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RESUMO 
 

A tecnologia tem possibilitado que as propriedades dos sistemas restauradores 

apresentem melhorias, principalmente para os casos de procedimentos diretos em 

dentes posteriores. Este estudo tem como objetivo avaliar in vitro a resistência de 

união de restaurações Classe I em dentina utilizando 4 sistemas restauradores. 

Noventa e seis molares permanentes foram selecionados, sendo que na superfície 

oclusal de cada dente foi confeccionada uma cavidade Classe I. Os espécimes foram 

divididos aleatoriamente em 4 grupos (n=24), conforme o tipo de sistema restaurador: 

Single Bond Universal + Filtek Z350 XT - 3M/ESPE (SFZ); Single Bond Universal + 

Filtek Bulk Fill - 3M/ESPE (SFB); AdheSE + Tetric N-Ceram - Ivoclar Vivadent (ATC) 

e AdheSE + Tetric N-Ceram Bulk Fill - Ivoclar Vivadent (ATB). Após as restaurações 

das cavidades, os dentes foram divididos em 3 subgrupos (n=8): armazenamento por 

24hrs (C); submetido à ciclagem mecânica (M) e submetido à termociclagem (T). 

Posteriormente, de acordo com o sistema restaurador, os dentes foram cortados em 

palitos (0,8mm2), totalizando aproximadamente 3 a 4 palitos por dente. Em seguida, 

os espécimes foram submetidos ao teste de microtração a uma velocidade de 

0,7mm/min e os valores foram obtidos em MegaPascal (MPa). Os resultados obtidos 

não passaram pelo teste de normalidade; sendo assim, as médias dos resultados de 

resistência de união foram submetidos à análise Kruskal Wallis e ao teste de Dunn 

para comparações múltiplas, com nível de significância de 5%. Para os subgrupos 

controle e submetidos à termociclagem não foram observadas diferenças significantes 

entre os sistemas restauradores (p> 0,05). Entretanto, na ciclagem mecânica, o grupo 

SFZ apresentou os maiores valores à microtração, com diferença estatística para os 

grupos SFB e ATB (p<0,05); e o grupo ATC foi estatisticamente semelhante aos 

demais grupos (p>0,05). Dentro das limitações de um estudo in vitro, pode-se concluir 

que os materiais de baixa tensão de polimerização sofreram os efeitos do stress 

mecânico na adesão à dentina. 
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ABSTRACT 

 
The technology has enabled the properties of the restorative systems to 

present improvements, especially for the cases of direct procedures in posterior teeth. 

This study aims to evaluate in vitro the bond strength of Class I restorations in dentin, 

using four restorative systems. Ninety-six permanent molars were selected, with a 

Class I cavity on the occlusal surface of each tooth. The specimens were randomly 

divided into 4 groups (n = 24), according to the type of restorative system: Single Bond 

Universal + Filtek Z350 XT-3M / ESPE (SFZ); Single Bond Universal + Filtek Bulk Fill 

- 3M / ESPE (SFB); AdheSE + Tetric N-Ceram - Ivoclar Vivadent (ATC) and AdheSE 

+ Tetric N-Ceram Bulk Fill - Ivoclar Vivadent (ATB). After the cavities restorations, the 

teeth were randomly divided into 3 subgroups (n = 8): storage for 24hrs (C); submitted 

to mechanical cycling (M) and submitted to thermocycling (T). Teeth were then cut into 

sticks (0.8mm²), totalizing approximately 3 to 4 sticks per tooth. Then, the specimens 

were submitted to the microtensile test and the values were obtained in MegaPascal 

(MPa). The results obtained did not pass through the normality test, thus, the data were 

submitted to Kruskal Wallis and Dunn test for multiple comparisons, with a significance 

level of 5%. No significant differences were observed between the restorative systems 

for control and thermocycled groups (p> 0.05). However, in mechanical cycling, the 

SFZ group presented the highest microtensile values, with statistical difference for the 

SFB and ATB groups (p <0.05); and the ATC group was statistically similar to the other 

groups (p> 0.05). Within the limitations of an in vitro study, it can be concluded that 

bulk-fill low-stress resin-based composite have suffered the effects of mechanical 

stress on bond dentin. 
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1. INTRODUÇÃO 
Na Odontologia Restauradora é fundamental conhecer as características do 

substrato no qual se trabalha. No caso específico da dentina, de acordo com a 

literatura, é um substrato biológico complexo1, sendo sua composição entre 45% - 

55% de material inorgânico, 30% - 35% de material orgânico e 15% de fluídos2,3. A 

adesão com tal substrato ainda apresenta deficiências ao longo do tempo, devido 

principalmente à degradação do sistema adesivo ou à presença de gaps na interface 

com a resina composta4. 

Diante disso, a tecnologia envolvendo os sistemas adesivos está em constante 

evolução para que ocorra uma efetiva união entre a estrutura dentária e o material 

restaurador e; consequentemente, proteger o substrato e prolongar a longevidade das 

restaurações1. Dentre a evolução dos sistemas adesivos, os autocondicionantes 

proporcionam ao profissional a simplificação dos passos clínicos. Isso é possível, uma 

vez que possuem monômeros ácidos em sua composição, dispensando o 

condicionamento ácido prévio do substrato5. Essas moléculas são capazes de 

desmineralizar parcialmente a superfície dentinária, infiltrando-se no substrato dental, 

de modo que a smear layer permaneça incorporada na formação da camada híbrida6. 

