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RESUMO 

 

O propósito deste estudo foi avaliar o efeito da aplicação de soluções antibacterianas 

(digluconato de clorexidina 2% e nanopartículas de prata 23ppm), na resistência de união de 

um sistema adesivo à dentina, com diferentes protocolos de união (com condicioname nto 

ácido prévio ou não à dentina em 24 horas e 6 meses).  Trinta e seis molares humanos foram 

utilizados neste estudo. A superfície dos dentes foram desgastadas até exposição de tecido 

dentinário e blocos de resina composta Filtek Z350 XT previamente polimerizados foram 

cimentados com o cimento resinoso convencional RelyX ARC sobre os dentes preparados de 

acordo com o tratamento de superfície: AcAd: ácido fosfórico 35% + sistema adesivo Single 

Bond Universal; Ad: sistema adesivo Single Bond Universal; AcChxAd: ácido fosfórico 35% 

+ clorexidina 2% + sistema adesivo Single Bond Universal; ChxAd: clorexidina 2% + sistema 

adesivo Single Bond Universal; AcAgAd: ácido fosfórico 35% + nanoparticula de prata  

23ppm + sistema adesivo Single Bond Universal; e AgAd: nanoparticula de prata 23ppm + 

sistema adesivo Single Bond Universal. Os valores de resistência de união à microtração 

foram mensurados na máquina Microtensile OM100 após 24 horas e 6 meses do processo de 

união.  Os dados de resistência de união foram submetidos a ANOVA dois fatores para 

medidas repetidas e teste de Tukey (α = 0,05). Amostras representativas de todos os grupos 

experimentais foram levadas à microscopia eletrônica de varredura, para a análise da interface 

adesiva. A ANOVA dois fatores mostrou que não houve diferença estatisticamente 

significante entre os diferentes tratamentos (p=0,58). Para o fator tempo houve, de uma 

maneira geral, diferença entre os grupos (p=0,01). A interação dos fatores não foi significativa 

(p=0,54). Concluiu-se que a utilização de soluções antibacterianas não interferiu na 

resistência de união dos sistemas adesivos e que o armazenamento em longo prazo melhorou 

a resistência de união. 

Palavras-chave: Clorexidina. Adesivos dentinários. Nanopartículas. Prata. Cimentos de 

Resina  
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dentin with different bond protocols. 2016. 36 f. Trabalho de conclusão de curso 
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ABSTRACT 

 

The purpose of this study was to evaluate the effect of antibacterial solutions (2% 

chlorhexidine and 23 ppm silver nanoparticles dispersion) on the bond strength of an adhesive 

system to dentin with different bond protocols (dentin cond itioned or not previously). Thirty 

six human molars were used in this study. The surface of the teeth were sectioned to expose 

the dentin and Filtek Z350 XT composite resin blocks previously polymerized were cemented 

with RelyX ARC resin cement on the teeth prepared according to the surface treatment: 

AcAd: 35% phosphoric acid + adhesive system Single Bond Universal; Ad: adhesive system 

Single Bond Universal; AcChxAd: 35% phosphoric acid + 2% chlorhexidine + adhesive  

system Single Bond Universal; ChxAd: 2% chlorhexidine + adhesive system Single Bond 

Universal; AcAgAd: 35% phosphoric acid + 23 ppm silver nanoparticles dispersion + 

adhesive system Single Bond Universal; and AgAd: 23 ppm silver nanoparticles dispersion + 

adhesive system Single Bond Universal. The values of microtensile bond strength were 

measured on the Microtensile OM100 machine after 24 hours and 6 months of bond process. 

The data of bond strength were subjected to 2-way ANOVA for repeated measures and Tukey 

test (α=0.05). Representative specimens of all experimental groups were analyzed with a 

scanning electron microscopy to analyze the adhesive interface. The results of 2-way 

ANOVA showed no statistically significant differences among the different surface treatment 

(p=0.58). For the time, in general, indicated statistically significant differences among the 

groups (p=0.01). There was no interaction between these factors (p=0,54). Antibacterial 

solutions did not influence the bonding strength of adhesive systems and the aging improved 

the bonding strength. 

Keywords: Chlorhexidine. Adhesives. Nanoparticles. Silver. Resin Cements. 
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Introdução 

A demanda por restaurações estéticas tem aumentado consideravelmente nas últimas 

décadas1. O desenvolvimento de materiais cimentantes, principalmente no que diz respeito a 

melhores propriedades mecânicas e confiável adesividade, têm sido o foco de diversos 

estudos, buscando uma melhor união entre restaurações indiretas e o tecido dental2. 

