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que a clorexedina, aplicada na dentina para impedir a formação das 

metaloproteinazes, prejudica a resistência adesiva.25 

Contudo, mais pesquisas devem ser realizadas para investigar 

uma melhor relação concentração e tempo de aplicação dos agentes 

desproteinizantes a base de CaOCl e seus efeitos sobre a superfície da 

dentina previamente à aplicação do adesivo. 

 

CONCLUSÕES 

 

Nas condições desta pesquisa foi possível concluir que: 

 O hipoclorito de cálcio altera a morfologia por MEV e a 

composição elementar (por EDS) da dentina condicionada, 

além de produzir uma interface de união resina/dentina 

uniforme e homogênea. 

  O hipoclorito de cálcio, quando utilizado para remoção do 

colágeno da dentina condicionada, previamente à utilização do 

sistema adesivo à base de acetona, não apresenta diferença 

quanto ao escore de infiltração marginal de restaurações classe 

V com margens em dentina em relação ao protocolo 

convencional de adesão resina dentina e ao protocolo de 

desproteinização com hipoclorito de sódio. 
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Para um melhor entendimento sobre a atuação do CaOCl sobre a 

dentina, foi realizada a MEV/EDS para quantificar a quantidade mineral 

na superfície de dentina após a aplicação das substâncias (Figuras 3, 6, 9, 

12).  

Na análise em MEV, as interfaces resina/dentina após o uso de 

CaOCl mostraram ausência de fendas ou porosidades, adequada 

formação de tags de resina e uniformidade na espessura da camada 

híbrida.  

Os gráficos obtidos a partir da análise elementar (EDS) 

demonstraram que a composição da dentina desproteinizada com CaOCl 

é muito semelhante em composição à superfície com colágeno, porém, 

quando a solução de CaOCl é aplicada observa-se aumento da 

quantidade de Cálcio e diminuição da quantidade de carbono. Esses 

dados sugerem que a utilização desta substância sobre a dentina 

desmineralizada é capaz de alterar a composição química da superfície, 

pois remove a matéria orgânica. O aumento dos íons de Cálcio e Fósforo 

pode ser benéfico para o processo de mineralização e formação de fase 

cristalina amorfa junto à camada híbrida, já que estes elementos 

químicos representam os componentes inorgânicos primários da dentina, 

formando novos cristais de apatita ou mesmo cristais de Fosfato de 

Cálcio e Carbonato de Cálcio. Estes cristais podem estar unidos à 

superfície por ligações iônicas ou simplesmente serem englobados pelo 

adesivo especialmente pelo dipentaerythritolpentaacrylate 

monophosphate (PENTA) presente na composição do Prime and Bond 

2.1 e aprisionados na camada híbrida.24  Esta configuração poderia ser 

um meio de impedir o início da degradação da camada híbrida, uma vez 

que não haveria colágeno exposto na interface. O que seria vantajoso, já 
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com trabalhos prévios.2,6 Entretanto, Torres et al.4, em 2004, e Nagpal et 

al.16, em 2007, demonstraram diminuição da microinfiltração nos grupos 

em que o colágeno foi removido assim como nos achados de Duarte & 

Silva23, quando utilizado adesivo a base de acetona. Já Baseggio et al.15 e 

Shinohara et al.5 encontraram aumento significativo dos escores de 

infiltração nos grupos onde a desproteinização foi realizada, 

demonstrando ser um assunto ainda controverso. 

Os resultados deste estudo demonstraram que a aplicação de 

CaOCl nas concentrações de 10, 15 ou 20% não apresentou diferença 

estatística nos valores de infiltração marginal quando comparados à 

técnica convencional de hibridização (CTRL). Quando comparado o 

CaOCl em relação ao NaOCl, os grupos tratados com os dois agentes 

proteolíticos também não apresentaram diferença estatística. Da mesma 

forma, entre os grupos de Ca10, Ca15 e Ca20 não foi encontrada 

diferença estatística significativa, confirmando a hipótese do estudo. Não 

há relatos na literatura sobre outra pesquisa que tenha utilizado esta 

solução. 

 Ainda que o resultado do presente trabalho não tenha 

demonstrado diferenças em relação à técnica convencional no ensaio de 

microinfiltração, a técnica de desproteinização da dentina parece ser 

viável para a união entre materiais restauradores e dentina. Mesmo 

apresentando um passo clínico adicional, a superfície desproteinizada 

tem maior permeabilidade e energia de superfície, permite direto contato 

e escoamento do sistema adesivo22 e, ainda, diminui a influência do 

operador sobre o protocolo de adesão, por permitir secagem da dentina, 

o que torna a técnica menos sensível. 
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DISCUSSÃO 

 

Os ensaios de microinfiltração marginal, in vitro, têm o objetivo 

de verificar quanto um corante pode penetrar na interface 

resina/dentina.Erro! Fonte de referência não encontrada. Conforme Heintze19, para 

resina composta, não há correlação entre os estudos laboratoriais de 

infiltração marginal e resultados clínicos, devendo-se preferir outros 

ensaios para avaliar a qualidade da interface resina/dentina. Porém, este 

estudo justifica-se pelo fato de o protocolo de desproteinização com 

CaOCl ser uma nova proposta (depósito de pedido de patente número 

BR10 2012 007040 5), deste modo optou-se por avaliar esta substância e 

respectivo protocolo com diferentes estudos laboratoriais. A 

microinfiltração isolada pode apresentar fraca correlação com a clínica, 

porém, associando estes valores ao MEV e ao EDS, os resultados podem 

ser melhor explicados.  

Métodos de envelhecimento in vitro têm sido recomendados.20 A 

termociclagem e o ensaio mecânico são importantes fatores de 

envelhecimento, pois podem afetar a durabilidade da interface adesiva,21 

sendo a primeira indicada pela ISO TR 11405.  

Foi relatado por Saboia et al.22, em 2002, e Duarte & Silva23, em 

2007, que o sistema à base de acetona tem vantagens em relação ao 

adesivo à base de água, por acreditarem que a acetona facilita a remoção 

da água presente no substrato dentinário desproteinizado, favorecendo o 

molhamento do adesivo.15  

O presente estudo não encontrou diferença estatística para os 

valores de infiltração marginal quando comparados o grupo controle e o 

grupo em que a dentina foi desproteinizada com NaOCl, concordando 
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CaOCl 15% 

 
 
 
 
CaOCl 20% 
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grupos Ca10, Ca15, apresentaram valores semelhantes de íons Ca e P. O 

grupo Na10 apresentou diferença na distribuição de Ca e P quando 

comparado aos outros grupos. 
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 Escore 

x2 2.304 

Diferença 4 

Significância .680 

  

 

 
 
Figura 1 – Gráfico da porcentagem dos escores de infiltração por grupo 
 
 A análise das amostras mostrou uma morfologia e composição 

química variadas da superfície dentinária para cada um dos tratamentos 

realizados. Estes resultados podem ser observados nas Figuras 1 a 15. 

A Análise por EDS mostrou que para o grupo CTRL e para o 

grupo Ca20, foram observados baixos valores de Cálcio e Fósforo, já os 
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minutos. A seguir foram montadas em stubs de alumínio, metalizadas em 

pulverizador de ouro (SCD 050 Sputter Coater, BAL-TEC, Furstentum, 

Liechtenstein) e observadas em MEV de baixo vácuo (EVO 50, Zeiss, 

Reino Unido, UK, Cambridge).  

As outras cinco amostras receberam apenas o tratamento de 

superfície específico para cada grupo pesquisado, foram desidratadas 

como as anteriores, montadas em stubs de alumínio e levadas ao MEV, a 

fim de ser realizada Análise Elementar (EDS; 500 digital processing, 

IXRF Systems, Huston-Texas). Depois de concluída esta análise, as 

amostras foram metalizadas e observadas em MEV.  

 Análise em Energia dispersa de Raio X 

 Dois cubos de dentina de 2 X 2 X 2 mm de cada um dos grupos 

foi empregado na análise EDS. Os mesmos foram desidratados, 

conforme protocolo acima citado, e levados ao microscópio eletrônico de 

varredura para análise elementar da superfície dentinária. Para a análise, 

foi selecionada uma porção central de cada espécime. 

 

RESULTADOS  

 

Os dados de infiltração marginal foram classificados em escores e 

tabulados para serem submetidos à análise estatística pelo teste de 

Kruskall Wallis, ao nível de 5% de significância, não apresentando 

diferença estatística entre os grupos experimentais (p=0,68) (Tabela 1). 

 

Tabela 2.  Análise estatística pelo teste de Kruskal Wallis a 5% de 

significância para os escores de infiltração marginal 
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Zhejiang, China) magnificação de 20 X. A penetração do corante nas 

margens cervicais das restaurações foi classificada em escores pelo 

seguinte critério2,15,16,17: 

0 sem evidência de microinfiltração 

1 penetração do corante até a metade da profundidade da cavidade 

(até atingir 1,0 mm da margem cervical) 

2 penetração do corante além da metade da profundidade da 

cavidade (a partir de 1,0 mm da margem cervical até atingir o 

ângulo) 

3 penetração do corante ao longo da parede axial 

 

Após a avaliação de todas as restaurações, foi considerado, para a 

análise estatística apenas um escore por amostra - o escore de maior 

infiltração.  

Análise em microscopia eletrônica de varredura 

Cinco terceiros molares humanos extraídos foram selecionados, 

limpos e incluídos em resina acrílica. Tiveram sua superfície oclusal 

seccionada 2 mm abaixo da crista marginal. A superfície dentinária foi 

exposta e polida em lixas de granulação de 600, 800 e 1.200. Os dentes 

foram seccionados no sentido mesio distal, gerando o total de 10 

amostras. Cinco amostras foram restauradas como descrito para os 5 

grupos experimentais, a fim de se avaliar a interface resina/dentina.  

Depois de restauradas, as amostras foram seccionadas, polidas, limpas 

em banho ultrassônico (1440D, Odontobras, Ribeirão Preto, Brasil) por 

10 minutos  e desidratadas em sequência de álcool, em concentrações 

crescentes, nos seguintes passos: 25% por 20 minutos, 50% por 20 

minutos, 75% por 20 minutos, 95% por 20 minutos e 100% por 60 



102 
 

o grupo Na10, lavados por 30 s e secados com jatos de ar por 5 s. Todos 

os grupos foram restaurados com resina composta (Opallis, FGM, 

Joinville, SC, Brasil), em 4 incrementos de 1 mm e fotopolimerizados 

(Radii-cal-SDI, São Paulo - SP, Brasil) por 40 s cada camada. As 

restaurações foram finalizadas com discos de lixa Sof Lex (3M ESPE, 

Sumaré - SP, Brasil), granulação decrescente, seguido de polimento com 

taças de silicone abrasivas. Os dentes foram numerados, lavados e 

imersos em água destilada por 48 horas para serem submetidos à 

ciclagem térmica em 5.000 ciclos a temperatura de 5º C e 55º C, sendo 

cada banho executado pelo tempo de 30 s e intervalos de 3 s entre estes, 

em uma termocicladora (Ética Equipamentos Científicos S.A. São Paulo, 

SP, Brasil). 

Os ápices radiculares foram selados com resina composta e com 

um adesivo cianocrilato. As restaurações foram cobertas com um disco 

adesivo (Papel contact Tilibra, Bauru-SP, Brasil) com 5 mm de 

diâmetro. Duas camadas de esmalte cosmético foram aplicadas sobre 

todo o dente. Após a secagem do esmalte, o disco adesivo foi removido e 

as amostras imersas em solução de azul de metileno a 2% (Quimex, 

Tuxtla Gutiérrez, México) por 4 h e, após, lavadas em água corrente por 

5 minutos.  

Os dentes foram seccionados usando disco de corte e cortadora 

metalográfica (Struers Miniton, Copenhagen, Dinamarca) em baixa 

rotação sob-refrigeração com água, em fatias de 1 mm de espessura, 

produzindo quatro superfícies para leitura. 

