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RESUMO 
 
 
GONÇALVES, G. F. Z. A. Efeito da própolis marrom e verde e de irrigantes 
endodônticos na resistência adesiva de pinos de fibra de vidro à dentina 
radicular. 2017. 77 f. Dissertação (Mestrado em Ciências Odontológicas Integradas) 
- Programa de Pós-Graduação, Universidade de Cuiabá – UNIC, Cuiabá, 2017. 
 
 
O objetivo do presente estudo foi investigar o efeito da própolis verde e marrom e de 
irrigantes endodônticos na resistência adesiva de pinos de fibra de vidro à dentina 
radicular. Sessenta incisivos inferiores bovinos foram selecionados, decoronados e 
distribuídos aleatoriamente em seis grupos (n=10), de acordo com os agentes 
irrigantes utilizados durante a instrumentação: Grupo 1 - solução salina 0,9% 
(controle); Grupo 2 - solução de clorexidina 2%; Grupo 3 - ácido málico 5%; Grupo 4 
- extrato etanólico de própolis marrom 0,5%; Grupo 5 - extrato etanólico de própolis 
verde 0,25%; Grupo 6 - hipoclorito de sódio 2,5%. Os canais foram instrumentados 
por meio da técnica coroa-ápice, utilizando o sistema rotatório de níquel-titânio 
ProTaper Next e, obturados pela técnica da condensação lateral com cimento 
resinoso AH Plus, num comprimento de 14 mm. Após 4 semanas, os condutos 
radiculares foram desobturados, deixando-se 4mm de-gutta-percha e, preparados 
com brocas Largo-Peeso. Pinos de fibra de vidro pré-fabricados Reforpost foram 
cimentados com cimento resinoso autoadesivo RelyXTM U200. Em seguida, foram 
obtidos dois discos de dentina dos terços cervical, médio e apical de cada raiz, os 
quais submeteram-se ao teste de micropush-out. Os padrões de falha foram avaliados 
por meio de microscopia óptica. Os dados foram submetidos à ANOVA de medidas 
repetidas e ao teste de Tuckey, considerando o nível de significância de 5%. O G4 
exibiu maior força adesiva do que os outros grupos (p>0,0001), sendo considerados 
estatisticamente igual ao grupo controle. G2 e G5 apresentaram os menores valores. 
O terço cervical apresentou valores de força adesiva mais alto do que os terços médio 
e apical para todos os grupos investigados (p>0,0001). A falha coesiva no cimento foi 
predominante em todos os grupos, exceto no G6, no qual a falha adesiva entre 
cimento e dentina foi mais observada. Um maior número de falhas foi observado nos 
terços cervical e médio. O uso da própolis marrom como agente irrigante não interferiu 
na adesão dos pinos de fibra de vidro à dentina radicular. 
 
Palavras chaves: Irrigantes do Canal Radicular. Técnica para Retentor 

Intrarradicular. Própolis. Dentina. 
  



 

ABSTRACT 
 
GONÇALVES, G. F. Z. A. Effect of brown and green propolis and endodontic 
irrigants on bond strength of fiberglass posts to root dentin. 2017. 77 f. 
Dissertation (Master's Degree in Integrated dental Sciences) - Postgraduate Program, 
University of Cuiabá – UNIC, Cuiabá, 2017. 
 
 
The purpose of this study was to investigate the effect of brown and green propolis and 
endodontic irrigants on bond strength of the fiberglass posts to root dentin. Sixty bovine 
lower incisors were selected, decoronated and distributed randomly in six groups 
(n=10), according to the irrigant agents used during the instrumentation: Group 1 – 
0.9% saline solution (control); Group 2 – 2% chlorhexidine solution; Group 3 - 5% malic 
acid; Group 4 - 0.5% ethanolic extract of brown propolis; Group 5 – 0.25% ethanolic 
extract of green propolis; Group 6 - 2.5% sodium hypochlorite. The root canals were 
prepared by crown-down technique, with ProTaper Next system and sealed by lateral 
condensation technique with resin cement AH Plus, in a length of 14 mm. After four 
weeks, the root canal filling was removed, leaving 4 mm of gutta-percha, and prepared 
with Largo-Peeso drills. Prefabricated fiberglass pins Reforpost were cemented with 
self-adhesive resin cement RelyXTM U200. Next, two dentin discs of cervical, middle 
and apical thirds were obtained of each root, which were submitted to micropush-out 
tests. Failure patterns were evaluated by means of optical microscopy.  The data were 
submitted to ANOVA for repeated measurements and to the Tuckey’s test, considering 
the significance level of 5%. The G4 has exhibited greater adhesive strength than the 
other groups (p>0,0001), being considered statically equal to the control group. G2 e 
G5 presented the lowest values. The cervical third had higher values of adhesive 
strength values than the apical and medium thirds for all groups investigated 
(p>0,0001). The cohesive failure in the cement was prevalent in all groups, except in 
the G6, in which the adhesive failure between cement and dentin was more observed. 
A larger number of failures were observed in cervical and middle thirds. The use of 
brown propolis as an irrigating agent did not interfere in the adhesion of fiberglass pins 
to root dentin. 
 
Keywords: Root Canal Irrigants. Post and Core Technique. Propolis. Dentin. 
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1 INTRODUÇÃO 
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1 INTRODUÇÃO 
 

Dentes tratados endodonticamente, com lesões de cáries ou fraturas dentárias 

extensas, geralmente, apresentam insuficiente quantidade de estrutura dentária 

remanescente para promover a retenção da restauração de forma satisfatória 

(MONTICELLI et al., 2003), requerendo o uso de retentores intrarradiculares para 

viabilização do procedimento restaurador (CHEUNG, 2005; SOARES et al., 2007; 

CECCHIN et al., 2011; GORACCI; FERRARI, 2011). 

 Retentores intrarradiculares mais estéticos e com técnicas simplificadas, como 

os pinos de cerâmica, pinos de fibra de carbono ou quartzo e os pinos de fibra de vidro 

têm sido muito utilizados (SCHWARTZ; ROBBINS, 2004; GERTH et al., 2006; 

CALIXTO et al., 2009; GORACCI; FERRARI, 2011; ONA et al., 2013; FRANCO et al., 

2014). Neste contexto, os pinos de fibra de vidro apresentam como vantagens, a 

técnica de inserção relativamente simples, menor tempo clínico, inserção em seção 

única, menor desgaste da estrutura dentária, menor custo (MALFERRARI, 2003; 

CHEUG, 2005; D'ARCANGELO et al., 2010) e propriedades mecânicas próximas à da 

estrutura dentária, proporcionando assim uma melhor distribuição das forças 

mastigatórias ao remascente dentário (AKKAYAN et al., 2002; BARJAU-ESCRIBANO 

et al., 2006; YAMAMOTO et al., 2009).  

No entanto, apesar das vantagens dos pinos pré-fabricados de fibra de vidro, 

falhas na adesão entre pino-cimento-dentina têm sido observadas (FERRARI; 

MANNOCCI, 2000; LAZARI et al., 2013; BARRETO et al., 2016). Alguns fatores são 

apontados como responsáveis por essas falhas, incluindo as características 

histológicas da dentina radicular (FERRARI; MANNOCCI, 2000), a composição das 

substâncias utilizadas no processo de sanificação dos canais radiculares (ARI; 

ERDEMIR; BELLI, 2004; BALDISSARA et al., 2006; BITTER et al., 2008; PELEGRINE 

et al., 2010; BARRETO et al., 2016), a composição do cimento utilizado na obturação 

endodôntica (AKKAYAN et al., 2002; HAGGE et al., 2002; LEE et al., 2002; 

MONTICELLI et al., 2003; BALDISSARA et al., 2006; STELZER; SCHALLER; 

GERNHARDT, 2014) e, as propriedades e a polimerização dos agentes cimentantes 

dos pinos (GORACCI et al., 2004; LEME et al., 2011; BARRETO et al., 2016).  

Os irrigantes endodônticos convencionais, como as soluções de hipoclorito de 

sódio (NaOCl) e de clorexindina (CHX), desempenham um papel importante na 

desinfecção dos condutos radiculares (ESTRELA et al., 2003; ZEHNDER, 2006; 
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ESTRELA et al., 2012; GONÇALVES et al., 2016), entretanto, apresentam 

propriedades indesejáveis como potencial alérgico, toxicidade e sabor inaceitável 

(ARI; ERDEMIR; BELLI, 2004; SANTOS et al., 2006; SIQUEIRA et al., 2007; GOMES 

et al., 2009; HARIHARAN et al., 2010; ELNAGHY, 2014; AGRAWAL et al., 2017). Foi 

observado que há formação de compostos organoclorados (clorofórmio, 

hexacloroetano, diclorometilbenzeno e benzaldeído), na fase volátil e aquosa, durante 

o contato do hipoclorito de sódio, independentemente da concentração (0,5%, 2,5% 

ou 5,25%), com a polpa dentária e dentina, o que pode representar uma ameaça para 

a saúde humana (VARISE et al., 2014). Estudos anteriores mostraram que a estrutura 

da molécula de CHX, associada aos valores de pH elevado de hidróxido de cálcio, é 

susceptível de se decompor em subprodutos, liberando pCA e espécies reativas de 

oxigênio (ROS) em função do tempo, ambiente alcalino e calor, que podem ser 

produtos carcinogênicos para humanos (BARBIN et al., 2008; BARBIN et al., 2013). 

A busca por produtos alternativos e com menor risco à saúde, menor toxicidade, 

custo efetivo e disponibilidade tem direcionado o interesse cada vez maior, na 

odontologia, para os agentes derivados de produtos naturais e extratos vegetais 

(AWAWDEH; AL-BEITAWI; HAMMAD, 2009; MADHUBALA; SRINIVASAN; AHAMED, 

2011; ZARE JAHROMI; TOUBAYANI; REZAEI, 2012; PIMENTA et al., 2015; 

AGRAWAL; KAPOOR; AGRAWAL, 2017).  

A própolis é um produto resinoso produzido pelas abelhas da espécie Apis 
mellifera, cuja composição depende do clima da região, da flora e da época do ano 

em que é coletada (PARK et al., 1997; BURDOCK, 1998; BANKOVA et al., 2005). 

Existem diferentes tipos de própolis, as quais são caracterizadas e classificadas de 

acordo com a sua composição química (PARK et al., 2000). Os principais 

componentes da própolis são os flavonóides, ácidos fenólicos e graxos, esteróides, 

aminoácidos, entre outros (HU et al., 2005; HAYACIBARA et al., 2005). Os flavonóides 

e ácidos fenólicos são descritos como responsáveis pelas propriedades biológicas 

terapêuticas da própolis (VOLPI; BERGOZINI, 2006). Inúmeros estudos investigam a 

própolis como agente anticárie (KAYAOGLU et al., 2011;MOHSIN et al., 2015; 

CARDOSO et al., 2016; MOHAN et al., 2016), meio de armazenamento de dentes 

avulsionados (MARTIN; PILEGGI, 2004; GOPIKRISHNA et al., 2008), agente para 

capeamento pulpar ou agente de sanificação dos condutos radiculares durante 

tratamento endodôntico (SABIR et al., 2005; ESMERALDO et al., 2013; JOLLY et al., 

2013; PIMENTA et al., 2015; HUGAR et al., 2017) e, como selante para 
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hipersensibilidade dentinária (ALMAS; MAHMOUD; DAHLAN, 2001), em função de 

suas propriedades imunoestimulatória, antioxidante, antinflamatória e antimicrobiana 

(BANSKOTA; TEZUKA; KADOTA, 2001; BOYANOVA et al., 2005; POPOVA et al., 

2005; PIMENTA et al., 2015; SAHA et al., 2015; AKCA et al., 2016; NIEDZIELSKA et 

al., 2016; PRABHAKAR; BALEHOSUR; BASAPPA, 2016; DANTAS SILVA et al., 

2017). Há evidências de que a própolis seja biocompatível aos tecidos periapicais 

(GARCIA et al., 2011; DANTAS SILVA et al., 2017) e apresenta grande potencial 

contra microrganismos resistentes (AWAWDEH; BERTARM; HAMMAD, 2009; 

KANDASWAMY et al., 2010; KAYAOGLU et al., 2011; MADHUBALA; SRINIVASAN; 

AHAMED, 2011; PIMENTA et al., 2015; WALLER et al., 2017).  