Com os cimentos à base de resina, problemas como resistência de união, resistência 

ao desgaste e outros, puderam ser contornados em relação aos cimentos de fosfato de zinco, 

que proporcionavam adequada resistência mecânica, porém, solubilidade relativamente alta 

em ambiente bucal3. 

Os cimentos resinosos são compostos por uma fase orgânica a base de BisGMA ou 

UDMA e uma fase inorgânica que apresenta menor quantidade de carga quando comparados 

às resinas compostas para conferir fluidez necessária para cimentação4. Estes materiais podem 

ser classificados em convencionais, os quais necessitam da prévia aplicação de sistemas 

adesivos às estruturas dentárias; e autoadesivos, os quais não requerem nenhum pré-

tratamento na superfície dentinária5,6. 

Os sistemas adesivos são materiais responsáveis por produzir a adesão de materiais 

resinosos às estruturas dentais.  Eles são indicados em casos como restaurações estéticas de 

lesões cariosas, restaurações indiretas, reconstrução de núcleo para coroa, entre outras. De 

acordo com a classificação, os sistemas adesivos podem ser divididos em convencionais e 

autocondicionantes7. Os adesivos convencionais implicam a utilização de condicionamento 

ácido da superfície do esmalte ou dentina, já o adesivo autocondicionante, que apresenta 

monômero ácido em sua composição, não requer o condicionamento ácido prévio, para 

produzir porosidades no substrato8. 

Recentemente, um novo tipo de adesivo foi lançado, conhecido como universal ou 

“multi-modo”, no qual o mesmo adesivo pode ser utilizado como autocondicionante ou 

através da técnica convencional, ou seja, com o condicionamento ácido prévio9. 

A finalidade do procedimento adesivo na dentina é a sua completa infiltração e 

recobrimento das fibrilas de colágeno pelo adesivo, protegendo-as da degradação10. 

Idealmente, o adesivo deveria penetrar toda a extensão da dentina desmineralizada pelo 

condicionamento ácido, formando uma zona de interdifusão entre dentina e o adesivo, 

conhecida como camada híbrida11,12. 

Atualmente, são utilizados inúmeros produtos como soluções irrigadoras e cada 

produto apresenta diferentes propriedades, por isso é importante saber sua composição no 

processo de união, como o digluconato de clorexidina e a solução dispersiva de 
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nanoparticulas de prata, cada qual apresentam diferentes propriedades13, sendo a ação 

antibacteriana o principal comparativo neste estudo. A solução dispersiva de nanoparticulas 

de prata tem sido uma alternativa para reduzir a aderência de bactérias, além de evitar a 

formação do biofilme14.  Já o digluconato de clorexidina, em concentrações elevadas, é capaz 

de penetrar na bactéria, causando danos irreversíveis como precipitação e coagulação do 

conteúdo citoplasmático, que produzem a morte dos microrganismos15,16. Além de sua ação 

antibacteriana, a clorexidina tem sido estudada para aumentar a resistência na degradação do 

colágeno após o condicionamento ácido17.  

 Dessa forma, o objetivo desse trabalho foi avaliar o efeito da aplicação de soluções 

antibacterianas, digluconato de clorexidina 2% e solução dispersiva de nanopartículas de prata 

23ppm, na resistência de união de um cimento resinoso convencional associado a um sistema 

adesivo universal ao substrato dentinário, com diferentes protocolos de união (com 

condicionamento ácido prévio ou não à dentina). Duas hipóteses nulas foram testadas: (1) a 

aplicação de soluções antibacterianas, digluconato de clorexidina e nanopartículas de prata, 

não causaria alteração na resistência de união do cimento resinoso à dentina; (2) não haveria 

diferença entre os tempos de armazenamento na resistência de união do cimento resinoso 

associado a um sistema adesivo universal à dentina. 

 

Materiais e Método 

O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado à Comissão de Ética em Pesquisa da 

Faculdade de Odontologia de Araçatuba - UNESP, Plataforma Brasil, número 

30354614.2.0000.5420. Trinta e seis molares humanos foram utilizados neste estudo, sendo 

descartados, os que apresentassem cárie, trincas e fraturas. Os espécimes foram limpos com 

curetas periodontais, e armazenados a uma temperatura de -20ºC, até o início da execução da 

pesquisa. 