A microinfiltração foi observada nas fatias centrais por 2 

examinadores calibrados, através de um estereomicroscópio (Série ZTX 

ZOM, Instrumento ótico – Co. de Ningbo Wason Ltda., Ningbo, 
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Tabela 1 Grupos experimentais 

  

As soluções químicas (ácido fosfórico e CaOCl) foram adquiridas 

na forma Pró-Análise (P.A.) e diluídas em água de osmose até as 

concentrações desejadas. 

Em todas as cavidades foi aplicada a solução de ácido fosfórico a 

35% por 15 s. Após, as superfícies foram lavadas com jatos de água por 

30 s e o excesso de água foi removido com bolinhas de algodão por 5 s 

deixando a dentina umedecida no grupo CTRL e com jatos de ar por 5 s 

nos demais grupos. Todos os grupos receberam a aplicação do sistema 

adesivo Prime & Bond 2.1 (Caulk/Dentsply, Petrópolis - RJ, Brasil), 

conforme instruções do fabricante. O grupo CTRL recebeu o adesivo 

logo após a secagem da cavidade. O grupo Na10 recebeu NaOCl a 10%, 

anteriormente ao adesivo. Foi aplicado 0,4 ml de solução de NaOCl, por 

meio de pipeta, e a superfície friccionada com pincel (Microbrush 

Vigodent, Rio de Janeiro-RJ, Brasil) por 30 s, sendo metade deste tempo 

no sentido ocluso-cervical e metade no sentido mésio-distal da cavidade. 

Após, as cavidades foram lavadas com jato de água por 30 s e secadas 

com jatos de ar por 5 s. Os grupos Ca10, Ca15 e Ca20 receberam CaOCl 

a 10, 15 e 20%, respectivamente, pelo tempo de 30 s, como descrito para 

GRUPO TRATAMENTO CONCENTRAÇÃO TEMPO 

CTRL - - - 

NaOCl 10 NaOCl 10% 30s 

CaOCl 10 CaOCl 10% 30s 

CaOCl 15 CaOCl 15% 30s 

 CaOCl 20 CaOCl 20% 30s 
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O objetivo do presente estudo foi investigar a influência da 

desproteinização da dentina com CaOCl sobre a micromorfologia da 

superfície dentinária, na interface adesivo/dentina e avaliar a infiltração 

marginal de restaurações de resina composta classe V quando pré-

tratadas com hipoclorito de cálcio em diferentes concentrações, testando 

as hipóteses de que a desproteinização da dentina com CaOCl, bem 

como sua concentração, não influenciam nos valores de microinfiltração. 

 

 MATERIAL E MÉTODOS 

 

Este trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 

Universidade de Passo Fundo sob o parecer nº 059/2011. Cinquenta 

terceiros molares humanos extraídos foram selecionados, limpos e 

armazenados em água destilada durante toda a pesquisa. Os dentes foram 

fixados com silicone de condensação (Clonage, DFL, Rio de Janeiro - 

RJ, Brasil) em um dispositivo acoplado à base de um microscópio ótico 

e receberam duas cavidades cervicais padronizadas: uma na superfície 

vestibular e outra idêntica na superfície lingual/palatina, utilizando 

brocas diamantadas 3131 (KG Sorensen, Cotia – SP, Brasil), em alta 

rotação e jatos de água. As brocas foram substituídas a cada dez 

cavidades. As cavidades foram confeccionadas com 2,0 mm de 

profundidade, 3,0 mm de extensão mesiodistal e 2,0 mm de extensão 

oclusocervical. As cavidades foram aleatoriamente divididas em 5 

grupos, gerando um n igual a 20, por grupo, de acordo com o tratamento 

dentinário que iriam receber (Tabela 1):  
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O colágeno exposto pelo condicionamento ácido pode não ser 

adequadamente preenchido por adesivo e metaloproteínazes podem ser 

ativadas pelo ácido fosfórico causando sua degradação.8 Por isso, é 

importante buscar novos e mais eficientes métodos para melhorar a 

estabilidade da união adesivo-dentina e a durabilidade da resistência 

adesiva. Uma alternativa atualmente em investigação científica é a 

desproteinização da dentina, que tem por característica alterar a 

composição química da superfície, removendo o colágeno exposto pelo 

condicionamento ácido.9 De acordo com Mountouris et al.,10 a 

desproteinização dentinária com hipoclorito de sódio (NaOCl) representa 

um método alternativo de modificação química e morfológica dos 

tecidos, sendo relevantes para a adesão. 

O hipoclorito de sódio (NaOCl) é um agente proteolítico não 

específico11 e seu efeito sobre a composição dentinária vem sendo 

pesquisado em muitos estudos,12,13,14 porém esta solução tem limitações 

em relação à concentração e tempo de utilização, além da produção de 

ácidos graxos que podem prejudicar o mecanismo de união resina-

dentina.  

Em busca de substância alternativa ao NaOCl, foi proposto o 

hipoclorito de Cálcio (CaOCl) como solução desproteinizante da 

dentina, pela possibilidade de apresentar vantagens em relação ao 

NaOCl, seja pela possibilidade de se obter uma maior concentração do 

produto, seja pela presença de Cálcio em sua composição, o que se 

acredita ser favorável, já que o mesmo poderia vir a interagir com 

cristais de fosfato provenientes da estrutura dental após o 

condicionamento ácido da dentina. 
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seccionadas produzindo amostras em forma de slabs de 1 mm de 

espessura. Dois examinadores calibrados avaliaram 2 fatias por dente  

em um estereomicroscópio (20 x), classificando-as em escores de 0 a 3, 

dependendo do grau de infiltração. Os dados foram submetidos a 

Kruskal-Wallis (5%). Para a análise em microscopia eletrônica de 

varredura (MEV) e análise elementar (EDS), 5 dentes foram seccionados 

gerando 5 amostras que foram restauradas e outras 5 que receberam 

apenas o tratamento de superfície conforme descrito para os grupos 

experimentais. Não houve diferença estatística entre os grupos 

experimentais (p= 0,68). 

O hipoclorito de cálcio altera a morfologia e a composição elementar da 

superfície da dentina condicionada e produz uma interface de união 

resina/dentina uniforme e homogênea. Quando utilizado previamente ao 

sistema adesivo à base de acetona, o CaOCl (Ca10, Ca15 e Ca20) não 

promoveu diferença, em relação à infiltração marginal, quando 

comparado ao grupo CTRL ou ao Na10. 

Palavras-chave: Microinfiltração; Desproteinização; Colágeno; CaOCl, 

MEV, EDS 

 

INTRODUÇÃO 

 

Os sistemas adesivos atuais não garantem margens isentas de 

infiltração em restaurações de resina composta,1,2,3 como já observado 

em estudos de micro e nanoinfiltração. 4,5,6 A falha na formação da 

camada híbrida pode comprometer a eficácia de união resina-dentina 

afetando a longevidade das restaurações adesivas.7 
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Hipoclorito de cálcio como agente desproteinizante da dentina: 

infiltração marginal, microscopia eletrônica de varredura e análise 

elementar  

 

Resumo 

Este estudo teve por objetivos investigar a influência da desproteinização 

da dentina com hipoclorito de cálcio (CaOCl) na micromorfologia da 

superfície dentinária, na interface monômero resinoso e dentina e na 

microinfiltração de restaurações de resina composta, bem como analisar 

a composição elementar da dentina após remoção do colágeno.Terceiros 

molares humanos íntegros receberam duas cavidades, por lingual ou 

palatina e por vestibular, que foram aleatoriamente divididas em 5 

grupos com 20 cavidades, de acordo com o tratamento dentinário: CTRL 

- sem pré-tratamento; Na10 - NaOCl a 10%  por 30 s; Ca10 - CaOCl a 

10% por 30 s; Ca15 - CaOCl a 15% por 30 s e Ca20 - CaOCl a 20% por 

30 s. As cavidades foram restauradas com sistema adesivo à base de 

acetona e resina composta, submetidas a termociclagem em 5.000 ciclos 

(5 e 55º C), imersas em solução de azul de metileno por 4 h e 
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APÊNDICE 4 – Tabela comparativa de artigos sobre 

desproteinização da dentina  

 

AUTOR ANO SUBSTÂN-
CIA 

[  ] 
% t (s) ENSAIO RESULTADO 

(ao controle) 
Uno & Finger 1995 NaOCl 10 60 cisalhamento = 
Toledano et al. 2000 NaOCl 5 120 microinfiltração = 

Perdigão et al. 2000 NaOCl 10 
15 
30 
60 

cisalhamento 
= 
< 
< 

Saboia et al. 2002 NaOCl 10 60 microinfiltração 

= SA a base 
de água 

< SA a base 
de acetona 

Toledano et al. 2002 NaOCl 5 120 cisalhamento = na ds 
> na dp 

Uceda-Gómes 
et al. 2003 NaOCl 10 60 microtração < 

Torres et al. 2004 NaOCl 10 60 microinfiltração < 
Shinohara et al. 2004 NaOCl 10 60 microinfiltração > 
Pimenta et al. 2004 NaOCl 10 60 cisalhamento < 

Sato et al. 2005 NaOCl 10 30 
120 cisalhamento < 

Arias et al. 2005 Na OCl 10 60 cisalhamento > 
Barboza de 
Souza et al. 2005 NaOCl 5 120 microtração > para P&B 

Torres & Silva 2006 NaOCl 10 60 microinfiltração = 
Duarte & Silva 2007 NaOCl 10 60 nanoinfiltração < para P&B 

Silva et al. 2007 NaOCl 10 60 cisalhamento > 
Silva et al. 2007 NaOCl 10 60 s nanoinfiltração < 

Nagpal et al. 2007 
NaOCl + 
ascorbato 
de sódio 

3 120 microinfiltração < 

Spazzin et al. 2007 NaOCl 10 60 microinfiltração = 
Yamazaki et al. 2008 NaOCl 5 120 nanoinfiltração = 
Baseggio et al. 2009 NaOCl 10 60 microtração < 
Baseggio et al. 2009 NaOCl 10 60 microinfiltração > 

Silva et al. 2009 NaOCl 10 60 cisalhamento > 

Spazzin et al. 2009 NaOCl 10 60 microtração 
= dentina 

úmida 
> dentina seca 

Balbinott 2009 CaOCl 10 15 microtração = 
Costa 2012 CaOCl 10 15 microtração = 

 



94 
 

Solução de 20% de Ca(ClO)2 em balão 

20 g de soluto em 100 mL de solvente 

20 g de Ca(ClO)2          100 ml H2O = 20% 

18,06 g de Ca(ClO)2            100 mL H2O = 18,06%  

 
	20	݃
ݔ ൌ

18,06	݃
20	݃  

ݔ ൌ
400
18,06 

ݔ ൌ 22,14	݃ 
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Influência do tratamento da dentina com hipoclorito de 
cálcio sobre a infiltração marginal de restaurações de 
resina composta 
 

Michele Bortoluzzi De Conto Ferreira1 

 

RESUMO 

  
Foi proposta a utilização de hipoclorito de cálcio (CaOCl) para 

desproteinização da dentina, previamente ao sistema adesivo, por meio 

de ensaio de microtração. Esta pesquisa teve por objetivo avaliar a 

infiltração marginal (IM) de restaurações de resina composta Classe V 

quando pré-tratadas com CaOCl em diferentes concentrações. Foram 

testadas as seguintes hipóteses: desproteinização (DES) com CaOCl, 

bem como a sua concentração, não influenciam nos valores de IM. 

