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RESUMO 
 

CARDENAS, A. F. M. Avaliação da resistência de união, nanoinfiltração e 
características morfológicas da zona híbrida formada por diferentes sistemas 
adesivos em dentina erosionada previamente tratada com pastas 
dessensibilizantes [Dissertação de Mestrado em Dentística Restauradora – 
Faculdade de Odontologia]. Ponta Grossa: Universidade Estadual de Ponta 
Grossa; 2014. 
 
Este estudo avaliou “in vitro” o efeito da aplicação prévia de uma pasta 
fluoretada com biovidro (Novamin®) e uma pasta com fosfopéptideo de 
caseína-fosfato de cálcio amorfo (CPP-ACP) em dentina erosionada na 
resistência de união, nanoinfiltração e morfologia da camada híbrida, utilizando 
três diferentes sistemas adesivos. Sessenta molares humanos extraídos foram 
utilizados, cujas superfícies oclusais dos dentes foram expostas até a 
exposição da dentina média. Após padronização da smear layer e indução da 
erosão, os dentes foram divididos de forma aleatória em 3 grupos de 20 dentes 
de acordo com o sistema  adesivo utilizado: Grupo G1 - Adper Single Bond™ 2 
/3M-ESPE™, sistema adesivo simplificado de 2 passos; Grupo G2 - AdheSE 
Ivoclar/Vivadent, sistema adesivo autocondicionante de 2 passos  e  Grupo G3 
- Single Bond Universal™ / 3M-ESPE ™, sistema adesivo autocondicionante 
de 1 passo. Antes da aplicação do sistema adesivo, cada grupo foi dividido em 
4 subgrupos com 5 dentes, de acordo  com o tratamento ao qual a dentina foi 
submetida: S1 - dentina hígida (controle), S2 - dentina erosionada, S3 -  
dentina erosionada + pasta com flúor e biovidro e S4 – dentina erosionada + 
pasta com CPP-ACP. Após a aplicação e a fotoativação dos sistemas adesivos 
de acordo com as especificações do fabricante, os dentes foram restaurados 
com resina composta e seccionados para obtenção de espécimes em forma de 
“palitos” (0,8 mm2). O teste de resistência de união (RU) foi realizado após 24h 
de armazenamento em água a 37 ºC a uma velocidade de 1 mm / mim. Antes 
do teste de microtração, foram separados aleatoriamente 4 “palitos” de cada 
condição experimental para análise da camada híbrida, formação de tags e 
nanoinfiltração (NI) em MEV. Os dados de RU e NI foram analisados por 
ANOVA de 2 fatores complementado pelo teste de Tukey (α = 0,05). O sistema 
adesivo Adper Single Bond 2 após pré-tratamento à base de flúor e biovidro 
(53,39 ± 7,88 MPa) e CPP-ACP (47,72 ± 10,68 MPa) apresentaram os maiores 
valores de RU. A menor média de RU foi observada para o sistema adesivo 
autocondicionate AdheSE após erosão (14,04 ± 7,28 MPa). A maior média de 
NI (%) foi observada para o sistema adesivo  AdheSE após erosionado (69,40 
± 8,73)  e o sistema adesivo Single Bond 2 apresentou a menor média de NI 
(%) para o tratamento com flúor e biovidro e CPP-ACP respectivamente (11,16 
±1,34) e (15,63 ±1,47).  Nas observações das fotomicrografias dos subgrupos 
S3 e S4 para os adesivos Single Bond 2 e Sigle Bond Universal, abservou-se a 
presença de tags mais homogêneos. Para esse estudo foi possível concluir que 
a aplicação de pastas dessensibilizante, seja de uso caseiro ou profissional, 
não interferiu nos valores de RU em dentina erosionada, mantendo ou 
melhorando a RU para esse substrato. As melhores condições de 
nanoinfiltração foram obtidas para o sistema Single Bond 2 e o Single Bond 
Universal. 
Palavras-chave: Erosão; Remineralização Dentária; Resistência de União 
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ABSTRACT 
 

CARDENAS, A. F. M. Evaluation of microtensile bond strength, nanoleakage 
and morphological characteristics of the hybrid layer formed by different 
adhesive systems in dentin eroded treated previously with desensitized 
toothpaste [Dissertation in Restorative Dentistry - Faculty of Dentistry]. Ponta 
Grossa: State University of Ponta Grossa, 2014. 
 
This " in vitro " study evaluated the effect of the treatment of eroded dentin with 
bioglass (Novamin®) and casein phosphopeptides and amorphous calcium 
phosphate (CPP-ACP) in bond strength, nanoleakage and micromorphology of 
the hybrid layer, using three different adhesive systems. The sample consisted 
of 60 extracte human molars. The occlusal surfaces of the teeth were exposed 
at medial dentin, the smear layer were standardized and the induction of the 
dentin erosion were accomplished before restoration. The molars were 
randomly divided into 3 groups (n=20) according to the adhesive system used: 
G1  - Single Bond 2 ™ / 3M - ESPE ™ system, simplified 2 steps adhesive; G2 
- AdheSE Ivoclar/Vivadent, 2 steps self- etch adhesive system and G3 - 
Universal Single Bond™ /3M-ESPE™, 1-step adhesive system. Previously to 
application of the adhesive system, each group was divided into 4 subgroups 
(n=5), according to the treatment which the dentin was submitted: S1 – Sound 
dentin (control), S2 - eroded dentin, S3 - eroded dentine + toothpaste with 
fluorine and bioglass and S4 - eroded dentine + toothpaste with CPP-ACP. 
After the application of the adhesive systems according to manufacturer's 
specifications, the teeth were restored with composite resin and sectioned to 
obtain "sticks-like" (specimens 0.8 mm2). The microtensile bond strength test 
(TBS) was performed after 24h of storage in water at 37 ºC at a rate of 1 
mm/min. Before the microtensile test, 4 “sticks-like” for each experimental 
conditions were randomly assigned for the analysis of the hybrid layer, resin 
tags and nanoleakage (NI) by SEM. The TBS and NI data were analyzed by 2 
away-ANOVA complementary Tukey's test (α=0.05). The Adper Single Bond 2 
system after pretreatment with fluorine-based and bioglass and CPP-ACP 
 showed the highest TBS means (53.39 ± 7.88 MPa and 47.72 ± 10.68 MPa, 
respectively). The lowest TBS mean was observed for the self etch adhesive 
system (AdheSE) after erosion (14.04 ± 7.28 MPa). The higher NI mean (%) 
was observed for AdheSE + eroded dentin (69.40 ± 8.73) and Single Bond 2 
had the lowest NI mean (%) for treatment with fluoride and bioglass and CPP-
ACP (11.16 ± 1.34 and 15.63 ± 1.47, respectively). The morphological analysis 
of the micrographs from the subgroups S3 and S4 for adhesives Single Bond 2 
and Single Bond Universal showed the presence of more homogeneous resin 
tags compared to the other tested conditions. The best nanoleakage condition 
were obtained for Single Bond 2 and Single Bond Universal system. It was 
concluded that the home or professional application of desensitizing pastes 
does not interfere with the TBS in eroded dentin, maintaining or improving the 
TBS for this substrate. 
 
 
 
 
Keywords: Tooth Erosion; Remineralization Tooth, Microtensile Bond Strength. 
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1. INTRODUÇÃO 
 

 A erosão dental é uma condição que afeta a adultos e jovens. O uso de 

bebidas ácidas, refrigerantes, vinhos e chás contribuem para aumentar a perda 

da estrutura dental a curto e a longo prazo (Lussi et al.1 2012). O aumento do 

consumo deste tipo de bebida, devido a industrialização dos países, levou a 

uma maior prevalência de erosão dental na população mundial.  

Por caracterizar um processo cumulativo, ao longo dos anos o desgaste 

patológico por erosão dentária pode acarretar perdas severas de esmalte e 

dentina que exigem reabilitações extensas e de custo elevado (Jaeggi, Lussi2 

2006), além de provocar um aumento na hipersensibilidade dentinária. Desta 

forma, a aplicação ou uso de fluoretos, modificação das técnicas de escovação 

e até uso de materiais adesivos são medidas que os cirugões dentistas lançam 

mão para evitar a hipersensibilidade (Chaudhry,	
  Harris, Challacombe3 1997). 

A hipersensibilidade dentinária é definida como uma dor curta e 

acentuada em resposta a estímulos térmicos, químicos ou tácteis, presente 

principalmente em defeitos dentários causados por erosão (Orchardson e 

Collins4 1987). Os tratamentos para esta condição podem ser “auto-

administrados” pelo paciente em casa ou podem ser realizado pelo cirugião 

dentista no consultório odontológico (Swift5 2004). O uso de fluoretos como 

tratamento para hipersensibilidade dentinária provocada por erosão dental já foi 

comprovado, mesmo em condições erosivas severas (Ganss et al.6 2001, 

Rehder Neto7 2009). Todavia, nas ultimas décadas, novos compostos estão 

sendo testados com o objetivo de promover uma melhor remineralização do 

tecido dentário. Um desses compostos é o fosfopeptídeo de caseína-fosfato de 

cálcio amorfo (CPP-ACP), que é utilizado para prevenir a desmineralização e 

reduzir a erosão da superfície do esmalte (Reynolds8 2008).  

Os fosfopeptídeos de caseína derivados de proteínas do leite se ligam 

com o fosfato de cálcio amorfo, formando pequenos clusters de fosfopeptídeo 

de caseína – fosfato de cálcio amorfo (CPP–ACP) com propriedades de ligação 

e de solubilização para minerais (Reynolds8 2008). 
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O CPP-ACP incorporado em um dentifrício, comercialmente disponível, 

tem sido utilizado para reduzir a desmineralização e aumentar a 

remineralização da dentina. Mostrando-se também eficaz no tratamento de 

hipersensibilidade dentinária (Oshiro et al.9 2007, Rahiotis, Vougiouklakis10 

2007,	
  Yamaguchi et al.11 2007). 

Outro composto utilizado para esses fins é à base de biovidro e cálcio-

fosfosilicato de sódio (24,5% CaO, 24,5% Na2O, 6,0% P2O5, 45% SiO2), 

originalmente desenvolvido para regeneraçao óssea e foi recentemente 

adaptado para uso em produtos de higiene oral (NovaMin®, NovaMin 

Technology Inc., Alachua, FL, EUA). NovaMin® reage rapidamente com a saliva 

para liberar  sódio, cálcio e fosfato, aumentando o pH da saliva e criando 

condições ideais para a remineralização dos dentes. Novamin® foi utilizado 

para ocluir túbulos dentinários e remineralizar a dentina, portanto, pode ser 

utilizado no tratamento da hipersensibilidade dentinária (Ananthakrishna 

Suryaprakash, Koshy Sunil e Kumar Naveen12 2012). 

A reação do Novamin® começa quando as partículas estão sujeitas a um 

ambiente aquoso. Os íons de sódio (Na+) das partículas começam 

imediatamente a trocar cátions com o hidrogénio (H+) (Pawlowska J.13 1956). 

Esta rápida liberação de íons permite que íons de cálcio (Ca+) e fosfato (PO4
3-) 

da estrutura da partícula possam ser liberados do material. Esta primeira série 

de reações ocorre dentro de segundos de exposição, e a liberação de íons de 

cálcio e fosfato continua enquanto as partículas estão expostas ao ambiente 

aquoso (Kerns et al.14 1991). 

Um aumento transitório de pH ocorre durante a exposição inicial do 

material devido à liberação de sódio, ajudando a precipitar (Ca+) e (PO4
3-) a 

partir da partícula de Novamin®, juntamente com o cálcio e o fósforo 

encontradas na saliva, para formar uma camada de fosfato de cálcio (Ca-P). A 

medida que as reações das partículas ocorrem e à deposição de cálcio e 

fósforo continuam, esta camada cristaliza-se em hidroxicarbonato de apatita, 

que é química e estruturalmente equivalente a apatita biológica (Pawlowska 

J.13 1956).  
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Estudos sobre novos agentes dessensibilizantes centram-se na eficácia 

da diminuição da dor e na obliteração dos túbulos dentinários (Ramalingam, 

Messer, Reynolds15 2005; Shetty e Yeltiwar16 2010; Rajesh et al.17 2012). É 

comum que agentes dessensibilizantes de utilização tópica não tenham adesão 

à superfície da dentina e seus efeitos podem às vezes ser temporários (Pei et 

al.18 2013). Quando as aplicações dos agentes dessensibilizantes não 

produzem o efeito desejado, os materiais adesivos poderiam oferecer um 

melhor e mais durador efeito (Orchardson e Gillam19 2006). No entanto, existe 

uma preocupação sobre as possíveis alterações nas propriedades do “smear 

leayer” e o adequado desempenho dos sistemas adesivos, após aplicações de 

dessensibilizantes.  

Associado a esta questão, as características inerentes da dentina 

erosionada tornam o procedimento adesivo bastante desafiador, o que justifica 

o fato desta superfície ser frequentemente usada para avaliar a eficácia clínica 

dos sistemas adesivos (Van Meerbeek et al.20 1996). 

Pouco se sabe se a utilização de agentes dessensibilizantes de uso 

caseiro ou profissional poderia comprometer a eficácia dos agentes adesivos 

mais recentemente desenvolvidos, como os sistemas adesivos universais ou 

sistemas “multi-modo”. Estes são adesivos de um passo, que podem ser 

utilizados com condicionamento ácido prévio ou como autocondicionantes 

(Hanabusa et al.21 2012; Perdigao, Sezinando, Monteiro22 2012). Não há 

relatos na literatura a respeito do uso destes sistemas adesivos em dentina 

erosionada tratada com dessensibilizantes. Por outro lado, adesivos 

autocondicionantes e adesivos de dois passos já foram testados em cavidades 

com tratamento prévio de CPP-ACP (Borges et al.23 2013), o que não 

influenciou os valores da adesão dos sistemas de resina composta. 

Agentes dessensibilizantes como CPP-ACP e Novamin® são 

frequentemente utilizados como tratamento para a hipersensibilidade dentinária 

assim, quando estes tipos de tratamentos tópicos falham, existe necessidade 

da realização de procedimento restaurador.  Portanto, o objetivo deste estudo 

foi avaliar “in vitro” o efeito do tratamento com Fosfopesptídeo de caseína – 

fosfato de cálcio amorfo (CPP-ACP) e cálcio-fosfosilicato de sódio (Novamin®) 
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em dentina erosionada na resistência de união, nanoinfiltração e morfologia da 

camada híbrida de três sistemas adesivos. 
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2. REVISÃO DA LITERATURA 

2.1  Erosão dental 

A erosão dental tem sido definida como um processo químico que 

envolve a dissolução do esmalte e da dentina por ácidos não derivados de 

bactérias quando a fase aquosa que os envolve se encontra inferior a dos 

minerais dos dentes (Larsen24 1990). Os ácidos responsáveis normalmente 

derivam de fontes intrínsecas (como distúrbios alimentar ou refluxo gástrico) ou 

extrínsecas.  

Uns dos fatores etiológicos intrínsecos são os ácidos do estômago, que 

chegam à boca como consequência de vômitos crônicos ou refluxo. Em geral, 

o conteúdo ácido gástrico que fica na boca, tem contato acentuado com os 

dentes, atuando regularmente durante algum tempo, porém a frequência e a 

duração do ataque ácido estão intimamente associados com a erosão e, 

portanto, são fatores muito importantes para a adoção de medidas profiláticas 

(Lussi e Schaffner25 2000; Lussi et al.26 2011). 

Um fator extrínseco importante na erosão é o alto consumo de bebidas e 

alimentos ácidos (Packer27 2009). Logo, a mais importante fonte extrínseca de 

exposição ácida é a dieta, o que pode incluir vários componentes e produtos 

com composição complexa e potencial para danos erosivos. Além da dieta, o 

tipo de ocupação e esporte praticado pelo paciente também podem levar ao 

desgaste erosivo, como esportistas submetidos a uma exposição contínua à 

bebida com pH baixo (Centerwall et al.28 1986). 

Nos últimos anos, a quantidade total e frequência de consumo de 

produtos contendo ácido têm aumentado devido a mudanças no estilo de vida 

(Packer27 2009), tanto assim que 29% dos adultos europeos entre 18 e 35 anos 

apresentam aumento de sinais de desgaste erosivo por consumo de bebidas 

ou consumo de frutas cítricas (Bartlett et al.29 2013).  

