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sálvia 20% durante o preparo biomecânico sobre a resistência 
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Influence of the use of sodium hypochlorite 2,5% and salvia glycolic 
extract 20% during biomechanical preparation on adhesive strength 
of intra-root pins: evaluation by the push-out test. 

 

 

RESUMO 
O objetivo deste estudo foi avaliar a influência do uso da solução 

irrigadora utilizada durante o preparo dos canais radiculares sobre a 

cimentação adesiva de pinos pré-fabricados de fibra de vidro. A 

resistência de união entre diferentes regiões da raiz e os pinos de fibra de 

vidro cimentados no canal radicular foram avaliados através do teste de 

push-out. Para o estudo, foram utilizados 36 dentes humanos, todos 

igualmente preparados. As soluções irrigadoras utilizadas para o preparo 

biomecânico foram: solução salina fisiológica, hipoclorito de sódio 2,5% e 

extrato glicólico de sálvia 20% e o cimento resinoso utilizado para 

cimentação dos retentores foi de cura dual. Após a cimentação, os 

espécimes foram seccionados, obtendo-se 3 fatias de aproximadamente 2 

mm cada (terço cervical, médio e apical), que foram submetidas ao ensaio 

mecânico de push-out. Foram realizados os testes ANOVA e Tukey, com 

nível de significância de 5 %, para a análise do ensaio mecânico. 

Comparando os terços podemos observar , que a única solução que 

apresentou diferença estatística com relação à resistência adesiva foi a 

solução de hipoclorito de sódio, que mostrou valores
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superiores para os terço médio e apical quando comparado com o terço 

cervical, porém quando comparamos sem levar em consideração os 

terços dentários, as soluções não apresentaram diferenças na resistência 

adesiva. Assim, é possível concluir que as soluções testadas podem ser 

utilizadas durante o tratamento endodôntico sem causar efeitos deletérios 

sobre a restauração adesiva final do dente. 
 
PALAVRAS – CHAVE 

Retentores intra-radiculares; Hipoclorito de sódio; Sálvia; Cimentação 

adesiva. 

 

 

ABSTRACT 
The aim of this study it was to evaluate the use of irrigating solution used 

during root canal preparation on the adhesive cementation of 

prefabricated fiberglass pins. The bond strength between different regions 

of the root and the fiberglass pins cemented into the root canal were 

evaluated by push-out assay. For this study, 36 human teeth were used, 

all equally prepared. The irrigating solutions used for biomechanical 

preparation were: saline solution, sodium hypochlorite 2,5% and  glycolic 

extract of salvia 20%. The dual cure resin cement was used for 

cementation of pins. After cementation, specimens were sectioned to give 

3 slices of approximately 2 mm each (cervical, middle and apical), which 

were submitted to mechanical push-out test. Were performed ANOVA and 

Tukey's test with a significance level of 5%, for the analysis of mechanical 

test. Comparing the thirds we observed that the only solution that 

presented statistical difference in the bond strength was sodium 

hypochlorite, which showed higher values for the middle and apical third 

compared with the cervical third, but when compared without taking into 

consideration the dental thirds, solutions studied showed no differences in 

bond strength. Therefore, it was concluded that the solutions studied can 
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be used during endodontic treatment without causing harmful effects on 

the final adhesive restoration. 

 
KEYWORDS 

Pose por PINS; Sodium hypochlorite; Adhesive cementation. 

 
 
INTRODUÇÃO 

A limpeza e desinfecção dos canais radiculares 

constituem etapas essenciais para o sucesso do tratamento endodôntico, 

sendo que a limpeza é realizada simultaneamente ao preparo 

biomecânico [1], além disso uma obturação adequada do canal, promove 

um selamento completo da luz do canal, impedindo dessa forma a 

reinfecção do sistema de canais radiculares [2]. 