Terceiros molares humanos íntegros receberam duas cavidades, por 

lingual ou palatina e por vestibular com 2,0 mm de altura; 3,0 mm de 

largura e 2,0 mm de profundidade, que foram aleatoriamente divididas 

em 5 grupos de 20 cavidades, de acordo com o tratamento de superfície 

(n = 20): G1 - ctrl1 - sem pré-tratamento; G2 - ctrl2 -  NaOCl a 10% por 

30 s; G3 -  CaOCl a 10% por 30 s; G4 - CaOCl a 15% por 30 s e G5 -  

CaOCl a 20% por 30 s. As cavidades foram restauradas com sistema 

adesivo à base de acetona e resina composta fotopolimerizável. As 

amostras foram termocicladas a 5.000 ciclos de 5 e 550 C, seladas com 

                                                 
1 Aluna do Programa de Pós-Graduação – Mestrado em Odontologia - Área de 

Concentração em Clínica Odontológica - da Universidade de Passo Fundo. 
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esmalte, imersas em azul de metileno por 4 h e seccionadas no centro da 

restauração, produzindo duas placas com 1 mm de espessura e 4 

superfícies para leitura. Dois examinadores avaliaram as amostras em 

estereomicroscópio a 20X, classificando-as em escores de 0 a 3, 

dependendo do grau de infiltração. Os dados de IM foram avaliados por 

Kruskal-Wallis ao nível de 5% de significância, não apresentando 

diferença estatística (p = 0,68) entre os grupos experimentais. Foi 

possível concluir que CaOCl, nas concentrações de 10, 15 ou 20%, 

apresenta níveis de IM semelhantes à técnica de DES com NaOCl a 10% 

e à hibridização  convencional, concordando com as hipóteses deste 

estudo. 

 

Palavras-chave: CaOCl; NaOCl; colágeno; desproteinização.  
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APÊNDICE 3 – Fórmula para o preparo da solução de hipoclorito 
de cálcio 

  
 

Informações sobre Ca(ClO)2: 
 

Produto comercializado na concentração de 65%  

Pureza do produto  = 90,3% 

 

Solução de 10% de Ca(ClO)2 em balão 

10 g de soluto em 100 mL de solvente 

10 g de Ca(ClO)2          100 ml H2O = 10% 

9,03 g de Ca(ClO)2            100 mL H2O = 9,03%  

 
	10	݃
ݔ ൌ

9,03	݃
10	݃  

ݔ ൌ
100
9,03 

ݔ ൌ 11,07	݃ 
 
 

Solução de 15% de Ca(ClO)2 em balão 

15 g de soluto em 100 mL de solvente 

15 g de Ca(ClO)2          100 ml H2O = 15% 

13,54 g de Ca(ClO)2            100 mL H2O = 13,54%  

 

	15	݃
ݔ ൌ

13,54	݃
15	݃  

ݔ ൌ
225
13,54 

ݔ ൌ 16,61	݃ 
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APÊNDICE 2 – Fórmula para o preparo da solução de Solução de 
ácido fosfórico H3PO4  

  
t = titulação 

d = densidade 

m = massa 

v = volume 

 
Informações sobre H3PO4 

 
peso molecular = 98 g/mol 

d = 1,685 g/mL 

t = 85% 

 

Solução de 35 % de H3PO4 em balão 
ݐ
100 ݀ ൌ

݉
ݒ  

 

85%
100%1,685 ൌ

ଷܲܪ35݃ ସܱ

ଷܲܪݒ ସܱ
 

ݒ ൌ
3500

143,225 

 
ݒ ൌ  ܮ݉	24,4
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ABSTRACT2 

 

 
The use calcium hypochlorite (CaOCl) has been proposed for 

dentin deproteinization before applying adhesive system by microtensile 

testing. This study aimed to evaluate microleakage (ML) of Class V 

composite resin restorations after treating the dentin with different 

concentrations of CaOCl. The following hypotheses were analyzed: 

deproteinization (DP) with CaOCl, as well as its concentration does not 

influence ML values. Intact human third molars received two cavities at 

the lingual/palatal and buccal aspects measuring 2.0 mm in high x 3.0 

mm in width x 2.0 mm in depth and were randomly divided into 5 

groups of 20 cavities each, according to the dentin treatment (n = 20): 

G1 (control 1) - no dentin treatment; G2 (control 2) - 10% NaOCl for 30 

s; G3 - 10% CaOCl for 30 s; G4 - 15% CaOCl for 30 s; G5 - 20% CaOCl 

for 30 sec. The cavities were restored with an acetone based adhesive 

system and a light cured composite resin. The samples were subjected to 

5000 cycles of thermal cycling at 5 and 55  C, sealed with nail varnish, 

immersed in the methylene blue dye for 4 h and sectioned in the middle 

of the restoration to produce two plates with 1 mm in thickness and four 

                                                 
2 Title: Influence of the dentin treatment with calcium hypochlorite on the marginal leakage 

of composite resin restorations 
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surfaces for evaluation. Two examiners evaluated the samples using a 

stereomicroscope at 20X magnification and attributed scores since 0 to 3 

depending on the degree of infiltration. ML data were evaluated by 

Kruskal-Wallis test at 5% significance level which showed no 

statistically significant difference between the experimental groups (p = 

0.68). It was concluded that 10, 15 or 20% of CaOCl lead to ML levels 

similar to DP technique with 10% NaOCl or conventional hybridization 

which is in agreement with the hypotheses of this study. 

 

Key words: CaOCl; NaOCl; collagen; deproteinization 
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APÊNDICE 1 – Aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa da 
Universidade de Passo Fundo 
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1 INTRODUÇÃO 

 

 

 
Procedimentos restauradores estéticos adesivos são preferidos 

atualmente por serem pouco invasivos, reforçarem estruturas fragilizadas 

e devolverem função e estética ao elemento dental (YAMAZAKI et al., 

2006). A adesão dos monômeros resinosos à estrutura dental é 

fundamental para o sucesso destes procedimentos, sendo considerada 

satisfatória quando são obtidas interfaces dente/restauração com 

resistência de união e resistência à infiltração de fluidos tanto em 

esmalte quanto em dentina (TOLEDANO et al., 2000). 

 O esmalte é puramente inorgânico, composto principalmente por 

cristais de hidroxiapatita. Após condicionamento ácido total do esmalte, 

criam-se microrretenções e há aumento da energia de superfície, 

favorecendo o molhamento e difusão dos monômeros resinosos, 

promovendo-se adequada adesão (BUSSCHER et al., 1987). 

Já a dentina é heterogênea, composta por minerais, substâncias 

orgânicas e água. Após o preparo cavitário, cria-se a lama dentinária, 

composta por remanescentes da porção mineral do dente, colágeno, 

saliva, biofilme, formando uma pasta que oblitera os túbulos dentinários 

e cobre a dentina intertubular (PASHLEY et al., 1981). O tratamento 

para a remoção da lama dentinária se dá através de condicionamento 
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ácido total (PASHLEY et al., 1981). O ácido também desmineraliza a 

dentina, em uma profundidade de 6 a 8 µm (MONTES et al., 2005), 

criando microrretenções na dentina intertubular. Porém, o ácido aumenta 

o diâmetro da entrada dos túbulos dentinários, aumentando o fluxo de 

líquido intracanalicular na superfície e expõe a malha de fibras colágenas 

em espessura média de 10 m (TOLEDANO et al., 2002). Com isso, a 

energia de superfície diminui, dificultando a permeação de monômeros 

(PASHLEY et al., 1981).  

Após lavagem da superfície dentinária com jatos de água, para 

remoção do ácido, e remoção da umidade excessiva, o sistema adesivo é 

aplicado. Ao mesmo tempo em que o solvente remove o excesso de 

água, ocorre permeação dos monômeros resinosos hidrófilos e, 

posteriormente, monômeros hidrófobos no colágeno exposto, seguido da 

penetração nas microrretenções formadas na fase mineral da dentina. 

Este processo forma uma zona ácido resistente (BARBOZA DE ZOUZA 

et al, 2005) definida por Nakabayashi et al., em 1982, como hybrid layer 

ou camada híbrida. Para Uceda-Gómes et al. (2007) a microrretenção e o 

selamento fornecidos pelos atuais sistemas adesivos dependem da 

formação desta camada. 

Porém, são muitas as dificuldades para o estabelecimento da 

adesão ao substrato dentinário, pelo fato desta técnica ser bastante 

sensível e crítica. A técnica requer umidade "ideal", difícil de ser 

conseguida. Caso a dentina seja ressecada, as fibras colágenas podem 

desmoronar, o que poderia dificultar a difusão dos monômeros resinosos 

às microrretenções formadas na dentina inter e peritubular (SATO et al., 

2005). Por outro lado, a água presente na malha de fibras colágenas 

precisa ser volatilizada durante a aplicação do sistema adesivo. O 
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excesso de umidade poderia diluir os monômeros, formando micelas de 

água (CHERSONI et al., 2004). Nestes locais, o colágeno não 

encapsulado poderia comprometer o selamento da interface resina-

dentina, o que poderia favorecer a degradação da camada híbrida ao 

longo do tempo (PIMENTA et al., 2004). Somado a isso, 

metaloproteinases ativadas pelo condicionamento ácido podem 

hidrolizar a matriz colágena da camada híbrida (TJADERHANE et al., 

2013). 

Os sistemas adesivos atuais não garantem margens isentas de 

infiltração em restaurações de resina composta. Já foi demonstrada a 

ocorrência de micro ou nanoinfiltração (TOLEDANO et al., 2000;  

GOMES et al., 2004; SHINOHARA et al., 2004; TORRES & SILVA, 

2006). As imperfeições da camada híbrida são causadas por diferentes 

fatores, como excesso no tempo de condicionamento, secagem 

demasiada, excesso de líquido na superfície com consequente diluição 

dos monômeros, além de quantidade insuficiente de monômero para 

preencher todos os espaços microscópicos deixados pelo ácido, o que 

pode comprometer a eficácia de união resina-dentina provocando 

infiltração marginal e afetando a longevidade das restaurações adesivas. 

Várias pesquisas (AGUILERA et al., 2012; ARIAS et al., 2005; 

BASEGGIO et al., 2005; PERDIGÃO et al., 2000) foram realizadas para 

tentar aumentar a estabilidade da interface dente-restauração e tornar a 

técnica de hibridização previa a restaurações com resina composta mais 

eficiente e menos crítica. Uma alternativa atualmente em investigação 

científica é a desproteinização da dentina, proposta pela primeira vez por 

PRATI, 1999, que tem por característica tornar o substrato dentinário o 

mais parecido possível com o esmalte condicionado, uma vez que altera 
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a composição química da superfície, removendo o colágeno exposto pelo 

condicionamento ácido (SATO et al., 2005). De acordo com Mountouris 

et al. (2004), a desproteinização dentinária representa um método 

alternativo de modificação química e morfológica dos tecidos 

dentinários, sendo relevantes para a adesão.  

A substância recomendada para o procedimento de 

desproteinização é o hipoclorito de sódio (NaOCl), em concentrações 

que variam de 1 a 12% e tempos de aplicação entre 1 e 5 minutos 

(PERDIGÃO et al., 1999; SAURO et al., 2009; TOLEDANO et al., 

2000; UNO & FINGER, 1995). A aplicação do NaOCl sobre a dentina 

condicionada causa a dissolução da malha de colágeno, podendo esta 

dissolução ser total ou parcial, dependendo da concentração e do tempo 

de aplicação (CORRER et al., 2006). Sem a camada de colágeno, a 

dentina tem aspecto de superfície lunar, repleta de crateras e, nesta 

morfologia, o contato dos monômeros resinosos ocorre de forma direta 

com a fase mineral (SABOIA et al., 2001). Porém, sem a malha de 

colágeno, ocorre aumento do fluxo de fluidos intracanaliculares 

advindos da pressão intrapulpar, com consequente aumento da umidade 

de superfície (PERDIGÃO, 1999). Uma vez que a camada de colágeno 

foi removida, o método de secagem recomendado é forte jato de ar, por 

aproximadamente 5 segundos (SPAZZIN, 2007), a fim de remover ao 

máximo o conteúdo líquido da superfície da dentina, seguido de rápida 

aplicação dos monômeros. 

O NaOCl é um agente proteolítico não específico que há muito 

vem sendo usado na endodontia como solução irrigante. Sua capacidade 

antimicrobiana é amplamente atribuída à alcalinidade da solução 

(MONTOURIS et al., 2004) e seu efeito sobre a composição dentinária 
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vem sendo investigado em muitos estudos (UNO & FINGER, 1995; 

PERDIGÃO et al., 1999; BARBOZA DE SOUZA et al., 2005). Porém, 

esta solução tem limitações em relação à concentração e tempo de 

utilização, além da produção de ácidos graxos, que podem prejudicar a 

adesão dos monômeros à superfície mineral da dentina. Diante do 

exposto, substâncias alternativas ao NaOCl deveriam ser avaliadas. 