 Estudos epidemiológicos revelam uma alta prevalência de erosão 

dentária entre crianças e adolescentes ao redor do mundo, situada entre 30 e 

50% (Kreulen et al.30 2010). No Brasil, a erosão dentária acomete 51,6% dos 
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pré-escolares de 3 e 4 anos de idade; 19,9% dos escolares de 6 a 12 anos de 

idade e 34,1% dos adolescentes de 12 a 14 anos de idade (Vargas-Ferreira, 

Praetzel, Ardenghi31 2011). Rios et al.32 em 2007 encontraram que 34,8% dos 

incisivos, 64,7% dos caninos e 40,7% dos molares de crianças brasileiras de 6 

anos de idade apresentavam erosão. 

A etiologia e a patogenicidade da erosão dental são multifatoriais, pois 

fatores biológicos, químicos e comportamentais estão envolvidos. Os fatores 

químicos referem-se ao pH, capacidade tampão, tipo de ácido, presença de 

cálcio, flúor e fósforo envolvidos na reação química de erosão. A saúde geral 

do indivíduo, a saliva, formação de película adquirida e biofilme, além da 

estrutura dental são os fatores biológicos que podem neutralizar os ataques 

erosivos, reduzindo a desmineralização dos dentes, melhorando à 

remineralização e minimizando o desgaste da superfície por meio de 

procedimentos de escovação subsequentes (Attin et al.33 2001). Os fatores 

comportamentais envolvidos são hábitos alimentares e de higiene bucal, 

distúrbios psíquicos, como bulimia, consumo de drogas ilícitas, medicamentos 

e local de trabalho (Lussi e Jaeggi24 2006; Lussi e Jaeggi35 2008; Magalhães et 

al.36 2009; Serra, Messias, Turssi37 2009). No entanto, a interação de todos 

esses fatores pode levar a uma progressão ou uma ação protetora da 

superfície dental. 

 Quando uma solução ácida entra em contato com o esmalte, a lesão é 

desenvolvida principalmente nas áreas de bainha do prisma, seguido da 

dissolução de núcleos do prisma, e finalmente, as áreas interprismáticas 

também são afetadas. A parte mineral é condicionada, deixando uma camada 

superficial suave parcialmente desmineralizada, que é propensa a depósitos 

minerais após aplicação tópica de flúor (Ganss et al.6 2001).  

Quando acomete a dentina e essa fica exposta a ácidos de relevante 

poder e concentração, o componente mineral dissolve-se prontamente e a 

porção orgânica é retida. Uma zona fina de rede de colágeno fibroso e denso 

torna-se presente (Breschi et al.38 2002). Esta zona aumenta com o aumento 

do tempo de erosão. Dependendo do agente de desmineralização e do tempo 

de exposição, uma zona totalmente desmineralizada se desenvolve, sob a qual 
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a dentina parcialmente desmineralizada é encontrada e finalmente é atingida 

(Kinney et al.39 1995).  

Inicialmente, tanto a dentina peritubular como a intertubular recuam em 

taxas similares, logo após, a dentina peritubular é dissolvida enquanto que a 

região intertubular ainda aparece mais estável em virtude da exposição das 

fibras colágenas (Kinney et al.39 1995).  

Com exposição ácida contínua, a taxa de desmineralização diminui. 

Quando a matriz desmineralizada tem atingido uma determinada espessura, a 

perda de minerais diminui marcadamente (Hara et al.40 2005; Ganss et al.41 

2009a). Isto pode ser em parte devido às propriedades do colágeno, que 

conduz a uma diminuição de pH inferior frente a desmineralização. Além disso, 

nessa fase, os minerais dissolvidos serão impedidos de remoção imediata do 

líquido circundante, aumentando assim o estado de saturação (Hara et al.40 

2005; Ganss et al.42 2007; Ganss et al.41 2009a; Ganss et al.43 2009b; Shellis et 

al.44 2010; Lussi et al.26 2011 ). 

 Alguns autores (Klont, Ten Cate.45 1991; Kleter et al.46 1994; Ganss et 

al.6 2001; Ganss et al.47 2004; Hara et al.40 2005; Ganss et al.41 2009a; Shellis 

et al.44 2010; Lussi et al.26 2011) sugerem que a desmineralização erosiva da 

dentina vai reduzindo na medida em que a quantidade de colágeno 

desmineralizado aumenta. Pressupõe-se que esta matriz orgânica exposta age 

como uma membrana protetora com capacidade tampão, suficiente para 

reducir a desmineralização e retardar a perda de minerais e a difusão de íons 

H+ para regiões mais profundas da dentina.  

Estas características histológicas indicam que o conteúdo orgânico da 

dentina pode exercer um papel importante na progressão da erosão, uma vez 

que após a ação do ácido, ocorre uma perda de volume na dentina mais lenta, 

quando comparada com a porção inorgânica da estrutura dental.  

 O tratamento desssas lesões vai desde o controle do fator etiológico até 

posterior restauração da cavidade para proteger o complexo dentino-pulpar, 

recuperar a anatomia cervical, melhorar a estética e reduzir a 

hipersensibilidade dentinária (Bader et al.481993). 
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Hipersensibilidade dentinária é uma condição de dor oral comumente 

caracterizada como uma dor intensa, resultante da estimulação transitória da 

dentina exposta, normalmente em resposta a estímulos osmóticos, térmicos, 

tácteis ou químicos (Addy, Dowell49 1983). Até o momento, a análise da maioria 

dos dados suporta a teoria de que esses estímulos induzem o fluxo de fluído 

dentro de túbulos dentinários, o que desencadeia barorreceptores perto da 

polpa, levando a dor (Pashley 50 1994).  

Quando a estrutura dentária está significativamente comprometida e 

com progressão da lesão em um ritmo acelerado, aconselha-se realizar a 

restauração da lesão para evitar perdas teciduais ainda maiores ao dente 

(Bader et al.48 1993).  

Assim, restaurar esse tipo de superfície dental erosionada é um desafio, 

pois as características tão complexas deste substrato tornam o procedimento 

adesivo bastante desafiador. O que justifica o fato destas lesões serem 

frequentemente usadas para avaliar clinicamente a eficácia dos sistemas 

adesivos (Van Meerbeek et al.20 1996), e técnicas para maximizar a adesão 

nestas lesões que devem propiciar e apresentar resistência de união ao dente 

suficiente para suportar as forças incidentes no meio bucal. 

Brunton et al.51 em 2000, avaliaram a resistência de união de dois 

sistemas adesivos dentinários (DBAs) e um dessensibilizante dentinário, 

simulando erosão dental. Trinta pré molares humanos livres de defeitos foram 

utilizados, cortados ao longo do eixo, obtendo 60 espécimes, divididos 

aleatoriamente em 3 grupos de 20 cada e fixados a uma placa de vidro. Uma 

pedra abrasiva foi utilizada para remover o cemento e expor a dentina cervical. 

Com a ajuda de uma fita de acetato de 5 mm foi isolado duas secções no 

mesmo dente. Duas secções A e B receberam o tratamento superficial: A 

(controle) e B (dessensibilizante ou sistema adesivo). Sistemas de tratamento 

de superfície: Gluma® Desensitizer (Heraeus Kulzer), One Coat Bond® 

(Coltène/Whaledent) e Optibond® FL (Kerr) foram aplicados de acordo as 

indicações dos fabricantes. Os 20 espécimes de cada grupo foram divididos em 

2 grupos de 10 cada e 10 expostos à água (controle) e 10 a um desafio erosivo 

com Coca Cola durante 14 dias. Traçados sequenciais com ajuda do 
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perfilometro foram tomados nas amostras, analisando a redução na espessura 

ou perda do dessensibilizante ou sistema adesivo. Uma perda de tecido 

dentário média de 77 µm (± 14,6 µm) sobre os locais não tratados e 20 µm (± 

14,7 µm) após 14 dias de exposição à Coca Cola foi observado. A aplicação 

dos sistemas adesivos, ao contrário do dessensibilizante sobre superfícies de 

dentina exposta produziu uma proteção substancial contra a erosão por Coca 

Cola ao longo do período de estudo. Os valores médios e desvio padrão (µm) 

da espessura da dentina com aplicação do dessensibilizante e os dois sistemas 

adesivos foram em µm: Gluma®: 18 (± 1,6); OneCoat Bond®: 27 (± 1); Optibond 

FL®: 39 (± 1,9). Porém, com exceção do Gluma Dessensibilizante, que foi 

completamente perdido, OneCoat Bond e Optibond FL demonstraram níveis de 

resistência a dissolução ácida. A aplicação de sistemas adesivos pode ser um 

tratamento efetivo como tratamento da hipersensibilidade.  

Peumans et al.52 em 2005, revisaram a literatura atual sobre a eficácia 

clínica de adesivos quando usados para restaurar lesões cervicais não cariosas 

classe V. O objetivo foi analizar a retenção de restauração em função do tempo 

registrado, a fim de descobrir se adesivos com um processo simplificado de 

aplicação são clinicamente tão eficazes quanto os adesivos convencionais de 

três passos. Para isto, ensaios clínicos publicados entre janeiro de 1998 e maio 

de 2004 foram revisados. Taxas de retenção de restaurações por adesivo 

relatados em peer-reviewed, bem como artigos e resumos de IADR-AADR e 

resumos de ConsEuro foram incluídos no estudo e descritos em gráficos em 

função do tempo para cada uma das cinco classes de adesivos (adesivos de 

três e dois passos com condicionamento ácido, adesivos de dois e um passo 

autocondicionantes e ionômeros de vidro). As normas para adesão de 

materiais adesivos à dentina e esmalte apresentada pela American Dental 

Association foram utilizados como referência. Para cada um, a taxa de falha 

anual (%) foi calculada. Concluiram que o ionômero de vidro é a forma mais 

eficaz e duradoura de adesão em restaurações de clase V. Adesivo de três 

passos com condicionamento ácido e adesivos autocondicionantes de dois 

passos mostraram um desempenho clínico confiável. A eficácia clínica de 

adesivos de dois passos com condicionamento ácido foi menos favorável, 

enquanto no desempenho clínico, os adesivos autocondicionantes mostraram 
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um resultado ineficaz. 

Cruz et al.53 em 2012, avaliaram a resistência de união de um sistema 

adesivo e materiais restauradores em dentina erosionada e não erosionada. 

Trinta e seis incisivos bovinos foram utilizados, os quais foram embebidos em 

resina acrílica e desgastados para obter superfícies planas da dentina 

vestibular. Os espécimes foram distribuídos aleatoriamente em dois grupos: 

sem erosão (imersão em saliva artificial) e erosionado submetido à modelo de 

ciclagem de pH (3 x em coca cola por dia, durante 7 dias). As amostras foram 

divididas de acordo com o material restaurador: cimento de ionômero de vidro 

(KetacTM  Molar Mix Easy), cimento de ionômero de vidro modificado por resina 

(VitremerTM) ou sistema adesivo com resina composta (Adper Single Bond 2 + 

Filtek Z-250). Tubos de polietileno com um diâmetro interno de 0,76 mm foram 

colocados sobre a dentina e preenchidos com o material. O teste de união ao 

microcisalhamento foi realizado após 24 h de armazenamento em água a 37°C. 

O modo de falha foi avaliado utilizando um microscópio estereoscópico (400X). 

Dados de resistência de união foram analisados com teste ANOVA de dois 

critérios e póst-teste Tukey (α=0,05). O sistema adesivo apresentou os valores 

mais elevados de resistência de união, independentemente do substrato 

(p<0,0001). Para todos os grupos, a falha mista prevaleceu. Concluiu-se que, 

os materiais adesivos podem ser utilizados na dentina erosionada sem 

comprometer a qualidade de união. Quanto à utilização de sistemas adesivos, 

é preferível usar um sistema adesivo com ácido, pois demonstraram melhores 

valores de resistência de união comparados com os cimentos de ionômero de 

vidro testados. 

Zimmerli et al.54  em 2012 avaliaram a influência de diferentes técnicas 

de preparo de superfície na adesão a dentina erosionada ao longo tempo, para 

isto, espécimens de dentina foram erosionados por ciclagem de pH ou foram 

deixados sem tratamento como controle. Cinco técnicas de "preparo" diferentes 

foram aplicadas: (1) limpeza com pedra pomes, (2) abrasão com jato de ar, (3) 

polimento com pasta de silício, (4) proxo-shape e (5) ponta diamantada. 

Sistema adesivo de três passos OptiBond FL (O-FL; Kerr) e adesivo de dois 

passosClearfil SE Bond (C-SE;Kuraray) foram utilizados para avaliar a 

resistência de união por meio do teste de microtração após armazenagem de 
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água, durante 24 h e 1 ano. A análise da fratura foi realizada através de 

estereomicroscopia e MEV. Interfaces foram caracterizadas por TEM. As 

diferenças foram analisadas estatisticamente com um modelo linear de efeitos 

mistos (α=0,05) dando como resultado que a erosão reduziu a resistência de 

união em todos os grupos, mas foi menos proeminente quando a dentina 

erosionada foi preparada com ponta diamantada. O armazenamento reduziu a 

resistência de união em quase todos os grupos significativamente, mas o 

envelhecimento foi mais importante para as superfícies erosionadas do que 

para as superfícies não erosionadas. Considerando que após 1 ano, amostras 

do grupo controle de 1 ano revelaram valores superiores de resistência de 

união com o adesivo de três passos, já o  adesivo autocondicionante revelou 

uma leve melhora de força de adesão depois de um ano na dentina 

erosionada. A interface de erosão pareceu muito propensa à degradação, 

como foi demonstrado pelo aumento da quantidade de falha adesiva e pela 

infiltração de prata detectada por TEM. Porém, conclui-se que, clinicamente o 

esforço para a realização de uma técnica minimamente invasiva, uma 

preparação superficial (rugosidade mínima) com uma ponta diamantada é 

recomendável para melhorar a adesão ao longo do prazo na dentina 

erosionada. 

 

2.2  Alteração mineral do substrato dentinário 

Diferentes métodos e agentes tem sido usados para prevenir e controlar 

a erosão dental e a hipersensibilidade. Entre estes, o flúor tem sido 

amplamente estudado como método na prevenção da erosão e cárie dentária. 

No entanto, as concentrações de fluoreto utilizado na maioria dos dentífricos 

(cerca de 1.000 ppm de fluoreto) pode não ser suficiente para reagir de forma 

significativa com o esmalte (White55 1995). Além disso, Lussi56 em 2009 

observou que tem ocorrido um aumento da erosão dental, mesmo com a 

maioria dos cremes dentais sendo fluoretados. 

Os fosfopéptideos de caseína (CPP) são peptídeos fosforilados 

produzidos a partir da digestão de caseína, uma proteína do leite, que têm 
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propriedades de ligação e de solubilização para uma vasta gama de minerais, 

tais como cálcio, magnésio e ferro. Além disso, os CPPs podem ligar-se e 

solubilizar outros oligoelementos, tais como bário, zinco, selênio, níquel, 

cobalto e crómio (FitzGerald57 1998). 

O CPP tem uma notável capacidade para estabilizar o fosfato de cálcio 

em solução e aumentar substancialmente o nível de fosfato de cálcio na placa 

dental. Através dos seus múltiplos resíduos fosfoseril, o CPP se adere para 

formar aglomerados de fosfato de cálcio amorfo (ACP) em solução 

metaestável, impedindo seu crescimento, dimensão crítica necessária para a 

nucleação e precipitação na superficie dental (Reynolds58 1998).  

O mecanismo anti-cariogênico proposto para o CPP-ACP consiste no 

fato de que o CPP localiza o ACP na placa dental, isola o cálcio livre e as 

atividades de íon fosfato, ajudando assim a manter um estado de 

supersaturação em relação à desmineralização do esmalte no dente. Ao 

contrário do fluoreto, o CPP-ACP pode ser adicionado a alimentos contendo 

açúcar e, por conseguinte, ter um potencial comercial como um aditivo para 

alimentos, bem como em pastas dentais e enxaguatórios bucais para o controle 

da cárie dentária (Reynolds58	
  1998).  

Rahiotis e Vougiouklakis10 em 2007 determinaram in vitro o efeito de 

uma pasta dental comercial baseada em CPP-ACP sobre a desmineralização 

da dentina humana e sobre o potencial de remineralização de lesões artificiais 

de cáries formadas em superfícies de dentina. Para isto, quarenta espécimes 

de dentina foram seccionadas horizontalmente em direção vestíbulo-lingual 

abaixo da junção amelo-dentinária usando uma máquina de corte, outra secção 

paralela foi realizada a 2 mm de distância da primeira, produzindo, assim, 

amostras de dentina retangular (5 x 2 x 2 mm). Os espécimes foram divididos 

em quatro grupos A, B, C e D (n=10). Mi Paste® - (GC America, INC) foi 

aplicada por 5 min sobre a superfície dos espécimes do grupo A, enquanto que 

no grupo B, nenhum espécime foi submetido à aplicação (controle). Depois, os 

espécimes dos grupos A, B, C e D foram imersos em solução desmineralizante 

durante 7 dias. Imediatamente depois da desmineralização, os espécimes do 

grupo C, foram submetidos à aplicação de Mi Paste®. Os espécimes do grupo 



	
  
	
  

29	
  

D, não foram submetidos à aplicação (controle). Finalmente, os espécimes dos 

grupos C e D foram imersos em saliva artificial por 7 dias e levados para 

análise superficial através de microscopia infravermelha de refletância interna 

de Fourier (FTIR micro-MIR). Os resultados foram apresentados em % de 

extensão de desmineralização (% DM) para os espécimes dos grupos A e B. 

