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RESUMO 

 

 O objetivo deste estudo foi investigar o efeito de diferentes protocolos de pré-

condicionamento com ácido etilenodiamino tetra-acético (EDTA) a 17% na 

resistência de união (RU) e padrão de condicionamento para adesivos universais no 

modo autocondicionante em esmalte e dentina esclerótica. Quarenta dentes bovinos 

com dentina esclerótica e vinte terceiros molares humanos foram divididos 

aleatoriamente em oito grupos resultantes da combinação dos fatores principais 

tratamento de superfície (controle, aplicação manual de EDTA por 2 min; aplicação 

manual de EDTA por 30 s; aplicação sônica de EDTA por 30 s) e os sistemas 

adesivos (Single Bond Universal [SBU] e Prime & Bond Elect [PBE]). Espécimes de 

resina-dentina e de resina-esmalte foram preparados e testados quanto à RU por 

microtração e por microcisalhamento, respectivamente. Os dados foram submetidos 

à análise de variância de dois fatores (adesivo e modo de aplicação) e teste de 

Tukey (α = 5%). O padrão de condicionamento produzido sobre a superfície de 

esmalte e de dentina esclerosada foi avaliada qualitativamente em microscópio 

eletrônico de varredura (MEV). Nenhum dos protocolos de EDTA influenciou a 

resistência de união ao esmalte (p > 0,05). Na dentina esclerótica, os menores 

valores de RU foram observados sem tratamento com EDTA e o maior valor foi 

observado no grupo de aplicação sônica de EDTA por 30 s, tendo os demais grupos 

desempenho intermediário. Tanto em esmalte como em dentina, o adesivo SBU 

apresentou maiores valores de RU em todos os grupos (p < 0,05). Um melhor 

padrão de condicionamento foi observado após tratamento com EDTA em relação 

ao grupo sem tratamento prévio de EDTA. O pré-condicionamento com EDTA 

melhorou a RU e o padrão de condicionamento de adesivos universais aplicados no 

modo autocondicionante sobre a dentina esclerótica, principalmente quando 

aplicada com dispositivo sônico durante 30 s. Em esmalte, o condicionamento prévio 

com EDTA melhorou o padrão de condicionamento, porém não resultou em maior 

RU. 

Palavras-chave: Adesivo universal. EDTA. Resistência de união. Padrão de 

condicionamento. 
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ABSTRACT 

 

The aim of this study was to investigate the effect of different protocols of 17% EDTA 

(ethylene diamine tetra acetic acid) pre-conditioning on the etching pattern and 

immediate bond strength of universal adhesives to enamel and sclerotic dentin. Forty 

bovine teeth with sclerotic dentin and twenty human third molars were randomly 

divided into eight groups resulting from the combination of the main factors surface 

treatment (none, 2-min EDTA conditioning manual application; 30-second EDTA 

manual application; 30-second EDTA sonic application) and adhesive system 

(Scotchbond Universal Adhesive [SBU] and Prime & Bond Elect [PBE]). Resin-dentin 

and enamel-dentin bonded specimens were prepared and tested under the 

microtensile bond strength (µTBS) and microshear bond strength (µSBS) tests 

respectively. The etching patterns produced on the enamel and on the sclerotic 

dentin surfaces were evaluated under scanning electron microscope (SEM). Results: 

None of the EDTA pre-conditioning protocols had any impact on the µSBS on enamel 

(p > 0.05). In sclerotic dentin, the lowest µTBS was observed in the group without 

EDTA pre-conditioning and the highest in the 30-second EDTA sonic application 

group. SBU showed the highest µTBS for all the groups (p < 0.05). EDTA pre-

conditioning improved the etching pattern of enamel and dentin in all groups. EDTA 

pre-conditioning improved the bonding performance and etching pattern of the 

universal adhesives used in the self-etch mode on sclerotic dentin, mainly when 

applied for 30 s with the aid of a sonic device. EDTA pre-treatment also improved the 

retentive etching pattern on enamel but it did not result in higher enamel bond 

strength. 

Keywords: Universal adhesives. EDTA. Bond strength. Etching pattern. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

O principal objetivo dos sistemas de adesão dentária é proporcionar a 

retenção dos materiais restauradores à estrutura dental. A eficácia de adesão 

imediata da maioria dos sistemas adesivos atuais é bastante favorável (De Munck et 

al.1  2005). No entanto, essa eficácia é frequentemente avaliada com base na sua 

capacidade de se relacionar à dentina sadia, sem nenhuma alteração. 

Embora dentina hígida seja um dos substratos dentais presentes na prática 

diária, uma variedade de substratos dentinários patológicos é clinicamente 

encontrada, que inclui dentina cariada/afetada e esclerótica (De Almeida Neves et 

al.2  2011, El-Din et al.3  2004, Perdigao4  2010, Tay et al.5  2004). 

Independentemente da estratégia adesiva utilizada, em substratos morfologicamente 

ou patologicamente alterados, como a dentina esclerosada, geralmente a adesão é 

comprometida (De Almeida Neves et al.2  2011, El-Din et al.3  2004, Luque-Martinez 

et al.6  2013, Perdigao4  2010, Tay et al.5  2004). Isto ocorre devido à obliteração 

parcial ou total dos túbulos dentinários com cristais minerais e devido à presença de 

uma camada hipermineralizada de dentina que é mais resistente ao 

condicionamento por agentes ácidos (Gwinnett et al.7  1978, Tay et al.5  2004). 

Diante disso, estudos anteriores observaram um aumento nas propriedades 

adesivas à dentina esclerótica por meio de alterações no protocolo adesivo que 

normalmente é utilizado para a dentina sadia. Dentre as alternativas estão o 

desgaste na superfície esclerótica por meio do uso de pontas diamantadas (Kwong 

et al.8  2002, Luque-Martinez et al.6  2013, Van Dijken9  2004), tratamento com ácido 

fosfórico (Kwong et al.8  2002, Mena-Serrano et al.10  2013), ainda um aumento no 

tempo de condicionamento com ácido fosfórico (Mena-Serrano et al.10  2013) e 

condicionamento prévio com ácidos fracos previamente ao uso de adesivos 

autocondicionantes, tais como EDTA (Luque-Martinez et al.11  2015) já foram objetivo 

de vários estudos. 

Dentre essas estratégias, o pré-condicionamento com EDTA parece ser uma 

abordagem muito promissora. Por se tratar de um ácido fraco, o EDTA atua como 

um agente quelante que possui afinidade com íons metálicos, estes sofrem 

seqüestração na superfície e produz uma desmineralização superficial da dentina 
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(Kasraei et al.12  2013, Osorio et al.13  2005), resultando no aumento na resistência 

de união imediata de adesivos autocondicionantes na dentina sadia e também na 

dentina esclerosada (Kwong et al.8  2002, Osorio et al.13  2005). Além disso, o pré-

condicionamento com EDTA também tem um efeito inibitório sobre a matriz de 

metaloproteinases (MMPs) da dentina (Thompson et al.14  2012, Toledano et al.15  

2012), produzindo interfaces adesivas mais estáveis em dentina sadia (Osorio et 

al.13  2005) e dentina esclerosada ao longo do tempo (Luque-Martinez et al.11  2015).  

Devido aos resultados promissores observados com a aplicação prévia do 

EDTA em dentina esclerosada com o uso de adesivos autocondicionantes, e para 

reduzir o tempo clínico evitando a necessidade na aplicação de um produto diferente 

no esmalte, esta aplicação prévia de EDTA em esmalte também já foi testada 

(Ibrahim et al.16  2010, Imbery et al.17  2012). Essa aplicação em ambos os 

substratos e com resultados favoráveis resolveria um dos principais inconvenientes 

dessa estratégia adesiva, a qual apresenta menores valores de resistência de união 

no esmalte (Kanemura et al.18  1999, Vinagre et al.19  2015). 

Apesar das vantagens, não se pode ignorar que essa aplicação prévia de 

EDTA acrescenta mais um passo clínico no protocolo de adesão e geralmente 

requer uma aplicação de até dois minutos (Chaves et al.20  2002, Luque-Martinez et 

al.11  2015, Thompson et al.14  2012), contrariamente a busca clínica de simplificação 

técnica. Dessa maneira, alternativas que otimizam o tempo de aplicação do EDTA 

também são interessantes. 

Estudos prévios já relataram que a aplicação do EDTA com agitação e em 

tempos reduzidos em canais radiculares proporciona um aumento na remoção de 

smear layer, contornando o inconveniente do aumento de tempo e contando com os 

benefícios da técnica (Da Costa Lima et al.21  2015, Gupta et al.22  2014, Rodig et 

al.23  2010).  

Recentemente, o uso de dispositivos de aplicação sônica vem sendo 

investigado, otimizando a aplicação de sistemas adesivos e também na remoção de 

smear layer em reduzidos tempos de aplicação em comparação com a técnica 

convencional (Mena-Serrano et al.24  2014). A agitação do EDTA, feita com 

instrumento sônico, também se mostrou mais eficaz na remoção da smear layer 

(Herrera et al.25  2013) e pode ser um instrumento para reduzir o tempo de aplicação 

clínica. 
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Desta forma, o objetivo deste estudo foi investigar o efeito de diferentes 

protocolos de pré-condicionamento com EDTA, comparando a aplicação sônica com 

a manual, na resistência de união e no padrão de condicionamento da dentina 

esclerótica e esmalte dental com sistemas adesivos universais. 
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2 REVISÃO DA LITERATURA 

 

Dentre os materiais que permitem adesão com as diferentes estruturas 

dentárias, destacamos os sistemas adesivos, os quais a maioria age por meio de 

uma retenção micromecânica com os substratos (Breschi et al.26  2008, Ozer et al.27  

2013). Para adesivos convencionais, o processo se inicia pelo condicionamento com 

ácido fosfórico, responsável pela dissolução mineral do esmalte e dentina e 

formação de microporosidades para penetração de monômeros resinosos. Estes, 

depois de polimerizados permitem a formação de uma camada híbrida entre o 

material e o substrato, que é responsável pela retenção dos materiais restauradores 

na estrutura dentária (Breschi et al.26  2008, Ozer et al.27  2013, Reis et al.28  2015). 

