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Resumo 
 
 
O objetivo deste estudo foi avaliar, por meio de ensaio push-out, a resistência de 

união de pinos de fibra de vidro cimentados com cimento resinoso empregando-se 

diferentes protocolos de tratamento da dentina, com clorexidina e etanol. 

Cinqüenta dentes caninos humanos extraídos por motivos periodontais, tratados 

endodonticamente tiveram suas raízes preparadas para receber pino de fibra de 

vidro. As raízes foram aleatoriamente divididas em cinco grupos (n=10), de 

acordo com o tratamento da dentina condicionada: Grupo 1 (controle): água 

destilada; Grupo 2: solução aquosa de diacetato de clorexidina a 1% ; Grupo 3: 

solução alcoólica de diacetato de clorexidina a 1%; Grupo 4: etanol a 99% e 

Grupo 5: solução de digluconato de clorexidina 2%. Após o tratamento da dentina 

condicionada, aplicou-se o sistema adesivo e pino de fibra foi cimentado com 

cimento resinoso. Todos os espécimes foram armazenados em água destilada por 

24 h. Após este tempo, foram obtidas secções horizontais de cada um dos terços 

da raiz e o teste push-out foi realizado para avaliação da resistência de união. Os 

resultados foram obtidos (em MPa) e os dados analisados com ANOVA e teste de 

Tukey (P < 0,05). Os padrões de falha foram classificados em adesiva, coesiva ou 



mista. Em todos os terços, G3 e G4 apresentaram valores médios de resistência de 

união similares, mas maior que os outros grupos. G1, G2 e G5 foram semelhantes 

entre si. Independentemente dos terços da raiz, G3 e G4 exibiram mais incidência 

de falhas mista. O tratamento da dentina radicular com etanol, isolado ou 

associado com diacetato de clorexidina a 1% aumentou a resistência de união do 

pino de fibra cimentado com cimento resinoso, em comparação com o tratamento 

da dentina radicular com água destilada ou diacetato de clorexidina a 1% ou 2%, 

em curto prazo. 

 

Palavras chave: Clorexidina , Adesivos Dentinários, Etanol, Pinos dentários, 

Cimentos de resina. 
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Abstract 

 

The aim of this study was to evaluate if radicular dentine pretreatment with 

various protocols using chlorhexidine and/or ethanol improves the push-out bond 

strength of fiber posts luted with resin cement. A total of 50 space post prepared 

in endodontically-treated extracted human canine roots were randomly divided 

into five groups (n = 10), according to dentine pretreatment: Group 1 (control): 

distilled water; Group 2: 1% chlorhexidine diacetate solution; Group 3: 

chlorhexidine diacetate + 99% ethanol; Group 4: 99% ethanol, and Group 5: 2% 

chlorhexidine digluconate solution . After pretreatment, an adhesive system was 

applied into radicular dentine and fiber post was luted with resin cement. All 

specimens were stored in distilled water for 24 h. After this time, horizontal slices 

were obtained from each root thirds and push-out bond strength was assessment. 

The results were obtained (in MPa) and data analyzed with ANOVA and Tukey 

tests (P = 0.05). Failure modes were classified in adhesive, cohesive or mixed.  At 

all thirds, G3 and G4 presented similar push-out bond strength values (P > 0.05), 

but higher than other groups (P < 0.05). G1, G2 and G5 were similar (P > 0.05). 

Regardless the root thirds, G3 and G4 exhibited more mixed failures incidence. 



The radicular dentine pretreatment with ethanol, alone or associated with 

chlorhexidine diacetate increased the bond strength of fiber post luted with resin 

cement,  in comparison to radicular dentine pretreatment with distilled water, 2% 

chlorhexidine digluconate solution or 1% chlorhexidine diacetate solution, 

independently of root thirds, when evaluated in short-time. 

 

Keywords: Chlorhexidine. Dentine-bonding. Ethanol. Post-luting. Resin cement. 
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Introdução  

 

 
Pinos de fibra são rotineiramente utilizados em dentes tratados 

endodonticamente com perda excessiva de estrutura coronária10,28, . Suas 

principais funções são fornecer retenção ao núcleo de preenchimento e distribuir 

os esforços mastigatórios de maneira uniforme à raiz, reduzindo assim a 

susceptibilidade à fratura18. Além de possuir módulo de flexibilidade próxima ao 

da dentina, os pinos de fibra não sofrem corrosão e apresentam boa estética2,47.  

  Diversos fatores podem afetar a retenção do pino de fibra no canal 

radicular, tais como: sistema adesivo e cimentação, tipo de pino e sua adaptação 

no canal radicular, pré-tratamento da dentina e técnica de preparo do canal para 

pino10,15,1925,26,30,53. É fundamental proporcionar uma adequada adesão entre a 

dentina, o cimento resinoso e a superfície do pino de fibra1,3. No entanto, a 

interface dentina-resina pode ser comprometida, devido à degradação de 

componentes dos sistemas adesivos por absorção de água e/ou degradação 

proteolítica da camada híbrida, principalmente pelas metaloproteinases 

(MMPs)16,29,38,45 . 