Com este propósito, em 2009, Balbinott propôs empregar o 

hipoclorito de cálcio (Ca(ClO)2 ou CaOCl) como solução 

desproteinizante da dentina, pelo fato de este possuir algumas vantagens 

em relação ao NaOCl, seja pela possibilidade de se obter uma maior 

concentração do produto, pela presença de cálcio em sua composição, o 

que se acredita ser favorável, já que o mesmo poderia interagir com 

cristais de fosfato provenientes da estrutura dental, presentes na 

superfície da dentina. Foram realizados uma sequência de estudos de 

adesão à dentina após desproteinização com CaOCl, tendo como 

referência a resistência de união pelo método da microtração. Foram 

estudadas diferentes concentrações (BONDAN, 2009; COSTA, 2012). 

No entanto, outros métodos devem ser adotados para avaliação desta 

nova substância, dentre eles, o ensaio de microinfiltração marginal. 

Dessa forma, o presente estudo objetivou investigar a 

desproteinização da superfície dentinária com CaOCl, em diferentes 

concentrações, avaliando a microinfiltração de restaurações de resina 

composta.  
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

 

 
2.1 Resistência de união e micromorfologia com NaOCl 

 

A dissolução do colágeno pela técnica da desproteinização, antes 

da aplicação do sistema adesivo, pode produzir uma interface de união 

adequada. Uno & Finger (1995) realizaram um estudo com o objetivo de 

investigar o efeito da dissolução do colágeno após condicionamento 

ácido, como um passo adicional no procedimento de união adesiva, 

analisando a micromorfologia da interface resina/dentina, a resistência 

de união e a adaptação marginal de restaurações de resina composta em 

superfícies dentinárias. A remoção do colágeno pelo NaOCl a 10% por 

60 s, seguida da desmineralização ácida da dentina, resultou em uma 

superfície bem permeável para o sistema adesivo. Os autores 

encontraram uma tendência a maiores valores médios de resistência ao 

cisalhamento quando utilizado o NaOCl. 

Segundo Prati et al. (1999), o aumento da resistência adesiva 

pode ser obtido via formação da camada híbrida reversa, um novo 

mecanismo de retenção micromecânica da resina quando o 

condicionamento ácido é seguido pelo tratamento com NaOCl. Tal 

tratamento remove as fibras colágenas e, então, os monômeros penetram 

os espaços na matriz mineralizada, previamente ocupados pelas fibras 

colágenas.  
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O hipoclorito de sódio vem sendo usado como um agente 

desproteinizante da dentina. Perdigão et al. (2000) conduziram um 

estudo in vitro para determinar os efeitos de um gel comercial de NaOCl 

a 10% por 0, 15, 30 e 60 s na resistência de união da resina à dentina e a 

ultra morfologia resina-dentina de dois sistemas adesivos dentinários 

contendo diferentes solventes. As amostras foram termocicladas por 500 

ciclos e submetidas ao ensaio de resistência de união ao cisalhamento. A 

aplicação do gel de NaOCl a 10% por 60 s resultou em uma diminuição 

da resistência adesiva para os dois adesivos dentinários (p ≤ 0,0001). 

Para cada um dos quatro tempos de desproteinização, Single Bond 

obteve valores maiores de resistência adesiva. Quando controladas as 

variáveis independentes, houve correlação negativa entre os tempos de 

aplicação do gel de NaOCl e a resistência adesiva. Ao microscópio 

eletrônico foi possível observar nas amostras tratadas com NaOCl uma 

morfologia diferente para cada um dos adesivos testados e um aumento 

na profundidade da camada hibrida. A diminuição da resistência adesiva 

após a aplicação de NaOCl pode ser uma consequência de vários 

mecanismos: dissolução parcial do colágeno intertubular, 

desestabilização das moléculas de colágeno, contração volumétrica da 

dentina tratada e, ainda, de mudança na cristalinidade da apatita 

dentinária. 

O papel das fibras colágenas na adesão dentinária tem sido 

bastante questionado. Toledano et al. (2002) avaliaram o efeito da 

remoção de colágeno com NaOCl na resistência adesiva ao cisalhamento 

de um adesivo baseado em acetona na dentina superficial e na dentina 

profunda. Vinte amostras (10 de dentina superficial e 10 de dentina 

profunda) receberam sistema adesivo P&B 2.1 e as outras 20 receberam 
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tratamento com NaOCl a 5% por 2 minutos, antes da aplicação do 

adesivo. Todas as amostras foram restauradas, termocicladas por 500 

ciclos e submetidas ao ensaio de microtração. A profundidade dentinária 

e o tratamento dentinário, avaliados individualmente, não influenciaram 

a resistência adesiva, mas suas interações apresentaram diferença: a 

resistência de união foi maior na dentina superficial do que na profunda. 

Na desproteinização, não houve diferença de resistência entre as 

profundidades dentinárias. O modo de falha foi adesivo em todos os 

casos. Na dentina profunda há menos dentina intertubular e, portanto, 

menor superfície adesiva do que na dentina superficial. Houve um 

aumento nos valores de resistência ao cisalhamento na dentina profunda 

e desproteinizada comparada à dentina profunda sem nenhum 

tratamento. 

Uceda-Gómes et al. (2003) realizaram um estudo in vitro com o 

objetivo de avaliar a resistência de união à microtração de um sistema 

adesivo para a dentina superficial e profunda, depois da remoção do 

colágeno exposto, após o condicionamento ácido do substrato dentinário. 

Grupos que tiveram suas superfícies tratadas com NaOCl a 10% por 60 

s, independente da profundidade dentinária, apresentaram valores 

menores de resistência adesiva. Essa diminuição pode ter ocorrido 

devido a uma série de fatores, como, por exemplo, a liberação de 

oxigênio pelas moléculas do hipoclorito de sódio comprometendo o 

mecanismo de união. O presente estudo confirmou que o substrato 

desempenha um importante papel na adesão dos sistemas adesivos 

atuais, apesar da superfície de tratamento empregada ter obtido baixos 

valores de resistência adesiva na dentina profunda, provavelmente 

devido à dentina intertubular ser menor neste substrato. 
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Ozturk & Ozer (2004) observaram que o pré-tratamento com 

irrigação de NaOCl a 5% por 1 minuto nas paredes da câmara pulpar, 

antes do condicionamento com ácido fosfórico, diminuiu 

significativamente a resistência adesiva para os sistemas adesivos 

empregados.  

Um estudo in vitro realizado por Pimenta et al. (2004) avaliou a 

estabilidade da resistência adesiva ao longo do tempo quando uma 

restauração de resina composta foi aplicada à dentina utilizando 

diferentes tratamentos: condicionamento total, desproteinização e 

adesivo auto-condicionante. As amostras foram divididas em 15 grupos 

com três diferentes tratamentos de superfície e cinco diferentes tempos 

de armazenagem. Os tratamentos testados foram os seguintes: 1- 

Condicionamento total + Single Bond; 2- Condicionamento total + 

NaOCl 10% por 60 s + Single Bond; 3 – Adesivo auto-condicionante 

experimental. As amostras foram restauradas com resina composta e 

armazenadas em água destilada a 37º C por 1 dia, 7 dias, 30 dias, 6 

meses ou 12 meses e testadas em uma máquina de ensaio universal 

(EMIC) a uma velocidade de 0,5 mm/min. Os dados foram submetidos 

aos testes ANOVA e Tukey a 5% de significância. As amostras também 

foram examinadas ao microscópio eletrônico de varredura para 

determinar o modo de fratura. Não houve efeito significante no tempo de 

armazenagem e nem interação entre os dois fatores. Quando o 

tratamento foi analisado independente do tempo de armazenagem, o teste 

de Tukey mostrou que a resistência adesiva de cisalhamento foi maior no 

tratamento 1 e menor no tratamento 2. Ao exame microscópico, poucas 

fraturas em dentina foram encontradas nas amostras que receberam o 

tratamento 1 e todas as fraturas foram adesivas nas amostras que 
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7 CONCLUSÃO 

 

 

 
Respeitando as limitações desta pesquisa foi possível concluir 

que: 

A técnica de desproteinização da dentina com hipoclorito de 

cálcio resultou em interfaces de união com o mesmo grau de infiltração 

marginal dos protocolos convencional e desproteinização com NaOCl. 

 

 

 

 

 

  



80 
 

37 
 

receberam o tratamento 3. Quando o Single Bond foi utilizado, a 

resistência adesiva ao cisalhamento foi mantida depois de 12 meses 

indicando que este adesivo pode ter envolvido adequadamente as fibras 

colágenas prevenindo sua degradação. Conclui-se, portanto, que a 

técnica de desproteinização não fornece melhor e nem equivalente 

resistência adesiva do que a técnica de condicionamento total. 

Fuentes et al. (2004) verificaram que a desmineralização com 

EDTA e a desproteinização com NaOCl a 5% por 2 dias diminuem a 

resistência à tração e a microdureza da dentina mineralizada. 

O hipoclorito de sódio vem sendo utilizado para dissolver a rede 

de colágeno colabada, aperfeiçoando a penetração dos monômeros 

resinosos na dentina seca e desmineralizada. Sato et al. (2005) 

realizaram um estudo para avaliar o efeito do tratamento com NaOCl a 

10% por 30 e 120 s na resistência adesiva ao cisalhamento da dentina 

seca e condicionada e examinar o grau de penetração dos monômeros 

resinosos A técnica adesiva convencional apresentou uma maior 

resistência adesiva quando comparado à técnica de desproteinização. O 

tratamento com NaOCl aumentou a resistência adesiva, mas ainda foi 

menor em relação ao controle. A união úmida resultou em 100% de falha 

coesiva; o tratamento com 0 ou 30 s de hipoclorito mostrou 100% de 

falha adesiva e o tratamento com NaOCl por 120 s mostrou algumas 

falhas coesivas. Ao microscópio de Raman foi possível verificar que o 

grupo controle produziu uma transição na dentina de completa remoção 

de hidroxiapatita para desmineralização parcial com infiltração de 

monômeros resinosos. A camada hibrida consistiu de 3 diferentes fases: 

I) superfície totalmente desmineralizada; II) dentina desmineralizada 

com penetração da resina, incluindo HEMA e Bis-GMA; III) porção 
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mais profunda de dentina desmineralizada sem penetração de Bis-GMA. 

A espessura da fase I diminuiu com a prolongação do tempo de 

aplicação de NaOCl, não sendo mais observada com o tempo de 120 s e 

diminuída na fase II e III, quando comparada a outros grupos. O grupo 

experimental pode ter apresentado menor resistência adesiva em função 

de o jato de ar poder causar o colapso das fibras colágenas expostas e 

condicionadas, prevenindo a penetração do monômero resinoso. A fase 

III corresponde a uma faixa de dentina parcialmente desmineralizada 

com pouca infiltração de resina. A harmonia entre a profundidade da 

desmineralização e a extensão da penetração do monômero resinoso é a 

chave para criar uma alta qualidade da interface adesiva. 

Arias et al. (2005) avaliaram o efeito de dois tratamentos de 

dentina com NaOCl na resistência de união ao cisalhamento de 4 

diferentes sistemas adesivos. Verificaram que as amostras tratadas com 

NaOCl a 10% durante 60 s e adesivo a base de acetona (Gluma One 

Bond) obtiveram maiores valores de resistência adesiva. 

Uceda-Gómes et al. (2007) investigaram a resistência adesiva por 

ensaio de microtração de dois sistemas adesivos aplicados na dentina 

tratada com NaOCl a 10% por 60 s. Observaram que a desproteinização 

não influencia nos valores de resistência adesiva, independente do 

sistema adesivo utilizado. 

Silva et al. (2009) demonstraram que a resistência adesiva ao 

cisalhamento obtida após desproteinização da superfície com NaOCl a 

10% por 60 s aumentou em 5 dos 6 grupos testados e que depende da 

composição do adesivo dentinário utilizado. Além disso, o uso de NaOCl 

não afetou o padrão de fratura, sendo que o tipo mais encontrado foi a 

fratura adesiva. 
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diminuida a influência do operador no desenvolvimento do protocolo de 

adesão, por eliminar o passo de remoção do excesso de umidade e 

manutenção do colágeno expandido. 