Para uma adesão duradoura, a camada híbrida deve ser uniforme, 

homogênea e contínua, através da penetração de monômeros por toda a extensão 

desmineralizada pelo ácido fosfórico (Breschi et al.26  2008, Chaves et al.20  2002, Do 

Amaral et al.29  2010). A qualidade do selamento está principalmente relacionada ao 

completo envolvimento das fibrilas colágenas expostas pelo condicionamento ácido 

e a qualidade do polímero formado após fotoativação (Breschi et al.26  2008). 

Qualquer falha neste protocolo pode facilitar a sorção de água e outras substâncias 

pela camada adesiva, acelerando a degradação da união e falha no procedimento 

restaurador (Do Amaral et al.29  2010, Ozer et al.27  2013). 

Essas falhas adesivas podem ser observadas através de descoloração 

marginal e até perda parcial ou total da restauração (Loguercio et al.30  2014, 

Perdigao et al.31  2008). Para enfrentar esses problemas é que são inúmeras e 

contraditórias as pesquisas relacionadas a esse tema. 

As restaurações intra-orais enfrentam desafios nesse meio que 

inevitavelmente podem comprometer a integridade da interface adesiva e, 

consequentemente, a durabilidade das restaurações, já que dificuldades no 

protocolo podem comprometer a formação de uma interface de união com boa 

retenção e selamento. Dentre elas pode-se citar: incompleta infiltração dos sistemas 

adesivos no substrato, adequada polimerização dos monômeros em ambiente úmido 

como a dentina e a distribuição homogênea desses monômeros na zona de 

interdifusão resinosa (Liu et al.32  2011). 
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Composição dos substratos dentais 

Tão importante quanto à composição e eficácia dos materiais, é saber as 

diferenças existentes entre os substratos dentais que são expostos aos 

procedimentos restauradores. A dentina diferencia-se do esmalte por se tratar de um 

tecido vitalizado (Carvalho33  2004) e por ser composta por aproximadamente 50% 

de estrutura mineral em forma de cristais pequenos de hidroxiapatita, 30% de 

matéria orgânica representada por colágeno tipo I e 20% de um fluido similar ao 

plasma e outros componentes orgânicos com funções ainda não esclarecidas 

(Carvalho33  2004, Marshall et al.34  1997).  

Outra diferença é que no tecido dentinário observam-se múltiplos túbulos, 

extremamente longos e finos, preenchidos por extensões citoplasmáticas dos 

odontoblastos e fluido tissular, que atravessam toda a espessura da dentina, da 

polpa até a junção amelo-dentinária (JAD) (Marshall et al.34  1997). 

A densidade da dentina intertubular é maior na JAD do que próximo à câmara 

pulpar, pelo fato dos túbulos dentinários serem forçados a se aproximar durante a 

dentinogênese. Esta convergência tubular em direção à câmara pulpar influencia na 

estrutura e na função da dentina, já que o número de túbulos próximos à polpa por 

mm2 é de aproximadamente 45.000 e o diâmetro médio de cada um é de 2,5 µm. Na 

dentina de profundidade média, esta densidade diminui para aproximadamente 

29.500 e o diâmetro dos túbulos reduz para 1,2 µm. Nas proximidades da JAD, o 

número de túbulos por mm2 se aproxima a 20.000 e com diâmetro de 0.9 µm 

(Garberoglio et al.35  1976).  

Como os túbulos estão preenchidos por fluido dentinário, essas variações 

refletem na variabilidade desse conteúdo nos extremos da estrutura dentinária e 

podem causar alterações nos procedimentos adesivos (Carvalho33  2004), que 

dificultam a penetração do primer e dos monômeros adesivos na dentina (Perdigao4  

2010).  

Diferentemente da dentina, o esmalte contém 97% de material inorgânico 

(hidroxiapatita) e apenas 3% de água e material orgânico, que não é formado por 

fibrilas colágenas, como é na dentina (Cate36  2001, Junqueira37  2008). O esmalte é, 

portanto, a estrutura mais rica em cálcio do corpo humano e também a mais dura. 
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A forma como os cristais estão alinhados cria uma estrutura em bastões ou 

prismas de esmalte, que são separados por uma substância interprismática, 

constituída por cristalitos de apatita, alinhados em direção diferente da encontrada 

nos prismas (Cate36  2001). Esses prismas de esmalte consistem de formações 

hexagonais alongadas e fazem diferentes trajetos dentro do esmalte. Partindo da 

dentina, vão primeiro em direção perpendicular à superfície do dente. Na região 

média, orientam-se em espiral e, finalmente, assumem novamente a mesma direção 

perpendicular. Nas porções mais laterais da coroa, os prismas do esmalte seguem 

um curso horizontal, perpendicular, portanto, ao grande eixo do dente (Junqueira37  

2008). 

 

Substratos dentais alterados  

Além dos problemas relacionados à técnica adesiva, ao material ou ao 

substrato que receberá o sistema adesivo, dificuldade ainda maior na adesão pode 

ser encontrada em substratos alterados morfologicamente, como dentina esclerótica. 

Este substrato é comumente encontrado na prática clínica e representa uma dentina 

que foi fisiologicamente e/ou patologicamente alterada frente a casos de lesão 

cariosa ou consequência da colonização por microflora da via oral (Spranger38  1995, 

Tay et al.5  2004). 

Este tecido apresenta algumas características micromorfológicas 

consideradas obstáculos na hibridização, como a presença de uma camada 

superficial hipermineralizada com obliteração total ou parcial dos túbulos dentinários, 

que ocorre devido à contínua aposição de dentina peritubular e depósitos 

mineralizados (Tay et al.5  2004). 

Essa deposição mineral é multifatorial, dentre as causas se incluem tensões 

oclusais, estímulos crônicos de baixa intensidade e de alta freqüência (erosão e 

atrição dental) e a colonização bacteriana, responsável pela desnaturação da matriz 

de colágeno existente nessa região. Isto é uma das dificuldades de adesão nesse 

substrato, já que essas características se comportam como barreiras de difusão para 

os primers e monômeros resinosos (El-Din et al.3  2004, Tay et al.5  2004). 

Alguns estudos laboratoriais mostram uma diminuição em média de 25-40% 

da resistência de união quando a dentina esclerótica é comparada com a dentina 
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hígida, para adesivos convencionais ou autocondicionantes, possivelmente devido a 

sua maior resistência ao condicionamento ácido (Karakaya et al.39  2008, Kwong et 

al.8  2002, Tay et al.5  2004).  

 

Tipos de sistemas adesivos  

Os sistemas adesivos atuais podem interagir com esmalte e dentina através 

de duas estratégias diferentes (Van Meerbeek et al.40  2003). A primeira consiste na 

remoção total da smear layer utilizando para isso o ácido fosfórico em 

concentrações que podem variar de 30-40%, conhecido como convencional (etch-

and-rinse). Após o condicionamento ácido, a rugosidade superficial do esmalte é 

aumentada e os túbulos dentinários e fibrilas colágenas da dentina ficam expostos e 

permitem a penetração dos monômeros resinosos nestes substratos. Isso propicia a 

retenção micromecânica do material restaurador ao dente (Ozer et al.27  2013, Reis 

et al.28  2015). 

Os adesivos convencionais podem ser aplicados em dois passos, os 

chamados simplificados, ou três passos clínicos, onde uma solução hidrófila (primer) 

é aplicada antes de uma solução com características hidrófobas (bond). Nos 

adesivos simplificados, apenas uma única solução, contendo o primer e o bond, é 

aplicada em um único passo clínico (Reis et al.41  2010, Van Meerbeek et al.40  

2003). 

A segunda estratégia de adesão consiste na modificação da smear layer pela 

solução adesiva, já que possui monômeros acídicos na composição, que 

condicionam e penetram os substratos dentinários simultaneamente; são os 

sistemas adesivos autocondicionantes (self-etch). Além da vantagem de reduzir o 

tempo clínico, esse sistema forma uma interface adesiva mais uniforme e elimina os 

procedimentos de lavagem e secagem da dentina, o que evita fenômenos de 

overwetting (excesso de umidade) e de overdrying (excesso de secagem), que 

comprometem a longevidade da adesão (Perdigao42  2007, Reis et al.28  2015). Além 

do que, essa desmineralização e infiltração simultânea evita a formação de espaços 

vazios susceptíveis à degradação observados na camada híbrida dos adesivos 

convencionais (Breschi et al.26  2008, Ozer et al.27  2013).  
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Os sistemas autocondicionantes são classificados de acordo com o pH em: 

muito ácidos (pH ˂ 1), ácidos (pH  1,5), suaves (pH  2,5) e super suaves (pH ≥ 

2,5) (Kenshima et al.43  2006, Pashley et al.44  2001). Os mais ácidos promovem uma 

desmineralização semelhante aos sistemas convencionais, já os suaves levam a 

uma desmineralização parcial dos túbulos dentinários e incorporam uma quantidade 

de hidroxiapatita remanescente na camada híbrida (Kasraei et al.12  2013, Kenshima 

et al.43  2006). Para os sistemas mais leves, o problema está no esmalte, uma vez 

que um padrão ideal de condicionamento nesse substrato não é conseguido, sendo 

necessário, por exemplo, o pré-condicionamento com ácido fosfórico. Isso gera 

como inconveniente um passo clínico a mais e a possibilidade de atingir 

acidentalmente a dentina e prejudicar a adesão (De Goes et al.45  2014). 