A relação entre materiais empregados na terapia endodôntica e a fixação de 

retentores intrarradiculares pré-fabricados constituem aspectos importantes a serem 

considerados na reabilitação do elemento dentário (CHEUNG, 2005), uma vez que os 

materiais utilizados na terapia endodôntica podem interferir no processo de adesão 

dos retentores intrarradiculares à dentina (PRADO; SIMÃO; GOMES, 2013; 

ELNAGHY, 2014; MARTINHO et al., 2015; SKUPIEN et al., 2015; STELZER; 

SCHALLER; GERNHARDT, 2015; BARRETO et al., 2016) Desta forma, foi relevante, 

no presente estudo, investigar a influência da própolis marrom e verde e de irrigantes 

endodônticos na resistência adesiva de pinos de fibra de vidro à dentina radicular. As 

hipóteses nulas testadas, no estudo, foram que agentes de sanificação utilizados 

durante a terapia endodôntica não têm efeito na resistência adesiva de pinos de fibra 

de vidro à dentina radicular, independentemente da região do canal radicular. 
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2 REVISÃO DA LITERATURA 
 

2.1 REABILITAÇÃO ESTÉTICA DE DENTES COM TRATAMENTO ENDODÔNTICO 

 

A perda da integridade estrutural de dentes tratados endodonticamente como 

resultado de lesões de cáries, traumas e/ou preparos cavitários (ASSIF; GORFIL, 

1994; MORGANO; RODRIGUES; SABROSA, 2004) requer, frequentemente, a 

utilização de retentores intrarradiculares para viabilizar a reconstrução coronária e 

aumentar a resistência dentária (MORGANO; RODRIGUES; SABROSA, 2004; 

CHEUNG, 2005; TAN et al., 2005; MOSHARRAF; RANJBARIAN, 2013). 

Na reabilitação dentária convencional, os retentores intrarradiculares, núcleos 

de preenchimento e os agentes de cimentação formam juntos o alicerce da 

restauração coronária e devolvem forma, função e estética à estrutura dentária 

perdida, desta forma, protege de esforços mastigatórios e previne a reinfecção do 

sistema de canais radiculares (DE MUNCK et al., 2004; MOSHARRAF; RANJBARIAN, 

2013). O método convencional para dentes endodonticamente tratados que 

apresentam estrutura coronária insuficiente para reter o material restaurador, é a 

confecção de coroas apoiadas ao núcleo, melhorando o reforço da estrutura dentária 

residual (CHEUNG, 2005; TAN et al., 2005; MOSHARRAF; RANJBARIAN, 2013). 

Entretanto, esse método promove a retenção da coroa, portanto, a preparação para 

um núcleo pode enfraquecer os tecidos dentários residuais, isto é, diminui a 

resistência à fratura, aumentando a possibilidade de fratura dentária acidental 

(CHEUNG, 2005). O desenvolvimento de um método de restaurações cerâmicas, os 

endocrowns, com preparação minimamente invasiva para preservar a estrutura 

dentária, por meio da construção da coroa e do núcleo em uma única vez, reduzindo 

tempo, despesa de tratamento e a necessidade de retenção auxiliar para o núcleo 

(BIACCHI; BASTING, 2012; GUO et al., 2016). 

O retentor intrarradicular ideal deveria ter as seguintes características: 

biocompatibilidade com a estrutura dental, fácil instalação, preservação da dentina 

radicular, não-indução de tensões à raiz, união química e mecânica com o material 

restaurador e/ou de preenchimento, resistência à corrosão, estética favorável e boa 

relação custo-benefício (MOSHARRAF; RANJBARIAN, 2013; PARČINA; BARABA, 

2016). O aumento na procura por tratamentos estéticos, intensificou a demanda por 

retentores intrarradiculares mais estéticos e com técnicas simplificadas, como os 
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pinos de cerâmica, pinos de fibra de carbono ou quartzo e pinos de fibra de vidro 

(GORACCI; FERRARI, 2011, GERTH et al., 2006; CALIXTO et al., 2009; FRANCO et 

al., 2011; ONA. 2013). 

 

2.2 RESISTÊNCIA ADESIVA DE PINOS DE FIBRA DE VIDRO À DENTINA 

RADÍCULAR 

 

Os pinos de fibra de vidro apresentam como vantagens a técnica de inserção 

relativamente simples, menor tempo clínico, inserção em sessão única, menor 

desgaste da estrutura dental, menor custo (MALFERRARI et al., 2003; CHEUNG, 

2005; D'ARCANGELO et al., 2010), propriedades mecânicas próximas a da estrutura 

dentária, o que proporciona uma melhor distribuição das forças mastigatórias ao 

remascente dentário (AKKAYAN et al., 2002; BARJAU-ESCRIBANO et al., 2006; 

YAMAMOTO et al., 2009, BRU et al., 2013), assim distribuem mais uniformemente o 

estresse à estrutura dental (ESKITAŞCIOĞLU; BELLI; KALKAN, 2002; NAUMAN et 

al., 2012) e o risco de fratura vertical da raiz é significativamente reduzido 

(ASMUSSEN; PEUTZFELDT; HEITMANN, 1999). Além disso, os pinos de fibra de 

vidro podem ser removidos e substituídos facilmente sem o risco de perfuração da 

raiz (MANNOCCI; FERRARI; WATSON,1999).  

Para fixação de um pino de fibra de vidro em um canal radicular, é utilizado um 

agente cimentante. O cimento resinoso tem sido preferencialmente utilizado na 

cimentação de pinos de fibra de vidro, em função do seu módulo de elásticidade 

semelhante ao da dentina, ao invés de cimentos de ionômero de vidro convencional 

ou o cimento de fosfato de zinco (ROSENSTIEL; LAND; CRISPIN, 1998). Além de um 

ótimo desempenho clínico, com suas propriedades biomecânicas e estéticas, os pinos 

de fibras de vidro possuem propriedades químicas compatíveis com o Bis-GMA das 

resinas comumente utilizadas nos procedimentos de ligação (CHEUNG, 2005; 

PLOTINO et al., 2007). A associação do pino de fibra de vidro ao sistema adesivo e 

ao cimento resinoso melhora o desempenho das suas propriedades mecânicas e 

promove a sua união junto a estrutura radicular de forma eficiente (SAHINKESEN et 

al., 2011; ZAITTER et al., 2011). Os pinos de fibra são compostos por fibras 

unidirecionais (carbono, quartzo ou vidro) incorporados em uma matriz de resina 

(DURET; DURET, 1990a; DURET; DURET, 1990b), sendo que as fibras são 

responsáveis pela resistência contra a flexão (MANNOCCI; SHERRIFF; WATSON, 
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2001). 

Os cimentos resinosos apresentam-se em duas categorias, os cimentos 

resinosos convencionais, que não apresentam uma adesão inerente à estrutura 

dentária e requerem o uso de um sistema adesivo; e os cimentos resinosos 

autoadesivos, que não requerem um tratamento adesivo prévio do substrato dentário 

(MANSO et al., 2011). Os cimentos autoadesivos apresentam diversas vantagens: 

reduzem o tempo de trabalho, pois as etapas de condicionamento ácido, aplicação do 

primer e do adesivo na estrutura dentária são eliminadas; reduzem a sensibilidade da 

técnica, ou seja, eliminam o tratamento prévio da estrutura dentária; promovem menor 

microinfiltração e suscetibilidade à umidade e a biocompatibilidade; apresentam 

melhor estética e propriedades mecânicas, estabilidade dimensional e adesão 

micromecânica (ULKER; SENGUN, 2009). 

O mecanismo de adesão dos cimentos autoadesivos depende de uma interação 

mecânica e química entre o agente de cimentação e o substrato dental. A acidez do 

cimento promove a hibridização com a estrutura dentária e os monômeros ácidos 

dissolvem a smear layer, o que permite a penetração do cimento para dentro dos 

túbulos dentinários, proporcionando assim uma boa camada híbrida e uma boa 

adesão, além de resultar em retenção micromecânica (MANSO et al., 2011). A adesão 

eficiente entre o pino de fibra de vidro, a dentina e o cimento resinoso é necessária 

para a durabilidade e a longevidade das restaurações (BOFF et al., 2007; BONFANTE 

et al., 2008) e é baseada na retenção micromecânica formada pela superfície de 

dentina desmineralizada e formação de tags de resina (POGGIO et al., 2011), já que 

formam um conjunto que distribui de forma homogênea as tensões através da raiz 

(SILVA et al., 2009).  

Os cimentos autoadesivos possuem em suas composições e técnicas de 

aplicação fatores que influenciam no desempenho de adesão, sendo projetados para 

aderir à estrutura dentária sem usar um agente de ligação (ALKHUDHAIRY; BIN-

SHUWAISH, 2016), simplificando a etapa da cimentação e reduzindo a sensibilidade 

associada aos sistemas adesivos (OZER et al., 2015). Os sistemas adesivos 

autocondicionates modificam a camada de smear layer, que é essencial para a 

formação de uma camada híbrida de qualidade, além de serem capazes de realizar o 

ataque da dentina (AZIZ et al., 2014). Apresentam efeito de desmineralização, 

especialmente se a dentina estiver coberta com uma camada grossa de smear layer, 
e não formam uma camada híbrida distinta (RADOVIC et al., 2008). 
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A presença de smear layer e detritos ao longo das paredes do canal podem 

prejudicar a adesão do pino de fibra de vidro à dentina (FERRARI; VICHI; GRANDINI 

2001, SERAFINO et al., 2006; SCOTTI; ROTA; SCANSETTI, 2012). Serafino et al. 

(2004) observaram a dificuldade de se obter uma superfície de dentina limpa e 

adequada para adesão da resina em dentes tratados endodonticamente após a 

preparação do conduto, apesar da irrigação e do ataque ácido, devido a manutenção 

da smear layer. Além disso, os procedimentos endodônticos realizados antes da 

colocação dos pinos, podem interferir com a adesão entre o pino e as paredes da raiz 

(ARI; YAŞAR; BELLI 2003; MUNIZ; MATHIAS, 2005), alterando as propriedades 

mecânicas da dentina radicular (SOARES et al., 2007). 

Apesar das vantagens dos pinos pré-fabricados de fibra de vidro, falhas na 

adesão entre pino-cimento-dentina têm sido observadas, e alguns fatores são 

apontados como responsáveis pela falha adesiva, incluindo as características 

histológicas da dentina radicular (FERRARI; MANNOCCi, 2000). Entre eles, o grau de 

desidratação da dentina do canal radicular, a configuração da cavidade do canal 

radicular desfavorável, as diferenças anatômicas de densidade e orientação dos 

túbulos dentinários em diferentes terços do canal radicular (VAN et al., 2003; VANO 

et al., 2006) e a composição do cimento utilizado na obturação endodôntica 

(AKKAYAN et al., 2002; HAGGE et al., 2002; LEE et al., 2002; MONTICELLI et al., 

2003; BALDISSARA et al., 2006). Além disso, outros fatores como as propriedades 

dos materiais utilizados no condicionamento e cimentação de pinos, a polimerização 

destes em uma estrutura dentária desfavorável (GORACCI et al., 2004) e, 

principalmente, a composição das substâncias utilizadas no processo de sanificação 

do canal radicular (ARI; ERDEMIR; BELLI, 2004; BALDISSARA et al., 2006; BITTER 

et al., 2008; ELNAGHY, 2014; STELZER et al., 2014; BARRETO et al., 2016) tem sido 

relatada constantemente em estudos. 

A estrutura da dentina é constituída por duas porções: dentina peritubular - 

porção mais mineralizada com cristais de hidroxiapatita, apresenta pouca matriz 

orgânica e envolve a luz dos túbulos dentinários; dentina intertubular – porção 

composta por uma matriz de colágeno reforçada por cristais de hidroxiapatita, portanto 

é menos mineralizada e constitui a maior porção da dentina (PEREIRA et al., 2004). 

A variação anatômica e histológica encontradas na dentina devem ser levadas em 

consideração no momento de mensurar a resistência adesiva devido à dificuldade que 

o clínico encontra para fornecer a quantidade adequada de material adesivo 
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principalmente à porção apical (BOUILLAGUET et al., 2003). A eficácia de ligação dos 

materiais adesivos à dentina varia em um mesmo canal radicular conforme a região 

do local do teste (PLOTINO et al., 2007). O terço apical da raiz é um substrato de 

ligação menos favorável e que apresenta a maior disparidade na morfologia devido a 

áreas desprovidas de túbulos dentinários e a espessura da camada híbrida é 

considerada, dependente da densidade tubular (GIANNINI et al., 2001). Além disso, 

este fato pode ser explicado pela dificuldade de visualização decorrente da falta de 

acesso a esta porção enfrentada pelo clínico, pela falta de escoamento do cimento 

nesta porção do canal (SHEMESH et al., 2006); pela presença de esclerose apical e 

pelo fator de configuração da cavidade elevado (GORACCI et al., 2004; TAY et al., 

2005). 

Neste contexto, a fotoativação passa a ter um papel fundamental, pois a 

ausência de luz interfere no grau de polimerização de materiais resinosos afetando as 

suas propriedades (RADOVIC et al., 2009). A ativação mista garante a efetividade da 

polimerização dos materiais resinosos principalmente quando utilizados na porção 

apical da raiz dentária onde a transmissão da luz pode falhar (FERRACANE; 

STANSBURY; BURKE, 2011). 

 

2.3 INFLUÊNCIA DE AGENTES IRRIGANTES NA RESISTÊNCIA ADESIVA DE 

RETENTORES INTRARRADICULARES 

 

2.3.1 Agentes irrigantes 
 

Bactérias e seus subprodutos metabólicos são os principais agentes etiológicos 

das infecções endodônticas, o que torna a sanificação do sistema de canais 

radiculares infectados uma preocupação na Endodontia. A ação mecânica dos 

instrumentos endodônticos no preparo biomecânico dos canais radiculares reduz os 

microrganismos das patologias pulpares, mas a desinfecção ideal de algumas áreas 

do canal radicular se torna difícil devido as suas complexidades anatômicas, o que faz 

com que os microrganismos persistentes sobrevivam, se multipliquem e, possam 

reinfectar novamente o canal, tornando-se necessária a utilização de substâncias 

químicas auxiliares (ESTRELA et al., 2012).  