Atualmente, um novo sistema adesivo chamado Universal, permite facilidade na 

técnica e diminui o tempo de trabalho, por apresentar-se em um único frasco e eliminar 

a etapa do condicionamento ácido. O produto contém um monômero éster fosfatado 

(10-methacryloyloxydecyl dihydrogen phosphate - MDP), que proporciona interação 

química com o esmalte e a dentina e o copolímero do Vitrebond que permite atuar em 

condições variadas de umidade da dentina após o preparo7. 

Outras tendências em tecnologia estão relacionadas às resinas compostas, no 

qual desenvolveu-se os chamados compósitos “Bulk-fill”8. Essa nova categoria de 

resinas compostas possuem em sua composição monômeros de elevado peso 

molecular - dimetacrilato de uretano (UDMA), bisfenol A e dimetacrilato de 

polietilenoglicol diéter (Bis-EMA)9; bem como, partículas inorgânicas como: sílica, 

zircônia, trifluoreto de itérbio não-agregadas/não-aglomeradas, dióxido de titânio, 

entre outros10. De forma geral, a partir desta composição, estes compósitos 

apresentam teor de carga reduzida devido à dimensão de suas partículas e, portanto 

um baixo módulo de elasticidade, o que confere ao material maior fluidez10. Alguns 
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monômeros são caracterizados por sua plasticidade, estando relacionada à uma 

mínima tensão de contração10,11, razão pela qual é possível a inserção de incremento 

único de até 4 mm de espessura8,12. Desse modo, está categoria de resina composta 

vem ganhando destaque entre os profissionais devido à simplificação do tratamento 

restaurador, reduzindo o número de incrementos e o tempo de trabalho. Algumas 

marcas comerciais dessas resina de baixa tensão, devido à sua baixa resistência ao 

desgaste, requerem um incremento final de 2 mm utilizando-se resina composta 

convencional, enquanto outras marcas de resina tipo “Bulk-fill” podem ser inseridas 

sem esta camada final8. 

No entanto, os sistemas restauradores estão constantemente sujeitos à 

diferentes tipos de degradação no meio bucal. Uma dessas degradações está 

relacionada às tensões durante a mastigação e aos hábitos parafuncionais13. Em 

estudos anteriores, afirmou-se que a força de mastigação e deglutição está em torno 

de 70-150N13 e a força oclusal vertical na região dos molares é estabelecida entre 20-

140N14. Sendo assim, altas tensões mastigatórias podem induzir à micro fraturas na 

restauração e, posteriormente, comprometer a sobrevivência da mesma à longo 

prazo, envolvendo também a interface substrato/material restaurador, aumentando as 

falhas por fadiga13,15. Submeter os sistemas restauradores a testes que determinam 

os seus limites de compressão, possibilita a coleta de informações em relação às suas 

propriedades mecânicas; além de contribuir para uma melhor seleção do material 

restaurador para regiões susceptíveis às altas tensões15. Dentro deste contexto, a 

ciclagem mecânica é usada como um teste in vitro para simular as forças oclusais 

sobre coroas naturais ou artificiais, na qual uma carga é aplicada sobre uma superfície 

em diferentes números de ciclos e frequências16. Um outro tipo de degradação refere-

se às tensões térmicas criadas na interface de união entre substrato/material 

restaurador17. Submeter as restaurações à ciclos térmicos pode contribuir para 

informações relevantes sobre a degradação da adesão, uma vez que induz ao 

estresse entre substrato/material restaurador por meio de tensões de 

expansão/contração13, sendo um indicador do processo de envelhecimento da 

restauração17. 

A resistência de união é um método importante na avaliação da estabilidade da 

união entre o substrato e a restauração do dente mediante aos desafios citados 

acima17,18. Um meio de se analisar a degradação das uniões adesivas é o teste de 
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microtração6,18, pois possibilita a obtenção de múltiplos espécimes, prevendo o 

comportamento dos sistemas restauradores18. 

Dentro deste contexto, há carência na literatura de estudos que avaliam a 

resistência de união de diferentes sistemas restauradores que utilizam resinas de 

baixa tensão, em cavidades Classe I, após serem submetidos à ciclagem mecânica e 

à termociclagem. 
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2. OBJETIVO  

Avaliar in vitro a resistência de união à dentina utilizando quatro sistemas 

restauradores, após ciclagem mecânica e termociclagem.  

As hipóteses nulas testadas foram:  

1. Não haverá diferença estatisticamente significante entres os sistemas 

restauradores, quando a mesma condição for avaliada.  

2. Não haverá diferença estatisticamente significante entre as condições 

avaliadas, quando o mesmo sistema restaurador for analisado.   
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3. MATERIAIS E MÉTODOS 

3.1.Unidade Experimental  

Foram utilizados 96 terceiros molares humanos permanentes hígidos 

recém- extraídos. Os debris orgânicos dos dentes foram removidos com utilização de 

cureta periodontal e limpos com pedra pomes e água, utilizando uma escova de 

Robson acoplada a uma caneta de baixa rotação.  

