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RESUMO 

 

 

A adesão do pino ao conduto radicular pode ser alterada diante da solução 

irrigante prévia à cimentação de retentores intrarradiculares. A utilização de agentes 

antioxidantes tem apresentado bons resultados referentes a esse processo. O 

presente estudo teve como objetivo avaliar a resistência de união de pinos de fibra de 

vidro, através do teste pull-out, após a utilização do Tiossulfato de Sódio ou Ácido 

Ascórbico para reverter a ação oxidante da desproteinização da dentina. 92 dentes 

bovinos unirradiculares foram divididos em quatro grupos com diferentes protocolos 

de irrigação (G1: irrigação com soro fisiológico; G2: irrigação com NaOCl 5%; G3: 

irrigação com NaOCl 5% e Ácido Ascórbico 10%; G4: irrigação com NaOCl 5% e 

Tiossulfato de Sódio 5%). Após a cimentação dos pinos de fibra de vidro foi feito o 

teste de pull-out. Os dados obtidos foram submetidos a análise estatística, utilizando 

o teste de Kruskal-Wallis com nível de significância de 0.05. Diferença estatística foi 

encontrada entre os quatro grupos testados, com uma maior resistência adesiva 

média no grupo irrigado com Ácido Ascórbico a 10% após a desproteinização com 

NaOCl a 5%. A utilização de agentes antioxidantes prévia a cimentação de pinos de 

fibra de vidro pode contribuir para a reversão do efeito oxidante da desproteinização 

da dentina, e consequentemente melhorar a resistência adesiva. 

 

Palavras-Chave: Pino de Fibra de Vidro, Ácido Ascórbico, Antioxidantes, Materiais 

Dentários. 
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ABSTRACT 

 

 

The adhesion of the post to the root canal can be altered with the irrigating 

solution prior to cementation of intraradicular posts. The use of antioxidizing agents 

has shown good results for this process. The present study aimed to evaluate the bond 

strength of fiberglass posts, through the pull-out test, after the use of Sodium 

Thiosulfate or Ascorbic Acid to reverse the oxidizing effect from the deproteinization of 

the dentin. 92 single-rooted bovine teeth were divided into four groups with different 

irrigation protocols (G1: irrigation with saline solution; G2: irrigation with 5% NaOCL; 

G3: irrigation with 5% NaOCL and 10% Ascorbic Acid; G4: irrigation with 5% NaOCL 

and 5% Sodium Thiosulfate. After cementing the fiberglass posts, a pull-out test was 

performed. The data obtained were submitted to statistical analysis, using the Kruskal-

Wallis test with a significance level of 0.05. Statistical difference was found among the 

four groups tested, with a higher mean adhesive strength in the group irrigated with 

10% Ascorbic Acid after deproteinization with 5% NaOCL. The use of antioxidant 

agents prior to cementation of fiberglass posts can contribute to the reversal of the 

oxidizing effect from the deproteinization of dentin, and consequently improve bond 

strength. 

 

Keywords: Fiber Post, Ascorbic Acid, Antioxidants, Dental Materials. 
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1. Introdução 

 

Os dentes tratados endodonticamente possuem uma maior fragilidade e 

susceptibilidade a fratura, estando associada a alterações do tecido dentinário, como 

a desidratação e perda de elasticidade. Na possibilidade de reabilitação desses 

elementos dentários é necessário a escolha de materiais que possuam características 

similares a dentina, como por exemplo uma restauração em resina composta, que 

permite reestabelecer a função e estética, e em alguns casos se faz necessário o uso 

de retentores intrarradiculares [1, 2, 32]. 

O uso de um retentor intrarradicular, como o pino de fibra de vidro, se faz 

necessário em grandes perdas de estruturas dentárias auxiliando na retenção do 

material restaurador [3, 41]. Dentre as principais vantagens dos pinos de fibra de vidro 

estão a cor, resistência a corrosão, resistência a flexão e compressão, adesão a 

materiais resinosos e uma maior preservação da estrutura dentária [4, 34]. 

A limpeza e cimentação de pinos de fibra de vidro consistem em etapas 

fundamentais para o processo de adesão, evitando a reinfecção dos canais 

radiculares e promovendo uma resistência de união satisfatória entre o canal radicular, 

o cimento e o retentor, respectivamente [3]. Outro fator que contribui para a adesão 

de pinos de fibra de vidro ao conduto radicular é a seleção do cimento, os quais podem 

ser duais convencionais, onde é necessária a aplicação de um sistema adesivo, ou 

duais auto-adesivos, não sendo necessária a utilização de um sistema adesivo devido 

sua afinidade química com a hidroxapatita [33]. 

