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INFLUÊNCIA DA ÁGUA OZONIZADA COMO SOLUÇÃO DE LIMPEZA 

DENTINÁRIA NA RESISTÊNCIA DE UNIÃO DE PINOS DE FIBRA DE 

VIDRO 

 

RESUMO 

 

O propósito deste estudo foi avaliar, in vitro, o efeito da água ozonizada como solução de 

limpeza sobre a resistência de união de pinos de fibra de vidro. Foram utilizadas 98 raízes 

bovinas n = (14), divididas aleatoriamente em 7 grupos, de acordo com a solução irrigadora e 

de limpeza dentinária: HP/HP - hipoclorito de sódio 2,5%; AD/AD - água destilada; CHX/CHX 

- clorexidina 2%; AO/AO - água ozonizada 4 ppm; HP/AD - hipoclorito de sódio 2,5% e água 

destilada; HP/CHX - hipoclorito de sódio 2,5% e clorexidina 2%, e HP/AO - hipoclorito de 

sódio 2,5% e água ozonizada 4 ppm. Os canais radiculares foram preparados endodonticamente 

de acordo com as soluções irrigadoras de cada grupo e armazenados em água destilada. Após 7 

dias, foram desobturados e limpos de acordo com as soluções de limpeza. Os pinos de fibra de 

vidro foram cimentados, utilizando cimento resinoso autoadesivo. Após 7 dias da cimentação, 

as raízes foram seccionadas (6 discos cada) e submetidas ao teste de push-out. A análise do tipo 

de fratura foi feita com uma lupa estereoscópica de 4,5x. Os dados obtidos foram analisados 

estatisticamente pelos testes ANOVA e Tukey com nível de significância 5%. A maior média 

de resistência de união push-out no terço cervical foi obtida nos grupos AO (11,67), HP (11,21) 

e HP/AO (9,71), mantendo esta mesma tendência nos terços médio e apical. A AO e HP foram 

as soluções mais relevantes no tratamento da dentina radicular. 

 

Palavras-chave:  Ozônio, clorexidina, cimentos de resinas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

INFLUENCE OF OZONIZED WATER AS A DENTINARY CLEANING 

SOLUTION IN THE RESISTANCE OF GLASS FIBER PIN UNION  

 

ABSTRACT 

 

The purpose of this study was to evaluate, in vitro, the effect of ozonated water as a cleaning 

solution on the bond strength of glass fiber pins. Ninety-eight bovine roots were used, divided 

randomly into 7 groups, according to the irrigation and dentin cleaning solution: HP/HP – 2,5% 

sodium hypochlorite, AD/AD - distilled water;; CHX/CHX - 2% chlorhexidine; AO/AO - 

ozonated water 4 ppm; HP / AD – 2,5% sodium hypochlorite and distilled water; HP / CHX - 

2.5% sodium hypochlorite and 2% chlorhexidine and, HP / AO – 2,5% sodium hypochlorite 

and 4 ppm ozonated water. The root canals were prepared endodontically according to the 

irrigating solutions of each group and stored in distilled water. After 7 days, they were cleared 

and cleaned according to cleaning solutions. The fiberglass pins were cemented using self-

adhesive cement. After 7 days of cementation, the roots were sectioned (6 discs each) and 

submitted to the push-out test. The analysis of the type of fracture was done with a stereoscopic 

magnifying glass of 4,5x. Data were analyzed statistically by ANOVA and Tukey tests with a 

significance level of 5%. The highest mean of push-out union strength in the cervical third was 

obtained in the AO (11,67), HP (11,21) and HP / AO (9,71) groups, maintaining this same 

tendency in the middle and apical thirds. The AO and HP were the most relevant solutions in 

the treatment of root dentin. 

 

Keywords: Ozone, chlorhexidine, resin cements. 
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Introdução 

 

Um dos grandes desafios da Odontologia restauradora é o reestabelecimento estético e 

funcional de dentes com tratamento endodôntico e grandes perdas estruturais1. Os pinos não 

metálicos têm-se mostrado uma alternativa bastante eficaz para este tipo de situação, uma vez 

que une a funcionalidade com as exigências estéticas1,2. Os mais utilizados são os pinos de fibra 

de vidro, por possuírem vantagens como resistência à corrosão, estética, módulo de elasticidade 

próximo ao da dentina e menor número de sessões clínicas necessárias para sua confecção1. No 

entanto, o desalojamento do pino de fibra de vidro no canal radicular continua sendo uma 

grande desvantagem dessa técnica. Para que isso não ocorra, é fundamental obter satisfatória 

resistência de união entre o pino, o agente de união e a estrutura dental2.  

