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OLIVEIRA B. Influência de soluções irrigadoras na resistência de união de um 

cimento resinoso autoadesivo a dentina. Trabalho de Conclusão de Curso - Faculdade 

de Odontologia, Universidade Estadual Paulista, Araçatuba, 2014.  

Resumo 

O objetivo deste trabalho foi avaliar a resistência de união, pelo teste de microtração, da 

interface adesiva dentina/ cimento resinoso após diversos tratamentos na superfície 

dentinária. Vinte e oito molares humanos hígidos foram seccionados 

perpendicularmente ao longo eixo, expondo a superfície dentinária, sendo então polidos 

com lixa de granulação 600 para a formação da smear layer. As amostras foram 

divididas em quatro grupos, de acordo com o tipo de tratamento (n=7) (controle, 

gluconato de clorexidina 2%, ácido poliacrílico 25% e solução dispersiva 23ppm de 

nanopatícula de prata). Blocos pré-polimerizados de resina TPH (Dentsply) foram 

cimentados sobre a superfície dentinária utilizando cimento resinoso auto-adesivo 

RelyX U200 (3M ESPE). Valores de resistência de união a microtração (MPa) foram 

mensurados após 24 horas do processo de união. O padrão de fratura foi analisado em 

microscopia óptica e amostras representativas dos dentes fraturados foram levadas à 

microscopia eletrônica de varredura. Os dados foram submetidos a testes estatísticos de 

normalidade (Shapiro-Wilk test) e as médias foram comparadas pelo teste Kruskal-

Wallis (α = 0.05). Os maiores valores de resistência de união foram encontrados para o 

grupo tratado com ácido poliacrílico (13,34 ± 6,36 MPa), sem diferença estatisticamente 

significante para o grupo controle (9,76 ± 3,11 MPa). O grupo com a solução de 

nanoparticula de prata (6,66 ± 3,56 MPa) também não apresentou diferença 

estatisticamente significante com o grupo controle. Os menores valores de resistência de 
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união à microtração foram encontrados para o grupo com solução de clorexidina (4,71 ± 

2,19 Mpa). Baseado nos resultados do estudo, conclui-se que as soluções irrigadoras 

foram capazes de alterar a resistência de união na interface cimento resinoso 

autoadesivo/superfície dentinária. A prévia aplicação de condicionamento com ácido 

poliacrílico, bom como a aplicação da solução de nanoparticula de prata pode ser uma 

alternativa viável para o tratamento da superfície dentinária. 
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OLIVEIRA B. Influência de soluções irrigadoras na resistência de união de um 

cimento resinoso autoadesivo a dentina. Trabalho de Conclusão de Curso - Faculdade 

de Odontologia, Universidade Estadual Paulista, Araçatuba, 2014.  

Abstract 

The aim of this study was to evaluate the microtensile bond strength between self-

adhesive resin cement to dentin submitted to different surface treatments. Twenty-eight 

human molars were sectioned to exposure dentin and polished with #600-grit silicon 

paper. The samples were shared into 4 groups, according to the surface treatment (n=7): 

control, 2% chlorhexidine gluconate, 25% polyacrylic acid and 23ppm silver nanofiller. 

Blocks of TPH resin composite were luted to the dentin surface using RelyX U200 resin 

cement. The microtensile bond strength was measured in an Odeme Microtensile OM 

100 machine, 24 hours after the bonding procedure. Data were submitted to Shapiro-

Wilk normality test and means compared with Kruskal-Wallis test (α = 0.05). The 

highest value of microtensile bond strength was found for 25% polyacrilic acid (13.34 ± 

6.36 MPa) without statistical difference from control group (9.76 ± 3.11 MPa). The 

silver nanofiller group (6.66 ± 3.56 MPa) did not also showed difference from control 

group. The lowest value was found for chlorhexidine gluconate (4.71 ± 2.19 Mpa). 

Based on the results, it can be concluded that the surface treatments can modify the 

microtensile bond strength of self-adhesive resin cement to dentin. The application of 

polyacrylic acid, as well as silver nanofiller, can be an useful clinical step to improve 

the mechanical bonding of the adhesive interface.  
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1 Introdução 

Na odontologia, o anseio pela transformação dos materiais odontológicos tem 

feito muitos fabricantes buscarem formas cada vez mais inovadoras com relação a 

qualidade estética, resistência e simplicidade de aplicação técnica. Hoje, o sucesso 

clínico dos procedimentos restauradores indiretos depende da técnica de cimentação 

utilizada para estabelecer uma ligação estável entre a restauração e as diferentes 

estruturas do dente 1 .  