Para que se promova uma desinfecção adequada de todo 

o sistema de canais radiculares, é preciso associar ao preparo 

biomecânico uma ação química, que consiga alcançar os túbulos 

dentinários, para isso, o canal deve ser constantemente irrigado para 

permitir sua limpeza, lubrificação e desinfecção. A solução irrigadora 

utilizada deve promover a desinfecção e ainda não deve causar danos 

aos tecidos periapicais. Portanto, a irrigação é uma parte essencial de 

desbridamento do canal radicular, pois permite a limpeza do canal, além 

daquilo que poderia ser alcançado por meio da instrumentação apenas 

[3,4]. 

Para esta desinfecção, agentes irrigantes utilizados 

durante o preparo biomecânico devem ter amplo espectro de ação 

antimicrobiana, além de capacidade de dissolver tecidos, ausência de 

toxicidade e capacidade de inativar endotoxinas [5,6]. 

Em diferentes concentrações as soluções de hipoclorito 

de sódio são empregadas durante o preparo biomecânico, por 

endodontistas e clínicos gerais que praticam a endodontia, não existindo, 
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porém uma unanimidade na escolha das mesmas [7]. Sua grande 

utilização como solução irrigante durante o preparo biomecânico se deve 

a uma série de características como: ação lubrificante e desodorizante, 

capacidade de neutralização do conteúdo séptico-tóxico dos canais 

radiculares, capacidade de dissolução de matéria orgânica e ação 

antimicrobiana e antifúngica [7-9]. 

Atualmente, um crescente interesse na utilização de 

substâncias naturais em diferentes áreas biológicas, como método 

alternativo de tratamento tem sido notado. Extratos ou chás de diversas 

plantas são utilizados na medicina popular desde a antiguidade, 

entretanto, suas reais propriedades e aplicações estão sendo 

cientificamente avaliadas. O Brasil possui grande potencial para o 

desenvolvimento da Fitoterapia aplicada inclusive à odontologia, já que 

apresenta a maior diversidade vegetal do mundo, ampla sociodiversidade, 

com o uso de plantas medicinais vinculadas ao conhecimento tradicional 

e tecnologia para validar cientificamente este conhecimento [10,11]. 

A Sálvia, (Salvia of cinalis L.) vem sendo estudada quanto 

à sua atividade antioxidante [12], antimicrobiana [13] e hipoglicemiante 

[14]. Os extratos naturais de plantas, tal como a sálvia, são utilizados pois 

fornecem eficácia anti-inflamatória e antiséptica [15]. Devido sua ação 

antiséptica Salvia of cinalis L. também pode ser utilizada em produtos de 

higiene oral, ajudando no tratamento das doenças orais, estomatite, 

gengivite, glossite, halitose e aftas [16]. 

Após o tratamento endodôntico realizado, o dente deve 

ser restaurado e então, existe uma gama de opções para a realização 

dessas restaurações [17]. Uma opção para restaurar dentes com a coroa 

muito comprometida é a utilização de retentores intrarradiculares. Pinos e 

núcleos são comumente utilizados nesses tipos de restaurações e sua 

seleção é feita de acordo com a resistência e estética necessárias em 

cada caso [18]. 



Kanaan C, Ponomavenco J                 Influência do uso de hipocloritode sódio 2,5% e extrato 
glicólico de sálvia 20% durante o preparo biomecânico 
sobre a resistência adesiva de retentores intra-
radiculares: avaliação através do teste de push-out.* 

10 
 

Pinos de fibra de vidro são indicados como uma 

alternativa viável para retenção intrarradicular [19]. Possuem módulo de 

elasticidade semelhante à dentina, o que permite absorção e distribuição 

mais uniforme de tensões ao remanescente radicular. Além disso, o uso 

destes pinos torna o procedimento restaurador adesivo mais conservador, 

diminuindo o risco de fratura radicular e eliminando a necessidade de 

moldagem e fase laboratorial, apresenta baixo custo e aumenta a 

retenção do material de preenchimento [20,21]. 

