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INTRODUÇÃO

A adesão de materiais poliméricos à dentina ainda é consi-
derada um grande desafio por ser este um substrato histologi-
camente complexo, predominantemente tubular, e intrinseca-
mente úmido1. Adicionalmente, as interfaces produzidas estão 
sujeitas aos constantes desafios impostos pela cavidade bucal 
como alterações frequentes de temperatura, umidade constan-
te, esforços mastigatórios e reações químicas2. A semelhança da 
união resina-esmalte3, a união resina-dentina também deveria 
ser previsível e apresentar estabilidade longitudinal, além de 
ser resistente o suficiente para contrapor as tensões geradas 
nessa interface durante a polimerização do material restaurador 
resinoso.

Um requisito importante para que a união resina-dentina 
apresente adequado desempenho clínico (retenção e selamen-
to) é a completa impregnação da dentina desmineralizada pelo 
condicionamento ácido por monômeros constituintes dos sis-
temas adesivos, eliminando dessa forma, discrepâncias entre a 
profundidade de desmineralização e a infiltração monomérica. 

Entretanto, devido a características relacionadas à composição 
da dentina, composição dos sistemas adesivos, temperatura e 
pressão, ainda não é possível produzir clinicamente tal condição 
ideal.  

Tratando-se de adesão à dentina afetada por cárie, estudos 
demonstraram ainda maior exposição de fibrilas de colágeno na 
base da camada híbrida4,5, a formação de camadas híbridas mais 
espessas5-7e menores valores de resistência de união em relação 
à dentina hígida6-10. 

A clorexidina além de um potente agente antimicrobiano11, 
também desempenha um papel importante na inibição de meta-
loproteinases (MMPs) presentes na matriz dentinária12-14. Essas 
proteínas representam uma família de endopeptidases metal-
-dependentes capazes de degradar componentes da matriz ex-
tracelular, incluindo colágeno tipo I15-17e sua ação sobre as fibri-
las de colágeno expostas na união resina-dentina é atualmente 
reconhecida como um importante mecanismo de degradação 
dessas interfaces12-14. 

Perdigão et al.18 (1994) sugerem que a aplicação de clorexidi-
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RESUMO 

Objetivo: Avaliar o efeito da clorexidina (CLX) na umecta-
bilidade da dentina hígida e afetada por cárie por um sistema 
adesivo convencional simplificado. Material e Método: Foram 
preparadas superfícies planas de dentina em 60 molares hí-
gidos, dos quais 30 foram artificialmente cariados. Para cada 
condição de substrato, hígido e afetado por cárie, as superfícies 
foram divididas em 3 grupos (n=10): com smear layer (SL), sem 
SL impregnada com água e sem SL impregnada com CLX. A 
remoção da SL foi realizada pela aplicação de ácido fosfórico 
por 15 s. Sobre a dentina desmineralizada foram aplicados 20 uL 
de água destilada ou digluconato de CLX a 2% por 60 s. Em se-
guida, uma gota do sistema Single Bond 2 foi depositada sobre 
cada superfície. Ângulos de contato entre a superfície da denti-
na e o adesivo foram mensurados por meio de um goniômetro 

e os dados submetidos aos testes de ANOVA e Tukey (α=0,05). 
Resultados: Maiores ângulos de contato foram obtidos sobre a 
dentina hígida em comparação a afetada por cárie (p<0,05), in-
dependente do tratamento da superfície. Para ambos os subs-
tratos, ângulos de contato estatisticamente superiores foram ob-
tidos para a dentina coberta com SL (p<0,05). A remoção da SL 
resultou em redução significante dos ângulos (p<0,05) e nenhu-
ma diferença foi encontrada entre os ângulos produzidos sobre 
a dentina desmineralizada impregnada por água ou por CLX 
(p>0,05). Conclusão: A umectabilidade da dentina afetada por 
cárie foi maior do que a da dentina hígida, sendo que a mesma 
não foi influenciada pela aplicação de clorexidina. 