Para os grupos C e D, os resultados foram apresentados em % de extensão de 

remineralização (% RM). A % DM do grupo A foi significativamente menor do 

que o grupo controle, diminuindo a desmineralização da dentina em 30,2% 

comparado com o grupo controle e em quanto a %RM, o grupo C apresentou 

uma maior % de remineralização quando comparado com o grupo D (controle). 

Concluindo-se que a presença de CPP-ACP em superfície de dentina 

promoveu uma maior remineralização e uma menor desmineralização quando 

comparadas com superfícies sem aplicação. 

Piekarz et al.59 em 2008, avaliaram in vitro a eficácia de Mi Paste® - (GC 

America, INC) na redução da erosão causada por vinho no esmalte coronário e 

na dentina cimento/radicular. Para isto, uma janela de 3 x 3 mm na superfície 

coronária e radicular das faces palatina e vestibular de pré-molares humanos 

foi feita. As amostras da superfície vestibular foram tratadas como 

experimentais e as da superfície palatina foram tomadas como grupo controle. 

Ambas as amostras, experimentais e de controle, foram mergulhadas em vinho 

e saliva artificial alternadamente durante um minuto cada uma, usando uma 

máquina de imersão e este ciclo foi repetido 1500 vezes. O MP foi aplicado a 

cada 20 ciclos, durante quatro minutos e em seguida, lavado exaustivamente 

por dois minutos antes do seguinte ciclo, excluindo as amostras do grupo 

controle. Profundidades de erosão foram medidas em seções transversais das 

amostras, usando um estereomicroscópio Leica MZ16 FA (Heerbrugg) para o 

esmalte (25X) e usando um microscópio de transmissão de luz polarizada 

Olympus BX51 (Olympus Corporation,Tokyo, Japan) para a dentina (8X). As 

médias da profundidade da erosão (µm) foram significativamente mais baixas 

nas amostras experimentais do que nas amostras de controle e esmalte (34,4 

µm e 49,2 µm respectivamente) (p<0,05) e dentina cimento/radicular (143,2 µm 

e 203,7 µm respectivamente) (p<0,01). Concluiu-se que MP foi eficaz na 

redução da erosão provocada por vinho em esmalte e dentina 
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cimento/radicular. Estes resultados têm implicações positivas no controle e 

prevenção de risco ocupacional causado pela erosão conseqüente do consumo 

de vinho em degustadores profissionais. 

Reynolds et al.60 em 2008 determinaram a capacidade de CPP-ACP 

para aumentar a incorporação de fluoreto na placa dental e assim promover a 

remineralização do esmalte in situ. Estudos randomizado, duplo-cego, cross-

over envolveram bochechos: (a) 2% w/v CPP-ACP e 450 ppm F e NaF diluído 

em água deionizada; (b) 450 ppm F e NaF diluídos em água deionizada (c) 

placebo diluído em água deionizada e dentifrícios: (a) placebo, (b) 1.100 ppm F 

e NaF, (c) 2.800 ppm F e NaF, (d) 2% de CPP-ACP, (e) 2% CPP-ACP + 1.100 

ppm F e NaF (plus) foram indicados para os pacientes. Os bochechos foram 

realizados durante 60 s, por três vezes/dia durante 5 dias, e a placa 

supragengival foi recolhida e analisada por meio do teste não paramétrico de 

Friedman´s e Wilcoxon Signed-ranks. As superfícies de esmalte com 

dentifrícios foram lavadas em água durante 60 s, quatro vezes/dia durante 14 

dias num modelo in situ. A adição de 2% de CPP-ACP a 450 ppm de F- no 

enxaguatório aumentou significativamente a incorporação de fluoreto na placa. 

O dentifrício contendo 2% de CPP-ACP produziu um nível de remineralização 

semelhante ao conseguido com um dentifrício contendo 2.800 ppm de F. O 

dentifrício contendo 2% de CPP-ACP mais 1.100 ppm de F foi superior a todas 

as outras formulações. Concluiu-se que a 2% CPP-ACP + 1.100 ppm F produz 

uma remineralização mais homogênea nas lesões, além de conseguir uma 

redução de risco de cárie comparado com produtos que somente contem flúor. 

 Ranjitkar et al.61	
  em 2009, compararam as taxas de desgaste de dentina 

com aplicação contínua de Mi Paste®, em condições que simulam um alto grau 

de desgaste, com aqueles obtidos sem aplicação de MP em um ambiente 

erosivo (pH 3,0) simulando uma dieta ácida e em um período com ambiente 

relativamente neutro (pH 6,1), e depois investigaram se a aplicação 

intermitente de MP sob estas condições produz uma redução do desgaste da 

dentina. Espécimes de esmalte e dentina de 36 terceiros molares foram usados 

sob uma carga de 100 N para 75.000 ciclos em máquinas de desgaste dentário 

eletromecânicos. Na experiência 1, o MP foi aplicado continuamente na 

interface de desgaste e a taxa de desgaste significativo da dentina foi 
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comparado com as amostras submetidas a aplicação contínua de ácido 

clorídrico (HCl, pH 3,0) e água deionizada (DW, pH 6,1) como lubrificante. O 

experimento 2 foi concebido para investigar o efeito da aplicação intermitente 

de MP no desgaste da dentina em um ambiente neutro/ não neutro, porém, as 

amostras foram submetidas a aplicação de MP cada 1.600 ciclos, com um pH 

3,0 e 6,1, na experiência 3, comparou-se o efeito da aplicação contínua vs 

intermitente de MP em similares valores de pH (neutro/não neutro) sobre a 

dentina. A aplicação do MP foi feita na superfície dentinária com um microbrush 

por 5 min. As amostras foram analisadas com a ajuda de um perfilometro 3D e 

analisadas com a ajuda de MATLAB versão 6,5 (software utilizado para 

qualificar as imagens). Além disso, moldagens dos espécimes foram feitas com 

silicone leve de polivynilsiloxano e processadas para análise com microscopia 

eletrônica de varredura com uma magnificação de 200X e analisadas 

separadamente com modelos lineares mistos, os quais foram criados para 

cada experimento. Pós-teste de Tukey foi utilizado. Obtiveram-se como 

resultados que o desgaste da dentina foi significativamente reduzido com a 

aplicação contínua de MP. Quando os dados foram analisados para investigar 

o efeito da aplicação contínua e intermitente de MP em ambiente neutro/não 

neutro, a aplicação contínua MP apresentou menores taxas de desgaste (0,02 

± 0,06 mm3) por ciclo 1.000. Qualitativamente, as amostras preparadas com 

aplicação contínua MP exibiram um desgaste menor, enquanto um 

microdesgaste pronunciado foi observado quando o HCl e água deionizada 

foram utilizados como lubrificantes. Porém, uma remineralização e lubrificação 

parecem contribuir para a redução do desgaste da dentina associados à 

aplicação de MP.	
   

Adebayo et al.62 em 2010, avaliaram a qualidade das interfaces resina-

dentina produzidas por dois primers adesivos autocondicionantes após 

aplicação de CPP-ACP, em comparação com a dentina não tratada. Para isto, 

34 molares permanentes foram seccionados para obtenção de blocos de 

dentina. Os espécimes foram divididos em grupos com “smear layer” (1A, 1B) e 

grupos sem “smear layer" depois de tratamento com 15% de EDTA (2A, 2B). 

As amostras foram classificadas em “não tratadas” (1A, 2A) ou “tratadas” (1B, 

2B) com pasta de CPP-ACP (Mi Paste®) por 60 min x 7 dias. Cada grupo foi 
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dividido em três subgrupos de acordo com o condicionamento (sem 

condicionamento; 30 - 40% de ácido fosfórico (H3PO4), 20% de ácido 

poliacrílico), em seguida, foi utilizado um sistema adesivo autocondicionante de 

dois passos (Clearfil SE Bond, Kuraray Medical) e um sistema adesivo “all-in-

one” (G-Bond, GC Corp) com uma resina composta híbrida. Depois de 

armazenamento em água de 24 h, os espécimes aderidos foram seccionados, 

polidos em papel de carbeto de silício de até 4000 e pasta diamantada 0,25 

µm. Foram preparados para análise por FE-SEM usando a técnica de ácido - 

base, desidratação gradual com álcool e revestimento como ouro para serem 

examinadas. Além disso, quatro espécimes dos grupos 1B e 2B foram colados 

e com o auxílio de uma ponta de diamante, interfaces perpendiculares ao corte 

foram criadas. Em seguida, com a ajuda de um alicate, os espécimes foram 

fraturados e as interfaces dentinárias fraturadas também foram preparadas e 

examinadas. O sistema adesivo de dois passos produziu uma aparência 

semelhante na interface de resina-dentina independentemente da presença da 

camada de “smear layer”, tratamento ou aplicação de condicionamento ácido. 

Após condicionamento com ácido poliacrílico, o sistema adesivo “all-in-one” 

exibiu mais áreas com falhas. As falhas estavam dentro da camada híbrida e 

em maior quantidade após o tratamento CPP-ACP. Concluiu-se que a 

qualidade da interface resina-dentina produzidas após tratamento CPP-ACP 

pode depender do sistema adesivo utilizado. 

Wang et al.63 em 2011, avaliaram in vitro o efeito protetor de quatro 

novos agentes comerciais contra a erosão. Para isto, noventa molares 

humanos foram distribuídos em grupos de 9, e depois da incubação na saliva 

humana coletada de pacientes durante 2 h, formando uma película sob o 

dente, A nanodureza superficial das amostras foi avaliadas. Dois 

procedimentos experimentais foram realizados (1); a pasta contendo um dos 

agentes foi aplicada durante 3 min, e, em seguida as amostras foram 

submetidas a desmineralização com suco de laranja (pH 3,6 por 3 min), (2), a 

ciclagem foi realizada antes da aplicação da pasta. Após o primeiro ciclo, as 

amostras foram imersas em saliva humana durante 4 h. Depois um novo ciclo 

era realizado.  A SNH foi realizada depois de terminar o segundo ciclo. Durante 

a noite, as amostras foram armazenadas em 25 mL de saliva artificial por 15 h. 
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Este processo foi realizado durante 4 dias. Os agentes testados foram: (1) 

DenShield®: ingrediente ativo: 7,5% W/W NovaMin® (fosfato de cálcio e sódio); 

(2) Nanosensitive hca®: ingrediente ativo: 7,5% W/W NovaMin®; (3) Mi Paste-

GC®, ingrediente ativo: 10% RecaldentTM (CPP-ACP); (4) MI Paste Plus-GC, 

ingrediente ativo: 10% RecaldentTM mais 900 ppm de flúor. Observou-se que a 

SNH apresentou uma diminuição significativa no final para todos os grupos 

(p>0,05). Além disso, quando comparados com o grupo controle, os valores de 

SNH dos grupos com aplicação das pastas, não foi afetada significativamente 

em qualquer procedimento independente da concentração de flúor. Concluiu-se 

que a erosão do dente não pode ser impedida ou reparada por estes novos 

agentes, independentemente do conteúdo de flúor. 

Borges et al.23 em 2013 avaliaram a resistência de união a dentina de 

sistemas adesivos baseados em dimetacrilato (Clearfil SE Bond / Filtek Z-250 e 

Adper SE Plus / Filtek Z-250) e baseados em silorano (Filtek P-90 sistema 

adesivo / resina composta Filtek P-90) quando um tratamento com CPP-ACP 

foi realizado antes do procedimento restaurador. Para isto, em sessenta 

incisivos bovinos foram feitas cavidades forma padrão. Os espécimes 

preparados foram divididos em 6 grupos (n=10) de acordo com os fatores 

estudados (dentina-tratamento x sistema restaurador). Trinta espécies 

receberam 0,1 mL de Mi Paste® aplicados com um microbrush dentro da 

cavidade e esfregados por 3 min. Os excessos foram retirados com papel 

absorvente e junto com o restante das amostras, receberam os sistemas 

adesivos e restauradores seguindo as recomendações dos fabricantes. O teste 

de resistência de união push-out foi realizado em uma máquina de ensaios 

universal (0,5 mm/min) até a falha e com a ajuda de microscopia eletrônica de 

varredura, os tipos de falha foram analisados. ANOVA dois fatores e post teste 

de Tukey (p<0,05) foram utilizados para a análise dos dados. Não houve 

diferenças estatisticamente significativas entre pré-tratamento da dentina, 

sistemas adesivos e na interação de pré-tratamento dentinário x sistema 

restaurador. A comparação entre os grupos, para Clearfil SE Bond / Filtek Z-

250 e Filtek P-90 sistema adesivo / Filtek P-90 sistemas restauradores de 

resina composta, o pré-tratamento da dentina não influenciou os valores de 

resistência de união. Para Adper SE Plus / Filtek Z-250, as amostras de dentina 
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tratadas com Mi Paste® apresentaram uma resistência de união 

estatisticamente maior do que as amostras não tratadas. Para as amostras pré-

tratadas com Mi Paste®, Filtek P-90 sistema adesivo / resina composta Filtek P-

90 apresentou uma maior resistência de união, enquanto Clearfil SE Bond / 

Filtek Z-250 teve a menor resistência de união. Pode-se concluir que dentina 

com pré-tratamento com uma pasta contendo CPP-ACP não afetou a 

resistência de união para Clearfil SE Bond / Filtek Z-250 e Filtek P-90 sistema 

adesivo / Filtek P-90 e melhorou a resistência de união para Adper SE Plus / 

Filtek Z-250. 

Borges et al.64 em 2013, avaliaram o efeito da aplicação prévia de uma 

pasta à base de CPP-ACP (Mi Paste®- GC America INC) e sistemas adesivos 

sobre a durabilidade de união de um selante de fissuras. Noventa e oito blocos 

de esmalte foram obtidos a partir de superfícies proximais de terceiros molares 

erupcionados. As amostras foram divididas em 14 grupos (n=7) de acordo com 

o tratamento com CCP-ACP (com ou sem) e o sistema adesivo utilizado 

(nenhum sistema adesivo; sistema adesivo convencional de três passos; 

sistema adesivo convencional de um frasco único, sistema adesivo “all in one”; 

sistema adesivo autocondicionante de dois frascos; condicionamento com 

ácido fosfórico adicional e sistema adesivo “all in one”; condicionamento ácido 

fosfórico adicional e sistema adesivo autocondicionante de dois frascos). O 

selante de fissura (Fluroshield) foi aplicado em dois incrementos e fotoativado 

por 20 s. Depois da aplicação do selante, resina foi aplicada para confeccionar 

espécimes em forma de palito de 0,7 mm2 aproximadamente, os quais foram 

preparados para teste de microtração, que foi executado 24h depois ou seis 

meses de armazenamento em água. Espécimes fraturados foram analisados 

por microscopia eletrônica de varredura. Os dados foram analisados por 

ANOVA dois critérios com medidas repetidas/teste de Tukey (p<0,05). Os 

resultados mostraram que os grupos dos sistemas adesivos que receberam 

aplicação de MP apresentaram médias superiores do que aqueles grupos em 

que MP não foi aplicado após 24 h. Quanto ao tipo de sistema adesivo com ou 

sem aplicação prévia de MP, o Clearfil SE Bond apresentou melhores valores 

de resistência de união. Após 6 meses de armazenamento em água, os grupos 

tratados com MP antes da aplicação do adesivo não mostrou uma redução 
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estatisticamente significativa nos valores de resistência de união, por outro 

lado, alguns grupos que não receberam MP antes da aplicação do adesivo 

(G10, G11 e G13) apresentaram valores estatisticamente reduzidos de 

resistência de união. Além disso, os dados obtidos na avaliação do padrão de 

fratura foram analisados por distribuição de frequências e foi observado que a 

maior frequência de falhas coesivas foi observada para os grupos com MP. 

Concluiu-se que a aplicação de CPP-ACP sobre o esmalte melhorou a 

durabilidade da adesão mesmo utilizando sistemas adesivos simplificados 

testados.  

