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Resumo
Em endodontia, indicam-se substâncias quelantes para a remoção da lama dentinária. O objetivo deste estudo foi avaliar, in vitro, por meio do 
microcisalhamento, a resistência de união da resina composta com superfícies dentinárias tratadas com EDTA (17%) e quitosana 
(0,2%). De 30 coroas de dentes bovinos foram removidas  as paredes palatina, mesial e distal, expondo a superfície dentinária da parede 
vestibular da câmara coronária, que abrasionada produziu a camada de esfregaço. Após, a superfície foi tratada, estabelecendo-se 3 grupos 
(n=10): G1 (controle) com aplicação de água destilada (1min); G2 com aplicação de EDTA (3 min.), e lavagem com água destilada (1 min.); e 
G3 com aplicação de quitosana (3 min.),  lavagem com água destilada (1 min.). Na sequência foram aplicados  2 ml de NaOCl (2,5%), 2 ml de 
água destilada (1 min), armazenando-as em água destilada (37 °C). Retiradas da água destilada (24 h), fixaram –se  3 tubos Tygon (1mmX1mm) 
na dentina após o condicionamento local com sistema adesivo convencional de 2 passos. Preenchidos com resina composta e após fotoativação, 
os tubos foram removidos obtendo-se cilindros que foram submetidos ao microcisalhamento em máquina de ensaio universal. Os resultados 
de resistência de união (MPa) foram submetidos a Análise de Variância e Tukey, com nível de significância 5%. Observou-se que a resistência 
de união de G2 e G3 foram equivalentes estatisticamente (p>0,05), porém significativamente maiores que em G1 (p<0,05). Conclui-se que 
quitosana e EDTA promovem resistência de união semelhante nas condições testadas.
Palavras-chave: Camada de Esfregaço. Dentina. Endodontia. 

Abstract
In endodontics, chelating substances are indicated for smear layer removal. This study evaluated, by micro-shear, the bond strength between 
composite resin and dentin surfaces treated with EDTA (17%) and chitosan (0.2%). The palatal, mesial and distal walls were removed from 
30 crowns of bovine teeth, to expose buccal dentin of coronary chamber, whose abrasion produced the smear layer. The surface was treated, 
considering 3 groups (n = 10): G1 (control) distilled water (1min); G2 EDTA application (3 min), and distilled water (1 min); and G3 
chitosan application (3 min.), distilled water (1 min.). All groups received 2 ml of NaOCl (2.5%), 2 ml of distilled water (1 min), and then 
stored in distilled water (37 °C). After that (24 h), 3 Tygon matrix (1 mmX1 mm) were fixed to the dentin after surface storing them with a 
two-step adhesive system. Then, the matrixes were filled with composite resin, and once photoactivated, the matrix were removed resulting in 
cylinders that were submitted to micro-shear bond test in universal test machine. The results (MPa) were submitted to ANOVA and Tukey, with 
significance level of 5%. It was observed that G2 and G3 bond strength were statistically equivalent (p> 0.05), but significantly higher than G1 
(p <0.05). It is concluded that chitosan and EDTA resulted in similar bond strength under the conditions tested.
Keywords: Smear Layer. Dentin. Endodontics.
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1 Introdução

Tendo em vista a longevidade dos procedimentos 
restauradores realizados em dentes tratados 
endodonticamente1, há a necessidade de se instituir um 
protocolo de procedimentos2, ao considerar os processos 
de sanificação, modelagem e obturação tridimensional do 
sistema de canais radiculares3, prevendo-se a remoção da 
lama dentinária.

A lama dentinária, resultante da ação mecânica dos 
instrumentos sobre as paredes dentinárias, é constituida 
basicamente por restos de tecido pulpar vital ou necrosado, 
células sanguíneas, remanescentes de processos 
odontoblásticos, micro-organismos, e solução irrigadora, 
e por debris dentinários, compondo suas fases orgânica e 
inorgânica respectivamente4. Sua remoção facilita a ação da 

medicação intra-canal e a adesão de cimentos obturadores às 
paredes dentinárias5, favorecendo a vedação marginal pós-
obturação endodôntica6. 

A remoção da lama dentinária pode ocorrer  na fase de 
preparo químico-mecânico dos canais, por associação de 
soluções irrigantes, a base de hipoclorito de sódio com 
substâncias quelantes, como o ácido etilenodiamino tetra-
acético (EDTA); este último, atuando especificamente na 
remoção de componentes inorgânicos7,8.