Devido às suas boas propriedades mecânicas, fácil manipulação, e qualidades 

estéticas, os cimentos resinosos vêm sendo largamente usados em cimentações de 

inlays, onlays, coroas, pinos e facetas. Os cimentos resinosos autoadesivos apresentam 

muitas vantagens quando comparados aos cimentos convencionais, como melhor 

retenção, baixa solubilidade no meio ambiente bucal2, baixa microinfiltração, e 

aceitável biocompatibilidade3. Por causa de seu potencial de ligação em ambos, 

restauração e dente, estes materiais promovem reforços para os substratos e permitem o 

sucesso das restaurações estéticas 2,4 . 

 Neste contexto, os cimentos resinosos autoadesivos foram introduzidos para 

simplificar a prática clínica. O cimento autoadesivo não necessita de um pré-tratamento 

prévio do dente 5,6.  Estes materiais possuem monômeros ácidos em sua composição que 

interagem com a hidroxiapatita presente no dente, promovendo interação 

micromecânica e adesão química à dentina6,7,8,9,10 . O conceito dos cimentos 

autoadesivos é atraente em teoria, pois promovem uma ligação adesiva à dentina 
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coberta por smear layer sem nenhum pré-tratamento 6,10. Porém, um limitado potencial 

de condicionamento e a habilidade de interagir somente superficialmente com a dentina 

foi observado em alguns cimentos resinosos autoadesivos,2,11,12 .  Alguns estudos têm 

relatado que os cimentos resinosos autoadesivos não são capazes de formarem uma 

camada híbrida verdadeira, esses apenas modificam a smear layer produzindo uma 

interação superficial na interface cimento e dentina. Como resultado de sua fraca acidez, 

não está muito claro se a força da ligação dos cimentos autoadesivos à dentina é afetada 

pela quantidade e/ou qualidade da smear layer 12-14.  

Apesar de significantes melhorias, a interface de união continua sendo a área 

mais fraca do complexo restaurador15. A degradação da região de união resina-dentina 

ocorre ao longo do tempo16,17,envolvendo a participação de matrizes metaloproteinases 

endógenas, tornando a região susceptível à degradação hidrolítica, reduzindo a força de 

união e possibilitando a ocorrência de infiltração. A colonização bacteriana presente na 

microbiota da cavidade oral pode também influenciar a resistência de união, uma vez 

que, através de substâncias liberadas durante o seu metabolismo, podem formar um 

biofilme cariogênico, causando a desmineralização acentuada do tecido dental, gerando 

assim microinfiltrações e alteração na interface de união 18. 

Para aumentar a durabilidade da interface de união através da superação do 

processo de degradação, técnicas envolvendo pré-tratamentos da superfície dentinária 

estão sendo testados. Além do uso de inibidores sintéticos da matriz metaloproteinase 

(MMP), como clorexidina19-22, soluções de nanoparticula de prata estão sendo usados 

para a prevenção de colonização bacteriana em várias superfícies como cateteres, 

próteses e vestuários23. A eficácia de seu uso envolvendo processos restauradores 
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adesivos ainda carece de estudos laboratoriais e clínicos. O uso do ácido poliacrílico 

também tem sido testado, no propósito de melhorar a resistência de união através de 

uma melhor interação entre o cimento resinoso e a superfície dentinária. Este ácido 

promove a limpeza e o umidecimento da dentina 14. No entanto, poucas informações são 

encontradas na literatura com relação à aplicação de soluções previamente ao processo 

restaurador envolvendo cimentos resinosos autoadesivos e dentina, especialmente em 

longo prazo.  
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2 Proposição 

O objetivo deste trabalho foi avaliar a resistência de união, pelo teste de 

microtração, da interface adesiva dentina / cimento resinoso após diversos tratamentos 

na superfície dentinária. A hipótese nula testada foi: (1) diferentes tratamentos 

realizados na superfície dentinária, envolvendo soluções ácidas e/ou bacteriostáticas, 

não causarão interferência nos valores de resistência de união de cimento resinoso 

autoadesivo à dentina.  
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3 Materiais e Métodos 

Os materiais que foram utilizados neste estudo estão ilustrados na Quadro I. 
 

