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RESUMO 
 

 

O objetivo deste estudo foi analisar a influência de diferentes agentes irrigadores 
(hipoclorito de sódio isoladamente, hipoclorito de sódio + EDTA, hipoclorito de sódio 
+ BioPure MTAD) utilizados para  remoção da smear layer, na infiltração apical. 
Quarenta e nove pré-molares inferiores foram divididos em 3 grupos, de acordo com 
as soluções irrigadoras empregadas, preparados até o instrumento ProFile 45.04 e 
obturados com cones de guta percha e cimento AH Plus. Quatro espécimes 
formaram o grupo controle. O método de filtração de fluido foi utilizado para a 
avaliação quantitativa da infiltração apical após 2 semanas de armazenamento a 37º 
C e 100% de umidade e determinada como μL/min-1.10 psi. Os resultados foram 
submetidos à análise estatística pelo teste Tukey HSD, indicando que a associação 
hipoclorito de sódio + Biopure MTAD apresentou a maior média de infiltração, 
seguida da associação hipoclorito de sódio + EDTA. O hipoclorito de sódio 
empregado isoladamente apresentou a menor média de infiltração. Considerando as 
condições experimentais e os resultados observados, pode-se concluir que a 
remoção da smear layer parece não contribuir para uma redução da infiltração 
apical. 
     

Palavras-chave: Filtração de fluido. BioPure MTAD. Infiltração. 
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1 INTRODUÇÃO 

 Um dos objetivos do tratamento endodôntico é a obturação hermética do 

sistema de canais radiculares. Isso é conseguido com o selamento completo e 

tridimensional do sistema de canais radiculares, impedindo assim o ingresso de 

microrganismos ou de seus produtos, tanto pela via coronária quanto apical1-2. 

 As contínuas pesquisas sobre materiais obturadores são baseadas no 

conceito de que o principal motivo para o fracasso do tratamento de canais 

radiculares é a migração apical de bactérias e seus subprodutos em obturações 

insuficientemente preenchidas, permitindo a infiltração3. 

 Preparos químico-mecânicos usualmente promovem canais radiculares livres 

de debris e que podem ser obturados com segurança. Entretanto, a completa 

limpeza do sistema de canais radiculares pode não ser obtida em função da 

deposição sobre as paredes dos canais de uma camada de material denominada 

smear layer, a qual é produzida pela ação de corte dos instrumentos endodônticos 

durante o preparo químico-mecânico4. 

 Embora as proporções dos componentes da smear layer ainda não tenham 

sido bem determinadas, exames em microscopia eletrônica de varredura mostram 

que a mesma consiste em uma porção orgânica (proteínas coaguladas, tecido pulpar 

necrótico e não necrótico, processos odontoblásticos, saliva, células sanguíneas e 

microrganismos) e uma inorgânica (minerais da estrutura dentinária)5. Em razão 

destas duas porções, a remoção da smear layer requer uma combinação de agentes 

irrigadores, visto que uma única solução dificilmente é capaz de dissolver tanto 

componentes orgânicos quanto inorgânicos6. 

A permanência da smear layer antes da obturação endodôntica persiste como 

um tema controverso. Muitos autores consideram sua manutenção como favorável 

por preencher as entradas dos túbulos dentinários, reduzindo assim a 

permeabilidade dentinária7. Outros vêem dificuldades em sua permanência por 

impedir a penetração de medicamentos nas paredes dos canais radiculares e 

túbulos dentinários8 e por agir como barreira entre os materiais obturadores e as 

paredes dos canais radiculares, interferindo na formação de um selamento 

apropriado9. Além disso, quaisquer fatores que venham a influenciar na adaptação 

do material obturador à parede do canal radicular são de grande importância na 
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determinação da profundidade e extensão da infiltração e, finalmente, no 

prognóstico da terapia endodôntica2. 

O hipoclorito de sódio, em concentrações que variam de 1% a 5,25%, tem 

sido largamente utilizado como irrigante endodôntico, sendo eficiente na dissolução 

de matéria orgânica e na eliminação de microrganismos. Entretanto, é incapaz de 

remover completamente a smear layer das paredes dentinárias. Em contraste, o 

ácido etilienodiaminotetracético (EDTA) utilizado como agente irrigador em 

endodontia, tem ação quelante eficiente, dissolvendo tecidos mineralizados10. De 

acordo com Yamada et al. (1983)11, o uso de EDTA a 17% seguido por hipoclorito de 

sódio a 5,25% produz excelentes resultados na remoção da smear layer. 

  Torabinejad et al. (2003)14 investigaram o efeito de um irrigante endodôntico 

denominado MTAD. O produto é composto de um isômero da tetraciclina 

(doxiciclina), ácido cítrico e um detergente e tem a finalidade de, simultaneamente, 

remover a smear layer e promover a desinfecção das paredes dos canais radiculares 

intrumentados. Seus resultados demonstraram que o BioPure MTAD em associação 

ao emprego de hipoclorito de sódio foi efetivo como irrigante final para remoção da 

smear layer, promovendo mínimas alterações erosivas nas superfícies dentinárias.  

O objetivo deste trabalho foi analisar a influência da remoção da smear layer 

na infiltração apical de canais radiculares tratados com hipoclorito de sódio 

isoladamente, hipoclorito de sódio + EDTA e hipoclorito de sódio + BioPure MTAD  e 

obturados com guta percha e cimento resinoso AH Plus.  A hipótese nula foi que não 

há diferença na média de valores de infiltração entre os grupos testados. 
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2 MATERIAL E MÉTODOS 

 Após aprovação junto ao Comitê de Ética em Pesquisa (CEP-PUCPR), foram 

selecionados quarenta e nove dentes pré-molares inferiores humanos 

unirradiculados extraídos e com raízes retas, obtidos junto ao banco de dentes da 

PUCPR. Os dentes foram imediatamente armazenados em formol tamponado 10% e 

lavados em soro fisiológico no momento do uso. Raízes com fissuras, cáries 

extensas, ápices abertos ou reabsorções foram descartados. 

2.1 INSTRUMENTAÇÃO E OBTURAÇÃO DOS CANAIS 

 As porções coronárias de todos os dentes foram removidas com disco 

diamantado dupla face, de modo que cada espécime foi padronizado com 15 mm de 

comprimento radicular. 

 Pontas diamantadas (KG Sorensen, Rio de Janeiro, Brasil) foram empregadas 

na obtenção do acesso direto aos canais radiculares. Instrumentos 15 K-Flexofile 

(Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suíça) foram utilizados para localização e exploração 

dos canais e, após, foram introduzidos até o forame apical. O comprimento de 

trabalho foi então determinado pela subtração de 1mm desta medida. A patência 

apical foi confirmada com a inserção de um instrumento 25 K-Flexofile através do 

forame apical antes e depois do preparo dos canais radiculares.  

