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Objetivo: avaliar a hidrofilicidade da superfície denti-
nária previamente submetida à solução de hipoclorito 
de sódio 6% (NaOCl) e tratada com plasma de argônio 
por meio da análise do ângulo de contato. Materiais e 
método: vinte superfícies planas da câmara pulpar de 
dentes bovinos foram utilizadas. Quatro grupos foram 
avaliados (n=5): Controle (C) – dentina sem qualquer 
tratamento; (HA) dentina imersa durante 30 minutos 
em NaOCl e, posteriormente, condicionada com ácido 
fosfórico (AF) durante 15 segundos; (HAA30) dentina 
imersa em NaOCl, condicionada com AF e tratada com 
plasma de argônio por 30 segundos e (HAA300) dentina 
imersa em NaOCl, condicionada com AF e tratada com 
plasma de argônio por 300 segundos. Análise do ângulo 
de contato foi obtida por meio do perfil de uma gota 
séssil, empregando goniômetro. Em cada gota de água 
foram realizadas 20 mensuração por segundo. Os va-
lores de ângulo de contato obtidos foram avaliados es-
tatisticamente, utilizando-se os testes de Kruskal-Wallis 
e Mann–Whitney (p < 0,05). Resultados: o tratamento 
com plasma de argônio por 30 segundos levou a uma 
redução significativa nos valores de ângulo de contato 
quando comparado aos demais grupos experimentais. 
Os grupos plasma de argônio 300s e NaOCl não diferi-
ram estatísticamente entre si, mas mostraram resultados 
favoráveis em relação ao grupo controle. Conclusão: o 
tratamento com plasma de argônio por um curto período 
de tempo, 30 segundos, favoreceu a hidrofilicidade da 
superfície dentinária previamente exposta à NaOCl 6%.

Palavras-chave: Adesão. Dentina. Hipoclorito de sódio. 
Molhabilidade.
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Introdução
.Devido à necessidade de se obter um eficiente 

selamento coronário em dentes tratados endodon-
ticamente, para que seja evitada a contaminação 
dos condutos radiculares, houve um aumento acen-
tuado na indicação de restaurações em resinas com-
postas, tão logo se finalize a obturação dos canais 
radiculares1,2. Estudos têm demonstrado que a so-
lução de hipoclorito de sódio durante o tratamento 
endodôntico leva a uma degradação da estrutura 
colágena da dentina em profundidade, assim como 
à formação de uma camada de oxigênio livre na 
superfície3,4. Esses dois fatores justificam a menor 
resistência de união de materiais adesivos em den-
tes tratados endodonticamente5,6, dentre outros fa-
tores, devido à não conversão polimérica de toda a 
estrutura monomérica do adesivo e compósito. 

O fenômeno da adesão corresponde à atração 
molecular entre duas estruturas diferentes, por 
meio do íntimo contato entre essas, por retenção mi-
cromecânica que dependerá do pré-tratamento dado 
à superfície aderente, da qualidade e do potencial 
do primer e do adesivo em escoarem sobre a super-
fície do aderente7. No caso dos sistemas adesivos 
utilizados na odontologia restauradora, a retenção 
micromecânica é considerada o principal mecanis-
mo de adesão, visto que a adesão química dependerá 
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de sua composição e de certos compostos adiciona-
dos8. Após este molhamento, nesta interface serão 
geradas forças de travamento mecânico, adsorção, 
difusão e suas combinações7. Dentre os constituin-
tes dos sistemas adesivos, existem monômeros hi-
drofílicos que, dependendo da superfície dentinária 
tratada, terá ou não a capacidade de penetrar e se 
difundir na rede de fibras colágenas, resultante da 
desmineralização parcial da dentina, por ácido fos-
fórico, formando uma camada híbrida de colágeno, 
hidroxiapatita e resina7,9.

 .A tecnologia do plasma aplicada à Odontologia 
e, mais especificamente, a Dentística, procura uma 
forma de aumentar a adesão pela introdução de gru-
pamentos polares e pela criação de uma superfície 
com maior área disponível para adesão, possivel-
mente pela introdução de composto químicos, intro-
dução de grupamentos polares, ablação da estrutura 
da camada mais superficial ou por sputtering dessa 
superfície10-14. A avaliação da aplicação de plasma de 
argônio e as possíveis modificações na estrutura su-
perficial de dentina foram avaliadas e os resultados 
relacionado a alguns dos princípios para a obtenção 
de adesão. Foi verificado que a aplicação pelo cur-
to período de 30 segundos, clinicamente viável, foi 
capaz de aumentar a hidrofilicidade da superfície, 
por modificação superficial da camada mais externa 
de fibrilas colágenas e, dessa forma, promoveu-se o 
aumento da resistência adesiva entre dentina e com-
póstio10. No entanto, em outro estudo15, a aplicação 
de plasma de argônio pelo período de 30 segundos foi 
capaz de aumentar a hidrofilicidade da superfície de 
dentina sem qualquer modificação estrutural. Nes-
se caso, houve impregnação de grupamentos polares 
contendo oxigênio polarizado com alta capacidade 
de ligação a outros grupos acessíveis, sem qualquer 
modificação superficial. 