Os dentes utilizados nesta pesquisa foram obtidos de clínicas particulares, 

mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, sendo que o 

projeto foi submetido e aprovado pelo comitê de ética da Faculdade de Odontologia 

de Araçatuba – UNESP, de acordo com o número 56540716.0.0000.5420. Os dentes 

coletados foram armazenados em solução de timol 0,1%, permanecidos em recipiente 

fechado e conservados em geladeira para armazenagem de amostras no laboratório, 

sendo utilizados conforme a realização do experimento.  

3.2. Fatores de estudo  

   A) Sistemas restauradores  

      1. Single Bond Universal (técnica autocondicionante, com condicionamento 

seletivo do esmalte) + resina nanoparticulada (Filtek Z350 XT, cor A2B) - 3M/ESPE;  

      2. Single Bond Universal (técnica autocondicionante, com condicionamento 

seletivo do esmalte) + resina de baixa tensão (Filtek Bulk Fill, cor A2) - 3M/ESPE; 

      3. AdheSE (técnica autocondicionante, com condicionamento seletivo do 

esmalte) + resina de nanohíbrida (Tetric N-Ceram, cor A2) – Ivoclar Vivadent; 

      4. AdheSE (técnica autocondicionante, com condicionamento seletivo do 

esmalte) + resina de baixa tensão (Tetric N-Ceram Bulk Fill, cor IVA) – Ivoclar 

Vivadent. 

B) Desafios 

     1. Ciclagem mecânica: 50.000 ciclos a 80N e 1Hz14; 

     2. Termociclagem: 10.000 ciclos a 5 e 55ºC21. 
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3.3. Grupos de estudos    

  Os 96 terceiros molares permanentes foram divididos aleatoriamente, de 

acordo com o sistema restaurador, em 4 grupos (n=24) e, após, foram divididos em 3 

subgrupos (n=8): controle, ciclagem térmica e ciclagem mecânica, conforme o 

Fluxograma 1.  

Fluxograma 1: Divisão dos grupos de estudo avaliados 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.4.Preparo dos dentes 

Os terceiros molares permanentes foram acoplados sobre cera rosa nº7 

(Clássico), a fim de que se mantivessem estabilizados. Desse modo, cavidades 

Classe I foram preparadas na superfície oclusal de cada dente com o uso de alta 

rotação, refrigeração constante e ponta diamantada cilíndrica (2094 KG Sorensen, 

São Paulo, SP, Brasil), as quais foram substituídas a cada 5 dentes preparados¹9. Foi 

utilizado um sonda milimetrada para verificação das dimensões das cavidades, cujas 

medidas estabelecidas foram 7 mm x 6 mm x 4 mm de profundidade (Figura 1). 

SFZ ATC 

SFB ATB 

Grupo 1 
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Figura 1: Preparo cavitário realizado. A= Preparo cavitário; B= Medição das dimensões 
da cavidade; C= Medição da profundidade da cavidade.  

 

3.5.Procedimento Restaurador  

A composição básica e o modo de aplicação dos materiais restauradores 

utilizados estão descritos no Quadro 1. Os sistemas restauradores do Grupo SFZ, 

Grupo SFB, Grupo ATC e Grupo ATB foram aplicados nos substratos dentários dos 

subgrupos controles (n=32), ciclagem mecânica (n=32) e térmica (n=32) de tais 

sistemas, conforme as instruções recomendadas pelo fabricante. Anteriormente a 

aplicação dos sistemas, foi feito a padronização do condicionamento com ácido 

fosfórico a 37% apenas em esmalte por 30 segundos. A seguir, o substrato foi lavado 

com água em seringa tríplice por 60 segundos e com jato de ar foi feita a secagem 

total do esmalte e parcial da dentina. Todos os materiais foram fotoativados com 

aparelho LED Valo (1000mW/cm2; modo padrão, 20s, Ultradent Products Inc., South 

Jordan, UT, USA).  

 

 

 

 

 

 

 

A B C 
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Quadro 1: Materiais restauradores utilizados, de acordo com a composição básica e 
modo de aplicação, seguindo os fabricantes.  

 

Posteriormente ao procedimento restaurador, as amostras foram armazenadas 

em frascos J-10 com água destilada durante 24 horas em estufa a 37 ° C19. Na 

sequência, para os subgrupos controles, as respectivas raízes foram seccionadas até 

a região de furca utilizando broca 702 haste longa (Carbide, FG) em alta rotação com 

irrigação constante. Em seguida, cada amostra, referente a parte coronária e o terço 

cervical da raiz remanescente foi fixada no centro de uma placa de resina acrílica com 

 MATERIAL COMPOSIÇÃO MODO DE APLICAÇÃO 

 

 

 

 

 

Sistemas   

Restauradores 

 

 

  

Single Bond  

Universal  

(3M/ESPE)  

  

Monômero fosfatado  
(MDP), resina dimetacrilato,  
HEMA, copolímero Vitrebond, carga, 
etanol, água, inibidores, silano.AdheSE  

 
O produto foi aplicado com microbrush médio, 
friccionando por 20 segundos no substrato dentário; 
seco com jato de ar por meio da seringa tríplice por 5 
segundos e fotopolimerizado por 10 segundos 
(1000mW/cm2). 
 