O uso de soluções irrigadoras durante a instrumentação dos canais radiculares 

tem um papel indispensável na redução bacteriana e em áreas que são inacessíveis 



28 

aos instrumentos, pois auxiliam na lubrificação do canal radicular durante a ação de 

corte dos instrumentos, na remoção da smear layer, na desinfecção e dissolução do 

tecido pulpar necrosado, garantindo o sucesso do tratamento endodôntico (ESTRELA 

et al., 2003; ZEHNDER, 2006). Em suma, a solução irrigadora e medicação intracanal 

ideal, para garantir o sucesso no tratamento endodôntico, devem apresentar algumas 

propriedades, incluindo potente ação antimicrobiana, capacidade de dissolução do 

material orgânico, ser lubrificante, apresentar baixa tensão superficial e ausência de 

efeitos tóxicos nos tecidos perirradiculares (ZEHNDER, 2006).  

Durante muitas décadas, o NaOCl e a CHX têm sido os agentes irrigantes mais 

comumentes usados (ESTRELA et al., 2007; VIANNA; GOMES, 2009; ESTRELA et 

al., 2012; GONÇALVES et al., 2016). A solução de NaOCl, em diferentes 

concentrações, tem sido amplamente utilizada no tratamento endodôntico por 

proporcionar melhor debridamento, desinfecção, lubrificação e dissolução de tecidos 

necrótico nos canais radiculares (ZEHNDER, 2006; SANTOS et al., 2006), além de ter 

uma excelente ação como solvente inorgânico e grande potencial antimicrobiano 

(ESTRELA et al., 2003; ZEHNDER, 2006; FERRAZ et al., 2007; BACA et al., 2011; 

STELZER; SCHALLER; GERNHARDT, 2014; ALKHUDHAIRY; BIN-SHUWAISH, 

2016). O seu mecanismo de ação provoca uma alteração no metabolismo de 

biossíntese celular e uma destruição de fosfolípideos e interferem no metabolismo 

celular com irreversível inativação enzimática em bactérias, no entanto, sua utilização 

é capaz de remover as fibras colágenas e assim impedir a formação da camada 

híbrida, fundamental para uma boa adesão dentinária (GUIDA, 2006). Quando usado 

como solução desproteinizante, o NaOCl degrada a dentina, dissolvendo o colágeno 

(ARI, ERDEMIR; BELLÍ, 2004; RENOVATO et al., 2013), e pode comprometer a 

polimerização do cimento resinoso na dentina (SANTOS et al., 2006; ELNAGHY, 

2014). Estudos monstraram, que o paciente pode inalar acidentalmente a fase volátil 

dos subprodutos formados durante o contato do NaOCl com substratos orgânicos e 

ser exposto a compostos organoclorados, o que representa uma ameaça para a saúde 

humana (VARISE et al., 2014).  

A clorexidina (CHX) apresenta grande potencial antibacteriano, que atinge 

espectro diferente de bactérias Gram-positivas e Gram-negativas, desta forma, 

representa uma alternativa para a solução de NaOCl (RYAN, 2010). A CHX é um 

irrigante que parece não interferir com o colágeno presente na matriz orgânica da 

dentina radicular (MOREIRA et al., 2009), portanto, mantém assim a qualidade do 
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substrato da dentina (LEITUNE et al., 2010; CECCHIN et al., 2011). A CHX também 

apresenta biocompatibilidade aos tecidos e substantividade, ao se unir a superfície da 

dentina e à medida que sua concentração diminui, ela continua a manter o efeito no 

local por um longo período de tempo, não sendo irritante aos tecidos periapicais 

(GOMES et al., 2001). Entretanto, apesar de suas vantagens, a clorexidina não é 

capaz de remover totalmente a camada de smear layer (HARIHARAN et al., 2010) 

pois é ineficiente na dissolução de tecidos pulpares e remanescentes (SIQUEIRA et 

al., 2007). As características citotóxicas e os efeitos colaterais da CHX são as 

desvantagens que limitam o uso desse medicamento (MARIOTTI; RUMPF, 1999). 

Estudos demonstram, que a estrutura da molécula de CHX, em adição aos valores de 

pH elevado, devido a presença de hidróxido de cálcio, é susceptível de se decompor 

em subprodutos, por liberar pCA e espécies reativas de oxigênio (ROS) em função do 

tempo, ambiente alcalino (pH elevado) e calor (YEUNG et al., 2007; BARBIN et al., 

2008; BARBIN et al., 2013). A Agência Internacional de Pesquisa sobre o Câncer 

classifica o pCA em seu grupo 2B "possivelmente carcinogênico para humanos, o que 

significa que este agente é um possível carcinógeno humano (WORLD...,1993).  

Estrela et al. (2004) avaliou a influência de diferentes irrigantes no potencial 

antimicrobiano da pasta de hidróxido de cálcio em dentes de cães com periodontite 

apical. Para o estudo foram utilizados quarenta e oito pré-molares de cães adultos, 

que tiveram suas câmaras coronárias abertas e expostas à cavidade bucal por 6 

meses. Os canais radiculares foram preparados, irrigados e medicados com diferentes 

substâncias, de acordo com os seguintes grupos: G1 - NaOCl 2,5% + CHP; G2 - 2% 

CHX 2% + CHP; G3 – vinagre de maçã + CHP; G4 -  vinagre + vinagre. No grupo 4, 

a solução irrigante e a medicação intracanal utilizada foi o vinagre. Neste grupo, a 

cada 7 dias, a solução era renovada. Cada amostra foi coletada, mantendo-se o cone 

de papel esterilizado em posição por 1 min, e a seguir transportado e imerso em 7 mL 

de Letheen broth, seguido de incubação a 37°C por 48 h. O crescimento microbiano 

foi analisado por dois métodos, turbidade do meio de cultura e subcultura em meio 

nutritivo específico (brain heart infusion). Os resultados mostraram que em todos os 

grupos experimentais houve crescimento microbiano após 21 dias, em diferentes 

percentagens: grupo 1 - 30%; grupo 2 - 30%; grupo 3 - 40%; grupo 4 - 60%. Todos os 

materiais testados apresentaram potencial antimicrobiano. Entretanto, o processo de 

cura favorecido pela pasta de hidróxido de cálcio não pode ser esquecido, uma vez 

que muitos estudos já demonstraram sua ação antimicrobiana. 
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No estudo in vitro, realizado por Vianna e Gomes (2009), investigou-se a 

eficácia da combinação de NaOCl e CHX em diferentes concentrações contra 

Enterococcus faecalis comparada com a atividade antimicrobiana das mesmas 

substâncias irrigantes quando aplicadas isoladamente. As substâncias testadas foram 

gel de clorexidina 2,0%, clorexidina líquida 2,0%, NaOCl 1%, 2,5%, 5,25% e 

combinações destas nas mesmas proporções. Dois testes foram utilizados: teste de 

difusão em ágar e teste de diluição em caldo. A maior área média de crescimento 

microbiano obtida foi o gel de CHX 2,0%, e as menores foram obtidas por NaOCl 1% 

e 2,5% (P <0,05). A Clorexidina 2,0% (gel e líquida), NaOCl 5,25% e a combinação 

de CHX 2,0% líquida e NaOCl 5,25%, sendo necessários ≤1 min para eliminar E. 
faecalis. A associação de NaOCl e C não melhorou a atividade antimicrobiana da CHX 

sozinha. 

Cruz-Filho et al. (2011) avaliaram o efeito de diferentes soluções quelantes 

sobre a microdureza da camada de dentina mais superficial do lúmen do canal 

radicular. Para este estudo foram utilizados trinta e cinco incisivos humanos, que 

foram deconorados na junção cemento esmalte. Os canais foram instrumentados por 

meio da técnica coroa-ápice, utilizando o sistema rotatório de níquel-titânio (Quantec, 

SybronEndo Corporation), e foram irrigados com 2 mL de NaOCl a 1% a cada troca 

de lima por 30 segundos. As raízes foram seccionadas longitudinalmente de forma 

mesio-distal expondo toda a extensão do canal e posteriormente os espécimes foram 

distribuídos em sete grupos de acordo com a irrigação final: G 1 - EDTA 15%; G 2 - 

ácido cítrico 10%; G 3 - ácido málico 5%; G 4 - Ácido acético 5%; G 5 - vinagre de 

maçã; G 6 - citrato de sódio 10% e G 7 - controle (sem irrigação). Um volume 

padronizado de 50 mL de cada solução quelante foi administrado diretamente na 

dentina do canal radicular usando uma micropipeta automatizada preenchendo toda 

a extensão do canal. Após 5 minutos, os espécimes foram enxaguados com 20 mL de 

hipoclorito de sódio a 1% para remover quaisquer resíduos das soluções testadas. A 

microdureza da dentina foi medida com um indentador Knoop com a magnificação 40 

X (Shimadzu HMV-2000, Shimadzu Corporation, Kyoto, Japão) sob uma carga de 10 

g e um tempo de permanência de 15 segundos. Os dados foram analisados 

estatisticamente por análise de variância unidirecional e pelo teste de comparação 

múltipla de Tukey-Kramer a 5% nível de significância. O EDTA e o ácido cítrico 

apresentaram o maior efeito no geral, causando uma acentuada diminuição da 

microdureza sem diferença significativa (p> 0,05) de um para o outro. No entanto, 
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ambos os quelantes diferiram significativamente das outras soluções (p <0,001). O 

citrato de sódio e água desionizada foram semelhantes entre si (P> 0,05) e não 

afetaram a microdureza dentinária. O vinagre de maçã, ácido acético e ácido málico 

foram semelhantes entre si (P> 0,05) e apresentaram resultados intermediários, 

diferindo significativamente das outras substâncias. Concluiu-se então, que com 

exceção do citrato de sódio, todos as soluções quelantes reduziram a microdureza da 

camada superficial da dentina do canal radicular. O EDTA e ácido cítrico foram os 

mais eficientes. 

Para comparar a atividade antimicrobiana, Poggio et al. (2012) avaliaram o 

Tetraclean (associação de doxiciclina, ácido cítrico e propilenoglicol), Niclor 

(Hipoclorito de Sódio a 5,25%), Cloreximid (Clorexidina a 0,12%, Solução de cetrimida 

0,2%) e Peróxido de Hidrogênio volume 12, sobre o Enterococcus faecalis, 

Streptococcus mutans e Staphylococcus aureus. Foi utilizado o teste de difusão em 

ágar para verificar a atividade antimicrobiana das soluções. Discos de papel foram 

saturados com cada uma das soluções testadas (a temperatura ambiente e ao pré-

aquecimento a 50°C), colocados em placas de cultura de ágar já infectadas e 

incubadas a 37°C por 24h. Em temperatura ambiente, o Tetraclean mostrou inibição 

significativamente maior em relação as outras soluções testadas, já com o pré-

aquecimento em 50°C a inibição do crescimento bacteriano aumentou 

significativamente para todos os grupos testados. A 50°C o peróxido de hidrogênio 

volume 12 e o Tetraclean mostraram eficácia significativamente maior em relação às 

outras soluções. Ao témino, concluiu-se que o pré-aquecimento do peróxido de 

hidrogênio volume 12 e do Tetraclean favoreceu a inibição do crescimento bacteriano. 

 

2.3.2 Propolis 
 

Os produtos naturais utilizados há muito tempo em práticas odontológicas e 

medicinais, como, por exemplo, a própolis, têm se tornado cada dia mais populares. 

A própolis é um produto resinoso produzido pelas abelhas da espécie Apis mellifera, 

cuja composição depende do clima da região, da flora e da época do ano em que é 

coletada (PARK et al., 1997; BURDOCK, 1998; BANKOVA et al., 2005). Existem 

diferentes tipos de própolis, as quais são caracterizadas e classificadas de acordo 

com a sua composição química (PARK et al., 2000; SABIR et al., 2005; SALATINO et 

al., 2011). Os principais componentes da própolis são os flavonóides e os ácidos 
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fenólicos, que são descritos como responsáveis pelas propriedades biológicas 

terapêuticas da própolis (VOLPI; BERGOZINI, 2006). 

Estudos anteriores observaram que a própolis apresenta propriedades 

antibacterianas, antifúngicas, antivirais, antinflamatórias, hepatoprotetora, 

antioxidante, antitumoral e efeitos imunomoduladores (BANSKOTA; TEZUKA; 

KADOTA, 2001; SCHNITZLER et al., 2010; SAHA et al., 2015; AKCA et al., 2016; 

NIEDZIELSKA et al., 2016; PRABHAKAR; BALEHOSUR; BASAPPA, 2016). Entre 

estas propriedades funcionais, a atividade antibacteriana associa-se, principalmente, 

ao teor de flavonóides, favorecendo sua indicação na área da odontologia (UZEL et 

al., 2005; BANKOVA 2005; PAROLIA et al., 2010; PIMENTA et al., 2015). 