As opções de adesivos e cimentos resinosos disponíveis 

é bem grande sendo que cada material, dependendo da composição e 

das propriedades, pode responder diferentemente aos tratamentos 

endodônticos [10]. Por isso, é importante analisar as alterações que eles 

podem acarretar na adesão dos pinos à dentina.  

É necessário ter em mente que a perda da retenção do 

pino é uma das principais causas de falhas de dentes endodonticamente 

tratados e restaurados com pinos de fibra de vidro. Desta forma, 

consideramos importante estudar as possíveis influencias das soluções 

irrigadoras sobre a adesão de retentores/cimentos às paredes do canal 

radicular. 

 

 

OBJETIVO 
O objetivo deste estudo foi avaliar a resistência de união 

em diferentes regiões da raiz, de pinos de fibra de vidro transparente 

cimentados no canal radicular com cimento de cura dual, após o 

tratamento endodôntico utilizando: solução salina fisiológica 0,9%, 

hipoclorito de sódio 2,5% e extrato glicólico de sálvia 20% como irrigante. 

Verificando assim, se o uso destas soluções irrigadoras usadas durante o 

preparo biomecânico podem influenciar na adesão de pinos cimentados 

no canal radicular. 
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MATERIAL E MÉTODOS 
Escolha dos dentes 

Para o estudo, utilizamos 36 raízes de dentes 

unirradiculares (Incisivos superiores, caninos superiores e inferiores e 

Premolares inferiores) recém-extraídos por indicações clínicas diversas e 

com prévia autorização dos pacientes por meio de consentimento livre e 

esclarecido. Os dentes foram devidamente limpos e imersos em solução 

fisiológica até o momento do uso. A seleção dos dentes foi feita baseada 

nas dimensões e similaridade morfológica da raiz, sendo os dentes 

radiografados e explorados por uma lima K 15, para comprovação da 

presença de um único canal reto.  
Preparo dos dentes 

As coroas dos dentes foram removidas com disco 

carborundum em baixa rotação sob constante refrigeração e o 

comprimento do espécime foi estabelecido pela introdução de uma lima 

tipo K, número 15 (DentsplyMaillefer, Ballaigues, Suiça) no interior do 

canal radicular até sua visualização pelo forame apical. Para o trabalho, o 

comprimento real do dente foi padronizado em 16 mm. Para isso 

utilizamos uma lima K 15 com um cursor determinando o comprimento 

final do espécime. (figura 1) 

                 
 

Figura 1- Figura esquemática mostrando o corte da coroa e determinação do 

comprimento real do dente.  

 

 
 

 
 

 

 

16mm 
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Os terços cervical e médio dos canais radiculares foram 

preparados utilizando a técnica coroa-ápice com uso de instrumentos 

oscilatórios (Endo-Eze – Ultradent Endodontics – USA). Na sequência, foi 

utilizado o instrumento oscilatório 13/.045, sem pressão, progredindo em 

direção apical. Este passo será seguido da lima manual K 15, instrumento 

oscilatório 13/.035, lima manual K 15 e instrumento oscilatório 10/.025. 

Como os instrumentos Endo-Eze possuem uma grande conicidade e, 

apresentam assim a capacidade de tocar em todas as paredes, 

comprovando a eficácia mecânica durante o preparo, não foi determinado 

um diâmetro anatômico inicial. 

Realizamos o batente apical com instrumentos manuais, 

iniciando com lima K 25 e tendo como instrumentos memória LK 50, e o 

escalonamento realizado com recuo progressivo programado (a cada 

1mm) até a lima número 80. Durante o preparo biomecânico, a cada troca 

de limas, os canais foram irrigados com 5 ml da solução irrigadora 

correspondente a cada grupo como demonstrado no Quadro 1. Para a 

irrigação/aspiração utilizamos o kit de irrigação (Ultradent Products Inc, 

South Jordan, U). O volume final da irrigação foi de 45 mL para cada 

espécime. 

