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Girotto A. Avaliação da adaptação interna, resistência de união e resistência à fratura 
da associação entre resinas bulk-fill e adesivos simplificados em dentes tratados 
endodonticamente [tese de doutorado]. Araraquara: Faculdade de Odontologia da 
UNESP; 2019. 

RESUMO 
O objetivo do presente estudo foi avaliar a adaptação interna (AI), resistência de união 
(RU) e resistência à fratura (RF) da associação entre resinas bulk-fill de alta 
viscosidade e adesivos simplificados, quando utilizados para restaurar dentes que 
foram endodonticamente tratados. Foram avaliados 4 sistemas restauradores 
comerciais, sendo eles Grupo Controle (GC): Scotchbond Multi-Purpose + Filtek 
Z350XT (3M/ESPE); (SBU/FBF) Single Bond Universal + Filtek Bulk-fill (3M/ESPE); 
(OBA/SF) OptBond All-in-one + Sonic Fill (Kerr) e (TBU/TBF)Tetric-N- Bond Universal 
+ Tetric-N-Ceram Bulk-Fill (Ivoclar/Vivadent). Em 32 pré-molares humanos, a
superfície oclusal foi planificada, cavidades classe I padronizadas foram
confeccionadas e os dentes foram tratados endodonticamente .A irrigação foi feita
com hipoclorito de sódio (NaOCl) 2,5% e EDTA 17%. Após a obturação (AH Plus,
Dentsply, De Trey, Konstanz, Germany) e a limpeza da câmara pulpar com álcool
99%, foi aplicada uma fina camada de cimento de ionômero de vidro modificado por
resina Ionoseal (VOCO, GmbH, Vuxhaven, Alemanha). Os dentes foram então
divididos nos grupos experimentais (n=8), e as restaurações foram realizadas. Após
24 horas, os espécimes receberam um corte centralizado, as metades obtidas foram
polidas e réplicas em resina epóxi para a avaliação da AI em microscopia eletrônica
de varredura foram confeccionadas. Em 40 terceiros molares humanos, um corte foi
feito para exposição da dentina profunda. Após a padronização da smear layer (lixa
#600), este tecido foi tratado com NaOCl 2,5% por 30 min, EDTA 17% por 3 min,
impregnação com cimento AH Plus o qual ficou em contato com a dentina por 5min e
limpeza com álcool 99%. Os espécimes foram dividos aleatoriamente nos 4 grupos
experimentais (n=10), após a aplicação do sistema adesivo um bloco com a respectiva
resina foi confeccionado. Após 24horas os espécimes foram seccionados e
submetidos ao teste de microtração. O ensaio foi realizado em dois tempos: após 24
horas e após 1 ano de armazenamento em água destilada. Em 50 pré-molares
humanos, o tratamento endodôntico foi realizado conforme descrito anteriormente.
Neste estudo além de serem avaliados os grupos experimentais também foi avaliado
um controle negativo (GCN) (n=10) constituído de dentes tratados endodonticamente
sem restauração. O teste de RF foi realizado na máquina de ensaios universal. Os
dados foram avaliados através do teste de ANOVA e, quando necessário ao teste de
Tukey, com nível de significância de 5%. Quanto à AI, a maior porcentagem de GAPs
formou-se para a resina SonicFill e não houve diferença estatística entre as demais
resinas estudadas (p>0,05). No período de 24 horas, não houve diferença
estatisticamente significante na RU entre os sistemas adesivos estudados (p>0,05).
No entanto, após o armazenamento de 1 ano, o SBU foi o único que não apresentou
redução da RU (p<0,05), não houve diferença estatisticamente significante dos
resultados encontrados após 24 horas (p>0,05). Os adesivos simplificados OBA e
SBU apresentaram os mesmos valores de RU que o sistema SBMP (Condiciona e
lava de 3 passos) (p>0,05).O TBU além de apresentar uma redução da RU após um
ano, também teve os piores resultados de RU (p<0,05). Quanta à avaliação da RF o
grupo controle negativo (GCN, 215,14 N) apresentou os menores valores de
resistência (p<0.05). Não foram encontradas diferenças estatisticamente significantes



entre os demais grupos que estavam restaurados (p>0,05). Conclui-se que a 
associação entre resinas bulk-fill e adesivos simplificados, comparado aos sistemas 
convencionais não apresentaram diferenças quanto a resistência a fratura. Quanto a 
adaptação interna o sistema OBA/SF apresentou os piores resultados. Por último, 
inicialmente não houve diferença entre os adesivos quanto a RU. Após 1 ano os 
adesivos simplificados OBA e SBU tiveram os mesmos valores de RU que o sistema 
SBMP (Condiciona e lava de 3 passos). SBU não apresentou redução da RU. TBU 
apresentou redução da RU e os piores resultados, comparado aos demais sistemas 
adesivos.  

