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Resumo 

Substâncias químicas utilizadas no tratamento endodôntico podem afetar a 

qualidade da adesão na restauração final. O momento da hibridização dentinária (HD) 

pode atuar minimizando os efeitos dessas substâncias na dentina e influenciar na 

qualidade de adesão. Este estudo avaliou o momento da realização da HD e de 

diferentes substâncias químicas na resistência de união à dentina em dentes 

humanos. Vinte molares humanos foram distribuídos em quatro grupos experimentais: 

G1. RD - restauração direta em resina composta, sendo o grupo controle sem 

exposição às substâncias químicas ou restauração provisória; G2. HDT - hibridização 

dentinária tardia com HD no momento da restauração final, após exposição às 

substâncias químicas e restauração provisória; G3. HDI - hibridização dentinária 

imediata com HD após a simulação do tratamento endodôntico e previamente à 

restauração provisória; G4. HDP - hibridização dentinária prévia com HD previamente 

à exposição às substâncias químicas e restauração provisória. A dentina coronária foi 

exposta, submersa com hipoclorito de sódio 2,5%, EDTA 17% e cimento endodôntico, 

moldada com silicone de adição, restaurada provisoriamente, e estocada por 2 

semanas em saliva artificial. Em seguida foi restaurada com resina composta  e o teste 

de microtração foi realizado após 24 horas. Os palitos foram cortados no tamanho de 

1mm² e submetidos ao microtracionamento a 0,05mm/min (MPa) na máquina de 

ensaio universal. Após avaliação de normalidade e homogeneidade, os valores de 

resistência de união à microtração foram analisados por meio de ANOVA, teste de 

significância de 5%, seguidos por teste post hoc (Tukey). O maior valor de resistência 

de união foi encontrado no grupo controle (42,39 MPa ±5,69), logo em seguida o grupo 

HDP (41,51 MPa ±3,68), o grupo HDI (21,16 MPa ±9,66) e o menor valor no grupo 

HDT (9,86 MPa ±1,30). O grupo controle (RD) não apresentou diferença 

estatisticamente significante em relação a abordagem de hibridização dentinária 

prévia (HDP). Os grupos HDI e HDT apresentaram uma diminuição do valor de 

resistência a tração quando comparados ao grupo controle de 76,7% e 50,1%, 

respectivamente. Pode-se concluir que a hibridização dentinária previamente à 

exposição a substâncias químicas utilizadas no tratamento endodôntico influenciou 

positivamente a resistência de união à microtração das amostras estudadas. 
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Abstract 

 

Chemical substances used in endodontic treatment can affect the quality of 

adhesion in the final restoration. The moment of dentin hybridization (HD) can act to 

minimize the effects of these substances on dentin and influence the quality of 

adhesion. This study evaluated the timing of HD and different chemical substances in 

dentin bond strength in human teeth. Twenty human molars were distributed in four 

experimental groups: G1. RD - direct restoration in composite resin, the control group 

being without exposure to chemical substances or temporary restoration; G2. HDT - 

late dentin hybridization with HD at the time of final restoration, after exposure to 

chemicals and temporary restoration; G3. HDI - immediate dentin hybridization with 

HD after simulation of endodontic treatment and prior to provisional restoration; G4. 

HDP - previous dentin hybridization with HD prior to exposure to chemical substances 

and temporary restoration. The coronary dentin was exposed, submerged with 2.5% 

sodium hypochlorite, 17% EDTA and endodontic cement, molded with addition 

silicone, temporarily restored, and stored for 2 weeks in artificial saliva. Then it was 

restored with composite resin and the microtensile test was performed after 24 hours. 

The toothpicks were cut to a size of 1mm² and subjected to microtraction at 0.05mm / 

min (MPa) in the universal testing machine. After assessing normality and 

homogeneity, the microtensile bond strength values were analyzed using ANOVA, a 

5% significance test, followed by a post hoc test (Tukey). The highest bond strength 

value was found in the control group (42.39 MPa ± 5.69), followed by the HDP group 

(41.51 MPa ± 3.68), the HDI group (21.16 MPa ± 9.66) and the lowest value in the 

HDT group (9.86 MPa ± 1.30). The control group (RD) showed no statistically 

significant difference in relation to the previous dentin hybridization (HDP) approach. 

The HDI and HDT groups showed a decrease in the tensile strength value when 

compared to the control group of 76.7% and 50.1%, respectively. It can be concluded 

that dentin hybridization prior to exposure to chemical substances used in endodontic 

treatment positively influenced the microtensile bond strength of the studied samples. 

 

Keywords: Microtensile. Dentin Adhesives. Endodontics. Irrigating solutions. 

Accession. 
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1 INTRODUÇÃO 

O tratamento endodôntico tem como objetivo garantir o processo de sanificação 

da cavidade pulpar infectada, mantendo o elemento dental em função. O 

esvaziamento, o alargamento, as estratégias de irrigação, o selamento 

endodôntico e o selamento coronário do dente constituem etapas operatórias 

terapêuticas essenciais (ESTRELA et al., 2002, 2014).  

Os procedimentos realizados após a conclusão do tratamento do canal 

radicular, como o tipo de restauração ou o selamento utilizado e seu impacto no 

prognóstico da terapia endodôntica representa um fator que pode impactar no 

prognóstico e sucesso do tratamento endodôntico (ESTRELA et al., 2014). O 

selamento coronário e o tipo de restauração inadequada podem resultar em falhas 

tardias, permitindo a passagem de microrganismos e seus subprodutos para 

porção apical da raiz e no osso alveolar. Este fato pode ocorrer devido a infiltração 

coronária de fluidos orais durante ou após o tratamento dos canais radiculares 

(GILLEN et al., 2011).  

