3 3 3 3 3,00
12 1 2 2 3 3 3 2,33
13 3 3 3 3 3 3 3,00

Média 2,00 2,15 2,46 2,46 2,77 2,77 2,44
Desvio padrão 0,71 0,55 0,66 0,88 0,44 0,44 -
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Tabela 2. Valores dos escores das seis áreas do terço apical do grupo 2 (técnica com ultrassom)

Amostras A B C D E F Média
1 3 3 3 3 3 3 3,00
2 2 2 2 2 2 2 2,00
3 2 2 2 2 3 3 2,33
4 0 0 0 1 2 3 1,00
5 2 2 2 1 2 3 2,00
6 3 3 3 2 2 3 2,67
7 2 2 2 3 3 3 2,50
8 1 1 1 1 1 2 1,17
9 2 2 2 2 3 3 2,33

10 2 2 1 2 2 3 2,00
11 3 2 2 2 2 3 2,33
12 1 1 3 2 2 3 2,00
13 2 3 3 3 3 3 2,83

Média 1,92 1,92 2,00 2,00 2,31 2,85 2,17
Desvio padrão 0,86 0,86 0,91 0,71 0,63 0,38 -

cálcio; o mais citado é a associação de EDTA e NaOCl19-24. 
A agitação mecânica com instrumentos manuais e ultrassom 
também já foi proposta27,33,41,42.

Para a remoção da pasta do interior do canal radicular, 
foram utilizadas duas diferentes técnicas: no primeiro gru-
po, apenas a recapitulação com o instrumento memória, e 
irrigação com EDTA-T e NaOCl; no segundo grupo, ainda 
foi utilizada a agitação mecânica do EDTA-T, valendo-se 
também do ultrassom. Apesar de os resultados não de-
monstrarem diferenças estatisticamente significantes entre 
os dois grupos, o grupo em que se utilizou ultrassom (G1) 
apresentou média menor do que o grupo que utilizou ape-
nas a técnica manual. Tal dado indica maior efetividade de 
limpeza para o G1, concordando com outras pesquisas33,43. 
De acordo com os resultados, à medida que se aproxima da 
região mais apical, maior é o escore encontrado e, portanto, 
maior é a dificuldade de remoção do hidróxido de cálcio. 
Essa dificuldade é também encontrada em outros estudos, 
que demonstram que o hidróxido de cálcio tende a ficar 
retido na região apical18-20.

Entende-se que muitas são as variáveis que podem con-
tribuir para uma eficiente remoção da pasta do hidróxido de 
cálcio. Dentre estas, inclui-se o tempo de permanência da 
medicação, o veículo utilizado e os aspectos relacionados à 
anatomia do canal. Dessa forma, há um vasto leque de op-
ções que propiciam futuros estudos, no sentido de elucidar 
aspectos relacionados a esta problemática.

Na medida em que é crescente o emprego do hidróxido de 
cálcio como curativo de demora e é de essencial importância 
a obtenção de um bom selamento do canal radicular após a 
sua obturação, acredita-se que novas pesquisas devam ser 

realizadas, objetivando interpretações para as evidências 
disponíveis, de forma que possam orientar novas condutas 
clínicas baseadas em significativas evidências científicas.

Conclusão

Mediante o exposto e baseado na metodologia empre-
gada, é lícito concluir que:

•	 os resultados obtidos mostraram que à medida que se 
aproxima da área mais apical, a compactação do hi-
dróxido de cálcio se torna maior e, consequentemente, 
a sua remoção é menos eficaz; e

•	 nenhuma das técnicas de remoção do hidróxido de cál-
cio apresentadas removeu por completo a medicação 
do interior do canal radicular.
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