Atualmente, existem muitos agentes usados para o tratamento da 

hipersensibilidade. Cirugiões dentistas têm uma grande variedade de recursos, 

desde tratamentos no consultório, até aplicação de produtos por parte do 

paciente de uso caseiro. Vários produtos químicos e compostos, tais como 

nitrato de prata, fluoreto de sódio, fluoreto de estanho e cloreto de estrôncio 

têm sido usados para a oclusão dos túbulos dentinários (Kanapa65 1990; 

Addy66	
  2002).	
   

Recentemente, Du Min et al.67	
   2008 em uma avaliação clínica, foi 

comprovado que o dentifrício com biovidro chamado NovaMin® foi mais eficaz 

na redução da hipersensibilidade em comparação com um dentífrico comercial 

e em relação ao controle com placebo. O ingrediente activo de NovaMin® é um 

vidro bioativo que foi originalmente desenvolvido como um material de 

regeneração óssea (Yli-Urpo, Narhi, Narhi68 2005). 

 O Biovidro é um fosfosilicato de cálcio e sódio composto de 24,5% CaO, 

24,5% Na2O, 6,0% P2O5 e 45% SiO2. NovaMin® reage rapidamente com a 

saliva liberando sódio, o que aumenta o pH da saliva, bem como liberação de 

cálcio e fosfato, criando as condições ideais para a remineralização dos dentes, 

promovendo a oclusão dos túbulos dentinários, remineralização da dentina e, 

portanto, pode ser utilizado no tratamento da hipersensibilidade dentinária 

(Ananthakrishna Suryaprakash, Koshy Sunil e Kumar Naveen12 2012). 

A reação do Novamin® começa quando as partículas estão sujeitas a um 

ambiente aquoso. Os íons de sódio (Na+) das partículas começam 
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imediatamente a trocar cátions com o hidrogénio (H+) (Pawlowska13 1956). 

Esta rápida liberação de íons permite que íons de cálcio (Ca+) e fosfato (PO4
3-) 

da estrutura da partícula possam ser liberados do material. Esta primeira série 

de reações ocorre dentro de segundos de exposição, e a liberação de íons de 

cálcio e fosfato continua enquanto as partículas estão expostas ao ambiente 

aquoso (Kerns et al.14 1991). 

Um aumento transitório de pH ocorre durante a exposição inicial do 

material devido à liberação de sódio, ajudando a precipitar (Ca+) e (PO4
3-) a 

partir da partícula de Novamin®, juntamente com o cálcio e o fósforo 

encontradas na saliva, para formar uma camada de fosfato de cálcio (Ca-P). A 

medida que as reações das partículas ocorrem e à deposição de cálcio e 

fósforo continuam, esta camada cristaliza-se em hidroxicarbonato de apatita, 

que é química e estruturalmente equivalente a apatita biológica (Pawlowska13 

1956). 

Wang Z et al.69 em 2010 avaliaram a eficácia in vitro de um novo 

biovidro contido em dois cremes dentais dessensibilizantes comerciais na 

oclusão dos túbulos dentinários após o desafio com ácido cítrico e imersão em 

saliva artificial (AS). Foram utilizados 100 discos de dentina de terceiros 

molares humanos. Os espécimes foram divididos aleatoriamente em cinco 

grupos (n=20), Grupo 1: EDTA como tratamento dentinal previo; Grupo 2: 

escovação com água destilada; Grupo 3: escovação com NovaMin®; Grupo 4: 

escovação com Sensodyne freshmint; Grupo 5: escovação com Colgate 

sensitive. Em cada grupo, as amostras foram, em seguida, divididas 

aleatoriamente em dois subgrupos (n=10) para testar dois pós-tratamentos: 

desafio com ácido cítrico 6% e armazenamento em água deionizada e desafio 

com ácido cítrico 6% e armazenamento em saliva artifical. A permeabilidade da 

dentina de cada amostra foi medida antes e depois de cada tratamento 

utilizando um dispositivo hidráulico de trabalho com 20 cm de pressão de H2O. 

Os dados foram analisados por ANOVA de duas vias de medidas repetidas, 

para determinar se havia diferenças significativas dentro ou entre os grupos. 

Morfologia da dentina e depósitos superficiais foram observadas por SEM. 

Obtendo como resultado, que todos os três dentífricos de dessensibilização 

reduziram significativamente a permeabilidade da dentina e criou precipitados 
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sobre as superfícies dentinárias tratadas. Além disso, as reduções na 

permeabilidade da dentina apresentaram recuperação parcial após uma 

imersão em ácido cítrico e saliva artificial. Sensodyne® mostrou significativa 

resistência ao ataque ácido e NovaMin® exibiu uma menor permeabilidade 

após imersão em saliva artificial por 24 h. A aplicação dos três dentifrícios 

resultou na oclusão dos túbulos dentinários eficaz. No entanto, o novo creme 

dental contendo biovidro NovaMin® apresentou excelentes efeitos na oclusão 

dos tubulos dentinarios após a escovação e imersão em saliva artificial, 

enquanto Sensodyne® demonstrou maior redução da permeabilidade quando 

as amostras foram submetidas a um desafio com ácido cítrico. 

Wang et al.70 em 2011, avaliaram a eficácia de um creme dental 

contendo biovidro na permeabilidade e remineralização dentinária. Trinta 

discos de dentina foram divididos em três grupos de 10 espécimes cada. Grupo 

1 (controle): EDTA como tratamento previo em todos os grupos; Grupo 2: 

EDTA + escovação por 2 min com agua destilada, 2 veces por dia durante 7 

dias; Grupo 3: EDTA + escovação por 2 min com 1,0 g de pasta com biovidro 

(NovaMin®), 2 veces por dia durante 7 dias. A permeabilidade dentinária foi 

avaliada depois da aplicação de condicionamento com EDTA imediata, após 3 

dias e após 7 dias de tratamento. Depois, todas as amostras foram imersas em 

ácido cítrico 6% (pH 1,5) por 1 min, seguido de uma lavagem com água 

destilada por 2 min. A morfologia da dentina foi analisada através de MEV. 

ATR/FTIR foi realizada para acompanhar a variação mineral na dentina 

desmineralizada. As informações qualitativas de variação elementar antes e 

após os tratamentos de dentina completamente desmineralizada foi detectado 

pela análise de energia dispersiva de raio-X (EDX).  ANOVA de duas vías e 

pós-teste de Tukey foi utilizado. Obtendo como resultados que a pasta de 

dentes contendo biovidro reduziu significativamente a permeabilidade da 

dentina após o tratamento de 7 dias de 85,1%, até um valor residual de apenas 

14,9% e mostrou em SEM uma excelente resistência ao desafio ácido em 

comparação com os outros grupos. ATR/FTIR e EDX revelou aumento do 

conteúdo mineral após o tratamento com NovaMin®. Concluiu-se que à pasta 

com uma inovadora fórmula com biovidro oclui os túbulos dentinários e resiste 

melhor o desafio ácido, podendo ser útil para o tratamento da 
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hipersensibilidade dentinária e remineralização dentinaria. 

Neuhaus et al.71 2013, em seu estudo randomizado, controlado, duplo-

cego, avaliaram a eficácia de uma pasta de profilaxia contendo 15% de cálcio 

fosfosilicato de sódio (CSPS; NovaMin®), com e sem flúor na redução da 

hipersensibilidade dentinária imediatamente e 28 dias após raspagem dental e 

alisamento radicular. No total, 151 pacientes entre 18 e 70 anos foram incluídos 

neste estudo. Todos os sujeitos receberam um procedimento de raspagem e 

alisamento radicular, seguido por um passo final de profilaxia usando uma de 

três diferentes pastas de profilaxia: Teste-A (15% NovaMin® e 2,7% NaF), 

Teste-B (15% NovaMin®) e um control (pasta sem NovaMin® e sem fluor). A 

hipersensibilidade dentinária foi avaliada pela escala de estímulo tátil (Yeaple 

Probe) e pela escala de jato de ar (escala Schiff) no início, imediatamente e 

após 28 dias após de um procedimento de profilaxia. Após analise estatistica, 

cento e quarenta e nove indivíduos completaram o estudo obtendo como 

resultado que os indivíduos que tenham recebido profilaxia com as pastas de 

teste mostraram um efeito estatisticamente inferior (ANOVA, p<0,05) de 

hipersensibilidade dentinária em comparação com a do grupo controle, 

imediatamente e após o procedimento profilaxia. Obtendo como conclusão que 

a aplicação única dos dois cremes dentais, fluoretado e não fluoretado, 

contendo 15% (CSPS: NovaMin®) proporcionou uma significatica redução 

imediata de hipersensibilidade dentinária até pelo menos 28 dias. 

 

2.3 Sistemas Adesivos 

Desde o inicio da odontología adesiva em 1955, estabelecida por 

Buonocore72, onde avaliou as alterações das superfícies de esmalte com o 

auxílio de uma diluição de ácido oxálico – fosfomolibidato 50% e um ácido 

fosfórico 85%, os quais foram aplicados no esmalte por 30 segundos, concluiu-

se que houve um aumento da adesão nas superfícies de esmalte tratadas, 

favorecendo a adesão entre as superfícies da resina e esmalte. 

Tradicionalmente, o mecanismo fundamental de adesão na dentina 

hígida está baseado na retenção micromecânica, envolvendo um processo de 
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dissolução superficial de minerais do tecido dental e infiltração dos monômeros 

resinosos dentro dos túbulos dentinários que, após a polimerização, se fixam 

micromecanicamente nas porosidades criadas na trama de colágeno formando 

os tags e a camada híbrida (Swift, Perdigão, Heymann73 1995; Van Meerbeek 

et al.74 2003; Perdigão75 2010). 

Buscando avaliar a importância da pentetração de monômeros no 

subtrato dentinario, Nakabayashi, Kojima e Masuhara76 em 1982 concluiram 

que a penetração dos monómeros dentro do tecido, seguidos pela fotoativação, 

representa um mecanismo pelo qual tanto a concentração do estresse, quanto 

o modo de fratura podem ser evitados.  

Existe uma variedade de sistemas adesivos disponíveis no mercado. 

Atualmente, de forma simplificada, pode-se dizer que a interação do adesivo 

com o substrato dental está baseada em duas diferentes estratégias, 

comumente descritas na literatura como sistemas de condicionamento ácido 

prévio e sistemas autocondicionantes (Cardoso et al.77 2011). 

O sistema de condicionamento ácido prévio (também conhecido como 

total-etching ou etch-and-rinse) é o mais utilizado e consiste na aplicação 

simultânea do ácido fosfórico a 37% tanto no esmalte quanto na dentina. O 

condicionamento da dentina remove a smear layer e os smear plugs, aumenta 

a permeabilidade dentinária, desmineraliza a superfície da dentina, abre os 

túbulos dentinários, aumenta a microporosidade intertubular e expõe as fibras 

de colágeno, tornando-a extremamente receptiva para a retenção 

micromecânica. Após remoção superficial da matriz inorgânica da dentina inter 

e peritubular aplica-se o primer hidrofílico que aumentará o molhamento e 

facilitará a infiltração do adesivo hidrofóbico (Swift, Perdigão, Heymann73 1995: 

De Munck et al.78 2002; Van Meerbeek et al.74 2003; Pashley et al.79 2011). 

O mecanismo de adesão dos adesivos autocondicionantes (ou self-

etching) consiste na aplicação inicial de um primer com monômeros acídicos, 

os quais têm a capacidade de desmineralizar tanto o esmalte quanto a dentina, 

ao mesmo tempo, permitindo a infiltração do primer. Esta abordagem dissolve 

a smear layer incorporando-a na interface adesiva e desmineraliza a camada 
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subsequente da dentina. Tem como vantagem a eliminação dos passos de 

lavagem do ácido e secagem da superfície, reduzindo a sensibilidade técnica e 

prevenindo colapso das fibras colágenas e falhas na sequência clínica de 

aplicação (Swift, Perdigão, Heymann73 1995; De Munck et al.78 2002; Cardoso 

et al.77 2011). 

Knobloch et al.80 em 2007, Avaliaram a resistência de união na 

microtração (µTBS) de 3 adesivos autocondicionantes de um frasco, 2 

autocondicionantes de dois frascos e um adesivo de condicionamento total, 

além de avaliar o efeito de uma camada intermediária de resina na µTBS de 

dois adesivos autocondicionantes. Para isto, 3 sistemas adesivos 

autocondicionantes de um frasco (G-Bond®, iBond® e Clearfil S3®), 2 

autocondicionantes de dois frascos (Clearfil SE® e Optibond Solo Plus Self-

Etch®) e 1 sistema adesivo de condicionamento com ácido fosfórico a 37% 

(Primer & Bond NT®) foram avaliados. A resistência a Microtração (MPa) foi 

determinada utilizando cilindros de resina composta (Herculite XRV®) 

aderidos à superfície da dentina de terceiros molares humanos (n=24) com 

seis agentes de adesão. Cada dente restaurado foi seccionado 

longitudinalmente para produzir espécimes em forma de “palito” de 1,4 mm2 

(n=20). Os espécimes foram armazenados em água destilada a 37 ºC ± 2 

ºC durante 72 horas, tempo durante o qual eles foram submetidos a ciclos 

térmicos (1500 ciclos, em banhos de água 5 ºC e 55 ºC, durante um tempo 

de permanência de 30 s). O teste foi realizado em uma máquina de ensaios 

universal a uma velocidade de 1,0 mm/min. Os testest estatísticos de 

ANOVA um criterio, Ryan-Einot-Gabriel-Welsh de alcance múltiplo e teste 

Qui-quadrado de Wald, (α=0,05) foram realizados em todos os dados. Um 

microscópio de baixa potência (20X) foi utilizado para observar a falha da 

adesão de cada amostra. ANOVA um critério (p<0,001) e teste de Ryan-

Einot-Gabriel-Welsh de alcance múltiplo (p<0,05) mostrou diferenças 

significativas entre os valores das médias de µTBS para vários agentes de 

adesão testados. Teste de chi-quadrado de Wald mostrou diferenças 

significativas entre os adesivos (p<0,001). Prime & Bond NT® (adesivo de 

condicionamento total) demonstrou diferença estatisticamente significativa 

nos valores das médias quando comparado com os sistemas 
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autocondicionantes de um frasco (p<0,05). Não se encontraram diferenças 

estatisticamente significativas entre Prime & Bond NT® (condicionamento 

total) com Optibond Solo Plus SE® e Clearfil SE® (autocondicionantes de 

dois frascos). Não foi observado diferenças estatisticamente significativas 

nos valores das médias de µTBS de sistemas adesivos autocondicionantes 

de 1 ou 2 frascos, exceto para o G-Bond® quando comparados com o 

sistema de condicionamento total.  Porém, entre os agentes de adesão 

testados, valores significativamente mais elevados de µTBS foram obtidos 

com o adesivo de condicionamento total e com autocondicionante de 2 

frascos. Os resultados deste estudo sugerem que a resistência de união 

entre sistemas adesivos autocondicionantes de 1 e 2 frascos são 

semelhantes.  

  Reis et al.81 em 2007, realizaram um estudo para comparar os efeitos da 

umidade dentinária e aplicação vigorosa de um sistema adesivo à base de 

álcool/água (Adper Single Bond 2) e um a base de acetona (OneStep®) na 

micro-resistência de união com a dentina, em testes realizados imediatamente 

e após um ano da restauração. Uma superfície dentinária superficial plana foi 

exposta em 60 molares humanos por abrasão. Duas gotas dos adesivos foram 

aplicadas sem agitação, com leve agitação ou vigorosa agitação em superfície 

dentinária seca ou idealmente úmida. Após a fotopolimerização dos adesivos 

por 10 s, os espécimes foram restaurados incrementalmente com resina 

composta e armazenado em água a 37 °C por 24 h. Eles foram seccionados 

longitudinalmente nas direções “x”e “y” para obtenção de “palitos” de 0,8 mm2, 

que foram testados a uma velocidade de 0,5 mm/minuto. Os “palitos” de cada 

dente foram divididos, armazenados em água destilada a 37 °C e testados 

imediatamente e após 12 meses de armazenamento. A média dos valores de 

resistência de união dos “palitos” do mesmo hemi-dente foi calculada para a 

análise estatística proposta. Os espécimes descolados prematuramente 

“perdidos” foram incluídos na média do hemi-dente. O valor de cada adesivo foi 

analisado por ANOVA de três fatores e pós-teste de Tukey (α =0,05). No grupo 

seco, altos valores de resistência de união foram obtidos com aplicação 

vigorosa do adesivo. Quando a dentina foi mantida úmida, a aplicação com 

suave e com vigorosa agitação promoveu altos valores de resistência de união. 
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Reduções nos valores de resistência de união após um ano de 

armazenamento em água não foram observados para o adesivo Adper Single 

Bond e foram menos pronunciados para o adesivo OneStep quando o mesmo 

foi aplicado com vigorosa agitação na superfície dentinária. 