As soluções irrigantes exercem uma função fundamental durante o preparo do 

canal radicular, auxiliando na sanificação, lubrificação e remoção dos debris. A 

solução irrigadora mais utilizada durante o tratamento endodôntico é o hipoclorito 

de sódio, que dentre suas características inclui o potencial antimicrobiano e 

capacidade de dissolução de tecidos orgânicos (ESTRELA et al., 2002, ESTRELA 

et al., 2009). 

Todavia, o hipoclorito de sódio promove danos aos componentes orgânicos da 

dentina, o que dificulta a formação de uma camada híbrida consistente 

(MARENDING et al., 2007).  A camada híbrida consiste em uma estrutura 

composta por uma camada de fibrilas de colágeno desmineralizadas reforçadas 
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por uma matriz de resina (NAKABAYASHI et al., 1991; BRESCHI et al., 2008, 

BRESCHI et al., 2018;) .  

Além disso, o hipoclorito de sódio se decompõe em cloreto de sódio e oxigênio, 

o que interferem na polimerização do cimento-resina, e promovem a inibição na 

interface resina/dentina resultando em uma menor resistência de união 

(MARENDING et al., 2007). O processo de irrigação durante o tratamento 

endodôntico expõe a dentina a elevadas concentrações de hipoclorito de sódio. 

Quanto maior a concentração e o tempo de exposição menor a qualidade da 

adesão dentinária, devido aos efeitos desproteinizantes que danificam as camadas 

de colágeno da dentina (MOHAMMADI et al., 2017; SOUZA et al., 2019).  

Uma alternativa que tem sido utilizada é a substituição do hipoclorito de sódio 

pela clorexidina, como solução irrigadora no tratamento dos canais radiculares. A 

clorexidina apresenta ação antimicrobiana já comprovada, porém, uma das 

principais limitações como agente irrigante durante a terapia endodôntica é a 

ausência de dissolução de tecidos orgânicos (GONÇALVES et al., 2016). 

Apesar dos efeitos adversos na adesão à dentina, o hipoclorito de sódio ainda 

é indicado pela maioria dos profissionais como referência no processo de 

sanificação dos canais radiculares. Assim, uma das alternativas que pode reduzir 

os efeitos negativos do hipoclorito de sódio é a proteção da dentina coronária que 

fica exposta à solução irrigadora por meio do selamento dentinário previamente à 

irrigação. Esta proteção pode ser realizada utilizando a técnica selamento 

dentinário imediato amplamente utilizada em restaurações indiretas (GILLEN et al., 

2011; MAGNE et al., 2005a).  

O selamento dentinário imediato vem sendo estudado desde a década de 90. 

Esta técnica otimiza a resistência de união entre a dentina e a restauração. Além 
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de, diminuir a sensibilidade pós-operatória e a formação de gaps em restaurações 

indiretas. O selamento dentinário imediato consiste na aplicação de um sistema 

adesivo imediatamente após o preparo da dentina que otimiza a resistência de 

união entre a dentina e a restauração. Esta técnica diminui a sensibilidade pós-

operatória e a formação de gaps em restaurações indiretas (GHIGGI et al., 2014; 

GIANNINI et al., 2015; GRÉGOIRE et al., 2003; MAGNE, 2014; MAGNE et al., 

2005a; QANUNGO et al., 2016; SAHIN et al., 2012).  Quando a dentina é recém-

preparada, apresenta-se como substrato ideal para a adesão. A realização do 

selamento dentinário imediato evita a contaminação dos túbulos dentinários, visto 

que a dentina não fica exposta aos fluidos bucais, à formação de biofilme, material 

de moldagem e agentes cimentantes utilizados na fase das restaurações 

provisórias. Várias são as aplicações do selamento dentinário imediato e sua 

eficácia na melhora do prognóstico dos tratamentos reabilitadores (GHIGGI et al., 

2014; MAGNE, 2014; MAGNE et al., 2005a; QANUNGO et al., 2016). 

Uma variação da técnica de selamento dentinário em dentes tratados 

endodonticamente já foi estudado e os autores afirmam que, quando feito 

previamente, melhora a adaptação interna de restaurações em dentes tratados 

endodonticamente e a integridade de margens das restaurações tem sido 

estudada  (DE ROSE et al., 2015), porém, a resistência de união dos diferentes 

momentos de hibridização dentinária ainda carece de mais estudos Os espécimes 

foram submetidos à hibridização dentinária na câmara pulpar, antes do tratamento 

endodôntico.  

Dentes tratados endodonticamente comumente estão associados a ampla 

destruição coronária e requerem restaurações indiretas (BIACCHI et al., 2013). 

Restaurações monolíticas do tipo endocrown têm sido amplamente utilizadas por 
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apresentarem uma ótima relação custo/benefício, com menor tempo clínico e alta 

taxa de sobrevivência e sucesso (BELLEFLAMME et al., 2017). No entanto, o 

sucesso clínico dessas restaurações fora demonstrado em associação com o 

selamento dentinário imediato, e a ausência do mesmo poderia prejudicar a 

resistência de união da adesão à dentina. A hibridização prévia à exposição aos 

irrigantes endodônticos poder aumentar a qualidade da adesão, especialmente 

quando associada ao selamento dentinário imediato (BELLEFLAMME et al., 2017). 