De acordo com o número de passos, os autocondicionantes são classificados 

em um e dois passos clínicos. Para os de dois passos, inicia-se com aplicação de 

um adesivo com características hidrófilas seguido da aplicação de uma solução 

hidrófoba (Reis et al.28  2015). Os de passo único são simplificados e reduzem o 

tempo clínico, porém, em alguns casos, mostram menores valores de resistência de 

união (Cardoso et al.46  2011, Van Landuyt et al.47  2006), exceto quando aplicados 

ativamente (Do Amaral et al.29  2010, Loguercio et al.48  2015) ou em dupla camada 

(Albuquerque et al.49  2008). Essa menor eficiência é associada à propriedades 

mecânicas inferiores, maior sorção de água devido à hidrofilia, característica esta 

que também os tornam membranas semipermeáveis (De Munck et al.1  2005, Reis et 

al.28  2015). 

Um novo tipo de sistema adesivo pode ser recentemente encontrado no 

mercado, os chamados adesivos universais. Estes são geralmente adesivos 

autocondicionantes de um passo que podem ser associados ou não à aplicação 

prévia de ácido fosfórico (Hanabusa et al.50  2012, Perdigao et al.51  2014).  

Nos casos em que se usa o pré-condicionamento, o adesivo é aplicado 

semelhantemente a um convencional de dois passos, já quando esse procedimento 

não é realizado, o comportamento assemelha-se aos autocondicionantes de um 

passo. A vantagem deste último modo é a simplificação da técnica e incorporação 

da smear layer na camada híbrida. Por outro lado, a desvantagem é o fato de não 

apresentar propriedades tão favoráveis como as observados com o pré-

condicionamento com ácido fosfórico (Perdigao et al.52  2012, Rosa et al.53  2015). 
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Da mesma forma que para os adesivos autocondicionantes, os universais 

nesse tipo de tratamento contam com algumas alternativas para aumentar os 

valores de resistência de união em esmalte. Dentre eles o condicionamento seletivo 

do esmalte com ácido fosfórico, para aumentar a área de superfície disponível para 

adesão (Frankenberger et al.54  2008), bem como aplicação ativa do produto, um 

passo que não prejudica o tempo clínico e que apresenta bons resultados (Loguercio 

et al.48  2015). 

Resumidamente e de forma didática os sistemas adesivos atuais podem ser 

divididos em convencionais, autocondicionantes e universais, sendo que estes 

últimos permitem as duas opções de uso. O que esses diferentes produtos têm em 

comum é a formação de uma camada híbrida como resultado da impregnação do 

produto em esmalte ou dentina (Perdigao42  2007). 

 

Métodos alternativos para maximizar adesão 

Devido às dificuldades de tratamento, alguns métodos vêm sendo testados 

com objetivo de melhorar a adesão na dentina esclerótica, dentre eles o uso de 

instrumentos rotatórios para remoção da camada superficial hipermineralizada 

(Camargo et al.55  2008, Eliguzeloglu et al.56  2008, Luque-Martinez et al.6  2013). 

Também já foi relatado o uso de ácidos fortes como pré-condicionantes de 

superfície, como o ácido fosfórico (Eliguzeloglu et al.56  2008). O intuito do 

condicionamento antes da aplicação de adesivos autocondicionantes é aumentar a 

espessura da camada híbrida, o que nem sempre resulta em sucesso (Kusunoki et 

al.57  2002, Tay et al.5  2004). 

A dificuldade do ácido fosfórico na dentina esclerótica é a grande variação na 

morfologia da superfície que esse ácido gera, com diferentes profundidades e 

qualidades de condicionamento devido à sua agressividade, que resulta em grande 

variabilidade nos testes de resistência de união nesse tecido (Mena-Serrano et al.10  

2013). 

Outra opção que mostra resultado promissor é o pré-tratamento da dentina 

com substâncias, como o EDTA (Kasraei et al.12  2013, Luque-Martinez et al.11  2015, 

Luque-Martinez58  2011, Sauro et al.59  2009), que possui quatro grupos de ácido 

carboxílico e age como um quelante de íons cálcio. Isso gera uma dissolução 
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seletiva de hidroxiapatita e evita grandes alterações na estrutura do substrato. Ao 

contrário do ácido fosfórico, o EDTA causa uma desmineralização menos agressiva 

na dentina, que pode aumentar a qualidade e a durabilidade da camada híbrida 

(Kasraei et al.12  2013), já que o adesivo vai preencher uma menor área de dentina 

desmineralizada. Se comparado com ácido fosfórico, o EDTA mostra maiores 

valores de resistência de união para adesivos autocondicionantes (Kasraei et al.12  

2013, Luque-Martinez58  2011). 

Outro fator que pode justificar o aumento nos valores de resistência de união 

quando se faz uso do EDTA é que o produto é um inibidor de metaloproteinases 

(MMPs), enzimas colagenolíticas consideradas responsáveis pela degradação das 

fibrilas colágenas da dentina (Carrilho et al.60  2009, Thompson et al.14  2012). A 

atividade quelante do EDTA sequestra íons cálcio da dentina durante o 

condicionamento e que, junto com o zinco atuam como potenciais ativadores das 

MMPs (Carrilho et al.60  2009, Tezvergil-Mutluay et al.61  2010). O que seria 

importante avaliar e que ainda apresenta controvérsias na literatura é se esse efeito 

se mantém ao longo do tempo ou se é apenas imediato. 

A literatura mostra alguns estudos que avaliaram o EDTA como agente pré-

condicionante, com concentração entre 15 e 24% e tempo de aplicação entre 1 a 2 

min, suficientes para se obter eficiência na remoção da smear layer e expor as 

fibrilas colágenas (Kasraei et al.12  2013, Sauro et al.59  2009). Já em dentina 

esclerótica foi observado que a aplicação de EDTA 17% manualmente durante 2 min 

mostrou sucesso no aumento da resistência de união com adesivos 

autocondicionantes (Luque-Martinez58  2011).  

Apesar destes resultados promissores, esta técnica propõe mais uma etapa 

clínica no procedimento adesivo, que vai contra a simplificação técnica buscada com 

adesivos autocondicionantes. Portanto, este trabalho objetivou avaliar se esta 

aplicação do EDTA pode também apresentar bons resultados quando se modifica a 

estratégia de aplicação. 

Conhecidas as dificuldades em adesão ao esmalte utilizando adesivo 

autocondicionante e aliado aos bons resultados do pré-tratamento em dentina com 

EDTA, também já foi testado o uso desse agente em esmalte. Porém, já não se vê 

os bons resultados como observados em dentina (Devarasa et al.62  2012, Ibrahim et 

al.16  2010, Imbery et al.17  2012). O fato de o EDTA ser um ácido leve resulta em um 
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condicionamento irregular e ineficiente no esmalte se comparado ao ácido fosfórico 

(Ibrahim et al.16  2010). Por isso, novos estudos são necessários para aliar a eficácia 

do EDTA com as dificuldades na adesão ao esmalte, principalmente quando se 

utiliza adesivo autocondicionante. 

Buscando facilidade técnica e ao mesmo tempo superar dificuldades 

presentes na prática diária é que a Odontologia utiliza cada vez mais o auxílio de 

instrumentos sônicos ou ultra-sônicos, em virtude disso é que esse tema é objeto de 

pesquisa na literatura (Mena-Serrano et al.24  2014). Dispositivos ultra-sônicos agem 

por mecanismos de cavitação (liberação de energia a partir de bolhas criadas em 

meio líquido), produzindo grandes forças de cisalhamento em um meio aquoso ou 

ainda por aquecimento da solução (Cuadros-Sanchez et al.63  2014). Estes 

mecanismos são afetados pela configuração da ponta do aplicador, faixas de 

freqüências, do deslocamento de amplitude e também pelas características do 

substrato no qual um instrumento sônico é aplicado (Sapna64  2010) 

No caso de dispositivos sônicos que atualmente vêm sendo testados, é 

possível acoplar um aplicador do tipo microbrush na sua extremidade e as cerdas 

sob vibração sônica transmitem maior energia para os fluidos que cercam a 

estrutura dental, tais como adesivos dentinários. Internamente nessas estruturas por 

sua vez, esses fluidos agitados são capazes de atingir áreas mais profundas do que 

atingiriam com a aplicação manual. A vibração de alta velocidade com o microbrush 

cria ondas de pressão e forças de cisalhamento no produto a ser aplicado (Cuadros-

Sanchez et al.63  2014, Mena-Serrano et al.24  2014). Além disso, a geração de 

bolhas microscópicas é vigorosamente impelida contra as superfícies que a solução 

é aplicada. Esta dinâmica de fluidos é capaz de aumentar a difusão de monômeros, 

enquanto auxilia também na evaporação dos solventes (Miyazaki et al.65  1996). 