AdheSE  

(Ivoclar Vivadent) 

Primer: Dimetacrilato, acrilato do ácido 
fosfônico, iniciadores e estabilizadores em 
solução aquosa.  
AdheSE Bond: HEMA, dimetacrilato, 
dióxido de silício, iniciadores e 
estabilizadores. 

Foi friccionada AdheSE Primer por todas as 
superfícies da cavidade com microbrush médio por 
15 segundos; seco com jato de ar até que um filme 
líquido móvel não fosse mais visível; aplicado 
AdheSE Bond com microbrush médio iniciando pela 
dentina e fotopolimerizado por 10 segundos 
(1000mW/cm2). 

Filtek Z350 XT 

(3M/ESPE) 

Matriz orgânica: BisGMA, UDMA, 
TEGDMA e BisEMA.  
Matriz inorgânica: 78,5% em peso (63,3% 
por volume): Sílica (20nm) não-
aglomeradas/não agregadas; zircônia (4 a 
11nm) não-aglomeradas/não agregadas e 
aglomerados; partículas agregadas de 
zircônia e aglomerados de sílica de (0,6 a 10 
um). 

 

Foi inserido incrementos oblíquos, medidos com 

sonda milimetrada, de no máximo 2mm de espessura 

de resina, com espátula de resina composta até a 

superfície dental. Cada incremento inserido foi 

fotopolimerizado por 20 segundos e o último por 40 

segundos (1000mW/cm2). 

 

Filtek Bulk Fill  

(3M/ESPE) 

 

 

 

Matriz orgânica: AUDMA, Dimetacrilato 

AFM, UDMA, DDMA. 
Matriz inorgânica: (76,5% em peso, 58,4% 

em volume): Partículas de sílica (20nm) não 

aglomeradas/não-agregadas); partículas de 
zircônia (4-11nm) não-aglomeradas/não-

agregadas); trifluoreto de itérbio (100nm); 

nanoaglomerado de zircônia e sílica.  

 

Foi inserido, na cavidade classe I, a resina de baixa 

tensão (Filtek Bulk Fill) em um único incremento, 

medido com sonda milimetrada, de 4mm de 

espessura com espátula de resina composta. Após, o 

incremento foi fotopolimerizado por 20 segundos 

(1000mW/cm2). 

 

Tetric N-Ceram 

(Ivoclar Vivadent)  

Matriz orgânica:UDMA, Bis-GMA, Bis 

EMA dimetacrilatos.  

Matriz inorgânica: (80-81% em peso, 55-
57% em volume):Vidro de bário, trifluoreto 

de itérbio, óxidos mistos, dióxido de sílica, 

pré-polímeros (tamanho das partículas varia 
entra 40nm a 3000nm). 

Foi inserido com espátula de resina composta Tetric 

N-Ceram em camadas, medidas pela sonda 

milimetrada de, no máximo, 2 mm ou 1,5 mm 

adaptando o material às paredes cavitárias. De modo 

individual, foi polimerizado cada camada por 10 

segundos (1000mW/cm2). 

 

Tetric N-Ceram Bulk Fill 

(Ivoclar Vivadent) 

Matriz orgânica: BisGMA, UDMA, 

BisEMA. 
Matriz inorgânica: (75-77% em peso, 53-

55% em volume):Vidro de bário; trifluoreto 

de itérbio, pré-polímeros; óxidos mistos 

(tamanho médio das partículas de 0,6um) 

 

Foi inserido na cavidade, a resina de baixa tensão 

Tetric N-Ceram Bulk Fill em um único incremento, 

medido por sonda milimetrada, de até 4mm de 

espessura e fotopolimerizado por 10 segundos 

(1000mW/cm2). 
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cera pegajosa (Kota Ind. e Com. Ltda, São Paulo – Brasil) com auxílio de uma espátula 

nº7 e lamparina à álcool, com a finalidade de estabilizá-los para confecção dos palitos. 

As amostras foram fixadas nas placas de resina acrílica e posicionadas para 

secção, sendo parafusada em um aparelho de corte e precisão ISOMET Low Speed 

Saw (Buehler Ltda., Lake Bluff, IL, USA) sob refrigeração com água constante23,24, 

utilizando um disco diamantado. Na sequência, foram obtidos palitos (0,8mm2), 

totalizando aproximadamente 3 a 4 palitos por dente25,26. (Figura 2). 

Figura 2: Confecção dos palitos em cortadeira de precisão. A= Cortadeira de precisão 
Isomet 1000; B= Disco diamantado acoplado; C= Conjunto amostra-disco diamantado. 

 

3.6.Ciclagem mecânica 

Foi realizado a restauração das cavidades Classe I dos espécimes dos 

subgrupos submetidos à ciclagem mecânica e a armazenagem em frascos J-10 com 

água destilada durante 24 horas em estufa a 37 ° C19. Na sequência, as raízes foram 

cobertas com uma camada de 0,3 mm de material de moldagem de silicone de adição 

(Futura AD denso; DFL Ind. e Com. S.A, Rio de Janeiro - Brasil) para simular o 

ligamento periodontal27. Após, as raízes foram embebidas dentro de um cilindro pré-

conformado com resina acrílica autopolimerizante até 2,0 mm abaixo da junção 

cemento-esmalte e as amostras foram posicionadas em uma máquina simuladora de 

fadiga mastigatória (MSFM- ELQUIP, Equipamentos para Pesquisa Odontológica, 

São Carlos, Brasil)27.  Os corpos de prova foram submetidos a 50 000 ciclos sob uma 

força axial de 1,0 Hz e uma carga de aproximadamente 80N14 por meio de uma 

unidade calibradora (MS 50, Líder Balanças, Araçatuba, Brasil)16. (Figura 3). 