A utilização de uma técnica de união com menos passos clínicos, com o uso dos 

cimentos resinosos autoadesivos tem sido uma alternativa para melhorar o desempenho desses 

pinos3. De acordo com os fabricantes, os cimentos autoadesivos são utilizados em uma única 

etapa clínica e não requerem quaisquer tratamentos dentinários. A união é obtida pela reação 

dos grupamentos de metacrilato de fosfato do material com a hidroxiapatita do dente4. No 

entanto, estudos prévios relataram baixa união dos cimentos autoadesivos e dentina 

provavelmente em virtude do seu baixo condicionamento neste substrato e a presença de smear 

layer5.  Estudos prévios indicam o pré-tratamento dentinário para remoção da smear layer e 

criar nesta dentina melhor interação com os cimentos autoadesivos 2,3.  

Várias soluções são utilizadas para a desinfecção dos sistemas de canais radiculares e 

para a limpeza dentinária, como o hipoclorito de sódio, clorexidina e, mais recentemente, a 

água ozonizada6,7. Algumas dessas soluções podem influenciar negativamente sobre resistência 

de união dos pinos de fibra de vidro8,9, como o hipoclorito8,9 e até mesmo a clorexidina10, sendo 

um critério importante, a escolha adequada da solução5,11.  

Embora o hipoclorito de sódio, seja a solução irrigante mais utilizada na desinfecção 

dos sistemas de canais radiculares, este pode interferir nos constituintes orgânicos e inorgânicos 

da dentina e na adesão dos agentes cimentantes12. A clorexidina tem sido recomendada como 

solução irrigadora ou medicação intracanal, como uma alternativa ao hipoclorito de sódio, 

especialmente em casos de ápice aberto, reabsorção radicular, alargamento do forame, 

perfuração de raiz, alergia ao hipoclorito6. A clorexidina possuí boas propriedades como: largo 

espectro de ação antimicrobiana, antifúngica, substantividade, efeito residual e boa tolerância 

aos tecidos periapicais quando em concentração adequada, sendo a concentração mais utilizada 
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para a desinfecção, a de 2%6,13. Além das boas propriedades já citadas, estudos relatam em sua 

maioria, que o uso da clorexidina não interfere com o colágeno da matriz orgânica e pode 

interagir com as metaloproteinases quando ativadas, presentes na estrutura dentiária, que 

degradam a matriz, refletindo assim também efeitos benéficos sobre permanência da 

restauração sobre o elemento dentário 6,14, 15. 

Recentemente a água ozonizada tem sido indicada por possuir excelentes propriedades 

antimicrobianas, analgésicas, imunoestimulantes, boa tolerância pelos pacientes, infecções 

resistentes aos antibióticos e eficiência econômica: sendo utilizada no tratamento de úlceras 

externas, lesões de pele, distúrbios circulatórios arteriais, estados de imunodeficiência, 

infecções fúngicas16.  Há vários relatos sobre seus efeitos benéficos em várias áreas da 

Odontologia, como Cirurgia, Periodontia, Dentística Restauradora e Endodontia 7,17. Seu na 

dentística restauradora se faz no tratamento de lesões cariosas por sua atividade antimicrobiana 

e sua capacidade de oxidar proteínas dentro das lesões, provocando a difusão dos íons cálcio e 

fosfato e levando à remineralização dos tecidos dentários18. Assim, a água ozonizada pode ser 

utilizada como solução irrigante e de limpeza dentinária previamente à técnica adesiva19, em 

preparos cavitários e não interfere na resistência de união entre esmalte/dentina e sistemas 

adesivos convencionais, autocondicionantes, cimentos resinosos, resinas compostas e nas 

propriedades mecânicas desses materiais7.  

O que ainda não está esclarecido na literatura é sobre o efeito do uso prévio da água 

ozonizada em conjunto com cimentos resinosos autoadesivos. Assim, este estudo tem por 

objetivo avaliar o efeito da água ozonizada como solução de limpeza dentinária, sobre a 

resistência de união de um cimento resinoso autoadesivo. As hipóteses deste estudo são: 

1. As soluções de limpeza dentinária não influenciam significativamente nos valores de 

resistência de união. 

2. Não há diferenças significativas quando ao usar soluções distintas na irrigação durante 

a instrumentação do conduto radicular e limpeza dentinária. 

3. Com relação à profundidade, não há diferenças significativas entre os terços, nos valores 

de resistência de união. 
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Metodologia 

 

Calculo amostral 

Foram utilizados 77 dentes bovinos, com n=11. O cálculo amostral foi realizado no 

programa GPower (versão 3.1.9.2- Universidade de Düsseldorf, Düsseldorf - Alemanha) e 

baseado em distribuições de probabilidades da família F, com delineamento de famílias 

repetidas, com interação dentro e entre os fatores. O tamanho do efeito utilizado foi de 0,15, 

erro tipo 1(α) de 0,05, poder de análise de 0,85 garantiu um mínimo de unidades amostrais de 

77, sendo 11 amostras por grupo experimental, para cada um dos terços dentais avaliados.  