 O delineamento experimental está exemplificado na Figura 1. A superfície oclusal 

dos dentes foi removida em cortadeira de precisão Isomet 2000 (Buheler, IL, EUA) sob 

refrigeração com água, para obtenção de uma superfície planificada de dentina. Após isso, as 

superfícies oclusais de todos os dentes foram lixadas manuamente com lixas abrasivas de 

granulação #320 e #600 (Extec Corp, Enfield, CT, EUA) sob água corrente em uma polidora 

automática (APL-4; Arotec, SP, Brasil) para a simulação da smear layer. Os dentes então 

foram divididos aleatoriamente, seguindo o principio da experimentação, em 6 grupos (n=6), 

acordo com o tratamento de superfície utilizado: 
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 - AcAd: os dentes foram condicionados com ácido fosfórico 35% (3M Espe, 

St. Paul, MN, USA) por 15 segundos, lavados e secos com papel absorvente sem que 

ocorresse o ressecamento da dentina. O adesivo Single Bond Universal (3M Espe) foi 

aplicado, juntamente com o otimizador para cimentação (OPC) (3M Espe).  Uma gota de cada 

solução foi misturada durante 5 segundos e aplicada ativamente sobre a dentina com auxílio 

de um pincel durante 20 segundos. Em seguida, foi aplicado suave de jato de ar por 

aproximadamente 5 segundos para evaporação do solvente por 20 segundos e fotoativado com 

o aparelho Ultraled (Dabi Atlante – Ribeirão Preto, SP, Brazil). Blocos de resina composta 

Filtek Z350 XT (3M Espe) medindo 11 mm de diâmetro e 4 mm de espessura, previamente 

confeccionados e polimerizados em uma matriz de acrílico de mesma dimensão, foram 

jateados com óxido de alumínio 50µm por 5 segundos, lavados em cuba ultrassônica 

ultrassônica (modelo 2210, Branson Ultrasonic Corp., Danbury CT, EUA), secos com jatos de 

ar e cimentados sobre a dentina preparada utilizando o cimento resinoso convencional RelyX 

ARC (3M Espe). Para padronizar o processo de cimentação, uma carga de 750 gramas foi 

aplicada na superfície oclusal dos blocos de resina durante 2 minutos e então o cimento foi 

fotoativado em cada superfície por 40 segundos.  

 - Ad: os dentes receberam aplicação do sistema adesivo Single Bond Universal 

(3M Espe), juntamente com o otimizador para cimentação (OPC) (3M Espe), sem o prévio 

condicionamento ácido da dentina. Sua aplicação foi dada da mesma maneira que o AcAd e 

fotoativado por 20 segundos. Blocos de resina composta foram cimentados com o cimento 

resinoso convencional RelyX ARC (3M Espe) e fotoativados por 40 segundo cada face. 

 - AcChxAd: A superfície dentinária foi condicionada da mesma maneira como 

descrita no AcAd. No entanto, após o condicionamento ácido, a superfície dentinária foi 

tratada com digluconato de clorexidina 2% (Apothicario), aplicando-a ativamente com um 

pincel do tipo microbrush, por um período de 60 segundos e secos com papel absorvente. Em 

seguida, os blocos de resina composta foram cimentados sobre o dente, da mesma maneira 

que os grupos anteriores, utilizando o sistema adesivo Single Bond Universal (3M Espe), o 

otimizador para cimentação (OPC) (3M Espe) e o cimento resinoso convencional RelyX ARC 

(3M Espe). 

 - ChxAd: as superfícies dos dentes foram tratadas com digluconato de 

clorexidina 2% (Apothicario), aplicando-a ativamente com um pincel do tipo microbrush por 

um período de 60 segundos e secos com papel absorvente. Em seguida, os blocos de resina 

composta foram cimentados sobre o dente, da mesma maneira que os grupos anteriores, 
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utilizando o sistema adesivo Single Bond Universal (3M Espe), o otimizador para cimentação 

(OPC) (3M Espe) e o cimento resinoso convencional RelyX ARC (3M Espe). 