Palavras chave: Adesivos dentinários. Endodontia. Restauração dentária 
permanente. Dentina. 



Girotto A. Evaluation of internal adaptation, bond strength, and fracture resistance of 
the combination of high-viscosity bulk-fill resins and simplified adhesives in the 
restoration of endodontically-treated teeth [tese de doutorado]. Araraquara: 
Faculdade de Odontologia da UNESP; 2019. 

ABSTRACT 
The objective of this study was to evaluate internal adaptation (IA), bond strength (BS), 
and fracture resistance (FR) of the combination of high-viscosity bulk-fill resins and 
simplified adhesives in the restoration of endodontically-treated teeth.  Four 
commercial restoration systems were evaluated, which were the control group (CG) in 
which Scotchbond Multi-Purpose + Filtek Z350XT (3M/ESPE) was used, (SBU/FBF) 
Single Bond Universal + Filtek Bulk-fill (3M/ESPE); (OBA/SF) OptBond All-in-one + 
Sonic Fill (Kerr), and (TBU/TBF)Tetric-N- Bond Universal + Tetric-N-Ceram Bulk-Fill 
(Ivoclar/Vivadent). In 32 human pre-molars, the occlusal surface was flattened, 
standard class I cavities were created, and the teeth were treated endodontically. 
Irrigation was performed using 2.5% sodium hypochlorite (NaOCl) and 17% EDTA. 
After the fillings (AH Plus, Dentsply, De Trey, Konstanz, Germany) and cleaning of the 
pulp chamber with 99% ethanol, a thin layer of ionoseal resin-modified glass iomer 
luting cement was applied (Voco, GmbH, Vuxhaven, Germany). The teeth were then 
divided into the experimental groups (n=8) and the restorations were performed. After 
24 hours, the specimens were sectioned in the middle and the halves obtained were 
polished, and replicas were made in epoxy resin to evaluate IA using scanning electron 
microscopy. In 40 human molar thirds, a cut was made to expose the deep dentin. 
After standardization of the smear layer (file # 600), the tissue was treated with 2.5% 
NaOCl for 30 min and 17% EDTA for 3 min. It was then impregnated with AH Plus 
cement, which was in contact with the dentin for 5 min. Finally, the samples were 
cleaned with 99% ethanol. The specimens were randomly divided into the four 
experimental groups (n=10). After the application of the adhesive system, a block was 
made with the respective resin. After 24 hours the specimens were sectioned, and the 
microtraction test was applied. The assay was performed in two stages: after 24 hours 
and after 1 year of storage in distilled water.  In 50 human premolars, endodontic 
treatment was performed as previously described. In addition to the experimental 
groups, a negative control (n=10) consisting of endodontically treated teeth without 
restoration was also evaluated. The FR test was performed using the universal testing 
machine. The data were evaluated using the ANOVA test and, if necessary, Tukey’s 
test, with a significance level of 5%. In the case of AI, the highest percentage of GAPs 
was formed for the SonicFill resin, and there were no statistical differences between 
the other resins studied (p>0.05). After 24 hours, there were no statistically significant 
differences in µTBS between the adhesive systems studied (p>0.05). However, after 
1 year of storage, just the Single Bond Universal did not presented reduccion in µTBS 
and were not significant different from the results obtained after 24 hours (p<0.05). The 
simplified adhesives OBA and SBU showed similar µTBS values than the 3 step etch-
and-rinse adhesive system SBMP (p>0,05). As for the FR assessment, the negative 
control group (NCG, 215.14 N) exhibited the lowest resistance values (p<0.05). No 
statistically significant differences were found between the other groups that were 
restored (p>0.05).  It was concluded that the association between bulk-fill resins and 
universal adhesives did not differ in fracture resistance when compared to conventional 
systems. When internal adaptation was considered, the OBA/SF system exhibited the 
worst results. Finally, after 24 hours there were no difference in µTBS values between 



the adhesives systems studied. After one year the simplified adhesives OBA and SBU 
showed similar µTBS values than the 3 step etch-and-rinse adhesive system SBMP. 
SBU did not presented µTBS reduction and TBU presented the worst results between 
the adhesive systems studied. 

