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Pereira KF. Efeito dos protocolos de irrigação sobre a interface de adesão entre 
cimento resinoso autoadesivo à dentina intrarradicular após retratamento endodôntico 
[tese de doutorado]. Araraquara: Faculdade de Odontologia da UNESP; 2019. 
 
 
RESUMO 
 
O objetivo deste estudo foi avaliar o efeito de protocolos de irrigação na resistência de 
união e penetrabilidade de cimentação resinosa autoadesiva de pinos de fibra de vidro 
à dentina intrarradicular após de retratamento endodôntico. O tratamento endodôntico 
foi realizado, primeiramente, com Endofill e o retratamento com AH Plus. Foi 
executada cimentação com U200 com variação no protocolo de irrigação do espaço 
protético, convencional (C), irrigação ultrassônica passiva (PUI) ou escova para 
conduto (EC) e na solução irrigadora (água destilada ou hipoclorito de sódio 2,5%): 
CH2O, CNaOCl, PUIH2O, PUINaOCl, ECH2O e ECNaOCl. O ensaio mecânico push 
out e microscopia de fluorescência confocal foram realizados. Para análise em 
microscópio de fluorescência confocal, foi adicionado o corante fluorescente verde 
malaquita ao cimento resinoso e o corante rodamina B isotiocianato RITC ao cimento 
obturador AH Plus, ambos na concentração 0,01%. As falhas foram classificadas em 
(AD) – adesiva entre a dentina e o cimento resinoso; (MI) – mista; (CO) – coesiva no 
cimento resinoso. Os dados paramétricos foram avaliados pelo teste ANOVA a dois 
critérios fixos e pós-teste Tukey (5%). Os dados não paramétricos foram analisados 
pelos testes Kruskal Wallis e Dunn. Os maiores valores de penetrabilidade dos 
cimentos foram nos grupos ECNaOCL=PUINaOCl=ECH2O (p<0.05). Houve redução 
nos valores de resistência de união quando PUIH2O foi utilizado (p<0.05). O protocolo 
de limpeza dentinária utilizando escova de conduto associado à água destilada e a 
irrigação ultrassônica passiva ao hipoclorito de sódio apresentaram os melhores 
valores de penetrabilidade e resistência de união. 

 
Palavras chave: Dentística operatória. Endodontia. Hipoclorito de sódio. Microscopia. 



 

Pereira KF. Effect of irrigation protocols on the bond strength of self-etch resin cement 
into intraradicular dentin after endodontic retreatment. [tese]. Araraquara: Faculdade 
de Odontologia da UNESP; 2019. 
 
 
ABSTRACT 
 
The aim of this study was to evaluate the effect of protocols of irrigation on the bond 
strength and penetrability of cementation of fiber posts with self-adhesive resin cement 
to radicular dentin after endodontic retreatment. The endodontic retreatment was filled 
primarily, with Endofill and, after, with AH Plus. U200 was luted varying the irrigation 
protocol of post-space preparation, conventional (C), passive ultrassonic irrigation 
(PUI) or canal brush (CB) and the irrigating solution (distilled water or 2.5% sodium 
hypochlorite): CH2O, CNaOCl, PUIH2O, PUINaOCl, CBH2O and CBNaOCl. Push out 
mechanical testing and confocal fluorescence microscopy was evaluated. Fluorescent 
dye malachite green was added to the self-adhesive resin cement and the fluorescent 
dye rhodamine B isothiocyanate RITC to the root canal sealer AH Plus, both in 0.01% 
concentration. The failures mode was classified in (AD) – adhesive between dentin 
and resin cement; (MI) – mixed; (CO) – cohesive in resin cement. The parametric data 
was evaluated by two-way ANOVA and Tukey tests (5%). The non-parametric data by 
Kruskal Wallis and Dunn. The higher data of penetrability was 
CBNaOCL=PUINaOCl=CBH2O groups (p<0.05). The reduction of bond strength 
values was verified in PUIH2O group (p<0.05). The dentin cleaning protocol with canal 
brush associated with destilled water and passive ultrassonic irrigation with sodium 
hypoclorite showed highest results of penetrability and bond strength. 
 
KEYWORDS: Operative dentistry. Endodontics. Sodium Hypochlorite. Microscopy. 
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1 INTRODUÇÃO 

Pinos de fibra de vidro têm sido muito utilizados na Odontologia por suas 

características semelhantes à estrutura dental remanescente, como maior 

biocompatibilidade ao módulo de elasticidade da dentina, ser estético e possuir um 

baixo custo de confecção1-4, porém, em estudos de acompanhamento clínico 

podemos citar como principais causas de falha deste tipo de reabilitação, problemas 

na cimentação adesiva e infecção endodôntica2,4-8. 