Os agentes irrigantes utilizados durante o tratamento endodôntico dos canais 

radiculares podem alterar a composição e a resposta dentinária ao processo de 

adesão, como por exemplo o NaOCL que comprovadamente altera a resistência de 

união após sua aplicação sobre a dentina [5]. E na tentativa de reverter os efeitos 

desses agentes irrigantes são utilizadas substâncias antioxidantes, que podem 

resultar na neutralização dessa oxidação da superfície dentinária e 

consequentemente aumentar a resistência de união à um material resinoso, atuando 

como depuradores de radicais livres, como por exemplo o ácido ascórbico ou 

ascorbato de sódio [6, 21]. 

O àcido ascórbico, comumente conhecido como vitamina C, possui 

propriedade antioxidante, e dessa maneira tem sido utilizado para aumentar a 
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resistência de união de materiais resinosos à superfície dentinária, apresentando 

efeitos similares ao ascorbato de sódio que é considerado o padrão-ouro na maioria 

dos estudos [17, 6]. 

O tiossulfato de sódio também é um antioxidante utilizado para neutralizar os 

efeitos do NaOCL na dentina e melhorar as propriedades de união, reagindo com os 

subprodutos oxidantes gerados até duas semanas após a irrigação com hipoclorito 

[18]. 

Diante disso, o presente trabalho tem como objetivo apresentar resultados 

sobre a reversão dos efeitos da desproteinização da dentina utilizando dois agentes 

antioxidantes, através da análise da resistência de união de pinos de fibra de vidro à 

condutos radiculares. 

 

1.1 Justificativa 

 

O processo de adesão do pino de fibra de vidro à superfície radicular, 

utilizando cimentos resinosos, pode ser afetado por agentes irrigantes durante o 

preparo dos condutos radiculares, sendo necessário então o conhecimento do 

potencial de substâncias antioxidantes que possam reestabelecer uma resistência de 

união satisfatória. 

 

1.2 Objetivos e Hipóteses 

 

Avaliar os efeitos do ácido ascórbico e do tiossulfato de sódio para reverter o 

efeito oxidante da desproteinização da dentina, através da análise da resistência de 

união de pinos de fibra de vidro após sua cimentação. 

 

As seguintes hipóteses nulas serão avaliadas: 

 

- A desproteinização com o hipoclorito de sódio não influencia na resistência adesiva 

através de teste pull-out após cimentação de PFV; 

 

- A aplicação de ácido ascórbico após a desproteinização não influencia na resistência 

pull-out após cimentação de PFV; 
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- A aplicação de tiossulfato de sódio após a desproteinização não influencia 

resistência pull-out após cimentação de PFV; 

 

- Não há diferença entre a aplicação de ácido ascórbico e tiossulfato de sódio após a 

desproteinização, na análise da resistência pull-out após cimentação de PFV; 
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2. Revisão da Literatura  

 

2.1 Pinos de Fibra de Vidro 

 

Dentes tratados endodonticamente comumente apresentam grandes perdas 

de estrutura coronária, necessitando de um retentor intrarrradicular para sua 

reabilitação [42]. Com a grande taxa de fraturas radiculares pela utilização de pinos 

metálicos fundidos, os pinos de fibra de vidro apresentam uma solução mais 

satisfatória por apresentar características favoráveis aos condutos radiculares [7]. 

Um estudo realizado por Gbadebo et al. [2014] comparou o desempenho 

clínico de retentores metálicos e pinos de fibra de vidro em dentes tratados 

endodonticamente. 40 pacientes com indicação para retentores intraradiculares foram 

divididos em 2 grupos, sendo acompanhados por 1 a 6 meses após a cimentação da 

coroa metálica com porcelana considerando infiltração marginal, fratura e retenção do 

retentor, fratura coronária ou radicular e decimentação da coroa, e após as 

considerações clínicas e radiográficas os resultados demonstraram que os pinos de 

fibra de vidro apresentaram características superiores quando comparados aos pinos 

metálicos nesse estudo clínico de curto prazo [35]. 

A eficácia e utilização dos pinos de fibra de vidro são atribuídas principalmente 

ao seu comportamento biomimético. Com propriedades elásticas similares a dentina, 

que possui um módulo de elasticidade de 18 GPa, esses pinos apresentam um efeito 

protetor contra fraturas radiculares por permitir a distribuição de tensões para o dente 

e tecidos circundantes, o que não acontece com retentores compostos por outros 

materiais como o titânio e a zircônia que possuem módulos de elasticidade superiores 

(110 GPa e 300 GPa, respectivamente) e essa maior rigidez transmite o estresse para 

o nível apical aumentando o risco de fratura radicular [8, 36].  