Visando aumentar a capacidade do adesivo de 
escoar, penetrar nos túbulos dentinários, se fixar ao 
emaranhado de fibras colágenas presentes na den-
tina e permitir uma maior retenção micromecânica, 
o objetivo deste trabalho foi avaliar a hidrofilicidade 
da superfície dentinária previamente imersa em so-
lução de hipoclorito de sódio 6% (NaOCl) e tratada 
com plasma de argônio por meio da análise do ân-
gulo de contato.

Materiais e método
Foram utilizados 20 incisivos bovinos que tive-

ram suas raízes separadas da coroa clínica na região 
cervical com o auxílio de um disco de corte diaman-
tado (KG Sorense, São Paulo, SP, Brasil). Em segui-
da, o bordo incisal foi removido, em cerca de 3 mm, 
e um corte no sentido mesio-distal foi realizado, a 
fim de remover a região palatina dos dentes. Por 
fim, a porção vestibular das coroas foi lixada com 
lixas d’agua de granulações 400, 600 e 1200. Dessa 
forma, foram obtidas amostras com superfície plana 

na forma retangular de aproximadamente 3 mm X 
4 mm x 2 mm de espessura, tendo somente dentina 
exposta, correspondendo àquela da câmara pulpar.

As 20 amostras devidamente cortadas, lixadas 
e planificadas foram divididas em 4 grupos (n=5). 
No primeiro grupo, controle (C), as amostras não fo-
ram submetidas ao tratamento com NaOCl 6% (Mil 
Fórmulas, Rio de Janeiro RJ, Brasil); no segundo 
grupo (HA), as amostras foram tratadas com hipo-
clorito de sódio e com ácido fosfórico a 37% (Maqui-
ra Produtos Odontológicos, Curitiba, Pr, Brasil); no 
terceiro (HAA30) e quarto (HAA300) grupos, após o 
tratamento inicial (NaOCl/AF), as amostras foram 
tratadas com plasma de argônio por 30 e 300 segun-
dos, respectivamente.

Para o tratamento inicial com hipoclorito de 
sódio e ácido fosfórico, as amostras foram imersas 
em um recipiente, contendo hipoclorito de sódio 6%, 
em que permaneceram por 30 minutos. Em segui-
da, foram lavadas com 10 mL água destilada por 60 
segundos e secas com papel absorvente. Posterior-
mente, essas amostras foram condicionadas com 
ácido fosfórico a 37% gel por 15 segundos, lavadas 
com 10 mL de água destilada por 60 segundos e se-
cadas com papel absorvente.

O tratamento com plasma de argônio foi rea-
lizado empregando uma torre de plasma indutivo 
sob vácuo a 20 Pa e 60 W de potência, pelos tem-
pos descritos acima. As amostras foram analisadas 
utilizando-se o goniômetro Ramé Hart (Ramé Hart 
Instrument Co, Netcong, NJ, EUA), 30 minutos e 
24 horas após a aplicação de plasma. Esse aparelho 
consiste em uma câmera que gera a imagem do per-
fil da gota sobre a superfície da dentina, aferindo 
o ângulo formado entre a dentina e o liquido sobre 
essa, pelo tempo de 20 segundos com intervalo de 
1 segundo entre as análises. Cada amostra obteve 
um total de 20 leituras, permitindo a análise de 100 
mensurações por grupo.

A fim de verificar a normalidade dos dados foi 
aplicado o teste Kolmogorov-Smirnov. Os resulta-
dos obtidos foram analisados estatisticamente pelos 
testes de Kruskal-Wallis e Mann-Whitney (p<0,05).