Um estudo in vitro recente demonstrou que a aplicação sônica é uma técnica 

eficaz até na aplicação de sistemas adesivos autocondicionantes, já que se 

observou um aumento dos valores de resistência adesiva nos produtos avaliados 

(Mena-Serrano et al.24  2014). Além disso, uma vantagem notável da aplicação 

sônica é que o procedimento não requer qualquer calibração e é menos sensível ao 

operador, não necessitando de experiência prévia. Esta alternativa também é fácil 

implementar e não adiciona mais passos clínicos, requer somente a presença do 

aparelho. 
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3 PROPOSIÇÃO 

 

3.1 Proposição Geral 

 

Avaliar o efeito de diferentes protocolos de pré-condicionamento com EDTA 

na adesão ao esmalte dental e dentina esclerótica com sistemas adesivos universais 

aplicados no modo autocondicionante, através da resistência de união. 

 

 

3.2 Proposições Específicas 

 

 Avaliar a resistência de união por microtração e padrão de condicionamento 

através do MEV em dentina esclerótica após aplicação do EDTA em diferentes 

protocolos de aplicação (manual e sônico) seguido da aplicação de dois adesivos 

universais usados no modo autocondicionante (Single Bond Universal e 

Prime&Bond Elect). 

 

 Avaliar a resistência de união por microcisalhamento e padrão de condicionamento 

através do MEV em esmalte após aplicação do EDTA em diferentes protocolos de 

aplicação (manual e sônico) seguido da aplicação de dois adesivos universais 

usados no modo autocondicionante (Single Bond Universal e Prime&Bond Elect). 
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4 MATERIAL E MÉTODOS 

 

4.1 Resistência de união à dentina esclerótica  

 

Quarenta incisivos bovinos extraídos com dentina exposta esclerótica, que 

clinicamente se caracteriza por um extenso desgaste do esmalte acompanhado de 

uma superfície dentinária acastanhada, lisa e brilhante, conhecida como aparência 

vítrea (Camargo et al.55  2008), foram utilizados nesta parte do estudo (Figura 1). 

Eles foram extraídos de mandíbulas de animais de 3 anos de idade e abatidos em 

escala comercial para o consumo de carne. Depois disso, eles ficaram armazenados 

em água destilada a 4°C, não mais de uma semana antes de serem utilizados neste 

experimento. O esmalte periférico de todos os dentes foi removido com pontas 

diamantadas, além disso, as raízes foram seccionadas e a polpa coronária de todos 

eles foi removida.  

 

 

Figura 1 – Aparência inicial da dentina esclerótica em coroas bovinas, já com as raízes seccionadas. 

 

Os dentes foram em seguida embebidos em resina quimicamente ativada 

(JET® Artigos Odontológicos Clássico Ltda., São Paulo, SP, Brasil), com as 

superfícies de dentina expostas paralelamente ao plano horizontal. Em seguida, os 

dentes foram então divididos aleatoriamente em oito grupos experimentais (n=5) de 

acordo com a combinação dos fatores “sistema adesivo” (Single Bond Universal e 

Prime&Bond Elect), e “tratamento de superfície” (aplicação manual durante 30 s, 

aplicação manual durante 2 min, aplicação sônica durante 30 s e grupo controle) 

(Figura 11), utilizando uma tabela de números aleatórios, sendo que uma pessoa 

não envolvida no protocolo de pesquisa realizou o procedimento de randomização.  
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No grupo controle, os adesivos foram aplicados de acordo com as instruções 

dos fabricantes (Tabela 1), sem aplicação prévia de EDTA, mas sim aplicação 

manual de água destilada durante 2 min. No grupo de EDTA 30 s, uma solução de 

EDTA 17% (Biodinâmica, Ibiporã, PR, Brasil) foi aplicada manualmente e ativamente 

com um microbrush durante os 30 s, sendo que a solução era constantemente 

reaplicada para manter a superfície úmida durante todo o tempo de aplicação e para 

todos os protocolos testados. No grupo EDTA 2 min, a mesma solução foi aplicada 

manualmente e ativamente nas superfícies de dentina esclerótica por 2 min. No 

grupo EDTA 30 s sônico, a mesma solução foi aplicada, porém com o microbrush 

acoplado em um dispositivo protótipo Smart, a ser lançado no mercado odontológico 

pela FGM (Joinville, SC, Brasil). 

O protótipo produz uma vibração oscilante de 10.200 rpm ou 170 Hz, como 

se mediu pelo método de Blackman-Harris (Mena-Serrano et al.24  2014) (Figura 2). 

O dispositivo Smart (FGM) tem cinco freqüências de oscilação diferentes (144,5, 

150, 170, 223,5, e 267,5 Hz). O estudo utilizou a frequência central do dispositivo.  

 

 

Figura 2 - Dispositivo sônico com microbrush acoplado, utilizados para aplicação de EDTA por 30 s. 

 

Após a aplicação do EDTA nos grupos experimentais, as superfícies de 

dentina esclerótica foram lavadas com água corrente durante o mesmo tempo de 

aplicação e foram ligeiramente secas com leve jato de ar durante 5 s. 

A seguir, os sistemas adesivos Single Bond Universal ([SBU] 3M ESPE, St. 

Paul, MN, EUA) e Prime&Bond Elect ([PBE] Dentsply, Milford, DE, EUA) foram 

aplicados de acordo com as instruções dos fabricantes (Tabela 1). Após o 

procedimento adesivo (Figura 3), todos os dentes receberam restauração com 

resina composta micro-híbrida cor A3 (Opallis, FGM, Joinville, SC, Brasil) em três 
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incrementos de 1 mm de espessura cada. Cada incremento foi fotoativadopor 40 s 

usando um aparelho fotoativador com intensidade de 800 mW/cm2 (Radiical, SDI 

Limited, Bayswater, Victoria, Austrália). Os espécimes foram armazenados em água 

a 37°C durante 24 h. 

 

   

              

         

 

A 

Figura 3 – Procedimento adesivo nas superfícies de dentina esclerótica. Em A, aplicação prévia de 

EDTA no modo manual (30 s ou 2 min). Em B, aplicação sônica do EDTA com o Smart (30 s). Em C, 

aplicação dos adesivos universais (SBU e PBE), conforme orientação dos fabricantes. Em D, 

fotoativação final após restauração com resina composta. 

 

Para realizar o teste de microtração (RU), as amostras foram cortadas 

perpendicularmente com um disco de diamante (Isomet, Buehler, Lake Bluff, IL, 

EUA) nos eixos "x" e "y" para obter espécimes de resina-dentina com área de 

secção transversal de 0,8 mm2 (Figura 4). A área foi medida com um paquímetro 

digital (Digimatic Caliper, Mitutoyo, Tóquio, Japão) e variação em torno de 0,01 mm. 

Cada dente gerou, em média, 12 a 20 espécimes em forma de palito. 

 

A B 

C D 
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Figura 4 – Obtenção dos espécimes em resina-dentina. Em A, máquina de corte para obtenção de 

espécimes de resina-dentina em forma de palito utilizando disco de diamante. Em B e C e aspecto 

dos espécimes obtidos. 

 

Após o corte, os espécimes foram unidos em garras tipo Geraldeli (Perdigao 

et al.66  2002) com adesivo de cianoacrilato e levadas ao teste de microtração em 

máquina de ensaios universais (Kratos Dinamômetros, Cotia, São Paulo, Brasil) a 

0,5 mm/min até a fratura.  

O modo de falha dos espécimes foi classificado como adesivo/misto (A/M), 

quando a falha ocorreu na interface entre resina e dentina, com ou sem falha 

coesiva dos substratos vizinhos e coesiva se a falha ocorreu no substrato (resina ou 

dentina). A classificação foi feita sob lupa estereoscópica com 40 vezes de aumento. 

O número de espécimes que sofreram fraturas prematuras durante o seccionamento 

também foi registrado e os dados encontram-se na Tabela 2.  

 

4.2  Resistência de união ao esmalte 

 

Esta parte do estudo foi aprovada pela Comissão de Ética em Pesquisa da 

Universidade Estadual de Ponta Grossa com o parecer nº 842.942 (Anexo 1). Vinte 

terceiros molares hígidos extraídos, desinfetados em solução de cloramina 0,5% 

foram utilizados nessa parte do estudo. Os dentes foram armazenados em água 

destilada, e utilizados em até 6 meses após a extração. 

As raízes de todos os dentes foram removidas com disco diamantado em 

máquina de corte através de corte na junção amelo-cementária. As coroas foram 

seccionadas em fatias de esmalte nas faces vestibular, palatina e nas duas 

A B C 
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proximais, para obtenção de quatro espécimes a cada dente (Loguercio et al.48  

2015) (Figura 5), sendo conseguidas oitenta faces de esmalte, que foram polidas 

sob refrigeração com lixas de SiC #180 por 60 s, seguido de polimento também sob 

refrigeração (SiC #600) por 60 s. 

Logo após, as faces de esmalte foram aleatoriamente randomizadas entre 

os diferentes grupos (Figura 11), de forma que os fragmentos do mesmo dente 

fossem distribuídos em diferentes grupos. Em seguida, 4 fragmentos foram 

montados em anéis de cloreto de polivinilo (PVC) com resina acrílica (Autoclear, 

Dent Bras, Pirassununga, SP, Brasil), de forma que as superfícies de esmalte 

ficassem expostas no topo do cilindro (Figura 5). 