Na odontologia, a própolis tem sido indicada como meio de armazenamento de 

dentes avulsionados (IKENO; IKENO; MIYAZAWA,1991; MARTIN; PILEGGI, 2004), 

agente anticárie (KAYAOGLU et al., 2011; MOHSIN et al., 2015; CARDOSO et al., 

2016; MOHAN et al., 2016), para capeamento pulpar (SFORCIN et al., 2000; 

ESMERALDO et al., 2013; GHODDUSI et al., 2014) e como selante para 

hipersensibilidade dentinária (BANSKOTA; TEZUKA; KADOTA, 2001). Há evidências 

de que a própolis seja biocompatível aos tecidos periapicais (GOPIKRISHNA et al., 

2008) e por consequência, apresenta grande potencial contra microrganismos 

resistentes, como o Enterococcus faecalis, comum nas infecções endodônticas 

(PARK et al., 1997; AWAWDEH; AL-BEITAWI; HAMMAD, 2009; MADHUBALA; 

SRINIVASAN; AHAMED, 2011; PIMENTA et al., 2015). 

Awawdeh, Al-Beitawi e Hammad (2009) investigaram a atividade antimicrobiana 

da própolis como medicamento intracanal contra Enterococcus faecalis usando 

dentina infectada, e compararam a sua eficácia antimicrobiana com a da Pasta de 

hidróxido de cálcio quando usado como um medicamento de curto prazo, isto é, para 

1 e 2 dias. Cinquenta discos de dentina de 7 mm de comprimento foram obtidos a 

partir de dentes humanos. Cinco discos de dentina estéreis foram considerados como 

controle negativo e cinco discos contaminados com o E. faecalis, como controle 

positivo. Quarenta discos foram contaminados com E. faecalis e divididos em dois 

Grupos (n = 20) aleatórios de acordo com a pasta intracanal: própolis ou hidróxido de 

cálcio, e foram mantidos por 24h ou 48h. Após os períodos de avaliação, obteve-se 

amostras microbiológicas com auxílio de cones de papel, limas Headstrom e imersão 

de discos de dentina, as quais foram cultivadas em meio ágar por 24h a 37o.C. Os 

resultados mostraram que a própolis foi significativamente mais eficaz do que o 
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hidróxido de cálcio contra E. faecalis.  

Kandaswamy et al. (2010) avaliaram a atividade antimicrobiana de diferentes 

medicações intracanais contra o Enterococcus faecalis. As medicações testadas 

foram: clorexidina 2% (CHX), própolis (PP), suco de citrofolia morinda (SCM), iodo 

povidine 2% (I-POV) e hidróxido de cálcio (HC). Dentes humanos recém extraídos 

foram infectados e incubados por 21 dias a 37°C. Os dentes foram divididos em 6 

grupos: I- Solução Salina (controle negativo); II- PP; III- SCM; IV: I-POV; VCHX; VI- 

HC. Os espécimes receberam as medicações e foram incubados por 3 períodos: 1, 3 

e 5 dias. Posteriormente, após a remoção das medicações testadas, raspas de 

dentina foram coletadas nas profundidades de 200 e 400 μm por meio de brocas 

Gates-glidden nº 4 e 5 e, transferidas para tubos de ensaio nos quais continham caldo 

TS esterilizados. Após 24h de incubação a 37°C, alíquotas foram transferidas para 

placas de ágar TS e as colônias tabuladas. O grupo da CHX produziu o melhor efeito 

antimicrobiano (100%), seguido de I-POV (87%), PP (71%), SCM (69%) e HC (55%). 

Não houve diferença significativa entre a própolis e o suco de citrofolia morinda, sendo 

eficazes contra o E. faecalis. 

Baca et al. (2011) avaliaram a atividade antimicrobiana residual e a capacidade 

de eliminação do Enterococcus faecalis por meio de diferentes soluções irrigadoras, 

sozinhas ou em combinação, num teste volumétrico de dentina humana. As soluções 

de hipoclorito de sódio a 2,5% (NaOCl), clorexidina 2% (C), cetrimida 0,2% (CTR), 

ácido etilenodiaminotetracético 17% (EDTA), ácido maleico 7% (MA), e os regimes de 

associações do NaOCl 2,5%, seguido por 17% de EDTA ou MA 7%, CTR 0,2% ou 

CHX 2%, foram selecionados. Os resultados mostraram que a solução CTR 0,2% 

sozinha e as combinações em que CTR 0,2% ou CHX 2% foram as soluções finais de 

irrigação que promoveram atividade residual e antimicrobiana máximas. 

Kayaoglu et al. (2011) avaliaram a atividade antimicrobiana de duas amostras 

de própolis, comparadas a medicações intracanais como clorexidina (CHX), hidróxido 

de cálcio e etanol (controle), contra o Enterococcus faecalis. Para análise, foram 

utilizados dentes humanos unirradiculares, infectados e incubados por 2 semanas, 

posteriormente, o canal radicular foi preenchido com as medicações no período de 1 

a 7 dias. Em seguida, após a remoção das medicações intracanais, raspas de dentina 

foram removidas por meio de brocas Gates-glidden e colocadas em tubos contendo 

solução salina para preparo da suspensão bacteriana. Essas raspas foram 

transferidas para placas de ágar e incubadas por 2 dias para contagem de UFC/mL. 
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Todas as medicações testadas foram eficazes contra E. faecalis. Todos os testes 

experimentais reduziram significativamente o número de bactérias cultiváveis. Porém, 

a clorexidina foi o desinfetante mais potente. A própolis exerceu atividade 

antimicrobiana superior ao hidróxido de cálcio e inferior à CHX. 

Madhubala, Srinivasan e Ahamed (2011) avaliaram e compararam a atividade 

antimicrobiana do hidróxido de cálcio, associação triantibiótica e extrato etanólico da 

própolis contra o Enterococcus faecalis. Para isso foram utilizados dentes incisivos 

humanos, os quais tiveram suas coroas removidas e o canal radicular preparado. Os 

espécimes foram infectados e incubados por 21 dias. Após o período de incubação as 

unidades formadoras de colônia (UFC), foram contadas antes da inserção das 

medicações intracanais. Posteriormente, os espécimes foram divididos em 5 grupos: 

I- Hidróxido de cálcio; II- Associação triantibiótica (ciprofloxacina, minociclina e 

metronidazol); III- Própolis; IV- etanol; V- Solução salina. As medicações intracanais 

foram inseridas nos canais radiculares e incubados por 3 períodos diferentes: 1, 2 e 7 

dias. O efeito antimicrobiano das medicações foi determinado através da porcentagem 

de redução do número de UFC (%RCC). A maior % RCC foi para própolis (100%) no 

2º dia, seguida da associação triantibiótica (82,5 %-1º dia; 92,2%-2º dia e 98,4%-3º 

dia). O hidróxido de cálcio mostrou aumento gradual da atividade antimicrobiana 

atingindo o máximo de 59,4% no 7º dia. Os autores concluíram que a própolis foi mais 

eficaz contra o E. faecalis quando comparada à associação triantibiótica no período 

de 2 dias, porém ambas foram semelhantes ao 7º dia. 

Pimenta et al. (2015) avaliaram a atividade antimicrobiana de medicações 

intracanais a base da própolis marrom sobre o Enterococcus faecalis por meio dos 

métodos da microdiluição em caldo e da infecção e desinfecção de dentina bovina. 

Trinta espécimes de dentes incisivos centrais bovinos foram preparados e infectados 

in vitro por 21 dias com E. faecalis. Os espécimes foram divididos aleatoriamente em 

6 grupos (n=5) de acordo com a medicação intracanal utilizada: G1: pasta de hidróxido 

de cálcio, G2: Polietilenoglicol (controle negativo), G3: pasta da própolis 20%, G4: 

pasta da própolis 40%, G5: pasta da própolis 20% + pasta de hidróxido de cálcio e 

G6: pasta da própolis 40% + pasta de hidróxido de cálcio. As medicações foram 

inseridas nos canais radiculares e mantidas por 14 dias. Em seguida, raspas de 

dentina foram coletadas com brocas esféricas em baixa rotação dos canais, colocadas 

em tubos de ensaio contendo meio BHI e, o crescimento bacteriano foi avaliado por 

espectrofotometria após 15 dias. Todas as medicações experimentais reduziram 
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significantemente o número de bactérias. No entanto, o G4 e G5 foram os mais 

eficazes do que o G1 com inibição do crescimento bacteriano de 35,8%, 41% e 21,3%, 

respectivamente. Neste contexto, concluiu-se que a própolis pode ser uma alternativa 

para tratamento de infecções endodônticas persistentes. 

Saha et al. (2015) investigaram e compararam a eficácia de Própolis, 

Metronidazol com Clorexidina Gel, Cúrcuma Longa e Hidróxido de Cálcio para a 

eliminação do E. faecalis. Nesse estudo, noventa dentes humanos foram preparados, 

esterilizados e então, contaminados com cultura de E. faecalis. As amostras foram 

incubadas durante um período de 21 dias. A Própolis apresentou melhor eficácia 

antimicrobiana em relação a combinação de Metronidazol com Clorexidina, Curcuma 

Longa e hidróxido de cálcio contra o E. faecalis.  

 

2.3.3 Influência de agentes irrigantes na resistência adesiva  
 

O uso de soluções químicas para a irrigação é um complemento importante 

para o preparo mecânico dos canais radiculares, uma vez que auxilia na eliminação 

de remanescentes de celulose e bactérias residuais do complexo do sistema de 

canais radiculares (YOUNG et al., 2007; CRINCOLI et al., 2008). Alguns estudos 

demonstraram que a composição das substâncias utilizadas no processo de 

sanificação do canal radicular pode influenciar na resistência adesiva de retentores 

intrarradiculares (ARI; YAŞAR; BELLÍ, 2003; BALDISSARA et al., 2006; BITTER et al., 

2008; MARTINHO et al., 2015; ALKHUDHAIRY; BIN-SHUWAISH, 2016; BARRETO 

et al., 2016). 

Ari, Yaşar e Bellí, (2003), ao estudarem os efeitos do hipoclorito de sódio 5% 

(NaOCl) na resistência adesiva de quatro cimentos resinosos à dentina radicular, 

utilizaram dezesseis dentes humanos unirradiculares, que tiveram as coroas 

removidas e os canais preparados mecanicamente com limas tipo Kerr e brocas de 

Gates Glidden. Foram divididos em 8 grupos de 2 dentes cada: grupo 1 – irrigados 

com NaOCl durante o preparo do canal, sendo que o tempo de exposição ao NaOCl 

foi de 5 min por dente, seguido de lavagem com água por 2 min. Os canais foram 

secos com pontas de papel e preenchidos com cimento resinoso C&B Metabond 

(Parkell, Farmingdale, NY, EUA) e com o adesivo respectivo, de acordo com as 

instruções do fabricante; grupo 2 – irrigados com NaOCl 5% como no grupo 1 e 

cimentados com Panavia F (Kuraray, New York, NY, EUA); grupo 3 – irrigados com 
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NaOCl como descrito no grupo 1 e cimentados com Variolink II (Vivadent, Amherst, 

NY, EUA); grupo 4 – irrigação com NaOCl e cimentação com Rely-X (3M, St Paul, MN, 

EUA). Os grupos 5, 6, 7 e 8 utilizaram os mesmos cimentos resinosos, porém a 

irrigação foi feita com água. Os canais foram preenchidos apenas com cimento, isto 

é, não foram utilizados pinos. Após 24 h, foram obtidos “palitos” de 1mm2 para teste 

de resistência adesiva por meio de uma máquina Istron (Zapit Dental Venures of 

América, Corona, CA). Diferenças estatisticamente significantes foram encontradas 

entre os grupo tratados e não-tratados com NaOCl (P<0,05), sendo que o grupo 

tratado com NaOCl apresentou redução de 18% na resistência adesiva para todos os 

cimentos, menos para o Rely-X. C&B Metabond apresentou maior resistência adesiva 

quando comparado com os outros cimentos no grupo controle, obtendo também uma 

resistência adesiva maior estatisticamente significante que o Variolink II e Panavia F 

quando os canais foram irrigados com NaOCl. 

Santos et al. (2006) avaliaram a influência in vitro dos irrigantes endodônticos 

na resistência de união de um sistema adesivo autocondicionante à dentina da câmara 

pulpar de dentes bovinos. Setenta coroas de incisivos inferiores bovinos foram 

seccionadas expondo a câmara pulpar. O tecido pulpar foi removido e a embocadura 

do canal radicular selada com material restaurador provisório. Os espécimes foram 

divididos aleatoriamente em 7 grupos experimentais, de acordo com o irrigante 

utilizado: G1- NaCl 0,9%, G2- NaOCl 5,25%, G3- NaOCl 5,25% seguido por EDTA 

17%, G4- solução de gluconato de clorexidina 2%, G5- solução de gluconato de 

clorexidina 2% seguida por EDTA 17%, G6- gluconato de clorexidina gel 2%, G7- 

gluconato de clorexidina gel 2% seguido por EDTA 17%. Cada solução permaneceu 

30 min. em contato com as paredes da câmara pulpar com exceção do EDTA, que 

atuou por 5 min. Após o tratamento com os irrigantes, procedeu-se a lavagem com 

água destilada, secagem e aplicação do adesivo Clearfil SE Bond (Kuraray) seguido 

do compósito Filtek Z250 (3M), o qual foi inserido em incrementos. Após 24h de 

armazenamento em água a 37°C os espécimes foram submetidos ao teste de 

microtração, que verificou a resistência de união na interface resina-dentina. Os 

resultados obtidos em MPa (G1: 37,25 ± 2,07a; G2: 26,40 ± 2,07c; G3: 20,37 ± 1,46c; 

G4: 35,75 ± 1,85ab; G5: 34,79 ± 2,16ab; G6: 36,20 ± 1,53ab; G7: 33,09 ± 1,53b) foram 

analisados pelo teste de log-rank e observou-se diferença estatisticamente 

significativa (p<0,05) entre os grupos que empregaram NaOCl (G2 e G3) e os demais. 