Martins et al.82 	
  em 2012, avaliaram o efeito da ciclagem termo-mecânica 

(TMC) na microinfiltração (µL) e na largura da fenda (AG) de restaurações 

classe V de pré-molares utilizando sistemas adesivos autocondicionantes. 

Resistência de união da dentina (µTBS) usando diferentes sistemas adesivos 

foram avaliados depois de 24 h e 6 meses de armazenamento. Para a análise 

da (µL) e (AG), 30 pré-molares humanos foram utilizados sobre os quais foi 

feito uma cavidade classe V com medidas estandartizadas na face vestibular e 

lingual na junção cemento-esmalte.  Três grupos (n=20) foram restaurados 

utilizando um sistema de condicionamento total (ASB2, Adper Single Bond 2), 

um sistema autocondicionante de 2 frascos  (ASE, AdheSE®) e um sistema 

autocondicionante de um passo só (APL-P, Adper Prompt L-Pop®) e uma 

resina composts (Filtek Supreme XT®). Todos os espécimes (n=10) foram 

submetidos a 500 ciclos de termociclagem em água destilada entre 5 ºC e 55ºC 

por 15 s. Depois, com a ajuda de um microscópio óptico a 40X, a 

nanoinfiltração de AgNO3 foi analisada na interface dentina/cemento para os 

dentes sem (controle) e com termociclagem. Depois da avaliação marginal, os 

espécimes foram embutidos em resina epóxi e seccionados, obtendo assim 

fatias que foram analisadas por meio de microscopia eletrônica de varredura. 

Todas as imagens foram obtidas com um aumento de 1000X e três 

mensurações em pontos diferentes foram feitas para avaliar a largura da fenda.  

Para avaliar à resistência de união, 18 terceiros molares humanos foram 

selecionados e cortados na superfície oclusal, e depois da padronização do 

smear layer com discos de papel de carbeto de silício, foram divididos em 3 

grupos (n=6) e foi aplicado o sistema adesivo de acordo com as indicações do 

fabricante e restaurados com resina composta (Filtek Supreme XT®). Após 24 h 

ou 6 meses, as coroas foram cortadas ao longo do eixo “x” e “y”, obtendo 

espécimes em formato de “palito” com uma área de secção transversal de 0,8 

(± 0,2 mm2) e estourados com uma velocidade de 1 mm/min Os “palitos” foram 

divididos aleatoriamente e estourados 24 h após (grupo controle) e 6 meses 
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depois. ANOVA de dois fatores e pós-teste de Bonferroni foram utilizados para 

analisar as µTBS e larguras da fenda (α=0,05). Kruskal-Wallis e pós-teste de 

Dunn foram utilizados para comparar a nanoinfiltração entre os grupos 

(α=0,05). Não foi encontrada diferença estatisticamente significativa entre a 

termociclagem e o grupo controle (p>0,05). Quando a nanoinfiltração foi 

avaliada, não houve diferença estatisticamente significativa entre os grupos 

experimentais (p>0,05). Os valores de µTBS foram assim: ASB2>ASE>APL-P 

(p<0,05) e só ASB2 apresentou valores estatisticamente menores de µTBS 

depois de 6 meses de armazenamento (p<0,05). Concluiu-se que apesar de 

apresentar valores altos na adesão, ASB2 apresentou uma redução depois do 

armazenamento em água. Adesivos autocondicionantes não foram afetados 

pelo armazenamento em água e apresentaram similares µTBS antes e depois 

do armazenamento em água e nenhum dos sistemas adesivos testados foi 

afetado pelo tratamento de termociclagem, obtendo valores similares de 

nanoinfiltração e largura da fenda antes e depois da termociclagem.   

Hanabusa et al.21 em 2012 avaliaram um novo sistema adesivo de um 

passo (1-SEA) “multi-modo” que pode ser aplicado de várias formas: com 

condicionamento ácido total ou seletivo ou como sistema autocondicionante 

tendo como hipóteses nulas que (1) a aplicação prévia de ácido fosfórico não 

afeta a força de adesão em esmalte e dentina quando o adesivo “multi-modo” é 

utilizado e (2) a força de adesão na dentina não é afetada quando o adesivo é 

aplicado em uma superfície úmida ou numa superfície seca. Para verificar as 

hipóteses, teste de µTBS e análise ultraestrutural da interface adesiva foram 

realizados usando TEM em vinte e cinco terceiros molares, aleatoriamente 

divididos de acordo com o substrato (1) esmalte, (2) dentina. Receberam um 

sistema adesivo autocondicionante (G-Bond PLUS), aplicado de 5 formas 

diferentes: (1a) esmalte com alteração prévia por meio de uma fresa e 

protocolo de condicionamento ácido; (1b) dentina com alteração prévia com 

uma fresa e protocolo autoadesivo; (2a) autocondicionante em dentina 

desidratada; (2b) autocondicionante em dentina úmida; (2c) condicionamento 

com ácido em dentina. Através de ANOVA um criterio (α=0,05) e um teste de 

múltipla comparação de Scheffe, observaram que existe uma relevante 

diferença estatística na µTBS com aplicação prévia de ácido fosfórico em 
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esmalte. Quando 1-SEA foi aplicado em dentina, não houve diferença quando 

foi utilizado como sistema autocondicionante ou com condicionamento ácido. 

Quando o sistema adesivo com condicionamento ácido foi utilizado, a dentina 

úmida apresentou melhores resultados. No entanto, TEM mostrou uma baixa 

qualidade na hibridização entre a malha de colágeno e o material restaurador 

quando o condicionamento ácido foi utilizado. O condicionamento com ácido 

fosfórico melhorou a adesão em esmalte de um sistema adesivo de um passo 

só, porém deve-se ter cuidado quando é utilizado na dentina. Embora a 

resistência de união não fosse reduzida, a interface adesiva pode ser ultra-

estruturalmente mais vulnerável à biodegradação. 

  Perdigão, Sezinando, Monteiro22 em 2012, compararam a resistência de 

união na microtração (µTBS) e a interface ultra-morfológica de sistemas 

adesivos autocondicionantes usando diferentes modos de aplicação: 

autocondicionante e condicionamento ácido. Trinta e seis molares humanos 

tiveram sua dentina oclusal exposta e superfície polida até padronizar a smear 

layer. Os dentes foram aleatoriamente divididos em 6 grupos: Grupo CSE – 

(Clearfil SE Bond, adesivo autocondicionante de dois passos, Grupo controle); 

Grupo SBU-SE – (Scotchbond Universal (SBU), adesivo de um passo aplicado 

como autocondicionante); Grupo SBU-ERm – (SBU), aplicado na dentina como 

sistema adesivo de dois passos com aplicação por 15 s de ácido fosfórico 34 % 

e aplicado sobre tecido visivelmente úmido ou brilhante; Grupo SBU-ERd – 

(SBU) aplicado na dentina como sistema adesivo de dois passos com 

aplicação por 15 s a 34 % e aplicado sobre tecido desidratado por 5 s; Grupo 

OSLm – Optibond SOLO Plus® (OSL) sistema adesivo autocondicionante de 

dois passos, aplicado na dentina úmida prévia aplicação com ácido fosfórico 

37,5 %  e aplicado sobre tecido úmido ou brilhante; Grupo OSLd – (OSL) 

sistema adesivo autocondicionante de dois passos, aplicado na dentina 

préviamente à  aplicação de ácido fosfórico 37,5 %  e aplicado sobre tecido 

desidratado. Os sistemas adesivos foram fotoativados por 10 s, e restauração 

em resina composta foi feita confeccionada. Os dentes foram cortados em 

“palitos” de 0,8 ± 0,2 mm2, os quais foram levados para ensaio de microtração, 

onde foi realizado a mensuração da resistência de união em MPa. Para a 

análise ultramorfológica da camada híbrida, 12 molares foram cortados até 
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expor a dentina média. Foi aplicado o respectivo adesivo e restaurados com 

um incremento de 1 mm de resina. Com um disco diamantado, um disco de 2 

mm de espessura foi cortado paralelo à superfície oclusal. Logo, os discos 

foram seccionados na metade e analisados por FE-SEM. Análise estatística 

usando ANOVA um critério foi realizda, complementado com o pós-teste de 

tukey com nível de significância de 5%. Quando µTBS (MPa)  foi analisada, 

OSL resultou estatisticamente significativo (63,0) quando comparado com 

outros adesivos. O CSE (47,2) e OSLd (50,2) apresentaram os valos mais 

baixos de µTBS. Os grupos OSLd, SBU-ERm, SBU-ERm e SBU-SE não 

apresentaram diferenças estatisticamente significativas de µTBS entre eles. 

Quando a avaliação ultra-morfologica foi feita, o CSE e SBU-SE formaram uma 

interface dentina-resina contínua com 0,2 - 0,4 mm de espessura da camada 

híbrida. Quando a dentina foi condicionada e mantida úmida, SBU resultou em 

uma camada híbrida de 2,0 – 2,6 mm de espessura. Esta espessura diminuiu a 

1,4 – 2,4 mm quando a dentina estava desidratada e com aplicação do SBU. 

Quando a dentina foi desidratada, o OSLd apresentou  muita inconsistência na 

formação da camada híbrida. Por isso, o SBU não apresentou falha na adesão 

independentemente da forma de aplicação e do grau de umidade do substrato 

e o SBU apresentou melhores resultados na adesão quando aplicado de forma 

autocondicionante comparado com o CSE. A dentina seca não impediu a 

formação da camada híbrida quando o SBU foi utilizado, ao contrario do OSLd. 

 Langer, Illie83 em 2013, avaliaram a capacidade de infiltração na 

dentina de diferentes sistemas adesivos comparando quatro classes de 

sistemas adesivos. Setenta molares livres de cárie foram cortados e obtidos 

140 superfícies de dentina planas, nas quais foram aplicados os sistemas 

adesivos. Vinte sistemas adesivos foram selecionados para esse estudo. Cada 

sistema adesivo foi misturado com um corante à base de isotiocianato de 

rodamina B e aplicado sobre a dentina oclusal seguindo as recomendações do 

fabricante e fotopolimerizados 20 s. A restuaração foi confeccionada com a 

resina composta e fotoativada com luz por 20 s. Duas fatias foram seccionadas 

em sentido mesio-distal de cada amostra e foram analisadas em MEV. As 

medições foram feitas a 0,5, 1,5, e 2,5 mm a partir da junção esmalte-dentina. 

Quantitativamente, a infiltração foi estimada com dois parâmetros: (1) 
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proporção de infiltração, calculada pela proporção de tags cheios (coloridos) e 

relatando a quantidade total de túbulos dentinários (brancos); (2) comprimento 

do tags de resina, medido como a distância entre o final do túbulo colorido e a 

superfície adesiva. Qualitativamente, a infiltração foi estimada com três 

critérios: (1) homogeneidade dos tags, descrevendo a diferença do 

comprimento usando os seguintes pontos: 0= todos os tags tem o mesmo 

comprimento, 1= mais de 50% tem o mesmo comprimento, 2= menos do 50% 

tem o mesmo comprimento, 3= todos tags tem comprimentos diferentes; (2) 

regularidade, descrita para uniformidade e distribuição dos tags, para isto foram 

tomados os seguintes pontos: 0= todos os tags estão distribuídos ao longo da 

área na imagem, 1= mais do 50% da área da imagem tem tags, 2= menos do 

50% da área tem tags, 3= sem tags (3) continuidade, descrevendo se os tags 

são interrompidos ou não, seguindo os pontos: 0= 100% dos tags são 

ininterrompidos, 1= mas do 50% dos tags estavam sem interrupções, 2=menos 

do 50% dos tags estavam sem interrupções, 3= todos os tags com 

interrupções. ANOVA um critério com significância de 5% com pós-teste de 

Tukey foi utilizado para analise. A influência do tipo de parâmetro adesivo, 

posição da dentina e solvente do sistema adesivo foram avaliados em um 

modelo linear e uma análise de correlação de Pearson foi utilizada para avaliar 

a relação entre os comprimentos dos tags com a taxa de infiltração. A classe 

de adesivo, a composição e a posição dentina foram fatores significativos que 

afetam os parâmetros investigados. Quantitativamente, a proporção de 

infiltração medido para AdheSE® (91,8%), Solobond Plus (91,7%), XP Bond 

(90,6%), Prime & Bond NT (90,5%), e Solobond M (90,2%) foi 

significativamente maior do que os outros adesivos . Em contraste, os tags de 

Bond Force (7,3 mm), AdheSE® (9,0 mm), sistema à base de Silorano (9,1 

mm), e AQ Bond (9,2 mm) foram significativamente menores em comparação 

com os outros sistemas adesivos. O uso de adesivos self-etch em comparação 

aos adesivos autocondicionantes promoveu uma formação mais homogênea e 

apresentaram uma distribuição mais regular, mas em sua maioria tags 

fraturados.  Este estudo mostrou que não apenas o tipo de adesivo pode ser 

um fator importante para a infiltração de adesivo na dentina, mas também a 

composição do adesivo e a profundidade da dentina onde a medição foi feita. 

Porém, se confirmou que a infiltração na dentina de sistemas adesivos de dois 
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passos, condicionamento e enxague, apresentam melhor desempenho em 

termos de taxa de infiltração, quando comparado com sistemas adesivoss de 

três passos, condicionamento e lavado, proporcionaram tags significativamente 

maiores. 

 Muñoz et al.84 em 2013 avaliaram a resistência na microtração (µTBS), 

nanoinfiltração (NI) e  o grau de conversão dentro da camada híbrida para 

sistemas adesivos simplificados universais aplicados em dentina de acordo 

com procedimentos de condicionamento com ácido fosfórico ou 

autocondicionante. Para isto, 40 terceiros molares foram lixados para expor a 

dentina e padronizar a smear layer. Os mesmos foram aleatoriamente divididos 

em 8 grupos (n=5) de acordo com os diferentes sistemas adesivos utilizados. 

Um adesivo de dois passos com condicionamento ácido Adper Single Bond 2 

(SB, 3M ESPE) e um adesivo autocondicionante de dois passos Clearfil SE 

Bond, (CSE, Kuraray) foram utilizados como grupo controle. Três sistemas 

adesivos universais também foram utilizados: Peak Universal Adhesive System 

(Peak LC Bond and Peak SE Primer, Ultradent Products Inc) aplicado como 

sistema adesivo autocondicionante de dois passos com condicionamento ácido 

prévio (PkEr) e como autocondicionante de dois passos (PkSe); Single Bond 

Universal (3M ESPE) aplicado como sistema adesivo autocondicionante de 

dois passos com acondicionamento ácido prévio (ScEr)  e como 

autocondicionante de um passo (ScSe); All Bond Universal (Bisco Inc.) 

aplicado como sistema adesivo autocondicionante de dois passos com prévio 

condicionamento ácido (AlEr) e como autocondicionante de um passo só 

(AlSe). Os dentes foram restaurados com a resina composta Opallis segundo 

recomendações do fabricante. Depois foram cortados obtendo espécimes em 

formato de “palito” para avaliar a resistência à microtração (µTBS) exceto 6 

espécimes que foram selecionados para avaliar in situ o grau de conversão e a 

nanoinfiltração (NI). O pH de todos os sistemas adesivos também foi avaliado. 

Os dados de µTBS, NL, DC e pH foram analisados com ANOVA um critério e 

pós-teste de Tukey (α=0,05).  Verificou-se que, para a µTBS, só o PkSe e PkEr 

foram similares quando comparados com o grupo controle (p>0,05). AlSe 

apresentou os menores valores de µTBS (p<0,05). A maioria dos espécimes 

apresentou falha mista (83,1%). Quando a nanoinfiltração foi avaliada, PkEr e 
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PkSe apresentaram maior porcentagem (p<0,05). AlEr e AlSe foram 

estatisticamente similares quando comparados com o grupo controle.  Para o 

grau de conversão, só o ScSe apresentou valores menores do que os outros 

sistemas adesivos (p<0,05). SB apresentou o pH mais alto (4,1) e Peak LC 

Bond apresentou o mais baixo (1,2). Concluindo, todos os sistemas adesivos 

universais usados como autocondicionantes ou com condicionamento ácido 

testados apresentaram menores valores de resistência à microtração, 

nanoinfiltração e grau de conversão quando comparados com ambos os 

grupos controles. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



	
  
	
  

49	
  

3. PROPOSIÇÃO 

3.1 Proposição Geral  

O propósito deste estudo foi avaliar “in vitro” o efeito da aplicação prévia 

de duas pastas dessensibilizantes na dentina erosionada, a partir da 

resistência de união, nanoinfiltração e morfológia da camada híbrida com a 

utilização de três diferentes sistemas adesivos. 