O EDTA, utilizado inicialmente com a finalidade de 
favorecer o preparo biomecânico de canais atrésicos9, 
apresenta ação quelante ao promover a reação com íons cálcio 
da dentina, proporcionando descalcificação na estrutura 
dentinária em uma profundidade entre 20 a 30 µm, após 3 
a 5 min de aplicação5.  Em pH próximo de neutro10, o EDTA 
tem propriedade de fixar íons metálicos como os de cálcio, 
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promovendo sua quebra e facilitando a remoção da lama 
dentinária11. É a substância mais utilizada na odontologia com 
esta finalidade, e é utilizada em larga escala na indústria, cujo 
uso tem sido questionado por não ser biodegradável7,12. Por 
este aspecto negativo, substâncias alternativas para a remoção 
da lama dentinária têm sido propostas e estudadas13.

Uma delas é a quitosana, um polissacarídeo natural, 
abundante na natureza, ecologicamente correto, com 
propriedades de biocompatibilidade, biodegrabilidade, 
bioadesão e atoxidade frente ao organismo humano. Tem a 
capacidade de desmineralizar o tecido dentinário de forma 
semelhante ao EDTA, proporcionando limpeza das paredes 
dentinárias por meio da remoção da lama dentinária, com ação 
equivalente dos ácidos cítrico e diaminotetracético, mas com 
a vantagem de ser utilizado em pequenas concentrações e por 
curto período de tempo14-17.

Entre as diversas aplicações, a quitosana tem sido utilizada 
em tratamentos distintos na odontologia, por inibir a formação 
de biofilmes18, pela capacidade de compor scaffolds de alta 
resistência19, por sua ação cicatrizante, anti-inflamatória e 
antimicrobiana18,20,21. 

No entanto, a relação de adesividade entre resinas 
compostas e o substrato dentinário exposto à quitosana ainda 
não está completamente esclarecido, em condições pós-
tratamento endodôntico. Portanto, o objetivo deste estudo foi o 
de avaliar, in vitro, por meio do teste de microcisalhamento, 
a resistência de união da resina composta com superfícies 
dentinárias tratadas com substâncias quelantes, o EDTA a 
17% e a quitosana a 0,2%.

2 Material e Métodos

Para a realização da presente pesquisa foram utilizadas 
trinta coroas de dentes incisivos inferiores bovinos, que foram 
devidamente congelados e armazenados até sua utilização, 
provenientes do projeto de tese realizado no Programa de 
Pós-graduação Stricto Sensu em Odontologia da UNOPAR, 
em que  somente as porções radiculares foram utilizadas. O 
projeto em questão recebeu parecer favorável da Comissão 
de Ética no Uso de Animais – CEUA sob o número 046/15. 
Antes do congelamento, os dentes passaram por limpeza com 
curetas periodontais, visando a remoção de tecido periodontal 
remanescente e cálculo, profilaxia com pedra pomes e água, 
seguido de armazenamento em solução de cloramina 0,05% 
(Farmácia Nossa Senhora de Fátima, Cuiabá, MT, Brasil) por 
sete dias.

Para a utilização efetiva das coroas, estas foram 
descongeladas em temperatura ambiente, armazenadas em 
potes de plástico com soro fisiológico e mantidas em estufa 
(37°C, 100% de umidade relativa) por 72h, para então 
receberem os procedimentos planejados. Foram utilizadas as 
coroas que não apresentavam defeitos estruturais clinicamente 
detectáveis.

De cada uma das coroas foi removido o esmalte e a dentina 

palatina, mesial e distal com lixas de carbeto de silício 150 sob 
refrigeração, a fim de expor a superfície dentinária da parede 
vestibular da câmara coronária. Uma vez exposta, a superfície 
foi abrasionada por 60 segundos com lixas de carbeto de 
silício granulação 600 sob refrigeração, com a finalidade de 
padronizar a camada de esfregaço, ou lama dentinária.

Na sequência, os corpos de prova foram fixados em tubos 
plásticos com resina acrílica ativada quimicamente incolor, a 
fim de permitir o correto alinhamento e fixação dos mesmos 
durante o teste mecânico. A fixação ocorreu pela superfície 
vestibular em esmalte para que a superfície dentinária 
permanecesse livre e exposta.

Ao considerar o tratamento da superfície dentinária 
realizado após a criação da camada de lama dentinária, os 
corpos de prova foram divididos aleatoriamente em três 
grupos (n=10), constituídos da seguinte maneira:

Grupo 1 (controle): aplicação de água destilada por 1min;
Grupo 2: aplicação de EDTA 17%, mantido inerte por 3 
minutos, seguido de lavagem com água destilada por 1 
minuto e;
Grupo 3: aplicação de quitosana 0,2%, mantida inerte por 
3 minutos, seguida de lavagem com água destilada por 1 
minuto.

Após os tempos previstos, as superfícies de dentina foram 
irrigadas sequencialmente com 2 ml de NaOCl a 2,5%, 2 ml 
de água destilada e deionizada por 1 min, e armazenadas em 
recipiente com água destilada em estufa a 37 °C.