             Os solventes polares hidrofílicos utilizados nos sistemas adesivos 

do tipo condiciona-e-lava removem água, ocasionando o colapso da matriz 

colágena44. Por outro lado, o pré-tratamento da matriz de colágeno saturada com 

etanol obtém resultados semelhantes, porém evita a separação de fases de 

monômeros hidrofóbicos, tais como resina de BisGMA 37,42 . Portanto, a técnica 
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do  etanol saturado fornece uma condição de difusão dos monômeros hidrofóbicos 

na dentina desmineralizada, sem comprometimento da matriz de colágeno ou 

retração adicional desta matriz. Este fenômeno reduz a hidrólise e a catálise 

enzimática, por clivagem hidrolítica do colágeno, proporcionando ligações 

químicas estáveis14,38, preservando a resistência de união do pino de fibra 

cimentados com cimento resinosos por até 12 meses15.  

Outro procedimento que proporciona a longevidade da camada hibrida é a 

aplicação de inibidores de MMPs previamente à aplicação do sistema adesivo na 

dentina desmineralizada44. A clorexidina (CHX), tem sido empregada para inibir a 

atividade das MMP-2, MMP-8 e MMP-924 e como um inibidor não-específico de 

MMP12,31,40,45,48. CHX é eficaz na redução da degradação da camada hibrida in 

vivo, em longo prazo 8,13,31  preservando a resistência de união  do pino de fibra  

cimentado com cimento resinoso, identicamente ao proporcionado pelo etanol16.  

  A difusão na dentina de resinas hidrofóbicas proporcionadas pelo 

etanol associados aos inibidores de MMP iria gerar uma interface de adesão 

dentina-adesivo ideal, proporcionando maior estabilidade da camada híbrida a 

longo prazo37.  A resistência de união de pinos de fibra cimentados com cimento 

resinoso não sofre interferência negativa após o tratamento da dentina com 

digluconato de clorexidina seguido do etanol, a longo prazo16. No entanto não há 

estudos que avaliem os efeitos do diacetato de clorexidina em associação com o 

etanol, em composição única, sobre resistência de união de pinos de fibra em 

dentina humana.  



16 

 

  Desta forma ainda existem dúvidas a serem esclarecidas a respeito 

desta combinação, principalmente os efeitos imediatos ocasionados sobre a 

resistência de união de pinos de fibra cimentados com cimento resinoso. 
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Revisão de Literatura  
 
 
 
 Clorexidina e Adesão 
 
 

Buonocore9 (1955) em seu estudo sobre como otimizar a adesão em 

dentina, mostrou que o condicionamento ácido da superfície permitia uma melhor 

união dos materiais resinosos ao substrato da dentina coronária. 

A longevidade da restauração de resina desde sempre foi um 

assunto de interesse para odontologia adesiva, porém a durabilidade da união 

entre dentina e adesivos resinosos pode não ser como o esperado pois, segundo10, 

forças de ligação geralmente caem de 30% a 40% em 6 a 12 meses e a perda da 

integridade da camada híbrida comprometem a estabilidade da união resina-

dentina13. 

Sabe-se que a perda de resistência de união inicia-se com a 

degradação da camada híbrida, atribuída principalmente à deterioração das fibrilas 

colágenas presentes na dentina. O mecanismo através do qual essa degradação 

ocorre tem como componente a incompleta difusão dos monômeros resinosos no 

interior da dentina condicionada e eluição (separação) da resina a partir de 

polímeros hidroliticamente instáveis, no interior das camadas híbridas. Assim, as 

fibrilas colágenas desprotegidas ficam vulneráveis à degradação enzimática40.  

Uma das razões para a infiltração incompleta de monômeros 

resinosos dentro destas camadas híbridas é o movimento do fluido no interior dos 

túbulos dentinários. Desse modo as fibrilas colágenas expostas resultantes de 
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infiltração incompleta ficam desprotegidas contra os desafios da desnaturação e 

são susceptíveis à deformação e ruptura por fadiga cíclica, após prolongada 

função. Estas matrizes de colágeno ficam cercadas de água, servindo como um 

meio funcional para a hidrólise por enzimas colagenolíticas37.  

Essa degradação acontece em ausência de bactérias através da ação 

de um grupo de enzimas, as MMPs derivadas da matriz, lentamente libertadas ao 

longo do tempo45.  

As MMPs são enzimas proteolíticas presentes em mamíferos e 

exerce papel positivo ou negativo nos hospedeiros. Podemos exemplificar a 

atuação na remodelação de tecidual, formação de matriz extra-celular, 

mineralização da dentina, porém atuam negativamente no processo inflamatório 

aumentando seus efeitos adversos e no processo de cárie,  diretamente na 

destruição do colágeno (MMP-2, MMP-8, MMP-9) e outras proteínas da matriz 

extra celular39,41,45.  

Sabe-se que além de existirem na dentina coronária as MMPs estão 

presentes também na dentina radicular, revelando sua atividade gelatinolítica, o 

que correspondem as MMP-2 e MMP-9. MMP-2 é mais evidente na matriz de 

dentina desmineralizada radicular, enquanto que a MMP-9 é principalmente 

encontrada na parte mineralizada da dentina e apresentam-se em níveis mais 

baixos. Já as MMP-8 encontram-se igualmente distribuídas em coroa e dentina 

radicular. Por estarem presentes em dentina radicular as MMPs contribuem, da 

mesma forma que na dentina coronária, para a degradação da camada híbrida 
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radicular50, exigindo dos pesquisadores estudos capazes de desenvolver 

estratégias voltadas especificamente para esse substrato em particular.  