A instrumentação dos canais radiculares foi realizada por meio da técnica 

coroa-ápice, utilizando instrumentos ProFile (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suíça) 

de conicidade 0.04 a 1mm aquém do comprimento real das raízes. Todos os 

espécimes foram modelados até o instrumento ProFile 45.04. 

 Os espécimes foram divididos aleatoriamente em 3 grupos experimentais de 

15 dentes cada, de acordo com o agente irrigador empregado durante a 

instrumentação. Quatro dentes formaram o grupo controle. 

 A irrigação foi realizada por meio de seringa Luer-lock e agulha gauge 27, 

como se segue: 

- G1 (15): 5mL de NaOCl 2,5% a cada troca de instrumento + 5mL de EDTA 

trissódico líquido a 17% por 3 minutos, ao final da instrumentação; 
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- G2 (15): 5mL de NaOCl 2,5% a cada troca de instrumento + 5mL de Biopure 

MTAD por 5 minutos, ao final da instrumentação; 

- G3 (15): 5mL de NaOCl 2,5% a cada troca de instrumento. 

 

Em todos os grupos realizou-se uma irrigação final com 5mL de água 

destilada para remoção de debris e agentes irrigadores remanescentes. Os canais 

foram secos por pontas de papel absorvente (Dentsply Latin América, Petrópolis, 

Brasil) e as raízes impermeabilizadas externamente com duas camadas de esmalte 

para unhas, exceto a 1mm ao redor do forame apical. 

Quatro espécimes formaram o grupo controle, sendo 2 deles usados como 

controle positivo, nos quais a obturação foi realizada com cones de guta percha, sem 

cimento obturador. Os outros 2 foram utilizados como controle negativo, sendo 

totalmente impermeabilizados pela aplicação de esmalte para unhas, inclusive no 

forame apical. 

Após a seleção do cone principal, de acordo com o diâmetro cirúrgico 

determinado pela instrumentação, efetuaram-se as manobras de obturação. Os 

canais foram obturados pela técnica da condensação lateral, utilizando-se cones de 

guta-percha estandardizados (Dentsply Latin América, Petrópolis, Brasil) e cimento 

endodôntico AH Plus (Dentsply De Trey, Kontanz, Alemanha). O cimento foi 

manipulado de acordo com as instruções do fabricante e introduzido previamente 

nos canais com auxilio de espirais de Lentullo nº 4. Logo após, introduziu-se os 

cones principais n. 45.04 no comprimento de trabalho. 

Calcadores aquecidos foram empregados na remoção da guta-percha da 

entrada dos canais, preservando 13mm de material obturador apicalmente. 

Posteriormente, os espécimes foram armazenados em estufa a 37ºC e 100% 

de umidade durante 15 dias para garantir a presa completa do cimento obturador. 
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2.2 TESTE DE INFILTRAÇÃO 

O método de filtração de fluido foi empregado para determinar a infiltração1, 2, 

15. O ápice radicular foi conectado a uma agulha metálica tipo luer por meio de um 

tubo plástico2, 15. 

A infiltração permitida pelos grupos testados foi quantificada seguindo o 

movimento de uma pequena bolha de ar no interior de uma micropipeta de 25µL e 

65mm (Microcaps, Fisher Scientific, Philadelphia, PA). O interior da pipeta e todo o 

sistema foram preenchidos com água destilada e submetidos a uma pressão de 10 

psi. Após certificação de que não havia vazamento nas conexões, o sistema foi 

acionado e equilibrado durante 4 minutos. 

O volume de fluido foi calculado pela observação do deslocamento da bolha 

de ar e expresso em μL/min-1.10 psi. As medições foram realizadas em intervalos de 

2 minutos em períodos de 8 minutos para cada espécime. 

Os dados obtidos foram submetidos à análise de variância (teste de Levene) 

e comparações múltiplas, empregando o teste Tukey-HSD. O intervalo de confiança 

utilizado foi de 95% (p< 0,05). 
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3 RESULTADOS 

No teste de filtração de fluido nenhum movimento da bolha de ar foi detectado 

no grupo controle negativo, ao passo que no grupo controle positivo o deslocamento 

da bolha de ar ocorreu de forma rápida e ininterrupta. 

 Os valores globais (Média ± dp) expressos em μL/min-1.10 psi da infiltração 

permitida pelos três grupos testados encontram-se descritos na tabela 1. 
  

Tabela 1 – Valores médios de infiltração, em μL/min-1.10 psi, proporcionados pelos diferentes agentes 
irrigadores. 
 

Grupo N Média ± dp 
Hipoclorito de sódio + EDTA 15 0,603 ± 0,295 
Hipoclorito de sódio + BioPure MTAD 15 1,256 ± 0,143 
Hipoclorito de sódio  isoladamente 15 0,356 ± 0,232 
 
Fonte: dados da pesquisa 
  

O grupo irrigado com BioPure MTAD apresentou a maior média de infiltração, 

diferindo dos demais agentes que, por sua vez, diferem entre si, sendo que o 

hipoclorito de sódio a 2,5% empregado isoladamente apresentou a menor media de 

infiltração. 
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4 DISCUSSÃO 

 A hipótese nula do estudo foi rejeitada porque houve diferença na média de 

valores de infiltração entre os diferentes grupos testados. 

A infiltração em canais radiculares tem sido definida como a passagem de 

bactérias, fluidos e substâncias químicas entre o dente e o material obturador do 

canal radicular, e representa o resultado da presença de espaços preenchidos por 

fluido na interface do material obturador com a parede do canal radicular. Esses 

espaços podem ser decorrentes de deficiências na adaptação do material obturador 

às paredes do canal radicular, da solubilidade dos cimentos, bem como de sua 

expansão ou contração. Existem duas possibilidades de infiltração: na interface 

entre a guta-percha e o cimento e entre o cimento e as paredes do canal radicular16. 

Neste estudo, um modelo de filtração de fluido1, 2, 15 foi utilizado para avaliar a 

influência de diferentes agentes irrigadores para remoção da smear layer, na 

infiltração endodôntica. O método de filtração de fluido apresenta diversas 

vantagens sobre outros métodos utilizados para a avaliação da infiltração25, sendo 

que as amostras não são destruídas, permitindo medições ao longo do tempo26 e 

nenhum marcador é necessário, evitando problemas relacionados com o tamanho 

molecular, afinidade com a dentina, ou pH25, 27. Não são necessários materiais 

específicos, como nos modelos de penetração bacteriana ou com marcadores 

radioativos27, 28. Entretanto, Wu et al. (1993)25 indicam padronizar comprimento e 

anatomia das amostras, bem como a patência e o diâmetro do forame após a 

instrumentação, para reduzir as variáveis desta metodologia. 