Resultados
.Os valores de ângulo de contato observados 30 

minutos após a aplicação do plasma foram sempre 
menores que 5°. A Figura 1 mostra a distribuição 
dos valores de ângulo de contato nos diferentes gru-
pos avaliados após 24 horas. A análise estatística 
dos dados mostrou uma redução significativa nos 
valores de ângulo de contato, após o tratamento com 
plasma de argônio por 30 segundos, quando compa-
rados com os valores obtidos com tratamentos por 
300 segundos. Esse último mostrou resultados si-
milares ao grupo hipoclorito de sódio/ácido fosfórico 
(Tabela 1). 
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Tabela 1 -	Valores dos ângulos de contato dos diferentes grupos experimentais

Grupos analisados Média Desvio Padrão Mediana Intervalo interquartil

Grupo controle (C) 45,0 5,7 44,05 C 13,18

Grupo (HA) 30,8 4,6 33,05 B 9,85

Grupo (HAA30) 15,2 1,7 14,50 A 3,38

Grupo (HAA300) 31,7 4,3 33,60 B 8,75
Medianas seguidas de letras diferentes A,B,C indicam valores estatisticamente significativos (Mann-Whitney; p < 0.05).

Figura 1 -	 Distribuição dos valores de ângulo de contato nos diferen-
tes grupos avaliados.

Discussão 
Devido ao efeito deletério do hipoclorito de só-

dio na resistência de união dos materiais adesivos 
pela formação de uma camada de oxigênio livre 
que inibe a polimerização de materiais resinosos, 
estudos são realizados empregando diferentes 
substâncias, a fim de reverter tal efeito16,17. No 
presente estudo, a tecnologia de plasma de Argô-
nio foi utilizada visando aumentar a capacidade 
do adesivo de escoar, penetrar nos túbulos denti-
nários, se fixar ao emaranhado de fibras coláge-
nas presentes na dentina e permitir uma maior 
retenção micromecânica.

Neste trabalho, foi empregado dente bovino, 
devido às semelhanças apresentadas em relação à 
histologia ao dente humano e também por conta da 
maior superfície radicular conseguida, facilitando, 
assim, a análise18. Após a clivagem, os dentes foram 
lixados com lixas d’água de granulações 400, 600 e 
1200, a fim de confeccionar uma smear layer padro-
nizada19,20.

Para o tratamento inicial com o hipoclorito de 
sódio 6%, as amostras foram imersas na solução 
por 30 minutos, simulando o tempo de contato com 
o dente durante o tratamento endodôntico. A con-
centração escolhida de NaOCl 6% foi baseada em 
estudos recentes21,22 que utilizam soluções mais con-
centradas, devido ao fato de que, com a utilização de 

técnicas mecanizadas, o tempo do preparo mecânico 
tornou-se cada vez menor.

O tratamento de plasma de baixa temperatura 
consiste na excitação de gases que se tornam par-
cialmente ionizados contendo dessa forma, partícu-
las reativas incluindo átomos eletronicamente exci-
tados, moléculas, íons e radicais livres. Os elétrons 
livres ganham energia com base em um campo de 
indução elétrica que, dessa forma, colidem com 
moléculas de gás, em estado neutro transferindo 
energia. As colisões e a transferência de energia 
interagem com a superfície submetida ao feixe de 
plasma. Esse fenômeno modifica a estrutura mole-
cular dessa superfície, em uma escala nanométrica, 
provendo as modificações desejadas nas proprieda-
des superficiais de forma controlada23-25. Dependen-
do da química do gás empregado ou da combinação 
de gases empregada, os radicais excitados formados 
podem limpar, condicionar a superfície ou reagir 
com a superfície formando novos compostos mais 
energizados25,26. A aplicação de plasma na engenha-
ria, tanto para aumento da hidrofilicidade, para 
aumento das propriedades adesivas ou para o au-
mento da hidrofobicidade já é reconhecido no meio 
acadêmico27-31. Na área das ciências biológicas seu 
uso vem ampliando sua aplicação na desinfecção de 
condutos radiculares28 e no aumento da resistência 
adesiva entre materiais compósitos10,15, tratamen-
to da superfície de implantes e recobrimento de 
superfícies25. Em relação ao gás escolhido, mesmo 
não possuindo um alto poder energético, capaz de 
formação de espécies altamente energizadas e ioni-
zadas, quando comparado com outras composições 
de plasmas, o gás argônio é um gás inerte capaz de 
limpar, formar elétrons energizados que poderiam 
promover uma efetiva modificação estrutural com 
mínimo ou nenhum dano superficial verificado a 
microscopia eletrônica15. 