Diversos trabalhos tem sido publicados comprovando eficiência no 

uso de inibidores de MMP’s como por exemplo a clorexidina, levando-se a um 

aumento da longevidade da camada híbrida em longo prazo11,36,45.  

Cecchin et al.16 (2011) investigaram os efeitos do tratamento da 

dentina condicionada com o gel de clorexidina (CHX) utilizando um sistema 

adesivo de três passos, na resistência de união e durabilidade da adesão de pinos 

de fibra reajustados na dentina radicular com resina. Os autores concluíram que o 

uso de um tratamento com CHX poderia preservar a resistência de união do pino 

de fibra reajustada com resina composta para dentina por 12 meses de 

armazenamento.  

Borges et al.4 (2011), avaliaram in vitro e in situ, o efeito de 

limpeza da cavidade com gluconato de clorexidina 2% (CHX) e na desinfecção da 

dentina desmineralizada contaminada por bactérias cariogênicas. A CHX foi 

eficaz tanto na redução da microbiota em dentina contaminada, como também na 

utilização do digluconato clorexidina a 2% como agente de limpeza da cavidade. 

Embora não tenha eliminado completamente os microrganismos, ela serviu como 

um adequado agente de limpeza podendo ser usada após preparos cavitários. 

Kim et al.33 (2011), examinaram as diferenças nas concentrações 

de CHX unida a dentina desmineralizada e os diferentes aspectos da 

remineralização da dentina com diferentes concentrações de CHX e observaram 

que concentrações mais elevadas de CHX causaram uma maior quantidade de 
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união à dentina. O grupo tratado com a concentração mais elevada de CHX teve 

menor diminuição no módulo de elasticidade em 2 semanas e um maior aumento 

em 4 e 6 semanas. Amostras de dentina tratadas com a CHX 0,2% e 2% tiveram 

maior deposição de minerais ao longo das fibrilas colágenas em comparação com 

a grupo tratado CHX 0,02%. Conclui-se que a aplicação de CHX a 0,2% e 2% 

pareceram ser eficazes em promover a remineralização da dentina 

desmineralizada. 

Liu et al.37 (2011), estudaram alguns tratamentos para a dentina 

radicular afim de obter melhor resistência de união de pinos de fibra e concluíram 

que a irrigação com solução de clorexidina a 2%, seguido de EDTA 17% e a 

solução de ácido fosfórico a 35% em gel melhoraram a resistência da união de 

pinos de fibra.  

Ricci et al.48 (2010) avaliaram a estabilidade mecânica da união 

resina-dentina, in vivo, na presença de clorexidina. Concluíram que o uso de 

clorexidina como coadjuvante para a adesão à dentina não produz qualquer efeito 

prejudicial para a resistência união imediata e foi capaz de reduzir a degradação 

da interface resina-dentina nos primeiros meses após a restauração. 

Breschi et al.7 (2010), avaliaram o papel das MMPs endógenas na 

degradação das fibras colágenas na interfaces dentina - adesivo. Os resultados 

mostraram que o pré-tratamento da dentina com CHX inibiu a atividade 

colagenolítica na dentina, independentemente da concentração de CHX testada, 

além de reduzir significativamente a perda de resistência de união e nano 
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infiltração na interface de união dentina / resina em envelhecimento artificial por 

2 anos.  

Brackett et al.5 (2009), avaliaram a degradação da camada híbrida 

em restaurações de resina composta em cavidades oclusais profundas. O grupo 

experimemntal recebeu o tratamento com aplicação de solução de 2% de 

digluconato de clorohexidina, após condicionamento e enxágüe préviamente a 

aplicação do sistema adesivo, enquanto o grupo controle foi restaurado de acordo 

com a instruções do fabricante. Em 12 meses foi observada extensa degradação 

em todos os dentes no grupo controle, enquanto nenhuma degradação foi 

observada no grupo experimental.  

Breschi et al.6 (2009), investigaram o efeito da clorexidina a 0,2% e 

2% sobre a longevidade de dois sistemas adesivos do tipo condiciona-e-lava. A 

clorexidina reduziu significativamente a perda de resistência de união em relação 

ao grupo controle. Uma vez que não houve crescimento bacteriano em condições 

de envelhecimento, sugeriu-se que os fatores endógenos usados para degradar a 

interface adesiva podem ser inibidos pela CHX. Além disso, os ensaios in vivo 

confirmaram o papel da CHX na durabilidade da adesão. 

Erhardt et al.21 (2008), investigaram se o uso de inibidores de 

proteases (EDTA e clorexidina) podem influenciar na resistência união de um 

sistema adesivo do tipo condiciona e lava à dentina humana afetada por cárie. 

Puderam concluir que o tratamento da dentina com EDTA ou o uso combinado 

com a clorexidina podem ser usado como inibidores de proteases em dentina 
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afetada por cárie, pois não reduzem a resistência de união comparado ao 

tratamento convencional. 

Komori et al.34 (2009), avaliaram o efeito do pre-tratamento de 

superficies dentinárias sadias e afetadas por cárie com digluconato de clorexidina 

a 2% (CHX) sobre a resistência de união de dois sistemas adesivos do tipo 

condiciona-e-lava, em longo prazo. A clorexidina não afetou a negativamente a 

resistência de união imediata em ambos os tipos de dentina e o tratamento reduziu 

significativamente a perda de resistência de união tanto no grupo da dentina sadia, 

como na dentina afetada por cárie. Após seis meses não alterou a resistência união 

na dentina cariada. 