A cimentação adesiva no interior do conduto radicular é um desafio natural por 

possuir um alto fator de configuração cavitária5,9, dificuldade no controle de umidade, 

assim como adequada limpeza dentinária e complicado acesso e visibilidade do 

campo operatório5,6,10. Um dos principais fatores de interferência da resistência de 

união entre a dentina e a cimentação resinosa é a nanoinfiltração com degradação 

hidrolítica da camada híbrida por absorção de água2,11. A incompleta penetração dos 

monômeros resinosos na rede de fibras colágenas12,13, assim como a substituição 

incompleta de água livre armazenada em compartimentos entre as fibras colágenas e 

a colagenólise causada por metaloproteinase de matriz endógena (MMPs) são 

observadas em estudos com envelhecimento de dentina2,5,14-22. Assim, o uso de 

técnicas de cimentação simplificada, conhecidas como sistema self-adhesive ou 

cimentação autoadesiva, que não necessitam de condicionamento ácido do elemento 

dental e utilização de sistema adesivo, asseguram menor chance de erro do 

profissional23-25, devido ao número de passos clínicos reduzido23,25,26, além de garantir 

controle adequado de umidade24,27, assim como satisfatória desmineralização dos 

tecidos dentais, gerando maior sucesso e estabilidade do procedimento a longo 

prazo24,25,28. Entretanto, estudos mostram que estes sistemas de cimentação 

apresentam menores valores de resistência de união e diminuída espessura de 

camada híbrida, levando à necessidade de pesquisas que melhorem o seu protocolo 

de uso clínico25,29. 

O hipoclorito de sódio tem sido utilizado como substância irrigadora padrão por 

sua propriedade antimicrobiana e a capacidade de dissolução de conteúdo 

orgânico4,30, contudo esta solução não tem o poder de dissolver conteúdo inorgânico, 

além de possivelmente comprometer resistência de união de cimentos resinosos à 

dentina radicular6,31, como demonstrado em alguns estudos prévios4,6,32, porém, a sua 

utilização em conjunto com diferentes protocolos de irrigação aumentam capacidade 
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de assepsia da smear layer na entrada dos túbulos dentinários5, o que acarreta em 

maior penetrabilidade do sistema de cimentação e consequente aumento na 

resistência de união da interface cimento/dentina. A irrigação convencional com 

hipoclorito de sódio em diversas concentrações tem sido o método mais 

frequentemente utilizado4,30,33, todavia, algumas irregularidades ou variações 

anatômicas, assim como canais acessórios são inacessíveis à esta técnica, tornando 

este método insuficiente na remoção da smear layer30,34,35. 

 O uso de irrigação ultrassônica passiva (PUI) foi introduzido no mercado com 

intuito de melhorar a assepsia dos canais radiculares6,31, através de vibrações, ou 

seja, ondas ultrassônicas nas soluções irrigadoras, denominadas como Acoustic 

Streaming, descrita como uma técnica eficiente para irrigação e limpeza final no 

sistema de canais radiculares, por meio de movimento intenso e circular do fluído ao 

redor do instrumento30. Alguns autores evidenciam o potencial de limpeza da PUI e a 

sua capacidade de aumentar a efetividade de soluções irrigadoras na remoção da 

smear layer de áreas inacessíveis6,33,34,36,37, contudo, outros estudos demonstraram 

pouca efetividade deste conceito de irrigação passiva33,38,39. 

 Outra técnica existente no mercado é o emprego de uma escova para conduto, 

desenvolvida para propiciar assepsia das paredes do canal radicular. Com 

flexibilidade e tamanho adequados, proporciona melhor remoção de debris da dentina 

que a irrigação manual com seringa endodôntica, porém não há estudos na literatura 

sobre o seu uso em preparo do espaço protético do canal, para reabilitação com 

retentores intrarradiculares e se seu uso seria interessante para melhorar a adesão 

do cimento resinoso à dentina intrarradicular40-43. 

Para se obter elevados valores de resistência de união deve-se conhecer 

intimamente o sistema de adesão empregado e, portanto, trabalhar de maneira correta 

sobre dentina intrarradicular e a camada de smear layer gerada pelos preparos 

endodônticos e protéticos. Sabe-se que o cimento obturador, guta-percha, raspas de 

dentina e o próprio óleo do motor fazem parte da smear layer intrarradicular e 

pesquisas comprovam que o tratamento endodôntico, assim como o retratamento 

endodôntico interferem na resistência de união de cimentos resinosos à dentina 

intrarradicular, deste modo, um protocolo de irrigação e limpeza das paredes do canal 

radicular se faz necessário6,34,44,45. Na literatura não há um consenso sobre qual 

melhor técnica, aparelho ou mesmo solução irrigadora deve ser utilizado para 

cimentação adesiva ou mesmo para diferentes sistemas de cimentação, ou seja, 
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cimentação resinosa convencional e/ou autoadesiva. Portanto, o objetivo deste estudo 

é analisar o efeito de protocolos de irrigação sobre a resistência de união de 

cimentação autoadesiva de pinos de fibra de vidro à dentina intrarradicular. As 

hipóteses testadas no presente estudo foram: 1) não houve diferença na 

penetrabilidade; 2) resistência de união e 3) entre os diferentes protocolos de 

irrigação. 
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7 CONCLUSÃO 

Com as limitações deste estudo podemos concluir que os protocolos de limpeza 

favorecem a interface de adesão do cimento autoadesivo em dentes retratados 

endodonticamente.  

A irrigação convencional apresentou valores de penetrabilidade e resistência 

de união intermediários e independe da solução irrigadora escolhida, seja com água 

destilada ou hipoclorito de sódio 2,5%; A irrigação ultrassônica passiva, quando 

associada à água destilada não é indicada como protocolo prévio à cimentação de 

pinos de fibra de vidro com cimento resinoso autoadesivo; O protocolo de limpeza 

dentinária utilizando escova de conduto associado à água destilada e a irrigação 

ultrassônica passiva ao hipoclorito de sódio apresentaram os melhores valores de 

penetrabilidade e resistência de união. 
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