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Introdução 

A Odontologia Restauradora tem passado por grandes 

transformações nos últimos anos em relação à prevenção da cárie, técnicas de 

preparo e restauração de cavidades. Essas mudanças foram possíveis em função 

da evolução dos materiais protetores, restauradores e, principalmente, do 

desenvolvimento dos sistemas adesivos.6,9 O progresso nas técnicas preventivas e 

restauradoras permitiram a preservação máxima da estrutura dental sadia, 

tornando a dentística mais conservadora. 

 No entanto, o maior problema das restaurações continua 

sendo a falta de completo selamento da estrutura dentária, pelos materiais 

restauradores.36,37,66,71 A presença de fendas na interface dente/restauração permite 

a penetração de bactérias e fluidos orais, podendo desencadear manchamentos 

marginais, cáries recorrentes, sensibilidade pós-operatória e alterações pulpares.8  

Por muito tempo acreditou-se que materiais com baixo pH, 

como os cimentos de silicato e materiais resinosos contendo monômeros eram a 

principal causa da irritação pulpar.48,101,102 A colocação de materiais resinosos ou 

contendo ácidos em suas formulações, diretamente sobre a dentina, era contra-

indicada.56 Recomendava-se o uso de materiais de forramento para proteção do 

complexo dentina-polpa contra a ação irritante das resinas restauradoras.56,84 

Estudos posteriores constataram ser a microinfiltração marginal e a invasão 

bacteriana os principais responsáveis pelas alterações pulpares.27,34,42 
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A técnica do condicionamento ácido do esmalte proposta 

por Buonocore,9 em 1955, utilizada em conjunto com os sistemas adesivos e 

resinas restauradoras, solucionou o problema da infiltração marginal a nível de 

esmalte. Contudo, a adesão em dentina continua, ainda, um desafio entre os 

pesquisadores.36,37,50,53,79  

A resina composta se contrai durante a reação de 

polimerização, o que provoca sua separação das paredes da cavidade.43,95 Se a 

força de contração for maior que a de adesão o resultado será a formação de fenda 

entre o dente e a restauração.3,7,12,16,21,24 Assim, a utilização de materiais 

intermediários, denominados de agentes protetores, deveria teoricamente impedir 

a passagem de fluidos e bactérias através da fenda formada pela contração da 

resina.66 Muitos pesquisadores têm analisado a interface dentina/materiais 

protetores para avaliar a capacidade de selamento destes produtos, visando melhor 

qualidade da restauração.18,30,47 

Materiais à base de hidróxido de cálcio, ionômero de vidro 

e sistemas adesivos são indicados para proteção do complexo dentina-polpa contra 

estímulos térmicos, químicos e mecânicos, bem como para o selamento da 

dentina, impedindo a penetração de bactérias.2,35,58,60,99 

As boas propriedades atribuídas ao cimento de hidróxido de 

cálcio como: ser bactericida ou bacteriostático25, neutralizar o pH da cavidade e 

estimular a formação de dentina reparadora93, levaram este material a ser muito 

aplicado em dentina, principalmente em cavidades profundas. No entanto, 

algumas desvantagens apresentadas por ele, como alta solubilidade15,35,49, e falta 
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de adesão à estrutura dental30, têm sido relatadas por autores que questionam a 

validade de sua utilização como material de forramento, sugerindo outras 

alternativas de tratamento. 

Os cimentos de ionômero de vidro também são 

extensivamente indicados como agentes forradores sob restaurações com resina 

composta.15,35,36,37,49,55,99 As vantagens seriam minimizar os efeitos prejudiciais da 

contração de polimerização da resina, diminuindo o volume da mesma na 

restauração e, conseqüentemente, melhorando o selamento marginal.43,55 Várias 

pesquisas relatam a eficácia desse tipo de tratamento28,38, embora outras não 

tenham constatado diferença quando da utilização ou não do cimento de ionômero 

de vidro, como base forradora.22,100  

Muito se tem pesquisado para obtenção de uma união 

efetiva entre o material restaurador e o dente. No entanto, o conteúdo 

predominantemente orgânico e a estrutura tubular úmida da dentina dificultam o 

processo de adesão.71,88 Além disso, as diferentes propriedades físicas entre 

estrutura dental, materiais restauradores e sistemas adesivos96, configuração da 

cavidade21, modo de aplicação do sistema adesivo29,80, técnica de inserção e 

polimerização da resina composta31 são fatores que também influenciam 

significativamente o processo de adesão. 

Foi demonstrado que a aplicação de bases com baixo 

módulo de elasticidade podem absorver parte da tensão gerada pela contração de 

polimerização da resina, melhorando a adaptação marginal da restauração.43,95 No 

entanto, a adesão entre a restauração e o material protetor pode provocar o 
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deslocamento deste durante a contração de polimerização da resina, levando a 

formação de fendas internas.8,46 Variações na técnica de forramento foram 

sugeridas para que a fenda formada ficasse situada entre o agente de forramento e 

a restauração, e não na interface dentina/material protetor, biologicamente 

crítica.46   

Recentemente novos sistemas adesivos, com alta resistência 

de adesão, foram introduzidos na tentativa de resistir às forças de contração 

desenvolvidas pela resina composta durante a polimerização, prevenindo assim 

sua separação da superfície dentinária.7 No entanto, apesar das constantes 

modificações apresentadas pelas novas gerações de adesivos, estudos recentes 

relatam que a eliminação total da microinfiltração e microfenda na interface resina 

composta/estrutura dental, especialmente na margem cervical, não foi, ainda, 

conseguido.1,18,36,37,50,53,71,79,92,96 

Considerando a discordância atual na literatura pertinente, 

sobre a necessidade de utilização de materiais protetores sob restaurações com 

resina composta, torna-se necessário avaliar a interação entre estes materiais, para 

indicar com segurança a melhor combinação para o selamento da estrutura 

dentinária, com relação à formação de fendas.   
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Revisão da literatura 

Considerando que a polimerização da camada superficial 

dos materiais resinosos é inibida pelo oxigênio, podendo diminuir a resistência 

adesiva, Munksgaard et al.,61 (1985), analisaram se a aplicação de resinas 

contendo agentes redutores, sobre o agente adesivo, poderia reduzir a inibição 

pelo oxigênio e aumentar a resistência de união entre dentina e resina composta 

restauradora. Cavidades cilíndricas com profundidade de 1.5 mm e diâmetro de 

3.5 mm foram confeccionadas nas faces proximais de dentes humanos extraídos, 

após o desgaste do esmalte e obtenção de uma superfície plana de dentina. Várias 

misturas de resinas foram previamente preparadas com e sem a adição de agentes 

redutores e iniciadores de polimerização. A seguir, foram aplicadas entre o agente 

adesivo (Gluma) e a resina composta restauradora (Silux), após divisão em grupos 

das cavidades preparadas. A eficiência desse procedimento foi avaliada através de 

testes de resistência ao cisalhamento e tração e, também, através de medidas das 

fendas que ocorreram na interface dentina/resina composta. Os autores 

constataram que a proporção e extensão da reação de co-polimerização na 

interface resina composta/sistema adesivo depende da concentração de inibidores 

e iniciadores. As resinas contendo propanol promoveram uma resistência de união 

ao cisalhamento de 15 MPa. Nos testes de tração, a resistência de união excedeu a 

22 MPa e foi freqüente a ocorrência de fraturas coesivas na resina composta. 

Quando resinas contendo propanol ou p-toluenesulfinate foram aplicadas sobre o 
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agente de união, 30% a 70% das restaurações não apresentaram fendas de 

contração. Os autores sugeriram que para o sistema restaurador adesivo promover 

restaurações com ausência de fendas na interface com a dentina, o valor da 

resistência de união ao cisalhamento deve ser em torno de 17 MPa.  