Ersin et al.22 (2009) avaliaram o efeito de clorexidina a 2% como 

desinfetante cavitário, na resistência à microtração de três materiais restauradores, 

cimento de ionômero de vidro de alta viscosidade, cimento de ionômero de vidro 

modificado por resina e uma resina composta, testadas tanto em dentina afetada 

por cárie como em dentina primária sadia. Os resultados mostraram que não 

houveram diferenças entre o cimento de ionômero e vidro de alta viscosidade e o 

modificado por resina. A resina usada apresentou maior  resistência de união, 

concluindo que o uso da clorexidina  a 2% não interferiu negativamente na 

microtração de cimentos de ionômero de vidro e compósitos.  

 
 

Adesão e Etanol 
 

Após o condicionamento ácido da dentina, a matriz dentinária seca 

com ar nem sempre se expande quando os agentes de ligação (monômeros 
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resinosos) são aplicados e, com o colapso da matriz, os espaços interfibrilares que 

são necessários como canais de difusão para a infiltração da resina desaparecem 

especialmente na superfície. Quando isso ocorre, as fibrilas colágenas não são 

revestidas pela película de resina e permanecerão nuas44.  

A técnica do “molhamento por etanol” representa uma nova 

abordagem filosófica de ligação de adesivos tipo condiciona-e-lava à dentina. 

Trata-se de um conceito de substituição de água dos espaços interfibrilares pelo 

etanol. A matriz de colágeno desmineralizada fica suspensa devido a inundação 

pelo etanol possibilitando a infiltração de monômeros resinosos hidrofóbicos49. O 

etanol é usado como substituto da água antes da aplicação do adesivo, evitando-se 

assim o colapso da matriz de colágeno. Essa técnica pode permitir a infiltração de 

monômeros hidrófobos na dentina desmineralizada, criando uma camada híbrido 

hidrofóbica46.  

Vários trabalhos estão descritos na literatura com o uso do etanol 

prévio ao adesivo com resultados favoráveis. Pei et al.46 (2012), avaliaram as 

superfícies de dentina umedecidas com etanol através de microscopia de força 

atômica e a eficácia de etanol na união da resina com dentina radicular, 

determinando a resistência ao cisalhamento e expressão nanoinfiltração 

interfacial, puderam concluir que o etanol pode oferecer vantagens potenciais na 

união do adesivo à dentina radicular com o uso de adesivo hidrofóbico  

Chen et al.17 (2011), avaliaram a micropermeabilidade da união do 

adesivo hidrofóbico à dentina umedecida com etanol sob pressão pulpar simulada, 

concluindo que a dentina saturada com etanol por mais de 2 minutos antes do 
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adesivo hidrófobo pode proporcionar uma força de união favorável e diminuir a 

micropermeabilidade de interfaces de união sob pressão pulpar simulada.  

Duan et al.20 (2011), pesquisaram os efeitos da técnica da dentina 

umedecida com etanol na união com adesivos hidrofóbicos e hidrofílicos. 

Obtiveram um aumento significativo na resistência de união ao cisalhamento no 

grupo em que a dentina foi umedecida com etanol, em comparação com o grupo 

que foi usado a técnica tradicional, com a água. Os adesivos experimentais 

hidrofóbicos apresentaram os maiores valores de resistência de união.  

Li et al.35 (2012), pesquisaram a união de adesivos contemporâneos 

do tipo condiciona-e-lava à dentina umedecida com etanol e  à dentina umedecida 

com água. Concluíram que o etanol poderá melhorar a eficácia da união desses 

adesivos em dentina com a técnica do etanol saturando provavelmente devido à 

boa molhabilidade e a estrutura da camada híbrida, influenciado também pela 

composição hidrofóbica do adesivos.  

Sauro et al.51 (2011), avaliaram a resistência de união das 

interfaces resina / dentina criada após o uso de adesivos aplicados sobre a dentina 

radicular umedecida com água ou pela técnica do etanol. A morfologia das 

interfaces foi avaliada utilizando microscopia confocal. Os resultados revelaram 

maiores valores de resistência de união para todos os adesivos testados quando a 

dentina foi umedecida com etanol. A microscopia confocal mostrou uma melhor 

difusão da resina e melhor formação da camada híbrida com o uso dessa técnica.  

Shin et al.52 (2009), avaliaram as características morfológicas e 

químicas da interface adesivo / dentina, resultante do uso da técnica do etanol com 
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adesivos hidrófobos. Os resultados mostraram que a presença do etanol na dentina 

desmineralizada aumentou o envolvimento do colágeno pelo adesivo. Os 

resultados da microscopia eletrônica de varredura confirmaram que o uso do 

etanol melhora a qualidade da interface dentina/adesivo. A microanálise espectral 

de Raman dessa mesma interface indicou uma diminuição gradual da penetração 

do componente BisGMA nas amostras em que a dentina foi umedecida com água, 

enquanto houve uma distribuição relativamente homogênea do componente 

hidrofóbico BisGMA na interface de união com o uso do etanol. Assim, pode-se 

concluir que o etanol permite melhor difusão do BisGMA em relação a dentina 

umedecida com água, proporcionando melhora na qualidade da interface. 

Especula-se ainda que a maior infiltração de BisGMA hidrofóbico e melhor 

envolvimento das fibras colágenas observada nas amostras testadas com etanol, 

levaria a uniões mais duráveis, devido a uma melhor resistência ao ataque 

hidrolítico. 