 

Seleção dos dentes e preparo das raizes  

Foram selecionados dentes com comprimento médio radicular de 15,0 ± 1,0mm, e a luz 

do canal no terço cervical semelhante e próximo de 2,0 mm ± 0,5 mm. Dentes com grau de 

curvatura maiores de 5 graus20, com cáries, com trincas e ápice aberto maior que 2,5mm± 0,5 

mm, foram excluídos do estudo. Os dentes foram armazenados em solução de timol a 1 % em 

refrigerador à temperatura de aproximadamente 4°C. As coroas foram removidas 1 mm abaixo 

da junção cemento-esmalte com auxílio de um disco diamantado (KG Sorensen®, Cotia, SP, 

Brasil) em baixa rotação (Kavo®, Joinvile, SC, Brasil) sob constante refrigeração com água 

destilada, por um operador previamente calibrado.  

As polpas dentais foram removidas do conduto radicular por meio de limas endodônticas 

do tipo Kerr (K) (Maillefer/Caulk/Dentsply®, Rio de Janeiro, Brasil) sob abundante irrigação 

com água destilada para suspensão da matéria orgânica.  

 

Distribuição dos grupos 

As raízes foram divididas aleatoriamente em 7 grupos, de acordo com a solução irrigadora 

e de limpeza dentinária: HP/HP - hipoclorito de sódio 2,5% (Asfer®, São Caetano do Sul, SP, 

Brasil) como solução irrigadora e solução de limpeza dentinária; AD/AD - água destilada 

(Eurofarma®, São Paulo, SP, Brasil) como solução irrigadora e solução de limpeza dentinária; 

CHX/CHX - clorexidina 2% (Maquira®, Maringá, PR, Brasil) como solução irrigadora e 

solução de limpeza dentinária; AO/AO - água ozonizada 4 ppm (Ozone &Life® /O&L3.0RM, 

São José dos Campos, SP, Brasil) como solução irrigadora e solução de limpeza dentinária; 

HP/AD - hipoclorito de sódio 2,5% (Asfer®, São Caetano do Sul, SP, Brasil) como solução 

irrigadora e água destilada (Eurofarma®, São Paulo, SP, Brasil) como solução de limpeza 

dentiária; HP/CHX - hipoclorito de sódio 2,5% (Asfer®, São Caetano do Sul, SP, Brasil) como 
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solução irrigadora e clorexidina 2% (Maquira®, Maringá, PR, Brasil) como solução de limpeza 

dentiária e HP/AO - hipoclorito de sódio 2,5% (Asfer®, São Caetano do Sul, SP, Brasil) como 

solução irrigadora e água ozonizada 4 ppm (Ozone &Life® /O&L3.0RM, São José dos 

Campos, SP, Brasil) como solução de limpeza dentinária (Figura 1).  

 

 

Figura 1 - Fluxograma referente à distribuição dos grupos. 

 

Preparo Biomecânico   

No preparo biomecânico, as raízes foram envolvidas por um material borrachoide e 

presas em uma morsa, a fim de reduzir o estresse mecânico. Para o preparo dos canais 

radiculares, foi utilizada uma furadeira elétrica de alta precisão (Bosch®, Joinville, SC, Brasil), 

com controle de torque, associada a uma broca de aço de 2 mm (Irwin®, Carlos Barbosa, RS, 

Brasil), previamente testados em um teste piloto. Durante todo o preparo, a solução irrigadora, 

correspondente a cada grupo, permaneceu em contato com a superfície dentinária por 5 

minutos, com auxílio de seringas de 5ml (Injex®, Ourinhos, SP, Brasil) e agulhas calibre 27 

(Injex®, Ourinhos, SP, Brasil). Para o grupo que recebeu água ozonizada o preparo desta 

solução foi feito da seguinte forma: 

A água ozonizada 4 ppm7, foi preparada na temperatura ambiente de 25ºC ± 1,0 ºC e 5 

minutos ± 1,0 min antes da sua utilização e utilizada até 5 minutos ± 1,0 min após seu preparo, 

por meio de um aparelho gerador de ozônio (Ozone &Life® /O&L3.0RM, São José dos 

Campos, SP, Brasil) que utiliza oxigênio puro proveniente de um cilindro, acoplado ao 

dispositivo gerador e regulado no dosador 4 (1L/min) (figura 3). Foi utilizado para cada 

produção de água ozonizada 50 ml de água esterilizada em tubo de vidro também estéril. A 

quantidade de ozônio na água foi medida por meio de titulação iodométrica direta, conforme 

recomendação da International Ozone Association (IOA), que consiste em adicionar 50 ml de 

solução de iodeto de potássio (KI) 1 N, na água previamente ozonizada. A reação química 

ocorrente nesse procedimento resulta na oxidação do KI pelo ozônio, promovendo a liberação 

U  200

HP/HP

(n=11)

AD/AD

(n=11)

CHX/CHX

(n=11)

AO/AO

(n=11)

HP/AD

(n=11)

HP/CHX

(n=11)

HP/AO

(n=11)
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de iodo (I2), conforme a equação O3 + 2 KI + H2O ↔ I2 + 2 KOH + O2. Com a finalidade de 

assegurar a produção de I2, fez-se necessário acidificar o meio, adicionando-se à solução de KI, 

2,5 mL de ácido sulfúrico (H2SO4), 1 N. Posteriormente, titulou-se com tiossulfato de sódio 

(Na2S2O3), 0,01 N, até que a coloração amarelada do iodo se tornasse pouco perceptível. Na 

sequência, adicionou-se 1 mL de solução indicadora, de amido, 1%, retomando a titulação, até 

que a coloração azul da solução desaparecesse. Em função da instabilidade do ozônio, se faz 

necessário proceder à quantificação de sua concentração no meio, imediatamente após o 

borbulhamento.   