 

McConnell et al.,54 (1986), avaliaram in vitro, a adaptação 

de agentes protetores à superfície dentinária, variando o material restaurador e a 

técnica de inserção (incremento único ou vários incrementos). Foram preparadas 

cavidades de classe I, em molares humanos, com profundidade de 0,5 mm abaixo 

da junção esmalte/dentina. Nas restaurações com resina composta o cimento de 

ionômero de vidro convencional, cimento de hidróxido de cálcio auto e 

fotopolimerizável e agente adesivo, foram utilizados como agentes protetores. Nas 

cavidades a serem restauradas com amálgama, foram utilizados os cimentos de 

hidróxido de cálcio, fosfato de zinco e verniz copal. Após a realização das 

restaurações, as amostras foram embebidas em resina epóxica, seccionadas e 

avaliadas no microscópio eletrônico de varredura e óptico de luz transmitida. Foi 

observado que o tipo de material restaurador e a técnica de inserção influenciaram 

na adaptação dos agentes protetores à dentina.  Na técnica de inserção da resina 

em incremento único, fendas com amplitude média de 10 µm foram observadas na 

interface hidróxido de cálcio fotopolimerizável/dentina. Os autores consideraram 

a possibilidade da união química entre a resina composta e o forrador cavitário 

fotopolimerizável, que tenderia a separar o material de forramento do assoalho da 

cavidade, durante a contração de polimerização da resina. A técnica incremental 
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foi recomendada pela diminuição da tensão de contração na interface 

dente/restauração, minimizando a formação de fendas. O cimento de ionômero de 

vidro mostrou a melhor adaptação sob resina composta, independente da técnica 

de inserção utilizada. Não foram observadas fendas nas cavidades restauradas com 

amálgama. 

 

Lutz et al.,52 (1986), desenvolveram uma técnica de 

polimerização da resina composta em incrementos, para melhorar a adaptação 

marginal e eliminar as tensões produzidas na interface dente/restauração. 

Cavidades MOD foram preparadas em molares extraídos. As técnicas utilizadas 

para inserção da resina composta foram: inserção única ou em três incrementos, 

associadas a uma cunha refletiva. Após o acabamento das restaurações, as 

amostras foram submetidas aos testes térmico, mecânico e infiltração marginal. 

Os resultados obtidos demonstraram que a técnica de inserção em incrementos 

proporcionou melhor selamento marginal e diminuição da infiltração. Os autores 

ressaltaram que futuros avanços na resistência de união ao esmalte ou dentina, não 

resolverão o problema da adaptação porque as tensões geradas pela contração de 

polimerização da resina composta podem, em muitos casos, superar as forças de 

união aos tecidos dentais. Até que resinas compostas restauradoras com menor 

contração de polimerização estejam disponíveis, é responsabilidade do clínico 

superar as propriedades desfavoráveis dos materiais atualmente comercializados, 

através do uso de procedimentos técnicos adequados.  
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Burke & Watts,11 (1989), avaliaram a perda de massa dos 

cimentos de hidróxido de cálcio fotopolimerizáveis, comparados aos 

convencionais, quando submetidos ao ciclo condicionamento ácido/lavagem, 

como normalmente ocorre na prática clínica. Usando técnicas padronizadas, foram 

preparados 60 corpos-de-prova de cada material, de acordo com as especificações 

dos fabricantes. Cinco minutos após a confecção de cada amostra, estas foram 

pesadas e submetidas ao condicionamento com ácido fosfórico a 37%, por 60 

segundos. A seguir, foram lavadas com jatos de água, pelo mesmo período de 

tempo. Jatos de ar foram aplicados para secagem das amostras, utilizando a 

seringa de ar do equipamento odontológico, isenta de contaminação por óleo. As 

amostras foram pesadas antes e após o ciclo condicionamento ácido/lavagem e os 

resultados obtidos foram analisados estatisticamente. Os cimentos de hidróxido de 

cálcio fotopolimerizáveis foram mais resistentes à dissolução pelo ácido, 

comparados aos quimicamente polimerizáveis. 

 

Holtan & Douglas,39 (1990), avaliaram a resistência de 

união à dentina do cimento de ionômero de vidro, quimicamente polimerizável, e 

do ionômero de vidro modificado por resina, como agentes forradores, sob resina 

composta. Terceiros molares humanos, extraídos, foram desgastados com lixas 

nas faces proximais, para obtenção de uma superfície plana de dentina.  A seguir, 

foram seccionados no sentido vestibulo-lingual e utilizadas matrizes para inserção 

dos materiais e obtenção de amostras padronizadas. Os materiais foram 

empregados de acordo com as recomendações dos fabricantes. O cimento 
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Vitrebond foi fotopolimerizado por 30 segundos e para o GC Linning Cement e 

Ketac-Bond, foi aguardado um tempo de 4 minutos, para a reação química de 

polimerização. A seguir, a superfície dos cimentos foram condicionadas, com 

exceção do Vitrebond, e o agente adesivo aplicado e polimerizado. A resina 

composta foi inserida pela técnica incremental. Os testes de resistência de união 

ao cisalhamento foram realizados 24 horas após o término de cada restauração. O 

ionômero de vidro modificado por resina mostrou valores significativamente 

superiores aos cimentos de ionômero de vidro convencionais avaliados. 

 

Kemp-Scholte & Davidson,43 (1990), avaliaram, através de 

estudo in vitro, a capacidade de selamento marginal de alguns sistemas 

restauradores adesivos, aplicados em combinação com materiais de forramento. 

Cavidades de classe V foram confeccionadas nas faces vestibulares e linguais de 

dentes bovinos, com margens situadas em esmalte e dentina. Sistemas adesivos, 

cimentos de ionômero de vidro e ionômeros de vidro modificados por resina, 

foram utilizados como agentes protetores. Especial atenção foi direcionada à 

flexibilidade dos materiais, como um mecanismo de compensação do stress 

gerado pela contração de polimerização da resina restauradora. Os autores 

constataram que a aplicação de agentes intermediários flexíveis se mostrou efetiva 

na preservação da integridade marginal da restauração. O ionômero de vidro 

modificado por resina apresentou melhor resultado como forrador sob resina 

composta, que o convencional. Por esta razão, os autores afirmaram que a melhora 

na adaptação marginal não pode ser atribuída somente a colocação incremental do 
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material restaurador, mas também, as propriedades intrínsecas dos materiais 

utilizados. Aparentemente a redução da rigidez total através da aplicação de uma 

camada intermediária, pode fornecer flexibilidade suficiente à restauração, para 

compensar parte do stress que poderia exceder a força de adesão. 