 

 
      

Figura 5 – Seccionamento e distribuição dos fragmentos de esmalte. Em A, aspecto de um terceiro 

molar humano após preparo e corte prévio para obtenção das fatias de esmalte e em B, delimitação 

das faces após inclusão com resina acrílica nos cilindros de PVC. 

 

Para o teste de resistência de união ao esmalte por microcisalhamento 

(μSBS), a delimitação da área de adesão foi realizada de acordo com Shimaoka 

(Shimaoka et al.67  2011). Uma fita adesiva dupla face resistente ao ácido (Adelbras 

Ind e Com. Adesivos Ltda, São Paulo, SP, Brasil) foi perfurada com um perfurador 

de Ainsworth, de lençol de borracha (Coltene, Alstatten, Suíça), usado em 

isolamento absoluto. 

Quatro a seis perfurações por face com um diâmetro interno de 0,8 mm 

foram feitas na fita adesiva fixada em cada fragmento de esmalte, sendo que a 

variação no número de perfurações foi devido às diferentes dimensões dos 

espécimes. Antes da aplicação do adesivo, todas as amostras foram randomizadas 

A B 
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em diferentes grupos, como descrito para a dentina esclerótica. Os sistemas 

adesivos universais foram aplicados por um único operador calibrado, assim como 

realizado para adesão na dentina esclerótica (Figura 6). 

 

 
   

Figura 6 – Preparo dos tygons e delimitação da área adesiva. Em A, material utilizado no preparo 

prévio do procedimento restaurador (fita dupla face, perfurador de Ainswort, matriz, tygon e lâmina 

para o corte. Em B, corte dos tubos tygon. Em C, colagem da fita com as perfurações 

correspondentes em cada face de esmalte previamente delimitado e a fita previamente perfurada. 

 

Após a aplicação do sistema adesivo (Figura 7), de quatro a seis tubos de 

polietileno transparente de tygon (Tygon Medical Tubing Formulações 54-HL, Saint-

Gobain Performance Plastics, Akron, OH, EUA), com o mesmo diâmetro interior das 

perfurações e uma altura de 0,5 mm foram posicionados sobre a fita dupla face, 

garantindo sua luz coincidente com as áreas circulares expostas pelas perfurações. 

 

 
 

Figura 7 – Procedimento adesivo nas superfícies de esmalte. Em A, aplicação manual do EDTA (30 s 

ou 2 min). Em B, aplicação sônica do EDTA com o Smart (30 s). Em C, aplicação ativa dos sistemas 

adesivos universais (SBU e PBE), conforme orientação dos fabricantes. 

 

Logo após posicionamento dos tubos tygon, a resina composta (Opallis, 

FGM, Joinville, SC, Brasil) foi cuidadosamente inserida dentro de cada tubo, que foi 

A B C 

B A C 
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preenchido e pressionado suavemente em posição. A resina foi fotoativadapor 40 s 

usando um aparelho fotoativador LED com intensidade de 800 mW/cm2 (Radiical, 

SDI Limited, Bayswater, Victoria, Austrália). Estes procedimentos foram realizados 

sob microscópio óptico (Figura 8). 

 

 

Figura 8 – Procedimento restaurador. Em A, posicionamento dos tubos Tygon coincidentes com as 

perfurações em esmalte após procedimento adesivo. Em B, inserção da resina composta 

cuidadosamente até preenchimento completo dos tubos Tygon. 

 

Após armazenamento das amostras em água destilada durante 24 h a 37°C, 

os tubos tygon foram cuidadosamente removidos com uma lâmina de bisturi, 

expondo os cilindros de resina composta (Figura 9). Cada espécime foi examinado 

sob microscópio estereoscópico com ampliação de 10x e eram descartados se 

houvesse evidência de bolhas, porosidades ou lacunas na interface. 

 

   

Figura 9 – Imagem ilustrativa e aproximada dos espécimes em resina composta após remoção dos 

tubos tygon. 

 

Os espécimes foram levados a um dispositivo específico para teste de 

microcisalhamento (Odeme Biotechnology, Joaçaba, SC, Brasil) e acoplado na 

máquina de ensaios universais (Kratos IKCL 3-USB, Kratos Equipamentos 

A B 
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Industriais Ltda, Cotia, SP, Brasil) (Figura 10). Cada amostra foi posicionada na 

máquina de ensaio e foi envolvida com por um fio ortodôntico fino (0,2 mm de 

diâmetro) em torno da base de cada cilindro de resina. 

 

 

Figura 10 – Teste de microcisalhamento. Em A e B, orientação correta das forças entre célula de 

carga, arame e interface resina-esmalte. Em C, vista aproximada do fio ortodôntico envolvendo o 

espécime para o teste de microcisalhamento. 

 

O alinhamento foi mantido (interface resina-esmalte, o fio ortodôntico e o 

centro da célula de carga) para assegurar a orientação correta das forças de 

cisalhamento (Mena-Serrano et al.24  2014). A velocidade foi ajustada a 1 mm/min 

até rompimento da interface. Os valores μSBS (MPa) foram calculados dividindo a 

carga no momento da falha pela área da superfície (mm2). A análise do modo de 

falha foi realizada sob um estereomicroscópio com a ampliação 100x (Olympus 

SZ40, Tóquio, Japão) e classificados como coesiva em esmalte ou em resina 

composta, adesivo ou misto, que incluía falha adesiva e falha coesiva de um dos 

substratos. O padrão de falha encontra-se na Tabela 4. 

 

4.3 Padrão de Condicionamento da dentina esclerótica examinado através de 

Microscopia Eletrônica de Varredura (MEV) 

 

Vinte e quatro dentes bovinos foram usados para esta parte do experimento. 

Os dentes foram distribuídos de forma randomizada usando uma tabela de números 

aleatórios para os mesmos oito grupos testados no protocolo de microtração. Os 

dentes foram inicialmente seccionados usando um disco de diamante em máquina 

de corte em fatias com espessura média de 3 mm no sentido mesio-distal, sendo 

A B C 
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exposta toda a superfície de dentina esclerótica de cada dente, o restante da coroa 

foi descartado. Também foram seccionados perpendicularmente ao seu eixo 

longitudinal a fim de obter duas metades de dentina. Uma metade não recebeu 

nenhum tratamento na superfície e foi utilizada para avaliar o grau de obliteração da 

dentina (grupo de comparação), enquanto que a outra metade foi tratada de acordo 

com um dos oito grupos (n = 3) descritos anteriormente no teste de RU. 

Inicialmente, os espécimes foram imersos em água destilada e levados a um 

banho ultrassônico por 5 min com objetivo de remover qualquer detrito presente na 

superfície (Kenshima et al.43  2006). Imediatamente após limpeza, foi realizada a 

aplicação do EDTA e dos adesivos de acordo com os grupos experimentais 

descritos anteriormente (Tabela 1). A única exceção ao protocolo é que os adesivos 

não foram fotoativados. 

Em seguida, os espécimes foram imersos em banho de acetona durante 24 

h para remover totalmente os monômeros resinosos das superfícies. Ao término 

deste procedimento, os espécimes foram lavados em água corrente, seguido de 

outro banho ultrassônico durante 5 min, em seguida foram armazenados por 24 h 

em desumidificador contendo sílica coloidal (Perdigao et al.31  2008). Finalmente, 

foram revestidas com ouro (Sputtering SCD050, Bal-Tec, Balzers, Liechtenstein) e 

examinadas no MEV (SSX-550, Shimadzu, Tóquio, Japão) a 12 kV operado em 

modo de elétrons secundários. Três leituras foram realizadas em cada amostra, 

sendo que dois examinadores visualizaram conjuntamente todas as imagens obtidas 

de cada grupo e selecionaram uma figura (análise qualitativa) que fosse 

representativa.  

 

4.4 Padrão de Condicionamento do esmalte examinado através de Microscopia 

Eletrônica de Varredura (MEV) 

 

Um total de trinta e dois espécimes de esmalte, originados de oito dentes, 

foram preparados como descrito anteriormente, sem polimento da superfície, para 

avaliação do padrão de condicionamento do esmalte. 

Inicialmente, os espécimes foram imersos em água destilada e levados a um 

banho ultrassônico por 5 min com objetivo de remover qualquer detrito presente na 
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superfície (Kenshima et al.43  2006). Imediatamente depois foi realizada a aplicação 

dos adesivos seguida de EDTA descrita para cada grupo (Tabela 1), exceto que os 

adesivos não foram fotoativados. Em seguida, os espécimes foram imersos em 

banho de acetona durante 24 h para remover totalmente os monômeros resinosos 

das superfícies (Perdigao et al.31  2008).  

Ao término deste procedimento, os espécimes foram lavados em água 

corrente, seguido de segundo banho ultrassônico durante 5 min, em seguida foram 

armazenados por 24 h em desumidificador contendo sílica coloidal (Perdigao et al.31  

2008). Finalmente, foram revestidas com ouro (Sputtering SCD050, Bal-Tec, 

Balzers, Liechtenstein) e examinadas no MEV (SSX-550, Shimadzu, Tóquio, Japão) 

(Figura 13) a 12 kV operado em modo de elétrons secundários. O padrão de 

condicionamento do esmalte foi avaliado de forma qualitativa, da mesma forma 

descrita para a dentina esclerótica. 