Marca comercial Material Lote Composição Fabricante 

 

Gluconato de Clorexidina 2% 

 

Solução aquosa de 
clorexidina 2% 

 

399538 

 

Clorexidina2%, água 
osmozificada qsp 200ml. 

 

Apothicário, Araçatuba,SP, Brasil. 

 

Riva Conditioner refill 

 

Ácido poliacrílico 
25% 

 

110605 

 

Ácido poliacrílico 25%. 

 

SDI Limited, Victoria, Australia. 

 

Prata Nanoparticulada 23ppm 

 

Solução de 
nanopartícula de 

prata 23ppm 

 

55168 

 

Nanopartícula de prata, água  

destilada. 

 

Khemia, São Paulo, SP, Brasil. 

 

RelyX U200 

 

Cimento Resinoso 
Autoadesivo 

 

491941 

 

Pasta base: pó de vidro tratado 
com silano, ácido 2-propenóico, 
2-metil 1,1’-[1-(hydroxymetil)-

1,2- ethanodlyl] éster, 
dimetacrilato de trietileno glicol 
(TEG-DMA), sílica tratada com 
silano, fibra de vidro, persulfato 

de sódio e per-3,5,5- trimetil-
hexanoato t-butila. 

Pasta catalisadora: pó de vidro 
tratado com silano, 

dimetacrilato substituto, sílica 
tratada com silano, p-

toluenosulfonato de sódio, 1- 
benzil-5-fenil-ácido bárico, sais 

de cálcio, 1,12-dodecano 
dimetacrilato, hidróxido de 
cálcio e dióxido de titânio 

 

3M ESPE, St. Paul, MN, EUA. 

Quadro I: Materiais Utilizados no Estudo. 
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Vinte e oito molares humanos, recém extraídos, foram utilizados neste estudo. O 

projeto foi submentido e aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa (CEP) da Faculdade 

de Odontologia de Araçatuba - UNESP, através de Plataforma Brasil (processo nº 

2.4603813.6.0000.5420). Os dentes foram selecionados, limpos e congelados à 

temperatura de -20oC até o inicio do estudo . Todos os dentes com evidência clínica de 

cárie, reabsorção radicular, trincas ou fraturas foram excluídos da pesquisa. 

A coroa anatômica de todos os dentes foram removidas através de uma secção 

transversal com disco de diamante, em cortadeira de precisão Isomet 1000 (Buehler 

Ltd., Lake Bluff, Illinois, USA), sob refrigeração, em baixa velocidade. Após a 

exposição da superfície dentinária, todos os corpos de prova foram abrasonados com 

lixa de granulação 600, sob refrigeração em água, em politriz automática Aropol E 

(Arotec Industria and Comercio Ltda, Cotia, São Paulo, Brasil), por 30 segundos, para 

produção da smear layer (figura 1A).  

Os dentes foram divididos de forma aleatória em quatro grupos experimentais 

(n=7), de acordo com o tratamento na superfície dentinária descritos a seguir. Os 

materiais utilizados neste estudo estão descritos na Tabela I. 

Grupo 1 (controle): nenhum tratamento na superfície dentinária foi realizada 

para este grupo.  Blocos pré-polimerizados de resina composta TPH cor A3 (Dentsply, 

Petrópolis, RJ, Brasil), 11mm de diâmetro e 4mm de profundidade, abrasonadas em lixa 

de granulação 600, sob refrigeração em água, utilizando uma politriz automática Aropol 

E (Arotec Industria and Comercio Ltda, Cotia, São Paulo, Brasil), por 30 segundos 

(figura 1B), foram utilizados no processo de união dentina/cimento resinoso. Os blocos 

foram cimentados diretamente sobre a superfície dentinária utilizando o cimento 
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resinoso auto-adesivo RelyX U200 (3M ESPE, St. Paul, MN, USA). Previamente a 

fotoativação, uma massa de 500 gramas foi posta sobre o conjunto por 3 minutos, para 

padronização da espessura do cimento resinoso. O conjunto foi então fotoativado por 20 

segundos em todas as faces expostas utilizando um fotopolimerizador de luz led DB 686 

wireless (Dabi Atlante, Ribeirão Preto, SP, Brasil). Após a cimentação, as amostras 

foram armazenadas em estufa a 37°C por 24 horas (figura 1C).  