Embora as pesquisas demonstrem bons resultados com o uso do 

etanol isolado, o etanol em associação com outras substâncias de tratamento 

dentinário ainda é escasso ou inexistem , sendo assim novas pesquisas contendo 

essa associação para o tratamento da dentina radicular se faz pertinente. 

 
   

 
Pré - Tratamento da dentina 
 

Sistemas adesivos comercializados atualmente produzem uma 

força de união que permite clinicamente uma ligação, sem necessidade de 
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preparos cavitários e retenções. No entanto, a principal preocupação têm sido em 

relação ao envelhecimento interfacial, devido à degradação da camada híbrida, 

sorção de água, hidrólise na resina e rede de colágeno8.  

A camada híbrida “ideal” consiste na eliminação da fase mineral 

do substrato dentinário sem alterações na matriz colágena, onde os espaços 

deixados pelo mineral são preenchidos com adesivo e este por sua vez serem 

completamente polimerizado. As evidências apontam que este objetivo não é 

alcançado54.  

Vários procedimentos clínicos estão sendo propostos para otimizar 

a resistência de união e retardar o envelhecimento da interface dentina adesivo8.  

O uso da clorexidina em diferentes concentrações e formas de 

tratamento aplicado na dentina condicionada, pode ser um meio eficaz de inibição 

das MMPs presentes na matriz dentinária16,45.  

Outra tentativa que visa melhorar a interface dentina - adesivo é o 

uso do etanol também como tratamento da dentina condicionada, este por sua vez 

atua na penetrabilidade do adesivo nas fibras colágenas, promovendo melhor 

suporte às mesmas, no momento da infiltração do monômero resinoso44.  

Nessa técnica, o etanol é usado em substitução à água prévio ao 

adesivo, evitando o colapso da matriz colágena, permitindo a infiltração de 

monômeros hidrófobos na dentina desmineralizada, criando uma camada 

hidrofóbica mais estável. Ao utilizar etanol em substratos coronários, o fluido de 

reidratação da dentina vindo polpa compromete a técnica, assim, presume-se que 

em um substrato seco, tratado endodonticamente como o substrato radicular, pode 
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significar um meio mais adequado46. Porém pesquisas mais aprofundadas são 

necessárias para evidenciar a eficiência dessas técnicas de união à dentina 

radicular em curto e longo prazo. 

 

 



28 

 

Proposição 

 

 O objetivo do presente estudo foi: 

 

1. Avaliar a resistência de união de pinos de fibra cimentados com cimento 

resinoso, após o tratamento da dentina radicular condicionada de dentes 

humanos, com solução de diacetato de clorexidina a 1%, solução alcoólica 

de diacetato de clorexidina 1 %, etanol ou digluconato de clorexidina a 

2%, nos terços cervical, médio e apical. 

 

2. Classificar o padrão de fratura e incidência ocorrida em cada grupo 

experimental. 
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Material e método 
 
 
 
Preparação dos espécimes 

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

Faculdade de Odontologia de Araraquara, da Universidade Estadual Paulista 

(Protocolo 66/11). Cinquenta caninos superiores recém extraídos por razões 

periodontais foram selecionados. Os dentes foram limpos e armazenados em 

solução de timol a 0,1%, na temperatura de 4oC até o momento de uso. As coroas 

dentais foram seccionadas perpendicularmente ao eixo longitudinal radicular 

utilizando um disco diamantado acionado em máquina de corte de tecidos duros 

(Isomet 2000; Buehler Ltd., Lake Buff, IL, USA).  As raízes foram seccionadas e 

padronizadas com comprimento de 16 mm entre a porção coronal e o ápice 

radicular. Os ápices das raízes  foram selados com resina composta (Z100; 3M, 

Sumaré, SP, Brazil). 

  O preparo químico-mecânico foi realizado utilizando a técnica 

crown-down, conforme recomendação do fabricante, com instrumentos rotatórios 

de níquel-titânio até o instrumento F5 (ProTaper; Dentsply Maillefer, Ballaigues, 

Switzerland). A irrigação foi realizada com solução de hipoclorito de sódio a 

2,5% (Asfer, São Caetano do Sul, SP, Brazil) após a cada troca de calibre de 

instrumento. Os canais foram secos com pontas de papel absorvente (Dentsply, 

Petrópolis, RJ, Brasil) e obturados com guta percha e cimento endodôntico 
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temporariamente selada com cimento de ionômero de vidro (Maxxion R;FGM 

Produtos Odontológicos, Joinville, SC, Brasil) e os dentes foram armazenados em 

água destilada e mantidos em estufa por 48 h a 37oC. 

  Após a remoção do selamento temporário, as raízes foram 

preparadas utilizando fresa, em baixa rotação, de acordo com recomendado para o 

Unicore System (Ultradent, South Jordan, UT, USA), tamanho 2. Uma extensão 

de 11 mm de preparo foi realizada no cada canal, sendo mantido 4 mm de 

obturação apical. Os canais radiculares foram irrigados com 5 mL de água 

destilada, para remover eventuais debris. Após o condicionamento ácido da 

dentina com o ácido fosfórico a 35% (Ultra-Etch; Ultradent, South Jordan, UT, 

USA) por 20s e nova irrigação com 5 mL de água destilada, os espécimes foram 

divididos em cinco grupos (n = 10), de acordo com o pré-tratamenro da dentina 

radicular:  Grupo 1 (G1), nenhum tratamento (controle); Grupo 2 (G2), os canais 

radiculares foram preenchidos com solução de diacetato de clorexidina a 1%  

(Sigma-Aldrich, St. Louis, MO, USA); Grupo 3 (G3), os canais radiculares foram 

preenchidos com a associação de diacetato de clorexidina (Sigma-Aldrich, St. 