Os primeiros pinos reforçados por fibras eram feitos de carbono/grafite porém, 

apesar de apresentarem boas características mecânicas, a sua cor preta constituía 

uma desvantagem [9]. 

 Pinos translúcidos permitem uma maior passagem de luz para região apical 

e consequentemente uma fotoativação mais satisfatória dos materiais resinosos no 

interior do conduto radicular. Um estudo realizado por Roberts et al. [10] avaliou a 

transmissão de luz em pinos de fibra de vidro inseridos em moldes e seccionados, 
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considerando a profundidade e eficácia da fotopolimerização, e apresentou valores de 

dureza apicais maiores na região radicular simulada quando comparado com a 

mesma região sem a presença do pino. 

Outra característica importante é a composição das fibras, que estão 

relacionadas a resistência ao estresse. Os pinos disponíveis atualmente são 

constituídos basicamente por fibras contínuas de carbono ou sílica e uma matriz de 

resina epóxi ou Bis-GMA, ou ainda outros materiais que podem proporcionar melhores 

resultados estéticos, como a fibra de quartzo. E outros fatores como a direção, fração 

de volume e propriedades individuais das fibras podem contribuir para a resistência 

mecânica dos pinos [11]. 

 

2.2 Cimentos Autoadesivos 

 

Os cimentos resinosos são os materiais mais comumente utilizados para 

cimentação em superfícies vítreas odontológicas, principalmente por suas 

propriedades físico-químicas aprimoradas. Esses cimentos podem ser fotoativados ou 

duplamente polimerizados (cimento dual), apresentando características importantes a 

serem consideradas na sua escolha, como a estabilidade de cor, sistema a ser 

cimentado e a região de aplicação [12-13]. 

Os materiais restauradores indiretos podem reduzir a transmissão de luz para 

o cimento resinoso, e dessa maneira os cimentos resinosos duais foram 

desenvolvidos, apresentando também uma ativação química, conferindo assim uma 

completa polimerização mesmo em regiões de cavidades profundas [13]. Outra 

indicação dos cimentos duais é para cimentação de pinos de fibra de vidro, onde sua 

polimerização dupla se faz necessária visto que em regiões apicais do conduto há 

limitação de alcance da fotopolimerização [8]. 

Para simplificar a técnica de cimentação de pinos de fibra de vidro e reduzir 

as chances de erros foram desenvolvidos cimentos resinosos autoadesivos, dessa 

maneira são dispensadas etapas como condicionamento ácido, aplicação de primer e 

adesivo, e alguns estudos vêm apresentando uma maior resistência adesiva quando 

utilizados esses sistemas de cimentação [14]. 

Estudos apontam que a utilização de cimentos resinosos autoadesivos pode 

apresentar vantagens clínicas, como redução da sensibilidade pós-operatória, 
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redução da suscetibilidade a umidade e até mesmo liberação de flúor similar ao CIV. 

Além disso, sua escolha e utilização também se dá pela facilidade de uso e 

consequentemente otimização do tempo de trabalho para o profissional [15]. 

Um estudo realizado por Lee et al. [2021] avaliou a resistência de união, 

através de teste push-out, de 50 dentes humanos unirradiculares cimentados com 

pinos de fibra de vidro utilizando cimento autoadesivo, realizando aplicação de 

diferentes sistemas adesivos. Na análise estatística da variância das médias entre 

grupos não foram encontradas diferenças significativas, sendo assim, a utilização de 

sistemas adesivos não apresentou diferença estatística comparado a não utilização 

de sistemas adesivos utilizando cimentos autoadesivos [37]. 

 

2.3 Desproteinização da Dentina após a Desobturação 

 

A realização do tratamento endodôntico com substâncias auxiliares, como 

NaOCL, pode interferir na adesão de materiais resinosos na dentina por promover 

alterações na superfície dentinária. Devido a complexa anatomia dos canais 

radiculares, somente a instrumentação mecânica pode não ser suficiente para 

remoção da contaminação por bactérias, dessa maneira se faz necessária a utilização 

de meios químicos para limpeza e desinfecção dessas regiões não atingidas pela 

instrumentação endodôntica [5, 31]. 

Dentre os agentes irrigantes utilizados durante o tratamento endodôntico, o 

hipoclorito de sódio é a substância mais utilizada devido sua capacidade 

antimicrobiana e sua capacidade de dissolver tecidos orgânicos. Uma vez dentro do 

conduto radicular, o NaOCL reage com a matéria orgânica ali presente e promove 

uma degradação de proteínas e alterações no pH. Além disso a irrigação endodôntica 

com hipoclorito reduz a microdureza e leva a danos na estrutura colágena da dentina 

[16, 30]. 