 

Papadakou et al.,65 (1990), realizaram um estudo para 

investigar como a adaptação de bases de hidróxido de cálcio, auto e 

fotopolimerizáveis, poderiam ser afetadas pela contração de polimerização de uma 

resina composta fotoativada. Cavidades oclusais foram preparadas em 40 dentes 

pré-molares humanos extraídos, divididos em 2 grupos. Após a inserção da base, 

com espessura de 0,5 mm, foi realizado o condicionamento ácido do esmalte e 

aplicação do adesivo. A resina composta foi inserida pela técnica incremental, em 

camadas horizontais de no máximo 2mm e fotopolimerizadas por 30 segundos. As 

restaurações foram armazenadas em água destilada a 37ºC, por 24 horas. Após a 

secção dos corpos-de-prova, foram obtidas réplicas em positivo para avaliação 

através de microscopia eletrônica de varredura. Foram analisadas as interfaces 

dentina/base/resina composta. No grupo onde a base foi o Prisma VLC Dycal 

(fotoativado) foram observadas fendas relativamente amplas no assoalho da 

cavidade, como resultado de uma aparente adesão da base à resina composta, 

causando o deslocamento do agente protetor durante a contração de 

polimerização. Quando avaliaram a qualidade da adaptação do Dycal 

(quimicamente ativado), observaram a presença de fendas de comprimento e 
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largura uniformes, porém menores. Os autores sugeriram que a técnica de 

seccionamento dos corpos-de-prova pode ser responsável pelos resultados obtidos.  

 

Brännström et al.,8 (1991), relataram que a principal função 

dos agentes protetores sob restaurações com resina composta, seria prevenir a 

penetração de bactérias e o movimento de fluidos. Porém, a presença de fendas 

interfaciais poderia contribuir para o aparecimento da sensibilidade, complicações 

pulpares e cáries secundárias. Considerando que os agentes protetores disponíveis 

não satisfazem as exigências básicas, os autores sugeriram variações na técnica de 

forramento. Um vedamento mais efetivo poderia ser obtido com uma fina camada 

de material protetor, que não preenchesse retenções adicionais, aplicada sobre as 

paredes cervicais e remanescentes, com exceção do esmalte condicionado. O 

agente de proteção utilizado não deveria aderir à resina composta, evitando ser 

deslocado durante a contração de polimerização desta. Para preservar o 

forramento e prevenir a formação de fendas marginais, deveria ser empregado um 

agente resinoso imediatamente após a polimerização da resina. Para minimizar o 

efeito do stress oclusal e térmico, em cavidades de classe II e V, a confecção de 

retenções seria recomendada. A combinação do condicionamento ácido e 

retenções adicionais reduziria os riscos de formação de fendas interfaciais. A 

smear layer poderia ser removida, mas os smear plugs deveriam permanecer 

bloqueando a abertura dos túbulos dentinários, dificultando a passagem de fluidos 

e bactérias. Os autores consideraram que a expansão higroscópica pode ser uma 
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vantagem para as resinas compostas, sendo um mecanismo natural para diminuir a 

largura das fendas interfaciais.  

 

Mitra,57 (1991), avaliou e comparou a adesão à dentina e as 

propriedades físicas do ionômero de vidro modificado por resina (Vitrebond) com 

um cimento de ionômero de vidro convencional (Glass Ionomer). Dentes bovinos 

e humanos, extraídos, foram desgastados com lixas para obter a exposição de uma 

área circular de dentina, com diâmetro padronizado. O ionômero de vidro 

modificado por resina e o convencional foram aplicados e polimerizados sobre a 

área circular da dentina, seguidos pelo agente adesivo e resina composta. Os 

corpos-de-prova, assim obtidos, foram armazenados em água destilada, na 

temperatura de 37ºC, por 24 horas, e submetidos à ciclagem térmica, com 

temperatura variando de 5 a 55°C. Para medir a resistência compressiva e à tração 

diametral, foram confeccionados corpos-de-prova cilíndricos, com dimensões 

padronizadas. O teste de resistência ao cisalhamento, em dentina bovina, 

demonstrou um valor médio de 12 ± 3 MPa para o Vitrebond, enquanto para o 

cimento de ionômero de vidro convencional foi de 4±2 MPa. O modo de fratura 

mais encontrado, tanto em dentina quanto em cimento, foi o coesivo. A ciclagem 

térmica das amostras mostrou que o Vitrebond foi um material estável quando 

aderido à dentina. Os testes de resistência à compressão e tração diametral do 

Vitrebond, imediatamente após a confecção dos corpos-de-prova, 24 horas, 1 

semana, 1 mês e 7 meses, mostraram não haver diferenças estatisticamente 

significantes entre os valores obtidos nos vários períodos de tempo. 
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Ben-Amar et al.,4 (1991), avaliaram através de microscopia 

eletrônica de varredura, se a remoção com spray ar-água, da camada superficial 

inibida pelo oxigênio e incompletamente polimerizada, dos agentes protetores 

fotopolimerizáveis, poderia afetar a adesão com a resina composta e paredes 

cavitárias. Foram realizados preparos cavitários MO e DO, em molares extraídos. 

Forradores cavitários auto e fotopolimerizáveis foram comparados. Os resultados 

indicaram que a adaptação entre a restauração de resina composta e os agentes 

protetores foi efetiva independente da camada inibidora de oxigênio ter sido 

removida pela lavagem. Entretanto, em todos os espécimes foram observadas 

fendas de 3 a 20 µm entre os agentes protetores avaliados e a dentina. Os autores 

atribuíram a formação de fendas a contração de polimerização dos agentes 

protetores fotopolimerizáveis e resina composta restauradora. 

 

Bertolotti,5 (1991), através de extensa revisão da literatura, 

avaliou o condicionamento da dentina com ácido fosfórico. Considerou que 

pesquisas e experiências clínicas sugerem o condicionamento simultâneo de 

esmalte e dentina e que este é um procedimento adequado, em virtude do 

desenvolvimento dos adesivos dentinários e resinas restauradoras. Os agentes 

adesivos hidrofóbicos eram incompatíveis com a técnica do condicionamento 

ácido. Permitiam a formação de fendas e infiltração de bactérias entre a dentina e 

o sistema restaurador adesivo. Materiais protetores foram então recomendados 

para serem utilizados previamente à inserção do sistema adesivo, porém foram 

deslocados pela contração de polimerização da resina composta. O autor 
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recomendou a utilização do cimento de ionômero de vidro quimicamente ativado 

como base protetora, por este não possuir o componente resinoso HEMA, 

considerado irritante ao complexo dentina-polpa. Devido a dissolução do 

hidróxido de cálcio com o tempo, tornando-se pastoso, indicou a utilização deste 

cimento somente em cavidade profunda e recoberto com uma base de ionômero 

de vidro. Ressaltou que nossa profissão não deveria mais ignorar o sucesso do 

condicionamento dentinário e aplicação dos sistemas adesivos, sem contudo 

negligenciar o protocolo.  

 

Wieczkowski et al.,100 (1992), compararam em cavidades 

de classe II MOD, o padrão de microinfiltração nas interfaces dentina/forradores 

cavitários/resina composta, utilizando ou não um agente separador. Ionômero de 

vidro modificado por resina e cimento de ionômero de vidro foram utilizados 

como forradores cavitários sob a restauração de resina composta.  O verniz copal 

foi aplicado como agente separador entre o ionômero e a resina, em metade das 

amostras de cada grupo. As restaurações foram polidas e termocicladas. Os dentes 

foram seccionados no sentido mésio-distal e a infiltração inspecionada através de 

microscópio. Os resultados indicaram significante infiltração (100%) para a 

interface dentina/ionômero de vidro, nos espécimes sem o agente separador. 