Louis, MO, USA) e etanol anidro a 99% (Sigma-Aldrich, St. Louis, MO, USA), 

na proporção de 0,19 g/25 mL; Grupo 4 (G4), os canais radiculares foram 

preenchidos apenas com  o etanol a 99% (Sigma-Aldrich, St. Louis, MO, USA); e 

Grupo 5 (G5), os canais foram preenchidos com solução de digluconato de 

clorexidina a 2% (Concepsis; Ultradent, South Jordan, UT, USA). Todas as 

substâncias foram mantidas nos canais radiculares por 60 segundos e em seguida 

secadas com um cone de papel absorvente. 
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  O sistema adesivo (Peak Universal Bond; Ultradent, South Jordan, 

UT, USA) foi aplicado nos canais radiculares conforme recomendações do 

fabricante e fotoativado com unidade de luz LED, operado em 1.000mW/cm2 

(Ortholux LED Curing Light; 3M, Sumaré, São Paulo, Brasil), por 20 segundos. 

Imediatamente após, foram selecionados os pinos de fibra de vidro, calibre 2 

(Unicore Post; Ultradent, South Jordan, UT, USA), cuja superfície foi 

previamente limpa com etanol por 30 segundos.  

  Para a cimentação, foi utilizado cimento resinoso dual, com 

sistema automix (PermaFlo DC; Ultradent, South Jordan, UT, USA), introduzido 

no canal radicular conforme instruções do fabricante.  O pino foi posicionado e 

pressionado digitalmente em direção apical. Em seguida, o excesso de cimento foi 

removido com auxilio de sonda exploradora número 5, mantendo um adequado 

selamento ao redor da porção cervical da raiz e o conjunto fotopolimerizado por 

60 segundos, empregando a mesma unidade utilizada na fotoativação do adesivo 

dentinário. Todos os espécimes foram mantidos em 100% de umidade por 24 h, 

na temperatura de 37 oC. A Figura 1 ilustra os materiais utilizados para a 

cimentação do pino de fibra. 
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Figura 1 – Materiais Ultradent utilizados na pesquisa 

 

 

 

Preparação dos espécimes para o teste de push-out 

 
  Após 24 h, as raízes foram verticalmente posicionadas em uma 

matriz circular plástica (16,5 mm em diâmetro X 16,0 mm em comprimento) e 

incluídas em resina poliéster (Maxi Rubber, Diadema, SP, Brasil). Todos os 

espécimes foram mantidos intactos por 24 horas, para a completa polimerização 

da resina. As raízes foram então transversalmente seccionadas, empregando disco 

diamantado em baixa rotação em máquina para corte de tecidos duros (Isomet; 

Buehler Ltd, Lake Bluff, IL, USA), sob intensa refrigeração com água. A Figura 2 

ilustra o espécime, contendo a raiz dental com o pino de fibra incluído, 

previamente adaptado para o corte transversal. 
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Figura 2 – Espécime, contendo a raiz dental com o pino de fibra incluído, 

previamente adaptado para o corte transversal. 

  

  A Figura 3 ilustra o espécime sendo seccionado transversalmente 

na máquina de corte de tecidos duros. 

 

 

Figura 3 – Espécime sendo seccionado transversalmente na máquina de corte de 

tecidos duros. 
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  Para cada raiz, foram obtidos três corpos de prova, com 2 + 0,1 

mm de espessura, nos níveis cervical, médio e apical, a partir respectivamente de 

1, 5 e 8 mm da região cervical de cada raiz. Com o objetivo de identificar os 

terços radiculares e a face cervical da raiz, a porção cervical foi identificada com 

marcações especificas. A Figura 4 ilustra os corpos de prova devidamente 

marcada na porção cervical, de acordo com o terço radicular. 

 

 

Figura 4 – Corpos de prova devidamente marcados na porção cervical, de acordo 

com o terço radicular (X: terço cervical, XX: terço médio; XXX: terço apical). 

 

          

 

   

O teste de push-out foi realizado em cada uma das secções obtidas 

utilizando a máquina de ensaio eletromecânica (EMIC, São José dos Pinhais, PR, 

Brasil), com uma célula de carga de 5 kN conectada, operando na velocidade de 

0,5 mm/min. A Figura 5 ilustra o corpo de prova previamente adaptado á base 

metálica, sendo submetido ao teste de push-out. 
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Figura 5 – Corpo de prova previamente adaptado na base metálica, sendo 

submetido ao teste de push-out. 

 

 

 

 

  Em todas as secções, a face apical foi posicionada para entrar em 

contato com a ponta do dispositivo para o deslocamento, de tal forma que a força 

fosse sempre aplicada de apical para cervical. A medida  de resistência de união 

máxima foi obtida pelo deslocamento do conjunto pino de fibra-cimento resinoso  

do canal radicular. Os dados obtidos em Newton (N) foram convertidos para 

Megapascal (MPa) conforme descrito por Carvalho et al.13 (2009). Os diâmetros 

maior (face cervical) e menor (face apical) de cada secção foram mensuradoss 

utilizando estereomicroscópio, com magnificação de 20X  (Leica Microsystems, 

Wetzlar, Germany).   