Quando as paredes dos canais radiculares são instrumentadas 

mecanicamente, uma camada de resíduos se forma na superfície e se estende para 

o interior dos túbulos dentinários. Essa camada, conhecida como smear layer8, não 

é removida em sua totalidade pela irrigação com hipoclorito de sódio. O efeito que 

esta camada tem sobre o prognóstico no tratamento do canal radicular é 

desconhecido18, mas sabe-se que ela pode ser degradada por toxinas bacterianas e 

ácidos19, o que permitiria que se formasse um caminho pelo qual a infiltração 

pudesse ocorrer20. 

Recentemente, um grande número de pesquisas têm sido focadas nas 

propriedades do BioPure MTAD. A habilidade deste produto em remover a smear 
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layer de forma rápida e autolimitante tem sido relatada. Observou-se que, em 

comparação com EDTA e ácido cítrico, o BioPure MTAD promoveu mínima erosão 

da dentina intra-radicular21. Embora as reais conseqüências da destruição da matriz 

dentinária permaneçam indefinidas, Park, Torabinejad, Shabahang, 200422 

afirmaram que o aumento da infiltração em amostras tratadas com EDTA poderiam 

ser causadas por suas propriedades erosivas. O estudo de De Deus et al. (2008)23, 

realizado pelo método da infiltração da glicose, não está de acordo com esses 

achados, visto que não encontrou diferença estatisticamente significante na 

infiltração dos espécimes tratados com EDTA, BioPure MTAD ou hipoclorito de sódio 

a 5,25%. O presente estudo, por sua vez, obteve resultados demonstrando que 

hipoclorito de sódio + BioPure MTAD permitiu maior infiltração endodôntica, seguido 

de hipoclorito de sódio + EDTA e hipoclorito de sódio empregado isoladamente, 

resultados esses com diferença significante.  

Atualmente, tem havido muito interesse na investigação do possível efeito da 

smear layer na infiltração endodôntica. Entretanto, ainda não existe consenso sobre 

a sua real influência sobre o selamento efetivo do sistema de canais radiculares2. 

Alguns pesquisadores afirmam que a presença ou a ausência da smear layer não 

tem efeito significante no selamento de obturações de canais radiculares 22, 23, 29, 49, 

50, ao passo que outros como Kont Çobankara, Adanir, Belli (2004)2, Gençoglu, 

Samani, Gunday (1993)30, Taylor, Jeansonne, Lemon (1997)31, Economides et al. 

(2004)32, Kokkas et al (2004)33 afirmam que a remoção produz um efeito positivo no 

selamento, pois possibilita que o cimento penetre nos túbulos dentinários, 

promovendo uma melhor adaptação dos materiais obturadores às paredes dos 

canais radiculares1. Há ainda autores que relatam que a permanência da smear 

layer pode reduzir a infiltração16, 34, corroborando assim com os resultados do 

presente estudo, por considerarem que a mesma pode diminuir a permeabilidade 

dentinária, impedindo a infiltração de bactérias na dentina. Michelich, Schuster, 

Pashley (1980)35 e Drake et al. (1994)34, demonstraram que a remoção da smear 

layer favoreceu o acesso de bactérias aos túbulos dentinários, sugerindo que sua 

permanência tem o potencial de bloquear a penetração de bactérias nos túbulos 

pela redução da permeabilidade dentinária.   

Shahravan et al. (2007)36, em estudo sistemático e de metanálise dos efeitos 

da smear layer na infiltração de canais radiculares, relataram que 7 das 65 

comparações utilizaram o método da filtração de fluido. Todavia, 4 dos 7 estudos 
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que empregaram o método de filtração de fluido e 2 de 6 estudos que empregaram o 

método da penetração bacteriana indicaram significante diferença em favor da 

remoção da smear layer, enquanto que apenas 1 estudo que empregou o método da 

filtração de fluido mostrou diferença significativa em favor da manutenção da 

mesma. Em decorrência das variações entre as metodologias, não foi possível 

combinar os resultados de todos os estudos, de maneira que apenas os resultados 

de estudos realizados com testes de infiltração de corantes foram combinados. 

Esses resultados conflitantes não são novidades na literatura acerca da 

infiltração endodôntica e podem ser atribuídos às diferenças entre os tipos de  

cimentos, técnicas de obturação, espessura da camada de cimento, maneira pela 

qual a smear layer tenha sido produzida, uso de diferentes agentes irrigadores para 

a remoção da smear layer e às diferentes metodologias empregadas nos diversos 

estudos publicados, o que dificulta a comparação entre as pesquisas e a definição 

de uma conclusão final. 
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5 CONCLUSÃO 

Sob as condições do presente estudo in vitro, as associações testadas 

(hipoclorito de sódio 2,5% + EDTA e hipoclorito de sódio 2,5% + BioPure MTAD) 

influenciaram negativamente a infiltração apical. Sendo assim, pode-se concluir que 

a remoção da smear layer parece não contribuir para uma redução da infiltração 

apical. 
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ABSTRACT 
 

 

Objective. The aim of this study was to evaluate the influence of different 

irrigant agents (sodium hypochlorite only, sodium hypochlorite + EDTA and sodium 

hypochlorite + BioPure MTAD) for smear layer removal, on apical leakage.  

Study design. Three groups of premolars (n=49) were instrumented to size 

45/.04 ProFile, according to the irrigant agent and filled with gutta-percha and AH 

Plus sealer. Four premolars formed the control group. Leakage was measured, and 

was determined as μL/min-1.10 psi, by means of the fluid filtration method after the 

specimens had been stored at 37ºC and 100% humidity for 2 weeks. The data were 

submited to Tukey HSD test. 

Results. BioPure MTAD showed the highest leakage means, differing 

statistically from the other groups. The sodium hypochlorite group showed the lowest 

leakage values.  

Conclusion. Considering the experimental conditions and results observed, it 

was concluded that the removal of the smear layer did not contribute to a reduction in 

apical leakage. 

 

Key words: Fluid filtration. BioPure MTAD. Leakage. 
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1 INTRODUCTION 

One of the objectives of endodontic treatment is hermetic filling of the root 

canal system. This is achieved by the complete, tridimensional sealing of the root 

canal system, thus preventing the entry of microorganisms or their products, both 

through the coronal and apical pathways1-2. 

Continuous research into filling materials is based on the concept that the 

main reason for the failure of root canal treatment is the apical migration of bacteria 

and their byproducts into insufficiently filled obturations, allowing leakage3.  