O carregamento sobre cada espécime ocorreu de forma independente, por 

meio de uma ponta de aço com 4mm de diâmetro. Cada corpo de prova permaneceu 

imerso em água destilada sob circulação constante a uma temperatura de 37 ± 2◦C16. 

B C A 
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Ao fim dos ciclos, as amostras foram removidas do molde e as raízes foram 

seccionadas até a região de furca utilizando broca 702 haste longa (Carbide, FG) em 

alta rotação com irrigação constante e cada corpo foi fixado no centro de uma placa 

de resina acrílica com cera pegajosa pegajosa (Kota Ind. e Com. Ltda, São Paulo – 

Brasil) com auxílio de uma espátula nº7 e lamparina à álcool, com a finalidade de 

estabilizá-los para secção dos palitos em cortadeira de precisão metalográfica 

precisão ISOMET Low Speed Saw (Buehler Ltda., Lake Bluff, IL, USA)  sob 

refrigeração com água constante23,24, utilizando um disco diamantado, totalizando 

aproximadamente 3 a 4 palitos por dente25,26  

Figura 3: Desafio ciclagem mecânica realizada. A= Máquina simuladora de fadiga 
mastigatória; B= Posicionamento da amostra; C= Ciclos mecânicos realizados. 

 

3.7.Termociclagem 

Posteriormente à restauração das cavidades Classe I, os espécimes dos 

subgrupos submetidos à termociclagem, também foram armazenados em frascos J-

10 com água destilada durante 24 horas em estufa a 37 ° C19. A seguir, as amostras 

foram divididas de acordo com os sistemas restauradores (n=8), separadas em 

invólucros de tecido do tipo tule e posicionadas em uma máquina simuladora de ciclos 

térmicos (MSCT-3 Plus, Marcelo Nucci, São Paulo, SP, Brasil). Foi necessário 

aproximadamente 20 litros de água para cada cuba (água fria e quente) da máquina, 

onde os corpos de prova permaneceram em um total de 10 000 ciclos com variações 

de temperaturas equivalente a 5ºC e 55ºC e com tempo de permanência 

correspondendo 30 segundos e tempo de transferência igual a 2 segundos21. Ao 

término dos ciclos, as raízes das amostras foram seccionadas até a região de furca 

utilizando broca 702 haste longa (Carbide, FG) em alta rotação com irrigação 

constante e cada amostra, referente a parte coronária e o terço cervical da raiz 

remanescente foi fixada no centro de uma placa de resina acrílica com cera pegajosa 

A B C 
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pegajosa (Kota Ind. e Com. Ltda, São Paulo – Brasil) com auxílio de uma espátula nº7 

e lamparina à álcool, com a finalidade de estabilizá-los para secção dos palitos em 

cortadeira de precisão metalográfica precisão ISOMET Low Speed Saw (Buehler 

Ltda., Lake Bluff, IL, USA)  sob refrigeração com água constante23,24, utilizando um 

disco diamantado, totalizando aproximadamente 3 a 4 palitos por dente25,26, seguindo 

os mesmos procedimentos realizados nos espécimes dos subgrupos controles. 

Figura 4: Desafio ciclagem térmica realizada. A= Máquina simuladora de ciclos 
térmicos; B= Invólucro de tule para as amostras 

 

3.8.Teste de Microtração  

Os palitos, de cada amostra dos subgrupos controles, submetidos à ciclagem  

mecânica e térmica foram fixados em máquina de ensaio universal Odeme 

Microtensile OM 100 (Odeme Dental Research, Luzerna, SC, Brasil) sobre um stub 

metálico com auxílio de um adesivo de cianocrilato submetendo-os ao teste de 

microtração à uma velocidade de 0,7mm/min24.25. Posteriormente ao ensaio, foi 

utilizado um paquímetro digital (Mitutoyo, Miyazaki, Japão) para medição das 

dimensões de cada palito, dos quais os valores coletados foram utilizados para 

expressão em MegaPascal (MPa). (Figura 5). Os palitos que apresentaram falhas 

prematuras foram excluídos das análises estatísticas, sendo citados de maneira 

descritiva; bem como, os dentes que não atingiram a quantidade determinada de 

palitos (n= 3 a 4 palitos)24. 

A B 
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Figura 5: Teste de microtração realizado. A= Obtenção dos palitos; B= Fixação dos 
palitos sobre stub metálico. C= Posicionamento do conjunto. D= Máquina de ensaio 
universal. E= Teste de microtração realizado. F= Medição das dimensões do palito com 
paquímetro digital. 