Entretanto, mais pesquisas devem ser realizadas para investigar 

uma melhor relação concentração e tempo de aplicação do agente 

desproteinizante CaOCl. 
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Segundo Davidson & Feilzer (1997) nenhum método de 

manipulação dos materiais restauradores adesivos garante restaurações 

livres de infiltração. Analisando os escores de infiltração por grupo, 

percebe-se que ou as amostras ofereceram resistência total à penetração 

de corante ou, quando infiltraram, geralmente, permitiram o grau 

máximo de infiltração.  

Quando comparado o CaOCl em relação ao NaOCl, os grupos 

tratados com os dois agentes proteolíticos não apresentaram diferença 

estatística quanto à microinfiltração. Não há na literatura estudo 

semelhante para comparação. Porém estes dados podem ter relação com 

o estudo de Costa, em 2012, em que foi utilizado microtração para 

amostras tratadas com hipoclorito de sódio e de cálcio. Já Balbinott, em 

2009, obteve melhores resultados para o grupo tratado com hipoclorito 

de cálcio, porém a concentração de NaOCl utilizada em seu estudo foi de 

1% e 5% por 1 minuto e a de CaOCl foi de 10% por 15 s. 

Não foi encontrada diferença estatística significativa entre as 

diferentes concentrações de CaOCl, concordando com as hipóteses do 

estudo. Provavelmente, a diferença de concentração utilizada neste 

estudo não foi suficiente para causar alteração significativa na superfície 

da dentina, não alterando os escores de infiltração marginal. 

Ainda que o resultado do presente trabalho não tenha 

demonstrado diferenças em relação à técnica convencional, o método de 

desproteinização tem se mostrado viável para a união entre materiais 

restauradores e dentina, mesmo apresentando um passo clínico adicional. 

Segundo Saboia et al. (2002), a desproteinização oferece o benefício de 

superfícies dentinárias com maior permeabilidade e energia de superfície 

aumentada, o que confere adesão direta à porção mineral. Ainda, é 
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Spazzin et al. (2009) observaram por microscopia eletrônica de 

varredura maior infiltração do agente de união nos túbulos dentinários no 

grupo com superfície dentinária seca e desproteinizada. Na dentina seca, 

os valores de resistência de união à microtração aumentaram nas 

amostras desproteinizadas com NaOCl a 10% por 60 s. 

Um estudo realizado por Perdigão et al. (1999) demonstrou que a 

desproteinização com NaOCl a 5% por 2 minutos altera a 

ultramorfologia da dentina condicionada, expondo canais laterais 

secundários da dentina superficial e ampliando a abertura dos túbulos 

dentinários da dentina superficial e profunda. 

Chersoni et al. (2004) observaram que em dentina condicionada e 

tratada previamente com NaOCl a 5% por 120 s não há formação de 

camada híbrida. A camada híbrida funciona como uma esponja, 

absorvendo e liberando água, o que contribui para a formação de árvores 

de água. A desproteinização com NaOCl resulta em amostras livres de 

gotículas de água (árvores de água). 

Mountouris et al. (2004) avaliaram a desproteinização com 

NaOCl a 5% por tempos de 5 à 120 s das superfícies dentinárias 

condicionadas por ácido. Os orifícios dos túbulos dentinários tornaram-

se visíveis depois de 40 s de tratamento e, após 120s, excessiva 

porosidade foi observada.  

Barboza de Souza et al. (2005) analisaram em MEV superfícies 

desproteinizadas com NaOCl a 5% por 2 minutos e verificaram que 

houve remoção da camada de colágeno, permanecendo uma superfície 

de dentina irregular com a entrada dos túbulos ampliada. Observaram, 

também, que as características químicas dos sistemas adesivos 

influenciam na adesão às superfícies desproteinizadas, sendo que os 
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adesivos contendo solventes a base de acetona, com alto poder de 

difusão, foram os que obtiveram melhores resultados. 

Montes et al. (2005) avaliaram micromorfologicamente 

superfícies dentinárias modificadas por tratamentos de superfície. 

Observaram que o ácido fosfórico desmineraliza a dentina, em uma 

profundidade de 6 a 8 µm, criando microrretenções na dentina 

intertubular. Quando a dentina condicionada por ácido foi 

desproteinizada com NaOCl a 10% por 1 minuto, as fibras de colágeno 

inter e peritubular foram removidas, permaneceram poucas fibras 

remanescentes. 

A completa remoção de colágeno precedendo os procedimentos 

adesivos é uma estratégia para prevenir a degradação da interface dente 

restauração. De acordo com Sauro et al. (2009), a dissolução completa 

só ocorre entre 10 e 45 minutos de tratamento com NaOCl a 12%. 

Correr et al. (2006) avaliaram as alterações micromorfológicas 

promovidas pela aplicação da solução de NaOCl, em diferentes 

concentrações (5 e 10%) e tempo de ação (30, 60 e 120 s), em dentina de 

decíduos. As alterações na rede de fibras colágenas foram progredindo 

de acordo com a concentração e o tempo de aplicação do NaOCl, quando 

comparadas ao grupo controle e ao grupo da dentina desmineralizada. 

Para Aguilera et al. (2012) a aplicação da solução de NaOCl a 5% 

por 2 minutos, após condicionamento ácido, resultou em aumento da 

rugosidade e de água no ângulo de contato pela abertura e ampliação dos 

túbulos dentinários superficiais e profundos. 

 

2.2 Infiltração com NaOCl 
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escolha em utilizar adesivo a base de acetona para todas as amostras 

deste estudo. 

Não foi encontrada diferença estatística para os valores médios de 

infiltração marginal quando comparados o grupo onde a dentina foi 

desproteinizada com NaOCl, em relação ao controle, concordando com 

trabalhos prévios (TOLEDANO et al., 2000; TORRES & SILVA, 2006; 

SPAZZIN et al., 2007). Entretanto, nos estudos de Gomes et al., 2004 e 

Nagpal et al., 2007, houve uma diminuição da microinfiltração nos 

grupos em que o colágeno foi removido, assim como nos achados de 

Duarte & Silva, 2007, quando utilizado adesivo a base de acetona. Já 

Shinohara et al., 2004, e Baseggio et al., 2009, encontraram aumento 

significativo dos escores de infiltração nos grupos onde a 

desproteinização foi realizada, demonstrando divergência na literatura 

quanto aos benefícios do método de desproteinização com NaOCl. 

A desproteinização com hipoclorito de cálcio tem apresentado 

valores de resistência adesiva semelhantes ao padrão ouro 

(BALBINOTT, 2009; COSTA, 2012). Os achados deste estudo também 

revelaram que a aplicação de CaOCl, nas concentrações de 10, 15 ou 

20%, não apresenta diferença estatística nos valores de infiltração 

quando comparados à técnica convencional de hibridização. Porém 

quando se avaliam as porcentagens de escore zero em cada grupo 

estudado, percebe-se que há uma porcentagem maior de amostras que 

não infiltraram no grupo em que a solução desproteinizante CaOCl a 

20% foi utilizada. Isto poderia indicar uma tendência a menor infiltração 

mediante aplicação desta substância. Porém mais estudos são necessários 

para confirmar esta possibilidade. 



76 
 

Na presente pesquisa, a avaliação das amostras foi realizada por 

dois examinadores calibrados, que não sabiam a qual grupo pertencia a 

amostra, caracterizando estudo cego, o que dá maior credibilidade ao 

método. Ainda, foi selado o ápice radicular com dois materiais, a fim de 

se evitar variáveis como penetração de corante via ápice. Ainda assim, 

foram excluídas as amostras por suspeita de penetração do corante via 

ápice.  

O método de infiltração marginal geralmente é acompanhado por 

envelhecimento térmico. Segundo Amaral et al., 2007, a termociclagem 

e os ensaios mecânicos cíclicos são importantes fatores de 

envelhecimento, que podem afetar a durabilidade adesiva. O efeito 

esperado da termociclagem é a deterioração da interface adesiva, devido 

à repetida contração e expansão tanto da dentina quanto da resina 

composta, gerando tensões sobre a camada híbrida. Neste estudo, foi 

utilizada a ciclagem térmica, ou termociclagem, indicada pela ISO TR 

11405. As amostras, depois de restauradas, foram submetidas à ciclagem 

térmica de 5.000 ciclos de banhos de água entre 5 e 550 C.  

Os sistemas adesivos têm influenciado significativamente a 

diminuição da microinfiltração (SABOIA et al., 2002; DUARTE & 

SILVA, 2007) e o aumento da resistência adesiva em interfaces resina 

composta-dentina desproteinizada (ARIAS et al., 2005; SILVA et al., 

2007). Foi relatado por Saboia et al., em 2002, que sistemas adesivos à 

base de acetona têm vantagens em relação ao adesivo à base de água 

quando utilizados após remoção do colágeno. Acreditam que a acetona 

facilita a remoção da água presente no substrato dentinário, favorecendo 

o molhamento do adesivo (BASEGGIO et al., 2009). Isso justifica a 
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A nanoinfiltração é avaliada pelo uso de uma solução de nitrato 

de prata a 50%. O tamanho de sua molécula é 0,059 nm, muito menor do 

que o de uma bactéria (0,5 a 1,0 µm). 

Duarte & Silva (2007) investigaram o fenômeno da 

nanoinfiltração em superfícies tratadas com NaOCl a 10% por 1 minuto 

utilizando três diferentes tipos de sistemas adesivos e verificaram  

microscopicamente que o P&B 2.1 não mostrou deposição de prata nas 

amostras desproteinizadas. O sistema adesivo baseado em acetona foi o 

único que apresentou resultados benéficos quando usado em associação 

com o agente desproteinizante. 

Silva et al. (2007) realizaram uma pesquisa a fim de investigar os 

efeitos da desproteinização dentinária com NaOCl a 10% por 1 minuto 

na resistência adesiva ao microcisalhamento e nanoinfiltração de três 

sistemas adesivos hidrofílicos: P&B 2.1, Clearfil SE Bond e Scotchbond 

MP Plus. Para o teste de nanoinfiltração, 12 molares humanos foram 

divididos em 6 grupos. Duas cavidades cervicais foram preparadas em 

cada dente (superfície vestibular e lingual) e restauradas com resina 

composta (Z250). G1: P&B 2.1; G2: Clearfill SE Bond; G3: Scotchbond 

MP Plus; G4: NaOCl + P&B 2.1; G5: NaOCl + Clearfill SE Bond e G6: 

NaOCl + Scotchbond MP Plus. As amostras foram cobertas com verniz e 

imersas em solução de nitrato de prata 50% por 24 h e observadas ao 

microscópio eletrônico de varredura. No ensaio de microcisalhamento, 

não foi encontrada diferença na resistência de união com Scotchbond. A 

resistência aumentou para o P&B 2.1 após o tratamento com NaOCl. O 

adesivo auto-condicionante Clearfill diminuiu a resistência depois da 

desproteinização. A maior resistência foi apresentada pelo P&B no GII. 

No ensaio de infiltração, não houve deposição de prata para o P&B 2.1, 
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nas amostras desproteinizadas, e nem para o Clearfill, 

independentemente do tratamento dentinário. Os padrões de 

microcisalhamento e nanoinfiltração dos sistemas adesivos avaliados 

foram dependentes da composição de ambos os tratamentos dentinários. 

Com exceção do P&B 2.1, todos os outros continham água em suas 

composições. A presença de acetona pode ter contribuído para o 

aumento da resistência adesiva e ausência de deposição de prata. A 

desproteinização dentinária pode, portanto, aumentar ou diminuir a 

eficiência do mecanismo de adesão dependendo da formulação do 

sistema adesivo utilizado. 

Yamazaki et al. (2008) investigaram a nanoinfiltração após 

remoção do colágeno com NaOCl a 5% por 2 minutos e carga cíclica, 

medindo a penetração de nitrato de prata na interface resina e dentina. 