Chemical-mechanical preparations usually produce debris-free root canals 

that can be safely filled. Nevertheless, complete cleaning of the root canal system 

may not be obtained as a result of the deposition of a layer of material on the root 

canal walls, referred to as the smear layer,  which is produced by the cutting action of 

endodontic instruments during chemical-mechanical preparation4. 

Although the proportions of the smear layer components have not yet been 

clearly determined, scanning electronic microscopy exams have shown that it 

consists of an organic portion (coagulated proteins, necrotic and non-necrotic pulp 

tissue, odontoblastic processes, saliva, blood cells and microorganisms), and an 

inorganic portion (mineral components of the dentinal structure)5. Because of these 

two portions, smear layer removal requires a combination of irrigant agents, since a 

single solution would be unlikely to be capable of dissolving both the organic and 

inorganic components6. 

Whether or not to allow the smear layer to remain before endodontic filling 

continues to be a controversial subject. Many authors consider it favorable to keep it 

as it fills the dentinal tubule entrances, thus reducing dentinal permeability7. Others 

foresee difficulties if it remains because it prevents medications from penetrating into 
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the root canal walls and dentinal tubules8 and because it acts as a barrier between 

the filling materials and root canal walls, interfering in the formation of appropriate 

sealing9. Furthermore, any factors that may influence the adaptation of the filling 

material to the root canal wall are of great importance in determining the depth and 

extent of leakage, and finally, the prognosis of endodontic therapy. 

Sodium hypochlorite at concentrations ranging from 1% to 5.25%, have been 

widely used as endodontic irrigants, as they are efficient for dissolving organic matter 

and eliminating microorganisms. Nevertheless, it is incapable of completely removing 

the smear layer from dentinal walls. In contrast, ethylenodiaminotetracetic acid 

(EDTA) used as an irrigant agent in endodontics, has an efficient chelating action, 

and dissolves mineralized tissues10. According to Yamada et al. (1983)11, the use of 

EDTA at 17% followed by 5.25% sodium hypochlorite   produces excellent results in 

smear layer removal. 

Torabinejad et al. (2003)14 investigated the effect of an endodontic irrigant 

denominated MTAD. The product is composed of an isomer of tetracycline 

(doxicycline), citric acid and a detergent, with the purpose of simultaneously 

removing the smear layer and promoting disinfection of the instrumented root canal 

walls. Their demonstrated that BioPure MTAD in association with the use of sodium 

hypochlorite was effective as a final irrigant for smear layer removal, producing 

minimal erosive alterations on dentinal surfaces.  

The aim of this study was to analyze the influence of smear layer removal on 

apical leakage in root canals treated with sodium hypochlorite alone, sodium 

hypochlorite + EDTA and sodium hypochlorite + BioPure MTAD, and filled with gutta 

percha and AH Plus resinous cement. The null hypothesis was that there is no 

difference in the mean leakage values among the tested groups. 
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2 MATERIAL AND METHODS 

After obtaining approval from the Research Ethics Committee (CEP-PUCPR), 

forty-nine extracted human mandibular premolar teeth, with uniradicular, straight 

roots, obtained from the PUCPR tooth bank, were selected. The teeth were 

immediately stored in 10% buffered formol and washed in physiological solution at 

the time of use. Roots with fissures, extensive caries, open apexes or resorptions 

were discarded. 

2.1 CANAL INSTRUMENTATION AND FILLING 

The coronal portions of all the teeth were removed with a double faced 

diamond disk, to standardize the root length of each specimen to 15 mm. 

Diamond tips (KG Sorensen, Rio de Janeiro, Brazil) were used to obtain direct 

access to the root canals. Instruments of the 15 K-Flexofile type (Dentsply Maillefer, 

Ballaigues, Switzerland) were used to locate and explore the canals, and were 

afterwards introduced up to the apical foramen. Then the working length was 

determined by subtracting 1mm from this measurement. Apical patency was 

confirmed by the insertion of a 25 K-Flexofile instrument through the apical foramen 

before and after root canal preparation.  

Root canal instrumentation was performed by the crown-apex technique, using 

ProFile instruments (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland) with a 0.04 taper to 

1mm short of the real length of the roots. All the specimens were shaped up to 

instrument ProFile 45.04. 
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 The specimens were randomly divided into 3 experimental groups of 15 teeth 

in each, according to the irrigant agent used during instrumentation. Four specimens 

formed the control group. 

 Irrigation was performed with a Luer-lock syringe and gauge 27 needle, as 

follows: 

- G1 (15): 5mL of 2.5% NaOCl at each change of instrument + 5mL of 17% 

liquid   trisodium EDTA for 3 minutes, at the end of instrumentation; 

- G2 (15): 5mL of 2.5% NaOCl at each change of instrument + 5mL of Biopure 

MTAD for 5 minutes, at the end of instrumentation; 

- G3 (15): 5mL of 2.5% NaOCl at each change of instrument. 

 

In all groups, final irrigation was performed with 5ml of distilled water to 

remove debris and remaining irrigant agents. The canals were dried with absorbent 

paper tips (Dentsply Latin America, Petrópolis, Brazil) and the roots externally sealed 

with two layers of nail varnish, except for 1mm around the apical foramen.  

The control group consisted of 4 specimens; 2 being used as positive control, 

which were filled with gutta percha cones, without filling cement. The other 2 were 

used as negative control, being completely sealed by the application of nail varnish, 

including the apical foramen. 

After selecting the main cone, according to the surgical diameter determined 

by instrumentation, the filling maneuvers were performed. The root canals were filled 

by the lateral condensation technique, using standardized gutta-percha cones 

(Dentsply Latin America, Petrópolis, Brazil) and AH Plus endodontic cement 

(Dentsply De Trey, Konstanz, Germany). The cement was manipulated according to 

the manufacturer’s instructions and previously introduced into the canals with the aid 
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of No.4  Lentulo spirals. The main cones No. 45.04 were introduced immediately 

afterwards to the working length. 

The lateral condensation technique was performed with the aid of a digital C 

spacer, used for laterally compacting the accessory cones that were introduced.  The 

process was repeated until no more accessory cones could be inserted into the 

canal.  

Heated shims were used for removing gutta percha from the canal entrances, 

preserving 13mm of filling material in the apical region. 

Afterwards, the specimens were stored in an oven at 37ºC and 100% humidity 

for 15 days to guarantee that the filling cement had set completely. 

2.2 LEAKAGE TEST 

The fluid filtration method was used to determine leakage1, 2, 15. The root apex 

was connected to a metal needle of the Luer type by means of a plastic tube2, 15. 

The leakage allowed by the tested groups was quantified according to the 

movement of a small air bubble inside a 25µL micropipette 65mm long (Microcaps, 

Fisher Scientific, Philadelphia, PA). The inside of the pipette and the entire system 

were filled with distilled water and submitted to a pressure of 10 psi. After ensuring 

that there was no leakage at the connections, the system was activated and 

balanced for 4 minutes. 