Além disso, o grupo que utilizou a clorexidina gel 2% associada ao EDTA 17% (G7) 
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apresentou diferença estatisticamente significativa em relação ao grupo do NaCl (G1). 

Concluiu-se então que, nas condições deste estudo, a resistência de união do sistema 

adesivo Clearfil SE Bond à dentina da câmara pulpar foi diminuída pela irrigação 

endodôntica com NaOCl 5,25% associado ou não ao EDTA. 

Bitter et al. (2009) avaliaram as características morfológicas da interface dentina 

radicular / resina em relação a espessura da camada híbrida, penetração do adesivo 

e cimento no interior dos túbulos dentinários e o número de fraturas dos tags de resina. 

Ainda avaliaram a resistência de união dos pinos através do teste de push-out e depois 

análise microscópica para avaliar possíveis correlações entre a morfologia e a força 

de união. Cinquenta incisivos centrais superiores recém extraídos foram seccionados 

na junção amelo-cementária, em seguida, preparou-se o canal no comprimento de 

trabalho (1mm aquém do forame) com instrumentos rotatórios, em seguida os canais 

foram obturados pela técnica da condensação lateral com cimento AHplus (De Trey 

Dentsply, Konstanz, Alemanha). As amostras foram divididas aleatoriamente em 5 

grupos (n=10) e armazenados em água por 24h. Então os dentes foram preparados 

com brocas do sistema de pinos utilizado com comprimento de 12mm, por um único 

operador. Após o preparo os canais foram irrigados com clorexidina a 0,2% e os pinos 

(FRC Postec Plus- Ivoclar Vivadent) foram inseridos e cimentados com o cimento 

correspondente a cada grupo: Panavia F 2.0 (kuraray, Osaka, Japão); PermaFlo DC 

(Ultradent, Salt lake City, UT, USA); Variolink II (Ivoclar Vivadent), Rely X Unicem (3M 

ESPE, Seefeld, Germany) e Clearfil Core (Kuraray). Antes da inserção dos pinos, os 

sistemas adesivos foram marcados com fluoresceína 0,1% e a superfície dentinária 

condicionada com ácido fosfórico 37% e então o sistema adesivo aplicado. O cimento 

e o pino foram inseridos, fotopolimerizados por 30 s e então os espécimes foram 

armazenados a 37ºC por 24h e em seguida as raízes foram cortadas em 3 fatias de 

aproximadamente 2mm de espessura, os cortes polidos e depois analisados em 

microscopia para avaliar a penetração de cimento e adesivo. Após a análise 

microscópica, as fatias foram levadas à máquina de ensaios universal (Universal 

testing machine Zwick; Roell, Ulm, Germany) para realizar o teste de push-out e 

depois os espécimes levados em estereomicroscópio (DV4; Zeiss, Jena, Germany) 

para ver o tipo de falha ocorrida; adesiva entre o pino e cimento; adesiva entre dentina 

e cimento; mista e coesiva no interior do pino. Os efeitos na força adesiva do material 

foram analisados pelo teste ANOVA 2 fatores, e a comparação entre as características 

morfológicas, foram analisadas pelo teste de Tukey-B, Mann- Whitney e Teste U. Os 
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efeitos da falha foram analisados através do teste q quadrado. Logo, concluiu-se que 

nos casos em que era necessário a utilização do ácido fosfórico, mostraram camadas 

híbridas mais uniformes e também um grande número de túbulos dentinários 

preenchidos com adesivo e cimento. Já os tags fraturados foram encontrados quando 

esses sistemas foram utilizados e as forças de união foram menores quando aplicou-

se o sistema adesivo.  

Pelegrine et al. (2010) avaliaram a influência de 3 concentrações diferentes de 

NAOCL e de gel de clorexidina a 2% na resistência adesiva do pino de fibra de vidro 

à dentina radicular utilizando um sistema adesivo. Para tanto, selecionaram-se 

cinqüenta dentes bovinos foram selecionados, decoronados e distribuídos 

aleatoriamente em 5 grupos (N=10) de acordo com a solução utilizada durante a 

instrumentação: G1- NaCl a 0,9% (controle); G2 - NAOCL a 1%; G3 - NAOCL a 2,5%; 

G4 - NAOCL a 5,25%; G5 - gel de clorhexidina a 2% e NaCl a 0,9%. Os canais 

radiculares foram preparados e obturados com guta-percha e cimento AH Plus. Os 

condutos radiculares foram preparados em 9 mm, o pino de fibra de vidro utilizado foi 

o Reforpost n. 3, o sistema adesivo utilizado foi o Clearfil SE Bond e o cimento o RelyX 

ARC. Os espécimes foram submetidos a ensaios de resistência à tração e os 

resultados foram analisados pela análise de variância. Os resultados obtidos foram 

que não houve diferenças estatisticamente significante quanto a solução irrigante (P 

>.70). Concluiu-se que as diferentes soluções irrigantes testadas não influenciaram a 

resistência adesiva à tração do pino de fibra de vidro à dentina radicular.  

Farina et al. (2011) avaliaram a resistência de união de um sistema adesivo 

autocondicionante irrigando a dentina com hipoclorito de sódio, solução de clorexidina 

e EDTA através do teste de microtração, sessenta terceiros molares humanos foram 

seccionados 3mm abaixo da junção amelo-cementária e divididos aleatoriamente em 

6 grupos: G1: controle, sem solução irrigadora, G2: NaOCl 1%; G3: NaOCl 1% seguido 

da aplicação de EDTA 17%; G4: CLX 2%; G5: CLX 2% seguido pela aplicação de 

EDTA a 17% e G6: EDTA a 17%. As amostras receberam o sistema adesivo 

autocondicionante e foram restaurados com resina composta, seccionadas e 

preparadas para obter quatro placas em forma de ampulheta para cada dente. Os 

espécimes foram submetidos ao teste de microtração em uma máquina universal de 

ensaios (Emic DL 2000, São José de Pinhais, PR, Brazil) a uma velocidade de 0,5 

mm/min até que ocorresse a fratura. Os resultados foram submetidos à análise 

estatística por ANOVA / Newman-Keuls. As médias e desvios-padrão (MPa) foram: 
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G1: 26,88 (3,81), G2: 19,08 (3,89); G3: 18,16 (2,21); G4: 18,14 (4,32); G5: 34,30 

(3,32); G6: 13,61 (1,21). Constatou-se que a aplicação de CLX 2%, seguida da 

aplicação de EDTA a 17% resultou em aumento da resistência de união do sistema 

adesivo autocondicionante à dentina, quando comparados com os resultados obtidos 

para os demais grupos testados. 

Elnaghy (2014) avaliou e comparou o efeito do irrigante QMix e de outras 

soluções irrigadoras sobre a resistência de união de pinos de fibra de vidro na dentina 

radicular e na remoção da smear layer após o preparo para o pino.  Foram 

empreagados noventa dentes permanentes humanos, com raízes retas e canal 

unirradicular. Os dentes foram decoronados e divididos aleatoriamente em 6 grupos 

de acordo com os tipos de irrigantes (n = 15): Grupo 1- água destilada estéril; Grupo 

2- NaOCl 5,25%; Grupo 3- Clorexidina 2%; Grupo 4 - EDTA 17%; Grupo 5- EDTA 17% 

seguido de Clorexidina 2% e Grupo 6 - QMix. Os canais radiculares foram preparados 

utilizando o sistema ProTaper, obturados com cone principal de guta-percha e cimento 

AH Plus. Após a obturação, os espécimes foram armazenados uma semana a 37º.C.  

Os condutos radiculares foram preparados com a broca fornecida pelo sistema de 

pinos (Rebilda pinos; VOCO), mantendo 5 mm de guta-percha no nível apical. Foram 

utilizados pinos de fibra de vidro (Rebilda pino, # Ø 1.5, VOCO) e cimento resinoso 

dual e auto-adesivo (i CEM, Heraeus Kulzer, Hanau, Alemanha). Após a cimentação 

do pino, a parte coronária da dentina exposta foi completamente coberta com resina 

(Filtek P60; 3M ESPE), e as amostras foram armazenadas a 37°C e 100% de 

umidade. Após 1 semana, cada espécime foi seccionada horizontalmente em seis 

fatias de 0,1 mm de espessura e preparadas para o teste push-out (Modelo TT-B, 

Instron Co.). A carga foi aplicada na direção ápice-coroa e a força foi realizada a uma 

velocidade de 0,5 mm/minuto, até que o pino fosse deslocado da fatia de raiz. Após o 

push out os espécimes foram para a análise do padrão de falhas, em microscopia 

eletrônica de varredura (MEV), e classificados em: Tipo 1- falha adesiva entre o pino, 

o cimento; Tipo 2 - Falha adesiva entre o cimento e dentina radicular; Tipo 3 - Falha 

adesiva mista (entre pino, cimento e dentina); Tipo 4 - Falha coesiva na dentina; Tipo 

5 - Falha coesiva no cimento e Tipo 6 - Falha coesiva no pino. Os resultados foram 

analisados por meio dos testes ANOVA e Tukey’s. A análise estatística dos dados 

revelou diferenças significativas entre os grupos (p <0,05). Os grupos irrigados com 

QMix e EDTA 17%/CHX 2% demonstraram a maior resistência de união média dos 

valores em todos os níveis da raiz. O grupo de NaOCl 5,25% obteve os menores 
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valores de resistência de união. Para o nível de raiz, a porção coronal da raiz tinha 

valores significativamente maior de resistência em comparação com a média do nível 

apical (P <0,05). O terço apical da raiz exibiu significativamente os valores de 

resistência de união inferior (P <0,05). A maioria dos modos de falha foram adesiva 

entre pino e material de cimentação (42,6%), seguido por falhas mistas (22%). As 

falhas de adesão entre a dentina e materiais de cimentação (21%) e coesivas no 

cimento (14,4%) também foram observadas. Em síntese, a resistência de união de 

pinos de fibra de vidro na dentina radicular variou de acordo com o regime de irrigação. 

O efeito do EDTA17% / CHX 2% e EDTA 17% em força de união foi comparável a 

QMix. A resistência de união do pino de fibra de vidro na dentina radicular foi 

adversamente afetada por NaOC 5,25%. 

Kalyoncuoğlu et al. (2015) avaliaram efeito da própolis sobre a resistência 

adesiva à dentina, quando utilizada como um irrigante final. Cento e vinte e seis 

terceiros molares humanos foram utilizados. As coroas foram seccionadas 3 mm 

abaixo do terço oclusal, expondo a dentina e, em seguida, os espécimes foram 

montados em um molde de teflon com polimetilmetacrilato auto-polimerizavel, 

deixando a superfície plana exposta. As amostras foram divididas aleatoriamente em 

7 grupos (n = 18) e as superfícies de dentina expostas foram tratadas com soluções 

de irrigação como se segue: Grupo 1 - NaOCl 5,25% 10 min. seguido de NaOCl 5,25% 

5min.; Grupo 2 - NaOCl 5,25% 10 min. seguido de EDTA 17% 5 min.; Grupo 3 -  NaOCl 

5,25% 10 min. seguido de Tubulicid Plus (Temrex, Freeport, NY, EUA) 40 s; Grupo 4 

- NaOCl 5,25% 10 min. seguido de MTAD 5 min.; Grupo 5 - NaOCl 5,25% 10 min. 

seguido de própolis 20% 5 min.; Grupo 6 - NaOCl 5,25% 10 min. seguido de CHX 2% 

5 min.; Grupo 7- água destilada (controle) 10 min. seguido de água destilada 5 min. 

Após o tratamento, todas as superfícies dentinárias foram irrigadas com água 

destilada durante 2 min e secas. Em seguida, as superfícies preparadas foram 

tratadas com o sistema adesivo Clearfil SE Bond (Kuraray, Osaka, Japão), 

fotopolimerizadas, preenchido com resina composta Filtek Z550 (3M ESPE, 

Minneapolis, MN, EUA), e depois fotopolimerizada. Os espécimes foram armazenados 

em água destilada a 37 ° C por uma semana. A resistência de adesão foi testada com 

um máquina de teste LRX Universal (Ametec, Leicester, Reino Unido) a uma 

velocidade de 1,0 mm/min. Entre os grupos testados, embora os valores de resistência 

de adesão mais baixos foram detectados no Grupo 1 (11,25 ± 1,97), uma diferença 

estatísticamente significativa foi detectada apenas entre este grupo e o Grupo 4 (18,70 
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± 1,82) e Grupo 5 (16,75 ± 3,70) (p = 0,0012). Com esses resultados, verificou-se que 

a solução de própolis a 20% como irrigante final teve um efeito favorável sobre a 

resistência adesiva da dentina utilizando o adesivo autocondicionante, quando 

comparada com outras soluções irrigação. 