A redução da resistência de união após a irrigação com hipoclorito de sódio 

está associada também a presença de irrigantes residuais ou seus produtos, que se 

difundem facilmente através dos túbulos dentinários. Esses produtos residuais podem 

interferir na polimerização dos monômenos presentes nos cimentos resinosos ou 

também na penetração do adesivo na dentina [5]. 
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2.4 Agentes Antioxidantes 

 

A utilização do NaOCL como irrigante do canal radicular pode promover 

alterações estruturais e comprometer a resistência de união de materiais resinosos à 

superfície dentinária. Esse efeito se deve a formação de uma camada rica em oxigênio 

ao longo do conduto e com a quebra do NaOCL são gerados subprodutos oxidativos 

que interferem na polimerização de cimentos adesivos e resinas, sendo utilizadas 

então soluções irrigadoras antioxidantes, como ácido ascórbico ou tiossulfato de sódio 

para reversão dessa condição [18]. 

Um estudo realizado por Gascon et al., em 2023, relatou através de uma revisão 

sistemática da literatura como um tratamento antioxidante pode influenciar na 

resistência de união, concluindo que a força de união e a adesão podem ser 

melhoradas com o uso dessas substâncias após o uso dos irrigantes endodônticos. 

Com relação à resistência de união, os estudos realizados em dentina irrigada com 

NaOCL 5% apresentaram reversão do efeito de oxidação do hipoclorito quando 

utilizados agentes antioxidantes, como ascorbato de sódio 10%, tiossulfato de sódio 

a 5%, alfa-tecoferol 5%, havendo diferenças referentes ao tipo de sistema adesivo 

utilizado previamente a cimentação, ao protocolo de irrigação e a concentração das 

substâncias [6]. 

O ascorbato de sódio é a solução antioxidante mais estudada e utilizada, porém 

sua utilização é limitada pelo curto período de tempo em se manter estável, o que gera 

interesse em pesquisar substâncias que possuam o mesmo efeito, de neutralizar os 

componentes oxidativos do hipoclorito, porém com um tempo de utilização maior [38].  

O tiossulfato de sódio é também uma substância antioxidante que tem 

demonstrado grande potencial na redução dos efeitos do NaOCL sobre a dentina e 

consequentemente na resistência de união entre os pinos de fibra de vidro e a 

superfície do conduto radicular quando utilizados materiais resinosos [38]. 

  

2.5 Teste Pull-out 

 

Para avaliação da resistência de união entre a dentina radicular e pinos de 

fibra de vidro e os fatores envolvidos nessa ligação, são utilizados testes de 

resistência, como o teste de microtração, teste push-out e teste pull-out. Todos esses 
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testes possuem vantagens e desvantagens, sendo o teste pull-out o que distribui 

melhor as tensões, medindo precisamente essa resistência de união. 
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3. Materiais e Métodos 

 

3.1 Cálculo Amostral 

 

Para definição do tamanho da mostra, o cálculo foi realizado considerando 4 

grupos, diferença mínima a ser detectada de 1, α e β sendo 5% e 20% 

respectivamente, e estimativa de desvio padrão de 1,92 pois esse foi o maior valor 

encontrado na pesquisa de Cunha, 2009 [24] com métodos e análises similares, e 

então todos esses dados foram aplicados na fórmula para cálculo de comparação 

entre mais de 2 Médias com Grupos Independentes (ANOVA). 

 

3.2 Seleção e Preparo das Amostras 

 

Foram utilizados 92 dentes unirradiculares bovinos, mantidos sob refrigeração 

(4ºC) em cloramina T 0,5%, trocada semanalmente até o momento do preparo das 

amostras. Todos os dentes foram previamente limpos em um aparelho de ultrassom 

e então cortados a 17 milímetros do ápice radicular, utilizando um disco diamantado 

para padronizar o tamanho das raízes. 

 

Os tratamentos endodônticos foram realizados por um único operador 

calibrado, com instrumentação rotatória. Instrumentos Reciproc R25, R40 e R50 foram 

utilizados nesta sequência em toda extensão do canal radicular até o forame apical. 

Foi realizada irrigação com hipoclorito de sódio 2,5% a cada troca de instrumento, e 

após secagem dos condutos foi realizada obturação com cone único com tip 55 e taper 

06 (tanari), utilizando cimento endodôntico Sealer 26, à base de hidróxido de cálcio. 