 

3.9. Análise do tipo de fratura  

Após a ruptura dos palitos, as interfaces do mesmos, foram analisadas no 

Estereomicroscópio (Leica MZ6) para identificação do tipo de fratura resultante. Os 

espécimes foram acoplados em uma base de cera rosa nº 7, de modo que a interface 

fraturada permanecesse em foco no estereomicroscópio. As fraturas foram 

classificadas da seguinte maneira: adesiva, quando a fratura ocorreu na interface 

adesiva; coesiva em dentina, quando a fratura ocorreu no substrato dentário (dentina); 

coesiva em material restaurador, quando a fratura ocorreu no material restaurador; e 

mista, quando ocorreram fraturas adesiva e coesiva19. (Figura 6). 

Figura 6: Análise do tipo de fratura realizado. A= Palitos fraturados acoplados em cera 
rosa; B= Análise em estereomicroscópio. 

 

 

 

 

 
A 

B 

A B C 

D E F 
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3.10. Análise de microscopia de varredura (MEV) 

Palitos representativos do tipo de fratura relevante do estudo foram 

selecionados para a análise. Os palitos foram fixados em stubs metálicos, mantendo 

as áreas envolvidas nas fraturas voltadas para cima. Em seguida, foram metalizados 

com ouro (SCD 050, Balzers) e levados à microscopia eletrônica de varredura (EVO 

HD LS-15, Carl Zeiss do Brasil Ltda., SP, Brasil) para análise da interface de união 

substrato/material restaurador19, com aumentos de 150x e 1500x. 

          3.11. Forma de análise dos resultados  

Os resultados de resistência de união foram submetidos à análise Kruskal 

Wallis e ao teste de Dunn para comparações múltiplas ao nível de significância de 

5%.  
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4. RESULTADOS 

Os resultados não apresentaram distribuição normal e homogêna no teste de 

normalidade Kolmogorov-Smirnov; sendo assim, foi utilizado o teste estatístico 

Kruskal-Wallis e o teste de Dunn para comparações múltiplas, ao nível de significância 

de 5%.  

      Os resultados referentes aos valores médios obtidos de resistência adesiva, 

assim como, o número de palitos por grupo, podem ser observados na Tabela 1.  

Quando houve análise entre os sistemas restauradores, os sistemas convencionais 

nas condições controle e após termociclagem não obtiveram diferença estatística 

quando comparados aos sistemas com resina de baixa tensão de polimerização nas 

mesmas condições, ou seja, não houve diferença estatística entre os grupos SFZ, 

SFB, ATC e ATB (p >0,05) nos subgrupos controles e termociclados. Em relação aos 

subgrupos testados após a ciclagem mecânica, apenas o sistema convencional do 

grupo SFZ obteve diferença estatística quando comparado aos sistemas com resina 

de baixa tensão de polimerização (p <0,05); no entanto, estes foram semelhantes 

estatisticamente ao outro grupo que utilizou resina convencional (ATC) (p >0,05). 

Quando o mesmo sistema restaurador foi testado, para os sistemas 

convencionais SFZ e ATC, não houve diferença estatística entre as condições 

avaliadas (p >0,05), entretanto, os sistemas de resinas de baixa tensão de 

polimerização SFB e ATB, não resistiram ao desafio mecânico, sendo diferente 

estatisticamente das demais condições (p<0,05). 

Os resultados referentes às porcentagens dos tipos de fratura por grupo e o 

número de falhas prematuras podem ser observados na Tabela 2. Em relação ao tipo 

de fratura resultante após a ruptura do palito durante o teste de microtração, verificou-

se maior porcentagem de fraturas do tipo adesiva, conforme as figuras 7A e 7B, com 

exceção dos subgrupos controle SFZ e SFB, nos quais obtiveram maiores valores 

percentuais para a fratura do tipo mista, de acordo com as figuras 7C e 7D. 
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Figura 7: Imagens representativas em microscopia de varredura (1500x) das fraturas 
mais relevantes no presente estudo. (7A):Imagem de fratura do tipo adesiva do 
subgrupo termociclagem SFZ; (7B):Imagem de fratura do tipo adesiva do subgrupo 
ciclagem mecânica SFB; (7C):Imagem de fratura do tipo mista do subgrupo controle 
SFZ; (7D):Imagem de fratura do tipo mista do subgrupo controle SFB.

7A 7B 

7D 7C 
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TABELA 1: Valores médios de resistência de união (MPa, desvio padrão, valores mínimo, valores máximo e número de palitos) por 
grupo. 

Sistema 

restaurador 

Desafio Min Max Média SD NP 

 C 1,01 51,07 17,94 A 12,19 29 

SFZ T 2,13 39,25 15,65 A 9,67 31 

 M 0,55 43,67 14,04 AB 11,17 24 

 C 2,02 43,85 17,49 A 10,22 29 

SFB T 0,07 31,91 14,97 AB 8,40 29 

 M 0,05 15,54 4,00 C 3,76 24 

 C 3,21 25,18 13,22 AB 6,38 32 

ATC T 2,24 37,06 14,19 AB 7,60 30 

 M 0,46 21,54 8,09 BCD 6,15 25 

 C 2,92 33,49 12,57 ABC 5,88 31 

ATB T 2,03 36,31 15,45 AB 9,72 31 

 M 0,23 24,08 5,72 CD 5,33 28 

SD=Desvio padrão; Min=Valores mínimo; Max=Valores máximo; NP= Número de palitos; 
T=Termociclagem; M=Ciclagem mecânica 