Quando realizado o selamento dentinário prévio ao tratamento endodôntico, a 

qualidade da adesão dentinária é otimizada, oferencendo um melhor prognóstico 

ao dente. Além disso, com uma camada hibrida pré-existente a estrutura dentária 

é preservada no momento da confecção da restauração final.(MAGNE et al., 

2005b) 

Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar a influência do momento da 

hibridização dentinária na resistência de união à dentina exposta a diferentes 

substâncias químicas. A hipótese nula é de que a hibridização dentinária realizada 

previamente ao tratamento endodôntico não altere a resistência de união à dentina 

de dentes humanos exposta a substâncias químicas utilizadas no tratamento 

endodôntico. 
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2 REFERENCIAL TEÓRICO  

O efeito da solução irrigadora de hipoclorito de sódio na adesão em dentes tratados 

endodonticamente  

 
O preparo químico-mecânico na endodontia tem por objetivo, promover 

sanificação e modelagem do sistema de canais radiculares, por meio do emprego de 

instrumentos endodônticos e soluções químicas auxiliares. São objetivos da irrigação 

endodôntica eliminar microrganismos, promover a remoção de detritos, lubrificar os 

instrumentos no interior do canal radicular e dissolver detritos orgânicos. As soluções 

irrigantes devem, preferencialmente, apresentar propriedades desinfetantes e 

capacidade de dissolução de detritos orgânicos, e não promover irritação aos tecidos 

periapicais (ESTRELA et al., 2014). 

Para a seleção de um agente irrigante, a ser utilizado no tratamento 

endodôntico, se faz necessário o conhecimento dos microorganismos responsáveis 

pela patologia pulpar e periapical, associado ao conhecimento do mecanismo de ação 

do agente antimicrobiano. O hipoclorito de sódio é a solução irrigante mais utilizada 

na endodontia, devido ao seu mecanismo de ação promover alterações biossintéticas 

no metabolismo celular, destruição fosfolipídica, formação de cloraminas que 

interferem no metabolismo celular, ação de oxidação com inativação irreversível na 

bactéria e degradação lipídica e de ácido graxo (ESTRELA et al., 2002, 2014).  

Quando comparado a outras soluções irrigadoras, o hipoclorito de sódio 

demonstrou melhor efeito antimicrobiano para diversos microrganismos em diferentes 

intervalos de tempo (ESTRELA, et al., 2003b). O tempo de exposição, além de outras 

variáveis, podem influenciar a profundidade de penetração dos irrigantes nos túbulos 

dentinários (PALAZZI et al., 2016). 
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Diferentes concentrações de hipoclorito de sódio como substância química 

irrigadora auxiliar são utilizadas para a limpeza e sanificação do sistema de canais 

radiculares (AHMED; ABBOTT, 2012). O hipoclorito de sódio está comercialmente 

disponível como soluções aquosas com concentrações variando de 1% a 15% e, um 

pH alcalino com valores em torno de 11 (ESTRELA et al., 2003a; MOHAMMADI et al., 

2017).  

Marending et al. (2007) realizaram um estudo que apontou um claro efeito 

dependente da concentração de soluções de hipoclorito de sódio, nas propriedades 

mecânicas da dentina, resultantes da desintegração da matriz dentinária orgânica. 

Estudos sobre o efeito do hipoclorito de sódio na permeabilidade dentinária e na 

adesão dentinária, indicaram que a qualidade da ligação dentinária pode aumentar ou 

diminuir, dependendo da metodologia do teste, da composição do adesivo, da 

concentração e do tempo de aplicação do hipoclorito de sódio, e seus efeitos ainda 

são controversos. Em concentrações até 1% não obteve-se influência na força flexural 

e módulo de elasticidade, já em concentrações de 5% e 9% demostraram um efeito 

dependente nos componentes orgânicos da dentina (MARENDING et al., 2007; 

PASCON et al., 2009; SLUTZKY-GOLDBERG et al., 2004). 

A concentração e o volume de solução irrigadora de hipoclorito de sódio estão 

relacionados a resistência à fratura de dentes tratados endodonticamente. 

Aumentando-se o volume e/ou tempo de exposição da solução de hipoclorito de sódio 

à dentina resulta-se na diminuição de resistência à fratura de dentes que foram 

submetidos a tratamento endodôntico (SOUZA et al., 2019). 

Wang et al. (2017) avaliaram os efeitos do hipoclorito de sódio em diferentes 

concentrações e tempo de exposição, sobre as propriedades mecânicas, estruturais 

e composicionais da dentina humana in vitro. Os resultados indicaram que o 
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hipoclorito de sódio não apresenta efeitos significativos sobre o mineral inorgânico da 

dentina humana, porém, prejudica o conteúdo orgânico, sendo dependente do tempo 

e concentração, o que, por sua vez, influencia a resistência à flexão e a tenacidade 

da dentina. 

 Estudos sobre a influência do hipoclorito de sódio nas propriedades mecânicas 

da dentina apresentam resultados conflitantes devido as metodologias utilizadas. A 

maioria dos estudos não simulam a situação clínica real da utilização do hipoclorito de 

sódio como agente irrigante no tratamento endodôntico (ABUHAIMED; ABOU NEEL, 

2017). 