PALAVRAS-CHAVE: Adesivos dentinários, dentina, cárie 
dentária, clorexidina, umectabilidade.
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na sobre a dentina desmineralizada pode aumentar sua energia 
livre de superfície à semelhança do observado para o esmalte19. 
Embora não exista comprovação científica para tal especulação, 
o aumento da energia de superfície da dentina desmineraliza-
da favoreceria sua umectabilidade pelos sistemas adesivos, o 
que poderia justificar os maiores valores de resistência de união 
encontrados em alguns trabalhos, para os grupos tratados com 
clorexidina13,20,21.

Dessa forma, o presente estudo teve por objetivo investigar 
o efeito da impregnação da dentina desmineralizada por clo-
rexidina, em solução aquosa, na umectabilidade da dentina 
hígida e da dentina afetada por cárie por um sistema adesivo 
convencional simplificado. As hipóteses nulas testadas foram: 
1) a condição do substrato, dentina hígida ou dentina afetada 
por cárie, não influencia sua umectabilidade por um sistema 
adesivo convencional simplificado; 2) o condicionamento ácido 
da dentina hígida ou afetada por cárie não exerce influência em 
sua umectabilidade por um sistema adesivo; 3) a impregnação 
da dentina desmineralizada pelo ácido fosfórico com uma so-
lução de clorexidina não influencia sua umectabilidade por um 
sistema adesivo.

MATERIAL E MÉTODO

Seleção dos dentes
Sessenta (n=60) terceiros molares humanos hígidos foram 

coletados para este estudo, cujo protocolo de pesquisa foi apro-
vado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Faculdade de 
Odontologia de Araraquara (protocolo 61/09).  Os dentes foram 
inspecionados macroscopicamente após limpeza para remoção 
de debris (se necessário) após lavagem abundante em água, ape-
nas foram selecionados os que apresentaram coroas anatomica-
mente normais e sem áreas hipoplásicas. Os dentes selecionados 
permaneceram armazenados em solução de timol 0,1% a 4º C 
até o momento de sua utilização.

Obtenção da superfície de dentina
Superfícies de dentina coronária foram produzidas por meio 

de desgaste da superfície oclusal em politriz (Buehler Ltda., 
Lake Bluff, IL, EUA), equipada com lixas de carbeto de silício 
de granulação 320, em velocidade de 500 rpm e refrigeração 
constante. O desgaste foi concluído quando da obtenção de uma 
superfície plana completamente em dentina, ou seja, sem a pre-
sença de remanescentes de esmalte, o que foi confirmado em 
lupa estereoscópica (Modelo SZX7, Olympus, São Paulo, Brasil).

Indução artificial da lesão de cárie
Metade dos dentes selecionados (n=30) teve os ápices radicu-

lares selados com resina composta após condicionamento ácido 
e aplicação de um sistema adesivo. Em seguida, foram imper-
meabilizados com uma camada de adesivo epóxi (Araldite, Ciba 
Especialidades Químicas, São Paulo, Brasil) e outra de esmalte 
ácido resistente (Colorama, Ceil, Com Exp Ind Ltda, São Pau-
lo, Brasil), deixando apenas a superfície dentinária exposta. Os 
dentes foram então esterilizados em gás de óxido de etileno. 

A solução cariogênica era composta de 3,7 g de BHI caldo 
(Brain Heart Infusion, Becton Dickinson and Company, Sparks, 