 - AcAgAd: As superfícies dentinárias foram condicionadas da mesma maneira 

como descrita no grupo 1. No entanto, após o condicionamento ácido, a superfície dentinária 

foi tratada com dispersão de nanopartículas de prata à uma concentração de 23ppm (Khemia, 

São Paulo, SP, Brasil), aplicando-a ativamente com um pincel do tipo microbrush, por um 

período de 60 segundos e secos com papel absorvente. Em seguida, os blocos de resina 

composta foram cimentados sobre o dente, da mesma maneira que os grupos anteriores, 

utilizando o sistema adesivo Single Bond Universal (3M Espe), o otimizador para cimentação 

(OPC) (3M Espe) e o cimento resinoso convencional RelyX ARC (3M Espe). 

 - AgAd: As superfícies dos dentes foram tratadas com dispersão de 

nanopartículas de prata à uma concentração de 23ppm (Khemia, São Paulo, SP, Brasil), 

aplicando-a ativamente com um pincel do tipo microbrush, por um período de 60 segundos e 

secos com papel absorvente. Em seguida, os blocos de resina composta foram cimentados 

sobre o dente, da mesma maneira que os grupos anteriores, utilizando o sistema adesivo 

Single Bond Universal (3M Espe), o otimizador para cimentação (OPC) (3M Espe) e o 

cimento resinoso convencional RelyX ARC (3M Espe). 

A composição dos materiais utilizados no estudo está descrita na Tabela 1. Após o 

processo de união, os dentes foram armazenados em água destilada a 37ºC por 24 horas. 

Decorrido este prazo, as amostras cimentadas foram seccionadas perpendicularmente a 

interface adesiva em cortadeira de precisão Isomet 2000 (Buheler, IL, USA) para a confecção 

de palitos com uma área adesiva de aproximadamente 1,0mm2. Foram obtidos uma média de 

10 palitos por dente. Metade dos palitos foram utilizados na avaliação da resistência de união 

à microtração 24 horas após o processo adesivo, enquanto a outra metade foi armazenada por 

6 meses em saliva artificial, a 37°C, trocadas semanalmente. 

Para o teste de microtração, os espécimes foram fixados a um aparato de teste com um 

adesivo à base de cianocrilato (Super Bonder gel, Loctite, Henkel Corp., Rocky Hill, CT, 

EUA) e submetidos individualmente ao teste de microtração na máquina Microtensile OM100 

(Odeme, Luzerna, SC, Brasil) a velocidade de 0,7 mm/min para avaliação da resistência de 

união (MPa). Os valores de resistência de união foram obtidos em MPa por meio da fórmula: 

Ru = (F/A). 

Sendo, Ru (resistência de união) a divisão da carga necessária para fraturar o espécime 

em N (F) pela área da interface de união em mm² (A). 
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Os dados de resistência de união (MPa) foram submetidos à ANOVA dois fato res para 

medidas repetidas e teste de Tukey para comparação entre as médias (p<0.05). Os fatores 

estudados foram: grupos em seis níveis (grupos de 1 a 6) e tempo em dois níveis (24 horas e 6 

meses após o processo de união). 

Os palitos fraturados foram analisados em lupa estereoscópica (STEMI SV11, ZEISS, 

NY, EUA) nos aumentos de 6 e 66 vezes, para análise do modo de fratura. As fraturas foram 

classificadas em quatro grupos: (1) falha adesiva; (2) falha coesiva em dentina; (3) falha 

coesiva em resina composta; e (4) falha mista. Amostras representativas dos grupos 

experimentais foram fixados e metalizados com ouro (SCD 050, Balzers, Liechtenstein) e 

levados à microscopia eletrônica de varredura (SEM – JSM5600LV, JEOL, Tokyo, Japan) 

para a análise da interface adesiva, para ilustrar o padrão de fratura.  

 

Resultados 

A ANOVA dois fatores mostrou que não houve diferença estatisticamente 

significante entre os diferentes tratamentos (p=0,58). Para o fator tempo houve, de uma 

maneira geral, diferença entre os grupos (p=0,01). A interação dos fatores não foi significativa 

(p=0,54). Os resultados da ANOVA estão ilustrados na Tabela 2. 

Maiores valores de resistência de união foram obtidos para o AcAd, em 6 meses, 

numericamente sem diferença estaticamente significante entre os demais grupos (Tabela 3). 

Quando comparado entre os períodos, houve diferença estaticamente significante para os 

grupos Ad e ChxAd, sendo os maiores valores encontrados no período de 6 meses (p<0,05)  

(Tabela 3). 