 Outro fator que pode alterar as características da dentina são os cimentos 

utilizados na terapia endodôntica. Peters et al. (2019) analisaram a resistência de 

união à microtração de dentes que tiveram exposição ao cimento endodôntico AH plus 

com diferentes protocolos de limpeza, o mesmo concluiu que o cimento não 

apresentou influência no valor de resistência de união das amostras analisadas. 

  

Infiltração coronária em dentes tratados endodonticamente 

 

A infiltração coronária, foi definida como a passagem clinicamente indetectável 

de bactérias, fluidos, moléculas ou íons entre uma parede da cavidade e o material 

restaurador aplicado a ela (VAN MEERBEEK et al., 2003). O papel da infiltração 

coronária no prognóstico de dentes tratados endodonticamente vem sendo tema de 

debate por vários anos (MARSHALL FJ, 1961). 

O selamento coronário inadequado de dentes tratados endodonticamente pode 

resultar em falhas tardias, permitindo a passagem de microrganismos e seus 

subprodutos para a porção apical da raiz e para o osso alveolar (HELING et al., 2002). 



 23 

Os canais radiculares obturados podem em determinados momentos apresentar 

contaminações através da cavidade bucal: infiltração através do material restaurador 

temporário ou permanente, fratura ou perda da restauração temporária ou 

permanente, fratura do remanescente dentário ou a confecção tardia da restauração 

definitiva (MANDKE, 2016). 

A infiltração coronária é indicada como determinante do sucesso ou fracasso 

do tratamento endodôntico e pode ocorrer devido problemas na adesão da 

restauração final. Dentes tratados endodondonticamente com presença de cárie nas 

margens das restaurações não é um evento incomum. A busca ao tratamento 

odontológico pode ocorrer em um momento tardio, devido a ausência de sensibilidade, 

que poderia sinalizar ao paciente um problema. A infiltração coronária por um período 

mínimo pode levar à migração apical de bactérias, tornando o prognóstico do paciente 

desfavorável ou até mesmo levar à perca do elemento dentário (KURTZMAN, 2005).  

 

Selamento dentinário imediato e selamento endodôntico  

 

Os princípios para a realização de uma boa adesão dentinária foram bem a 

criação de uma superfície limpa, geração de uma superfície rugosa para junção 

interfacial, promoção de um bom molhamento e ângulo de contato adequado do 

substrato pelos materiais adesivos, baixa viscosidade e vazão adequada do adesivo, 

resistência a separação de fases e solidificação adesiva (HAMDY, 2018; MARSHALL 

et al., 2010). 

A técnica de selamento dentinário imediato (SDI) consiste na aplicação local de 

um agente adesivo na dentina exposta recém preparada. O período entre o preparo e 

a fase de provisionalização do tratamento restaurador, apresenta influência direta no 
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sucesso do tratamento reabilitador. O SDI apresenta bons resultados em relação a 

resistência de união, formação de gaps, microinfiltração bacteriana e 

hipersensibilidade dentinária após a cimentação da restauração definitiva (QANUNGO 

et al., 2016). Sempre que ocorrer exposição de uma área de dentina no preparo para 

restaurações indiretas, recomenda-se a utilização de uma agente adesivo nesta 

dentina exposta (MAGNE, 2005). O SDI apresenta-se como uma técnica que visa 

otimizar a adesão à dentina, alcançando melhor resistência adesiva, menor formação 

de gap, diminuição de infiltração bacteriana e redução de sensibilidade dentinária. 

Além disso, também influência positivamente a preservação de estrutura dentária, o 

conforto do paciente e o prognóstico a longo prazo de restaurações indiretas (MAGNE, 

[s.d.]). 

Ao avaliar a interface de união, entre sistema adesivo e dentina, observa-se 

que ao utilizar como substrato dentina recém-cortada, melhores resultados são 

alcançados, quando comparada à dentina exposta a saliva e materiais odontológicos. 

Nas restaurações realizadas de forma direta é possível prever longevidade e uma forte 

interface de união, devido ao selamento dentinário ser realizado no momento da 

confecção da restauração (MAGNE et al., 2007).   

Alguns estudos sugerem que a hibridização dentinária logo após o preparo da 

dentina com uma camada de resina fluida (resin coating) pode apresentar uma 

significativa melhora na resistência de união do cimento resinoso. A interface entre 

dentina e resina torna-se mais confiável (DE ANDRADE et al., 2007; GIANNINI et al., 

2015; SANTOS-DAROZ et al., 2008). Gresnigt et al. (2019) observaram clinicamente 

após onze anos que dentes com exposição de mais de 50% de dentina, se beneficiam 

significantemente do uso do selamento dentinário imediato (GRESNIGT et al., 2019). 
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Maruoka et al. (2006) avaliaram a inibição da infiltração coronária por meio da 

técnica de resin coating, a qual foi empregada após o término do tratamento 

endodôntico. Valendo-se de análise de penetração de corante de azul de metileno, os 

autores concluíram que os espécimes que receberam a técnica de selamento com 

resina diminuíram ou eliminaram completamente a infiltração do corante, quando 

comparado aos espécimes que não receberam o selamento. 

 De Rose et al. (2015) aplicaram uma modificação da técnica do SDI, 

previamente ao tratamento endodôntico, visando diminuir os efeitos negativos da 

solução irrigadora de hipoclorito de sódio.  A adaptação interna das restaurações 

finais, através de uma análise quantitativa utilizando um microscópio eletrônico de 

varredura mostrou que os dentes que receberam o SDI anteriormente ao tratamento 

endodôntico, apresentaram uma melhor adaptação interna da restauração final, 

quando comparado aos dentes que receberam o selamento após o tratamento 

endodôntico. 
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3 OBJETIVOS 

 

Geral 
 

Avaliar a influência dos diferentes momentos da hibridização dentinária na 

resistência de união à dentina submetida a exposição às substâncias químicas e 

cimento endodôntico. 