 

3.2 Proposição Específica 

1. Avaliar a influência da aplicação de uma pasta com flúor e biovidro 

(Sensodyne® Repair&protect) e uma pasta com CPP-ACP (Mi Paste® 

RecaldentTM GC AMERICA. INC.)antes do procedimento restaurador na 

resistência de união, nanoinfiltração e morfológia da superfície em dentina 

submetida à ciclagem erosiva.  

2. Avaliar a influência da aplicação de sistemas adesivos simplificado de 

2 passos, autocondicionante de 2 passos e autocondicionante de 1 passo 

(universal), na resistência de união a dentina submetida à ciclagem erosiva 

com tratamento prévio à base de flúor com biovidro e CPP-ACP. 
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4. MATERIAL E MÉTODOS 

 Esta pesquisa foi aprovada por meio do parecer n° 111.412 pela 

Comissão de Ética em Pesquisa da Universidade Estadual de Ponta Grossa – 

COEP – UEPG, (protocolo nº 19040/2012) (Anexo 1). 

4.1  Seleção dos dentes 

Para realização deste estudo, foram selecionados 60 molares hígidos 

permanentes, obtidos por meio do Banco de Dentes Humanos (BDH) da 

UEPG. 

Previamente ao estudo, os dentes foram limpos com aparelho ultrasom 

e manualmente com curetas periodontais (Hu-Friedy Mfg. Co. Chicago, IL, 

USA) e armazenados em água destilada à temperatura ambiente. Os dentes 

selecionados obedeceram aos seguintes critérios de inclusão: ausência de 

cárie, ausência de lesões cervicais e livres de restaurações.  

4.2  Preparo das superfícies de dentina 

 As superfícies oclusais dos dentes foram desgastadas 3 mm ± 1 mm, até 

a exposição da dentina média de profundidade, utilizando uma máquina de 

corte de gesso (VH Softline) (Figura 1), sob refrigeração. A camada de esmalte 

lateral foi removida com uma ponta diamantada 850 (Jota AG®, Ruthi, SG, 

Suíça) em alta rotação (Figura 2), para a adesão não sofrer qualquer tipo de 

interferência em virtude de remanescentes de esmalte. Em seguida, as 

superfícies de dentina foram lixadas com lixas de granulação 600 (3M, St. Paul, 

MN, EUA) por 1 min em uma politriz Aropol–e, Arotec (São Paulo, SP, Brasil), 

eliminando as ilhas de esmalte e padronizando a camada de smear layer para 

todos os grupos (Figura 3). Logo após, os dentes foram lavados e secos com 

ar comprimido, e armazenados em água destilada à temperatura ambiente, por 

um período máximo de 24 horas. 
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Figura 1. Desgaste do esmalte coronário até 3 mm ± 1 mm2. 

Figura 2. Eliminação do esmalte lateral dos dentes. 
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Figura 3. Padronização da smear layer em politriz com lixa de água # 600. 

 

4.3  Grupos Experimentais 

Os dentes foram organizados de forma aleatória em 3 grupos de 20 

dentes cada, de acordo com o sistema adesivo utilizado: Grupo G1- sistema 

adesivo simplificado de 2 passos, Adper Single BondTM 2 (3M ESPE, St. Paul, 

MN, USA); Grupo G2- sistema adesivo autocondicionante de 2 passos, 

AdheSE®
 (Ivoclar/Vivadent, Barueri, SP, Brasil) e Grupo G3- sistema adesivo 

autocondicionante de 1 passo, Single Bond™ Universal (3M ESPE, St. Paul, 

MN, USA). 

Cada grupo foi dividido de foma aleatória em 4 subgrupos com 5 dentes 

cada, de acordo ao tratamento o qual a dentina foi submetida: S1- controle 

(dentina hígida); S2- erosionado (somente submetido à ciclagem de pH); S3- 

erosionado + pasta com flúor e biovidro (Sensodyne® Repair & protect, 

GlaxoSmithKline, RJ, Brasil) e S4- erosionado + pasta com CPP-ACP (MI 

Paste®, RecaldentTM, GC America, Alsip, IL, USA). (Figura 4). 



	
  
	
  

53	
  

 

Figura 4. Desenho experimental do estudo. 

4.4  Ciclagem de pH 

Com o intuito de simular o fenômeno cíclico de desmineralização e 

remineralização que acontece na cavidade oral, foi utilizado um modelo de 

ciclagem erosiva “in vitro” para os subgrupos S2, S3 e S4. Os dentes foram 

submetidos a seis ciclos por dia, durante 8 dias. Cada ciclo constituiu na 

imersão dos dentes por 5 min em 10 mL de solução de ácido cítrico 0,5% (pH 

3,5) seguida por lavagem com agua deionizada e imersão em solução 

remineralizadora por  3 h em uma solução remineralizante (0,004 g AA; 1,16 g 

NaCl; 0,34 g CaCl2; 0,32 g NH4Cl; 2,54 g KCl; 0,38 g NaSCN; 0,64 g KH2PO4; 

0,64 g Na2HPO4 dissolvidos na proporção 1: 1 em água desmineralizada; com 

pH de 6,4 com HCl), adaptado segundo (Zimerli et al.54  2012). Após cada ciclo, 

os dentes foram lavados com água deionizada e as soluções eram 

descartadas, para evitar qualquer tipo de contaminação. Os dentes foram 

mantidos em estufa bacteriológica a 37 ºC.  
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4.5  Alteração mineral superficial 

Os subgrupos S3 e S4 após erosionados, passaram por tratamento de 

alteração mineral. O subgrupo S3– aplicou-se pasta com flúor e biovidro e 

subgrupo S4– aplicou-se pasta com CPP-ACP. Cinco gramas de cada 

substância foram aplicadas ativamente com um aplicador sob a superfície de 

dentina erosionada por 3 min durante 5 dias. (Adaptado de Borges et al.(23) 

2013). Após cada aplicação, a superfície foi lavada com água destilada para 

remover as substâncias e as amostras foram armazenadas em água 

deionizada em estufa a 37 ºC. Encontra-se abaixo o material utilizado, 

composição e lote no quadro 1. 

 

Quadro 1. Material utilizado, composição  e lote do sistema de tratamento da superfície. 

 

 

 

MATERIAL UTILIZADO COMPOSIÇÃO LOTE 

Sensodyne® Repair & protect Monofluorfosfato sódico 
(NovaMim®), 1450 ppm 
de íon flúor, fosfosilicato 
de sódio 5%, Glicerina, 
PEG-8, Silica, Lauril 
Sulfato de sódio, 
Fragrância, Dióxido de 
titânio, Carbômero, 
Acesulfame-k. 

 

LOT: 042G L1 

MI Paste® RecaldentTM          GC AMERICA 
INC. 

Água, Glycerol, CPP-
ACP, D-Sorbitol, 
Propilenoglicol, Dióxido 
de silício, Dióxido de 
titânio, Xylitol, Acido 
fosfórico, aromatizantes, 
óxido de zinco. 

 

 

LOT: 110603T 
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4.6  Procedimento Adesivo 
 
 Em todos os grupos o procedimento de união foi feito de acordo com as 

instruções do fabricante, sendo que o procedimento adesivo variou conforme o 

sistema adesivo utilizado. Os sistemas adesivos, composições químicas, 

técnica de aplicação segundo as indicações dos fabricantes e lote encontram-

se a seguir (Quadro 2). 
SISTEMA ADESIVO COMPOSIÇÃO 

QUÍMICA 
TÉCNICA DE APLICAÇÃO LOTE 

 
Água, etanol, 
HEMA, Bis-GMA, 
dimetacrilatos, 
fotoiniciador e 
copolímero 
funcional dos 
ácidos poliacrí- 
licos. 

 

 
-Ácido fosfórico 37% 15 s  
-Lavagem com água 30 s 
-Secagem com papel 
absorvente 
-Aplicação do adesivo com 
microaplicador ativamente 
por 40 s 
-Jato de ar por 2 s 
-Fotoativação por 20 s 

L: N395127BR 

AdheSE®. 
Ivoclar/Vivadent 

AdheSE Primer: 
Dimetacrilato, 
acrilato de ácido 
fosônico, 
iniciadores e 
estabilizadores 
em solução 
aquosa. 

AdheSE Bond: 
HEMA, 
dimetacrilato, 
dióxido de silício, 
iniciadores e 
estabilizadores. 

 
-Aplicação de AdheSE® 
Primer com microaplicador 
ativamente de 15 s a 30 s 
-Dispersão do excesso com 
um forte jato de ar 
-Aplicação do AdheSE® 
Bond com microaplicador 
ativamente 
-Fotoativação por 10 s 

L: P86436 

 

 

 

L:R03397 

 

Single Bond™ 
Universal/ 3M ESPE 

Monômero de 
fosfato MDP, 
resinas de 
dimetacrilato, 
HEMA, 
VitrebondTMCopol
ymer, carga, 
etanol, água, 
iniciadores, silano 

 
-Aplicação ativa do adesivo 
por 20 s 
-Aplicação de leve jato de 
ar por 5 s 
- Fotoativação por 10 s  
 

L: 504834 

Quadro 2. Composição, técnica de aplicação e lote dos sistemas adesivos. 

Adper Single 
BondTM 2/ 3M 
ESPE	
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4.7  Confecção da restauração 

Após a aplicação e fotoativação de cada sistema adesivo, na dentina, 

foram realizadas as restaurações com a resina composta Filtek Z-350™ (3M 

ESPE, St. Paul, MN, USA) na cor A2 com espessura de 4 mm ± 0,1 mm. Cada 

incremento de 2 mm de resina foi fotoativado por 40 s, com o aparelho 

fotoativador Radii Plus, (SDI Limited, Bayswater, Victoria, Australia) com uma 

intensidade de 800 mW/cm2, aferida por meio de um radiômetro digital (Curing 

Radiometer Model 100, Demetron Research Corporation, Danburg, CT, EUA). 

A sequência completa dos procedimentos adesivos nos sistema Adper Single 

BondTM  2, AdheSE® e Single Bond UniversalTM. (Figura 5 - A, B, C, D, E, F, G e 

H), (Figura 6 - A, B, C, D, E e F) e, (Figura 7 - A, B, C ,D, E e F). Os dentes 

foram armazenados em água deionizada a 37 °C por 24 h. 

Figura 5. Preparo dos dentes com sistema adesivo de condicionamento ácido: A) Adper Single 
BondTM 2 (3M ESPE). B) Aplicação de ácido fosfórico a 37% por 15 s. (C) Lavagem 
da superfície por 30 s. e secagem sem desidratação. D) Aplicação ativa do sistema 
adesivo em duas camadas. E) Fotoativação do sistema adesivo por 20 s. F) Resina 
composta nanoparticulada Filtek Z-350. (3M ESPE). G) Aplicação e fotoativação de 
incrementos de 2 mm de resina composta. F) Reconstrução da coroa com resina 
composta.  
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Figura 6. Preparo dos dentes com sistema adesivo autocondicionante de dois passos 
AdheSE® (Ivoclar/Vivadent). A) Aplicação do primer ativamente por 30 s. B) 
Aplicação do bond ativamente. C) Fotoativação do sistema adesivo por 20s. D) 
Resina nanoparticulada Filtek Z-350 (3M ESPE). E) Aplicação e fotoativação de 
incrementos de 2 mm de resina composta.  F) Reconstrução da coroa com resina 
composta. 



	
  
	
  

58	
  

Figura 7. Preparo dos dentes com sistema adesivo de autocondicionante  de um passo Single 
Bond UniversalTM, 3M ESPE. A) Sistema adesivo. B) Aplicação ativa por 30 s. C) 
Fotoativação do sistema adesivo por 20 s. D) resina nanoparticulada Filtek Z-350 (3M 
ESPE). E) Aplicação e fotoativação de incrementos de 2 mm de resina composta. F) 
Reconstrução da coroa com resina composta. 

 

4.8  Obtenção dos corpos-de-prova (cps) para o teste de resistência de 
união 

Após 24 horas de armazenamento em recipientes escuros em água 

desionizada a 37 ºC. Para o teste de RU, NI e análise da camada híbrida, os 

dentes, foram adaptados no aparato da máquina de corte Isomet (1000 Isomet 

1000 - Buehler®, Lake Bluff, IL, USA) (Figura 8), equipada com um disco de 

diamante de 0,3 mm Buehler® (Lake Bluff, IL, USA), realizando duas 

sequências de cortes longitudinais (eixo x) e perpendiculares (eixo y), com a 

máquina ajustada para realizar cortes de 1,1 mm a uma frequência de 300 rpm. 

Desta forma, descontando-se 0,3 mm da espessura do disco, obtiveram-se 

espécimes em forma de “palitos” de 0,8 mm2 de secção transversal, os quais 

foram medidos com um paquímetro digital Absolute Digimatic (Mitutoyo, 

Tóquio, Japão) e de armazenamento em água deionizada a 37 °C (Figura 9).  
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Figura 8. Adaptação do dente para máquina de corte: Fixação com cera pegajosa do dente 
restaurado em resina composta em rosca de garrafa pet, pronto para ser acoplado 
no dispositivo para máquina de corte Isomet 1000. 

Figura 9. Obtenção dos espécimes em formato de “palito”: Disco de corte de diamante e 
máquina de corte Isomet 1000 com dispositivo e espécimes em formato de “palito”. 

 

4.9  Teste de resistência de união (RU) 

 Após 48 h do corte, os cps obtidos foram selecionados aleatoriamente e 

visualizados no Microscópio Óptico (Nikon Eclipse E200), com um aumento de 

40X, com o intuito de verificar a interface adesiva perpendicular ao longo eixo 

dos “palitos”. A área de secção transversal (mm²) da interface adesiva dos cps 
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era mensurada com um paquímetro digital Absolute Digimatic (Mitutoyo, 

Tóquio, Japão) e em seguida, os dados foram inseridos no programa de 

automatização da máquina (KRATOS®, Cotia, São Paulo, BR). 

 Posteriormente, todos os “palitos” foram fixados individualmente ao 

dispositivo de microtração “jig” com adesivo de cianoacrilato em gel de presa 

lenta (Permatex®, Hartfors, Connecticut, USA), pelas extremidades, associado 

a um acelerador de cianocrilato (JET®) de modo a posicionar a área de adesão 

perpendicular ao longo eixo da força de tração. Esta garra era acoplada em 

uma máquina de ensaio universal (KRATOS®, Cotia, São Paulo, BR) e os cps 

tracionados até a ruptura sob velocidade de 1 mm / min com uma célula de 

carga de 10 N (Figura 10). No momento da fratura o movimento foi 

imediatamente cessado e os dados foram obtidos com ajuda do programa de 

automatização da KRATOS®, que realiza o cálculo da resistência de união, 

sendo expressos em Newton (N) e Megapascal (MPa).  

Para analisar o padrão de fratura, após a ruptura dos espécimes, as 

superfícies de dentina e resina correspondentes à da área de adesão eram 

secas com papel absorvente e uma inspeção visual foi feita com ajuda de um 

microscópio óptico HMV-2 (Shimadzu, Tokyo, Japan) a um aumento de 20X. 

Verificando-se o modo de fratura, classificando-as em: adesiva/mista (A/M), 

coesiva da dentina ou resina (C). 
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Figura 10. Preparação dos espécimes para máquina de ensaios universal. Mensuração e 
colagem dos “palitos” no “jig” para serem levados à màquina de ensaios universal 
Kratos®. 

 

4.10  Análise da espessura da camada híbrida e formação de tags 

Antes da realização do teste de resistência de união foram selecionados 

aleatoriamente 2 cps em formato de “palito” de cada grupo experimental. Esses 

foram mantidos em umidade relativa na água destilada a 37 ºC em estufa 

bacteriológica armazenados em eppendorfs, por um período máximo de uma 

semana, para análise ilustrativa da espessura da camada híbrida e formação 

de tags. Os “palitos” foram colados com cera de microscopia em “stubs” e 

polidos com lixas de água com granulações de 600, 1000, 1200, 1500, 2000 

(3M, Sumaré, SP, Brasil) e 4000 (Buehler, Lake Bluff, IL, EUA) e com discos 

especiais de feltro com pasta diamantada com granulações decrescentes (1 

µm, 1/4 µm como polimento final, tendo como finalidade principal a 

padronização de todas as superfícies expostas (Figura 11). 

Os cps utilizados, foram imersos em HCl 6N por 30 s e NaOCl 1% por 10 

min, até remoção completa da dentina, posteriormente foram lavados em água 
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destilada, em cuba ultra-sônica com etanol a 96% por 2 min, secos ao ar e 

submetidos a desidratação lenta em sílica gel em estufa seca a 37 oC por 48 

horas e levados para MEV (Kenshima et al.85 2006). 