Depois disso, os canais foram lavados com 5 ml de água destilada, secos com cânula 

aspiradora de calibre médio e cones de papel absorvente (Maillefer/Dentsply®, Rio de Janeiro, 

RJ, Brasil). As raízes foram então obturadas pela técnica de condensação termoplástica, 

injetando guta percha tipo alfa plastificada (Sistema TC, Tanaka de Castro & Minatel Ltda., 

Cascavel, PR, Brasil) e cimento endodôntico Sealer 26 (Maillefer/Dentsply®, Rio de Janeiro, 

RJ, Brasil) manipulado de acordo com as instruções do fabricante (Quadro 1) (figura 4). Após 

a obturação dos canais, os dentes foram selados na embocadura dos canais e no ápice com 

selante resinoso fotopolimerizável (Yseal/Yller ®, Pelotas, RS, Brasil) manipulado de acordo 

com as instruções do fabricante. As raízes foram armazenadas em água destilada, por 7 dias, a 

37ºC. 

              

Cimentação dos pinos  

             Posteriormente à remoção do selamento, as raízes foram presas na morsa e 

desobturados os 10 mm iniciais (sentido de cervical para apical) com brocas Gates Glidden. 

Para confirmar os 10 mm de conduto desobturado, foi utilizada uma lima kerr (K) número 15. 

Para calibrar os canais, foram utilizadas brocas do kit de pinos de fibra de vidro (Whitepost 

DC®, FGM, Joinville, SC, Brasil) número 3 (Ø 2 mm), em uma profundidade de 10mm, 

montada em motor de baixa rotação (Kavo®, Joinvile, SC, Brasil) sob irrigação com água 

destilada. Após esse processo, as soluções de limpeza dentinárias de cada grupo foram 

avaliadas. As soluções de limpeza foram aplicadas por 20 segundos sobre a superfície 

dentinária, com o auxílio de um microbrush, secas com leves jatos de ar por 10 segundos e com 

cones de papel absorvente (Maillefer/Dentsply®, Rio de Janeiro, RJ, Brasil). 

Para todas as raízes, foram utilizados pinos de fibra de vidro número 3, de dupla conicidade 

(Whitepost DC®, FGM, Joinville, SC, Brasil). A cimentação foi feita com cimento autoadesivo 

(U200Relyx / 3M ESPE, St. Paul, MN, EUA), de acordo com as orientações do fabricante e 

inserida no interior do canal com auxílio de uma seringa (Centrix, Nova DFL®, Rio de Janeiro, 
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RJ, Brasil). Após, foram cuidadosamente inseridos e mantidos em posição por pressão digital 

por 60 segundos, os excessos foram removidos com auxílido de uma espatula de inserção 

(Quinelato, Rio claro, SP, Brasil) e foi realizada a fotoativação com aparelho de luz LED 

(Bluphase/ Ivoclar Vivadent®, Barueri, SP, Brasil), potência de 1040 mW/cm2, durante 60 

segundos. Em seguida, foi utilizado selante resinoso fotopolimerizável (Yseal/Yller ®, Pelotas, 

RS, Brasil) manipulado de acordo com as instruções do fabricante, para cobrir a superfície 

exposta do pino. O armazenamento foi feito em umidade relativa a 37º C, por 7 dias.  Os 

materiais utilizados com suas composições e instruções de uso estão no quadro 1. 

 

       Quadro 1: Descrição dos materiais utilizados. 

Material Marca 

comercial 

Fabricante Instruções do 

Fabricante 

Composição Lote 

Água 

ozonizada 

Ozone 

&Life® 

/O&L3.0RM 

Ozone 

&Life, São 

José dos 

Campos, SP, 

Brasil 

Utilizar até 10 

min após 

manipulação. 

Água Esterilizada, 

Ozônio 4 ppm. 
     

     _ 

Clorexidina 

2% 

 

Clorhexidina® Maquira, 

Maringá, 

PR, Brasil 

Aplicar sobre 

as áreas a 

serem tratadas 

a partir de 15 

segundos. 

Digluconato de 

Clorexidina 2%, Água 

destilada. 

027116 

Água 

destilada 

Eurofarma® Eurofarma, 

São Paulo, 

SP, Brasil 

 

_ 

Água destilada. 359224 

Hipoclorito 

de sódio 

2,5% 

Asfer® 

 

Asfer, São 

Caetano do 

Sul, SP, 

Brasil 

Aplicar sobre 

as áreas a 

serem tratadas 

por 5 minutos. 