  

Específico 

 

Avaliar a resistência de união à dentina e o padrão de fratura da dentina 

hibridizada em três diferentes momentos: antes da exposição às substâncias 

químicas; após a exposição às substâncias químicas e antes da moldagem e fase de 

provisionalização; e após a fase de provisionalização. 
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4 MATERIAL E MÉTODOS 

Seleção e preparo inicial das amostras 

Após a aprovação do projeto pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 

Universidade Federal de Goiás (número do parecer: 3.617.807) pelo uso de dentes 

humanos, foi realizado teste piloto para obtenção de tamanho amostral e capacitação 

técnica. O experimento utilizou vinte dentes terceiros molares humanos recém 

extraídos na Clínica de Cirurgia da Faculdade de Odontologia da Universidade 

Federal de Goiás, todos os dentes foram coletados mediante termo de consentimento 

livre e esclarecido (TCLE). Os dentes coletados eram de pacientes entre 18 e 35 anos 

de idade, hígidos, com indicação de exodontia por finalidade ortodôntica, cirúrgica ou 

protética e apresentavam rizogêneze completa. Os dentes foram limpos com curetas 

periodontais e pasta de pedra-pomes com água, para posteriormente serem 

armazenados em solução desinfetante de Timol a 0,2% a 4°C por no máximo 3 meses. 

Após a análise de resistência de união à microtração os resíduos dos dentes foram 

descartados em lixo infectante, grupo A. 

Após o preparo inicial, as amostras foram divididas em 4 grupos de forma 

aleatória. Os grupos foram o grupo controle (RD/G1) restauração em resina composta 

direta, grupo de hibridização dentinária tardia (HDT/G2), grupo de hibridização 

dentinária imediata (HDI/G3) e grupo de hibridização dentinária prévia (HDP/G4). As 

amostras foram preparadas conforme fluxograma de preparo de amostras (anexo 1). 

Corte e preparo dos dentes  

 

Os terceiros molares foram seccionados em velocidade de 300 rotações por 

minuto, por meio de máquina de cortes Labcut 1010 (Extec, Enfield, CT, EUA) 

utilizando disco diamantado, em adequada refrigeração. Inicialmente, os dentes foram 
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fixados transversalmente em placas de acrílico com cera pegajosa (kota, Cotia, SP, 

Brasil) para realização dos cortes coronal (remoção de todo o esmalte e exposição de 

dentina suficiente para a realização do experimento) e radicular no nível da furca. Os 

dentes foram fixados verticalmente nas placas de acrílico para dar prosseguimento 

aos procedimentos restauradores (Figura 2). 

Neste momento, todo anel remanescente de esmalte foi removido com ajuda de 

ponta diamantada e alta rotação em refrigeração. As amostras, por conseguinte, foram 

submetidas a acabamento e polimento na Politriz TVV (Teclago, Vargem Grande 

Paulista, SP, Brasil) a 200 rotações por minuto. Foram utilizadas lixas número 320 e 

600 por 10 segundos cada para planificação de superfície e padronização de 

superfície (Fig.3). Após este procedimento, todos os dentes passaram por limpeza 

com pedra-pomes e água com Escova de Robson (American Burrs, Palhoça, SC, 

Brasil) por 15 segundos e lavagem pelo mesmo tempo. 
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Figura 1: Equipamentos presentes no laboratório de biomecânica da Faculdade de Odontologia na 
Universidade Federal de Goiás utilizados no estudo. Instron 5965 (A); Politriz TVV (B); Labcut 1010 (C). 
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Figura 2: Fixação do dente transversalmente e delineamento dos cortes iniciais (A); corte    radicular 
(B); corte coronal (C); fixação do dente verticalmente para receber os procedimentos restauradores (D). 
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Figura 3: (A) Corte coronal com dentina exposta; (B) corte coronal após remoção do esmalte 
circundante e preparo da superfície com lixa nº 320 por 10s; (C) Superfície polida após lixa nº 600 por 
10s, (D) Limpeza com pedra-pomes previamente aos procedimentos restauradores utilizando Escova 
de Robson. 
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Após o preparo das amostras os dentes foram distribuídos aleatoriamente em 

quatro grupos. Cada grupo foi dividido de acordo com o momento de sua hibridização 

dentinária e aplicação de substâncias químicas, como descrito a seguir. O grupo de 

hibridização dentinária (HDP) prévia recebeu a hibridização dentinária previamente a 

simulação do tratamento endodôntico. O grupo de hibridização dentinária imediata 

(HDI) passou pela etapa de hibridização dentinária imediatamente após a simulação 

do tratamento endodôntico. O grupo de hibridização dentinária tardia (HDT) teve a 

hibridização dentinária somente no momento da restauração final, após a simulação 

do tratamento endodôntico, moldagem e restauração provisória. As amostras do grupo 

controle (RC) foram compostas por amostras com hibridização dentinária e 

restauração em resina composta realizadas sem a simulação do tratamento 

endodôntico, moldagem ou restauração provisória. 