  Para a análise por meio do Microscópio Eletrônico de Varredura de 

emissão de campo, os cps foram recobertos com uma camada fina de ouro, 

utilizando um metalizador (Marca Shimadzu – modelo IC-50), em seguida 

foram observados por meio do MEV (Marca Shimadzu – modelo SSX-50), com 

aumentos de 600 e 1200X, utilizando imagens obtidas por elétrons secundários 

e elétrons retroespalhados (Figura 11).  

Figura 11. Preparo dos espécimes para anaálise da espessura da camada híbrida. A) 
Espécimes em formato de “palito”. B) Espécimes colados na base metálica “stub”. 
C) Politriz para realização do polimento. D) Lixas de água e discos de feltro. E) 
Espécimes dentro do metalizador. F) Processo de metalização. 

 

4.11  Análise da nanoinfiltração (NI) 

 Antes da realização do teste de resistência de união foram selecionados 

2 cps em formato de “palito” de cada grupo experimental, os quais foram 

mantidos em umidade relativa em água destilada, por um período máximo de 
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uma semana em recipientes escuros, com o intuito de analisar a 

nanoinfiltração. Os cps foram colocados imersos em solução aquosa de nitrato 

de prata amoniacal 50% em peso (pH=7,0), em um recipiente escuro durante 

24 horas. Após esse período, foram enxaguados exaustivamente em água 

destilada e imesos em solução reveladora (Kodak, Rochester, Nova York, EUA) 

por 8 horas sob luz fluorescente para que houvesse redução dos íons de prata 

ao longo das microporosidades na interfase de união (Tay, Pashley, 

Yoshiyama86 2002). 

 Depois de revelados, os cps foram novamente lavados em água 

corrente e fixados com parafina em “stubs” de alumínio (Figura 12). O 

polimento foi realizado numa politriz universal (AROPOL, São Paulo, SP, 

Brasil) com lixas de água com granulações de 600, 1000, 1200, 1500, 2000 

(3M) e 40000 (Buehler Ltda, Lake Bluff, IL, EUA) e com discos especiais de 

feltro com pasta diamantada com granulações decrescentes (1 µm, 1/4 µm), 

como polimento final, sob irrigação  constante com água. Nos intervalos entre 

as lixas e pasta de polimento, as amostras foram lavadas em cuba 

ultrassônica, por 15 minutos e ao término do polimento os cps foram lavados 

da mesma maneira durante 30 minutos.   

  O excesso de água foi removido com papel obsorvente e as amostras 

desidratadas em um dessecador contendo sílica coloidal por 24h. As amostras 

foram metalizadas em ouro (Shimadzu IC 50, Tóqui, Japão) para permitir a 

avaliação das interfaces de união do dente/adesivo/dentina em MEV (SSX-50, 

Shimadzu, Tóqui, Japão), de modo de elétrons retroespalhados com 12Kv de 

Voltagem (Figura 12). 

 Duas fotomicrografias com aumento de 600X foram obtidas da interface 

de união de cada “palito” por técnico cego às condições experimentais do 

estudo. O percentual relativo de nitrato de prata dentro da área ocupada pela 

camada de adesivo e camada híbrida foi mensurado de forma automatizada 

pelo software UTHSCSA Image Tool 3.0 (Centro de ciência da Saúde, 

Universidade do Texas, San Antonio, Texas, EUA). Realizou-se uma média dos 

valores percentuais de infiltração de nitrato das amostras provenientes do 

mesmo dente para fins estatísticos. 
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Figura 12. Nanoinfiltração e preparo para análise por MEV: Aspecto dos “palitos” após imersão 
em Nitrato de prata, “palitos” fixados com parafina em “stub” de aluminio e 
recobertos com ouro para analise da nanoinfiltração. 

 

4.12  Análise estatística 

 Cada dente foi considerado uma unidade amostral, desta forma os 

“palitos” produzidos a partir de um único dente originaram uma média de valor 

de resistência de união. As médias de RU (MPa) e porcentagem NI de todos os 

cps do mesmo dente para cada condição experimental foram anotados e 

submetidos a uma análise de variância ANOVA de 2 fatores (Sistema adesivo x  

tratamento do substrato dentinário) e teste de Tukey para comparação das 

médias com nível de significância pré-estabelecido em 5%. 
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5. RESULTADOS 

Para avaliação da resistência de união foram selecionados 

aproximadamente 15 especimes por dente, totalizando 783 espécimes com 

formato de “palito”. Na tabela 1, podem ser observados os numeros e as 

porcentagens dos espécimes com perdas prematuras durante o 

seccionamento.  

Tabela 1. Número e porcentagem de espécimes (%) de acordo com o modo de fratura e perda 
prematura dos espécimes para cada condição experimental (*). 

Tratamento 

G1-Single Bond 2 G2-AdheSE 
G3-Single Bond 

Universal 

A/M C PP 

 

A/M 

 

C P A/M C PP 

 	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  

S1 63(83)	
   12(16)	
  
 

1(1)	
  
 

71(75)	
  
 

4(4)	
  
 

20(21)	
  
 

74(73)	
  
 

1(1)	
  
 

26(26)	
  
 

S2 68(72)	
  
 

7(7)	
  
 

20(21)	
  
 

25(23)	
  
 

0(0)	
  
 

85(77)	
  
 

69(64)	
  
 

6(5)	
  
 

33(31)	
  
 

S3 72(81)	
  
 

3(3)	
  
 

14(16)	
  
 

50(33)	
  
 

1(1)	
  
 

101(66)	
  
 

71(69)	
  
 

4(4)	
  
 

28(27)	
  
 

S4 74(79)	
  
 

1(1)	
  
 

19(20)	
  
 

32(22)	
  
 

0(0)	
  
 

113(78)	
  
 

67(68)	
  
 

8(8)	
  
 

24(24)	
  
 

(*) A/M – Adesiva/Mista; C – Coesiva em Dentina ou Resina; PP – Espécimes perdidos  
prematuramente. 
 

 

5.1 Resistência de união (RU) 

As médias e os respectivos desvios padrão do teste de RU de todas as 

condições experimentais estão na tabela 2. A análise de variância de 2 fatores  

detectou que houve significância estatística  entre os fatores Sistema adesivo 

VS tratamento. Diferença significativa entre todos os tratamentos (p=0,0002); 

entre os Sistemas adesivos (p<0,0001) e Interação entre os fatores Tratamento 

e  Sistema Adesivo (p=0,0033). 
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Tabela 2. Médias e desvios padrão (MPa) da resistência de união para cada condição 
experimental. 

Sistema Adesivo 
Tratamento 

S1 S2 S3 S4 

G1-Single Bond 2 53,83 ±3,86 34,97 ±3,69 53,39 ±7,88 47,72 ±10,68 

G2-AdheSE 33,14 ±3,43 14,04 ±7,28 23,35 ±6,90 15,94 ±2,93 

G3-Single Bond 

Universal 
32,34 ±1,99 34,59 ±5,33 36,21 ±9,16 39,02 ±13,13 

 

A maior média de resistência de união por grupo amostral em MPa foi de 

53,83 ± 3,86 obtido pelo grupo G1S1 e o menor resultado foi do grupo G2S2 de 

14,04 ± 7,28. 

Como pode ser observado no gráfico 1 em relação ao fator tratamento, o 

subgrupo S1 apresentou valor de RU estatisticamente superior para o grupo 

G1 (53,83 ±3,86) quando comparado com os grupos G2 (33,14 ±3,43) e G3 

(32,34 ±1,99). Quando foi avaliado o subgrupo S2, o grupo G2 (14,04 ±7,28) 

apresentou os menores valores de RU, sendo estatisticamente significativo em 

relação aos outros grupos. No subgrupo S3, para todos os grupos, os valores 

de RU foram estatisticamente diferentes G1 (53,39 ±7,88), G2 (23,35 ±6,90) e 

G3 (36,21 ±9,16). Para o subgrupo S4, o grupo G2 (15,94 ±2,93) exibiu o 

menor valor de RU, mostrando diferença estatistica quando comparado com os 

outros dois grupos.  

Quando a comparação foi feita dentro do mesmo grupo, no grupo G1 o 

subgrupo S2 (34,97 ±3,69) apresentou o menor valor de RU, exibindo uma 

diferença estatisticamente significativa quando comparado com os outros 

grupos. Dentro do grupo G2 os menores valores de RU foram para os 

subgrupos S2 (14,04 ±7,28) e S4 (15,94 ±2,93) o que resultou estatisticamente 

diferente quando comparado com o S1 (33,14 ±3,43). Para o grupo G3 os 

valores de RU não apresentaram diferença estatística significativa entre os 

diferentes tratamentos.      
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Gráfico1. Média e desvio padrão dos valores de resistência de união para os diferentes 

sistemas adesivos em diferentes condições de tratamento do substrato dentinário. Fator 

tratamento (mesmo tratamento para os diferentes grupos) representado por letras maiúsculas: 

Grupos com mesma letra não apresentam diferença estatisticamente significativa (p>0,05). 

Comparação dentro do mesmo grupo em relação ao tratamento representando por letras 

minúsculas: Grupos com mesma letra não apresentam diferença estatisticamente significativa 

(p>0,05). ANOVA dois critérios e pós-teste de Tukey. 
 

5.2 Análise da espessura da camada híbrida e formação de tags 

 A análise da interface adesiva, da formação de tags resinosos com fins 

ilustrativos foi realizada com microscopia eletrônica de varredura.   

 Quando foi feito a análise para o grupo G1 (Quadro 3), nos tratamentos 

S1, S3 e S4 pode ser observado uma grande formação e quantidade de tags. 

Para o tratamento S2, pode ser observado uma diminuição na espessura da 

camada híbrida e na quantidade de tags  
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G1 - Adper Single Bond 2 

S1 S2 

  

S3 S4 

  

Quadro 3.Fotomicrografias representativas das imagens obtidas por MEV (600X) do sistema 
Adper Single Bond 2 para cada tratamento. Mostrando a camada híbrida e formação 
de tags resinosos (600X). (RC = resina composta; CA = camada híbrida e os tags 
estão sendo indicados pela seta). 

 
 

No quadro 4, observa-se as fotomicrografias representativas do grupo 

G2.  O tratamento S2 apresentou uma espessura da camada híbrida e 

comprimento dos tags reduzidos. No tratamento S3 e S4, pode ser observado a 

formação de fendas e gaps respectivamente. 
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G2 - AdheSE 

S1 S2 

  

S3 S4 

  

Quadro 4. Fotomicrografias representativas das imagens obtidas por MEV (600X) da sistema 
AdheSE® para cada tratamento. Mostrando a camada híbrida e formação de tags 
resinosos (600X). (RC = resina composta; CA = camada híbrida e os tags estão 
sendo indicados pela seta e a barra vermelha mostra ruptura da camada híbrida). 

 

No quadro 5, apresenta-se as fotomicrografias do grupo G3 para os 

diferentes tratamentos. No tratamento S1 e S4 observou-se uma camada 

híbrida e formação de tags mais homogênea. No tratamento S3, notou-se 

presença de bolhas de ar na camada híbrida. No tratamento S2, pode ser 

observado a formação de gaps entre dente-resina.   
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 G3 - Single Bond Universal 

S1 S2 

 

 

  

S3 S4 

  

Quadro 5. Fotomicrografias representativas das imagens obtidas por MEV (600X) do sistema 
Single Bond Universal para cada tratamento. Mostrando a camada híbrida e 
formação de tags resinosos (600X). (RC = resina composta; CA = camada híbrida, e 
os tags estão sendo indicados pela seta).  
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5.2 Nanoinfiltração 

Os dados das médias e desvios padrão (%) de NI para todos os grupos 

experimentais estão apresentados na Tabela 3. Diferença significativa entre 

todos os tratamentos (p<0,0001); Sistemas adesivos (p<0,0001) e Interação 

Tratamento e Adesivo (p=0,0001) foi observada. 

Tabela 3. Media e respectivos desvios padrão (%) dos valores de nanoinfiltração obtidas em 
cada condição experimental.  

Sistema 
adesivo 

             Tratamento 

S1 S2 S3 S4 

G1 – Single 
Bond 2 5,44 ±1,29 Aa 18,35 ±1,33 Aa 11,16 ±1,34 Aa 15,63 ±1,47 Aa 

G2 - 
AdheSE 9,83 ±0,31 ABa 69,40 ±8,73 Bb 45,13 ±1,01 Bc 44,39 ±5,42 Bc 

G3 – Single 
Bond 

Universal 
18,89 ±1,49 Ba 26,23 ±5,72 Aab 33,91 ±5,57 Bb 29,73 ±9,17 Cab 

 Fator tratamento, (mesmo tratamento para os diferentes grupos) representado por letras 
maiúsculas: Grupos com mesma letra não apresentam diferença estatisticamente significativa. 
Comparação dentro do mesmo grupo com diferentes tratamentos representando por letras 
minúsculas: Grupos com mesma letra não apresentam diferença estatisticamente significativa. 
Pós-teste de Tukey, p>0,05). 

 

 A maior média de nanoinfiltração foi observado para o grupo G2S2 o 

qual foi estatisticamente maior que o valor da nanoinfiltração para o grupo 

G1S1 (p>0,05).  

Em relação ao fator tratamento, para o subgrupo S1, a maior média de 

NI foi obtida pelo grupo G3 (18,89 ±1,49) a qual foi estatisticamente diferente 

quando comparado com o grupo G1 (5,44 ±1,29) e semelhante com o grupo 

G2 (9,83 ±0,31). Quando foi feita a análise para o subgrupo S2, o grupo G2 

(69,40 ±8,73) obteve a maior média de NI, o que foi estatisticamente diferente 

quando comparado com G1 (18,35 ±1,33) e G3 (26,23 ±5,72). No subgrupo S3, 

os grupos G2 (45,13 ±1,01) e G3 (33,91 ±5,57) obtiveram as maiores médias 

de NI, a qual foi estatisticamente diferente quando comparado com o G1 (11,16 
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±1,34). Para o subgrupo S4, todos os grupos apresentaram diferença 

estatística G1 (15,63 ±1,47), G2 (44,39 ±5,42) e G3 (29,73 ±9,17).   

Quando a comparação foi feita dentro do mesmo grupo, no grupo G1 os 

valores de NI foram estatisticamente semelhantes. Para o G2 o subgrupo S1 

(9,83 ±0,31) obteve a menor média de NI, o que foi estatisticamente 

significativo quando comparado com os subgrupos S2 (69,40 ±8,73), S3 (45,13 

±1,01) e S4 (44,39 ±5,42). No grupo G3 o subgrupo S2 (26,23 ±5,72) e S4 

(29,73 ±9,17) foram estatisticamente semelhantes a os subgrupos S1 (18,89 

±1,49) e S3 (33,91 ±5,57).   

O quadro 6 está composto pelas fotomicrografias representativas de 

cada condição experimental do grupo G1. O subgrupo S2 foi quem obteve a 

maior % de NI. 
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G1 - Adper Single Bond 2 

S1 S2 

  

S3 S4 

  
 
Quadro 6- Fotomicrografias representativas das imagens obtidas por MEV (600X) do sistema 

Adper Single Bond 2 para cada tratamento. A deposição de nitrato de prata está 
sendo indicada pelas setas. RC: resina composta; CA: camada adesiva; DE: dentina.  

 

No quadro 7 estão presentes as fotomicrografias correspondentes ao 

grupo G2. O subgrupo S2 obteve o maior deposito de nitrato de prata e 

formação de gaps na união dente-resina.    
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G2 - AdheSE 

S1 S2 

  

S3 S4 

  

 
Quadro 7- Fotomicrografias representativas das imagens obtidas por MEV (600X) do sistema 

AdheSE® para cada tratamento. A deposição de nitrato de prata está sendo indicada 
pelas setas. RC: resina composta; CA: camada adesiva; DE: dentina.  

 

No quadro 8, estão presentes as fotomicrografias representativas do 

grupo G3. O subgrupo S1 obteve a menor captação de nitrato de prata na 

camada híbrida. 
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G3 - Single Bond Universal 

S1 S2 

  

S3 S4 

  
 
Quadro 8- Fotomicrografias representativas das imagens obtidas por MEV (600X) do sistema 

Single Bond Universal para cada tratamento. A deposição de nitrato de prata está 
sendo indicada pelas setas. RC: resina composta; CA: camada adesiva; DE: dentina.  
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6. DISCUSSÃO 

O pré-tratamento à base de flúor e biovidro ou CPP-ACP na dentina 

erosionada não interferiu nos valores de RU. A aplicação do pré-tratamento no 

geral ocasionou um aumento de RU, sendo que para o grupo G1, proporcionou 

um aumento estatisticamente significativo.  