MD, EUA), 2 g de sacarose (Synth; LabSynth, São Paulo, Brasil), 
1 g de glicose (Synth; LabSynth, São Paulo, Brasil) e 0,5 g de 
extrato de levedura (Becton Dickinson and Company, Sparks, 
MD, EUA) para cada 100 ml de água destilada. Essa solução foi 
autoclavada (20 minutos a 121 oC) previamente a inoculação de 
cepas de Streptococus mutans ATCC25175 (Coleção de Culturas 
Tropical Fundação André Toselo) (2% do conteúdo de um tubo 
de ensaio contendo 5 mL da cultura à 108 UFC/mL). Os dentes 
foram suspensos no meio cariogênico e o conjunto mantido em 
jarra de microaerofilia por 14 dias. Durante esse período, a so-
lução cariogênica foi substituída a cada 48 horas, porém sem a 
inoculação de novos microrganismos. Após o período de incu-
bação, o biofilme foi removido com gaze e os materiais isolantes 
(adesivo epóxi e esmalte) removidos manualmente com lâminas 
de bisturi. Os dentes foram abundantemente lavados em água 
deionizada, possibilitando a constatação de uma superfície de 
dentina escurecida e amolecida ao toque com sonda explorado-
ra aplicada sem pressão.

Remoção da dentina cariada infectada
Lixas de carbeto de silício de granulação 320 foram utilizadas 

para remoção da dentina cariada, possibilitando desta forma, a 
manutenção da superfície plana. Foi removida toda a dentina 
infectada, mantendo-se a dentina contaminada. O limite de re-
moção da dentina cariada foi estabelecido por meio de inspeção 
visual e táctil com auxílio de uma sonda exploradora aplicada 
sem pressão. Dessa forma, a dentina resultante após a remoção 
do tecido infectado apresentou-se escurecida e ligeiramente re-
sistente ao toque com a sonda exploradora. Esse procedimento 
foi realizado por um único operador experiente e previamente 
treinado.

Com o objetivo de compensar a espessura de dentina removi-
da para os dentes cariados, a dentina hígida dos dentes perten-
centes ao grupo controle (n=30) sofreu um desgaste adicional de 
aproximadamente 0,5 mm, realizado em politriz equipada com 
lixas de carbeto de silício de granulação 320, em velocidade de 
500 rpm e refrigeração constante.

Todos os dentes foram, adicionalmente, lixados manualmen-
te com lixas de carbeto de silício 320 lubrificadas em água, por 
15 segundos, com objetivo de padronizar a formação da smear 
layer. 

Tratamentos da superfície de dentina e obtenção do ângulo 
de contato

O ângulo de contato (θ) é definido como o ângulo formado 
na interseção entre um plano tangente à gota e a superfície onde 
o líquido se encontra depositado e caracteriza a condição de 
umectabilidade ou molhamento de um sólido pelo líquido.

Os ângulos de contato foram obtidos usando o Goniômetro 
Optical Contact Angle Measurements OCA20 (DataPhysics Ins-
truments GmbH, Filderstadt, Baden-Württemberg, Alemanha). 
Este equipamento é constituído por uma plataforma móvel com 
parafusos de nivelamento onde a amostra é colocada, uma se-
ringa de 1 mL fixada no aparelho para dispensar a gota, um 
sistema de iluminação com fibra ótica, uma câmera CCD e um 
microcomputador que processa a imagem da gota captada pela 
câmera, por meio de um programa específico (SCA 20 – Softwa-
re for OCA e PCA - DataPhysics Instruments GmbH, Filders-
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tadt, Baden-Württ emberg, Alemanha). Todos os procedimentos 
envolvendo a mensuração dos ângulos de contato foram reali-
zados em ambiente fechado e em temperatura ambiente contro-
lada (25o).

Tanto o grupo dentina hígida (n=30) como afetada por cárie 
(n=30) foram divididos aleatoriamente de acordo com o tipo de 
tratamento do substrato dentinário e os tratamentos aos quais os 
dentes puderam ser alocados estão apresentados logo a seguir:

Dentina coberta por smear layer – controle (n=10)
Sobre a dentina coberta com smear layer foi aplicado o volume 

de 2,0 µL do sistema adesivo Adper Single Bond 2 (3M ESPE, St. 
Paul, MN, EUA) com auxílio de uma seringa e 1 mL pré-ajusta-
da para dispensar o volume determinado, seguida da medição 
do ângulo de contato pelo goniômetro.