Aqueles em que o verniz foi aplicado, não mostraram quase nenhuma infiltração 

na interface dentina/ionômero de vidro (10%) e alguma infiltração para a interface 

resina/ionômero de vidro (40%). Estes resultados sugeriram que as forças de 

contração de polimerização da resina são mais fortes que a adesão química entre o 
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cimento de ionômero de vidro e a dentina. Esta adesão é rompida durante a 

polimerização da resina, eliminando qualquer retenção adicional ganha por adesão 

química à dentina e abrindo um caminho para a microinfiltração. 

 

Kerby & Knobloch,44 (1992), compararam a resistência de 

união da resina composta ao cimento de ionômero de vidro convencional e ao 

ionômero de vidro modificado por resina. Os ionômeros de vidro avaliados foram: 

um modificado por resina (Vitrebond), um reforçado por partículas de prata (Fuji 

Miracle Mix) e quatro quimicamente polimerizáveis (Ketac-Bond, Ketac-Fil, Fuji 

Type I e Fuji Type II). Os corpos-de-prova foram preparados em forma de 

cilindro, com dimensões padronizadas. A resina composta foi unida aos cilindros 

de ionômero de vidro, após o condicionamento ácido da superfície e aplicação do 

agente adesivo, exceto para um grupo do Vitrebond que não recebeu nenhum tipo 

de tratamento superficial. As amostras foram armazenadas em água destilada a 

37± 2ºC, por 7 dias, e submetidas a termociclagem nas temperaturas de 5ºC e 

55ºC. Os resultados mostraram que o Vitrebond obteve resistência de adesão à 

resina composta significativamente mais alta que os demais materiais avaliados, 

inclusive que o mesmo Vitrebond condicionado. Este resultado pode ser 

justificado pela presença de HEMA residual, que poderia ter facilitado o 

molhamento desse material, e dos grupos metacrilatos, da cadeia de poliácidos, 

que poderiam formar reações químicas fortes com o agente de união. Os cimentos 

Miracle Mix e Ketac Bond apresentaram predominantemente fraturas do tipo 

coesivas. Para o Vitrebond condicionado, estas foram mistas (adesivas e 
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coesivas). O Vitrebond não-condicionado apresentou fraturas somente do tipo 

coesiva, permanecendo uma fina camada de ionômero aderida à superfície da 

resina composta. 

 

Lin et al.,51 (1992) investigaram os mecanismos de união 

do cimento de ionômero de vidro à dentina. As análises incluíram a determinação 

mecânica da resistência de adesão, análise morfológica da superfície através do 

microscópio eletrônico de varredura e do confocal, medidas de alterações 

químicas no local da fratura adesiva, por meio de espectroscópio fotoelétrico de 

raios x, e espectrometria de massa de íon secundário. As amostras foram 

preparadas a partir de superfícies planas de dentina e esmalte de dentes bovinos. 

Os materiais avaliados foram: cimento de ionômero de vidro convencional (Glass 

Ionomer Liner) e ionômero de vidro modificado por resina (Vitrebond). Os 

resultados indicaram que a mais alta resistência de união à dentina foi obtida pelo 

ionômero modificado por resina, tanto no período imediato quanto em 24 horas. 

Imagens inspecionadas através do M.E.V. e do confocal mostraram evidência de 

embricamento mecânico dos materiais nos túbulos dentinários, menos efetiva para 

o cimento convencional. As análises espectroscópicas confirmaram o processo de 

trocas iônicas entre o ionômero modificado por resina e a superfície da dentina.  

No ionômero de vidro modificado por resina, a movimentação dos íons penetrou 

1.5 µm dentro da dentina e íons cálcio e fósforo se deslocaram do interior da 

dentina e penetraram 1 µm dentro do cimento de ionômero de vidro. O modo de 

fratura foi adesivo para o Vitrebond e coesivo para Glass Ionomer Liner.  
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Considerando que a resistência adesiva dos ionômeros de 

vidro à dentina poderia ser melhorada pelo pré-tratamento da mesma, Prati et al.,75 

(1992), avaliaram através de microscopia eletrônica de varredura, o efeito de nove 

diferentes tratamentos dentinários na resistência adesiva do ionômero de vidro 

modificado por resina (Vitrebond) à dentina. As seguintes substancias foram 

analisadas: solução salina (controle) e solução de oxalato, aplicadas por 2 

minutos. NaOCI a 3%, ácido glicine a 10%, EDTA, ácido málico a 10%, ácido 

málico a 10% + glicine a 10% e ácido tânico a 25%, aplicados por 1 minuto. 

Ácido poliacrílico a 10%, aplicado por 10 segundos. As superfícies vestibulares 

de molares humanos, extraídos, foram desgastadas e polidas. Cada substancia foi 

aplicada e agitada sobre a superfície dentinária de acordo com o tempo 

estabelecido, lavada com água por 10 segundos e seca com seringa de ar, pelo 

mesmo tempo. O Vitrebond foi preparado seguindo as instruções do fabricante. 

Matrizes de Teflon, com dimensões padronizadas, e posicionadas sobre a dentina 

foram utilizadas durante a inserção e fotopolimerização do material. As amostras 

foram armazenadas a 37°C, em 100% de umidade, por 24 horas. A seguir, foram 

montadas em uma máquina de ensaios universal para serem submetidas aos testes 

de resistência de união ao cisalhamento. Os resultados mostraram que o 

tratamento da dentina com algumas das substancias testadas, melhoraram os 

valores de resistência adesiva. Entretanto, nem todas as substancias que 

removeram a lama dentinária, aumentaram a resistência adesiva do Vitrebond.  A 

resistência de união do Vitrebond à dentina, na presença da lama dentinária 

(solução controle), foi de 5,94 MPa, após 24 horas. A remoção parcial da mesma 
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(ácido poliacrílico) promoveu uma resistência adesiva menor (4,40 MPa), 

enquanto que a remoção total com desobliteração dos túbulos (EDTA) 

proporcionou aumento da resistência adesiva para 8,46 MPa. A substituição da 

lama dentinária por uma camada de cristalinos (soluções de oxalato) aumentou 

significativamente a resistência de adesão do Vitrebond para 10,51 MPa. Essa 

forma de tratamento também proporcionou uma freqüência maior de fratura 

coesiva no Vitrebond, comparada às fraturas adesivas encontradas nos outros 

grupos.  

 

Burgess et al.,10 (1993), compararam algumas propriedades 

físicas e mecânicas de dois ionômeros de vidro modificados por resina (Vitrebond 

e Fuji Linning LC) e um convencional (Ketac Bond Aplicap). Foi comparada, 

ainda, a formação de fenda marginal na interface forradores cavitários/dentina, em 

preparos cavitários de classe V. As restaurações foram armazenadas em água 

destilada a 37ºC, por uma semana. Secções longitudinais foram realizadas e 

avaliadas em microscópio ótico, com aumento de 400x. Não houve diferença 

significante entre as fendas marginais encontradas no Fuji Linning LC (2.8 µm) e 

Ketac Bond (4.7µm). No Vitrebond as fendas observadas foram maiores (14.3 

µm) e estatisticamente significantes. Os autores justificaram que a maior largura 

de fendas observada no Vitrebond pode ser devido a menor adesão à dentina 

apresentada pelo material e a menor absorção de água, em comparação aos 

demais. Os resultados obtidos indicaram que os ionômeros de vidro modificados 

por resina apresentaram maior resistência de união à resina composta, em 
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comparação ao quimicamente ativado. Os materiais fotopolimerizáveis possuem a 

camada superficial não polimerizada, inibida pelo oxigênio, mas que reage a 

camada subseqüente. Os forradores cavitários fotopolimerizáveis também 

obtiveram melhor adesão à dentina que o quimicamente polimerizável. O módulo 

de compressão foi superior no Ketac Bond em comparação aos demais. Os autores 

comentaram que materiais para serem empregados em substituição à dentina 

deveriam possuir módulo de elasticidade semelhante ao da dentina (13.0 a 18.5 

MPa), para que não houvesse concentração de forças na interface. Entretanto, 

ressaltaram que os ionômeros de vidro modificados por resina apresentaram 

melhores propriedades comparados aos quimicamente ativados. 