 

 

Figura 11 – Diagrama explicativo da divisão dos grupos experimentais utilizados no estudo para 

ambos os adesivos testados (SBU e PBE). 
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4.5 Análise estatística  

 

Foi realizada uma média dos valores de RU (μTBS e μSBS) obtidos dos 

palitos de resina-dentina ou resina-esmalte advindas das mesmas superfícies 

dentais (Eckert et al.68  2007, Loguercio et al.69  2005). Os dados foram então 

submetidos ao teste de análise de variância de dois fatores (sistemas adesivos vs. 

tratamento de superfície) e teste de Tukey a um nível de significância de 5%. Os 

padrões de condicionamento produzido nos substratos de esmalte e dentina 

esclerosada foram avaliados qualitativamente. 
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Tabela 1 – Composição, lote e forma de aplicação no modo autocondicionante dos sistemas adesivos universais utilizados no estudo. 

 

Sistema 

adesivo (lote) 
Composiçãoa Modo de aplicação (estratégia autocondicionante) 

Prime&Bond 

Elect 

(130811) 

 

 

1. Condicionante: Ácido fosfórico gel a 34%; 

2. Adesivo: Resina mono-, di- e trimetacrilato; PENTA Diquetona; 

óxido fosfino orgânico; estabilizadores; hidrofluoridro cetilamino; 

acetona; água. 

1. Aplique generosamente uma quantidade de adesivo até 

molhar completamente a superfície dentária; 

2. Agite durante 20 s; 

3. Aplique um jato de ar leve durante 5 s. A superfície deve 

apresentar-se uniformemente brilhante; reaplique da mesma 

maneira; 

4. Polimerize por 10 s a uma intensidade média de1200 

mW/cm2. 

SingleBond 

Universal 

( 523652 ) 

 

 

1. Condicionante: Ácido fosfórico a 34%; água;sílica sintética amorfa; 

polietileno glicol; óxido de alumínio. 

2. Adesivo: MDP monômero fosfato; resina dimetacrilato; HEMAb; 

metacrilato-modificadocopolímero ácido polialquenóico; etanol; água; 

iniciadores; silano. 

1. Aplicar o adesivo com um microbrush por toda a superfície 

e esfregá-lo durante 20 s. Se necessário, pode reaplicar o 

produto; 

2. Aplicar leve jato de ar sobre o adesivo durante cerca de 5 s 

até que já não o solvente seja evaporado completamente; 

3. Polimerize por 10 s a uma intensidade média de 1200 

mW/cm2. 

a De acordo com as instruções do fabricante; como relatado por material de emissão de dados de segurança dos fabricantes ou perfil técnico. 

b HEMA = Metacrilato de 2-hidroxietilo; MDP = metacriloiloxidecil hidrogênio fosfato; Bis-GMA = metacrilato de bisfenolglicidil. 
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5 RESULTADOS 

 

5.1 Resistência de união à dentina esclerótica 

Aproximadamente 12 a 20 espécimes de resina-dentina foram obtidos a 

partir de cada dente. Os modos de falha de todos os grupos experimentais estão 

apresentados na Tabela 2. A maioria das amostras (81%) apresentou falhas 

adesivas/mistas. Falhas coesivas de dentina e/ou em resina foram raramente 

observadas. Observou-se um pequeno número de falhas prematuras (1,6%). 

Nenhuma diferença significativa foi observada entre os grupos (dados não 

mostrados, teste do qui-quadrado, p > 0,05). 

Apenas o fator sistema adesivo (p = 0,01) e o modo de aplicação (p < 0,001) 

foram estatisticamente significativos (Tabela 3). Para ambos os adesivos, os valores 

médios de RU mais baixos foram observados quando os adesivos foram aplicados 

de acordo com as instruções do fabricante (controle). Em comparação com este 

grupo (sem aplicação de EDTA), observou-se um aumento significativo na 

resistência de união após a aplicação manual de EDTA por 30 s ou 2 min. No 

entanto, para ambos os adesivos, os maiores valores de resistência de união foram 

observados quando o EDTA foi aplicado durante 30 s com o dispositivo sônico 

Smart (Tabela 3) (p < 0,05). 
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Tabela 2 – Número de espécimes e porcentagem (%) dos tipos de falhas encontradas nos grupos experimentais em dentina esclerótica. 

Sistema Adesivo Tipo de Falha 

Tratamento de Superfície 

Sem EDTA 

(controle) 

EDTA 30 s 

Manual 

EDTA 2 min 

Manual 
EDTA 30 s Sônico 

SBU 

A 58 (93,6) 41 (82,3) 50 (80,4) 42 (76,3) 

D 0 (0) 3 (5,9) 2 (3,2) 2 (3,6) 

R 2 (3,2) 3 (5,9) 6 (9,5) 8 (14,5) 

M 2 (3,2) 3 (5,9) 5 (6,9) 2 (3,6) 

PF 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1 (2) 

PBE 

A 42 (85,7) 43 (76,9) 42 (77,9) 49 (80,3) 

D 3 (6,1) 2 (3,5) 6 (11,1) 2 (3,3) 

R 0 (0) 4 (7,1) 5 (9,3) 4 (6,6) 

M 4 (8,2) 4 (7,1) 0 (0) 5 (8,2) 

PF 0 (0) 3 (5,4) 2 (1,7) 1 (1,6) 

Abreviações: A: falha adesiva; D: falha coesiva em dentina; R: falha coesiva em resina; M: falha mista; PF: falha prematura. 
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Tabela 3 – Médias e desvios padrões dos valores de resistência de união (MPa) à dentina esclerótica de acordo com os diferentes grupos experimentais (*) 

Sistema adesivo 

Tratamento de superfície 

Média geral  para o fator 

sistema adesivo Sem EDTA 

(controle) 

EDTA 30 s 

Manual 

EDTA 2 min 

Manual 

EDTA 30 s 

Sônico 

SBU 32,8 ± 2,8 40,3 ± 4,2 49,3 ± 4,7 54,4 ± 1,8 44,2 ± 9,0 A 

PBE 28,4 ± 0,9 40,6 ± 1,7 40,9 ± 9,4 49,9 ± 3,7 40,0 ± 9,2 B 

Média geral para o fator tratamento de 

superfície 
30,6 ± 3,0 c 40,5 ± 3,2 b 45,1 ± 8,6 b 52,2 ± 3,7 a -- 

(*) Letras maiúsculas indicam comparação entre o fator adesivo e letras minúsculas indicam comparação entre os tratamentos de superfície. Diferentes letras 

indicam grupos estatisticamente diferentes (Testes Anova e Tukey, p < 0,05). 
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5.2 Resistência de união ao esmalte 

 

A Tabela 4 mostra a porcentagem do padrão de fratura encontrado em 

cada grupo experimental. A maioria das amostras (91%) apresentou falhas 

adesiva/mista. Nenhuma falha coesiva em esmalte ou em resina foi observada 

para ambos os adesivos. Observou-se um pequeno número de falhas 

prematuras (8,33%). Nenhuma diferença significativa foi observada entre os 

grupos (dados não mostrados, teste do qui-quadrado, p > 0,05).  

A Tabela 5 mostra os valores médios e desvios padrões de 

microcisalhamento de acordo com os grupos experimentais. A interação entre 

sistema adesivo vs. tratamento de superfície (p = 0,754), bem como somente o 

tratamento de superfície (p = 0,11) não foram estatisticamente significativos. 

Somente o fator sistema adesivo foi significativo (p < 0,0001), com o SBU 

mostrando os mais altos valores de RU quando comparado com o PBE. 
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Tabela 4 – Número de espécimes e porcentagem (%) dos tipos de falhas dos grupos experimentais em esmalte. 

Sistema a 

Adesivo 
Tipo de Falha 

Tratamento de Superfície 

Sem EDTA 

(controle) 

EDTA 30 s 

Manual 

EDTA 2 min 

Manual 
EDTA 30 s Sônico 

SBU 

A 60 (78,5) 59 (94,2) 67 (87,6) 72 (98,3) 

E 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 

R 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 

M 16 (19,0) 7 (3,0) 9 (12,4) 0 (0) 

PF 4 (2,5) 5 (2,8) 0 (0) 3 (1,7) 

PBE 

A 49 (65) 62 (90,1) 45 (75,0) 58 (71,5) 

E  0 (0)  0 (0) 0 (0)  0 (0) 

R  0 (0)  0 (0) 0 (0)  0 (0) 

M  4 (65) 3 (1,9)  3 (5,0) 16 (25,5) 

PF 26 (28,5) 9 (8,0) 12 (20,0) 5 (3,0) 

Abreviações: A: falha adesiva; D: falha coesiva em esmalte; R: falha coesiva em resina; M: falha mista; PF: falha prematura. 
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Tabela 5 – Médias e desvios padrões dos valores de resistência de união (MPa) ao esmalte de acordo com os diferentes grupos experimentais (*). 