Grupo 2:  A solução de gluconato de clorexidina 2% (Apothicário, Araçatuba, 

São Paulo, Brasil) foi utilizada na superfície dental. Através de uma bolinha de algodão, 

a solução foi friccionada à superfície dentinária por 60 segundos. A superfície então foi 

seca com papel absorvente. Os blocos de resina composta foram cimentados como 

descrito anteriormente. 

Grupo 3: A superfície dentinária foi condicionada com ácido poliacrílico 25% 

(SDI Limited, Victoria, Austrália).Utilizando um aplicador descartável KG Brush (KG 

SORENSEN, Cotia, SP, Brasil), o ácido poliacrílico foi espalhado friccionando-o sobre 

a superfície dentinária por 10 segundos. Toda a superfície foi lavada com água destilada 

por 20 segundos e seca com papel absorvente. Os blocos de resina composta foram 

cimentados como descrito anteriormente. 

Grupo 4: Solução dispersiva 23ppm de nanoparticula de prata (Khemia 

Equipamentos Tecnológicos De Efluentes Ltda, São Paulo, São Paulo, Brasil) foi 

utilizada na superfície dentinária. Através de uma seringa para irrigação, 3ml de solução 

foi utilizada para a irrigação da superfície dentinária. A superfície então foi seca com 

papel absorvente. Os blocos de resina composta foram cimentados como descrito 

anteriormente.  
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Para a resistência de união pelo teste de microtração, após o armazenamento em 

água destilada a 37% por 24 horas, as amostras foram seccionadas em palitos medindo 

aproximadamente 1.0 x 1.0mm, com disco diamantado em cortadeira metalográfica 

Isomet 1000 (Buheler, Ltd, Lake Bluff, Ill, EUA). Os palitos foram fixados em um 

dispositivo especifico para o teste utilizando cola a base de cianocrilato (Super Bonder 

gel; Henkel Corp, Rocky Hill, Conn) e levados individualmente à máquina de ensaio 

universal Odeme Microtensile OM 100 (Odeme Dental Research, Luzerna, SC, Brasil) 

a velocidade de 0.7mm por minuto para avaliação da resistência de união (MPa) (figura 

1D). Os valores de resistência de união foram obtidos em Mpa por meio da formula: 

Força (N)/ Área (mm2). 

 Os dados de resistência de união por microtração foram submetidos a testes 

estatísticos de normalidade (Shapiro-Wilk test) e como os valores não apresentaram 

distribuição normal, as médias foram comparadas pelo teste Kruskal-Wallis, com nível 

de significância (α = 0.05). Neste estudo apenas um fator foi avaliado: tratamento de 

superfície. Para a análise estatística, foram considerados sete dentes por grupo, sendo 

que cada dente obteve o número de cinco palitos. Nos dentes que apresentaram palitos 

com falhas prematuras, o valor atribuído foi zero. 

Os palitos fraturados foram analisados, utilizando microscópio óptico nos 

aumentos 6x e 66x e classificados quanto ao padrão de fratura em quatro grupos: (1) 

fratura coesiva em dentina, (2) fratura coesiva em resina composta, (3) fratura mista e 

(4) fratura adesiva. Uma amostra representativa de cada grupo foi fixado em stubs 

metálicos, sendo metalizados com ouro em metalizador (Balzers SCD-050 sputter 

coater, Alemanha), foram levados em Microscopia Eletrônica de Varredura (JEOL. JSM 

5600LV, Tóquio, Japão) para a ilustração dos padões de fratura (Figura 1E). 
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Figura 1: Preparação dos espécimes (A), preparo dos blocos de resina composta (B), 

processo de união com RelyX U200(3M ESPE) e armazenamento (C), secção dos 

espécimes e teste de união (D), Microscopia Eletrônica de Varredura (E). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



20 

 

 

 

4 Resultados 

Os valores de falhas prematuras de acordo com cada grupo estão representados 

na Tabela II. 

Tabela II. Numeros de palitos com falhas prematuras de acordo com cada grupo. 

 Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4 

Falhas 
prematuras 

0 1 4 6 

 

Pelos testes estatísticos aplicados, observou-se que houve diferença 

estatisticamente significante entre os diferentes tratamentos (p = .0036). Pela Tabela III, 

observa-se que os maiores valores de resistência de união foram encontrados para o 

grupo tratado com ácido poliacrílico (13,34 ± 6,36 MPa), sem diferença estatisticamente 

significante para o grupo controle (9,76 ± 3,11) (p = 0,5158). O grupo tratado com a 

solução de nanoparticula de prata (6,66 ± 3,56 MPa) também não apresentou diferença 

estatisticamente significante com o grupo controle (p = 0,1189), mas foram menores 

estatisticamente quando comparado ao grupo previamente tratado com ácido 

poliacrílico (p = 0,0272). 