Para todos os sistemas adesivos testados e tratamentos de superfície 

houve algum grau de penetração do nitrato de prata. A carga cíclica 

aumentou a deposição de prata na dentina desproteinizada. 

O objetivo dos estudos de microinfiltração, segundo Lopes et al. 

(2009) é verificar quanto um agente pode penetrar na interface, 

simulando infiltração clínica. A microinfiltração é avaliada através de 

corantes, como a solução de azul de metileno ou a solução de fuccina 

básica. 

Toledano et al. (2000) avaliaram a microinfiltração em 

restaurações de resina classe V quando desmineralizadas e também 

quando desproteinizadas com NaOCl a 5% por 2 minutos. Dez molares 

humanos sadios receberam 2 cavidades classe V nas faces vestibular e 

lingual (com 5 mm de altura, 3 mm de largura e 2 mm de profundidade) 

com a margem gengival em dentina ou cemento e a margem oclusal em 
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6 DISCUSSÃO 

 

 

 
 O estudo da interface dente/restauração tem revelado 

imperfeições, tanto na capacidade de união (UNO & FINGER, 1995; 

ARIAS et al., 2005) quanto no bloqueio à penetração de substâncias 

fluidas bacterianas ou do meio bucal (LOPES et al., 2009; TOLEDANO 

et al., 2000). 

Um dos métodos aplicados à avaliação do selamento 

dente/restauração é a microinfiltração marginal. O objetivo deste método 

é verificar quanto um agente pode penetrar na interface, simulando 

infiltração clínica (LOPES et al., 2009). No presente estudo, foi utilizado 

o corante azul de metileno a 2%, previamente empregado por Saboia et 

al., em 2002, e Spazzin et al., em 2007. Para a leitura e classificação da 

infiltração marginal, foram adotados escores em nível crescente de 

penetração de corante, tabulados entre zero e três, conforme Toledano et 

al. (2000). 

Alguns autores questionam este tipo de avaliação, devido a 

desvantagens como imprecisão, subjetividade na avaliação, empregar 

estatística qualitativa e apresentar grande variabilidade dentro de um 

mesmo grupo (DE MUNK et al., 2005). Contudo, considerando ser o 

CaOCl uma substância experimental, o emprego da metodologia de 

infiltração marginal torna-se válida.  
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Figura 46 – Escore 0 
 
 

Figura 47 – Escore  1 

 
Figura 48 – Escore 2 Figura 49 – Escore 3 
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esmalte, divididos em dois grupos: G1 (técnica convencional) - P&B 2.1 

de acordo com as instruções do fabricante; G2 - condicionamento ácido, 

NaOCl a 5% por 2 minutos. Os dentes receberam cobertura de verniz, 

mantendo livre 1 mm ao redor das margens da restauração, e os ápices 

foram selados. Os dentes foram submetidos à termociclagem e, após, 

foram imersos em uma solução de fucsina básica, por 24 h. A seguir 

foram seccionados longitudinalmente com disco diamantado originando 

4 faces que foram examinadas em estereomicroscópio. O escore variou 

de 0 a 3 dependendo do grau de infiltração. 0 = sem penetração do 

corante; 1 = penetração parcial ao longo da parede oclusal ou gengival; 2 

= penetração ao longo da parede oclusal ou gengival, mas não incluindo 

a parede axial; 3 = penetração ao longo da parede axial. Nenhum dos 

procedimentos testados eliminou completamente a microinfiltração. Ao 

microscópio eletrônico de varredura foi possível encontrar fendas tanto 

nas amostras tratadas com desproteinizante como naquelas que não 

foram tratadas. A infiltração das margens cervicais de restaurações de 

resina classe V pode ser observada apesar do uso de sistemas adesivos 

que criam interfaces híbridas. A capacidade dos sistemas adesivos de 

hibridizar cemento deve ser questionada. Dentro das limitações deste 

estudo in vitro, a infiltração marginal após a aplicação de adesivo 

dentinário contendo acetona não depende da integridade da 

desmineralização da camada de colágeno dentinária. 

Sabóia et al. (2002) avaliaram, por ensaio de microinfiltração, a 

interface resina-dentina desproteinizada com NaOCl a 10% por 60 s, 

utilizando 2 adesivos, um a base de álcool e outro a base de acetona. As 

amostras foram submetidas à ciclagem térmica em 5.000 ciclos (5 e 55º 

C). Depois de 1 ano armazenadas em água destilada foram imersas em 



44 
 

solução de azul de metileno a 2% por 4 horas. Os resultados mostraram 

que o NaOCl associado ao P&B diminuiu significativamente os índices 

de microinfiltração. 

Torres et al. (2004) afirmaram que a remoção do colágeno 

dentinário com NaOCl a 10% por 1 minuto reduz a microinfiltração 

marginal quando comparado à técnica convencional, independente do 

período de armazenagem e número de ciclos térmicos.  

Shinohara et al. (2004) avaliaram o efeito de três diferentes 

sistemas adesivos na microinfiltração de restaurações de resina composta 

classe V após o uso de solução ou gel de NaOCl a 10% por 60 s. Para 

Single Bond e Prime & Bond NT, a desproteinização produziu um 

aumento significativo nos escores de microinfiltração. 

Torres & Silva (2006) concluíram que a desproteinização com 

NaOCl a 10% por 1 minuto não teve influência sobre a microinfiltração 

marginal resina/dentina e que o uso de primer sobre o substrato 

desproteinizado melhorou o selamento marginal quando comparado ao 

uso apenas do adesivo. 

Nagpal et al. (2007) investigaram o efeito da remoção do 

colágeno e tratamento da dentina condicionada com ascorbato de sódio 

na microinfiltração e ultra-estrutura da interface dente-resina em 

condições de união úmida e seca, usando adesivo à base de acetona. Os 

critérios utilizados para avaliar a microinfiltração foram: 0 = sem 

penetração do corante; 1 = penetração até a metade da profundidade da 

restauração; 2 = penetração mais profunda que a metade da profundidade 

da restauração; 3 = penetração atingindo a parede axial. Concluíram que 

o tratamento com NaOCl a 3% por 2 minutos seguido do ascorbato de 

sódio diminuiu significativamente a microinfiltração e resultou em uma 
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Figura 45 – Gráfico da porcentagem dos escores de infiltração por grupo 
 

Todas as superfícies coradas por azul de metileno a 2% foram 

fotografadas. As figuras de número 46 à 49 ilustram os escores de 0 a 3 

encontrados na presente pesquisa. 
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Tabela 3 – Distribuição dos escores de microinfiltração por grupo 

 

Através da tabela 3 é possível perceber que houve uma perda de 4 

amostras de um total de 100, em decorrência de dois dentes terem 

apresentado manchamento intenso de toda a dentina, indicando a 

possível infiltração do corante pelos ápices radiculares.  

O grupo 1 apresentou escore 0 em 30% das amostras e escore 3 

em 40%. O grupo 2 apresentou escore 0 em 32% das amostras e escore 3 

em 53% . O grupo 3 apresentou escore 0 em 33% das amostras e escore  

3 em 56%. O grupo 4 apresentou escore 0 em 21% das amostras e escore 

3 em 69%. O grupo 5 apresentou escore 0 em 35% das amostras e escore 

3 em 50% (Figura 45). 

 
 
 

 Grupo Total 

  1 2 3 4 5  
Escore 0 6 6 6 4 7 29 

  1 3 1 0 1 0 5 

  2 3 2 2 1 3 11 

  3 8 10 10 13 10 51 

Total 20 19 18 19 20 96 
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penetração tubular mais profunda dos monômeros resinosos e melhor 

adaptação da interface resina dentina.  

Segundo Spazzin et al. (2007) a manutenção da camada de 

colágeno não influenciou a microinfiltração marginal quando utilizado o 

NaOCl a 10% por 60 s como solução desproteinizante. 

A desproteinização poderia prevenir a degradação dos 

componentes orgânicos ao longo do tempo, uma vez que a 

desmineralização dentinária resulta em uma estrutura de colágeno 

fibrilar sem suporte mineral, tornando a dentina suscetível a qualquer 

alteração física. Baseggio et al. (2009) realizaram um estudo para avaliar 

a influência da desproteinização ou oclusão tubular dentinária, bem 

como a combinação de ambas as técnicas, na resistência adesiva à 

microtração e na microinfiltração marginal. Quarenta e dois terceiros 

molares foram seccionados 1 mm a baixo da junção amelocementária. 

As porções coronárias foram utilizadas para testar resistência adesiva, 

enquanto partes radiculares foram utilizadas para avaliar a 

microinfiltração. Para isso, as raízes receberam cavidades classe V no 

centro da superfície proximal. Oitenta amostras foram preparadas e 

divididas em 4 grupos: A) técnica convencional (Single Bond); B) 

NaOCl a 10% por 60 s; C) Ácido oxalico (Bisblock) por 30 s; D) NaOCl 

a 10% por 60 s + oxalato. Para avaliar a microinfiltração, as amostras 

foram submetidas à termociclagem de 500 ciclos. Todas as superfícies 

externas foram cobertas com verniz (deixando 1 mm ao redor das 

margens da restauração) e foram imersas em solução de azul de metileno 

a 2% por 4 horas. Foram, então, lavados em água corrente e seccionados 

longitudinalmente no centro da restauração com disco diamantado em 

baixa velocidade e analisados por dois examinadores, separadamente, em 
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estereomicroscópio. Os critérios variaram de acordo com escores de 0 a 

3 conforme grau de penetração do corante (0 = sem penetração do 

corante; 1 = penetração até a metade da profundidade da restauração; 2 = 

penetração mais profunda que a metade da profundidade da restauração; 

3 = penetração atingindo a parede axial ou mais) e foram analisados 

pelos testes de Kruskal-Wallis e Mann-Whitney a um nível de 

significância de 5%. O ensaio à microtração demonstrou que o 

tratamento D teve uma menor resistência em relação ao tratamento A 

(convencional) e que o tratamento C demonstrou resultados semelhantes 

aqueles observados no tratamento convencional. Os tratamentos B e D 

demonstraram aumento na microinfiltração nas margens dentinárias e o 

tratamento C reduziu a microinfiltração junto à interface 

dente/restauração. O efeito negativo do hipoclorito de sódio sobre a 

resistência adesiva pode ser devido à utilização de um adesivo contendo 

álcool como solvente (tempo de aplicação recomendado para este tipo de 

sistema adesivo não permite que os monômeros penetrem 

completamente no substrato). O aumento da microinfiltração pelo uso de 

NaOCl ocorreu provavelmente devido a uma interface adesiva mal 

formada, já com a oclusão tubular, houve uma diminuição da 

microinfiltração provavelmente devido à formação de cristais de oxalato 

de cálcio.  

 

 

2.3 Características e propriedades do CaOCl 

 

De acordo com Tully (1914), o hipoclorito de cálcio é um 

composto químico de fórmula Ca(ClO)2. É amplamente utilizado no 
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5 RESULTADOS  

 

 

 
Os dados de infiltração marginal foram classificados em escores e 

tabulados para serem submetidos à análise estatística pelo teste de 

Kruskall Wallis, ao nível de 5% de significância, não apresentando 

diferença estatística entre os grupos experimentais (p = 0,6859) (Tabela 

1). Na tabela 2 é possível analisar o detalhamento dos escores por grupo. 

 
Tabela 1 – Análise estatística pelo teste de Kruskall Wallis a 5% de    
      significância para os escores de infiltração marginal 

 
 Escore 
X2 2.304 
Diferença 4 
Significância 0.680 

 

 
Tabela 2 – Estatística descritiva para os escores de infiltração marginal 
 

Grupo Média Desvio 
Padrão Mediana Mínimo Máximo N 

1 1.65 1.309 2.00 0 3 20 
2 1.84 1.385 3.00 0 3 19 
3 1.89 1.410 3.00 0 3 18 
4 2.21 1.273 3.00 0 3 19 
5 1.80 1.399 2.50 0 3 20 
Total 1.88 1.340 3.00 0 3 96 
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tratamento da água e na limpeza de piscinas. É produzido pela reação: 

2Cl2 + 2Ca(OH)2 →Ca(OCl)2 + CaCl2 + 2H2O. Sua massa molar é 

142,98 g/mol e sua densidade é 2,35 g/cm3. É solúvel em água (21g/100 

mL). As reações do hipoclorito de cálcio em solução aquosa são as 

seguintes: 2CaOCl2 = Ca(OCl)2 + CaCl2; Ca(OCl)2 + H2CO3 (ácido 

carbônico da água) = CaCO3 (carbonato de cálcio) + 2HOCl (ác. 