Hipoclorito de sódio 

2,5% e água 

deionizada. 

036614 

Cimento 

resinoso 

Autoadesivo 

 

Relyx U 200® 3M-ESPE, 

St. Paul, 

MN, EUA 

Espatular a 

dose por 20 

segundos. 

Monômeros de 

metacrilato contendo 

grupos de ácido 

fosfórico, monômeros 

de metacrilato, 

estabilizadores, 

aditivos, pigmentos, 

componente iniciador. 

652296 

Selante 

resinoso 
Yseal/Yller 

®, Pelotas, 

RS, Brasil 

Yseal, 

Pelotas, 

RS, Brasil 

Aplicar o 

produto sobre a 

área de 

interesse e 

fotopolimerizar 

por 20 

segundos. 

Monômeros 

metacrilatos, carga 

ionométrica, 

fluoretos, nano 

partículas de silica, 

iniciadores, 

estabilizadores e 

pigmentos. 

1BB07E01 
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Análise de Cisalhamento por extrusão (Push-out) 

Obtenção dos corpos de prova (CP) 

As raizes foram fixados em uma base metálica na máquina de corte ISOMET 1000 

(Buehler, Lake Bluff, IL, USA) e seccionados perpendicularmente ao longo eixo da raiz 

(perpendicular ao eixo y), com disco diamantado (EXTEC-ERIOS®, São Paulo, SP, Brasil), 

sob constante refrigeração de água. Antes do corte de cada disco, foram realizadas marcações 

com caneta de retroprojetor na superfície cervical da raiz, com o intuito de destacar essa face 

para o posterior posicionamento da raiz, no momento do ensaio mecânico. Para cada raiz, foram 

seccionados 10 discos, com espessura de 1.0 mm ± 0,2 mm cada. O primeiro disco cervical, de 

aproximadamente 1 mm de espessura foi descartado. Para cada terço (cervical, médio e apical), 

foram seccionados 3 discos, sendo que o terceiro disco de cada terço foi descartado, totalizando 

6 discos utilizados por raiz. A padronização da espessura dos cortes foi determinada com o 

auxílio de um paquímetro digital (Starret® 727, Starret, Itu, SP Brasil). Os CP foram mantidos 

em umidade relativa a 37º, por 7 dias. 

    

Ensaio mecânico 

Cada disco teve sua superfície coronária (maior diâmetro) identificada e posicionada 

voltada para baixo. Para o ensaio de push-out, um cilindro metálico adaptado (Ø extremidade 

= 1 mm) induziu a carga sobre a porção central do pino/cimento. O teste foi executado em 

máquina de ensaio universal (EMIC DL-200 MF®, São José dos Pinhais, SP, Brasil) com 

velocidade de 1 mm/min e célula de carga 50 Kgf, segundo Martinho et al.,21. A carga foi 

aplicada até o deslocamento ou a fratura do conjunto pino/cimento (figura 7).  

A resistência adesiva foi obtida pela fórmula: R= C/A, em que C = carga para ruptura 

do corpo de prova (kgf), A = área interfacial (mm2). Para o cálculo da área adesiva (A) dos 

discos, foi empregada a fórmula para cálculo da área lateral da figura de um tronco de cone 

circular reto de bases paralelas14. Os diâmetros e a altura do CP foram medidos após ensaio 

com paquímetro digital (Starret® 727, Starret, Itu, SP Brasil), precisão de ± 0,02 mm, segundo 

manual do fabricante. O resultado da resistência adesiva foi inicialmente em kgf/mm2 e, em 

seguida, transformado para MPa, multiplicando-se o valor de R por 10, considerando a seguinte 

equiparação de medidas: 1 kgf/mm2 = 10N/mm2= 10 MPa.                           

 

Avaliação do tipo de falha 

Após o ensaio mecânico, todos os discos foram observados em uma lupa estereocópica 

(Olympus – SZ, São Paulo, SP, Brasil) no aumento de 4,5 vezes. Foi avaliado o tipo de falha e 
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classificada como tipo 1 (coesiva da dentina), 2 (adesiva – interface pino/cimento – pino sem 

remanescente de cimento), 3 (adesiva – interface dentina/cimento – pino com grande 

quantidade de cimento remanescente) e 4 (mista - coesiva e adesiva)  

       

Análise estatística 

 

Posteriormente aos testes de push-out, para cada disco, foram feitas as análises 

estatísticas através do programa Bioestat 5.3 (Instituto Mamirauá, 2007). Inicialmente os dados 

da variável quantitativa (Resistência de união) foram submetidos a avaliação do tipo de 

distribuição, pelo teste de Shapiro-Wilk. Considerando que os dados não aderiram à curva de 

normalidade, foi utilizado o teste de análise de variância Kruskal-Wallis seguido pelo teste de 

Dunn a fim de analisar a interação entre os grupos, p < 0,05. Já a variável qualitativa padrão de 

fraturas foi avaliada por meio de análise estatística descritiva. 