Keywords:  Dentin-bonding agents. Endodontics. Dental restoration, permanent. 
Dentin. 
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1 INTRODUÇÃO 
É fundamental um adequado selamento coronário para o sucesso da terapia 

endodôntica a longo prazo1,2,3. Nos dentes tratados endodonticamente, o 

procedimento restaurador devolve estética, propriedades biomecânicas, além de 

prevenir a contaminação bacteriana e consequente reinfecção do canal radicular3,4. 

Além disso, o alargamento dos canais associado a utilização de agentes químicos, 

como os irrigantes e os cimentos, compromete a integridade estrutural dos dentes que 

foram tratados5,6. Como consequência, um bom selamento coronal torna-se 

imprescindível uma vez que a taxa de fratura e o risco de perda do dente é maior 

quando comparado aos dentes vitais7-9.  

Restaurar dentes endodonticamente tratados é desafiador e exige tanto técnica 

como a utilização materiais restauradores adequados10,11. Os materiais utilizados 

idealmente devem ser biocompatíveis ao meio bucal, resistentes às cargas oclusais e 

ao desgaste, duradouros, capazes de se aderir às estruturas dentais, apresentar 

estética aceitável, ser de fácil aplicação e possibilitar o preparo minimamente invasivo 

para permitir a preservação da estrutura dental remanescente12, a qual geralmente 

encontra-se fragilizada5-7. Assim, dentre todos os materiais, os sistemas adesivos e 

as resinas compostas são os que melhor atendem essas exigências13,14, 

especialmente para nos casos de moderada perda de estrutura coronária3. 

Entretanto, um dos problemas das resinas compostas é a tensão de 

polimerização15, a qual pode ter como consequência uma série de complicações 

clínicas como trincas na estrutura dental, deflexão de cúspides, formação de fendas 

na interface entre o dente e a restauração, descolamento, manchamento marginal, 

cáries secundárias e microinfiltração16-18. Além disso, as resinas possuem uma 

profundidade de polimerização limitada19, como resultado, a utilização de grandes 

incrementos pode comprometer as propriedades mecânicas do material 20. Uma das 

alternativas que vem sendo utilizada para minimizar estes problemas é a técnica 

incremental, que consiste na aplicação da resina composta em incrementos 

horizontais ou oblíquos de até 2mm21, assim o fator de configuração cavitário é 

minimizado pela redução da área de contato entre a resina e as paredes do preparo 

cavitário, e acredita-se que estes procedimentos reduzem a contração de 

polimerização final do material e minimize a formação de GAPs internos22. 

 No entanto, a aplicação de múltiplos incrementos consome tempo e torna a 

técnica mais complexa23, além de aumentar o risco de ficarem vazios no interior da 
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restauração24. Com o objetivo de superar as deficiências da técnica incremental e 

diminuir o tempo clínico do procedimento restaurador vem sendo introduzido no 

mercado odontológico um novo conceito de material restaurador, que são as resinas 

compostas Bulk-fill. Os fabricantes desses novos compósitos afirmam que os mesmos 

podem ser eficientemente polimerizados em profundidades de até 4-5mm25 e ao 

mesmo tempo manter uma baixa tensão de polimerização26. Além das vantagens 

potenciais para simplificar a técnica e economizar tempo, a aplicação em incrementos 

maiores evita a incorporação de vazios e a contaminação entre as camadas, deixando 

assim as restarações mais compactas27. Quanto a apresentação comercial estes 

compósitos estão disponíveis em alta e baixa viscosidade. Os compósitos de baixa 

viscosidade, conhecidos como resinas bulk-fill flow, necessitam da aplicação de uma 

camada final de resina composta de cobertura, a qual deve ser feita com compósito 

convencional28. Já os compósitos de alta viscosidade, também chamados de 

compósitos bulk-fill esculpíveis, são indicados para o uso sem recobrimento e podem 

ser aplicados como compósitos de passo único29.  