 

Quadro 1 – Divisão dos grupos de acordo com a solução irrigadora 
utilizada 
 

GRUPO (n=12) SOLUÇÃO IRRIGADORA 

GRUPO 1 Solução de Cloreto de Sódio 0,9% 

GRUPO 2 Hipoclorito de Sódio 2,5% 

GRUPO 3 Extrato Glicólico de Sálvia 20% 

 

A obturação dos canais foi feita com cimento à base de 

resina epóxica (AH-Plus, Dentsply De Trey, Konstanz, Alemanha) pela 

técnica híbrida modificada (com utilização de termoplastificadores Gutta- 

condensor- Dentsply/Malleifer, Ballaigues, Suiça). Previamente à 



Kanaan C, Ponomavenco J                 Influência do uso de hipocloritode sódio 2,5% e extrato 
glicólico de sálvia 20% durante o preparo biomecânico 
sobre a resistência adesiva de retentores intra-
radiculares: avaliação através do teste de push-out.* 

13 
 

obturação, todos os canais foram tratados com EDTA 17% (Biodinâmica, 

Ibiporã, Paraná, Brasil) (3 min), lavados com 5 ml de solução salina, 

secos com cones de papel (Dentsply Ind. E Com. Ltda) tamanho 50 e, em 

seguida, foi feita a prova dos cones principais. Após isso, os cones foram 

envoltos por cimento endodôntico e introduzidos nos canais no 

comprimento de trabalho. Foi utilizado um espaçador digital Mani 

Pluggers 40 (Mani Inc., Nakaakutsu, Takanezawa-Machi, Japão) para a 

condensação lateral ativa dos cones de guta-percha do terço apical. Foi 

utilizado também um termoplastificador número 50, conectado em contra-

ângulo e baixa rotação, para a termoplastificação do material obturador. 

Antes da cimentação dos pinos, os dentes foram 

desobturados em 12 mm a partir da região cervical, permanecendo 3 mm 

de material obturador no ápice radicular. Inicialmente, utilizamos brocas 

de Gates Glidden 4 (Dentsply/Malleifer) para remoção da guta-percha. 

Com auxílio de um molde de silicone laboratorial (Silibor) 

(com 1 cm²), apoiado sobre a mesa de platina de um delineador, os 

espécimes foram embutidos em resina acrílica incolor (Jet, Artigos 

Odontológicos Clássico, São Paulo, SP, Brasil) nos 3 mm da porção mais 

apical do espécime. Durante esse procedimento, os espécimes foram 

mantidos perpendicularmente ao solo, seguindo o protocolo:  

a) a broca de Gates Glidden foi inserida no canal preparado;  

b) o conjunto foi fixado em um delineador adaptado, de modo que 

os longos eixos da broca, do espécime e da haste vertical móvel do 

delineador permanecessem paralelos entre si e ao eixo y;  

c) a resina acrílica foi manipulada e vertida dentro do molde de 

silicone;  

d) o conjunto broca/espécime foi abaixado até a marcação de 3 

mm e fixado na resina acrílica [10]. 

Com os dentes fixados em resina acrílica, uma peça reta 

acoplada ao micromotor foi posicionada junto ao delinador de maneria a 

permitir que a confecção do preparo dos canais seja realizada 
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perpendicularmente ao solo. O preparo foi realizado com as fresas 

correspondentes ao kit de pinos utilizados, que serão escolhidos de 

acordo com o tamanho das raízes a serem preparadas. 

Tratamento da dentina intra-radicular 

Após a realização dos preparos para retentor intra- 

radicular, foram realizados três tipos de tratamento da dentina radicular no 

espaço para pino. Para o tratamento da dentina utilizamos 5 ml do 

irrigante correspondente a cada grupo e estes  foram mantidos no interior 

do canal por 10 minutos (como mostra a figura 1), simulando o que deve 

ser realizado durante o preparo para retentor, evitando que ocorra a 

infecção do canal após a confecção do preparo para o pino. 