 

Resultados  

 

Estão representados abaixo nas tabelas de 01 e 02 os resultados das análises estatísticas para 

a variável resistência de união, de acordo com os grupos experimentais.  

 

 

Tabela 1 – Média e desvio padrão da variável Resistência de União, de acordo com a 

profundidade das raízes dentais (RP) e a combinação de soluções iguais de irrigação e de 

limpeza (MPa). 

 

RP/Soluções HP/HP AD/AD CHX/CHX AO/AO 

Cervical 10,71 +1,74 Aa 8,05 +2,27 Ab 8,09 +1,21 Ab 10,91 +2,03 Aa 

Médio 9,47 +2,29 Aa 5,21 +1,20 Bb 4,88 +1,12 Bb 8,66 +1,52 ABa 

Apical 6,3 +1,98 Ba 3,18 +1,36 Bb 3,82 +1,29 Bb 6,41 +2,11 Ba 

Letras diferentes indicam diferenças estatisticamente significantes, letras minúsculas 

para linha e maiúsculas para coluna, p < 0,05. 

 

A análise da Tabela 1 tendo como fator profundidade dental e na comparação entre as 

soluções experimentadas revela que a combinação HP/HP e AO/AO mostraram resultados 

estatisticamente semelhantes entre si, independentemente da profundidade dental avaliada. Já 

análise comparativa entre as profundidades dentais, tendo como fator fixo a solução 
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experimentada demonstra que o terço cervical apresentou maior RU, quando comparado as 

demais profundidades, na seguinte ordem cervical > médio > apical, em todas as comparações, 

com exceção para a solução AO/AO em que o terço médio apresentou valores de resistência de 

união semelhante tanto ao terço cervical quanto o terço apical. 

 

Tabela 2 – Média e desvio padrão da variável Resistência de União, de acordo com a 

profundidade das raízes dentais (RP) e a combinação de diferentes soluções de irrigação e de 

limpeza (MPa). 

 

RP/ Soluções HP/HP HP/AD HP/CHX HP/AO 

Cervical 10,71 +1,74 Ab 8,44 +2,17 Aab 6,93 +1,13 Aa 9,27 +1,24 Ab 

Médio 9,47 +2,29 Aa  6,57 +1,48 ABbc 5,58 +1,16 Ac 7,38 +1,12 Bab 

Apical 6,3 +1,98 Bb   5,69 +1,36 Bb 3,31 +0,96 Ba   5,6 +1,24 Cb 

Letras diferentes indicam diferenças estatisticamente significantes, letras  

minúsculas para linha e maiúsculas para coluna, p < 0,05. 

 

 Já a análise da Tabela 2, demonstrou de forma semelhante a Tabela 1 que a solução 

HP/HP apresentou comportamento estatisticamente semelhante ao da solução HP/AO. Os 

piores resultados na comparação entre as soluções avaliadas foram observados para a solução 

HP/CHX, independente da RP avaliada. A análise da resistência de união nas diferentes RPs 

revelou que a porção cervical mostrou valores superiores a porção apical e similares a porção 

média, na maioria das comparações realizadas, independente da solução analisada.  

A figura 9, mostra a porcentagem do tipo de falha, em que a falha adesiva foi 

predominante para todas as soluções seguidas da coesiva no cimento e mista. 

 



21 

 

 

 

Figura 09 – Distribuição das frequências das falhas observadas nos grupos experimentais de 

acordo com a combinação de soluções avaliadas. 

 

Discussão  

  

O presente estudo avaliou a influência da água ozonizada como solução de limpeza 

dentinária na resistência de união de um cimento autoadesivo. Foram utilizados dentes bovinos, 

devido a semelhanças na morfologia geral e na matriz orgânica do colágeno, se comparados 

com a dentina humana e também por serem utilizados em testes de adesão, relatados na 

literatura22,23. 

 A utilização de uma técnica adesiva, com menos passos clínicos e com o uso de 

cimentos resinosos autoadesivos, tem sido uma alternativa para melhorar o desempenho dos 

pinos de fibras, utilizados em dentes com perdas estruturais3. Os cimentos resinosos 

autoadesivos não requerem tratamento prévio do substrato dentinário, simplificando os passos 

clínicos e proporcionando uma técnica menos passível de falhas. Proporciona uma interação 

química entre os grupamentos de monômeros ácidos presentes no cimento, que dissolvem o 

smear layer, desmineralizam a dentina e permitem a infiltração do material com hidroxiapatita 

do substrato, ocorrendo retenção micromecânica24. Esses cimentos, possuem desempenho de 

igual efetividade quando comparado com cimentos resinosos convencionais25. Por outro lado, 

consta na literatura que os monômeros ácidos presentes nos cimentos autoadesivos promovem 

uma adesão mais fraca, devido a uma baixa hibridização24. A menor estabilidade na resistência 
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de união entre os monômeros, dentina e resina, pode-se dever à deterioração hidrolítica dos 

componentes da dentina, por meio de mecanismos proteolítico endógeno pela atividade de 

metaloproteinases presentes na dentina26.   