(*) Letras maiúsculas indicam comparação das médias dos valores do fator adesivo e letras minúsculas indicam comparação entre o fator tratamento de 

superfície. Letras maiúsculas diferentes indicam grupos estatisticamente diferentes (Teste ANOVA e Tukey, p < 0,05); Letras minúsculas iguais indicam grupos 

estatisticamente semelhantes (Teste ANOVA e Tukey, p > 0,05) 

 

Sistema Adesivo 

Tratamento de Superfície 

Média Geral para o fator 

Sistema Adesivo* Sem EDTA 

(controle) 

EDTA 30 s 

Manual 

EDTA 2 min 

Manual 

EDTA 30 s 

Sônico 

SBU 15,4 ± 1,2  15,2 ± 1,5 16,3 ± 1,6  14,4 ± 1,3  15,3 ± 1,4 A 

PBE 9,3 ± 1,3  9,4 ± 0,8  10,2 ± 0,9  9,5 ± 0,8  9,6 ± 1,0 B 

Média Geral para o fator Tratamento de 

Superfície* 
12,4 ± 1,2 a  12,3 ± 1,3 a 13,3 ± 1,3 a 12,0 ± 1,1 a -- 
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5.3 Padrão de condicionamento em dentina esclerótica 

 

O padrão de condicionamento produzido pelos diferentes protocolos 

testados em dentina esclerótica pode ser visto nas Figuras 12 e 13. A presença 

de um substrato de dentina hipermineralizada, com túbulos dentinários 

obliterados na dentina esclerótica pode ser confirmada nas Figuras 12A e 13A. 

Sem nenhum pré-tratamento, a aplicação exclusiva dos adesivos 

universais no substrato dentinário no modo autocondicionante, resultou em 

uma melhora no condicionamento se comparado à dentina esclerótica isenta 

de tratamento, porém, ainda apresenta túbulos dentinários obliterados por 

depósitos mineralizados (Figuras 12B e 13B). Isto é mais evidente para o 

adesivo PBE (Figura 13) que para o SBU (Figura 12). 

O uso de EDTA durante 30 s sob aplicação manual (Figuras 12C e 

13C) melhora o padrão de condicionamento, mas depósitos mineralizados 

ainda podem ser observados, semelhantemente ao grupo controle. Por outro 

lado, o pré-tratamento de EDTA durante 2 min, seguido da aplicação do 

adesivo produz um substrato dentinário com túbulos muito mais abertos e 

apenas alguns deles obliterados ainda por depósitos mineralizados (Figuras 

12D e 13D).  

A aplicação de EDTA durante 30 s com o dispositivo sônico Smart 

(Figuras 12E e 13E) mostrou um substrato dentinário que se assemelha a do 

EDTA a 2 min. Embora depósitos mineralizados ainda podem ser vistos no 

grupo EDTA 30 s sônico nos túbulos dentinários. 
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5.4 Padrão de condicionamento em esmalte 

O padrão de condicionamento produzido pelos diferentes protocolos 

testados em esmalte pode ser observado nas Figuras 14 e 15. A aplicação de 

SBU produziu uma suave desmineralização seletiva no esmalte (padrão I) com 

algumas áreas de esmalte não-condicionadas (Figura 14A). Contudo, isto não 

foi observado no grupo de PBE (Figura 15A).  

A utilização de EDTA em todos os grupos produziu uma 

desmineralização mais profunda dos núcleos de prismas do esmalte (Figuras 

14B a 14D e 15B a 15D), mesmo para o grupo PBE (Figura 15), com menos 

áreas de condicionamento do esmalte. As diferenças entre os diferentes 

protocolos de EDTA não são muito evidentes para ambos os adesivos.  

O padrão de condicionamento produzido pelo SBU foi ligeiramente 

mais profundo do que a padrão de condicionamento produzido pelo PBE tanto 

para esmalte como em dentina (Figura 12 a 15). 
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                                      A                                        B                                       C                                        D                                        E 

 

Figura 12– Padrão de condicionamento da dentina esclerosada após os diferentes protocolos de pré-condicionamento e com SBU. Em A pode-se 

observar a superfície de dentina esclerosada, sem qualquer tipo de tratamento na dentina. Há um elevado número de túbulos dentinários 

obliterados (seta branca) no substrato dentinário. Em B, a superfície de dentina esclerótica foi tratada apenas com o adesivo universal no 

modo autocondicionante. Embora os túbulos dentinários estejam mais evidentes, eles ainda encontram-se obliterados por depósitos 

mineralizados (seta branca). Em C a dentina esclerosada foi tratada com EDTA 30 s em aplicação manual antes do adesivo. Túbulos 

dentinários estão abertos, mas ainda existem depósitos mineralizados (seta branca) dentro de todos os túbulos dentinários. Em D, a dentina 

esclerótica foi tratada com EDTA a 2 min antes da aplicação do adesivo. Os túbulos dentinários são muito mais abertos e apenas alguns 

deles são obliterados pelos depósitos mineralizados (seta branca). Em E a dentina foi tratada com EDTA a 30 s com aplicação sônica. Nesta 

superfície observa-se que, semelhante ao grupo EDTA manual por 2 min, mostra também túbulos dentinários abertos e menor mineralização 

dentro dos túbulos (seta branca). 
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                                     A                                         B                                        C                                       D                                        E 

 

Figura13 –  Padrão de condicionamento da dentina esclerosada após os diferentes protocolos de pré-condicionamento e com PBE. Em A pode–se 

observar a superfície de dentina esclerosada, sem qualquer tipo de tratamento de superfície. Há um elevado número de túbulos dentinários 

obliterados (seta branca) no substrato dentinário. Em B, a superfície de dentina esclerótica só foi tratado com o adesivo universal no modo 

autocondicionante. Embora os túbulos dentinários sejam mais evidentes eles ainda são obliterados pelos depósitos mineralizados (seta 

branca). Em C a dentina esclerótica foi tratada com EDTA a 30 s com aplicação manual seguida do adesivo. Túbulos dentinários são 

abertos, depósitos mineralizados escleróticos podem ser vistos em praticamente todos os túbulos dentinários (seta branca). Em D, a dentina 

esclerótica foi tratada com EDTA a 2 min antes da aplicação do adesivo. Os túbulos dentinários são muito mais abertos (seta branca). Em E 

a dentina foi tratada com EDTA a 30 s com aplicação sônica. Túbulos dentinários são evidentes, porém ainda algum depósito mineralizado 

pode ser visto nos túbulos dentinários (seta branca). 
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                                                          A                                        B                                          C                                         D                                   

 

 

Figura 14 –  Padrão de condicionamento do esmalte após os diferentes protocolos de pré-condicionamento e com SBU. Em A, o adesivo foi aplicado sem 

qualquer pré-tratamento. Pode-se observar um condicionamento seletivo de núcleos de prismas (seta branca, tipo 1 padrão), com algumas 

áreas sem desmineralização seletiva (seta preta). Em B, o EDTA foi aplicado manualmente durante 30 s. O padrão de condicionamento 

melhor do que na imagem A, com uma desmineralização superficial dos núcleos dos prismas e apenas algumas ilhas sem condicionamento 

do esmalte. Em C, EDTA foi aplicado previamente ao adesivo manualmente durante 2 min. Foi observado o mesmo tipo de padrão de 

condicionamento, mas a desmineralização dos núcleos dos prismas é mais profunda e não há área de esmalte sem apresentar esse padrão. 

Em D o EDTA foi aplicado durante 30 s com dispositivo sônico. Alguns núcleos de prismas foram desmineralizados mais profundamente e de 

forma semelhante à Figura C. 
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                                                      A                                             B                                            C                                            D                                   

 

 

Figura 15 -  Padrão de condicionamento do esmalte após os diferentes protocolos de pré-condicionamento e com PBE. Em A, o adesivo foi aplicado 

sem qualquer pré-tratamento. Pode-se observar uma superfície muito lisa, sem qualquer padrão favorável de condicionamento. Em B, o 

EDTA foi aplicado manualmente durante 30 s. Em C, EDTA durante 2 min foi aplicado antes da aplicação do adesivo. Em D, EDTA foi 

aplicada durante 30 s com um dispositivo sônico. Pode-se observar em todas as faixas onde EDTA foi aplicado, a desmineralização 

muito rasa dos núcleos dos prismas (seta branca) e algumas ilhas do esmalte não condicionadas. 
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6 DISCUSSÃO 

 

A dentina esclerosada é um substrato desafiador para a adesão 

dentinária, por ser mais resistente à dissolução por agentes condicionantes e 

monômeros acídicos, devido à presença de uma camada superficial 

hipermineralizada e obliteração parcial ou total dos túbulos dentinários (Tay et 

al.5  2004). Isso dificulta a formação dos tags de resina e reduz a espessura da 

camada híbrida na dentina intertubular (Eliguzeloglu et al.56  2008, Kwong et al.8  

2002, Van Meerbeek et al.70  1994). Estas são as possíveis razões pelas quais 

valores de resistência de união inferiores são observados neste substrato em 

comparação a dentina sadia quando se usa adesivo autocondicionante (Tsai et 

al.71  2011, Xie et al.72  2010). 

Os resultados deste estudo mostraram que o uso de EDTA 

previamente aplicado neste substrato morfologicamente alterado, produziu um 

aumento significativo nos valores de resistência de união imediatos para ambos 

os adesivos universais testados. Isto está de acordo com outros estudos 

prévios que também encontraram maiores valores de resistência de união à 

dentina esclerótica com adesivos autocondicionantes tratada previamente com 

EDTA (Kasraei et al.12  2013, Luque-Martinez et al.11  2015, Osorio et al.13  

2005). 

O diferencial do presente estudo, no entanto, é que diferentes 

protocolos de aplicação de EDTA foram avaliados. Observou-se que o tempo 

de aplicação de dois minutos, como já testado na literatura (Luque-Martinez et 

al.11  2015, Thompson et al.14  2012) mostrou valores semelhantes a um menor 

tempo de aplicação manual de 30 s. Isto significa que o profissional pode 

reduzir o tempo de aplicação do EDTA, otimizando o tempo clínico, sem 

comprometer os valores de resistência de união para este substrato. 