 Os menores valores de resistência de união foram encontrados para o grupo 

tratado com solução de clorexidina (4,71 ± 2,19 MPa), sem diferença estatisticamente 

significante para o grupo tratado com a solução de nanoparticula de prata (6,66 ± 3,56 

MPa) (p = 0,2693).  

 

Tabela III. Resistência de União por Microtração (MPa) após tratamento com solução 

irrigadora da superfície dentinária. 
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 Controle Ác. Poliacrílico Clorexidina Nanoparticula 
de Prata 

Médias 9,76 ± 3,11 ab
 13,34 ± 6,36a

 4,71 ± 2,19c
 6,66 ± 3,56bc

 

Médias seguidas por letras distintas apresentam diferença estatisticamente significante (5%). 

 

 De acordo com os padrões de fraturas analizados (Figura 2), houve maior 

predominância de falhas do tipo adesiva, independente do tratamento de superfície 

realizado. As fotomicrografias representativas de cada grupo experimental estão 

expostas nas figuras 3, 4, 5 e 6.  

 

Figura 2: Incidência dos padrões de fraturas (%) de acordo com cada grupo 
experimental. 
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Figura 3: Amostra representativa do grupo 1 (controle). Na figura observa-se área de 

dentina com alguns túbulos expostos na superfície. (tamanho original 1000X). 

 

Figura 4: Amostra representativa do grupo 2 (ácido poliacrílico). Na imagem observa-se 

camada de smear layer modificada com o tratamento da superfície dentinária bem como 

fragmentos de cimento resinoso e túbulos dentinários expostos (tamanho original 

1000X).  
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Figura 5: Imagem representativa do grupo 3 (Clorexidina). Na imagem observa-se um 

padrão de condicionamento da dentina, sem no entanto, apresentar padrão uniforme. 

(Tamanho original 1000X). 

 

Figura 6: Imagem representativa do grupo 4 (Nanoparticula de prata 23 ppm). Na 

imagem observa-se a dentina com pouca exposição dos túbulos dentinários, assim como 

poucos fragmentos de cimento resinoso (Tamanho original 1000X). 
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5 Discussão 

No presente estudo, a resistência de união do cimento resinoso RelyX U200 à 

superfície dentinária foi influenciada pelos diferentes agentes irrigantes (Tabela III), 

portanto a hipótese nula foi rejeitada. 

 O cimento resinoso autoadesivo, por apresentar alta viscosidade e um pH ácido 

fraco, não é capaz de formar uma camada híbrida verdadeira na superfície 

dentinária10,14, o que poderia promover menor resistência de união comparado aos 

cimentos resinosos convencionais12. Para a melhoria dessa resistência, o tratamento da 

superfície dentinária com agentes ácidos é relatado na literatura 1,2,12,14,24. No presente 

estudo, o grupo tratado com o ácido poliacrílico obteve o maior valor de resistência de 

união, porém sem diferença com o grupo controle (Tabela III).  

 O RelyX U200, além de conter uma mistura de monômeros de ácido fosfórico 

ionizado, apresenta filamentos de partículas de ionômero de vidro, corroborando para 

algumas semelhanças com o cimento de ionômero de vidro 14,25  . Consequentemente, a 

interface adesiva cimento resinoso/superfície dentinária poderia sofrer alterações na 

resistência de união quando esta superfície é tratada com o ácido poliacrílico. Alguns 

estudos relatam que o ácido poliacrílico, utilizado para melhorar a adesão da união do 

cimento de ionômero de vidro, contém numerosos grupos carboxílicos que poderiam 

formar pontes de hidrogênio e promover a limpeza e o umedecimento dos substratos. 

No presente estudo, a alteração dos valores de resistência foi possível, uma vez que o 

ácido poliacrílico não remove inteiramente a smear layer, criando assim uma camada 

rica em intermediários de cálcio e fosfato na superfície dentinária, logo uma interação 
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química entre estes íons e o cimento resinoso poderia acontecer 14,24. Pela imagem de 

microscopia eletrônica de varredura (Figura 4) observam-se fragmentos de cimento 

resinoso sobre a superfície dentinária, com exposição parcial de alguns túbulos 

dentinários. A exposição dos túbulos é comparativamente maior que o grupo controle 

(Figura 3), o que poderia explicar os maiores valores de resistência de união para o 

grupo previamente tratado com ácido poliacrílico. 