Martinho et al. (2015) compararam a influência de diferentes irrigantes com e 

sem ultrassom ou irradiação a laser na resistência de união de pinos de fibra de vidro, 

utilizando um adesivo autocondicionante em uma dentina suplementar pré-tratada. 

Foram utilizados noventa incisivos bovinos, preparados e divididos em 3 grupos de 

acordo com o agente irrigante (n = 30): clorexidina 2%; NaOCl  2,5% e solução salina 

(controle). Cada grupo foi dividido aleatoriamente em 3 subgrupos de acordo com o 

pré-tratamento da dentina suplementar: Ultrassom, laser Nd: YAG e não (ao controle). 

Utilizou-se um sistema adesivo autocondicionante (Futurabond DC, VOCO GmbH, 

Cuxhaven, Alemanha) e os pinos de fibra de vidro foram cimentados com um cimento 

dual a base de resina epóxi (Bifix QM, VOCO GmbH).  As raízes foram seccionadas 

transversalmente e o teste do push-out foi realizado. A resistência de união diminuiu 

significativamente após o uso de NaOCl 2,5% em todos os terços da raiz (p <0,05). A 

CHX não apresentou diferença no valor médio de resistência de união em comparação 

com a solução salina (p> 0,05). O pré-tratamento complementar da dentina com o 

laser Nd: YAG ou ultrassom não aprimorou os valores de resistência de união do 

NaOCl e da CHX (p> 0,05). Além disso, o terço apical apresentou valores mais baixos 

de força média de união (p <0,05) e o modo de falha predominante foi o tipo adesiva 

mista. Os resultados indicaram que independentemente do irrigante utilizado, o pré-

tratamento dentinário complementar com ultrassom ou irradiação a laser não 

melhoram a resistência de união. O uso de NaOCl diminuiu a adesão dos pinos de 

fibra de vidro, ao utilizar um sistema adesivo autocondicionante, enquanto que a CHX 

a manteve. 

Alkhudhairy e Bin-Shuwaish (2016) investigaram o efeito de diferentes soluções 

irrigantes e cimentos de resina sobre a resistência de união dos pinos de fibra de vidro. 

Foram utilizados sessenta dentes anteriores unirradiculares, os quais foram tratados 

endodonticamente e distribuídos em seis grupos: grupo A-NaOCl 5,25% cimento 

MultiCore Flow Core Build-Up; Grupo B- NaOCl 5,25%/cimento RelyX-Unicem Auto-

adesivo Universal; Grupo C- NaOCl 2,5% cimento MultiCore Flow; Grupo D- NaOCl 

2,5% cimento RelyX-Unicem; grupo E- NaCl cimento MultiCore Flow; Grupo F- NaCl 

cimento RelyX-Unicem. Os pinos de fibra cônica universal (N° 3 RelyX Fiber Post) 
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foram cimentados e submetidos a um ensaio de força de resistência. O grupo D 

apresentou valor médio mais alto da força de adesão (20,07 MPa), enquanto que o 

menor valor foi encontrado no grupo A. Houve uma diferença significativa entre os 

grupos em relação aos terços, no entanto, não foi encontrada diferença significativa 

entre os grupos em relação aos cimentos resinosos. A força média total de ligação 

dos segmentos cervicais foi significativamente maior do que os segmentos apicais (p 

<0,001). Concluiu-se que a solução irrigadora tem uma clara influência sobre a força 

de adesão dos pinos de fibra de vidro independentemente do cimento utilizado.  

Barreto et al. (2016) avaliaram o efeito de cinco agentes irrigantes na força de 

adesão dos pinos de fibra de vidro, cimentados com o sistema autoadesivo (RelayX 

U200). Foram utilizados 60 pré-molares humanos, os quais foram seccionados a 14 

mm, preparados com o sistema ProTaper Universal e obturados com cone Master e 

cimento AH Plus. No preparo do conduto, foi deixado 4 mm de guta-percha, os 

espécimes foram selecionados aleatoriamente e divididos em cinco grupos (n = 12), 

de acordo com a solução irrigante: EDTA 17% (EDTA); QMix (QM); Smear Clear (SC); 

NaOCl 2,5% e Solução salina 0,9% (SS). A ativação ultrassônica foi realizada os 

canais radiculares foram secos com cones de papel. Os pinos de fibra de vidro foram 

cimentados com RelyX U200 e os espécimes foram seccionados transversalmente, 

obtendo-se três fatias, uma em cada terço da raiz. Em seguida, para analisar a 

resistência adesiva, o teste pushout foi realizado. Nos resultados, a SS apresentou a 

maior média de valores de resistência (11.565.3), superiores a QM (5.163.1) e SC 

(5.163.3) e o NaOCl apresentou valores de resistência de ligação intermediários 

(9.765.0), semelhante ao EDTA (7.762.9) e SS. O QM e SC mostraram a força de 

adesão média mais baixa, e entre as falhas adesivas, o cimento/dentina foram 

predominantes (53,9%). 
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3 OBJETIVOS 
 

3.1 OBJETIVO GERAL 

 

Avaliar a influência de agentes irrigantes convencionais e alternativos na 

resistência adesiva de pinos de fibra de vidro à dentina radicular. 

 

3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

x Comparar o efeito dos irrigantes endodônticos com a própolis marron e 

verde na resistência adesiva de pinos de fibra à dentina radicular; 

x Comparar o efeito da própolis marron e verde e de irrigantes endodônticos 

investigados na resistência adesiva de pinos de fibra à dentina radicular 

nos diferentes terços do canal.  
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4 MATERIAIS E MÉTODOS 
 

4.1 OBTENÇÃO DOS DENTES BOVINOS E PREPARO DOS ESPÉCIMES 

 

Foram utilizados, no presente estudo, sessenta incisivos inferiores bovinos 

(Frigorífico Vangélico Mondelli LTDA, Bauru-SP, Brasil), que foram limpos com 

curetas periodontais (SS White Duflex, Rio de Janeiro, RJ, Brasil), submetidos à 

profilaxia com taça de borracha, pedra pomes e água e, armazenados em água 

destilada sob refrigeração até a realização do experimento. 

Tomadas radiográficas pré-operatórias, nos sentidos mésio-distal e vestíbulo 

lingual, foram realizadas no intuito de se confirmar a ausência de calcificações no 

interior dos canais e fraturas radiculares, assim, como a presença de raiz reta, com 

canal único e formação radicular completa. As radiografias periapicais foram obtidas 

pela técnica do paralelismo, utilizando o aparelho Spectro X70 (Dabi Atlante, Ribeirão 

Preto, SP, Brasil) com tubo focal de 0,8 x 0,8 mm e filmes Kodak Insight-E (Eastman 

Kodak Co, Rochester, NY, EUA). Em todos os dentes, uma plataforma radiográfica foi 

utilizada para a padronização das imagens. Os filmes foram processados em uma 

processadora automática e as imagens foram analisadas em negatoscópio com 

auxílio de lupa. Todas as raízes tiveram suas superfícies radiculares avaliadas, com 

o auxílio de um estereomicroscópio com ampliação de 20X (Motic K, Quimis, Diadema, 

SP, Brasil), a fim de identificar trincas e fraturas radiculares pré-existentes.   

Os dentes bovinos foram decoronados por meio de disco diamantado dupla 

face (KG Sorensen, Barueri, SP, Brasil) em baixa rotação, sob refrigeração em água, 

para padronizar o comprimento radicular em 15 mm, mensurados com auxílio de um 

paquímetro digital calibrado (Fowler/Sylvac Ultra-Cal Mark IV Electronic Caliper, 

Crissier, Suíça), a partir do ápice radicular. As raízes incluídas no estudo 

apresentavam similaridade da morfologia externa e interna de dentes de animais 

adultos, com diâmetro cervical de aproximadamente de 2 mm.  

 

4.2 APRESENTAÇÃO DOS GRUPOS EXPERIMENTAIS E PREPARO DOS 

AGENTES IRRIGANTES  

 

Os espécimes foram divididos aleatoriamente em 6 grupos experimentais 

(N=10) de acordo com os diferentes agentes irrigantes utilizados durante a 
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instrumentação dos canais radiculares: Grupo 1 (SS; controle negativo) - Solução 

salina 0,9% (Equiplex, Aparecida de Goiânia, GO, Brasil); Grupo2 (CHX) - Solução de 

digluconato de clorexidina 2% (Biológica, Cuiabá, MT, Brasil); Grupo 3 (AM) - Ácido 

málico 5% (Biológica, Cuiabá, MT, Brasil); Grupo 4 (PpM) - Extrato etanólico de 

própolis marrom 0,5% (Laboratório de Biologia Molecular, UNIC, Cuiabá, MT, Brasil); 

Grupo 5 (PpV) - Extrato etanólico de própolis verde 0,25% (Laboratório de Biologia 

Molecular, UNIC, Cuiabá, MT, Brasil); Grupo 6 (NaOCl) - Hipoclorito de Sódio 2,5% 

(Biológica, Cuiabá, MT, Brasil)  

Para o preparo dos agentes irrigantes a base de própolis, amostras da própolis 

marrom foram coletadas no apiário de Nossa Senhora do Livramento, fazenda Pirizal, 

no interior do Cerrado Matogrossense. Já as amostras da própolis verde foram obtidas 

na Biomendes Cosméticos e Produtos Naturais (Várzea Grande, MT, Brasil), as quais 

foram congeladas até o momento da extração. As amostras obtidas foram trituradas 

e submetidas à extração com álcool de cereais 80%, a temperatura de 60ºC, com 

auxílio do ultrassom durante 15 minutos, sob agitação constante. Posteriormente, os 

extratos brutos foram obtidos por rotaevaporização (Evaporador rotativo 802, Fisatom, 

São Paulo, SP, Brasil) e pesados. Os agentes irrigantes de própolis foram preparados 

com o solvente dimetilsulfóxido (DMSO), nas seguintes concentrações: PpM- 500mg 

de extrato bruto da própolis marrom/5 mL de DMSO/95 mL de solução salina; PpV- 

250mg de extrato bruto da própolis verde/5 mL de DMSO/95 mL de solução salina. 

 

4.3 PREPARO E OBTURAÇÃO DOS CANAIS RADICULARES 

 

Para a instrumentação dos canais radiculares, o terço cervical e médio de cada 

espécime foi preparado, sequencialmente, com brocas Gates-Glidden (Dentsply 

Maillefer, Ballaigues, Suíça), números #1 (0.50 mm) e #2 (0.70 mm), até encontrar 

resistência nas paredes do canal. O comprimento de trabalho (CT) foi estabelecido a 

1 mm aquém do ápice radicular, por meio de Lima do tipo K-file #10, totalizando em 

14 mm. Inicialmente, os canais foram esvaziados com limas endodônticas de aço 

inoxidável K-file de números #10 - #25 (Dentsply/Maillefer, Ballaigues, Suíça). As 

raízes foram instrumentadas por meio da técnica coroa-ápice, utilizando instrumentos 

de níquel-titânio (NiTi) do sistema rotatório ProTaper Next (Dentsply Maillefer, 

Ballaigues, Suíça), até o diâmetro 40, por um único operador treinado para trabalhar 

com o sistema. Os instrumentos foram acoplados a um motor elétrico X- Smart Plus 
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(Dentsply/Maillefer, Ballaigues, Suíça) com velocidade de 300 rpm e torque de 2,0 

N/cm. A sequência de instrumentos utilizada foi: X1 (#0.17/0.04), X2 (#0.25/0.06), X3 

(#0.30/0.07) e X4 (#0.40/0.06). Cada lima foi trocada após o preparo de 3 espécimes. 

Durante a instrumentação, os canais radiculares foram irrigados com 3 mL do 

agente irrigante a cada troca de instrumento, de acordo com o grupo experimental, 

com auxílio de seringa endodôntica (Ultradent 5mL, Ultradent Products Inc., South, 

Jordan, UT, EUA). Após o preparo dos canais radiculares, foi realizada uma irrigação 

ativa com 3 mL de EDTA 17%, pH 7,2 (Biodinâmica, Ibiporã, PR, Brasil), por 3 minutos, 

para remoção da camada de smear layer e em seguida, neutralização com 3 mL de 

água destilada e secagem com pontas de papel absorvente esterelizadas #40 

(Dentsply Maillefer, Petrópolis, RJ, Brasil).  

Após o preparo biomecânico, as raízes foram obturadas por meio da técnica da 

condensação lateral com cone principal gutta-percha #40 (Dentsply Maillefer, 

Petrópolis, RJ, Brasil) e cones acessórios (Tanari, Manacapuru, AM, Brasil), com 

auxílio de espaçadores digitais (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suíça) e cimento 

endodôntico resinoso AH Plus (Dentsply Maillefer, Petrópolis, RJ, Brasil), manipulado 

de acordo com as recomendações do fabricante. O excesso de gutta-percha e cimento 

foram removidos com instrumento aquecido e os canais radiculares selados com 

cimento temporário Cimpat Branco (Septodont, Pomerode, SC, Brasil). Os espécimes 

foram armazenados com 100% de umidade, por 4 semanas em estufa a 37ºC. 