The volume of fluid was calculated by observing the displacement of the air 

bubble, and expressed in μL/min-1.10 psi. The measurements were performed at 

intervals of 2 minutes in periods of 8 minutes for each specimen. The data obtained 
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were submitted to the analysis of variance (Levene’s Test) and multiple comparisons, 

using the Tukey-HSD test. The level of confidence used was 95% (p< 0.05). 
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3 RESULTS 

In the fluid filtration test, no movement of the air bubble was detected in the 

negative control group, whereas in the positive control group,  the air bubble was 

displaced  rapidly and uninterruptedly. 

The overall values (Mean ± sd) expressed in μL/min-1.10 psi of leakage 

allowed by the three tested groups, are described in Table 1. 

  

Table 1: Mean leakage values in μL/min-1.10 psi, produced by the different irrigant agents 
 

Group n Mean ± sd 

Sodium hypochlorite + EDTA 15 0.603 ± 0.295 

Sodium hypochlorite + BioPure 
MTAD 

15 1.256 ± 0.143 

Sodium hypochlorite only 15 0.356 ± 0.232 

Source: Research data. 

  

The group irrigated with BioPure MTAD presented the highest mean leakage, 

differing from the other agents which, in turn, differed between them, since the 2.5% 

sodium hypochlorite used alone presented the lowest mean leakage. 
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4 DISCUSSION 

The null hypothesis was rejected, because there was difference in the mean 

leakage values among the different groups tested. 

Leakage in root canals has been defined as the passage of bacteria, fluids 

and chemical substances between the tooth and the root canal filling material, and 

represents the result of the presence of spaces filled by fluid at the interface of the 

filling material with the root canal wall. These spaces may result from deficient 

adaptation of the filling material to the root canal walls, solubility of the cements as 

well as their expansion or shrinkage. There are two possibilities of leakage: at the 

interface between the gutta-percha and the cement, and between the cement and 

root canal walls16. 

In this study, a fluid filtration model1, 2, 15 was used o evaluate the influence of 

different irrigant agents for smear layer removal on endodontic leakage. The fluid 

filtration method has several advantages over the other methods used for evaluating 

leakage25, as the models are not destroyed, allowing measurements over the course 

of time26 and no marker is required, preventing problems related to molecular size, 

affinity for dentin, or pH25, 27. No specific material are required, as in the models of 

bacterial penetration or with radioactive markers27, 28. Nevertheless, WU et al. 

(1993)25 indicated that the length and anatomy of samples, as well as patency and 

the diameter of the foramen after instrumentation should be standardized,  in order to 

reduce the variables of this methodology. 

When root canal walls are mechanically instrumented, a layer of residues is 

formed on the surface and extends into the dentinal tubules. This layer, known as the 

smear layer8, is not completely removed by irrigation with sodium hypochlorite. The 

effect this layer has on the prognosis of root canal treatment is unknown18, but it is 
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known that it can be degraded by bacterial toxins and acids19, which allows a 

pathway to form, through which leakage could occur20. 

Recently, a large number of researches have focused on the properties of 

BioPure MTAD. The ability of this product to remove the smear layer quickly and in a 

self-limiting manner has been reported. It has been observed that in comparison with 

EDTA and citric acid, BioPure MTAD produced minimal erosion in intraradicular 

dentin21. Although the real consequences of destruction of the dentinal matrix remain 

undefined, Park, Torabinejad, Shabahang, 200422 affirmed that the increased 

leakage in samples treated with EDTA could be caused by its erosive properties. The 

study of De Deus et al. (2008)23, conducted by means of glucose leakage is not in 

agreement with these findings, since no statistically significant difference in leakage 

was found in the specimens treated with EDTA, BioPure MTAD or 5.25% sodium 

hypochlorite. Whereas, the present study obtained results demonstrating that sodium 

hypochlorite + BioPure MTAD allowed greater endodontic leakage, followed by 

sodium hypochlorite + EDTA and sodium hypochlorite used alone, these results 

showing significant difference.  

At present there has been great interest in investigating the possible effect of 

smear layer removal on endodontic leakage. Nevertheless, as yet there is no 

consensus about its real influence on effective sealing of the root canal system2. 

Some researchers have affirmed that the presence or absence of the smear layer 

has no significant effect on the sealing of root canal fillings 22, 23, 29, 49, 50, whereas 

others, such as Kont Çobankara, Adanir, Belli (2004)2, Gençoglu, Samani, Gunday 

(1993)30, Taylor, Jeansonne, Lemon (1997)31, Economides et al. (2004)32, Kokkas et 

al (2004)33 affirmed that its removal produces a positive effect on sealing, as it 

enables the cement to penetrate into the dentinal tubules, promoting better 
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adaptation of the filling materials to the root canal walls1. Moreover, there are authors 

that have reported that allowing the smear layer to remain could reduce leakage16, 34, 

thus corroborating the results of the present study, because they considered that the 

smear layer could diminish dentinal permeability, preventing the bacterial infiltration 

into the dentin. Michelich, Schuster, Pashley (1980)35 and Drake et al. (1994)34, 

demonstrated that smear layer removal favored the access of bacteria to the dentinal 

tubules, suggesting that allowing it to remain has the potential to block bacterial 

penetration into the tubules by reducing dentinal permeability.   

Shahravan et al. (2007)36, in a systematic and metanalysis study of the effects 

of the  smear layer on root canal leakage, reported that 7 of the 65 comparisons used 

the fluid filtration method. Nevertheless, 4 of the 7 studies that used the fluid filtration 

method and 2 of 6 studies that used the bacterial penetration method indicated 

significant difference in favor of smear layer removal, while only 1 study that used the 

fluid filtration method showed significant difference in favor of keeping it. As a result 

of the variations among the methodologies, it was not possible to combine the results 

of all the studies, so that only the results of studies conducted with color infiltration 

tests were combined.  

These conflicting results are not new in the literature about endodontic 

leakage, and could be attributed to the differences among the types of cements, 

filling techniques, cement layer thickness, manner in which the smear layer was 

produced, use of different irrigant agents for smear layer removal and the different 

methodologies used in the various published studies, which creates difficulties in 

making comparisons among the researches and defining a final conclusion. 