Os valores mais elevados de resistência de união dos grupos tratados 

com EDTA podem ser atribuídos à estrutura e capacidade quelante desse 

agente. A presença de quatro grupos de ácido carboxílico produz a 

seqüestração de íons metálicos dos substratos dentais e provoca a dissolução 

seletiva de hidroxiapatita (Osorio et al.13  2005, Sauro et al.59  2009). Na 
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dentina, o EDTA remove a camada de esfregaço da superfície, que é uma 

barreira natural para a penetração de iniciadores ácidos (Imbery et al.17  2012, 

Sauro et al.59  2009) e cria um substrato mais limpo e com um padrão de 

condicionamento mais retentivo (Figuras 11 e 12) do que a produzida somente 

pelo adesivo autocondicionante. Dessa maneira, permite um aumento na 

capacidade de hibridização e uma melhor interação entre o sistema adesivo 

com o substrato esclerótico. 

Embora essa reação também possa ser conseguida através do 

condicionamento da superfície com ácido fosfórico, a diferença é que o EDTA 

produz uma dissolução parcial da hidroxiapatita. Consequentemente, as fibrilas 

colágenas não são totalmente expostas, o que não acontece com o 

condicionamento com ácido fosfórico. Com isso, o EDTA evita a desnaturação 

do colágeno, devido, em parte, à presença de cristalitos de apatita residual na 

matriz de colágeno (Osorio et al.13  2005, Wang et al.73  2002), produzindo 

interfaces dentinárias menos propensas à degradação ao longo do tempo 

(Kasraei et al.12  2013, Osorio et al.13  2005). 

Curiosamente, o presente estudo demonstrou que a aplicação de 

EDTA durante 30 s utilizando dispositivo sônico mostrou valores de RU mais 

elevados em comparação aos os outros protocolos testados. A vibração sônica 

propaga as ondas de pressão devido à estimulação das moléculas de EDTA. 

As moléculas agitadas são capazes de atingir áreas além daquelas onde as 

cerdas do microbrush podem tocar. A vibração de alta velocidade do 

microbrush cria ondas de pressão e forças de cisalhamento na superfície 

(Mena-Serrano et al.24  2014).  

Além disso, a geração de bolhas microscópicas são vigorosamente 

movidas contra as superfícies em que se aplica o adesivo, aumentando a 

dissolução da camada de smear layer, devido à dinâmica de fluidos de ácido 

sobre a superfície esclerótica (Mena-Serrano et al.24  2014). Isso justifica a 

melhor remoção dos depósitos mineralizados no interior dos túbulos dentinários 

do que a aplicação de EDTA com aplicação manual e também os mais altos 

valores de RU. 

Embora não haja nenhum estudo que avaliou a aplicação de EDTA em 

dentina esclerosada com o dispositivo sônico Smart, o que nos impede fazer 



49 
 

comparações com a literatura, um estudo anterior relatou que a aplicação de 

EDTA como irrigante endodôntico, aplicado com esse aparelho, foi mais 

eficiente e mostrou maior remoção de smear layer dentro do canal radicular do 

que a aplicação convencional (Herrera et al.25  2013). Em dentina coronal, há 

relatos de que o uso deste dispositivo aumenta a RU resina-dentina de 

sistemas adesivos (Cuadros-Sanchez et al.63  2014, Mena-Serrano et al.24  

2014) e também reduz a permeabilidade da camada adesiva (Mena-Serrano et 

al.24  2014). 

Além do aumento nos valores de RU no presente e também em outros 

estudos através de condicionamento de superfície com EDTA (Kasraei et al.12  

2013, Osorio et al.13  2005, Sauro et al.59  2009), também já foi verificado que 

este, com uma concentração de 17% aplicado durante 2 min pode reduzir a 

atividade de metaloproteinases endógenas ligados à matriz (MMPs) na dentina 

humana (Thompson et al.14  2012) devido justamente à atividade quelante do 

EDTA, que promove o seqüestro de íons de zinco e cálcio, que atuam como 

potenciais ativadores de MMPs (Carrilho et al.60  2009, Tezvergil-Mutluay et 

al.61  2010) minimizando assim a sua ação prejudicial na camada híbrida ao 

longo do tempo. Dessa maneira, ainda há a necessidade de avaliar-se esse 

efeito ao longo do tempo, já que nosso estudo o fez apenas em tempo 

imediato. 

O benefício do pré-condicionamento com EDTA em dentina 

esclerosada também foi confirmado recentemente em um ensaio clínico 

randomizado, onde foi observada uma maior taxa de retenção das 

restaurações de resina composta em lesões cervicais não-cariosas, que 

apresentam graus diferenciados de esclerose, utilizando adesivo 

autocondicionante simplificado após aplicação de EDTA a 17% durante 2 min 

no substrato dentinário (Luque-Martinez et al.11  2015). 

Infelizmente, os bons resultados do pré-condicionamento da dentina 

esclerótica com EDTA não foram observadas no esmalte. Os diferentes 

protocolos de tratamento de superfície não afetaram os valores de RU para 

ambos os adesivos. Na verdade, este resultado corrobora com estudos 

anteriores (Ibrahim et al.16  2010, Imbery et al.17  2012), que observaram que o 
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pré-condicionamento com EDTA em esmalte não foi eficaz para melhorar os 

valores de RU para adesivos autocondicionantes. 

Esse padrão de resultados entre os grupos testados em esmalte pode 

ser explicado devido ao fato desse ser um tecido com taxa de 

hipermineralização ainda maior que na dentina esclerótica, além do 

comportamento adesivo ser dado de diferente forma, uma vez que a formação 

de maiores tags de resina proporcionado pelo condicionamento não implica 

maiores valores de resistência de união (Brackett et al.74  2008). 

Diferentemente da dentina, o que é responsável pela retentividade no esmalte 

dental é a criação de microporosidades entre os cristais de apatita, nos quais 

infiltram-se os monômeros resinosos (Perdigao et al.75  2009). Aliado a isso, o 

fato do EDTA ser um ácido fraco pode explicar a dificuldade desde em 

desmineralizar a superfície do esmalte, favorecendo o procedimento adesivo. 

Embora um padrão de condicionamento mais retentivo tenha sido 

observado em esmalte após aplicação do EDTA (Figuras 14 e 15), em nenhum 

dos grupos este padrão foi semelhante ao produzido por condicionamento com 

ácido fosfórico (Devarasa et al.62  2012, Erickson et al.76  2009), considerado 

padrão-ouro em esmalte. A aplicação prévia de EDTA seguida da aplicação do 

adesivo autocondicionante mostrou uma desmineralização seletiva do esmalte, 

com dissolução parcial da região central dos prismas de esmalte. No entanto, 

talvez tal procedimento não produziu microporosidades dentro dos núcleos dos 

prismas e nas periferias como ocorre quando se utiliza ácido fosfórico. 

Em relação aos adesivos avaliados, observou-se para esmalte e 

dentina esclerótica diferenças entre os materiais. A maioria dos sistemas 

adesivos universais disponíveis no mercado contém pelo menos um monômero 

acídico funcional com potencial para a ligação química. De acordo com 

informações do fabricante, o SBU contém dois componentes com este 

potencial: metacriloxidecil hidrogeno fosfato (MDP) (Yoshida et al.77  2004) e o 

copolímero de ácido polialquenóico modificado com metacrilato (Loguercio et 

al.48  2015). Por outro lado, o PBE contém apenas PBE penta (monofosfato 

dipentaeritritolpenta acrilato) como monômero funcional. Este mecanismo de 

dupla desmineralização pode ser responsável pelo melhor potencial de 

condicionamento do SBU se comparado ao PBE. 
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Embora monômeros com potencial de ligação ao cálcio também são 

encontrados na composição do PBE (Lattaa78  2007), a ligação química 

unicamente não é essencial para proporcionar uma interface de união 

resistente, o sal de cálcio produzido por esta interação química também deve 

ser estável num meio aquoso, tal como o produzido pelo MDP (Yoshida et al.77  

2004, Yoshida et al.79  2000). Isto pode explicar o desempenho inferior do PBE 

em esmalte e dentina, no presente, bem como em estudos anteriores 

(Loguercio et al.48  2015, Luque-Martinez et al.80  2014).  

Observamos através desse estudo que o EDTA é um agente eficaz no 

que se refere ao condicionamento da dentina esclerótica, independentemente 

do protocolo utilizado, e que o mesmo não ocorre no esmalte dental, o que 

pode requerer avaliação de protocolos variados para que se tenha a mesma 

eficiência em ambos os substratos, facilitando assim o cotidiano clínico e 

evitando o uso de substâncias diversas em um mesmo procedimento 

restaurador. Além disso, estudos clínicos futuros devem ser realizados para 

confirmar os resultados promissores do estudo in vitro. 
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7 CONCLUSÕES 

 

Em dentina esclerótica, o condicionamento prévio com EDTA melhorou 

a adesão com sistemas adesivos universais aplicados no modo 

autocondicionante, até mesmo em tempo clinicamente relevante (30 s) e a 

associação com um dispositivo de aplicação sônica potencializou esse efeito, 

tanto nos resultados de RU quanto no padrão de condicionamento da 

superfície.  

Embora um padrão de condicionamento mais retentivo tenha sido 

observado em esmalte após o pré-condicionamento com qualquer protocolo de 

aplicação de EDTA, isto não foi suficiente para aumentar os valores de 

resistência de união neste substrato. 
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