As soluções de EDTA trissódico a 17% e de quitosana 
a 0,2%, foram formuladas em farmácia de manipulação 
(Farmácia Hygia, Cuiabá, MT, Brasil), preparadas com 
reagentes de grau analítico, e água purificada por um sistema 
de osmose reversa com luz ultravioleta (Quimis, Diadema, SP, 
Brasil) com condutividade elétrica inferior a 1 μS.

Para a realização do teste de microcisalhamento, os corpos 
de prova foram retirados da água destilada, e seu excesso foi 
removido com discos de papel absorvente. Para a avaliação 
da resistência de união, foram considerados três pontos de 
referência em cada superfície de dentina. O primeiro localizado 
no centro da superfície, e os outros dois a 3mm destes, sendo 
um superior e outro inferior, dispostos no sentido longitudinal 
do corpo de prova.

Em cada local foram aplicados ácido fosfórico à 37% 
(Ultradent products) por 15 segundos, seguido de lavagem 
com água destilada, remoção do excesso de umidade, e 
aplicação do adesivo Adper Single Bond (3M ESPE). Antes 
da fotoativação da camada de adesivo foram posicionados 
tubos de polietileno (Tygon) de 1mm de diâmetro por 1mm de 
altura, que permanceram fixados na posição. Por meio de uma 
sonda exploradora, os tubos foram preenchidos com resina 
composta (Filtek Z350, 3M ESPE), a qual foi fotoativada 
por 20 segundos. Na sequência, os tubos foram seccionados 
longitudinalmente, e uma vez removidos, resultaram em três 
cilindros de resina composta.

Após armazenamento em água destilada a 37°C por 24h, 
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os tubos plástivos com os corpos de prova foram levados 
ao dispositivo próprio para o teste de microcisalhamento 
na máquina de ensaio universal. Uma vez alinhados 
verticalmente, um a um os cilindros de resina composta foram 
envoltos por fio de aço (0,010 polegadas de diâmetro) na 
união resina/substrato, e carregados na velocidade de 1 mm/
min até a ocorrência de falha. Os valores resultantes (MPa) 
sofreram análise estatística, por meio da Análise de Variância 
e Tukey, com nível de significância de 5%.

3 Resultados e Discussão 

Os resultados obtidos a partir da análise estatística estão 
apresentados no Quadro 1 e Figura 1. Observa-se que os 
valores (MPa) de resistência de união dos grupos EDTA e 
quitosana são equivalentes estatisticamente entre si (p>0,05), 
porém significativamente maiores que os do grupo controle 
(p<0,05).

Quadro 1 – Valores de resistência de união (MPa) e desvio 
padrão por grupo 

Grupo Média Desvio Padrão
Controle (G1) 2,09 a ± 0,50
EDTA (G2) 3,24 b ± 0,36

Quitosana (G3) 3,16 b ± 0,62
* letras distintas demonstram diferenças estatísticas significantes 
(p<0,05) 
Fonte: Dados da pesquisa

Figura 1 – Diagrama de distribuição dos valores de resistência de 
união (MPa) entre os grupos avaliados 

Fonte: Dados da pesquisa              

A lama dentinária depositada sobre as paredes dentinárias, 
na maior parte das vezes é resultante da execução do preparo 
cavitário na dentística restauradora, ou das técnicas de preparo 
biomecânico do canal radicular na endodontia. 

Sob o ponto de vista endodôntico, a adoção de técncias 
que removam total ou parcialmente a lama dentinária é 
desejável, já que sua permanência promove a diminuição da 
permeabilidade dentinária, interfererindo diretamente sobre a 
efetividade das medicações intracanais e adesão de cimentos 
às paredes dentinárias6-8,22. Em situações específicas, como 
no uso de biomateriais para o tratamento de perfurações 
em paredes radiculares, foi demonstrada maior interação 

adesiva entre os substratos, quando da remoção total da lama 
dentinária das paredes dos canais radiculares23.

Sob o ponto de vista restaurador, a presença da lama 
dentinária pode interferir, negativamente, na adesão de 
materiais sobre o substrato dentinário5,24, seja com a utilização 
de cimentos de ionômero de vidro, de sistemas ou cimentos 
adesivos. Com relação à adesão intra-canal, demonstrou-se 
que a presença da lama dentinária pode afetar a união de pinos 
pré-fabricados à dentina, especificamente dos pinos de fibra 
de vidro, em que o melhor resultado adesivo pode ser obtido 
com a remoção da lama dentinária24.