Letras diferentes representam valores médios de resistência de união (MPa) com diferença 
estatística entre os grupos 
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TABELA 2: Porcentagem (%) da distribuição dos tipos de fratura dos espécimes testados e número de falhas prematuras em cada 
grupo 

Sistema 

restaurador 

Desafio A Mi CR CD NF 

 C 37,9%(11)  41,4%(12) 17,2%(5) 3,4%(1) 76 

SFZ T 90,3%(28)  0,0% (0) 9,7% (3) 0,0% (0) 64 

 M 60% (12)  10%  (2) 20%  (4) 10%  (2) 96 

 C 24,1% (7)  69,0%(20) 6,9% (2) 0,0% (0) 61 

SFB T 86,2%(25)  3,4% (1) 10,3% (3) 0,0% (0) 81 

 M 91,7%(22)  0,0%  (0) 8,3% (2) 0,0% (0) 88 

 C 81,3%(26)  3,1% (1) 15,6% (5) 0,0% (0) 38 

ATC T 76,7%(23)  10% (3) 13,3% (4) 0,0% (0) 69 

 M 88% (22)  0,0% (0) 12% (3) 0,0% (0) 118 

 C 90,3%(28)  3,2% (1) 6,5% (2) 0,0% (0) 60 

ATB T 80,6%(25)  6,5% (2) 12,9% (4) 0,0% (0) 60 

 M 85,7%(24)  0,0% (0) 7,1% (2) 7,1% (2) 96 

A=Adesiva, Mi= Mista; CR=Coesiva em material restaurador; CD=Coesiva em dentina; 
NF=Número de falhas prematuras 
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5. DISCUSSÃO  

As mudanças físicas e mecânicas em materiais restauradores diretos em 

dentes posteriores, e mais especificamente, em sistemas restauradores 

contemporâneos (adesivo e resina composta), tem uma influência direta na 

longevidade de uma restauração27. A adesão com o substrato dentina pode 

apresentar deficiências, principalmente devido à degradação do sistema adesivo 

ou à presença de gaps na interface com a resina composta4. Tais alterações nas 

propriedades podem se tornar um problema ao longo do tempo, causando a perda 

da resistência de união entre substrato-material, desprotegendo tal superfície e 

favorecendo o surgimento de novos ciclos restauradores28,29. 

         Diante disso, o objetivo do estudo foi avaliar in vitro a resistência de união à 

dentina utilizando quatro sistemas restauradores, após ciclagem mecânica e 

termociclagem. O teste de microtração foi escolhido para o estudo, uma vez que 

pode ser um meio para análise da resistência de união da interface, permitindo 

mensurar pequenas áreas de interface e obter múltiplos espécimes de uma mesma 

amostra, simulando o comportamento dos sistemas restauradores30,31.  

O desafio termociclagem possibilitou a coleta de informações sobre o 

comportamento da degradação da adesão32 após 10.000 ciclos térmicos 

(equivalente a 1 ano)13, permitindo avaliar a resistência de união de sistemas 

envolvendo resinas de baixa tensão à dentina, uma vez que o desafio induziu 

estresse entre substrato/material restaurador por meio de tensões físicas de 

expansão/contração. Assim, os resultados deste estudo demonstraram que não 

houve diferença estatística entre os subgrupos controle e termociclados, quando 

se comparou os sistemas restauradores convencionais com seus respectivos 

sistemas “Bulk fill”. A partir disso, outro estudo33 destacou a importância do 

condicionamento seletivo com ácido fosfórico como um fator importante para se 

obter uma adesão resistente ao esmalte, garantindo uma adaptação marginal 

satisfatória em restaurações Classe I. No presente estudo, optou-se pela 

realização dessa etapa, visando reduzir a possível formação de gaps e 

microinfiltrações após exposições às tensões térmicas33, podendo ser uma 

explicação para os resultados acima obtidos quanto a semelhança estatística. Uma 

outra hipótese estabelecida para a semelhança dos compósitos de baixa tensão 
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aos convencionais relaciona-se à composição. Os compósitos de baixa tensão 

contêm monômeros como Bis-GMA, UDMA e Bis-EMA em sua matriz orgânica 

assim como os materiais convencionais10. No entanto, tais compósitos de baixa 

tensão apresentam, em sua matriz inorgânica, um teor de carga reduzida e, 

portanto um baixo módulo de elasticidade, conferindo ao material maior fluidez 

quando comparado aos convencionais11,12,34. Assim, tais monômeros são 

caracterizados por sua plasticidade, atribuindo uma mínima tensão de contração 

durante o processo de polimerização, permitindo a inserção de 4mm de 

espessura12,33 e, pela presença do baixo módulo de elasticidade, a possível 

redução na contração de polimerização do compósito, gerando menor estresse de 

contração33. A alta contração volumétrica produzida por compósitos mais fluídos 

que os convencionais pode levar a altos valores de tensão, mas é possível que 

pela presença do baixo módulo de elasticidade possa reduzir o acúmulo de tensão 

e manter a integridade marginal, conferindo os resultados do estudo entre os 

grupos controle e termociclados33,34. Costa et. al, 201735 utilizou a resina composta 

de baixa tensão Tetric n-ceram “Bulk-fill” analisando a influência do tipo de técnica 

de inserção (incremental e único incremento) e observou-se que não houve 

diferença estatística em relação à formação de gaps e integridade marginal devido 

a presença de partículas pré-polimerizadas em sua composição, assim como 

verificado neste estudo, entre os sistemas ATC e ATB.  