 

4.4 PREPARO DOS CANAIS RADICULARES PARA CIMENTAÇÃO DOS PINOS DE 

FIBRA DE VIDRO 

 

Inicialmente, foi realizada a remoção do cimento temporário da entrada dos 

canais com broca esférica #1013 (KG Sorensen, São Barueri, SP, Brasil), em alta 

rotação e os condutos radiculares foram desobturados com condensadores de Paiva 

aquecidos (Duflex, SSWhite, Rio de Janeiro, RJ, Brasil), no comprimento de 10 mm, 

deixando 4 mm de gutta-percha no canal radicular. 

 Foram utilizados pinos de fibra de vidro paralelos, com ápice cônico, e 

serrilhado, o Reforpost n. 2 (Angelus, Londrina, PR, Brasil). O preparo dos condutos 

para inserção do retentor foi realizado com brocas Largo Peeso (Dentsply/Maillefer, 

Ballaigues, Suíça) na sequência #1- #4. Os canais foram irrigados com 3 mL de água 

destilada após cada troca de broca. Em seguida, foi realizada uma lavagem final com 
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3 mL de EDTA 17%, por 3 minutos e, posterior neutralização com água destilada. Os 

condutos radiculares foram secos com cones de papel absorvente # 40 

(Dentsply/Maillefer, Ballaigues, Suíça). 

Os pinos de fibra de vidro foram limpos com álcool 70% por 15 segundos e em 

seguida, foi realizada a silanização com o Prosil (Angelus, Londrina, PR, Brasil) por 1 

minuto. Os retentores foram cimentados com cimento resinoso autoadesivo RelyXTM 

U200 (3M ESPE, Sumaré, SP, Brasil), manipulado conforme orientações do fabricante 

e, inseridos no interior dos condutos com pressão digital. Todo excesso do cimento foi 

removido após 1 minuto e a fotopolimerização foi realizada com auxílio do dispositivo 

LED (Radii-Cal, SDI, Bayswater, Austrália), com intensidade de 1200 mW/cm-2, por 

40s em cada face da raiz. Os espécimes foram mantidos em estufa a 37ºC, por 7 dias 

após a cimentação. 

 

4.5 ENSAIO DO MICROPUSH-OUT 

 

Após 7 dias, as raízes foram seccionadas, transversalmente, com disco 

diamantado de dupla face (102 mm x 0,3 mm; Extec, Enfield, CT, Estados Unidos), 

com auxílio da Isomet 1000 (Buehler Ltd. Lake Bluff, IL, Estados Unidos), sob 

refrigeração com água.  Desta forma, foram obtidos dois discos de dentina, de 1.1 mm 

de espessura, dos terços cervical, médio e apical das raízes, totalizando em 6 discos 

de dentina por raiz (Figura 1). Cada disco de dentina recebeu uma marcação com 

caneta permanente na face voltada para cervical e armazenado em água destilada a 

37ºC, por um período de 7 dias.  
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Para a realização do ensaio de micropush-out, foi aplicada uma carga sobre a 

superfície do pino em cada disco de dentina, com auxílio de uma ponta aplicadora 

acoplada à máquina de ensaio universal EMIC (modelo DL 2000, EMIC – 

Equipamentos e Sistemas de Ensaio Ltda., São José dos Pinhais, PR, Brasil), com 

célula de carga de 500Kgf e na velocidade de 0,5 mm/min (100N), até ocorrência da 

falha. Foram utilizadas três pontas aplicadoras de força com variação do diâmetro de 

0,8 mm a 1,2 mm, de acordo com o terço radicular avaliado. A força adesiva em MPa 

foi calculada dividindo-se o valor da carga (N) no momento da falha pela área da 

interface adesiva (A). A área da interface adesiva (A) foi calculada pela fórmula: A = 
2πr x h, sendo π = 3.14, r é o raio do pino (mm) e h é a espessura dos espécimes 

(mm) (GORACCI et al., 2004; SOARES et al., 2008; SOARES et al., 2012).  

 

4.6 ANÁLISE DO PADRÃO DE FRATURA 

 

Após o ensaio mecânico, os dicos foram secos e cada lado foi analisado em 

microscópio óptico (Carl Zeiss, Jena, Germany), com aumento de X40 para determinar 

o tipo de falha ocorrido no sistema dente/cimento/pino. Os padrões de falha foram 

classificados em seis tipos (Figura 2) (BITTER et al., 2009; BARRETO et al., 2016). 

  

Figura 1 - Desenho esquemático da obtenção dos discos de dentina para análise de micropush-
out. 
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Figura 2 - (1-6). Padrões de falhas no sistema dente/cimento/pino: (1) Falha adesiva entre o pino 

e o agente cimentante; (2) Falha adesiva entre o agente cimentante e dentina 
radicular; (3) Falha adesiva mista (entre pino, agente cimentante e dentina); (4) Falha 
coesiva na dentina; (5) Falha coesiva no cimento e (6) Falha coesiva no pino. 

 

4.7 ANÁLISE ESTATÍSTICA 

 

Para a análise estatística, foi utilizado o programa estatístico SAS, versão 9.0 

(SAS Intitute Inc., Cary, NC, EUA). A influência dos agentes irrigantes investigados na 

adesão dos pinos de fibra de vidro à dentina radicular foi analisada pela análise de 

variância de medidas repetidas (two-way ANOVA with repeated measures), 

comparando as médias da força adesiva (MPa) entre os grupos, terços radiculares e 

interação grupo*terço. Em seguida, o teste de Tuckey foi realizado para comparações 

múltiplas. Todos os testes de hipóteses consideraram o nível de significância de 5%. 

Para a análise do padrão de falha, a frequência de cada tipo de falha foi calculada por 

grupo e por terço radicular investigados.  
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5 RESULTADOS 
 

Na Tabela 1, estão apresentados os valores da média e desvio-padrão da força 

adesiva entre dentina-cimento-pino e, as diferenças entre os grupos e terços 

radiculares investigados, após o teste do micropush-out. Foi observada diferença 

estatisticamente significante entre os grupos (p < 0,0001) e entre os terços (p < 

0,0001), porém não houve diferença significante para a interação grupo*terço (p = 

0,3071). No entanto, uma diferença constante entre os terços foi observada, 

independentemente do grupo avaliado, ou seja, a força adesiva foi significantemente 

maior no terço cervical (p < 0,0001) e igual nos terços médio e apical (p = 0,1334), em 

todos os grupos. 

O grupos G1 e G4 exibiram valores significantemente maiores de força adesiva 

comparados aos outros grupos, sendo considerados estatisticamente iguais (p = 

0,0724). Os grupos G2 e G5 apresentaram os menores valores da força adesiva, sendo 

estatiscamente diferentes do grupo controle (p < 0,0001). 

 
Tabela 1 - Apresentação das médias e desvio-padrão da força adesiva (MPa) nos grupos e terços 

radiculares investigados (ANOVA com medidas repetidas; Teste de Tuckey; p<0,05). 

*Grupo 1- SS (controle); Grupo 2- CHX; Grupo 3- AM; Grupo 4- PpM; Grupo 5- PpV; 
Grupo 6- NAOCL. 
**Letras maiúsculas iguais representam valores estatisticamente iguais entre os grupos na linha 
horizontal. 
***Letras minúsculas iguais representam valores estatisticamente iguais entre os grupos na linha 
vertical. 

 

Quanto ao padrão de falha, um maior número de falhas foi observado nos terços 

cervical e médio. Na Tabela 2, estão apresentadas as frequências relativas dos 

padrões de falha observados em cada grupo investigado. Interessantemente, a falha 

coesiva no cimento foi a falha predominante em todos os grupos exceto no G6, no 

 
TERÇOS  

GRUPOS INVESTIGADOS*  

G1 
(Controle) 

G2 G3 G4 G5 G6 TOTAL 

Cervical 13.7 ± 4.5  5.4 ± 4.0 8.1 ± 5.4 11.6 ± 10.4 4.1 ± 2.8 9.1 ± 10.2 8.6±7.6a*** 

Médio 9.5 ±5.0 3.0 ± 1.3 5.3 ± 3.3 5.9 ± 3.1 4.1 ± 4.7 7.4 ± 5.5 5.8±4.3 b 

Apical 6.8 ± 3.0 3.6 ± 3.5 5.9 ± 4.9 6.4 ± 6.2 3.4 ± 3.0 3.5 ± 4.1 4.9±4.7 b 

TOTAL 10.0 ± 5.0A** 4.0 ± 3.3BD 6.4 ± 4.7BC 8.0 ± 7.6AC 3.9 ± 3.6D 6.7 ± 7.4BCD 
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qual a falha adesiva entre cimento e dentina foi a mais observada. 

 
Tabela 2 - Apresentação da frequência relativa dos padrões de falha encontrados nos grupos 

investigados. 
Grupos 

Investigados* 
Tipo de Falha** 

(%) 
1 2 3 4 5 6 

1 2 21 30 0 45 2 

2 0 26 19 2 53 0 

3 4 32 4 0 60 0 

4 2 20 2 6 70 0 

5 2 29 10 2 57 0 

6 7 42 24 0 24 4 

Total 2,8 28,5 14,8 1,5 51,5 0,9 

* Grupo 1-SS; Grupo 2-CHX; Grupo 3- AM; Grupo 4- PpM; Grupo 5- PpV; Grupo 6- NAOCL. 
** 1) Falha adesiva entre o pino e o agente cimentante; 2) Falha adesiva entre o agente cimentante e 
dentina radicular; 3) Falha adesiva mista; 4) Falha coesiva na dentina; 5) Falha coesiva no cimento; 6) 
Falha coesiva no pino. 
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6 DISCUSSÃO 
 

A presente investigação mostrou que os agentes irrigantes e os terços 

radiculares avaliados influenciaram a adesão dos pinos de fibra de vidro à dentina 

radicular, obtendo diferentes valores de resistência adesiva no push out. Desta forma, 

as hipóteses nulas foram rejeitadas.  

O ensaio de micropush out realizado no presente estudo tem sido largamente 

utilizado para avaliação da resistência adesiva de pinos de fibra de vidro à dentina 

radicular (SANTOS et al., 2006; KREMEIER et al., 2008; BITTER et al., 2009; 

PELEGRINE et al., 2010; TOPCU et al., 2010; ELNAGHY et al., 2014; MARTINHO et 

al., 2015; ALKHUDHAIRY; BIN-SHUWAISH, 2016; BARRETO et al., 2016). Quando 

comparado com o teste de microtração, foi observado que o ensaio de micropush out 
é mais eficiente e confiável por simular mais fielmente o que ocorre na prática clínica 

(GORACCI et al., 2004). O ensaio do push out avalia o grau de retenção do pino no 

canal radicular, refletindo o padrão de qualidade da adesão alcançada ao mensurar a 

força de extrusão do pino e a localização da falha que ocorre paralelamente à interface 

pino/cimento/dentina (GORACCI et al., 2004; PERDIGAO et al., 2006; BITTER et al., 

2009; ALKHUDHAIRY; BIN-SHUWAISH, 2016; ELNAGHY, 2014; BARRETO et al., 

2016). Além disto, permite uma análise da resistência adesiva em diferentes regiões 

da raiz, sem a ocorrência de falhas prematuras, promove uma aplicação mais uniforme 

da força ao longo da interface adesiva, determinando menor interferência das forças 

de tração, além de mostrar com precisão os locais onde ocorrem as falhas (GORACCI 

et al., 2004; PERDIGAO et al., 2006).  

No presente estudo, foram utilizados dentes bovinos em função da dificuldade 

de obtenção de dentes humanos para finalidade acadêmica (SOARES et al., 2012). 

Os dentes bovinos apresentam algumas vantagens como a facilidade de obtenção de 

um número maior de espécimes e a possibilidade de maior padronização da idade 

dentária (SCHMALZ et al., 2001; SOARES, 2010). Ademais, estudos anteriores 

mostraram a similaridade entre a dentina humana e bovina (NAKAMICHI et al., 1983; 

SOARES, 2010), confirmando a utilização do dente bovino como um substituto do 

dente humano em testes de resistência de união (SANTOS et al., 2006; PELEGRINE 

et al., 2010; MARTINHO et al., 2015).  

No presente estudo, as médias mais altas da força adesiva foram encontradas 

para as soluções SS e PpM, enquanto que a CHX e o PpV apresentaram as menores 
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médias e, o AM e o NAOCL, as médias intermediárias.  Inúmeros estudos têm 

mostrado o efeito de agentes irrigantes na adesão de pinos de fibra de vidro à dentina 

radicular (BITTER et al., 2009; PELEGRINE et al., 2010; ELNAGHY et al., 2014; 

MARTINHO et al., 2015; ALKHUDHAIRY; BIN-SHUWAISH, 2016; BARRETO et al., 

2016).  