                   

 

 

 

 

 

 
 
Figura 2 – Figura mostrando a irrigação do canal com extrato glicólico de sálvia 20% 

 

Baseando-se nos grupos de irrigação após o preparo 

biomecânico, os tratamentos da dentina intra-radicular, previamente à 

cimentação dos pinos foram: 

 G1: Pino cônico em fibra de vidro transparente (Rebilda, 

Voco), cimentado com cimento de cura dual (RelyX U200, 3M), irrigação 

com 5 mL de solução de cloreto de sódio 0,9% durante 10 min (12 

espécimes); 

G2: Mesmo sistema de pino, cimentado com cimento 

dual, irrigação com 5 mL de solução de hipoclorito de sódio a 2,5% (Asfer 

indústria química Ltda.,  Brasil) durante 10 min, e realizada irrigação com 
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solução de cloreto de sódio 0,9% (12 espécimes); 

G3: Mesmo sistema de pino, cimentado com cimento 

dual, irrigação com 5 mL de extrato glicólico de sálvia 20% durante 10 

min, e realizada irrigação com solução de cloreto de sódio 0,9% (12 

espécimes). 

Cimentação dos pinos 
Como foram utilizados pinos pré-fabricados, os pinos 

foram, inseridos no preparo, que foi realizado com uma broca de acordo 

com o tamanho do pino selecionado anteriormente. 

De acordo com o fabricante não é necessário efetuar 

aplicação do sistema adesivo e nem do ataque ácido à estrutura dentária. 

Após o preparo do canal, irrigação com solução irrigadora 

e posteriormente soro, o dente foi seco com cones de papel número 50. O 

cimento foi inserido no canal com a própria seringa do sistema (Automix, 

ponta Endo), e então, o pino foi colocado no preparo (como mostra a 

figura 3) e fotopolimerizado por 40 s para a presa. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 3 – figura mostrando a cimentação do pino de fibra de vidro. 

Teste de extrusão por cisalhamento (Push-out) 

Obtenção dos corpos-de-prova (cp) 
Após uma semana armazenados em umidade relativa em 

estufa a 37 °C, os espécimes foram fixados em uma base metálica na 
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máquina de corte LabCut 1010 (EXTEC-ERIOS, São Paulo, SP, Brasil) e 

seccionados perpendicularmente ao longo eixo da raiz (perpendicular ao 

eixo y), com disco diamantado. A primeira fatia cervical, de 

aproximadamente 1 mm de espessura foi descartada, pois inerentes 

imperfeições na zona adesiva, devido, principalmente, à presença de 

oxigênio, que pode influenciar os resultados [22].    

Para cada espécime, foram obtidas 3 fatias de 

aproximadamente 2 mm de espessura, uma do terço cervical, um do terço 

médio e um do terço apical. A padronização da espessura dos cortes foi 

determinada com auxílio do dispositivo nônio, o qual, quando girado 4 

vezes (0,5 mm a cada volta) representa 2 mm de espessura, para corte 

de uma fatia. 

Ensaio Mecânico 

Durante o ensaio mecânico, cada espécime foi 

posicionado sobre um dispositivo metálico com abertura central maior que 

o diâmetro do canal. Sempre a face mais coronária do espécime foi 

colocada para baixo, ou seja, a carga será aplicada de apical para 

coronário até que o conjunto pino/cimento se desloque ou ocorra a fratura 

do espécime. 

Para o ensaio de push-out, um cilindro metálico adaptado 

(Ø extremidade = 1 mm) induziu a carga sobre a porção central do 

pino/cimento, sem que a carga fosse aplicada sobre a dentina, como 

mostra a figura 4. Considerando que os pinos foram cimentados paralelos 

ao eixo y e os espécimes seccionados perpendiculares a este eixo, o pino 

do corpo-de-prova recebeu carga paralela ao longo eixo da raiz (eixo y). 