Dentina sem smear layer impregnada por água (n=10)
A superfície coberta por smear layer foi condicionada com 

ácido fosfórico a 35% (Ultradent Products INC, South Jordan, 
Utah, EUA) durante 15 segundos, seguido da lavagem por 10 
segundos e remoção dos excessos de água com papel absorven-
te para a obtenção de uma superfície úmida. Em seguida, foi 
dispensado o mesmo volume do sistema adesivo Adper Single 
Bond 2 sobre a superfície e o ângulo de contato mensurado.

Dentina sem smear layer impregnada com clorexidina (n=10)
Seguido o condicionamento ácido da dentina coberta com 

smear layer e obtida a mesma condição de umidade com a remo-
ção dos excessos de água com papel absorvente, foram aplica-
dos sobre a dentina condicionada 20 µL de uma solução aquosa 
de digluconato de clorexidina a 2% (Cavity Cleanser, Bisco, Inc., 
Schaumburg, IL, EUA). A solução foi mantida passivamente 
(sem agitação) por 60 segundos e os excessos removidos com 
papel absorvente. Sobre a superfície úmida tratada com clorexi-
dina foi dispensada a gota do sistema adesivo para medição do 
ângulo de contato.

Análise Estatística
Para cada dente, foram medidos os ângulos de contato do 

lado direito e esquerdo da gota de adesivo. Análise de corre-
lação de Pearson foi aplicada para verifi car a correspondência 
entre os lados. Uma vez obtida correlação positiva signifi cante 
(R2 = 0,94), a média dos ângulos foi computada e utilizada como 

unidade experimental. 
Foram consideradas variáveis independentes (fatores de va-

riação) do estudo o substrato dentinário (hígido ou afetado por 
cárie) e o tratamento da superfície de dentina (com smear layer, 
sem smear layer impregnada com água, sem smear layer impreg-
nada com clorexidina). A variável resposta foi o ângulo de con-
tato, com 10 repetições para cada grupo. 

O conjunto de dados formado pelos ângulos de contato foi 
avaliado quanto a sua aderência a curva normal (distribuição) 
e os grupos quanto à homocedasticidade (homogeneidade de 
variâncias). Foram aplicados os testes de análise de variância a 
dois critérios fi xos, complementado por testes de Tukey para a 
comparação dos grupos aos pares. Todos os testes estatísticos 
foram considerados ao nível pré-estabelecido de signifi cância 
de 5%.

RESULTADOS

Conforme indicado na Tabela 1, a dentina hígida apresentou 
valores estatisticamente superiores do ângulo de contato quan-
do comparada a dentina afetada por cárie, independente da con-
dição da superfície. Porém, tanto para a dentina hígida quanto a 
afetada por cárie, a superfície de dentina coberta por smear layer 
apresentou valores estatisticamente maiores do ângulo de con-
tato em relação à dentina sem smear layer impregnada por água 
e a dentina sem smear layer impregnada com clorexidina, sendo 

Tabela 1. Valores dos ângulos de contato formados entre o sistema adesivo Single 
Bond 2 e a superfície de dentina hígida e afetada por cárie em função da presença 
ou ausência da smear layer e da aplicação de clorexidina.

Substrato

Condição da superfície

Com smear 
layer

Sem smear 
layer + água

Sem smear 
layer + 2% CLX

Dentina hígida 37,5±5,5*  a A 31,7±4,9  b A 32,0±3,4  b A

Dentina afetada 31,1±8,2  a B 26,2±8,7  b B 23,3±8,4  b B

CLX = clorexidina
* Valores são média±desvio padrão, n=10
 a Médias seguidas de letras minúsculas iguais nas linhas e maiúsculas iguais nas 
colunas não diferem estatisticamente (Tukey, p>0,05)

Figura 1. (A) Dentina hígida coberta por smear layer - controle; (B) dentina hígida sem smear layer impregnada por água; (C) Dentina hígida sem smear layer impregnada 
com clorexidina.  Superfície de dentina;   gota de adesivo; * extremidade da seringa; 

. (A) Dentina hígida coberta por smear layer - controle; (B) dentina hígida sem smear layer impregnada por água; (C) Dentina hígida sem smear layer impregnada 
ângulo de contato.
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que essas duas condições de superfície apresentaram valores 
comparáveis entre si. As Figuras 1 e 2 são imagens representa-
tivas de cada condição da superfície avaliada para os diferentes 
substratos.