Não houve de uma maneira geral uma predominância entre as falhas como ilustrado 

na Figura 4. Houve equilíbrio entre falhas adesivas e falhas mistas, tanto para 24 horas 

(Figura 2) como para 6 meses (Figura 3). Porem é possível observar, que quando comparado 

24 horas e 6 meses, houve de maneira geral, um aumento no número de falhas mistas para 

todos os grupos. 

 

Discussão 

No presente estudo, foi avaliada a resistência de união de um sistema adesivo 

universal, o qual foi utilizado condicionando ou não previamente à dentina, tratando-a com 
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soluções antibacterianas. A utilização de soluções antibacterianas, como o digluconato de 

clorexidina e a solução dispersiva de nanoparticulas de prata, tem sido o foco de diversos 

estudos, pois uma das principais preocupações hoje é a permanência de bactérias at ivas após a 

remoção dos tecidos infectados18,19. De uma maneira geral, os resultados obtidos neste estudo 

mostraram que a utilização de soluções antibacterianas não causou interferência na resistência 

de união, independente da solução utilizada, aceitando-se assim, a primeira hipótese nula do 

estudo. Clinicamente, este fato é interessante uma vez que seria importante que essas soluções 

antibacterianas não fossem capazes de dimunuir as propriedades mecânicas dos materiais 

restauradores, pois essas alterações poderiam influenciar no comportamento da interface 

adesiva20,21. No entanto, este estudo não corrobora com resultados anteriores22, que 

apresentaram a diminuição dos valores de resistência de união quando utilizado soluções 

antibacterianas.  

Não houve diferença estatisticamente significante entre os grupos com ou sem 

condicionamento ácido, nos dois tempos de avaliação (Tabela 3). Mesmo sem diferenças 

estatísticas, nos grupos com o condicionamento ácido prévio, observaram-se maiores valores 

de resistência de união (Tabela 3). Quando corretamente efetuado o condicionamento ácido, 

mantendo-se a dentina úmida, não ocorreria o colabamento das fibrilas de colágeno e 

ocorreria maior infiltração do sistema adesivo na dentina úmida23,24. Além disso, por ser um 

adesivo de frasco único, deve ser realizada mais de uma aplicação e de forma ativa, para que 

ocorra uma maior penetração do adesivo e uma união mais efetiva. De uma maneira geral, nos 

grupos onde a aplicação do condicionamento ácido prévio, houve uma tendência de uma falha 

mista mais característica, com áreas de cimentos resinosos remanescentes sobre a superfície 

dentinária (Figuras 5, 7 e 9), quando comparadas às imagens dos respectivos grupos sem 

condicionamento ácido prévio (Figuras 6, 8 e 10). 

Como o efeito da aplicação das soluções antibacteriana na dentina independe do 

condicionamento ácido, a análise da resistência de união foi realizada de maneira 

generalizada, independente da realização do condicionamento ácido prévio. A aplicação das 

substâncias antimicrobianas não causou diferença estatisticamente significante nos valores de 

resistência de união, independente do tempo analisado (Tabela 3). Apesar de não 

apresentarem diferenças estaticamente significantes, a dentina tratada com solução de 

nanopartícula de prata apresentou maiores valores de resistência de união em comparação à 

dentina tratada com clorexidina. Na Figura 9, possivelmente há a presença das nanopartícula 

aglomeradas sobre a superfície dentinária, o que não foi capaz de alterar os valores de 
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resistência de união (Tabela 3). A nanopartícula de prata é uma solução antibacteriana, que 

vem sendo estudada pelo amplo espectro contra bactérias Gram-positivo, Gram-negativos, 

alguns fungos, protozoários e até mesmo vírus25. Ela tem sido utilizada para prevenir a 

colonização bacteriana em diferentes superfícies como cateteres, curativos e ataduras, sendo 

utilizada mais recentemente como solução irrigadora no tratamento de canal14,26-28. Como sua 

aplicação não interferiu nos valores de resistência, a nanopartícula de prata parece ser uma 

solução promissora e clinicamente viável de ser realizada. Outros estudos necessitam 

comprovar tal especulação. 