O teste foi executado em máquina de ensaio universal EMIC modelo DI-

1000 (EMIC – Curitiba – Brasil) com velocidade de 1 mm/min e célula de 

carga 100 Kgf . 
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Figura 4 – Figura mostrando o ensaio de push-out. 

 

A resistência adesiva foi obtida pela fórmula ó = C/A, 
onde C = carga para ruptura do corpo – de – prova (kgf), A = área 

interfacial (mm2). 

Para o cálculo da área adesiva (A) dos espécimes, foi 

empregada a fórmula para cálculo da área lateral da figura de um tronco 

de cone circular reto de bases paralelas [23] (figura 5). 

                 
Figura 5 - Figura esquemática correspondente à secção interna do cp (paredes 
radiculares) – figura geométrica de um tronco de cone circular reto de bases paralelas, 
onde h é a altura do espécime, R1 é o raio da base menor e R2 é o raio da base maior; 
B: Figura geométrica (triângulo) para cálculo da geratriz g do tronco de cone. 
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Então, A = π.g. (R1+R2), onde, A= área interfacial, π = 

3,14, g= geratriz do tronco, R1 = raio da base menor, R2 = raio da base 

maior, h = altura da secção. Para o cálculo da geratriz do tronco de cone 

g será utilizado o Teorema de Pitágoras – “quadrado da medida de 

hipotenusa = a soma dos quadrados das medidas dos catetos”. Assim, 

para o cálculo de g, a seguinte fórmula foi utilizada: g2 = h + [R2 - R1] 2. 
Os valores de R1 e R2 foram obtidos pela medição dos 

diâmetros internos da base menor e maior, respectivamente, 

correspondente ao diâmetro interno entre paredes do canal do corpo-de-

prova. Esses diâmetros e a altura h do corpo de prova foram medidos 

após ensaio com paquímetro digital (Starret® 727, Starret, Itu, Brasil). 

O resultado da resistência adesiva ó foi inicialmente em 

kgf/mm2 e em seguida transformado para MPa, multiplicando-se o valor 

de ó por 10, considerando a seguinte equiparação de medidas: 1 kgf/mm2 

= 10 N/mm2 = 10 MPa. 

 

 

RESULTADOS 
Estatística Descritiva 

A estatística descritiva dos dados que corresponde aos 

diferentes grupos de tratamento da dentina, sem levar em consideração a 

relação entre os terços dentários, é presentada na Tabela 1.  
 

Tabela 1 -Estatística descritiva dos dados (MPa) obtidos no ensaio de 
push-out (N=12). 
 

Solução                     Média        Desvio Padrão       Variância 

Soro                            0.9993            0.2805                    28.07 

 
A análise descritiva as regiões da raiz (terços) encontra-

se na Tabela 2, com a representação gráfica a seguir (Figura 6). 
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Tabela 2 - Estatística descritiva dos dados (MPa) obtidos nos ensaio de 
push-out, considerando as diferentes regiões dentárias e as diferentes 
soluções irrigadoras (N=12). 
 

Soluções      Região           Média      Desvio Padrão     Variância(%)   

Soro          

                     Cervical         1.0840             0.649                     59.91 

                     Médio            0.9329             0.318                     34.09 

                     Apical            0.9810             0.410                     41.79 

 

Hipoclorito   
                     Cervical         0.8046             0.296                     36.79 

                     Médio            1.3210             0.652                     49.35 

                     Apical            1.6220             0.503                     30.98 

 

Sálvia                
                      Cervical         1.0010             0.341                    34.05 

                      Médio            0.9998             0.324                    32.48 

                      Apical            0.9490             0.462                    48.68 

 

 
Figura 6 - Gráfico de colunas representativo dos valores de resistência adesiva segundo 

o tipo de soluções irrigadoras e diferentes regiões (terço dentário). 
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Estatística Inferencial 

Para testar os valores de resistência adesiva obtidos 

entre os grupos, de acordo com os diferentes tratamentos de dentina e 

diferentes regiões, foi realizado o teste de Análise de Variância dos 

Fatores (ANOVA), como mostrado na tabela 3. 
 