A irrigação final prévia a obturação foi realizada com soro fisiológico e EDTA-T 

(fórmula e ação). Após 24 horas da obturação dos condutos, estes foram 

desobturados utilizando brocas de largo número 4 (Angelus) e a broca específica do 

pino de fibra de vidro utilizado (Figura 1 - Pino DC nº 3 FGM), mantendo um selamento 

apical de 4 mm.  
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Figura 1 – Pinos de fibra de vidro DC nº3 (FGM) utilizados no estudo. 

 

 

As raízes foram divididas em 4 grupos de forma aleatória (n=23), de acordo 

com o tipo de solução irrigadora, durante o preparo do conduto para receber o pino: 

 

Grupo 1 – irrigação com soro fisiológico; 

Grupo 2 – irrigação com hipoclorito de sódio a 5% por dez minutos; 
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Grupo 3 – irrigação com hipoclorito de sódio a 5% por dez minutos; lavagem com 

água; irrigação com solução de ácido ascórbico a 10%, por dez minutos. 

Grupo 4 – irrigação com hipoclorito de sódio a 5% por dez minutos; lavagem com 

água; irrigação com solução de tiossulfato de sódio a 5%, por dez minutos. 

 

Todos os pinos tiveram sua superfície limpa com álcool 70% e secos com jato 

de ar, em seguida foi realizada a aplicação ativa de silano (Angelus) por 20 segundos 

e evaporação por 60 segundos. Os pinos foram cimentados com cimento resinoso 

auto-adesivo (Set PP cor A1, SDI, Victoria, Austrália), sendo manipulados e inseridos 

no conduto através das pontas misturadores que acompanham o mesmo. Os 

condutos foram limpos com o protocolo de cada grupo descrito e secos com pontas 

de papel absorvente, e após os pinos cimentados sob pressão manual o excesso de 

cimento foi imediatamente removido (Figura 2). Após 3 minutos, o cimento foi 

fotopolimerizado por 40 segundos, com irradiância de 1500mW/cm2 (Radii XPERT, 

SDI), apoiado sobre o pino. Os dentes foram manipulados envoltos por gaze úmida 

para evitar a desidratação excessiva da dentina.  
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Figura 2- Espécimes após a cimentação do pino de fibra de vidro. 
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3.3 Teste em Laboratório 

 

Toda a pesquisa foi realizada no laboratório de engenharia da Universidade 

de Brasília (UnB) – Campus Gama-DF, com orientação para uso dos equipamentos 

por técnicos responsáveis pelo local. 

O teste de resistência adesiva “pull-out” foi realizado em uma máquina de 

ensaios Instron® 8801 (Figura 3) a qual foi movimentada de encontro ao espécime 

assentado na plataforma fixa inferior da máquina (Figura 4), realizando a apreensão 

do pino de fibra de vidro a 6mm do remanescente radicular e sua tração até o 

deslocamento do pino na velocidade de 0.5mm/min. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



28 
 

 

 

Figura 3 – Máquina de ensaios de fadiga Instron® 8801. 
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Figura 4 – Aparato de fixação do espécime para realização do teste pull-out. 
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Os dados foram obtidos em Newton (N) sendo dispostos em tabelas para 

análise estatística. 

 

3.4 Análise Estatística 

 

Os dados foram submetidos ao teste de Shapiro Wilk para avaliar a 

normalidade. 

Os resultados foram submetidos à análise de variância entre os grupos, 

considerando os diferentes protocolos de irrigação prévios a cimentação dos pinos (α 

= 0,05).  

Foi realizada regressão linear múltipla para análise da força de relação entre 

as variáveis. 

A análise estatística descritiva foi realizada utilizando o software Jamovi 

2.3.18 (The jamovi project (2023). jamovi (Version 2.3) [Computer Software]. Retrieved 

from https://www.jamovi.org) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



31 
 

4. Resultados 

 

As médias e desvio padrão referentes a resistência adesiva de cada grupo 

estão reportadas na tabela 1. 

Para verificar se a diferença dos valores numéricos entre os grupos 

experimentais era estatisticamente significante foi aplicado teste de análise de 

variância Kruskal-Wallis, para comparação entre mais de dois grupos com dados não-

paramétricos, considerando como variável independente o tratamento de superfície. 

 

Tabela 1 – Resistência adesiva média e desvio padrão para os grupos avaliados nesse 

estudo (em N). 

 

 

A análise estatística demonstrou diferença entre os grupos testados (p<0.05 

– Tabela 2), apresentando maior resistência adesiva média o grupo irrigado com Ácido 

Ascórbico a 10% após a desproteinização com Hipoclorito de Sódio a 5%. 