Under the conditions of the present in vitro study, the associations tested 

(2.5% sodium hypochlorite + EDTA and 2.5%  sodium hypochlorite + BioPure MTAD) 
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had a negative influence on apical leakage. Therefore, it could be concluded that 

removal of the smear layer does not appear to contribute to a reduction in apical 

leakage. 
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1 MATERIAIS UTILIZADOS 

1.1 Biopure MTAD ® - (Dentsply Tulsa Dental, Oklahoma, EUA). Apresenta 

embalagem composta por um frasco contendo pó e uma seringa contendo líquido. A 

sua formula apresenta a seguinte composição química: 

1.1.1 Parte A – líquido: ácido cítrico 4,25%, detergente polissorbato 80 a 0,5% 

1.1.2 Parte B – pó: doxiciclina 3% 

As partes A e B foram misturadas de acordo com as recomendações do 

fabricante, resultando em uma solução aquosa pronta para uso. 

1.3 Cimento AH Plus ® - (Dentsply DeTrey, Kontanz, Alemanha). Apresenta 

embalagem composta por duas bisnagas contendo uma pasta base e uma 

catalisadora. A sua fórmula apresenta a seguinte composição química: 

1.3.1 Pasta Epóxi: resinas epóxicas, tungstato de cálcio, óxido de zircônio, sílica, 

pigmentos de óxido de ferro. 

1.3.2 Pasta Amina: aminas, tungstato de cálcio, óxido de zircônio, sílica, óleo de 

silicone. 

Foram proporcionadas quantidades iguais de pasta base e catalisadora sobre 

uma placa de vidro. As pastas foram manipuladas e espatuladas com auxílio de uma 

espátula nº 24, até se obter uma pasta homogênea. 

1.4 Cones de guta-percha nº 45 de conicidade. 04 – (Dentsply – Maillefer, Petrópolis, 

Brasil).  

1.5 Disco diamantado dupla face (KG Sorensen Ind. E Com. Ltda., Barueri, Brasil). 

1.6 Limas tipo K 1º série (Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Suíça). 

1.7 Instrumentos ProFile.04 nº 45, 60 e 90 (Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Suíça). 

1.8 EDTA 17% (Biodinâmica Química e Farmacêutica Ltda., Ibiporã, Brasil). 

1.9 Esmalte para unhas (Colorama Ceil Coml. Exp Ind. Ltda., São Paulo Brasil). 

1.10 Cones de papel absorvente (Dentsply Ind. e com. Ltda., Petrópolis, Brasil). 

1.11 Espiral Lentulo nº 4 (Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Suíça). 

1.12 Cilindro de oxigênio (White Martins, São Paulo, Brasil). 

1.13 Câmara de pressão (Millipore Corporation, Bedford, Massachussets, USA). 

1.14 Sistema capilar de polietileno (CPL Medical’s Produtos Médicos Ltda., São 

Paulo, Brasil). 
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1.15 Capilar de vidro Drummond Microcaps (Fischer Scientific Company, Pittsburgh, 

USA). 

1.16 Micro-seringa com êmbolo de pressão (BD Cornwall, New York, USA). 

1.17 Agulha descartável 20 x 40 gauge 18 (BD Indústrias Cirúrgica Ltda., Curitiba, 

Brasil). 

1.18 Adesivo instantâneo Super Bonder (Loctite Henkel Ltda., Itapevi, Brasil). 

1.19 Hipoclorito de sódio 2,5% (Myako do Brasil ind. e com. Ltda., São Paulo, Brasil). 
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2 MÉTODOS 

Visando a padronização dos espécimes, foram utilizados 49 (quarenta e nove) 

dentes pré-molares inferiores humanos unirradiculados, com canais únicos e retos, 

obtidos junto ao banco de dentes da PUCPR (critérios de inclusão). 

Dentes com canais calcificados, com tratamento endodôntico prévio, com 

obstruções no interior do conduto radicular, com reabsorções, que apresentassem 

mais de um canal e com presença de curvaturas, não foram utilizados (critérios de 

exclusão). 

Posteriormente, os dentes foram imersos em um frasco contendo hipoclorito 

de sódio 2,5% por 24 horas para a desinfecção dos mesmos. Os tecidos moles e 

cálculos aderidos à superfície radicular foram eliminados com auxílio de curetas 

periodontais. Os dentes foram lavados em água corrente para remoção da solução 

de hipoclorito de sódio e mantidos em solução de formol tamponado 10% até o 

momento da utilização. 

O comprimento dos espécimes foi padronizado em 15 mm por meio da 

secção de suas coroas, utilizando-se disco diamantado dupla-face em baixa rotação. 

O canal radicular foi localizado por meio de um instrumento tipo K #15 e, então, o 

comprimento real da raiz foi determinado. Os forames apicais foram padronizados 

com instrumentos manuais tipo K #25. Quando o diâmetro do forame apical 

apresentou-se maior que o instrumento tipo K #25, o dente foi descartado.  A 

instrumentação dos canais radiculares foi realizada por meio da técnica coroa-ápice, 

utilizando instrumentos ProFile (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suíça) de conicidade 

0.04 a 1mm aquém do comprimento real das raízes. Todos os espécimes foram 

modelados até o instrumento ProFile 45.04. Cada instrumento foi utilizado por 10 

vezes, ou seja, em apenas 10 espécimes. Ao final, o instrumento tipo K #25 foi 

introduzido no comprimento real da raiz para remoção das raspas de dentina 

oriundas do preparo biomecânico, promovendo assim, a limpeza do forame apical. 

Os espécimes foram divididos aleatoriamente em 3 grupos experimentais de 

15 dentes cada, de acordo com o agente irrigador empregado durante a 

instrumentação.  
A irrigação foi realizada por meio de seringa Luer-lock e agulha gauge 27, 

como se segue: 
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- G1 (15): 5 mL de NaOCl 2,5% a cada troca de instrumento + 5mL de EDTA 

17% por 3 minutos, ao final da instrumentação; 

- G2 (15): 5mL de NaOCl 2,5% a cada troca de instrumento + 5mL de Biopure 

MTAD por 5 minutos, ao final da instrumentação; 

- G3 (15): 5mL de NaOCl 2,5% a cada troca de instrumento. 

 

Em todos os grupos realizou-se uma irrigação final com 5mL de água 

destilada para remoção de debris e agentes irrigadores remanescentes. Os canais 

foram secos por pontas de papel absorvente (Dentsply Latin América, Petrópolis, 

Brasil) e as raízes impermeabilizadas externamente com duas camadas de esmalte 

para unhas, exceto a 1mm ao redor do forame apical. 

Quatro espécimes formaram o grupo controle, sendo 2 deles usados como 

controle positivo, nos quais a obturação foi realizada com cones de guta percha, sem 

cimento obturador. Os outros 2 foram utilizados como controle negativo, sendo 

totalmente impermeabilizados pela aplicação de esmalte para unhas, inclusive no 

forame apical. 

Após a seleção do cone principal, de acordo com o diâmetro cirúrgico 

observado na instrumentação, efetuou-se as manobras de obturação, por meio da 

técnica da condensação lateral, a 14 mm da borda cervical, utilizando o cone 

principal 45.04. 