 

Chadwick & Woolford,14 (1993), consideraram que a 

inabilidade da resina composta de aderir eficazmente à dentina tem comprometido 

seu sucesso clínico como material restaurador. Este problema vem sendo superado 

pela técnica laminada, na qual o cimento de ionômero de vidro é inserido 

previamente sobre a dentina e coberto com resina. O cimento adere à dentina e 

fornece retenção micromecânica para a resina. Com a introdução do ionômero de 

vidro modificado por resina, além da retenção micromecânica, os componentes 

resinosos ofereceram também potencial para a adesão química entre o cimento e a 

resina composta. Os autores examinaram a resistência de união à resina composta, 

de dois ionômeros de vidro modificados por resina (Vitrebond, XR-Ionomer) e 

dois cimentos de ionômero de vidro convencionais (Baseline, Ketac-Bond), com e 

sem a aplicação do agente adesivo. Para obtenção das amostras foram utilizadas 
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matrizes preparadas com dimensões padronizadas e todos os materiais utilizados 

de acordo com as recomendações dos fabricantes. As amostras foram 

armazenadas em água destilada a 37ºC, por 1 semana. A seguir, foram submetidas 

aos testes de cisalhamento, numa máquina de ensaios universal. Os resultados 

obtidos permitiram aos autores concluir que a resistência de união entre a resina 

composta e o Vitrebond, com ou sem a aplicação do agente adesivo, foi superior 

comparada aos outros materiais estudados e sugeriram que esses materiais 

deveriam ser sempre usados em conjunto com um agente adesivo.  

 

Sidhu,81 (1994), avaliou a capacidade de adesão à dentina 

de ionômeros de vidro modificados por resina (Fuji II LC e VariGlass VLC), 

comparados a um cimento de ionômero de vidro convencional (Fuji Cap II), que 

serviu como controle. Trinta molares humanos, extraídos, tiveram a superfície 

vestibular desgastada até atingir a dentina. A seguir, cavidades cilíndricas com 2 

mm de diâmetro e 1,5 mm de profundidade foram confeccionadas sobre a 

superfície obtida, com margens totalmente em dentina. Os preparos foram 

condicionados com ácido poliacrílico a 10%, por 20 segundos, e os materiais 

utilizados de acordo com as instruções dos fabricantes. Todos os espécimes foram 

submetidos a termociclagem e, a seguir, avaliados quanto a presença ou não de 

fendas na interface dente/restauração. A adaptação das restaurações às paredes 

cavitárias foi verificada em quatro pontos eqüidistantes, ao longo da 

circunferência de cada cavidade. As medições foram realizadas utilizando um 

microscópio óptico, conectado a um medidor digital. O valor para cada grupo foi 
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determinado pela média das medidas obtidas dos espécimes. O grupo controle 

alcançou uma amplitude média da fenda de 26 µm, enquanto o Fuji II LC obteve 8 

µm e o VariGlass VLC 10 µm. Não foi encontrada diferença estatisticamente 

significante entre os dois ionômeros de vidro modificados por resina. O cimento 

de ionômero de vidro convencional não foi capaz de se adaptar satisfatoriamente 

às paredes cavitárias, enquanto os modificados por resina se mostraram 

superiores.  

 

Mongkolnam & Tyas,59 (1994), compararam algumas 

propriedades físicas e mecânicas de forradores cavitários quimicamente 

polimerizáveis ou fotopolimerizáveis. Os materiais estudados foram: Prisma VLC 

Dycal, Cavalite, Vitrebond, Zionomer, XR-Ionomer, LCLB, TimeLine, Ionoseal e 

Ketac Bond. Os testes de resistência à compressão e à tração de diametral 

mostraram que a maioria dos materiais fotopolimerizáveis foi mais resistente em 

comparação aos quimicamente ativados. O teste para avaliar a profundidade de 

polimerização mostrou que a eficiência da polimerização aumentou 

proporcionalmente ao tempo de exposição. O teste de erosão ácida realizado não 

foi apropriado para os materiais avaliados em vista, principalmente, do valor zero 

ou dos baixos valores obtidos. Todos os materiais avaliados pelo teste de erosão 

ácida permaneceram inalterados ou só ligeiramente afetados. Os testes de adesão à 

dentina mostraram uma fraca adesão dos forradores cavitários. Para os produtos 

não-ionoméricos a adesão à dentina foi efetivamente zero. A adesão com a resina 

composta mostrou resultados efetivos e superiores à adesão com a dentina.  
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Considerando que a técnica de hibridização da dentina, 

desenvolvida nos últimos anos, tem aumentado o número de clínicos e 

pesquisadores que questionam a necessidade dos procedimentos convencionais, 

Leinfelder,49 (1994), descreveu as mudanças nas tradições restauradoras 

relacionadas ao uso de bases e forradores cavitários. Sugeriu que em situações 

onde uma base de cimento é requerida, o ionômero de vidro deveria ser o material 

de escolha, por apresentar vantagens como: liberação de flúor suficiente para criar 

um forte efeito bacteriostático, fácil manipulação e escoamento sobre a dentina. O 

ionômero de vidro modificado por resina apresenta, ainda, a vantagem da 

polimerização rápida, mas devido ao componente polimérico, seu coeficiente de 

expansão térmica é ligeiramente maior que o quimicamente ativado. Dessa forma, 

a resistência à microinfiltração é ligeiramente menor. O hidróxido de cálcio tem 

sido o forrador cavitário mais utilizado. Os íons OH dissociados do Ca(OH)2 

causam elevação significante do pH, levando a uma necrose superficial das 

células da polpa, que em troca, estimulam a formação de dentina reparadora. 

Entretanto, em dentina sadia isso não ocorre. Os íons hidroxila dissociados não 

migram para os túbulos dentinários. A menos que o hidróxido de cálcio esteja 

fisicamente em contato com as células da polpa, nenhuma dentina reparadora será 

formada. Entretanto, indiretamente, o elevado pH desse material cria um ambiente 

bactericida fornecendo condições para formação de dentina fisiológica normal. 

Assim, o tecido pulpar pode formar dentina reparadora em contato com vários 

agentes restauradores, na ausência de bactérias. Um problema associado com o 

hidróxido de cálcio é a sua dissolução e eliminação. A dissolução pode ocorrer 
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pela microinfiltração ou fluidos dos odontoblastos que permanecem em contato 

com o agente forrador.  Esse problema pode ser minimizado pelo uso de um 

hidróxido de cálcio foto-ativado. 