 

Tabela 2 – Teste de Kruskal-Wallis para comparação de médias entre mais de dois 

grupos independentes, com dados não-paramétricos. 

 

 

A análise de comparações múltiplas (Tabela 3) apresenta diferença 

significante ao comparar os grupos 1 e 3, e grupos 3 e 4, ambos com valor de p menor 

que 0.05. 
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Tabela 3 – Comparações múltiplas Dwass-Steel-Critchlow-Fligner entre os 04 grupos. 

 

O resultado do teste de regressão linear múltipla (tabela 4) apresentou os 

valores de r e r2 em 0.474 e 0.225 respectivamente, com distribuição apresentada 

conforme o gráfico 1. 

 

 

Tabela 4 – Teste de regressão linear múltipla entre os 04 grupos. 
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Gráfico 1 – Dispersão das forças (N) por grupo. 
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5. Discussão 

 

5.1 Teste de resistência 

Os testes de resistência adesiva são utilizados para determinar a efetividade 

da adesão entre materiais e estruturas dentárias. Neste trabalho o teste pull-out foi 

utilizado para avaliar a resistência de união entre um cimento resinoso autoadesivo e 

a superfície dentinária de condutos radiculares bovinos, permitindo mensurar a força 

necessária para que ocorra separação desses materiais.  

Um estudo realizado por Silva et al. (2008) investigou a resistência de união 

de dois sistemas adesivos à dentina utilizando o teste pull-out. Em ambos os grupos 

foram encontradas falhas de adesão entre o cimento resinoso e a superfície do canal 

radicular, porém o tipo de sistema adesivo utilizado não influenciou nos resultados do 

teste pull-out [23]. 

Outra pesquisa conduzida por Giachetti et al., (2004) avaliou a adesão entre 

pinos de fibra de vidro e o conduto radicular de 40 dentes humanos, utilizando 

cimentos resinosos fotopolimerizáveis e duais, realizando teste pull-out e MEV. Os 

resultados indicaram que a utilização de cimentos por dupla polimerização constitui a 

escolha mais confiável para cimentação de pinos de fibra de vidro, permitindo que a 

polimerização aconteça mesmo em áreas com pouco acesso a luz [29]. 

É válido mencionar que, além do teste pull-out, outros métodos de avaliação 

da resistência de união são empregados em pesquisas odontológicas, como o teste 

push-out e o teste de microtração. Esses métodos oferecem abordagens 

complementares que podem fornecer informações adicionais sobre o comportamento 

da união entre materiais e tecidos dentários. 

Um estudo realizado por Khoroushi et al., 2016, avaliando a resistência de 

união de cimentos resinosos por 3 testes diferentes concluiu que o método do teste 

realizado pode ter efeito nos resultados de adesão entre o cimento resinoso e a 

dentina radicular. 96 dentes unirradiculares foram irrigados e submetidos à protocolos 

de cimentação de pinos de fibra de vidro similares, sendo 24 dentes submetidos ao 

teste push-out, 24 dentes submetidos ao teste de pull-out e 48 dentes, seccionados 

transversalmente e colados em moldes plásticos, submetidos ao teste de 
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cisalhamento por deformação, onde as médias de valores de push-out e cisalhamento 

apresentaram a maior similaridade [27]. 

 

5.2 Metodologia 

Considerando as possíveis diferenças morfológicas entre os condutos 

radiculares ou o preparo endodôntico, pode haver variação da espessura da linha de 

cimentação entre o pino de fibra de vidro e a parede do conduto. Nova et al. (2013), 

realizou uma pesquisa utilizando 100 raízes de incisivos bovinos, divididos em 02 

grupos com profundidades diferentes, e cada grupo dividido em 05 subgrupos para 

cimentação de pinos de fibra de vidro utilizando cimentos resinosos autoadesivos. 

Após 07 dias todos os dentes foram submetidos ao teste pull-out, e foi concluído que 

os cimentos resinosos autoadesivos apresentam retenção aceitável mesmo quando 

há uma linha de cimentação mais espessa [22].  

Com relação a utilização de cimentos resinosos autoadesivos para 

cimentação de pinos de fibra de vidro, estudos sugerem que a simplificação da técnica 

adesiva pode favorecer a resistência de união. Uma pesquisa realizada por Graiff et 

al. em 2014 analisou a resistência de união de 60 pinos de fibra de vidro utilizando 3 

tipos de tratamento de superfície diferentes e dois cimentos resinosos, sendo um 

autoadesivo e outro convencional. As amostras foram submetidas ao teste pull-out 

foram observados valores de resistência de união superiores para o grupo onde 

utilizou-se o cimento resinoso autoadesivo [28].  