O hipoclorito de sódio (NAOCL) tem sido amplamente utilizado na terapia 

endodôntica, em virtude de sua excelente atividade antimicrobiana, debridamento, 

lubrificação e dissolução de tecidos (ESTRELA et al., 2003; ZEHNDER, 2006; 

SANTOS et al., 2006; FERRAZ et al., 2007; BACA et al., 2011; STELZER et al., 2014; 

ALKHUDHAIRY; BIN-SHUWAISH, 2016). No presente estudo, foi observado que o 

NAOCL prejudicou a adesão dos pinos de fibra de vidro à dentina radicular, sendo 

significantemente diferente apenas do grupo controle (SS), o que está de acordo com 

estudos anteriores (ARI; YAŞAR; BELLÍ, 2003; SANTOS et al., 2006; ELNAGHY et 

al., 2014; MARTINHO et al., 2015; ALKHUDHAIRY; BIN-SHUWAISH, 2016). Inúmeros 

estudos mostraram que o NAOCL é capaz de alterar mecanicamente as propriedades 

da dentina, via degradação de componentes orgânicos, de cálcio e de fósforo, 

prejudicando a adesão (ARI et al., 2003; ERDEMIR et al., 2004; OZTURK et al., 2004; 

GUIDA, 2006). Uma interação desfavorável do NAOCL com agentes resinosos, 

também foi observada, uma vez que favorece a polimerização incompleta de agentes 

resinosos pela oxidação de alguns componentes da matriz de dentina (LAI et al., 2001; 

MORRIS et al., 2001), fato que poderia explicar os valores mais baixos da força 

adesiva, no presente estudo, no qual o cimento resinoso Rely X U200 foi utilizado. 

Assim como a solução de NAOCL, a solução de AM também interferiu na 

adesão dos pinos de fibra de vidro à dentina, obtendo melhores resultados que a CHX 

e PpV e, piores que a SS e PpM. O ácido málico tem sido investigado por ter atividade 

antimicrobiana, especialmente contra o E. faecalis (ESTRELA et al., 2004; BACA et 

al., 2011), assim como ser um agente quelante, responsável pela remoção da camada 

smear layer formada durante o preparo dos condutos radiculares (SPANÓ et al., 2009; 

KIRCHHOFF et al., 2014). Entretanto, foi observada uma menor redução na 

microdureza da dentina (CRUZ-FILHO et al., 2011) e remoção da smear layer do que 

outros irrigantes, como EDTA, NAOCL, entre outros (SPANÓ et al., 2009; 

KIRCHHOFF et al., 2014), o que poderia interferir no processo de adesão de 

retentores à dentina, como observado no presente estudo. 

A clorexidina também tem sido indicada como agente irrigante (ESTRELA et al., 
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2003; SANTOS et al., 2006; ESTRELA et al., 2007; VIANNA; GOMES, 2009; 

PELEGRINE et al., 2010; FARINA et al., 2011; ELNAGHY, 2014; MARTINHO et al., 

2015; BARRETO et al., 2016), uma vez que apresenta excelente atividade 

antimicrobiana, substantividade e biocompatibilidade (FERRAZ et al., 2001; GOMES 

et al., 2001). Entretanto, não é capaz de remover totalmente a camada de smear layer 

(HARIHARAN et al., 2010; ELNAGHY et al., 2014), além de ser ineficiente na 

dissolução de tecidos pulpares e remanescentes, podendo interferir na adesão de 

cimentos resinosos à superfície dentinária (SIQUEIRA et al., 2007). 

Interessantemente, Elnaghy et al. (2014), observaram uma melhora na adesão de 

pinos de fibra de vidro à dentina quando a CHX 2% foi comparada ao NAOCL 5,25%, 

o que pode ter ocorrido devido à adsorção da CHX pela dentina que favorece a 

infiltração da resina nos túbulos dentinários e também por ser um agente não oxidante 

(SANTOS et al., 2006). Além disso, o irrigante CHX a 2% contém surfactante de 

superfície em sua composição, o que aumenta a energia superficial da dentina e, 

portanto, sua molhabilidade, melhorando a adesão posterior à dentina radicular com 

cimentos resinosos (HASHEM et al., 2009; LINDBLAD et al., 2010). Entretanto, no 

estudo de De Araújo et al. (2014), uso de solução de clorexidina não teve bom efeito 

na resistência adesiva dos pinos de fibra de vidro aos canais radiculares, e no 

presente estudo, o NAOCL 2,5% obteve valores da força adesiva superiores do que a 

CHX, o que poderia ser explicado pela diferença de concentração das soluções de 

NAOCL utilizadas. Alkhudhairy e Bin-Shuwaish (2016) observaram que o aumento da 

concentração do NAOCL de 2,5% para 5,25% prejudicou a adesão de pinos de fibra 

de vidro à dentina radicular.  

Investigações têm sido realizadas com o intuito de encontrar irrigantes como 

auxiliares da instrumentação dos condutos radiculares, associados ou não a agentes 

quelantes, que sejam mais biocompatíveis, tenham atividade antimicrobiana 

adequada e não interfiram na adesão de retentores à dentina radicular (BITTER et al., 

2009; PELEGRINE et al., 2010; ELNAGHY, 2014; MARTINHO et al., 2015; 

ALKHUDHAIRY; BIN-SHUWAISH et al., 2016; BARRETO et al., 2016).  

 Dentre os produtos naturais, o extrato da própolis tem sido investigado na 

odontologia devido a sua comprovada atividade antimicrobiana sobre um amplo 

espectro de microorganismos, incluindo o Enterococcus faecalis (AWAWDEH et al., 

2009; KANDASWAMY et al., 2010; MADHUBALA et al., 2011; PIMENTA et al., 2015; 

DANTAS SILVA et al., 2017), antiviral (SCHNITZLER et al., 2010), propriedade 
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antinflamatória (BORRELLI et al., 2002; ESMERALDO et al., 2013; PIMENTA et al., 

2015) e antioxidante (RUSSO; LONGO; VANELLA, 2002; BONAMIGO et al., 2017; 

DANTAS SILVA et al., 2017), sendo indicado como meio de armazenamento de 

dentes avulsionados (IKENO; IKENO; MIYAZAWA, 1991; MARTIN; PILEGGI et al., 

2004), agente anticárie (KAYAOGLU et al., 2011; MOHSIN et al., 2015; CARDOSO et 

al., 2016; MOHAN et al., 2016), para capeamento pulpar (SFORCIN et al., 2000; 

ESMERALDO et al., 2013; GHODDUSI et al., 2014) pasta intracanal (RAMOS et al., 

2010; PIMENTA et al., 2015; PAGLIARIN et al., 2016), agente irrigante (JOLLY et al., 

2013; KALYONCUOĞLU et al., 2015; BORZINI et al., 2016; HUGAR et al., 2017) e, 

como selante para hipersensibilidade dentinária (BANSKOTA; TEZUKA; KADOTA, 

2001). 

No presente estudo, foram avaliados os extratos etanólicos de própolis marrom 

0,5% e verde 0,25%, os quais obtiveram resultados opostos quanto ao efeito na 

adesão de pinos de fibra de vidro à dentina radicular, tendo a própolis marrom, os 

melhores resultados. As concentrações dos extratos foram determinadas a partir da 

da técnica microbiológica de concentração mínima inibitória (CIM) contra 

microorganismos do biofilme de infecções endodônticas (resultados ainda não 

publicados), pela qual se identifica a menor concentração do agente antimicrobiano 

capaz de inibir o crescimento de um microrganismo.  

Embora não tenham sido encontrados na literatura estudos de investigação dos 

efeitos da própolis na adesão de retentores intrarradiculares à dentina, Bandeira et al. 

(2016) observaram que o extrato de própolis da Amazônia 1% foi responsável por 

remoção parcial da smear layer, sem exposição dos tubulos dentinários, o que poderia 

prejudicar o processo de adesão. Contrariamente, quando um extrato etanólico de 

própolis 20%, da Turquia, foi utilizado como irrigante final após o tratamento com 

NAOCL, um alto valor de resistência de união de um sistema adesivo à dentina foi 

observado (KALYONCUOĞLU et al., 2015). Os autores acreditam que o resultado 

tenha sido atribuído à capacidade antioxidante dos flavonóides na própolis, a qual 

deva ter eliminado o efeito adverso de inibição do NAOCL da polimerização de 

monômeros resinosos.  

Comprovadamente, os diferentes tipos de própolis são caracterizados e 

classificados de acordo com a sua composição química (PARK et al., 2000; SABIR et 

al., 2005; SALATINO et al., 2011), a qual depende da espécie de abelha, do clima da 

região, da flora e da época do ano em que é coletada (PARK et al., 1997; BURDOCK, 
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1998; BANKOVA et al., 2005). Os principais componentes da própolis são os 

flavonóides, ácidos fenólicos e graxos, esteróides, aminoácidos, entre outros (HU et 

al., 2005; HAYACIBARA, 2005). Os flavonóides e ácidos fenólicos são descritos como 

responsáveis pelas propriedades biológicas terapêuticas da própolis (VOLPI; 

BERGOZINI, 2006). Desta forma, acredita-se que os resultados dos irrigantes PpM e 

PpV poderão ser explicados pela identificação dos componentes dos mesmos, o que 

não foi realizado no presente estudo. Entretanto, é interessante pontuar que o 

sinergismo entre os componentes da própolis, além dos efeitos dos componentes 

individualmente, ainda não está bem esclarecido na literatura e acredita-se que seja 

um fator de fundamental importância na determinação das propriedades da própolis 

(KAYAOGLU et al., 2011; PIMENTA et al., 2015). 

A resistência adesiva de união em relação aos terços do canal radicular, no 

presente estudo, foi predominantemente maior no terço cervical e menor no terço 

apical, o que também foi observado em estudos anteriores (MENEZES et al., 2008; 

TOPCU et al., 2010; MANICARDI et al., 2011; MARTINHO et al., 2015; ELNAGHY et 

al., 2014; ALKHUDHAIRY; BIN-SHUWAISH, 2016). 

O uso de cimentos resinosos autoadesivos parece ser uma boa alternativa para 

a cimentação de pinos de fibra de vidro, devido às propriedades de resistência de 

união e de tensão de polimerização (BERGOLI et al., 2012). Entretanto, uma limitação 

do escoamento do cimento na região apical tem sido observada durante a cimentação 

de retentores (DE MUNK et al., 2004; SHEMESH et al., 2006; DE DURÃO et al., 2007; 

ERDEMIR et al., 2010). A elevada viscosidade dos cimentos resinosos, a dificuldade 

de acesso ao terço apical e, a concentração, volume e direção dos túbulos dentinários 

nos diferentes terços do canal radicular (FERRARI et al., 2001; GIANNINI et al., 2001; 

GORACCI et al., 2004; TAY et al., 2005; WANG et al., 2008; Da CUNHA et al., 2010) 

podem estar relacionados com a diferença de resultados entre os terços radiculares 

observada no presente estudo. Além disso, a área de superfície descontínua e 

reduzida do conduto radicular após desobturação, pela presença de detritos e restos 

de camada de guta-percha e cimento endodôntico, pode dificultar a penetração dos 

adesivos e dos cimentos para dentro dos túbulos dentinários, particularmente no terço 

apical, prejudicando a adesão (BOUILLAGUET et al., 2003; PERDIGÃO et al., 2006).  

A falha coesiva no cimento foi mais frequente, no presente estudo, em todos os 

grupos exceto quando o NAOCL foi utilizado, no qual a falha adesiva entre cimento e 

dentina foi mais observada, estando de acordo com estudos anteriores (BITTER et al., 



61 

2009; GUEDES et al., 2004; ALKHUDHAIRY; BIN-SHUWAISH, 2016). Este resultado 

pode estar relacionado com a formação de componentes residuais do NAOCL que 

impedem a polimerização completa de agentes resinosos, ao formar uma camada fina 

de oxigênio ao longo de toda superfície dentinária, enfraquecendo a interface dentina-

cimento (LAI et al., 2001; MORRIS et al., 2001; ARI et al., 2003). 

O presente estudo apresenta algumas limitações como a não identificação dos 

componentes da própolis e análise do sinergismo entre os mesmos, a avaliação de 

apenas um tipo de retentor e um tipo de cimento resinoso. As características das 

superfícies da dentina após o uso dos irrigantes, a avaliação da adesão em diferentes 

substratos dentinários, superfície cariada ou dentina esclerótica, assim como 

diferentes tratamentos da superfície dos pinos, não foram investigados, no presente 

estudo, o que deverá ser realizado, posteriormente, para elucidar e confirmar os 

resultados observados.  
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7 CONCLUSÃO 
 

Apesar da limitação do presente estudo, pode ser concluído que:  

1. Os agentes irrigantes influenciam na resistência adesiva de pinos de fibra 

de vidro à dentina radicular; 

2.  A força adesiva foi maior no terço cervical e igual nos terços médio e apical, 

em todos os grupos; 

3. O extrato etanólico da própolis marrom parece ter efeito positivo na adesão 

à dentina; 

4. As falhas ocorreram com maior frequência nos terços cervical e médio, 

sendo que a falha coesiva no cimento foi predominante em todos os grupos, 

exceto no grupo em que o NaOCl foi utilizado, no qual a falha adesiva entre 

cimento e dentina foi mais observada.  
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