Apesar de os cimentos autoadesivos não precisarem do uso de uma substância química 

para limpeza dentinária antes da cimentação dos pinos de fibras, durante o preparo 

biomecânico, são utilizadas várias soluções de limpeza, visando à desinfecção, à dissolução de 

tecidos pulpares e à remoção da smear layer,27 como hipoclorito de sódio, clorexidina, e água 

ozonizada6,7. Sabe-se que essas soluções, cada uma em sua particularidade, podem ter efeitos 

oxidantes e residuais, interferindo na adesão dos cimentos ao substrato dentinário28. 

De acordo com os resultados deste estudo, as soluções irrigadoras e de limpeza 

dentinárias podem influenciar na resistência de união dos pinos de fibra de vidro cimentados 

com o cimento resinoso autoadesivo U200, corroborando com estudos prévios na literatura12,28, 

rejeitando a primeira hipótese deste trabalho. Os maiores valores estatisiticamente significante 

para a resistência de união foram para os grupos da água ozonizada, do hipoclorito de sódio e 

no grupo que associou o hipoclorito a água ozonizada. Evidenciando assim que a solução de 

irrigação não necessariamente necessita ser a mesma da limpeza dentinária, concordando com 

a segunda hipótese deste estudo. 

O hipoclorito de sódio tem ação proteolítica não específica, ou seja, capacidade de 

dissolver restos do tecido pulpar e componentes orgânicos da dentina29. Ele também tem a 

capacidade de neutralizar parcialmente os tecidos necróticos ou qualquer antígeno ou 

componente microbiano deixado no conduto radicular e remover todos os restos pulpares na 

superfície dentinária não instrumentada30.  Produtos químicos utilizados durante o preparo dos 

canais radiculares podem alterar a composição e a interação da superfície de dentina com os 

materiais restauradores. Na literatura, há resultados contraditórios sobre o tratamento da dentina 

com o HP sobre a resistência de união. O HP apresenta potencial de degradação do colágeno 

capaz de afetar a resitência de união na dentina radicular8. Uma correlação negativa foi 

encontrada entre tempo de exposição dentinária com HP e a resistência de união9. E um longo 

período de exposição da dentina a uma alta concentração de HP é capaz de reduzir a força de 

adesão e resultar em fratura de raiz9. No entanto, neste estudo, os altos valores de resistência de 

união alcançados no grupo HP podem ser explicados pela concentração intermediária usada 

(2,5%) por apenas 20 segundos, contribuindo para limpeza do canal radicular sem degradação 

do colágeno. Sabe-se que na concentração de 2,5% o HP atua sobre os componentes orgânicos 

da dentina e melhora a penetração de monômeros na estrutura dentinária31.  
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A associação do HP com a água ozonizada (AO) também apresentou resultados 

significativamente mais altos em relação aos demais grupos. Considerando a implicação das 

soluções de limpeza dentinária, em particular o HP e o efeito limitado do condicionamento 

ácido dos agentes cimentantes autoadesivos sobre a superfície dentinária, a água ozonizada 

pode ter complementado a ação do HP, expondo mais cálcio na superfície, o que melhoraria a 

união do agente de cimentação21. Isso pode ser explicado pela ação antioxidante do ozônio. O 

ozônio é produzido pela dissociação do oxigênio molecular (O2) em oxigênio livre, capaz de 

reagir com outras moléculas de oxigênio19. Este radical aniônico é protonado e gera trióxido de 

hidrogênio (HO3) que, por sua vez, decompõe-se em um agente antioxidante mais forte que a 

hidroxila (OH) 11. Estudos prévios demonstraram resultados semelhantes, de modo que a água 

ozonizada promeveu limpeza dentinária sem afetar a resistência de união de sistemas adesivos 

autocondicionantes7,32. Assim, o alto poder de limpeza mecânica é conseguido pela liberação 

de oxigênio, sendo capaz de expor maior quantidade de túbulos dentinários para o 

embricamento mecânico do agente de cimentação33. Resultados diferentes foram obtidos por 

Rodrigues et al.,34, em avaliação de diferentes formas de limpeza cavitária antes das 

restaurações com resina composta, e, os grupos que receberam tratamento com água ozonizada 

após o condicionamento ácido, demostraram valores de resistência de união estisticamente 

reduzidos em comparação aos demais. Bitter et al.,35 avaliaram os efeitos da limpeza radicular 

com o ozônio pelo teste push out e seus resultados mostraram que a resistência de união 

diminuiu significativamente com a associação ozonio e cimento resinoso autoadesivo Rely X 

Unicem. Isso pode ter ocorrido pelo uso da CHX como solução de irrigação para todos os 

grupos e o ozônio na forma de gás, o que pode ter ocosionado a diminuição da resistência de 

união. No presente estudo o uso da CHX também mostrou resutados significativamente 

inferiores às demais combinações. Em contrapartida, Schmidlin et al.,36 avaliaram os efeitos da 

aplicação de ozônio sobre a dentina e esmalte dos dentes bovinos sobre a resistência de união 

pelo teste de microcisalhamento e não observaram redução na adesão entre o substrato dentário 

e a resina composta.  