A utilização de substâncias antioxidantes tem apresentado um favorecimento 

da resistência de união de pinos de fibra de vidro, atuando sobre a oxidação de 

agentes irrigantes endodônticos, como o hipoclorito de sódio. 

Ribeiro et al. (2011) avaliou o efeito dos agentes antioxidantes e 

desproteinizantes sobre a resistência de união da interface entre conduto radicular e 

resina composta, utilizando sistema adesivo convencional. 28 terceiros molares 

humanos foram seccionados e preparados juntamente com a resina composta para a 

realização do teste de microtração, sendo divididos em grupos irrigados com NaOCL 

nas concentrações de 4,25% e 10%, seguidos de irrigações pelos agentes 

antioxidantes ascorbato de sódio e ácido ascórbico ambos a 10%. Os resultados 
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obtidos sugerem que o sistema adesivo pode influenciar a resistência de união e a 

solução antioxidante que obteve o melhor desempenho foi o ácido ascórbico a 10% 

[21]. 

Um estudo realizado em 2001 por Morris et al. considerou o efeito do NaOCL 

a 5% sobre a força de adesão de cimentos resinosos, utilizando 56 dentes humanos 

unirradiculares divididos em 07 grupos, sendo os grupos 05 e 07 irrigados com 

ascorbato de sódio 10% e ácido ascórbico 10% após irrigação com hipoclorito. Os 

resultados obtidos demonstraram uma redução da resistência de união após o uso do 

NaOCL 5%, e uma reversão dessa redução após a utilização do ácido ascórbico a 

10% ou do ascorbato de sódio a 10% [26]. 

Um estudo realizado por Weston et al. (2007) considerou a concentração e o 

tempo de efeito do ascorbato de sódio para reverter a oxidação após a irrigação com 

NaOCL. 30 dentes humanos unirradiculares foram utilizados para essa pesquisa, 

divididos em 06 grupos com diferentes protocolos de irrigação que apresentavam 

variação de tempo e concentração dos agentes irrigantes, onde o grupo 03 apresentou 

a maior média de resistência ao teste de tração (29.1 MPa), sendo realizada irrigação 

com NaOCL por 15 a 20 minutos seguido de irrigação com ascorbato de sódio a 10% 

por 10 minutos, em comparação aos grupos 1, 2, 4, 5 e 6, com médias em MPa de  

23.3, 8.3, 22, 23.8 e 23.6 respectivamente [25]. 

 

5.3 Resultados 

Os resultados desse estudo apresentaram diferenças estatísticas entre os 

grupos quando submetidos ao teste de Kruskal-Wallis, para comparação de médias 

entre mais de dois grupos independentes com dados não-paramétricos, o que sugere 

uma diferença na resistência de união quando utilizados agentes antioxidantes prévio 

a cimentação de pinos de fibra de vidro em condutos irrigados com NaOCL 5%. 

Khoroushi et al (2013) realizou um estudo em 75 dentes humanos divididos 

em 05 grupos para comparar o efeito de 03 agentes antioxidantes na resistência de 

adesão a dentina irrigada com hipoclorito de sódio. Foi realizado teste pull-out para 

análise de resistência das amostras e após análise dos dados foram encontradas 

diferenças significativas, e entre os antioxidantes testados (ácido rosmarínico 10%, 
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hesperidina 10% e ascorbato de sódio 10%) o AS apresentou resultados superiores 

na reversão dos efeitos do hipoclorito, o que pode comprovar o uso dessas 

substâncias para favorecer a resistência de união à materiais resinosos diante dos 

efeitos dos irrigantes endodônticos [20]. 

Os grupos 3 e 4, irrigados com ácido ascórbico 10% e tiossulfato de sódio 5% 

respectivamente, apresentaram as maiores médias referentes aos resultados do teste 

pull-out, o que corrobora com os estudos onde a utilização de agentes antioxidantes 

favorece a adesão entre o pino de fibra de vidro e a superfície do conduto radicular. 

Correa et al. (2016) publicou um estudo analisando a eficácia do tiossulfato 

de sódio para reestabelecer a adesão da dentina tratada com hipoclorito de sódio e 

EDTA. 63 coroas bovinas seccionadas com exposição da câmara pulpar foram 

utilizadas para essa pesquisa, divididos de forma aleatória em 9 grupos submetidos a 

diferentes protocolos de irrigação, com variações das substâncias irrigantes e tempo 

de irrigação. Após a análise dos dados observou-se uma grande redução da 

resistência de união dos grupos irrigados com EDTA e NaOCL, e quando utilizado o 

tiossulfato de sódio 5% por 10 minutos essa resistência de união apresentou 

resultados significativamente maiores [38]. 