 A aplicação prévia de solução dispersiva 23ppm de nanopartícula de prata não 

promoveu alteração dos valores de resistência de união comparada com o grupo 

controle (Tabela III). As imagens em MEVs mostram padrão semelhante de 

condicionamento desses grupos (Figuras 3 e 6). Estudos tem demonstrado que a 

nanopartícula de prata apresenta um potencial antibactericida relevante, sendo muito 

utilizados na Medicina 23. Na odontologia, o principal uso da solução de nanopartícula 

de prata é na irrigação dos canais radiculares 23. Já é relatado em alguns estudos a 

capacidade de que a nanopartícula de prata apresenta em reduzir significativamente 

colônias bacterianas presente no interior dos canais radiculares26, e a capacidade de 

reação sobre o biofilme dental 27 .  

 A incorporação da nanopartícula de prata em sistemas adesivos tem sido 

demonstrada também em alguns estudos 28,29,30. Um estudo29 demonstrou que a adição 

da nanopartícula de prata na matriz orgânica dos sistemas adesivo foi capaz de reduzir a 

atividade metabólica e a produção de ácido lático do S. Mutans, principal agente 

microbiano envolvido no processo de formação da cárie, sem causar alteração nos 

valores de resistência de união. Quanto ao processo de união de cimentos resinosos 

envolvendo a utilização prévia da solução de nanopartícula de prata como agente 
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irrigante de superfícies dentinária, ainda há carência de estudos. No entanto, o fato do 

grupo tratado previamente com solução de nanopartícula de prata não ter apresentado 

diferença para o grupo controle (Tabela III), nos traz perspectivas de um novo protocolo 

de união envolvendo substâncias com eficácia de potencial antibacteriano sem 

interferência nos valores de resistência de união.  

 O menor valor de resistência de união foi demonstrado para o grupo que utilizou 

a solução de gluconato de clorexidina, resultados também observados em alguns 

estudos31,32.  A redução dos valores de resistência quando se utiliza a solução de 

clorexidina é demonstrado pela alteração dos componentes presentes na superfície 

dentinária31. O mecanismo de união à estrutura dentinária do cimento resinoso 

autoadesivo é dependente de um pH ácido do material nos primeiros minutos após o 

contato deste com a dentina31. É também relatado que a interação cimento resinoso/ 

superfície dentinária é fortemente dependente de um equilíbrio na alta energia 

superficial, principalmente pela presença dos íons cálcio, e umidade presente na 

dentina32. Quando ocorre o tratamento da superfície dentinária, contendo smear layer, 

com a solução de clorexidina, esta poderia elevar o seu pH, criando assim precipitados 

com os íons fosfatos presentes na hidroxiapatita da superfície dentinária. Uma redução 

na relação dos íons fosfato/cálcio poderia comprometer a presença de íons cálcio, 

reduzindo assim o potencial de ligação dos cimentos resinosos, com consequente 

redução na resistência de união desses cimentos com a superfície dentinária32. Pela 

Figura 5, observa-se um padrão de condicionamento não uniforme da dentina, o que 

poderia ter contribuído para os menores valores de resistência de união encontrados 

nesse grupo. 
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 Embora tenha sido observada redução na resistência de união do grupo tratado 

com solução de clorexidina após 24 horas do processo de união, estudos a longo prazos 

são necessários. Alguns estudos demonstraram a característica da clorexidina como 

inibidor sintético de matriz metaloproteinases (MMPs), responsáveis pela degradação 

da camada híbrida20, 21,22. Pouco se sabe sobre o comportamento da interface de união 

dos cimentos resinosos autoadesivo, quando há um tratamento com solução irrigadora 

ao longo do tempo. Estudos in vitro ainda são necessários para a complementação deste 

estudo apresentado.  
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6 Conclusão 

As soluções irrigadoras foram capazes de alterar a resistência de união na interface 

adesiva cimento resinoso autoadesivo / superfície dentinária. A prévia aplicação de 

condicionamento com ácido poliacrílico, bem como a aplicação da solução de 

nanoparticula de prata pode ser uma alternativa viável para o tratamento da superfície 

dentinária. 
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