Hipocloroso); 2HOCl + matéria orgânica = 2HCl + O2 (oxigênio 

nascente); o HCl reage com os carbonatos formando cloretos: 2HCl + 

CaCO3 = CaCl2 + H2O +CO2. 

Foi pesquisado pela primeira vez na odontologia por Twomey et 

al. (2003), nas concentrações de 0 a 1,5%, como um desinfetante 

adicionado ao gesso dental tipo V.  

Balbinott (2009) propôs a utilização de CaOCl a 10% por 15 

segundos como agente desproteinizante da dentina, avaliando a 

resistência de união da interface resina e dentina. Encontrou melhores 

resultados de resistência de união quando utilizou o hipoclorito de cálcio 

CaOCl em dentes bovinos em comparação ao hipoclorito de sódio 1% 

em 1 minuto e 5% em 15 segundos, mas sem diferença estatística 

quando comparado ao padrão ouro. 

Bondan (2009) investigou a influência do EDTA sobre a 

resistência de união da interface da restauração após tratamento 

desproteinizante do substrato dentinário bovino com CaOCl a 20% por 

15 s. Através de seu estudo foi possível concluir que o EDTA não 

modificou os valores de resistência adesiva quando a dentina foi tratada 

previamente à aplicação do sistema adesivo. 

Costa (2012), utilizou o CaOCl a 10% por 15 s para remoção do 

colágeno da dentina desmineralizada, avaliando a resistência de união 
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por microtração da interface resina e dentina. Obteve resultados 

semelhantes à técnica convencional de hibridização e à técnica de 

desproteinização com o NaOCl. 

 

2.4 Revisão complementar 

 

Para Pashley et al. (1981), o condicionamento da dentina com 

ácido remove a smear layer, desobstruindo a entrada dos túbulos 

dentinários e aumenta a permeabilidade dentinária. 

Busscher et al. (1987) determinaram a relação entre as energias 

de superfície das resinas e a resistência adesiva à tração das resinas ao 

esmalte condicionado. A resistência adesiva à tração aumenta com o 

aumento da energia livre da superfície. 

Nakabayashi et al. (1992), observaram a formação de uma zona 

de transição de dentina reforçada por resina, denominada camada 

híbrida. As fibras colágenas expostas foram impregnadas pelo adesivo 

resinoso, sendo favorecido pelo HEMA. 

De acordo com Davidson & Feilzer (1997), o dentista tem que 

aceitar o problema da contração da polimerização, já que nenhum 

método para a manipulação dos materiais adesivos restauradores garante 

uma restauração livre de infiltração. Apenas uma compreensão adequada 

dos mecanismos que causam estes problemas e as técnicas que podem 

reduzir seus efeitos permitirá ao operador aproveitar ao máximo a 

aplicação de resinas compostas em odontologia restauradora. 

Davidson-Kaban et al. (1997) avaliaram o efeito da intensidade 

de luz e variação do tempo de irradiação na eficácia de 

fotopolimerização de resinas compostas e o efeito na redução da 
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Os escores adotados foram extraídos dos artigos de Nagpal et al. 

(2007) e Baseggio et al. (2009): 

0 = sem evidência de microinfiltração; 

1 = penetração do corante até a metade da profundidade da 

cavidade (até atingir 1,0 mm da margem cervical); 

2 = penetração do corante além da metade da profundidade da 

cavidade (a partir de 1,0 mm da margem cervical até atingir o ângulo); 

3 = penetração do corante ao longo da parede axial. 

 

Após a avaliação de todas as superfícies, foi considerado para a 

análise estatística apenas um escore por amostra, sendo eleita a amostra 

com maior escore de infiltração. Os escores obtidos foram submetidos ao 

teste estatístico para dados não-paramétricos de Kruskal-Wallis, ao nível 

de 5% de significância.  
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Para análise da microinfiltração, dois examinadores foram 

previamente treinados e calibrados. Foram utilizadas para treinamento as 

secções mesial e distal de cada dente, não utilizadas na pesquisa. Caso 

houvesse discordância no escore atribuído, os examinadores deveriam 

entrar em consenso. 

As amostras foram posicionadas sobre a base de um 

estereomicroscópio (Série ZTX ZOM, Instrumento ótico – Co. de 

Ningbo Wason Ltda., Ningbo, Zhejiang, China), sob magnificação de 20 

vezes. O procedimento foi efetuado pelo método cego, onde o 

pesquisador forneceu as fatias para análise sem informações sobre o 

grupo que estava sendo avaliado. As margens cervicais, em dentina, das 

restaurações foram classificadas segundo escore ilustrado na Figura 44. 

 

 
Figura 44 – Desenho ilustrando como foram obtidos os escores 

 

 

 

  

 

  

 

  

 

 

   0          1       2    3 

Margem oclusal – Esmalte 

Restauração – Resina composta 

Margem cervical - Dentina 
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intensidade de luz na preservação da continuidade das paredes cavitárias. 

Verificaram que a alta energia de irradiação aumenta a separação entre 

compósito e estrutura do dente. 

Segundo Yamazaki et al. (2006), a técnica incremental pode 

reduzir a microinfiltração de restaurações de resina composta quando 

comparada à inserção em um único incremento. 

De Munck et al. (2005), através de revisão, apresentaram 

correlação dos mais validados métodos in vivo e in vitro para avaliar a 

durabilidade adesiva. Citam que o ensaio de microinfiltração é um 

método qualitativo, que apresenta grande variabilidade das amostras e 

dificulta a interpretação dos resultados. 

Amaral et al. (2007) realizaram uma revisão crítica sobre os 

métodos in vitro usados para promover a degradação da interface 

adesiva. A termociclagem, que simula a complexidade das condições 

intraorais, tem importância específica para os mecanismos de 

degradação adesiva em estudos de microinfiltração. 

Segundo Tjaderhane et al. (2013), metaloproteinases ativadas 

pelo condicionamento ácido podem hidrolizar a matriz colágena da 

camada híbrida. Por isso, é importante buscar novos e mais eficientes 

métodos para melhorar a estabilidade da união adesivo-dentina e a 

durabilidade da resistência adesiva.  
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metalográfica (Struers Miniton, Copenhagen, Dinamarca) (Figura 42), 

dotada de discos adiamantados dupla face (Extec, Enfield-CT, Estados 

Unidos), em baixa rotação, regulada a 3,5 ciclos por segundo e sob 

refrigeração com água (Figura 43). Após, as amostras foram lavadas em 

água destilada por 5 minutos, secadas com jatos de ar e montadas em 

placas de vidro. As duas placas restantes, referentes às bordas mesial e 

distal de cada dente foram utilizadas para treinamento dos examinadores. 

 

 
Figura 41 – Desenho ilustrando como foram obtidas as fatias para análise da infiltração 

do corante (JCE = Junção Amelocementária)(SPAZZIN et al., 2007) 
 

  
Figura 42 – Metalográfica Figura 43 – Realização dos cortes 

 



66 
 

permaneceram imersos em água destilada. Após 15 minutos de imersão 

em água, os canos foram removidos ficando os dentes fixados na base 

formada pela resina acrílica (Figura 40). 

 

  

Figura 38 – Preparo para a inclusão Figura 39 -  Resina acrílica 
 

 

 

Figura 40 – Dente incluído  
 

4.5 Corte dos dentes e análise dos escores de infiltração 

 

Os dentes foram seccionados no sentido vestibulolingual, 

totalizando 5 cortes por dente. O primeiro corte foi realizado a 0,5 mm 

de distância da borda mesial das restaurações. Os três cortes seguintes 

foram realizados no corpo da restauração, gerando duas amostras em 

forma de placa. O quinto corte foi realizado aproximadamente 0,5 mm 

além da borda distal da restauração. As duas placas centrais foram 

obtidas em espessura de 1 mm, cada uma com duas superfícies para 

leitura (Figura 41). Os cortes foram realizados em cortadora 
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3 PROPOSIÇÃO 

 

 

 
3.1 Objetivo geral 

 
Foi objetivo deste estudo avaliar a infiltração marginal da 

interface monômero resinoso e dentina desproteinizada com CaOCl em 

diferentes concentrações, em restaurações de resina composta classe V. 

 
3.2 Objetivos específicos 

   
Esse estudo teve por objetivo específico testar as hipóteses: 

H1 = A desproteinização da dentina com CaOCl não influencia no 

escore de infiltração marginal. 

H2 = A concentração de CaOCl não influencia nos valores de 

infiltração marginal. 
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Figura 36 – Imersão em corante Figura 37 – Lavagem em água corrente 
 

4.4 Inclusão dos dentes 

 

Os dentes foram incluídos em resina acrílica para facilitar o 

procedimento de secção, a fim de se obterem amostras em forma de 

placas com 1 mm de espessura. 

 Para a inclusão, canos de PVC (Tigre - Joinville - SC, Brasil) 

com diâmetro de 20 mm foram seccionados em comprimento de 25 mm, 

polidos com lixas d’água (Alpha Brasil, Itatiba – SP, Brasil). Os canos 

foram fixados a placas de cera utilidade (Polidental - Curitiba-PR, 

Brasil), selando-se as bordas com uma espátula 7 aquecida (Duflex, Rio 

de Janeiro-RJ, Brasil). Sobre a placa de cera foi realizada uma 

perfuração, centralizada em relação ao cano. Neste orifício, os dentes 

foram posicionados com as raízes voltadas para cima, até a altura de dois 

milímetros aquém do limite amelocementário (JAC) (Figura 38). Os 

canos foram preenchidos de resina acrílica (Orto Class - Artigos 

Odontológicos Clássico, São Paulo-SP, Brasil) na forma líquida (Figura 

39). Durante o processo de reação exotérmica da resina, os canos 
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Figura 30 – Adesivo cianocrilato Figura 31 – Vedamento do ápice 
  

  
Figura 32 – Disco de adesivo sobre a 

restauração 
Figura 33 – Aplicação de esmalte 

  
Figura 34 – Dente selado Figura 35 – Dente após remoção do disco 

de adesivo 
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4 MATERIAL E MÉTODOS 

 

 

 
4.1 Seleção e preparo dos dentes 

 
O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 

Universidade de Passo Fundo sob o parecer nº 059/2011 (Apêndice 1). 

Foram selecionados do Banco de Dentes da Faculdade de Odontologia 

da Universidade de Passo Fundo 50 terceiros molares humanos íntegros 

(Figura 1). Os mesmos foram limpos através de curetas periodontais 

(McCall, Golgran, São Paulo – SP, Brasil) (Figura 2), receberam 

profilaxia com jato de bicarbonato (Jet-sonic Plus, Gnatus, Ribeirão 

Preto – SP, Brasil) (Figura 3) e foram armazenados em água destilada a 

temperatura ambiente durante toda a pesquisa.  