A molhabilidade pode ser definida como a ca-
pacidade do líquido molhar um sólido, e pode ser 
exemplificada como uma gota de líquido em repouso 
sobre uma superfície sólida sobre a qual, o líquido, 
pode ou não se espalhar. A água sendo um líquido 
polar tende a se espalhar sobre uma superfície com 
alta energia superficial e a formar uma gota em 
áreas com baixa energia. Uma maneira de quanti-
ficar esse comportamento é a análise do ângulo de 
contato de uma gota séssil, descrita pelo ângulo da 
seção da gota de um material líquido sobre uma su-
perfície em equilíbrio 25,27,29,31,. 
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De acordo com os resultados do presente traba-
lho, na análise, após 30 minutos, as amostras com 
aplicação de plasma no tempo de 30 segundos apre-
sentaram ângulo de contato menor que 5 graus, 
caracterizando, possivelmente, o fenômeno de su-
perhidrofilia, forçando a análise para 24 horas32, 
para que fosse comparativa. Nas análises de 24 ho-
ras os valores de ângulo de contato no tratamento 
de plasma de 30 segundos apresentaram uma di-
minuição significativa em comparação ao grupo de 
300 segundos. A exposição prolongada ao plasma de 
argônio, por 300 segundos, é clinicamente inviável. 
Além disso, pode ter levado a uma modificação quí-
mica na superfície e a uma maior perda de água já 
que o sputtering ou tratamento com plasma prolon-
gado, além de diminuir a capacidade de polarização 
e tornar a superfície menos propensa à ligação com 
grupos polares da água, acarretou em um aumento 
do ângulo de contato14,15. Adicionalmente, quando 
empregado por um curto período de tempo, foi de-
monstrado que a aplicação de plasma seria capaz 
de, momentaneamente, impossibilitar a ligação en-
tre as fibras colágenas entre si, permitindo que es-
sas se tornem mais suscetíveis à ligação com outros 
componentes, como os adesivos dentinários14,23.

O presente estudo mostrou que o tratamento 
com plasma de argônio favoreceu a superhidrofili-
cidade da superfície dentinária. Para fins compa-
rativos, visto que, após 30 minutos, não foi possí-
vel determinar com precisão os valores de ângulo 
de contato, devido ao rápido escoamento do líquido 
na superfície dentinária, uma análise foi realizada 
após 24 horas. Nesse último período, devido à perda 
parcial de efetividade do plasma, foi possível com-
parar os dois tempos experimentais e observar que, 
quando o tratamento foi realizado durante um cur-
to período de tempo, 30 segundos, mostrou-se mais 
efetivo. 

Conclusão 
Dentro dos limites deste estudo, conclui-se que 

a aplicação de plasma de argônio, por 30 segundos, 
leva à redução significativa nos valores de ângulo 
de contato com água destilada, favorecendo as ca-
racterísticas de hidrofilicidade da superfície den-
tinária previamente exposta a NaOCl 6%, quando 
comparado ao plasma por 300 segundos. O efeito 
do tratamento com plasma é perdido com o tempo. 
Dessa forma, é importante a imediata restauração 
após esse tratamento. Novos estudos são necessá-
rios, a fim de complementar a hipótese de que a di-
minuição do ângulo de contato se relaciona com o 
aumento da resistência adesiva. 
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Abstract
Objective: to assess the hydrophilicity of dentin surface 
previously immersed in 6% sodium hypochlorite (NaO-
Cl) solution and treated with argon plasma by contact 
angle analysis. Materials and method: twenty flat sur-
faces of pulp chamber of bovine teeth were used. Four 
groups were assessed (n=5): Control (C) - dentin without 
treatment; (HA) dentin immersed in NaOCl for 30 mi-
nutes and then etched with phosphoric acid (PA) for 15 
seconds; (HAA30) dentin immersed in NaOCl, etched 
with PA, and treated with argon plasma for 30 seconds; 
and (HAA300) dentin immersed in NaOCl, etched with 
PA, and treated with argon plasma for 300 seconds. 
Analysis of contact angle was obtained by a sessile drop 
profile using a goniometer. In each drop of water, 20 
measurements were carried out per second. The values ​​
of contact angle were statistically evaluated using the 
Kruskal-Wallis and Mann-Whitney tests (p < 0.05). Re-
sults: treatment with argon plasma for 30 seconds led to 
a significant reduction in the contact angle values ​​when 
compared to the other experimental groups. The 300s 
argon plasma group and NaOCl did not statistically di-
ffer, but showed favorable results compared to the con-
trol group. Conclusion: treatment with argon plasma for 
a short term period, 30 seconds, favored the hydrophili-
city of dentin surface previously exposed to 6% NaOCl. 

Keywords: Adhesion. Dentin. Sodium hypochlorite. 
Wettability.
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