 

Hotta & Aono,40 (1994), avaliaram a adaptação e a 

resistência de união à dentina e à resina composta, dos cimentos de ionômero de 

vidro convencionais (Ketac-Cem, Base Cement, Dentine Cement) e ionômeros de 

vidro modificados por resina (Vitrebond, Fuji Linning LC, XR-Ionomer), como 

forradores cavitários sob resina composta. Para avaliar a adaptação dos materiais 

forradores à dentina, foram confeccionadas cavidades de classe I, em pré-molares 

extraídos, com 2 mm de profundidade em dentina. Os materiais forradores foram 

inseridos numa espessura de 1 mm e o restante preenchido com resina composta, 

após o condicionamento ácido e aplicação do agente adesivo. Os ionômeros de 

vidro modificados por resina não tiveram a sua superfície condicionada. As 

interfaces dentina/forrador cavitário/resina composta foram analisadas em 

microscópio eletrônico de varredura, por meio de réplicas. Para os testes de 

resistência de união à tração na interface dentina/forradores cavitários, a superfície 

oclusal de molares foi desgastada para remoção do esmalte, e matrizes, com 3 mm 

de diâmetro e 2 mm de altura, foram utilizadas para reter os materiais sobre a 

superfície da dentina. Para aplicação dos mesmos testes na interface forradores 

cavitários/resina composta foram preparados cilindros com os materiais avaliados. 

Os resultados mostraram que o Vitrebond obteve significativamente a maior 

resistência de união à dentina (7MPa), em comparação aos demais forradores 
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avaliados, como também a resistência de união com a resina composta foi superior 

nos ionômeros modificados por resina, em comparação aos convencionais. O 

modo de fratura observado foi adesivo para o Vitrebond e o Fuji Linning LC, e 

coesivo para os demais. Nas interfaces forradores cavitários/resina composta não 

foram detectadas fendas. Entretanto, foram observadas fendas pequenas, inferiores 

a 5 µm, no assoalho da cavidade. Nenhuma amostra apresentou perfeita adaptação 

para ambas interfaces.  

 

Retief,76 (1994), apresentou uma análise a respeito da 

capacidade dos sistemas restauradores adesivos de prevenirem a microinfiltração. 

Ressaltou que todos os materiais restauradores compostos por polímeros se 

contraem durante a polimerização, resultando no desenvolvimento de força de 

tensão ou cisalhamento na interface dente/restauração. O stress gerado pela 

contração é capaz de romper as ligações adesivas do sistema restaurador com as 

paredes da cavidade, resultando na formação de fendas e, conseqüente 

microinfiltração. Na interface esmalte/material restaurador a formação de fendas 

foi eliminada pela técnica do condicionamento ácido. Porém, nas interfaces com a 

dentina é mais difícil de ser eliminada. Nenhum sistema restaurador adesivo, até 

aquele momento, foi capaz de eliminar a microinfiltração nas margens cervicais, 

quando localizadas abaixo da junção de cemento/esmalte. A técnica restauradora 

incremental reduziu a formação de fendas, no entanto, elas são aumentadas pelos 

esforços oclusais. A expansão higroscópica proporcionou uma redução 

significante nas dimensões das fendas, assim como a configuração da cavidade 
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tem uma significante influência nas dimensões das fendas marginais. O autor 

recomendou a utilização da técnica restauradora incremental e um adiamento do 

acabamento e polimento da restauração, para reduzir as dimensões das fendas 

marginais.  

 

Retief et al.,77 (1994), analisaram a relação existente entre a 

resistência de união dos sistemas adesivos dentinários à dentina, com a 

microinfiltração na interface dente/restauração, em cavidades de classe V. Os 

sistemas avaliados foram: All-Bond/Bisfil-P, Syntac/Heliomolar, XR-

Bond/Herculite, Scotchbond 2/Silux, Denthesive/Charisma, Prisma Universal 

Bond 2/Prisma APH and Tenure/Perfection. Os testes de resistência de união ao 

cisalhamento foram realizados utilizando uma máquina de testes (Instron 

Universal), após a confecção das restaurações e armazenamento em solução salina 

a 37ºC, por 24 horas. Para avaliar a microinfiltração, 15 preparos cavitários de 

classe V foram restaurados com cada um dos sistemas adesivos avaliados. As 

amostras foram termocicladas 500x, em temperaturas entre 50ºC e 8ºC, em 

solução de azul de metileno a 2%, e, a seguir, analisadas por meio de 

espectrofotometria. Os dados obtidos foram analisados estatisticamente. O melhor 

resultado foi obtido pelo All Bond que apresentou uma resistência de união de 

17.2 ±3.2 MPa. Foi observada a existência de uma relação inversa entre a 

microinfiltração e a resistência de união ao cisalhamento para os materiais 

testados. Os autores sugeriram que uma resistência de união de ± 21 MPa pode 

reduzir a microinfiltração próxima a zero. 
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Feilzer et al.,24 (1995) analisaram a influencia da 

intensidade de luz na contração de polimerização e integridade da interface 

dente/restauração. Foram preparadas 24 cavidades de classe V em dentes 

humanos, extraídos e divididos em 3 grupos. Para cada grupo, metade das 

amostras foi polimerizada com intensidade de 250mW/cm2 e a outra metade com 

650mW/cm2. Foi observado que a fotopolimerização com alta intensidade de luz 

afetou negativamente a adaptação da restauração à cavidade. Este fato foi 

explicado pelos autores, como resultante dos altos índices da reação de 

polimerização da resina composta. A integridade interfacial foi melhor preservada 

quando baixa intensidade de luz foi utilizada, estendendo a fase visco-elástica e  

limitando a formação de tensões durante a polimerização. O valor final da 

contração de polimerização foi o mesmo para as duas situações, sugerindo que nas 

duas técnicas o grau de conversão de monômeros em polímeros foi igual, assim 

como as propriedades mecânicas dos materiais. Esses resultados sugeriram que a 

utilização de aparelhos que aumentam a velocidade de conversão das resinas, 

como aparelhos com alta intensidade de luz e aparelhos à laser, deveriam ser 

evitados. 

 

Swift et al.,87 (1995), avaliaram a resistência de união dos 

ionômeros de vidro modificados por resina à dentina. Os materiais testados foram: 

Fuji II LC, Geristone, Photac-Fil, VariGlass VLC e Vitremer. O cimento de 

ionômero de vidro convencional Ketac Fill foi utilizado como controle. A face 

oclusal de 60 molares extraídos foi desgastada com lixas para remoção do 
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esmalte. A seguir, as superfícies de dentina foram tratadas e os materiais 

restauradores aplicados, utilizando matrizes, e de acordo com as instruções dos 

fabricantes. Os testes de resistência à tração foram realizados após ciclagem 

térmica das amostras. A média da resistência de adesão à dentina apresentada 

pelos ionômeros de vidro modificados por resina variou de 1.4 MPa (Photac-Fil) a 

12.3 MPa (Fuji II LC). Exceto para o Photac-Fil, todos os ionômeros de vidro 

modificados por resina apresentaram valores significativamente mais altos do que 

o obtido para o cimento convencional Ketac-Fil, utilizado como controle. A 

comparação das médias apresentadas entre os demais ionômeros de vidro 

modificados por resina, não foi estatisticamente significante. 