Os espécimes foram armazenados em estufa a 37º C com 100% de umidade 

por 15 dias, para permitir o endurecimento dos cimentos.  

Em 1993, Wu et al., adaptaram a metodologia da filtração de fluido, 

preconizada por Derkson, Pashley, Derkson (1986) para utilização em pesquisas 

endodônticas. Esse método tem ganhado popularidade na avaliação do selamento 

apical ou coronário de obturações de canais radiculares, pois apresenta inúmeras 

vantagens em relação a outras metodologias, como registro do volume da infiltração, 

precisão dos resultados, preservação dos espécimes e a possibilidade de realização 

de avaliações longitudinais, é facilmente reproduzível, além de ser o método mais 

aceito na comunidade científica. 

 

 

 

2.1 Sistema de Medição da Filtração de Fluido 
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O dispositivo que foi utilizado para a realização das medições de filtração de 

fluidos consiste de um aparato, formado por várias partes que se interligam 

formando um único sistema (Figura 1). 

 

 

 
Figura 1 – Desenho esquemático do sistema para medição da filtração de fluido com seus 

componentes: A) cilindro de oxigênio, B) câmara de pressão, C) micro-seringa e capilar de vidro com 
bolha de ar, D) dispositivo para adaptação dos espécimes 

 

a) Cilindro de Oxigênio 
O oxigênio utilizado para pressurização do sistema é acondicionado em um 

cilindro de metal, que possui uma válvula para liberação do oxigênio e um 

manômetro, para determinar a pressão de trabalho, utilizada para forçar o líquido 

através de todo o circuito. 

O sistema começa a funcionar quando a válvula é aberta e libera o oxigênio 

do cilindro. A partir daí, o manômetro é regulado para determinar a pressão de 

trabalho em 10 psi ou 703,1 cmH2O, ou 68,94 Kpa ou ainda 0,68 atm. Essa pressão 

se manterá constante durante todo o experimento. 

 

b) Câmara de Pressão 
A câmara de pressão é ligada ao cilindro por meio de um tubo de polietileno 

para receber o oxigênio pressurizado. Possui em seu interior um reservatório para 

armazenar a água destilada. Do interior do reservatório projeta-se um capilar de 

A

B 

C 

D 

C 
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polietileno, que através de um dispositivo de acoplagem, comunica-se com o sistema 

capilar externo, destinado a conduzir a água destilada sob a pressão do oxigênio. O 

volume de água destilada é reposto periodicamente durante o procedimento de 

filtração. Na parte superior da câmara de pressão, existe uma válvula de segurança 

que permite a descompressão quando necessária. A câmara de pressão, sendo 

hermeticamente fechada, possibilita uma pressão constante de 10 psi através de 

todo o sistema capilar abastecido com água destilada. 

 

c) Sistema Capilar de Polietileno e Componentes para Leitura 
O sistema de capilares funciona como elo entre a câmara de pressão e o 

aparato para adaptação dos espécimes, sendo que neste percurso, encontram-se os 

componentes responsáveis pela leitura da infiltração por filtração de fluido: o capilar 

de vidro (micropipeta), que possui 65 mm de comprimento e capacidade de 25μL, 

está justaposto a uma escala de medição em milímetros, a qual serve para medir o 

deslocamento do líquido numa fração de tempo, conforme a velocidade de filtração 

do fluido nas obturações dos canais radiculares (Figura 2). 

 
Figura 2 - Componentes para leitura do deslocamento do líquido (capilar de vidro e escala em 

milímetros) 
 

 

O movimento da água destilada é monitorado pelo deslocamento de uma 

bolha de ar, produzida pela micro-seringa, sobre uma régua milimetrada. A micro-

seringa, acoplada a uma extensão do tubo capilar de polietileno situada entre o 

capilar de vidro e a câmara de filtração, é composta por um reservatório com água 

destilada e um cursor. Tem as funções de formar a bolha de ar e de posicioná-la 

adequadamente no capilar, ajustando-a na escala milimetrada, injetando ou 

retirando a quantidade apropriada de água.  

O deslocamento linear da bolha de ar representa o deslocamento volumétrico 

de líquido por minuto (μL/min-1.10 psi), através da obturação do canal radicular. 

Realizou-se medições da movimentação de fluido a cada 2 minutos em um intervalo 

de 8 minutos.  
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d) Adaptação dos espécimes 
Para este teste, os espécimes receberam uma adaptação para serem ligados 

ao sistema de filtração de fluido. Utilizou-se tubos de látex com diâmetro externo de 

5 mm e diâmetro interno de 3 mm, cortados em segmentos de 1,5 cm de 

comprimento. Dentro de cada um desses segmentos de tubos de látex, colocou-se 

uma raiz, introduzindo sua porção apical sob pressão, deixando cerca de 1 a 2 mm 

da porção coronária para fora do mesmo. Para fixação, evitando que a expulsividade 

das raízes possibilitasse o deslocamento do tubo de látex, utilizou-se abraçadeiras 

de plástico com 10 mm de comprimento por 2,5 mm de largura, as quais travam 

após serem apertadas sob os tubos de látex, mantendo-os em posição ao redor das 

raízes (Figura 3). Ainda, para certificarmo-nos do selamento na interface tubo de 

látex/raiz, utilizou-se adesivo instantâneo (Super Bonder, Loctite®) no colar cervical 

que permaneceu desnudo, criando uma impermeabilização dessa interface. 

 

 

 

 
Figura 3 – conexão espécime/sistema de filtração de fluido 

 a) mangueira com água pressurizada; 
 b) agulha metálica Luer adaptada; 

 c) segmento de tubo de látex; 
 d) abraçadeira de plástico; 

 e) raiz com o canal obturado. 
 

Os espécimes foram levados individualmente ao sistema de filtração de fluido, 

conectando a porção livre dos tubos de látex à extremidade livre da agulha metálica 

tipo Luer adaptada. Essa conexão foi realizada estirando-se o tubo de látex que, 

após o ajuste, mantém a conexão totalmente selada pela pressão de sua parede 

interna contra a superfície metálica da agulha. Esse aparato raiz/tubo de 

látex/agulha metálica adaptada foi imerso no beker com água destilada, mantendo a 

porção coronária sempre imersa em água, evitando-se a ação de capilaridade 

durante toda a medição. 