Para realização das cavidades Classe V padronizadas, as 

dimensões de 2,0 mm de altura (extensão oclusocervical) x 3,0 mm de 

largura (extensão mesiodistal) foram marcadas sobre a superfície dos 

dentes por meio de carimbo (Figuras 4, 5 e 6), confeccionado a partir da 

ponta de uma espátula Lecron (Duflex, Rio de Janeiro-RJ, Brasil). Os 

dentes foram estabilizados em uma base de microscópio ótico adaptada 

(Figuras 7, 8 e 9). As objetivas do microscópio ótico foram removidas e, 

em seu local, foi adaptado um suporte para a caneta de alta rotação 

(Extra-Torque 605 C, Kavo, Joinville - SC, Brasil). Ainda, sobre a mesa 
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do microscópio, foram adaptados suportes metálicos em forma de morsa 

(Figuras 10 e 11). Para que não fosse incidida força sobre as superfícies 

dos dentes, os mesmos foram fixados aos suportes da mesa pela 

interposição de pequena quantidade de silicone de condensação 

(Clonage, DFL, Rio de Janeiro - RJ, Brasil). Uma vez fixados os dentes, 

a coluna vertical do microscópio era baixada pela manipulação do 

parafuso de foco (Figura 8, item A) e a caneta de alta rotação acionada 

para que os dentes fossem preparados. Toda a movimentação lateral era 

realizada por manipulação dos charriots (Figura 8, item B). Os preparos 

cavitários resultaram em duas cavidades cervicais padronizadas por 

dente, uma na superfície vestibular e outra semelhante na superfície 

lingual ou palatina. Para isto, foram utilizadas pontas adiamantadas 3131 

(KG Sorensen, Cotia – SP, Brasil), em alta rotação, sob refrigeração 

ar/água. As cavidades foram confeccionadas com as dimensões de 2,0 

mm de altura x 3,0 mm de largura x 2,0 mm de profundidade. A margem 

gengival foi posicionada 1,0 mm abaixo da junção amelocementária 

(JAC). O limite da profundidade, de 2,0 mm, foi confeccionado na 

própria ponta adiamantada 3131, por meio de paquímetro digital e caneta 

de retroprojetor permanente (Faber Castel, Manaus – AM, Brasil) 

(Figura 13). 

Após a confecção de todos os preparos, as cavidades foram 

lavadas com jatos de água por 5 segundos e os dentes foram 

armazenados em água destilada a 37o C, por 48 horas.  

As cavidades foram aleatoriamente divididas em 5 grupos, 

gerando um n igual a 20 em cada grupo, de acordo com o tratamento 

dentinário que iriam receber: 
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SC, Brasil) (Figura 29), fotopolimerizadas por 40 s cada camada. Sobre a 

resina composta, foram aplicadas duas camadas de adesivo a base de 

cianocrilato (Super BonderTM, 3M, São Paulo - SP, Brasil) (Figuras 30 e 

31), até a presa química. 

As restaurações cervicais foram cobertas com um disco adesivo 

(Papel Contact - Tilibra, Bauru-SP, Brasil) com 5 mm de diâmetro 

(Figura 32). Os discos foram obtidos a partir de perfuração da folha de 

papel Contact, por meio de um perfurador de papel (Cavia, Queiróz 

Limeira – SP, Brasil). 

Após os procedimentos descritos, duas camadas de esmalte para 

unhas de cor vermelha (Risque, São Paulo-SP, Brasil) foram aplicadas 

sobre todo o dente (Figura 33 e 34). Após 30 minutos, o disco de papel 

adesivo Contact foi removido (Figura 35) e as amostras foram imersas 

em solução de azul de metileno a 2% (Faculdade de Química da UPF) 

por 4 h (Figura 36) e lavadas em água corrente por 5 minutos (Figura 

37). 

 

 
 

  
Figura 28 – Ápice aberto Figura 29 – Fechamento do ápice com RC 
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Figura 22 – Aferição da intensidade do 

fotopolimerizador 
Figura 23 – Restauração finalizada 

  

 
Figura 24 – Acabamento com discos Figura 25 – Polimento da restauração 

 

  
Figura 26 – Dente enumerado Figura 27 – Termocicladora 
 

4.3 Imersão em corante 

Para imersão em corante, os orifícios dos ápices radiculares dos 

dentes (Figura 28) foram previamente selados. Para isto, foi realizado 

condicionamento ácido e aplicado o sistema adesivo, conforme instrução 

do fabricante do sistema adesivo Prime & Bond 2.1. Após, os ápices 

receberam duas camadas de resina composta (Opallis, FGM, Joinville, 
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- G1(controle 1 - técnica convencional): sem pré-tratamento;  

- G2 (controle 2 - técnica referência para DES): NaOCl  a 10% por 30 s; 

- G3: CaOCl a 10% por 30 s; 

- G4: CaOCl a 15% por 30 s; 

- G5: CaOCl a 20% por 30 s. 

Previamente foi realizada uma análise fatorial, onde 20 grupos 

foram estudados com o objetivo de avaliar a resistência à união por 

microtração da interface resina/dentina em função do tratamento do 

substrato dentinário com ácido fosfórico e solução desproteinizante. 

Foram variados as concentrações e tempos de aplicação das soluções de 

ácido fosfórico e CaOCl, a fim de se obter as concentrações e tempo 

ideais de aplicação para o presente estudo.  

As soluções químicas de a 35% (AF) e CaOCl, nas concentrações 

de 10, 15 e 20% foram adquiridas na forma Pró-Análise (PA) e diluídas 

em água de osmose (Faculdade de Química, UPF) até se adquirirem as 

concentrações desejadas. As diluições estão detalhadas nos apêndices 2 e 

3. 

A solução de NaOCl foi fornecida na concentração de 10% pela 

Faculdade de Química da UPF. 

 

  
Figura 1 – Terceiro molar hígido Figura 2 – Limpeza com curetas 

periodontais 
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Figura 3 – Profilaxia com jato de 

bicarbonato 
Figura 4 – Carimbo para marcar as 

dimensões do preparo 
 

 
Figura 5 – Dente sendo marcado com o 

carimbo das dimensões do 
preparo 

Figura 6 – Marcação para o preparo 
cavitário 

 

 
 Figura 7 – Esquema das partes de um microscópio ótico 

1. Base 

2. Fonte de luz 

3. Parafuso de foco 

4. Braço 

5. Condensador 

6. Platina 

7. Charriot 

8. Objetivas 

9. Revolver 

10. Canhão 

11. Ocular 

12. Diafragma 
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Figura 14 -  Cavidade preparada Figura 15 – Aplicação do agente 

desproteinizante 
 

  
Figura 16 – Fricção do agente oxidante 
 

Figura 17 – Sistema adesivo utilizado 

  
Figura 18 – Resina Opallis 
 

Figura 19 – Resina em incrementos 

  
Figura 20 – Esquema de incrementos da 

RC – visão frontal 
Figura 21 – Esquema de incrementos da 

RC – visão lateral 
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rotação, sob irrigação ar/água. Em seguida, os números foram pintados 

com grafite de 1,4 mm de diâmetro (Faber Castel, Manaus – AM, Brasil) 

(Figura 26). Após, os dentes foram lavados e imersos em água destilada 

e armazenados por uma semana.  

Os dentes foram embalados em recipiente contendo água 

destilada e enviados à Faculdade de Odontologia de Ribeirão Preto, da 

Universidade de São Paulo (USP/RP), para serem submetidos à ciclagem 

térmica. Foram incididos 5.000 ciclos, sendo cada ciclo correspondente a 

três banhos. O primeiro banho ocorria em cuba cuja água estava a 

temperatura de 5º C, onde os dentes permaneciam por 30 s. Os dentes 

eram removidos do banho e, após intervalo de 3 s, eram levados ao 

banho intermediário, em cuba onde a água estava a temperatura de 37º 

C, onde permaneciam por mais 30 s. Após novo intervalo de 3 s, os 

dentes eram imersos em uma terceira cuba, com água a temperatura de 

55o C, permanecendo também por 30 s. Os dentes voltavam à cuba 

intermediária, pelos mesmos tempos descritos, completando assim um 

ciclo. Todos os movimentos e tempos foram regulados no painel digital 

da termocicladora cervohidráulica (Ética Equipamentos Científicos S.A. 

São Paulo, SP, Brasil/ laboratório de pesquisa do Departamento de 

Dentística Restauradora FORP/USP) (Figura 27). 
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Figura 8 - Base do microscópio 
                 adaptada (vista frontal) 

Figura 9 - Base do microscópio 
                 adaptada (vista lateral) 

 
Figura10 – Suporte em forma de morsa 
 

          Figura 11 – Vista lateral 

  
Figura 12 – Imagem mostrando o 

paralelismo entre dente e 
broca 

Figura 13  – Imagem mostrando a 
marcação na broca 
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4.2 Restauração das cavidades 

 

G1: Em todas as cavidades foi aplicada a solução de AF a 35% 

com conta-gotas (2 gotas) e agitado com pincel (Microbrush Vigodent, 

Rio de Janeiro-RJ, Brasil) por 15 s. Após, as superfícies foram lavadas 

com jatos de água por 30 s e secadas suavemente com bolinhas de 

algodão por 5 s. Logo após, foi aplicado o sistema adesivo Prime & 

Bond 2.1 (Caulk/Dentsply, Petrópolis - RJ, Brasil) (Figura 17), com 

pincel (Microbrush Vigodent, Rio de Janeiro-RJ, Brasil) conforme 

instruções do fabricante. 

G2: Em todas as cavidades foi aplicada a solução de AF a 35% 

com conta-gotas (2 gotas) e agitado com pincel (Microbrush Vigodent, 

Rio de Janeiro-RJ, Brasil) por 15 s. Após, as superfícies foram lavadas 

com jatos de água por 30 s e secadas com fortes jatos de ar por 5 s. Em 

seguida, o hipoclorito de sódio na concentração 10% foi aplicado com 

conta-gotas (2 gotas) (Figura 15) e agitado com pincel (Microbrush 

Vigodent, Rio de Janeiro-RJ, Brasil) por 30 s (Figura 16), sendo metade 

deste tempo no sentido ocluso-cervical e metade no sentido mésio-distal 

da cavidade. Após, as cavidades foram lavadas com jato de água por 30 s 

e secadas com jatos de ar por 5 s. Depois disso, o sistema adesivo foi 

aplicado como descrito para o G1. 

G3: Em todas as cavidades foi aplicada a solução AF a 35% por 

15 s. Após, as superfícies foram lavadas com jatos de água por 30 s e 

secadas com fortes jatos de ar por 5 s. Em seguida, CaOCl na 

concentração 10% foi aplicado com conta-gotas (2 gotas) e agitado com 

pincel (Microbrush Vigodent, Rio de Janeiro-RJ, Brasil) por 30 s, sendo 

metade deste tempo no sentido ocluso-cervical e metade no sentido 
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mésio-distal da cavidade. Após, as cavidades foram lavadas com jato de 

água por 30 s e secadas com jatos de ar por 5 s. Depois disso, o sistema 

adesivo foi aplicado como descrito para o G1. 

G4: Idem ao G3, porém foi aplicada a solução de CaOCl na 

concentração de 15%. 

G5: Idem ao G3, porém foi aplicada a solução de CaOCl na 

concentração de 20%. 

Todas as cavidades, dos diferentes grupos, foram restauradas com 

resina composta microhíbrida, fotopolimerizável, de cor A2 (Opallis, 

FGM, Joinville, SC, Brasil) (Figura 18), por meio de técnica incremental 

(YAMAZAKI et al., 2006), em pequenas camadas que tocassem no 

máximo duas paredes, uma de fundo e uma das circundantes. As 

camadas foram posicionadas em planos inclinados (Figura 19), sendo 

necessárias 6 camadas para preencher cada cavidade (Figuras 20 e 21). 

Cada camada de resina foi fotopolimerizada pela técnica da dupla 

intensidade (DAVIDSON-KABAN et al., 1997), que consiste em 

polimerizar por 10 s a 1,0 cm de distância e em seguida 40 s em contato 

com a restauração (fotopolimerizador Radii Cal - SDI, São Paulo - SP, 

Brasil). A intensidade de luz foi monitorada por meio de radiômetro 

digital (LD Max, Gnatus, Ribeirão Preto - SP, Brasil) (Figura 22). As 

restaurações (Figura 23) receberam acabamento com discos de lixa Sof 

Lex (3M ESPE, Sumaré - SP, Brasil) (Figura 24), granulação 

decrescente, seguido de polimento com taças de silicone abrasivas 

(Enhance, Dentsply, Petrópolis – RJ, Brasil) (Figura 25), removendo 

qualquer excesso. Os dentes foram enumerados de 1 a 50 por meio de 

marcação em baixo relevo, confeccionada por meio de ponta 

adiamantada esférica 1011 (KG Sorensen, Cotia – SP, Brasil), em alta 