A hibridização dentária foi realizada com o sistema adesivo Clearfil SE (Kuraray, 

Toquio, Japão). A aplicação foi realizada seguindo os passos indicados pelo 

fabricante: 1. Primer: aplicação por 30 segundos seguido de jato de ar por 3 segundos 

a 15cm de distância, 2. Adesivo: aplicação por 15 segundos, Jato de ar por 3 segundos 

(15cm), 3. Polimerização com LED de 1200 mW/cm2 (Radii-cal, SDI, Bayswater, 

Australia) por 30 segundos. Segue-se uma fina camada de resina composta flúida 

(Filtek Bulk Fill Flow, 3M ESPE, Seefeld, Alemanha), polimerização por 15 segundos 

e polimerização final com gel de glicerina por mais 15 segundos. 

Nos grupos HDP, os espécimes foram submetidos à hibridização dentinária 

previamente à simulação do tratamento endodôntico. Dessa forma, após a corte para 

exposição dentinária dos molares, a dentina será logo hibridizada: aplicação do 

sistema adesivo (Clearfil SE, Kuraray, Toquio, Japão) e então pela aplicação de uma 

camada de resina composta flow (Filtek BulkFill flow, Seefeld, Alemanha).  



 33 

Nos grupos HDI, os espécimes foram submetidos à hibridização dentinária 

imediatamente após a simulação do tratamento endodôntico, enquanto nos grupos 

HDT, a hibridização se deu também após a simulação do tratamento endodôntico, 

mas somente no momento da restauração final. No grupo controle a hibridização 

dentinária foi seguida pela aplicação de uma fina camada de resina fluida e 

restauração do dente com resina composta, sem os passos de simulação de 

tratamento endodôntico, moldagem e restauração provisória. 

O processo de exposição das estruturas dentárias aos agente químicos consiste 

em:  submerssão com NaOCl 2,5% (5 vezes) 5mL, 1 minuto cada (25mL total); 

submerssão com EDTA trissódico 17%, 3 minutos, 2 mL; submerssão com NaOCl 

2,5%, 2mL, 1 minutos; Secagem com papel absorvente; Aplicação do cimento AH Plus 

(AH Plus, Dentsply-Maillefer); e limpeza dos excessos de cimento obturador com 

álcool 95% por 5 segundos com chumaço de algodão estéril. 

Os espécimes foram submetidos à moldagem com silicone de adição (3M, St. 

Paul, MN, EUA.) com pistola universal e ponta misturadora, o material foi dispensado 

sobre a superfície e aguardado tempo completo de presa. Posteriormente, os dentes 

foram restaurados com material restaurador fotopolimerizável (Revotek, GC Madri, 

Espanha) na espessura de 2mm. Foi utilizado em todos procedimentos restauradores 

o aparelho fotopolimerizador 1200mW/cm² (Radii-cal, SDI, São Paulo, Brasil). As 

amostras ficaram submersas em saliva artificial por 15 dias a 37°.  

Decorrido esse período após remoção da restauração provisória, foi realizada 

uma limpeza da superfície selada (HDP e HDI) ou dentina exposta (HDT) com pedra-

pomes e água, microjateamento com óxido de alumínio (50𝜇m) seguido pela 

hibridização dentinária (HDT) ou a restauração definitiva (HDP e HDI) com a resina 

composta (Z100, 3M  St. Paul, MN, EUA), com 2 incrementos de 2mm de altura cada, 
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fotopolimerizadas (Radii-cal, SDI, Bayswater, Australia) por 15 segundos cada 

incremento em cada face. A polimerização final foi realizada após aplicação do gel de 

glicerina por 15 segundos. As amostras foram armazenadas em água destilada em 

temperatura ambiente por 24 horas antes do teste de resistência de união 

(microtração).  

Após 24 horas embebidas em água destilada, as amostras foram marcadas na 

oclusal com marcador preto e reforçadas com godiva nas laterais para melhor 

visualização e refinamento de corte (figura 4). A placa de acrílico foi fixada na Labcut 

e ajustada de forma a tangenciar o disco para atingir maior área de superfície ao 

cortar. O primeiro corte foi desprezado para expor dentina e remover qualquer esmalte 

remanescente. Neste momento, a máquina foi ajustada para que cada fatia seguinte 

apresentasse 1 mm de espessura. Ao final do corte, as fatias foram aderidas em 

placas de acrílico com cera pegajosa e os excessos removidos cuidadosamente com 

lâmina. 

Para o corte dos palitos, as fatias foram posicionadas tangenciando o disco e 

a máquina ajustada para que os mesmos obtivessem 1 mm de espessura. Os palitos 

foram removidos cuidadosamente da cera com gotejador e sonda exploradora e 

alocados para potes identificados contendo água destilada. 
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Figura 4: (A) amostra com oclusal marcada com para melhor visualização de corte; (B) estabilização 
com godiva previamente ao corte; (C) placa de acrílico fixada na máquina para primeiro corte tangente 
ao disco. 

 

 
 

 

 



 36 

 

Figura 5: (A) dispositivo para ajuste de espessura dos cortes; (B) fatia fixada na placa de acrílico com 

cera pegajosa; (C) fatia posicionada tangenciando disco; (D) palitos logo após corte.  
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Teste de Resistência de União à Microtração 

Para a realização do teste de resistência de união à microtração, foi utilizada 

máquina de ensaio universal Instron 5965 (figura 1) e software BlueHill 2 (versão 2.23). 