 

Sidhu & Watson,82 (1995), em uma revisão da literatura a 

respeito dos ionômeros de vidro modificados por resina, relataram que esses 

materiais são híbridos do cimento de ionômero de vidro convencional, com uma 

pequena adição de resina fotopolimerizável. Conseqüentemente, apresentam 

características semelhantes aos convencionais, com algumas propriedades 

superiores, tais como resistência de adesão à estrutura dental e à tração, 

endurecimento rápido por luz visível e maior tempo de trabalho. Possuem as 

vantagens de ambos, como adesão à estrutura dental, estética e liberação de 

fluoretos. Os ionômeros de vidro modificados por resina possuem a reação 

fundamental de presa ácido-base, a qual é acrescentada um processo de presa 

secundário, iniciado pela luz. Com relação ao coeficiente de expansão térmica, 

nos ionômeros de vidro modificados por resina, tem sido observado coeficiente de 
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expansão térmica mais alto que os convencionais, embora menor que das resinas 

compostas. Entretanto, a melhoria percebida no selamento marginal desses 

materiais tem sido atribuída ao menor conteúdo de água, quando comparados aos 

convencionais. Com relação ao tratamento da dentina, os autores observaram que 

o condicionamento com ácido fraco aumentou a resistência de união para o 

cimento convencional, mas ainda não está totalmente esclarecida a necessidade 

desse condicionamento para o ionômero de vidro modificado por resina. Supõem 

que a necessidade do não condicionamento da superfície dentária esteja 

relacionada com a presença do grupo HEMA no ionômero de vidro modificado 

por resina. Contudo, a resistência de união para esses materiais pareceu ser melhor 

quando a dentina foi tratada. 

 

Vargas et al.,97 (1995), avaliaram o efeito na resistência de 

união à dentina, dos ionômeros de vidro modificados por resina (Fuji II LC, 

Photac-Fil e Vitremer), após aplicação prévia do sistema adesivo. A superfície 

oclusal de 60 terceiros molares humanos foi desgastada com lixas, para criar uma 

superfície plana de dentina. A seguir, os dentes foram randomizados e divididos 

em 6 grupos. Em três grupos a dentina foi tratada usando o condicionador ou 

primer recomendado pelo fabricante. Nos demais grupos, a dentina foi tratada 

com o sistema All-Bond 2 (condicionador, primer e adesivo). Os materiais 

estudados foram aplicados às superfícies tratadas e fotopolimerizados. Após 

ciclagem térmica, a resistência de união ao cisalhamento foi determinada através 

de uma máquina de ensaios. O modo de fratura foi observado em microscópio 
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eletrônico de varredura. Os resultados demonstraram que o All-Bond 2 aumentou 

a resistência de união à dentina do Photac-Fil de 1.7 para 8.7 MPa, mas diminuiu 

a resistência adesiva do Vitremer de 7.3 para 5.5 MPa. A resistência adesiva do 

Fuji II LC foi de 7.5 MPa e 7.9 MPa, com e sem o uso do All-Bond 2, 

respectivamente. Quando o adesivo foi usado, mais fraturas coesivas foram 

registradas no ionômero de vidro em todos os grupos, demonstrando que 

resistência adesiva foi mais forte do que a própria resistência coesiva do material. 

 

Vários métodos são descritos na literatura para o preparo de 

amostras de tecidos moles ou duros, a serem analisadas através de microscopia 

eletrônica de varredura. Com relação aos tecidos dentais, existem dois métodos 

basicamente diferentes. Janda,41 (1995), comparou esses métodos: direto e 

indireto (réplica). De acordo com o autor, o método direto exige procedimentos 

eficazes de desidratação e secagem para evitar artefatos, como contração 

volumétrica, fratura ou trinca das amostras. Recomendou que a desidratação deve 

ser realizada antes da secagem, através da substituição da água presente nas 

amostras por concentrações crescentes de solvente (etanol, acetona ou óxido de 

propileno) até 100%. As diferentes concentrações água/solvente e o tempo de 

permanência em cada concentração dependerão do tamanho e permeabilidade da 

amostra. Segundo o autor, a redução dos artefatos de secagem é alcançada 

repetindo-se o processo de desidratação, usando um segundo solvente com tensão 

superfícial mais baixa que o primeiro. Após a amostra completamente desidratada 

(toda a água substituída pelo solvente), esta deve ser secada em um dessecador a 
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vácuo, sob condições controladas. Este procedimento além de simples, rápido e 

eficiente, evita o ponto crítico de secagem e não requer equipamento especial. No 

método indireto a superfície da amostra é moldada com um tipo de polisiloxano 

de adição e o modelo positivo é obtido com resina epóxica a partir da moldagem 

realizada. Quando analisado pelo M.E.V., o modelo de resina epóxica reflete 

somente uma imagem muito obscura da superfície original da amostra. O autor 

verificou que o material de moldagem penetra profundamente nos túbulos 

dentinários. Na remoção, as partes penetrantes nos túbulos são rompidas e 

resíduos do material de moldagem podem ser observados na superfície da 

amostra. Assim, a moldagem final não representa exatamente a superfície de dente 

original e pode fornecer uma impressão obscura da superfície real. O método 

indireto (réplica) é insuficiente para examinar estruturas dentais com ampliação 

igual ou acima de 400x e deve ser recomendado em casos onde a investigação 

direta é impossível. Por exemplo, para examinar superfícies de dentes não 

extraídos ou em casos onde o solvente usado para desidratação poderia influir na 

amostra. Para informações precisas e com altas ampliações é necessário o método 

direto. O autor esclarece, ainda, que a secagem até o ponto crítico é um método 

suave, onde as amostras são inicialmente desidratadas pelo aumento seriado da 

concentração de etanol e/ou acetona e, a seguir, colocadas em um recipiente com 

CO2 sob pressão. Com o aumento da pressão, o dióxido de carbono se liquefaz. O 

recipiente é então aquecido acima de 30°C e o ponto crítico do CO2 é atingido. 

Este estado pode ser reconhecido pelo desaparecimento de gotas e aparecimento 

de estrias nas paredes do recipiente.  Este é então esvaziado isotermicamente, de 
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forma que a amostra não passa por estados diferentes de agregação. Apesar de ser 

um método satisfatório, a necessidade de equipamentos especiais e a vaporização 

lenta do CO2, não faz deste um método preferido. 

 

Outros estudos têm sido feitos para comparar as diferentes 

técnicas laboratoriais utilizadas para o processamento de amostras a serem 

analisadas no M.E.V., com o objetivo de avaliar qual delas preservaria melhor as 

características originais dos tecidos. Considerando que o ponto crítico de secagem 

geralmente é considerado essencial para o preparo de amostras biológicas a serem 

analisadas no M.E.V., Perdigão et al.,68 (1995), realizaram um estudo qualitativo 

para avaliar três técnicas alternativas indicadas para secagem de amostras de 

dentina humana: secagem em solução de di-silazano hexametila (HMDS), 

secagem em solução de Peldri II e secagem a ar, comparadas à técnica de secagem 

até o ponto crítico. Vinte e quatro discos de dentina foram obtidos de molares 

humanos hígidos e extraídos, através de seccionamento paralelo à superfície 

oclusal, com micrótomo. As superfícies de dentina foram condicionadas com 

ácido fosfórico a 10%, sem sílica, fixadas, desidratadas e secadas com cada uma 

das técnicas a serem avaliadas. Os espécimes foram analisados em dois planos 

perpendiculares, exibindo túbulos dentinários no sentido longitudinal e 

transversal, através do M.E.V. O exame detalhado da zona de dentina 

desmineralizada não apresentou diferença substancial quando as técnicas de 

secagem até o ponto crítico e Peldri II foram comparadas. Diferenças evidentes 

foram observadas quando os espécimes foram secados com solução de di-silazano 
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hexametila (HMDS). A secagem com HMDS pareceu preservar melhor a rede de 

fibras colágenas e a microporosidade da superfície desmineralizada da dentina. 