No presente trabalho, a metodologia proposta avaliou a 
ação de dois agentes quelantes utilizados na endodontia para 
remoção da lama dentinária, EDTA 17% e quitosana 0,2%, 
sobre os procedimentos restauradores executados com resina 
composta na região coronária dos dentes, local onde se realiza 
o acesso endodôntico inicial. Por meio do microcisalhamento 
se verificou que a resistência de união entre a resina composta 
e a dentina coronária foi potencializada com a remoção da 
lama dentinária, seja por meio do EDTA quanto da quitosana.

Apesar de ambas as substâncias atuarem de formas distintas 
na quelação do cálcio, pode-se supor, pelos resultados, que a 
ação de ambas foi equivalente na remoção da lama dentinária, 
como verificado em outras condições15-17. A solução de 
quitosana tem pH mais ácido por ser diluida em ácido acético 
1%, e sua ação se baseia em duas teorias: a ligação do grupo 
amino da cadeia de quitosana se liga ao íon metálico (cálcio), 
ou seu grupo amino é envolvido na ligação, e por sua vez 
o íon metálico se ancora ao grupo amino25. Ao contrário, o 
EDTA tem pH entre 7,0 e 7,3,10 e quando associado ao NaOCl,  
estes agem inclusive na remoção da porção orgânica da lama 
dentinária26.

Ao contrário do presente trabalho, em que a quitosana foi 
utilizada isoladamente em solução, vários estudos indicaram 
a incorporação da quitosana a compósitos e agentes de adesão 
com o intuito de melhorar a capacidade antimicrobiana destes. 
Demonstrou-se que a incorporação de quitosana (0,03%, 
0,06% e 0,12%) no primer de sistemas adesivos convencionais 
de três passos poderia ter potente efeito antibacteriano para 
Enterococcus faecalis, sem alterar os valores de resistência 
de união à dentina21. Quanto a incorporação de quitosana 
(0,12%) em um sistema adesivo experimental convencional 
de dois passos, verificou-se o efeito inibitório sobre o 
crecimento de Streptococcus mutans, porém a viscosidade do 
adesivo aumentou e houve alteração negativa quanto ao grau 
de conversão e diminuição do pH27. 

Quando associada a cimentos de ionômero de vidro, 
a presença de quitosana aumentou em 84% a adesão em 
comparação aos cimentos não modificados, provavelmente, 
pelo fato da atração polar e iônica entre os grupamentos 
carboxílicos do ácido poliacrílico e a superfície dura dos 
dentes. Com sua ação quelante, a quitosana favoreceu a 
difusão de mais cadeias de ácido policarílico no esmalte 
e dentina, deslocando os íons fosfato e cálcio dos cristais 
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de hidroxiapatita, resultando em maior interação entre os 
substratos28.

Em outra situação, na qual a quitosana não foi utilizada 
isoladamente, verificou-se que sua inserção para a modificação 
de ácido metacrílico em 16%, posteriormente misturado ao 
primer de um sistema convencional experimental de três 
passos resultou na presença de grupos metacrilatos, e por 
meio de cargas positivas residuais da quitosana houve a 
união covalentemente ao material restaurador, interagiram 
eletrostaticamente com a dentina desmineralizada, 
demonstrando a efetividade da técnica na durabilidade de 
restaurações dentárias29. 

E considerando os potenciais da riboflavina como agente 
antioxidante, e da quitosana como agente antibactreriano, 
estudos demonstraram que em uma proporção de 20% 
de quitosana em riboflavina, e sua aplicação em dentina 
previamente aos sistemas adesivos convencionais de três 
passos, observou-se maior infiltração do adesivo, além da 
modificação química da matriz colágena, induzindo a maior 
estabilização da camada hibrida resultante30. Considerando 
a possível ação sinérgica da quitosana, nestas situações, 
concluiu-se que sua presença melhorou a estabilidade 
mecânica da dentina desmineralizada contra a degradação 
hidrolítica ou degeneração colágena, em períodos de ao 
menos seis meses31.

Assim, pode-se afirmar que os resultados apresentados 
encorajam o uso da quitosana nos procedimentos adesivos, 
seja pela remoção da lama dentinária, seja por sua ação 
antibacteriana, seja pela melhora das propriedades mecânicas 
de materiais restauradores adesivos, ou pela possibilidade de 
interação com outros componentes, a fim de proporcionar a 
estabilidade mecânica da dentina desmineralizada contra a 
degradação hidrolítica ou degeneração colágena.

Portanto, dentro dos limites do presente trabalho, conclui-
se que o uso da quitosana em procedimentos endodônticos não 
interfere na resistência de união com as resinas compostas, 
e abre a possibilidade de mais estudos para determinar o 
potencial desta substância sobre os procedimentos adesivos 
de maneira em geral.

4 Conclusão

Considerando os limites do presente trabalho, conclui-
se que a quitosana e o EDTA promovem junto à dentina a 
resistência de união semelhante nas condições testadas.
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