Além das tensões físicas, as restaurações diretas estão expostas às 

tensões mecânicas durante a mastigação13. Dessa forma, desafiar os sistemas 

restauradores, principalmente os compostos por resina de baixa tensão, a testes 

que determinam os seus limites de compressão, proporcionaria dados sobre suas 

propriedades mecânicas. Nesse contexto, a ciclagem mecânica foi utilizada, como 

um teste in vitro utilizando 50.000 ciclos e uma carga de 80N para simular as forças 

oclusais sobre as coroas restauradas14. Desse modo, foi observado que após a 

ciclagem mecânica, o sistema convencional SFZ foi diferente dos sistemas com 

compósitos de baixa tensão SFB e ATB, negando a primeira hipótese nula. Ainda 

sobre a ciclagem mecânica, verificou-se que SFB e ATB mostraram uma redução 

drástica na resistência de união ao substrato dentinário, atingindo valores 

estatisticamente diferentes as demais condições, rejeitando a segunda hipótese 

nula do presente estudo. Uma explicação para tal, apresenta relação à 



24 

 

 

possibilidade de que o processo de fadiga mastigatória pode ser considerado um 

fator predominante para a redução da ligação do material a camada híbrida, uma 

vez que as principais tensões geradas durante a compressão se concentram na 

região da interface, ocorrendo deformação e redução na resistência entre material-

dentina13. Esse resultado, também pode estar relacionado às propriedades 

mecânicas do material restaurador, uma vez que as condições experimentais 

foram as mesmas para todos os subgrupos quanto ao processo de 

fotopolimerização e adesão33. Logo, suponha-se que o módulo de elasticidade e a 

redução de carga podem ser considerados mais importantes do que a contração 

do material na determinação do estresse mecânico10,33. Neste contexto, o baixo 

módulo de elasticidade e a quantidade de carga reduzida dos materiais 

restauradores de baixa tensão influenciou no seu comportamento sob estresse33, 

mesmo que tais propriedades foram consideradas boas para amenizar o estresse 

físico na termociclagem. Al-Harbi et. al., 201532 avaliaram a eficiência de ligação 

da resina de baixa tensão Tetric n-ceram “Bulk-fill”, após 1000 ciclos mecânicos à 

forças entre 25 a 100N e também constataram resistência de união do material 

reduzida. Ilie et. al., 201310 observaram que a resina de baixa tensão do grupo SFB 

apresentou os menores valores de resistência de união dentre os demais, quando 

avaliou-se propriedades micro-mecânicas de diferentes compósitos “Bulk-fill” 

assim como visto nos resultados deste estudo. 

Em relação ao tipos de fraturas obtidos, para os subgrupos controle, 

pertencentes aos grupos SFZ (41,4%) e SFB (69,0%) apresentaram maior 

porcentagem de fraturas mistas (Figura 7C e 7D); no entanto, para o subgrupos 

ATC (81,3%) e ATB (90,3%), notou-se valores maiores para a fratura do tipo 

adesiva (Imagem 7A e 7B). Tanto para todos os subgrupos termociclagem quanto 

para a ciclagem mecânica, os valores foram superiores para as fraturas do tipo 

adesiva. Dessa forma, o padrão de fratura significante no presente estudo foram 

do tipo adesiva após os ciclos térmicos e mecânicos. Uma explicação para tal 

condição, pode estar relacionada a degradação dos materiais após os ciclos, 

promovendo uma ligação mais fraca destes compósitos ao agente de ligação 

utilizado36.  

Sabe-se que o teste de microtração é eficaz para avaliar áreas de alta 

tensão na região de adesão, sendo distribuídas tanto para a dentina como para o 
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material restaurador37. Uma limitação do estudo foi encontrada diante a fragilidade 

de se obter palitos, principalmente nos espécimes submetidos à ciclagem 

mecânica. Optou-se por não incluir o valor zero para os espécimes em que 

ocorreram as fraturas prematuras, visto que as diferenças estatísticas já foram 

detectadas mesmo sem a inclusão destes valores.  

Outros ensaios de resistência de união, tais como avaliações de 

cisalhamento, de microcisalhamento (μSBS) e de microtensão (μPBS) são 

também, geralmente realizados para avaliar a resistência de união de materiais 

restauradores12,36, sendo opções de testes para estudos futuros, pois 

possivelmente pode ocorrer menor número de falhas prematuras para a avaliação 

de resistência de união. Além disso, também seria válido a avaliação simultânea 

dos desafios mecânico e térmico sobre esses materiais restauradores, visto que 

clinicamente tais desafios ocorrem na cavidade oral, simultaneamente em tal 

região, bem como, seria relevante a inclusão de outros sistemas restauradores 

para a avaliação do comportamento mecânico e físico diante a resistência de 

união.  
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6. CONCLUSÃO 

Dentro das limitações de um estudo in vitro, pode-se concluir que os 

materiais de baixa tensão de polimerização sofreram os efeitos do estresse 

mecânico na adesão à dentina em cavidades tipo Classe I.  
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