Um aspecto que cabe destacar é que o número total de espécimes para 

o grupo G2 foi menor quando comparado com G1 e G3. Uma vez que, tal 

sistema apresentou maior fragilidade devido à ocorrência de falhas precoces 

na interface de união, decorrentes dos diferentes tratamentos, no momento da 

obtenção dos corpos-de-prova. 

 O teste utilizado foi o de microtração idealizado por Sano et al.87 em 

1994 que permite analisar pequenas áreas de união, o que possibilita avaliar 

vários espécimes de um mesmo substrato do forma confiável para determinar o 

valor da resistência união de sistemas adesivos à dentina (Schreiner et al.88 

1998; Gracia et al.89 2002).  

Na literatura, já é reportado que a oclusão eficaz dos túbulos dentinários 

com pastas dessensibilizantes oferece um alívio da hipersensibilidade 

dentinária produzida por erosão (Kolker et al.90 2002; Pereira et al.91 2005). É 

importante considerar que algumas pastas dessensibilizantes de uso caseiro 

contêm o calcio-fosfosilicato, este é um composto altamente biocompatível que 

reage em ambientes aquoso para libertar o cálcio (Ca2+), sódio (Na+) e iões de 

fosfato (P4O3-) (Burwell et al.92 2009). Ions de Ca2 + e P4O3- da pasta de dentes 

que contém  novaMim®, juntamente com iões de minerais da saliva, são 

capazes de formar um camada de cálcio-fosfato (Ca-P) sobre as superfícies 

dos túbulos dentinários, (Reynolds8 2008; Wefel93 2009), que pode resultar na 

oclusão dos túbulos dentinários presentes na dentina erosionada (Wang et al.63 

2011). 

 Também tem sido relatado que pasta com CPP-ACP de uso profissional 

é utilizada para reduzir a desmineralização e melhorar remineralização da 

dentina, mantendo uma elevada concentração de fosfato de cálcio na 

superfície dos dentes (Rahiotis et al.10 2007; Diamanti et al.94 2010).  
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No presente estudo, quando as 2 pastas dessensibilizantes foram 

utilizadas antes da aplicação dos sistemas adesivos sobre dentina erosionada, 

observou-se que os valores de resistência de união foram semelhantes  ao 

subgrupo controle (dentina hígida) para os grupos G1 e G3, porém houve uma 

diminuição estatisticamente significantiva em relação ao controle para o grupo 

G2. No entanto, depois do pré-tratamento, os valores de resistencia de união 

variaram de forma não significante, a depender da combinação do 

dessensibilizante e sistema adesivo utilizado para os grupos G1 e G3. 

 Em principio, especulou-se que a deposição de novaMim® ou de CPP-

ACP poderia impedir o condicionamento das superfícies em dentina 

erosionada, e assim, inibir a formação de uma camada híbrida adequada, o 

que poderia reduzir a resistência de união. No entanto, neste estudo, a 

aplicação desses dessensibilizantes não diminuiu os valores de resistência de 

união. Quando utilizou o sistema adesivo convencional com aplicação prévia 

de ácido fosfórico e o sistema adesivo autocondionante Single Bond universal 

os valores da resistência de união foi semelhante ao controle. O sistema 

adesivo autocondicionante AdheSE apresentou o menor valor de resistência de 

união, porém não foi possível relacionar ao uso dessas pastas, uma vez que, 

para o subgrupo tratado com CPP-ACP os valores de RU foi estatisticamente 

semelhante ao da dentina erosionada e estatisticamente superior quando 

tratado com novaMim®. Esse sistema adesivo aprentou no geral RU inferior aos 

outros sistemas adesivos. 

 Deve-se salientar que após a aplicação das pastas dessensibilizantes, 

uma lavagem completa com água, foi realizada. O objetivo era remover as 

pastas dessensibilizantes não aderidas, deixando apenas às particulas que 

aderem fortemente à dentina para cumprir a função de dessensibilização. 

Desta forma, à aplicação de sistemas adesivos seria o seguinte passo após 

aplicação dos dessensibilizantes dentinários. Idealmente, esses agentes não 

devem ter nenhum efeito adverso sobre as forças de adesão dos sistemas 

adesivos dentários, o qual foi corroborado por este estudo. 

 Especula-se que o aumento da RU do grupo G1 poderia estar 

correlacionado com a capacidade que tem a camada de Ca-P fortemente 
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aderida de limitar o movimento da água osmoticamente induzido durante o 

procedimento adesivo quando é utilizado um sistema de condicionamento 

acido para esses dessensibilizates. A redução da permeabilidade se 

conseguiria através da oclusão tubular de uma capa subjacente o que não 

interferiria com a posterior infiltração dos monômeros resinosos (Tay et al.95 

2003). 

Foi constatado que quando não realizado nenhum tratamento na 

superfície dentinária (controle) os grupos G2 e G3 compostos por sistemas 

adesivos autocondicionates apresentaram resultados estatisticamente 

semelhantes, em contraste com o grupo G1 composto por sistema adesivo 

convencional de dois passos o qual apresentou média estatisticamente 

superior. Corroborando o trabalho de Knobloch et al.80 2007 que concluíram 

que os valores para resistência de união de sistemas adesivos de 

condicionamento total de 2 passoss foram significativamente maiores do que 

qualquer um dos adesivos autocondicionantes de 1 e 2 passos testatos, sendo 

que entre os autocondicionantes a resistência de união foi semelhante. 

 O Single Bond Universal é um sistema adesivo de frasco único, 

conhecido também como “multímodo” ou universal, que foi lançado 

recentemente no mercado, assim como outros sistemas universais por 

diferentes fabricantes, com o diferencial de poder ser utilizados como 

autocondicionantes ou como sistemas adesivos de condicionamento ácido 

prévio (Hanabusa et al.21 2012; Perdigão, Sezinho, Monteiro22 2012). Poucos 

estudos têm avaliado o efeito desses sistemas adesivos na resistencia de 

união à dentina. Muños et al.84 em 2013 demostraram que eles dependem do 

sustrato e que podem ser utilizados como autocondicionantes ou como sistema 

com condicionamento ácido, aprensentando resultado de resitência de união 

satisfatório, más inferiores aos sistema adesivo convencional, concordando 

com os resultados obtidos nesse estudo, onde apesar de menores valores de 

resistência de união em relação ao convencioal o resultado também foi 

satisfatório. 

 Já é reportado na literatura que apesar dos sistemas adesivos 

autocondicionantes apresentarem uma reduzida sensibilidade técnica e 
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praticidade de uso, (Van Meerbeek et al.74 2003). Esses sistemas adesivos  

produzem uma camada híbrida de baixa qualidade, o que gera uma baixa 

resistência adesiva, necessitando de procedimento alternativos para melhorar o 

desempenho clínico. (Gokce et al.96 2008, Amaral et al.97 2009).  

 No presente estudo, os valores de RU à dentina erosionada sem 

tratamento prévio quando realizado o teste de microtração, foram inferiores aos 

da superficie dentinária hígida (controle), em concordância com os achados de 

Zimmerli et al.54 2012, exceto para o grupo do Single bond Universal.  

	
   Sabe-se que a erosão favorece a exposição da trama colágena da 

dentina em maior profundidade, o que está claramente relacionado à infiltração 

inadequada dos monômeros resinosos e, consequentemente, ao prejuízo da 

adesão (Zimmerli et al.54 2012). Isto se deve, provavelmente, ao colapso das 

fribrilas de colágeno ou ao elevado contéudo de água, que prejudica ainda, a 

polimerização do respectivo adesivo. (Zimmerli et al.54 2012).  

  Quando a dentina foi erosionada, houve uma diminuição na 

resistência de união para os grupos G1 e G2, encuanto o grupo G3 apresentou 

resultados estatistivamente semelhantes ao controle para todos os grupos. Os 

melhores valores de resistência de união foram alcançandos pelo Single Bond 

Universal e Adper Single Bond 2, pois apesar do Adper Single Bond 2 

apresentar uma diminuição da resistência de união em relação ao seu grupo 

controle, ainda assim foi estatisticamente semelhante ao Single Bond 

Universal. 

 Quando utilizado sistema autocondicionante AdheSE na dentina 

erosionada, a adesão foi a mais frágil de todo o estudo, confirmado pela 

reduzida média de resistência de união e grande nanoinfiltração na camada 

híbrida.  Este fato poderia ser explicado tanto pela maior exposição da trama 

colágena (Zimmerli et al.54 2012), como pela concentração de solvente na qual 

uma máxima conversão de monômero é alcançada, que parece estar 

relacionada a sua viscosidade. Já foi relatado que o grau de polimerização está 

negativamente correlacionada com a quantidade de solventes presente no 

adesivo (Bae et al.98 2005, Dickens e Cho99 2005) o que significa que quanto 
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maior for a quantidade de água/solvente, menor será o grau de polimerização, 

podendo influenciar suas propriedades mecânicas (Higashi et al.100 2009). 

Sabe-se que o solvente do sistema adesivo AdheSE é a água e que embora 

não mensurado neste estudo, era visualmente evidente que o AdheSE era 

mais viscoso que Adper Single Bond 2 e que o Single Bond Universal, o que 

provavelmente proporcionou uma menor penetração dos monômeros à trama 

colágena, contudo, esta hipótese deve ser objecto de estudos futuros para 

confirmação. Somado ao fato do pH do sistema adesivo ser de 1,7 (Van 

Landuyt et al.101 2007), que  pode gerar um condicionamento adicional 

(sobrecondicionamento) ao substrato dentinário já erosionado, prejudicando a 

adesão.  

 Há relatos na literatura que adesivos autocondicionantes com pH 

agressivos são capazes de continuar a desmineralização da dentina, mesmo 

após a polimerização. Além que o pH baixo desses sistemas torná-los 

hidroliticamente instáveis como resultado dos componentes à base de 

metacrilato, gerando porosidades nanométricas dentro da camada híbrida 

(Muñoz et al.84 2013). 

 Quando utilizado sistema autocondicionante “suave”, Single Bond 

Universal que apresenta  pH de 4,1 (Muñoz et al.84 2013), a resistência de 

união foi similar para os diferentes tipos de substrato dentínario, independente 

de ser controle, erosionado ou submetida a tratamento dessensibilizante,  o 

que pode ser justificado pela mecanismo de dupla adesão, pois além da 

retenção micromecânica através de hibridização, esse sistema apresenta  

monômeros funcionais específicos que interagem quimicamente com o Ca2+ da 

hidroxiapatita residual que permanece dentro da camada híbrida (Yoshida et 

al.102 2004). O que mostrou ser vantajoso em termos de eficácia da adesão, 

tendo resulados estatisticamente semelhante em todos os subgrupos. O Ca2+ 

presente nas duas pastas utilizadas neste estudo, poderiam ter potencializado 

a interação com o monómero MDP presente neste tipo de adesivo produzindo 

uma adesão química adicional independente de a dentina ser hígida, 

erosionada ou tratada. 

De maneira geral, os padrões de fraturas dos espécimes foram de tipo 
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adesiva/mista para todos os grupos independente do tipo de tratamento, o que 

pudo ser corroborado com os valores de RU mais baixos. 

 Na análise da espessura da camada híbrida e formação de tags, 

observou-se que o subgrupo S2, para todos os sistemas adesivos, apresentou 

tags resinosos curtos e gaps especificamente no grupo G2 e G3. Nas 

observações das fotomicrografias dos subgrupos S3 e S4 para os grupos G1 e 

G3, abservou-se a presença de tags mais homogêneos. Especula-se que o 

protocolo utilizado para observação da camada híbrida e formação de tags, 

assim como o padrão da dentina obtido após o corte, poderia interferir na 

obtenção das imagens, em virtude da fragilidade dos espécimes e sensibilidade 

da técnica de obtenção. 

Todos os adesivos apresentaram certo grau de NI com diferenças 

notáveis entre o padrão de deposição de prata, dependendo da composição 

sistema adesivo e tratamento. Em apoio aos resultados especula-se a hipótese 

de que os sistemas adesivos de composição diferentes associado aos variados 

tipos de substrato dentínario apresentam distintos padrões de nanoinfiltração. 

            Sabe-se que o espaço deixado por água dentro da camada hibrida e 

camada adesiva na interface resina-dentina é possivelmente preenchido por 

nitrato de prata (Tay, Pashley, Yoshiyama86 2002).	
  Diferenças na hidrofilicidade 

e conteúdo de água têm um papel importante nos padrões de nanoinfiltração 

apresentado por sistemas adesivos.	
  

            Todos os agentes adesivos testados neste estudo apresentam uma 

quantidade de água e de monômeros hidrofílicos em sua composição (Quadro 

2). A presença de água nos sistemas adesivos desempenha um papel 

importante em ambas as técnicas totais e autocondicionantes (Pashley et al.103 

2002).	
   A água é um componente fundamental dos sistemas 

autocondicionantes, a fim de possibilitar a ionização de monómeros ácidos e a 

desmineralização do esmalte e/ou dentina subjacente (Tay, Pashley104 2001).	
  

            Para os sistemas adesivos AdheSE e Single Bond Universal, por ser 

sistemas autocondicionantes esse fenômeno não deveria ocorrer uma vez que 

esses adesivos condicionan simultaneamente ao infiltrar na dentina, apesar de 
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conter água em sua composição. No entanto, este conceito tem refutado 

(Pereira et al.105 2001, Okuda et al.97 2002, Tay et al.106 2002). 

Na superfície erosionada, zonas desmineralizadas de substrato com 

colágenos expostos na dentina, não impregnados por monômeros resinosos, 

podem-se incorporar à camada hibrida e comprometer a durabilidade, em longo 

prazo, da interface adesiva, facilitando a nanoinfiltração (Breschi et al.107 2008), 

além das diferenças dos sistemas adesivos, já mencionadas. 

 Em relação à nanoinfiltração, intuitivamente é esperado uma relação 

direta entre resistência de união e nanoinfiltração. A relação entre a resistência 

de união e gaps/infiltração é pobremente compreendida. Alguns trabalhos já 

tentaram correlacionar resultados de gaps/infiltração com os valores de 

resistência de união (Guzman-Armstrong et al.108 2003; Loguercio et al.109 

2004; Cenci et al.110 2005; Ding et al.111 2009; Stanislawczuk et al.112 2009) e 

os resultados destes são controversos. Um dos fatores que pode ser 

responsável por essas controversias são as diversas metodologias avaliadas 

para cada um deles. Neste estudo, de modo intuitivo, parece existir uma 

relação direta entre a resistencia de união com a nanoinfiltração, o qual pode 

ser observado na tabela 3, onde o grupo que aprensentou menor resistência de 

união, também aprensentou maior porcentagem de nanoinfiltração. 

Já os resultados encontrados para a dentina erosionada com tratamento 

dessensibilizante são inovadores, considerando que não existe, até a presente 

data, nenhum relato na literatura, assim é necessário a realização de mais 

pesquisas “in vitro” e “in vivo” a curto e longo prazo para poder extrapolar os 

resultados encontrados neste trabalho.  
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7.  Conclusão 

De acordo com a metodologia proposta e com base nos resultados obtidos, 

pode-se concluir que: 

• A aplicação prévia de pastas dessensibilizantes é compativel em 

associação com sistemas adesivos, o que sugere que pode ser usado 

para controlar hipersensibilidade causada pela dentina erosionada sem 

interferir na resistência de união. 

• O sistemas convencional Single Bond 2 apresentou os maiores valores 

de resistência de união. 

 

• O uso do sistema autocondicionante AdheSE resultou nos menores 

valores de resistência do união desse estudo quando a dentina foi 

erosionada, independente do tratamento. 

 

• Embora em dentina erosionada normalmente haja uma diminuição nos 

valores de RU, os sistema adesivo Universal se manteve contínuo, 

independente do tratamento. 

 

• Houve um aumento significativo nos valores da resistência de união 

após o tratamento com dessensilizante para o grupo o sistema adesivo 

Single Bond 2.  

 

• Na análise da espessura da camada híbrida e formação de tags existiu a 

presença de fendas ou gaps na interface dente-resina no grupo do 

sistema adesivo autocondicionante de dois passos. 

 

• As melhores condições de nanoinfiltração foram obtidas para o sistema 

adesivo Single Bond 2 e o sistema Single Bond Universal. 
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* De acordo com a norma do Programa de Mestrado em Odontologia da UEPG, baseada 
no modelo Vancouver. Abreviaturas dos periódicos em conformidade com o Medline. 
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ANEXO A 
 
 

Aprovação do projeto pela Comissão de Ética em pesquisa 
da Universidade Estadual de Ponta Grossa – Parecer 

Consubstanciado do CEP. 
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