Quanto ao uso da clorexidina (CHX), os relatos são controversos. Lenzi et al37., relata 

que a CHX não apresenta prejuízo sobre a capacidade de adesão, enquanto Hiraishi et al10., 

sugere que a clorexidina apresenta efeitos adversos sobre os sistemas de adesão. O uso de um 

inibidor de metaloproteinases (MMPs) na superfície dentinária previamente ao adesivo ou à sua 

incorporação no sistema adesivo, pode resultar em melhor estabilidade e integridade da 

interface adesiva ao longo do tempo40 ,41. Porém, no presente estudo, a CHX juntamente com a 

água destilada (AD) apresentou os mais baixos valores de resistência de união. Resultados 
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diferentes foram observados por Guardins et al32., segundo o qual o pré-tratamento com CHX 

a 2% apresentou maiores valores de resistência de união em amostras envelhecidas, quando 

comparadas às amostras envelhecidas que não receberam o tratamento, o que indica que o uso 

de CHX resultou em melhor estabilidade da interface adesiva. Contudo, este autor envelheceu 

as amostras por 30 dias antes do teste de resistência de união, diferentemente do utilizado na 

presente pesquisa. Para promover ação de estabilidade da camada híbrida, a CHX precisa de 

um período para sua relação com as MMPs da dentina40. Como o teste de resistência adesiva 

foi realizado no período de 7 dias, o tempo pode ter sido insuficiente para sua ação, porém ainda 

são necessários mais estudos in vitro e in vivo para esclarecer o efeito da CHX na adesividade 

da dentina. 

Neste estudo, a resistência de união foi afetada por regiões da raiz, com os valores mais 

baixos registrados na região apical (HP/HP – 6,3; AD/AD – 3,18;  CHX/CHX – 3,82; AO/AO 

– 6,41; HP/AD – 5,6; HP/CHX – 3,31; HP/AO – 5,6), se comparados com os maiores valores 

da região cervical (HP/HP – 10,71; AD/AD – 8,05;  CHX/CHX – 8,09; AO/AO – 10,91; HP/AD 

– 8,44; HP/CHX – 6,93; HP/AO – 9, 27).  Rejeitando-se a terceira hipótese elaborada, na qual 

o terço cervical apresentou valor significativamente superior aos demais terços, concordando 

com resultados de estudos prévios11,29. A característica estreita e profunda da região apical 

associada à fragilidade da união, restrição de escoamento do agente de cimentação e a 

dificuldade de acesso à região apical41, poderiam explicar este resultado. No entanto, alguns 

estudos não encontraram diferenças significativas entre regiões da raiz41,42. Essas descobertas 

conflitantes podem indicar que os procedimentos adesivos realizados na região apical são 

desafiadores e sensíveis à técnica utilizada. 

A camada híbrida é mais propensa a acontecer falhas adesivas, devido a sua 

degradação43, assim como aconteceu no presente estudo. As falhas mistas e coesivas ocorreram, 

mas de forma menos predominante.  Dentro das limitações deste estudo, foi possível evidenciar 

que entre as diferentes soluções irrigadoras e de limpeza dentinárias avaliadas, a água ozonizada 

e o hipoclorito de sódio apresentam os melhores resultados na resitência de união de um 

cimento autodesivo. Neste sentido, a água ozonizada, apesar do difícil acesso e tempo de 

utilização, se mostra uma promissora solução tanto de limpeza como irrigação, principalmente 

em casos de pacientes alérgicos ao HP. Mais estudos são necessários sobre o uso da água 

ozonizada na odontologia. 
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Conclusão 

 

Com base nos resultados encontrados, foi possível concluir que: 

1 - as soluções de limpeza dentinária influenciam significativamente nos valores de 

resistência de união; 

2 - não há diferenças significativas ao usar soluções de irrigação distintas durante a 

instrumentação do conduto radicular e limpeza dentinária, com exceção da AO, HP 

e HP/AO que apresentaram valores de resistência de união significativamente 

superiores aos demais; 

3 -  com relação à profundidade, o terço cervical apresentou valores significativamente 

superiores aos demais terços para todas as soluções. 
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ANEXOS 

 

                                  

Figura 2. Preparo da amostra 

 

   

             

 Figura 3. Preparo da água ozonizada. 
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Figura 4. Preparo biomecânico. 

 

       

Figura 5. Cimentação.  
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Figura 6. Corte dos corpos de prova. 

 

 

 

                  

Figura 7. Teste push-out. 
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