  Após o teste de push-out, as secções foram analisadas em 

estereomicroscópio com aumento de 20X (Leica Microsystems, Wetzlar, 
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Germany) para determinar o padrão de falha como: (AD) adesiva entre dentina e 

cimento resinoso; (MI) mista; (PA) adesiva entre o pino de fibra e cimento 

resinoso; ou (CO) coesiva no cimento resinoso. Os resultados da resistência de 

união foram submetidos aos testes de ANOVA a 1 critério e Tukey (α = 5%). 
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Resultado  

 
 
   A partir dos valores obtidos nos ensaios de push-out, foram 

aplicados os testes de ANOVA e Tukey, com nível de significância de 5%. A 

média e desvio padrão para cada grupo experimental e as diferenças estatísticas 

obtidas no terço cervical, médio e apical radicular, encontram-se dispostos nas 

Tabelas 1, 2 e 3, respectivamente. 

 

 

Tabela 1 - Média e desvio padrão para o teste de resistência de união expressos 

em Mpa, no terço cervical radicular 

 G1 G2 G3 G4 G5 

Cervical 3.82 

(1.96)b 

3.72 

(3.12)b 

7.21 (2.80)a 6.45 (4.51)a 3.71 

(1.99)b 

G1: controle; G2: solução de diacetato de clorexidina a 1%; G3: solução de 
diacetato de clorexidina + etanol ; G4: etanol; G5: solução de digluconato de 
clorexidina 2%.   
a, b Letras diferentes na mesma linha indicam diferença estatística (P < 0,05). 
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Tabela 2 - Média e desvio padrão para o teste de resistência de união expressos 

em MPa no terço médio radicular 

 G1 G2 G3 G4 G5 

Médio 1.95 (1.28)b 2.31 (0.60)b 5.12 (2.07)a 4.50 (2.54)a 1.93 (1.09)b 

G1: controle; G2: solução de diacetato de clorexidina a 1%; G3: solução de 
diacetato de clorexidina + etanol ; G4: etanol; G5: solução de digluconato de 
clorexidina 2%.   
a, b Letras diferentes na mesma linha indicam diferença estatística (P < 0,05). 

 

Tabela 3 - Média e desvio padrão para o teste de resistência de união expressos 

em MPa no terço apical radicular 

 G1 G2 G3 G4 G5 

Apical 1.86 (0.71)b 2.34 (1.20)b 4.57 (2.57)a 4.08 (1.72)a 2.47 (1.89)b 

G1: controle; G2: solução de diacetato de clorexidina a 1%; G3: solução de 
diacetato de clorexidina + etanol ; G4: etanol; G5: solução de digluconato de 
clorexidina 2%.   
a, b Letras diferentes na mesma linha indicam diferença estatística (P < 0,05). 

 

Houve diferença significativa (P < 0,05) entre os grupos com 

etanol. Os grupos em que o tratamento da dentina foi realizado com o etanol, 

isolado ou associado com o diacetato de clorexidina, foi observado um aumento 

significante na resistência de união dos pinos de fibra cimentados com cimento 

resinoso, obtendo valor mais elevado do que os demais grupos, 

independentemente do terço radicular (P < 0,05).  Os demais grupos foram 

semelhantes entre si (P > 0,05). 
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As imagens ilustram os padrões de fratura observados com maior 

freqüência nos grupos G3 e G4 e os padrões de fratura para os grupos G2 e G5 

(Figuras 6 e 7). 

 

 

                       

 

  A classificação e incidência de falhas ocorridas para os diversos 

grupos experimentais estão dispostas na Tabela 4. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 7 – padrão de fratura 
observado nos grupos 2 e 5. 

 

Figura 6 – padrão de fratura 
observado nos grupos 3 e 4. 
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Tabela 4 - Classificação da falha nos diferentes terços do canal radicular 

 G1 G2 G3 G4 G5 

 C M A C M A C M A C M A C M A 

AD 6 8 5 6 7 4 2 4 1 4 4 4 7 5 6 

MI 4 2 5 4 3 6 8 6 9 6 6 6 3 5 3 

PA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

CO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

G1: controle; G2: solução de diacetato de clorexidina a 1%; G3: solução de 
diacetato de clorexidina e etanol ; G4: etanol; G5: solução de digluconato de 
clorexidina 2%. C: terço cervical; M: terceiro médio; R: terço apical. AD: 
adesivo; MI: mista; PA: adesiva e coesiva na interface pino cimento; CO: coesiva. 
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Discussão 

 

  No presente estudo, o tratamento da dentina condicionada, com 

etanol, sozinho ou associado ao diacetato de clorexidina, não interferiu 

negativamente na resistência de união do pino de fibra cimentado com cimento 

resinoso na dentina radicular, inclusive proporcionando maior resistência de 

união, avaliados com o teste de push-out. A solução de diacetato de clorexidina a 

1% não proporcionou um aumento significativo da resistência de união quando 

comparado ao pré-tratamento apenas com água destilada ou solução de 

digluconato de clorexidina a 2%. 