A clorexidina, a qual também apresenta efeito antibacteriano comprovado, e 

amplamente utilizado na Odontologia, apresentou valores de resistência de união semelhantes 

quando comparado à nanopartícula de prata (Tabela 3). Alguns autores relatam que a reação 

entre o fosfato da dentina e a clorexidina poderia acarretar na formação de precipitados que 

seriam responsáveis pela diminuição na resistência de união23,29,30, valores estes não 

encontrados em nosso estudo. No entanto, observa-se, especialmente no grupo sem 

condicionamento ácido prévio, a presença de uma superfície dentinária mais limpa, com os 

túbulos dentinários apresentando-se abertos, onde possivelmente pouca interação mecânica ou 

química pode ter ocorrido na superfície (Figura 8). 

Os dentes foram seccionados para acelerar o processo de envelhecimento. Estudos 

relatam que uma menor área de superfície, com maior contato sofreria maior degradação ao 

passar do tempo31. Apesar disso, quando observado o tempo de armazenamento dos 

espécimes, para os grupos Ad e ChxAd, maiores valores de resistência de união foram 

encontrados após 6 meses de armazenamento em saliva artificial, quando comparado após 24 

horas, onde os espécimes foram armazenados em água destilada para alcançar o máximo nível 

de polimerização32, rejeitando-se assim, a segunda hipótese nula deste estudo. Embora a 

degradação hidrolítica esteja limitada a camada superficial dos espécimes, o que 

supostamente favoreceria a degradação dos palitos armazenados, os mecanismos envolvidos 

no processo de degradação na boca são consideravelmente mais complexos33. Estudos 

comprovam que a completa polimerização dos materiais cimentantes resinosos duais não 

ocorre imediatamente após a fotoativação. Apesar do teste de microtração ter sido realizado 

após 24 horas, pode não ter ocorrido a completa polimerização dos materiais cimentantes, 

obtendo-se então maiores valores de resistência de união para o maior tempo de 

armazenamento34. Fato comprovado com o aumento de falhas mistas para esse período como 

observado comparando-se as Figuras 2 e 3.  
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No presente estudo, o número limitado dos dentes pode ter sido um fator limitante do  

estudo, além da utilização de apenas um tipo de sistema adesivo para comparação dos 

resultados. Além disso, a comprovação da presença da nanopartícula de prata na superfície da 

dentina, através de outras análises experimentais, seria de fundamental importância na 

manutenção ou preservação da interface de união sem contaminação durante o procedimento 

adesivo. Dessa forma, o efeito da aplicação de soluções com potencial antibacteriano precisa 

ser ainda melhor elucidado, necessitando assim de estudos futuros para comprovar os reais 

benefícios desses protocolos. 

 

Conclusão 

Baseado na metodologia realizada, e nos resultados obtidos neste estudo, é possível 

concluir que a utilização de soluções antibacterianas não interferiu na resistência de união dos 

sistemas adesivos, com ou sem condicionamento ácido prévio. E que o armazenamento em 

longo prazo aumentou os valores de resistência de união. 
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FIGURAS 

Figura 1. Esquema do delineamento experimental adotado neste estudo 

 

Figura 1. (A) Foi realizada a preparação das  amostras, as superfícies oclusais dos dentes foram removidas para 
expor a dentina. (B) Os blocos de resina composta foram cimentados. (C) Os dentes foram armazenados em água 
destilada à 37ºC. (D) Após 24 horas os dentes foram seccionados no seu longo eixo, para a confecção dos 
palitos. (E) Metade dos palitos foram armazenadas durante 6 meses em saliva artificial. (F) Então, os espécimes 
foram submetidos ao teste de microtração para expor a interface adesiva, e m uma área de aproximadamente 
1mm². 

 

 

Figura 2. Incidência (%) de padrões de falha em 24 horas 
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Figura 3. Incidência (%) de padrões de falha em 6 meses 

 

 

Figura 4. Amostra representativa do grupo AcAd, após 6 meses de armazenamento. 

 

Figura 4. Exemplar representativo do grupo AcAd, após 6 meses de armazenamen to em saliva artificial. 
Observa-se a presença de cimento resinoso (A) cobrindo a área de dentina exposta (B), caracterizando assim, a 
falha mista. (ampliação original × 1500). 
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Figura 5.  Amostra representativa da dentina, do grupo Ad, após 6 meses de armazenamento. 

 

Figura 5. Exemplar representativo do grupo Ad, após 6 meses de armazenamento em saliva art ificial. Observa-se 
a dentina exposta (A) e parte da dentina coberta por adesivo (B). Em microscopia óptica a falha foi caracterizada 
como adesiva. (ampliação original × 1500). 