Após a realização da conexão, uma bolha de ar foi criada e posicionada no 

tubo capilar de vidro (fixado sobre a régua) com o auxílio da seringa de vidro com 

a b c d e
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êmbolo rosqueável. Essa bolha foi colocada na posição correspondente a 0 mm. O 

movimento da bolha foi medido durante 2 minutos, realizando-se 4 medições, 

totalizando 8 minutos para cada espécime. O movimento da bolha é proporcionado 

pelo volume da água que é forçada, sob pressão de 10 psi, através dos espécimes 

que conseguiu penetrar nos espaços da obturação dos canais. Todas as medições 

foram realizadas em milímetros inteiros ou metade de milímetros, sendo tabuladas, 

para posterior cálculo do deslocamento total da bolha. 

Durante a realização do experimento, os espécimes foram mantidos imersos 

em um recipiente contendo água destilada, em estufa, para prevenir a evaporação 

da água através da dentina radicular e a absorção de água causada pelo 

ressecamento da dentina.  

A pressão constante de 10 psi forçou a água destilada a penetrar nas falhas 

da obturação dos canais radiculares, promovendo a leitura do índice de filtração de 

fluido. 

Entre a troca dos espécimes o sistema de filtração de fluido foi mantido 

pressurizado ocluindo-se a mangueira logo antes da agulha, com uma pinça 

hemostática com sua ponta revestida por borracha, evitando o seccionamento da 

mangueira. 

 

 

2.2 Cálculo do índice de filtração de fluido  
 
 
O deslocamento da bolha de ar é diretamente proporcional à quantidade de 

filtração de fluido e é medida em milímetros. Com todas as medições concluídas e 

tendo em mãos a distância percorrida pela bolha e o tempo gasto para tal, são 

realizado os cálculos da filtração de fluido. Como o capilar utilizado para medir o 

índice de filtração (Q) tem o diâmetro constante, dividindo o volume do capilar (25μL) 

pelo seu comprimento (65 mm), obtém-se uma proporcionalidade constante, que 

relacionada com a distância percorrida pela bolha (x mm) e o tempo gasto para tal (y 

minutos), converte o deslocamento linear em volume deslocado. O índice de filtração 

de fluido na obturação é expresso em μL/min-1.10 psi. 

Isto é,  

Q=    25μL · (x)mm   
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       65mm · (y)min 

 

 

2.3 Análise estatística dos dados 
 

 

Visando comparar se existia diferença estatística significante entre os valores 

médios de infiltração segundo diferentes agentes irrigadores, testou-se inicialmente 

os pressupostos de normalidade dos dados para cada grupo e homogeneidade de 

variância entre os grupos. Utilizou-se teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov 

e teste de homogeneidade de variância de Levene. 

Todos os grupos apresentaram normalidade à um nível de probabilidade 

p>0,05. Houve homogeneidade de variância entre os grupos, uma vez que p>0,05. 

Uma vez que houve homogeneidade de variância entre grupos, a comparação 

dos mesmos será feita utilizando o teste de comparações múltiplas de Tukey HSD. 
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3 RESULTADOS 

Os valores globais (média e desvio padrão) da infiltração expressos em 

μL/min-1.10 psi, segundo os diferentes agentes irrigadores encontram-se descritos 

na Tabela 1.  

 
Tabela 1 – Estatística descritiva da variável infiltração, em μL/min-1.10 psi, segundo os diferentes 
agentes irrigadores 
Agentes irrigadores                n        Média          Mediana                     Desvio Padrão 

 
Hipoclorito de sódio + EDTA   15        0,603      0,577               0,295 

 
Hipoclorito de sódio + MTAD       15        1,256      1,202                                      0,143 

 
Hipoclorito de sódio    15   0,356      0,377    0,232 

Fonte: dados da pesquisa 

 
Tabela 2 – Teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov 

         Grupos          estatística       graus de liberdade            valor p 
 

Hipoclorito de sódio + EDTA    0,1267      15                0,2000 
 

Hipoclorito de sódio + MTAD               0,1853   15    0,1758 
 

Hipoclorito de sódio    0,1997        15   0,1102 
Fonte: dados da pesquisa 
 
Tabela 3 – Teste de homogeneidade de variância de Levene 

Estatística de  Levene   graus de liberdade  graus de liberdade valor p 
 
          2,322249298   3           56         0,084901921 
Fonte: dados da pesquisa 
 

Na tabela 2 realizou-se a aplicação do teste de normalidade de Kolmogorov-

Smirnov, mostrando que os grupos experimentais apresentaram distribuição normal 

(p< 0,05). Analisando a tabela 3, o teste de homogeneidade de variância de Levene 

mostrou que os grupos são homogêneos (p> 0,05), razão pela qual optou-se pela 

utilização do teste de Tukey-HSD para comparar se existia diferença estatística entre 

os valores médios de infiltração. 
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Tabela 4 – Teste de Tukey-HSD para comparações múltiplas 

 
Intervalo de confiança 95% 

Grupo Grupos Valor p Limite inferior Limite superior 
NaOCl + EDTA NaOCl + MTAD 

 
0,000000 -0,89288985  - 0,41482297 

 NaOCl  
 

0,040511         0,00776143   0,48582831 

NaOCl + MTAD NaOCl + EDTA 0,000000 
 

 0,41482297   0,89288985 

 NaOCl 
 

0,000000          0,66161784   1,13968472 

NaOCl NaOCl + EDTA 0,040511
     

-0,48582831 - 0,00776143 

 NaOCl + MTAD 0,000000         
     

 1,13968472 - 0,66161784 

Fonte: dados da pesquisa 
 

 A utilização do teste de Tukey-HSD mostrou que o grupo irrigado com 

BioPure MTAD apresentou o maior índice de infiltração, diferindo dos demais 

agentes que, por sua vez, diferem entre si, sendo que o hipoclorito de sódio a 2,5%  

empregado isoladamente apresentou a menor media de infiltração. 
 

Tabela 6 – valores globais do volume de infiltração expressos em μL/min-1.10 psi 

     Hipoclorito de sódio               Hipoclorito de sódio                Hipoclorito de sódio 
          + EDTA                               + BioPure MTAD             isoladamente 

espécime volume Espécime volume espécime Volume 

1 0,63 1 0,53 1 0,34 

2 0,14 2 0,53 2 0,24 

3 0,43 3 1,01 3 0,14 

4 1,11 4 1,20 4 0,24 

5 0,29 5 1,30 5 0,19 

6 0,29 6 1,15 6 0,14 

7 0,91 7 1,15 7 1,06 

8 0,72 8 1,15 8 0,29 

9 0,48 9 1,54 9 0,43 

10 0,48 10 1,39 10 0,53 

11 0,91 11 1,30 11 0,38 

12 1,01 12 1,20 12 0,34 

13 0,29 13 1,25 13 0,53 

14 0,77 14 1,25 14 0,14 

15 0,58 15 1,54 15 0,34 
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QuickTime (*.mov) format. More detailed instructions can 
be found at http://www.elsevier.com/artwork . Videos and 
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