Os palitos foram fixados em dispositivos específicos com cola à base de cianoacrilato 

e acelerador. Em seguida, foram submetidos ao tracionamento com velocidade de 

0,05mm/min. Os valores obtidos foram salvos e a espessura dos palitos medida em 

duas arestas com paquímetro digital sempre pelo mesmo pesquisador para evitar viés 

de posicionamento. Dessa forma foi realizada uma média (MPa) com os três valores 

força (N) e tamanho das duas arestas (mm) para cada palito.  

As amostras foram observadas em microscópio óptico em aumento de 45x DSM 

300, disponível no Laboratório de Ciência Endodôntica da Faculdade de Odontologia 

da Universidade federal de Goiás, para verificação dos tipos de fratura. Os tipos de 

fratura foram classificados de acordo com a sua ocorrência em adesiva (A), coesiva 

(C), mista (M).  

 

Análise Estatística  

Os dados de microtração foram analisados estatisticamente em software 

específico (SPSS 21.0, SPSS Inc., Chicago, IL, EUA) ao nível de significância de 5%. 

A homogeneidade dos dados foi avaliada usando o teste de Levene para igualdade 

de variância e a normalidade da distribuição pelo teste de Shapiro-Wilk. As variâncias 

eram homogêneas e os dados distribuídos normalmente, sendo, portanto, realizado o 

teste paramétrico Anova, com cada dente utilizado como medida única (média dos 10 

palitos para se ter o valor de um dente), obtendo-se 5 medidas por grupo. Comparação 

post hoc foi feita usando o teste Tukey HSD. 
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5 RESULTADOS  

Após avaliação de normalidade e homogeneidade, os valores de resistência de 

união à microtração foram analisados por meio de ANOVA, teste de significância de 

5%, seguidos por teste post hoc (Tukey HSD - honestly significant difference).  

Conforme observado na figura 6, o maior valor de resistência de união foi 

encontrado no grupo controle (42,39 MPa ±5,69), logo em seguida o grupo HDP (41,51 

MPa ±3,68), o grupo HDI (21,16 MPa ±9,66) e o menor valor no grupo HDT (9,86 MPa 

±1,30). O grupo controle (RD) não apresentou diferença estatisticamente significante 

em relação a abordagem de hibridização dentinária prévia (HDP). Entretanto os 

grupos HDI e HDT tiveram uma diminuição do valor de resistência a tração quando 

comparados ao grupo controle de 76,7% e 50,1% respectivamente. Os valores de p 

podem ser observados na tabela 1. De modo geral, os resultados de padrão de fratura 

foram em sua maioria restrito à camada híbrida, excetuando o grupo HDP. Esses 

dados podem ser observados na tabela 2. 
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Figura 6: valores de Resistência de União nas diferentes abordagens de hibridização dentinária. 
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Tabela 1. Valores de P dos grupos. 

  Controle-RD-G1 HDT-G2 HDI-G3 HDP-G4 

Controle-RD-G1 - 0,000 0,000 0,880 

HDT-G2 - - 0,0380 0,000 

HDI-G3 - - - 0,000 

HDP-G4 - - - - 

 

 

Tabela 2. Resultados padrão de fratura. 

  

Interface Camada 
Hibrida (%) 

Interface adesivo 
(%) 

Interface fluida (%) 

Controle-RD-G1 80 0 20 

HDT-G2 100 0 0 

HDI-G3 93 0 7 

HDP-G4 53 0 47 
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7 DISCUSSÃO 

 

 O efeito de diferentes momentos do selamento dentinário na resistência de 

união à dentina exposta a substâncias químicas auxiliares a endodontia foi avaliado, 

tendo como hipótese nula que a hibridização dentinária realizada previamente ao 

tratamento endodôntico não altere a resistência de união à dentina de dentes 

humanos exposta a substâncias químicas utilizadas no tratamento endodôntico. A 

hipótese nula apresentada foi parcialmente aceita após análise dos dados. Existe 

diferença na resistência de união à dentina em dentes que receberam o selamento 

dentinário em diferentes momentos frente a exposição de substâncias químicas 

utilizadas no tratamento endodôntico. 

Para a avaliação da resistência de união foi utilizado o teste de resistência de 

união à microtração, desenvolvido em meados dos anos 90, com a proposta de 

minimizar erros de reprodutibilidade e limitações dos testes antes utilizados. A 

geometria dos espécimes facilita a avaliação de falhas nos processos adesivos, 

presença de bolhas e consequente seleção de palitos com área ideal para teste 

(CAMARGO, 2007).  

Vários fatores podem influenciar no resultado final dos testes de adesão como a 

condição da dentina, tempo de condicionamento ácido, aplicação correta do primer e 

adesivo e forma de armazenamento das amostras. Com a variabilidade técnica e o 

desenvolvimento de novos materiais com resistência de união superiores a 25MPa, 

surge a necessidade de utilizar um teste capaz de diminuir a detecção de falhas 

coesivas na camada hibrida (PASHLEYL et al., 1995; SANO et al., 1994). No ensaio 

de microtração, a distribuição de tensão na interface adesiva é mais uniforme e 

possibilita uma diminuição da variabilidade dos resultados. Porém, a confecção das 

unidades amostrais é delicada. É importante que os materiais restauradores estejam 
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livres de bolhas e que haja uma proporção de tamanho entre os palitos que serão 

submetidos à carga de tração (CAMARGO, 2007; PASHLEYL et al., 1995).  