A fotopolimerização de incrementos com 4mm de espessura ou mais foi 

possível graças a mudanças feitas na formulação desses materiais. O aumento da 

translucidez desses compósitos permitiu uma ótima transmissão da luz30 . O alivío da 

tensão de polimerização ocorreu através uma modulação na reação de polimerização 

através da utilização de monômeros especiais. Também estão sendo utilizados 

fotoinicadores mais reativos, os quais aumentam significativamente a reatividade do 

monômero e a profundidade de polimerização31. E por último também foram 

adicionadas diferentes tipos de partículas de carga, as quais são capazes de absorver 

a tensão além de aumentar a resistência mecânica27. Estudos laboratoriais vem 

provando a adequada profundidade de presa desse materiais32. Além disso outras 

propriedades mecânicas são semelhantes aos compósitos convencionais. A 

contração e a tensão de polimerização é igual ou mesmo menor do que as resinas 

compostas convencionais33, além disso o creep desses materiais também pode ser 

considerado adequado34. 

Os sistemas adesivos possuem um papel fundamental no desempenho das 

restaurações confeccionadas com resinas compostas Bulk-fill 35. No estudo conduzido 

por Roggendorf et al.35, 2011 os sistemas adesivos constituiram o fator que mais 

afetou a qualidade marginal de restauração feitas com esse material. Quando a tensão 

de polimerização excede a resistência de união, ocorre um descolamento do material 
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restaurador36,37. Assim, a formação de GAPs e a microinfiltração podem ser causadas 

pelas falhas adesivas, e sabe-se que o prognóstico da terapia endodôntica pode ser 

influênciado pela contaminação radicular através de lacunas marginais ou internas da 

restauração coronal38. E no conceito de simplificação, tem sido muito recomendado 

pelos fabricantes o uso de adesivos simplificados juntamente com os compósitos Bulk-

fill. Sabe-se que a adesão dos sistesmas adesivos aos subtratos dentinários que foram 

submetidos previamente ao tratamento endodontico é significativamente menor, por 

conta dos efeitos causados pelos irrigantes e substâncias químicas utilizadas durante 

o tratamento39-43.

Não restaurar adequadamente a porção coronária destruída, é um dos 

principais fatores que tem como consequência a extração dos dentes que foram 

endodonticamente tratados44. Restaurar cavidades com compósitos Bulk-fill, 

especialmente após a conclusão do tratamento endondôntico, poderia significar 

praticidade e economia de tempo para os clínicos26. Estudos vem sendo conduzidos 

para avaliar o grau de conversão45,46, profundidade de polimerização32,47, contração 

de polimerização33,48-51,adaptação marginal19,31,35, assim como propriedades 

mecânicas 28,34,47,53 47,53,28,34. No entanto poucos estudos avaliaram o desempenho 

das resinas compostas Bulk fill em dentes que foram tratados endodonticamente 
9,10,18,38,54, e nenhum deles comparou o desempenho de resinas compostas Bulk-fill, 

que são indicadas para o selamento total das cavidades, utilizadas juntamente com 

os adesivos simplificados. A avaliação da viabilidade clínica desses novos materiais 

utilizados em conjunto faz-se necessária, uma vez que a sua utilização poderia 

representar uma otimização do procedimento restaurador com resinas compostas em 

dentes que foram tratados endodonticamente.
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5 CONCLUSÃO 

Quanto à adaptação interna avaliada através da microscopia eletrônica de 

varredura, a maior porcentagem de GAPs formou-se para a resina SonicFill, e a menor 

para a resina Tetric N-Ceram Bulk-fill.  

 A utilização de sistemas adesivos simplicados na dentina tratada 

endodonticamente produziu resultados imediatos de resistência de união, ao ensaio 

de microtração, similares ao sistema adesivo de 3 passos convencional. 

Depois de um ano, o Single Bond Universal manteve os valores de resistência 

de união. Os sistemas adesivos simplificados Single Bond Universal e Optibond All-

in-one apresentaram resultados de resistência de união simililares ao Scotchbond 

Multi Purpose. O adesivo simplificado Tetric N-Bond Universal, apresentou redução 

da resistência de união inicial e os piores resultados de RU após o envelhecimento.  

 Os dentes tratados endodonticamente sem restauração apresentaram os 

piores resultados quanto à resistência à fratura. Dentes tratados endodonticamente 

restaurados com resina composta nano-híbrida apresentaram resistência à fratura 

similar aos restaurados com resinas bulk-fill de alta viscosidade avaliados. 
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