Tabela 3.  ANOVA para os dados de resistência obtidos no ensaio de push-out 

Efeito SQ Gl QM F (gln, gld) p-valor 

Interação 3.372 4 0.8429 F (4, 66) = 5.237 p = 0.0010* 

Região 0.8833 2 0.4416 F (2, 66) = 2.744 p = 0.0717 

Solução Irrigadora 1.601 2 0.8004 F (2, 33) = 2.600 p = 0.0894 

 Resíduo I 10.16 33 0.3078 F (33, 66) = 1.912 p = 0.0128 

Residuo II 10.62 66 0.1610 
 

Pode-se verificar, com o teste ANOVA, que o efeito 

interação foi estatisticamente significante, indicando assim, que o efeito 

da solução irrigadora não é o mesmo quando analisado em cada uma das 

três regiões dentárias. Esse efeito pode ser visualizado através dos 

gráficos de médias mostrado a seguir. O único que diferiu foi a solução de 

hipoclorito de sódio que foi mais resistente nas regiões apical e médio do 

que na região cervical. 

Observamos também através do gráfico de médias que o 

efeito interação entre as variáveis: Solução Irrigadora e Região, quando 

avaliado a solução irrigadora hipoclorito de sódio 2,5% é estatisticamente 

significante nos terços apical e médio. 

Também foi realizado o Teste de Tukey, que mostra que 

houve significância entre os terços cervical e médio, e cervical e apical no 

grupo da solução irrigadora hipoclorito de sódio 2,5%; como mostra a 

tabela a seguir (Tabela 4). 

 



Kanaan C, Ponomavenco J                 Influência do uso de hipocloritode sódio 2,5% e extrato 
glicólico de sálvia 20% durante o preparo biomecânico 
sobre a resistência adesiva de retentores intra-
radiculares: avaliação através do teste de push-out.* 

21 
 

Tabela 4.  Resultados obtidos através do Teste de Tukey. 

Tukey's multiple comparisons test Mean Diff. Significant? 

Soro 

Cervical vs. Médio 0.1492 No 

Cervical vs. Apical 0.1017 No 

Médio vs. Apical -0.0475 No 

Hipoclorito 

Cervical vs. Médio -0.5158 Yes 

Cervical vs. Apical -0.8167 Yes 

Médio vs. Apical -0.3008 No 

Sálvia 

Cervical vs. Médio -1.987e-008 No 

Cervical vs. Apical 0.05167 No 

Médio vs. Apical 0.05167 No 

 

Como os resultados demonstraram, a única solução que 

apresentou diferença estatística com relação a resistência adesiva nos 

diferentes terços da raiz foi a solução de hipoclorito de sódio que 

apresentou valores superiores para os terço médio e apical quando 

comparado com o terço cervical. O extrato de sálvia e o soro não 

apresentaram diferenças com relação aos terços da raiz. Com relação as 

diferentes soluções, as diferentes soluções analisadas de uma maneira 

mais geral, sem dividir por terços, verificou-se não haver diferenças entre 

as mesmas. 

 

 
DISCUSSÃO 

Esta pesquisa foi realizada utilizando-se dentes humanos, 

uma vez que, estes apresentam absolutamente as características que 

validam os resultados da pesquisa. Porém muitos cientistas realizam 

testes em  dentes bovinos para avaliar  a resistência adesiva de materiais 
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à dentina, visto que,  a indicação de extrações de dentes humanos tem 

diminuído consideravelmente e a cada dia que passa torna-se mais difícil 

a obtenção destes para uso em pesquisa [24,25]. 

Segundo pesquisas encontradas na literatura, dentes  

bovinos apresentam diferenças estruturais quando comparados aos 

dentes humanos, que podem ser evidenciados quando comparamos a 

resistência adesiva [26,27], microinfiltração [28] e morfologia [29,30], além 

de apresentarem diferenças significativas quanto aos ensaios de 

resistência ao cisalhamento e à tração [26,31].  