A utilização da técnica de selamento dentinário imediato é citada na endodontia 

em diferentes momentos. Quando utilizada após o término do tratamento endodôntico 

possui capacidade de inibir a infiltração coronária (MARUOKA et al., 2006). Também 

apresenta bons resultados quando utilizado o selamento dentinário previamente ao 

tratamento endodôntico, reduzindo a formação de gaps na junção entre dente e 

material restaurador (DE ROSE et al., 2015). 

A escolha do adesivo utilizado levou em consideração resultados existentes na 

literatura. Assim como a utilização de um sistema adesivo com baixa carga somado à 

aplicação de resina fluida ao realizar o Selamento Dentinário Imediato, visando a 

manutenção da integridade da camada híbrida até a cimentação final (GIANNINI et 

al., 2015; POLONIAL, 2019).  

 No presente estudo não obteve diferença estatisticamente significante entre o 

grupo controle e o grupo com abordagem de hibridização dentinária prévia (HDP). O 

grupo controle (RD) simula uma restauração em resina composta direta, sem a 

presença de fatores contaminantes, constituindo então o potencial máximo de adesão. 

Portanto, a hibridização dentinária previamente à exposição da dentina aos agentes 

químicos utilizados no tratamento dos canais radiculares previmiu os efeitos deletérios 

na resistência de união observado em HDT e HDI. A hibridização dentinária prévia 

além de prevenir os efeitos deletérios das substâncias químicas, também torna 

desnecessário o repreparo da dentina e consequente desgaste de estrutura dental 

sadia. 

 O grupo HDT teve uma redução de 53%, no valor de resistência de união 

encontrado em HDI. Uma possível justificativa seria a influência das etapas de 
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moldagem e provisionalização, que também geram efeitos deletérios na dentina 

(GHIGGI et al., 2014; SANTSCHI & LUSSI, 2015). O grupo HDI apresentou um valor 

de resistência de união 49% menor que HDP, sugerindo que mesmo evitando os 

efeitos deletérios da moldagem e provizionalização, as substâncias químicas 

utilizadas no tratamento endodôntico também foram responsáveis pelo decréscimo na 

resistência de união. (SANTANA, 2012). 

 No grupo de hibridização dentinária imediata (HDI), a dentina fica exposta a 

todas as substâncias químicas utilizadas no tratamento endodôntico e é selada 

previamente a moldagem, o valor de resistência de união à microtração foi de 50,1% 

menor que o grupo controle. No grupo de hibridização dentinária tardia (HDT) a 

dentina é hibridizada apenas no momento da restauração final, culminando numa 

queda no valor de resistência de união de 76,7% em relação ao grupo controle. 

 A diminuição da resistência de união nos espécimes cuja dentina foi exposta 

aos agentes químicos (HDT e HDI), pode ser justificada pela ação desproteinizante 

do hipoclorito de sódio, impedindo a formação de uma camada híbrida consistente 

(PALAZZI et al., 2016). Uma menor queda no valor de resistência de união foi 

observada em HDI, justificando a somatória da ação deletéria tanto das substâncias 

químicas quanto das etapas de moldagem e provisionalização observada em HDT 

(GHIGGI et al., 2014; SANTSCHI & LUSSI, 2015). 

 No entanto um estudo de Peters et al. (2019) mostrou que não ouve diferença 

de resistência de união à microtração quando utilizando apenas o cimento 

endodôntico, contudo o presente estudo avaliou não somente a utilização do cimento 
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resinoso endodôntico, mas também a utilização de soluções irrigantes, o que simula 

uma situação clínica real (PETERS et al., 2019). 

 Quanto ao padrão de fratura após o teste de microtração, observa-se uma 

predominância de falhas restritas à camada híbrida nos grupos com menores valores 

de resistência de união (HDT e HDI), explicando a influência dos agentes deletérios 

na qualidade da hibridização dentinária. Já nos grupos com maiores valores de 

resistência de união (RD e HDP) o padrão de fratura foi diferente, e observou-se de 

20% à 47% falhas na interface com resina fluida para RD e HDP, respectivamente. As 

maior quantidade de falhas na interface com resina fluida em HDP pode ser justificado 

pelo efeito da exposição dessa resina ao hipoclorito de sódio, o que não aconteceu 

em RD  

 Dentes submetidos ao tratamento endodôntico possuem grande perda de 

estrutura dentária, fato que leva a necessidade de extensas restaurações. A 

otimização da adesão à dentina em dentes tratados endodonticamente resulta em um 

prognóstico mais favorável ao dente (BIACCHI et al., 2013).  

O presente trabalho adicionou saliva artificial como fator contaminante dos 

espécimes. Além disso, aproximou o estudo laboratorial da realidade clínica com 

etapas como moldagem, temporização com restauração provisória e condicionamento 

de superfície prévia à restauração final. Em ambiente clínico há o envolvimento de 

fatores biológicos que apesar de se tentar reproduzir em ambiente in vitro, o fator 

tempo é de grande relevância na avaliação da resistência de união (VAN MEERBEEK 

et al., 2010). Logo, novos estudos com envelhecimento das amostras e ensaios 

clínicos são necessários.  
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7 CONCLUSÕES  

 
Frente aos resultados obtidos no estudo pode-se verificar que a antecipação 

do momento da hibridização dentinária influencia positivamente a resistência de união 

à microtração na dentina. 

 A técnica de selamento dentinário utilizada previamente a etapa de exposição 

a substâncias químicas utilizadas no tratamento endodôntico otimizou a resistência 

de união à dentina. 
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9 ANEXO  

Anexo 1 – Fuxograma do preparo das amostras. 
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Anexo 2 - Parecer CEP  
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