Figura 6. Amostra representativa da dentina, do grupo AcChAd, para 6 meses de 

armazenamento. 

 

Figura 6.  Exemplar representativo do grupo AcChAd, após 6 meses de armazenamento em saliva artificial. 
Observa-se a presença do cimentos resinoso (A) em boa parte da amostra, com pouca exposição de dentina (B), 
caracterizando uma falha mista. (ampliação original × 1500). 
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Figura 7. Amostra representativa da dentina, do grupo ChAd, para 24 horas de 

armazenamento. 

 

Figura 7.  Exemplar representativo do grupo ChAd, após 24 horas de armazenamento em água destilada. 
Observa-se em toda a área a presença dos túbulos dentinários  expostos, com ausência de smear layer sobre a 
superfície, caracterizando a falha adesiva. (ampliação original × 1500). 

Figura 8. Amostra representativa da dentina, do grupo AcAgAd, para 24 horas de 

armazenamento. 

 

Figura 8.  Exemplar representativo do grupo AcAgAd, após 24 horas de armazenamento em água destilada. 
Observa-se a presença dos túbulos dentinários (A) e algumas áreas a presença de cimento resinoso (B), 
caracterizando uma falha mista. (ampliação original × 1500). 
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Figura 9. Amostra representativa da dentina, do grupo AgAd, para 6 meses de 

armazenamento. 

 

Figura 9. Exemplar representativo do grupo AgAd, após 6 meses de armazenamento em saliva  artificial. 
Observa-se a presença de dentina com túbulos dentinários obliterados (A), parcialmente cobertas com sistema 
adesivo (B). Provavelmente, há pesença das nanopartícula de prata em algumas regiões da interface (C). 
(ampliação original × 1500). 
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TABELAS 

Tabela 1. Adesivos e cimentos resinosos utilizados neste estudo. 

Marca 

commercial 
Produto Lote # Composição* Fabricante 

Single Bond 
Universal 
Adhesive 

 

Sistema adesivo 
autocondicionante 1314900467 

Monômero fosfato MDP, resinas 
dimetacrilato, HEMA, copolímero 
Vitrebond™, particulas de carga, 
etanol, água, iniciadores, silano. 
 

3M ESPE, 
St. Paul, 

MN, EUA 

 
Scotchbond 
Universal 

DCA 
 

Otimizador 1312701068 
 Sulfinato p-tolueno de sódio, etanol. 

3M ESPE, 
St. Paul, 

MN, EUA 

RelyX ARC Cimento resinoso 
convencional 1309200341 

Pasta base: Bis GMA,TEGDMA, 
Peróxido de Benzoíla.                      
Pasta Catalisadora: Bis GMA, 
TEGDMA, Amina, Sistema 
Fotoativador.                                                                           
Carga: Zircônia Sílica 67,5% p 

3M ESPE, 
St. Paul, 

MN, EUA 

 *De acordo com os fabricantes. 

 

 

Tabela 2. Análise de Variância dois fatores para medidas repetidas. 

  

 

 

 

 

5 287.221 57.444 .761 .5848 3.807 .232

30 2263.564 75.452

1 231.304 231.304 6.780 .0142 6.780 .717

5 141.231 28.246 .828 .5399 4.140 .251

30 1023.427 34.114

DF Sum of Squares Mean Square F-Value P-Value Lambda Pow er

Grupos

Subject(Group)

Category for Resistência

Category for Resistência * Grupos

Category for Resistência * Subject(Group)

ANOVA Table for Resistência
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Tabela 3. Dados de resistência de união à microtração (MPa), para os fatores 

condicionamento ácido prévio e tratamentos de superfície. 

Médias seguidas por letras  distintas, maiúsculas na coluna e minúsculas na linha, diferem entre si (p<0.05) 

 

  

 AcAd Ad AcChxAd ChxAd AcAgAd AgAd 

24 

horas 
20,42±5,10Aa 16,69±6,32 Ba 21,29±11,13Aa 14,44±5,15 Ba 22,24±9,87Aa 16,67±6,50Aa 

6 

meses 
24,20±8,21Aa 23,80±3,92 Aa 20,14±4,54Aa 21,12±7,10 Aa 22,33±8,83Aa 19,66±7,78Aa 
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