Utilizamos pinos de fibra de vidro, que são sistemas de 

reforços usados para aumentar a durabilidade e evitar danos maiores 

causados à dentina [32,36]. Estudos também demonstram que pinos de 

fibra de vidro aumentam significativamente a resistência à fratura através 

de um aumento na resistência à flexão em toda a estrutura dental [34,35]. 

Pelo fato de pinos de fibra de vidro apresentarem características 

mecânicas similares à dentina, são geralmente selecionados frente a 

pinos constituídos de outros materiais, que quase sempre apresentam 

características que os tornam mais rígidos [36], favorecendo assim a 

possibilidade de fraturas catastróficas que podem levar a perda do 

elemento dentário. 

O cimento resinoso de escolha foi um cimento resinoso 

auto adesivo (RelyX ™ U200 Automix), uma vez que, cimentos resinosos 

quando comparados aos agentes de cimentação convencionais 

apresentam diversas vantagens, tais como, melhoria da retenção, mínima 

solubilidade na cavidade oral [37,38], menor infiltração [37] e 

biocompatibilidade aceitável [39]. Os cimentos auto adesivos foram 

introduzidos com o objetivo de simplificar os procedimentos clínicos e 

substituir algumas etapas [38,40]. O material é aplicado diretamente na 

superfície dentinária sem a necessidade de qualquer tratamento prévio 

[41]. As vantagens na cimentação à base de sistemas resinosos de um 

passo são também importantes porque diminuem a sensibilidade pós 
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operatória e menos susceptibilidade à mistura [42], além de simplificar a 

técnica de cimentação, que diminui assim os riscos de falhas durante este 

processo e consequentemente uma falha da cimentação e perda da 

restauração final do caso. 

Apesar de alguns estudos de adesão de pinos 

intrarradiculares apresentarem diminuição desta adesão quando da 

utilização do hipoclorito de sódio devido a oxidação das fibras colágenas 

que torna critico o processo inicial da polimerização [43,44], em nosso 

estudo não verificamos redução desta resistência adesiva quando do uso 

desta solução irrigadora. 

Os resultados de nosso estudo demonstraram que 

nenhuma das soluções irrigadoras testadas, hipoclorito de sódio ou 

extrato de sálvia apresentaram qualquer efeito deletério sobre a 

cimentação adesiva de pinos pré-fabricados no interior do canal radicular, 

quando comparado ao grupo que utilizou o soro fisiológico durante o 

preparo. Este fator é visto por nós como um resultado importante, pois o 

hipoclorito de sódio é uma solução utilizada comumente na endodontia há 

anos e apresenta características extremamente importantes, 

principalmente com relação a suas propriedades antimicrobianas. Já o 

extrato de sálvia é um fitoterápico que vem sendo utilizado há pouco 

tempo e vem apresentando sinais e características importantes para ser 

utilizado como solução irrigadora na endodontia [11,13]. Assim sendo, 

neste estudo, verificamos que nenhuma das soluções irrigadoras testadas 

apresentaram alterações significativas que causasse redução na 

resistência adesiva de pinos pré-fabricados cimentados. Esta 

característica é de grande importância, uma vez que o uso de pinos 

intrarradiculares é uma opção de tratamento muito utilizada para a 

restauração final de dentes tratados endodonticamente, seja para auxiliar 

na retenção de uma restauração direta ou mesmo indireta. 
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CONCLUSÃO 
Sob as condições experimentais deste estudo, os 

resultados obtidos permitem concluir que: 

a) O extrato glicólico de sálvia e a solução de hipoclorito 

de sódio a 2,5% não reduziram a resistência de união entre a dentina 

radicular e o cimento resinoso/pino de fibra de vidro em relação ao grupo 

controle (soro). 

b) As soluções testadas podem ser utilizadas durante o 

tratamento endodôntico sem causar efeitos deletérios sobre a restauração 

adesiva final do dente. 
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