  A maior resistência de união foi obtida para os grupos do etanol, 

seja isolado ou associado ao diacetato de clorexidina, que possivelmente 

obtiveram maior adesão na interface dentina-resina. Esta premissa é justificável, 

uma vez que o etanol é empregado para substituir a água, previamente à aplicação 

do sistema adesivo, evitando-se assim o colapso da matriz de colágeno e 

permitindo maior difusão de monômeros hidrofóbicos na dentina43,46. Com 

maiores espaços interfibrilares há uma melhor penetração de monômeros 

proporcionando melhor adesão20,46. 

  Cecchin et al.15-16 (2011) mostraram que o etanol empregado como 

pré-tratamento na dentina radicular não proporcionou  uma maior resistência de 

união imediata dos pinos de fibra cimentados  com resina composta, tanto 

utilizando um sistema adesivo self-etching ou total etching. Quando comparado 

com o presente estudo, uma possível explicação para os 
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diferentes resultados é que os pinos de fibra anatômico, usado por esses autores, 

apresentam maior resistência de união do que pinos não anatômicos23, que foram 

os utilizados no presente estudo. Outro fator a ser considerado, é a composição 

química dos cimentos resinosos utilizados nos diferentes estudos, que 

demonstram interferir nos valores finais dos testes de resistência de união9,18. 

  MMPs contribuem para a degradação de fibras colágenas 

incompletamente infiltradas pelos adesivos dentinários na camada híbrida, 

reduzindo assim as propriedades mecânicas da matriz de colágeno11,36. Desta 

forma, o uso de inibidores de MMPs, antes da aplicação do sistema adesivo na 

dentina parece ser um passo racional para prolongar a longevidade da camada 

híbrida43,44. A clorexidina aplicada à dentina desmineralizada previamente à 

aplicação do sistema adesivo tem demonstrado ser eficaz na redução da 

degradação da interface resina-dentina8,13,31,40,48. No entanto, o resultado do 

presente estudo demostrou que o uso isolado da clorexidina, tanto na formade 

diacetato como do digluconato, usada no pré-tratamento da dentina radicular não 

interfiram positivamente na resistência de união imediata dos pinos de fibra 

cimentados com cimento resinoso (Perma Flo). Este resultado está de acordo com 

Cecchin et al.15-16 (2011). Cecchin et al.15-16 (2011) observaram que o uso do 

digluconato de clorexidina a 2% somente é favorável na preservação e/ou  

incremento da resistência de união de pinos de fibra cimentados com cimento 

resinoso (Relyex ARC) quando avaliado a longo prazo (12 meses). 

  No presente estudo, o canal radicular foi tratado endodonticamente. 

As secções da raiz e o teste de push-out foram realizados 24 horas após os pinos 
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de fibra serem cimentados no canal radicular. Apesar de clorexidina ter uma ação 

inibitória eficaz sobre as MMPs13,31,37,  essa ação só tem sido demostrada a longo 

prazo14. Portanto, é possível que a avaliação realizada no presente estudo, em 

curto prazo, possa ter influenciado nos resultados.  

  A metodologia de push-out, utilizada é normalmente empregada 

para testar a retenção de pinos de fibra na dentina do canal radicular9,14,15,22. Para 

evitar uma força de compressão apenas sobre o pino de fibra, foram utilizados 

dispositivos metálicos cilíndricos com vários diâmetros, compatível com o 

diâmetro do canal radicular da secção em teste. Para a preparação das amostras, 

algumas variações de situações clínicas foram necessárias, a fim de viabilizar as 

situações laboratoriais.  

  Os dentes utilizados foram obtidos e armazenados em timol a 

0,1%. Em condições similares, têm sido demonstrados que estes possuem a 

resistência de união aproximadamente 20% menor do que aqueles dentes recém-

extraídos26,55. Outra variação significativa das situações clínicas é que as MMPs 

poderiam ser inviáveis devido ao meio de armazenamento e até mesmo pelo 

próprio tratamento endodôntico37,41. 

  O diacetato de clorexidina apresenta-se sob a forma de sal e é 

solúvel em etanol e água32. A solução de digluconato de clorexidina a 2% foi 

utilizada apenas como controle positivo. A quantidade de clorexidina adicionada 

em materiais dentários pode interferir em suas propriedades físico-químicas. 

Como a incorporação do diacetato de clorexidina a 1% no adesivo 

autocondicionante ou no cimento de ionomérico não demonstra qualquer efeito 
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adverso nas propriedades físico-quimicas e adesivas dos materiais32,55, optou-se 

por esta concentração escolhida para ser a utilizada no estudo. 

  A falha mista foi predominante quando o etanol foi utilizado como 

pré-tratamento da dentina, isolado ou associad ao diacetato de clorexidina, o que 

demonstra melhor adesão na interface dentina-adesivo. Assim, o pré-tratamento 

da dentina com etanol é interessante para proporcionar uma maior resistência de 

união dos pinos de fibra cimentados com, cimento resinoso na dentina radicular. 

Porém são necessários ainda mais estudos para avaliar os efeitos destes protocolos 

de pré-tratamento da dentina radicular sobre a resistência de união de pinos de 

fibra cimentados com cimento resinoso, em longo prazo de observação. 
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Conclusão 

 

  O pré-tratamento da dentina radicular com etanol, puro ou 

associado com o diacetato de clorexidina a1% incrementou os valores de 

resistência de união de pino de fibra cimentados com cimento resinoso, em 

comparação com o pré-tratamento com água destilada, solução de digluconato de 

clorexidina a 2% ou solução de diacetato de clorohexidina a 1%, 

independentemente terço radicular, quando observado em curto prazo de análise. 
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