DISCUSSÃO

Uma vez que a adesão requer um íntimo contato entre o ma-
terial adesivo e o substrato, o processo de molhamento da su-
perfície dentinária infl uencia diretamente a qualidade da inter-
face adesiva22. O grau de propagação de um líquido sobre uma 
superfície é a medida de umectabilidade, que pode ser quanti-
fi cada pela determinação do ângulo de contato. Este ângulo é 
fortemente infl uenciado pela rugosidade, condição de hidrata-
ção, heterogeneidade química e física do sólido23. Assim sendo, 
considerando-se os diferentes substratos utilizados no presente 
estudo, a dentina afetada por cárie apresentou maior umecta-
bilidade pelo sistema adesivo (menores ângulos de contato) do 
que a dentina hígida.

Duas zonas, distintas em vários aspectos (coloração, dureza, 
conteúdo microbiológico, potencial de remineralização, com-
posição molecular), compõem a lesão de cárie estabelecida em 
dentina. A zona externa da lesão, denominada de dentina in-
fectada, é constituída de tecido dentinário necrótico, com perda 
praticamente completa do seu conteúdo mineral, rede de co-
lágeno irreversivelmente degradada e presença de um grande 
número de microrganismos essencialmente proteolíticos9,24. A 
zona interna, denominada de dentina afetada ou contaminada, 
apresenta-se endurecida em relação à primeira, embora ainda 
com menor conteúdo mineral e maior número de porosidades 
na zona de dentina intertubular, quando comparada a dentina 
hígida5,9,10,25. Essas diferenças constitucionais poderiam justifi car 
os menores valores dos ângulos de contato obtidos para a den-
tina afetada por cárie, independente do tratamento realizado na 
superfície dentinária, indicando assim uma maior capacidade 
de molhamento desta superfície. Desta forma, a primeira hipó-
tese de que a condição do substrato não infl uencia a umectabili-
dade da dentina por um sistema adesivo foi rejeitada.

A smear layer pode ser defi nida como uma camada de debris 
depositada sobre as paredes cavitárias como resultado do corte 
dos tecidos dentários. Quando da utilização de sistemas adesi-
vos convencionais, sejam eles simplifi cados ou não, o condicio-
namento ácido dissolve completamente essa camada, a qual é 
removida pela lavagem posterior, permitindo o contato direto 

do adesivo com a dentina desmineralizada26. Os resultados do 
presente estudo demonstraram haver melhora da umectabilida-
de da dentina, hígida e afetada por cárie, após a remoção da 
smear layer com ácido fosfórico, uma vez que menores ângulos 
de contato foram formados sobre a dentina condicionada em 
comparação à dentina coberta por smear layer, indicando que a 
segunda hipótese também seja rejeitada. Esses resultados estão 
de acordo com os achados de estudos prévios27-30 nos quais foi 
demonstrado que a umectabilidade da dentina foi signifi can-
temente aumentada, cerca de 35%,  após o condicionamento 
ácido. Esse aumento pode ser justifi cado pelo fato da dentina 
condicionada aprisionar em seu interior um maior conteúdo de 
água na dentina intertubular e também dentro dos túbulos den-
tinários ampliados em seu diâmetro pela remoção da dentina 
peritubular pelo ácido fosfórico31. O conteúdo aquoso da den-
tina mineralizada é por volta de 25% enquanto que da dentina 
desmineralizada pelo ácido fosfórico gira em torno de 75%32. A 
manutenção da dentina desmineralizada úmida é fundamental 
para garantir que as vias para difusão do sistema adesivo, ou 
seja, os espaços interfi brilares produzidos com a remoção do 
conteúdo mineral sejam preservados, garantindo desta forma 
a infi ltração monomérica e formação da camada híbrida após 
polimerização in situ desses monômeros23.