Os resultados também foram submetidos ao teste Dwass-Steel-Critchlow-

Fligner, sendo um teste post hoc utilizado após uma análise de variância não 

paramétrica comparando todas as combinações entre grupos independentes. A 

principal vantagem do teste DSCF em relação a outros testes post hoc é sua 

capacidade de controlar o erro tipo I, também conhecido como erro de comparações 

múltiplas. Isso significa que ele ajuda a evitar conclusões errôneas ao fazer várias 

comparações entre grupos [39]. Foi encontrada diferença significativa entre os grupos 

1 e 3, e grupos 3 e 4, o que sugere respectivamente uma ação positiva do antioxidante 

ácido ascórbico 10% quando comparado ao grupo irrigado somente com soro, e uma 

diferença entre a utilização do ácido ascórbico 10% e tiossulfato de sódio sobre os 

valores de resistência de união. No entanto, o grupo do tiossulfato de sódio apresenta 

uma tendência para apresentar a diferença estatística. O que pode não ter ocorrido 

pela quantidade de espécimes utilizado ou o desvio padrão dos grupos. 

Um estudo realizado por Cunha et al. (2010) avaliou a resistência de união de 

pinos de fibra de vidro cimentados com cimento resinoso autoadesivo em 45 dentes 
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bovinos com 3 diferentes protocolos de irrigação, utilizando NaOCL 5% e ácido 

ascórbico 10%, e após a realização de teste push-out foi observado que o ácido 

ascórbico a 10% por 10 minutos foi capaz de reverter os efeitos de oxidação da 

desproteinização do hipoclorito de sódio, e consequentemente melhorar a resistência 

de união [43]. 

A utilização do tiossulfato de sódio como agente antioxidante após a utilização 

de NaOCL é pouco descrita na literatura, em comparativo ao ácido ascórbico que 

apresenta os melhores resultados e também a maior quantidade de pesquisas com 

sua utilização, o que pode sugerir a necessidade de mais estudos sobre essas 

substâncias.  

Os resultados da análise de regressão linear múltipla (método estatístico para 

avaliar a magnitude e a direção da relação entre as variáveis), apresentou um valor R 

de 0.474, o que representa uma força de relação mediana entre as variáveis com um 

mesmo direcionamento [40]. Ao analisar o valor de R2, sendo 0.225, podemos 

considerar nesse estudo que 22,5% do aumento dos valores de resistência de união 

são justificados pela utilização do ácido ascórbico 10% e tiossulfato de sódio a 5%. 

Ao analisar o gráfico de dispersão das forças em N por grupo podemos 

observar os maiores valores no grupo 3, onde realizou-se a desproteinização com 

NaOCL 5% por 10 minutos seguido de irrigação com ácido ascórbico 10% por 10 

minutos, o que sugere uma ação favorável desse antioxidante na reversão da 

oxidação da desproteinização, sendo superior quando comparado ao grupo irrigado 

com tiossulfato de sódio 5% por 10 minutos. 
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6. Conclusão  

 

A utilização de agentes antioxidantes, como o ácido ascórbico e o tiossulfato 

de sódio, prévia a cimentação de pinos de fibra de vidro pode contribuir para a 

reversão da oxidação pela desproteinização da dentina, ocasionada por irrigantes 

endodônticos, e consequentemente melhorar a resistência adesiva. 
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PRESS RELEASE 

 

A utilização de pinos de fibra de vidro se faz necessária em reabilitações de dentes 

com grandes perdas de estrutura coronária, e a adesão desse pino ao conduto 

radicular é fundamental para que esse tratamento possua longevidade. Agentes 

irrigantes antioxidantes podem reverter a desproteinização da dentina após o 

tratamento endodôntico e contribuir para uma melhora nessa adesão. Considerando 

o objetivo do trabalho em analisar a atuação do Tiossufalto de Sódio e Ácido Ascórbico 

na reversão dessa desproteinização, e obtendo resultados estatísticos significantes 

após o teste de resistência pull-out, podemos considerar que os estudos sobre esse 

mecanismo sejam aprimorados e devam continuar favorecendo o processo de adesão 

de pinos de fibra de vidro ao conduto radicular através dessas substâncias e sejam 

dispostos na literatura protocolos para sua utilização. 
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ANEXOS 

 

Anexo I – Valores obtidos por espécime após o teste pull-out em Newton (N) 
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Anexo II – Estatística descritiva por grupo amostral. 

 

 

 

 

Anexo III - Teste de normalidade Shapiro-Wilk por grupo. 

 

 

 