Apesar de Perdigão et al.18 (1994) sugerirem que, a semelhan-
ça do que foi observado para o esmalte, a clorexidina poderia 
aumentar a energia livre da superfície dentinária resultando 
em sua maior umectabilidade, os resultados do presente estudo 
demonstraram que a impregnação da dentina desmineralizada 
com esse agente não infl uenciou a umectabilidade deste subs-
trato. Isso foi observado para ambas as dentinas hígida e afetada 
por cárie. Portanto, a terceira hipótese do estudo foi aceita. Ape-
sar dos resultados negativos para a ação da clorexidina quanto 
ao aumento da energia livre de superfície da dentina condi-
cionada e sua subsequente umectabilidade pelo agente adesi-
vo, tem sido demonstrado, tanto em estudos in vitro13,33 como 
in vivo12,14,21,34 que a impregnação da dentina com uma solução 
aquosa de clorexidina foi capaz de desacelerar a degradação 
da interface resina-dentina. Esse agente atua como inibidor de 
metaloproteinases (MMPs), enzimas endógenas liberadas pela 
desmineralização da dentina e aprisionadas na interface, justi-
fi cando desta forma sua incorporação nos protocolos de adesão 
a esse substrato. Além do mais, também tem sido demonstra-
do que a clorexidina não interfere negativamente nos valores 
iniciais de resistência de união a dentina20, fato esse que asse-

Figura 2. (A) Dentina afetada por cárie coberta por smear layer - controle; (B) dentina afetada por cárie sem smear layer impregnada por água; (C) Dentina afetada por cárie 
sem smear layer impregnada com clorexidina.  Superfície de dentina;   gota de adesivo; * extremidade da seringa; 

. (A) Dentina afetada por cárie coberta por smear layer - controle; (B) dentina afetada por cárie sem smear layer impregnada por água; (C) Dentina afetada por cárie 
ângulo de contato.
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gura sua utilização como coadjuvante no processo de adesão à 
dentina. 

CONCLUSÃO

Dentro das limitações do presente trabalho, pode-se concluir 
que melhor capacidade de umectabilidade foi apresentada pela 
dentina afetada por cárie do que pela dentina hígida e que a re-
moção da smear layer pelo ácido fosfórico favoreceu a umectabi-
lidade de ambos os substratos. Também pode ser concluído que 
a aplicação da solução de clorexidina 2% não exerceu influência 
sobre a umectabilidade da dentina condicionada.
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ABSTRACT

Aim: To evaluate the effect of chlorhexidine (CHX) on the 
wettability of sound and caries affected dentin by a simplified 
adhesive system. Material and Methods: Flat coronal dentin 
surfaces were produced on 60 sound molars, 30 of which were 
artificially decayed. The teeth were divided randomly into 3 
groups (n = 10) with smear layer (SL), without SL impregnated 
with water and without SL impregnated with chlorhexidine. 
The SL removal was performed by phosphoric acid etching for 
15 s. 20 uL of distilled water or 2% chlorhexidine digluconate 
were applied on the demineralized dentin for 60 s. Then, a drop 
of Single Bond 2 was deposited on each surface. Contact angles 
between dentin surface and adhesive was measured by means 

of a goniometer and data were submitted to ANOVA and Tukey 
tests (α = 0.05). Results: Higher contact angles were obtained on 
sound versus caries affected dentin (p <0.05), regardeless of the 
surface treatment. For both substrates, contact angles statisti-
cally higher were obtained for dentin covered with SL (P <0.05). 
The SL removal resulted in significant reduction of the angles (P 
<0.05) and no difference was found among angles produced on 
demineralized dentin impregnated with water or chlorhexidine 
(p> 0.05). Conclusion: Caries affected dentin wettability was 
higher than sound dentin and that characteristic was not influ-
enced by chlorhexidine application.

KEYWORDS: Dentin-bonding agents, dentin, dental caries, 
chlorhexidine, wettability.
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