Além disso, a secagem com HMDS é facilmente executada. O método de secagem 

a ar causou alguns artefatos, como desmoronamento da superfície e espessamento 

da camada desnaturada de colágeno.  

 

Carvalho et al.,13 (1996), avaliaram os efeitos sobre a 

dentina, de três diferentes métodos de secagem, utilizados para microscopia 

eletrônica de varredura. Segmentos de dentina medindo 0.7 x 0.7 x 0.7 mm, 

obtidos da porção média da coroa de terceiros molares humanos extraídos, foram 

desmineralizados em 0.5 M de EDTA, por 72 horas, e medidos com um 

micrômetro digital, em microscópio de dissecação. As amostras foram divididas 

em grupos experimentais, onde a metade de cada grupo foi fixada em formalina 

neutra a 10%, por 18 horas. Todas as amostras (fixadas e não fixadas) foram 

desidratadas em acetona, por 90 minutos. A seguir, foram secadas utilizando as 

técnicas: ponto crítico de secagem, solução de Peldri II e solução de di-silazano 

hexametila. As amostras foram medidas novamente após cada procedimento. Os 

dados obtidos foram transformados em porcentagens, relativas ao volume original, 

e os resultados comparados estatisticamente. O efeito da fixação das amostras em 

formalina neutra a 10%, antes da desidratação com acetona, foi também avaliado 

em todos os três procedimentos de secagem. A desidratação em acetona causou 

uma pequena, mas significante redução no volume das amostras fixadas em 

formalina, enquanto as amostras não fixadas, não mostraram alteração 
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significante. De maneira geral, os três processos de secagem causaram alguma 

contração na dentina desmineralizada. Independente da técnica de secagem, as 

amostras contraíram 10 a 20 %, quando medidas após terem sido colocadas na 

câmara de vácuo do M.E.V. Os autores concluíram que entre as três técnicas de 

secagem avaliadas, a solução de di-silazano hexametila forneceu melhor 

preservação dimensional para as amostras fixadas, constituindo assim a alternativa 

mais conveniente no preparo de amostras de dentina, para observação no M.E.V. 

 

Considerando que o entendimento dos fatores que 

interferem na união das resinas compostas à dentina é necessário para melhorar a 

qualidade das restaurações, Carvalho et al.,12 (1996), apresentaram uma revisão da 

literatura a respeito da contração de polimerização da resina composta e os 

procedimentos restauradores compensatórios, que podem ser utilizados para 

minimizar os efeitos dessa contração. De acordo com os autores, a polimerização 

das resinas quimicamente ou fotoativadas origina tensão na interface adesiva, 

sendo a configuração da cavidade (fator C) diretamente relacionado com a 

intensidade dessa tensão. O fator de configuração corresponde a relação direta do 

número de superfícies aderidas dividido pelo número de superfícies não aderidas 

da restauração. Quanto maior o número de superfícies livres de uma restauração 

de resina composta, maior será a liberação das tensões através dessas superfícies. 

Da mesma forma, quanto menor o valor do fator C, menor a competição entre a 

resistência de união e a tensão formada na interface pela contração de 

polimerização. Assim, as cavidades de classe I e V apresentam o fator C mais 
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desfavorável. Quando a tensão de contração foi superior à resistência de adesão 

ocorreu o comprometimento da integridade marginal, com falhas adesivas na 

interface dente/restauração, favorecendo a microinfiltração e o aparecimento da 

sensibilidade pós-operatória. Porém, nas margens situadas em esmalte o 

vedamento marginal observado foi eficaz. Os autores recomendaram a inserção da 

resina composta em incrementos, diminuindo assim o fator C. Devido à reação de 

polimerização da resina composta quimicamente ativada ocorrer de forma mais 

lenta, foi observado um aumento nos valores de resistência de adesão à dentina. 

 

Perdigão et al.,66 (1996), avaliaram in vivo a interação com 

a dentina humana de 6 sistemas adesivos dentinários: One-Step, Clearfil Liner 

Bond 2, OptiBond (dual), Permagen com ácido fosfórico a 10% e a 35% e Prime 

& Bond . Cavidades de classe I, com dimensões padronizadas, foram preparadas 

em pré-molares indicados para extração por razões ortodônticas. A idade dos 

pacientes variou entre 14 e 25 anos. Cada agente adesivo foi aplicado em 

combinação com uma resina composta auto ou fotopolimerizável, inseridas em 

incremento único. Os dentes foram extraídos 5 minutos após a polimerização das 

restaurações e, a seguir, fixados em 2.5% de gluteraldeído, desidratados, 

seccionados e processados para análise em microscopia eletrônica de varredura. 

Os resultados mostraram que embora alguns sistemas tenham produzido interfaces 

livres de microfendas, de maneira geral todos apresentaram um deslocamento 

entre a zona de interdifusão resina adesiva/dentina e a resina fluida aplicada sobre 

ela. Foi observado que a presença de bolhas de ar e/ou espessa camada de resina 
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fluida polimerizada, resultou em separação menos freqüentes na interface 

resina/dentina, fornecendo suporte para o conceito de paredes cavitárias elásticas. 

Foi também confirmado que alguns sistemas adesivos não formaram uma espessa 

camada sobre a dentina, de outro modo, a resina composta poderia não ter 

penetrado nos túbulos dentinários. Segundo os autores, a hipótese de que a 

utilização de resinas compostas autopolimerizáveis e sistemas adesivos duais 

poderiam resultar em restaurações livres de fendas não foi confirmada devido a 

geometria desfavorável da cavidade.  

 

Goracci et al.,31 (1996), compararam dois métodos de 

polimerização das resinas compostas: o convencional e o de polimerização lenta, 

que envolve a exposição gradual da resina composta à fonte de luz. O método de 

polimerização gradual foi utilizado com a finalidade de facilitar o escoamento 

interno da resina, durante a fase de endurecimento, resultando em melhor 

adaptação da restauração às paredes cavitárias. Cavidades de classe V, com 2.5 

mm de profundidade, foram preparadas em pré-molares extraídos. Após o 

condicionamento ácido e aplicação do sistema adesivo, a resina composta foi 

inserida em camadas com menos de 2 mm de espessura e as amostras divididas 

em dois grupos. No primeiro grupo, as camadas foram polimerizadas pela técnica 

convencional, utilizando uma unidade fotopolimerizadora normal. No segundo 

grupo, um aparelho regulador foi conectado à lâmpada convencional para permitir 

o aumento gradual da intensidade de luz, até alcançar valores emitidos em uso 

normal.  A polimerização convencional foi realizada com uma intensidade de 250  
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mW/cm2, por 40 segundos. Na polimerização gradual a intensidade variou entre 

30 e 250 mW/cm2, por 4 minutos. Após o seccionamento, as amostras foram 

analisadas através de microscopia eletrônica de varredura. O exame da interface 

dentina/resina composta das amostras polimerizadas pela técnica convencional, 

revelou a presença de microfendas, com aproximadamente 10 µm, entre a camada 

híbrida e a resina composta. Nas amostras polimerizadas pela técnica gradual foi 

observada excelente adaptação da resina composta à estrutura dental. A técnica de 

polimerização gradual permitiu ótima adaptação interna da resina composta. 

Nenhuma amostra do segundo grupo apresentou fenda entre a dentina e resina 

composta.  

 

Hilton,35 (1996), apresentou uma ampla revisão da 

literatura sobre o uso dos agentes protetores e suas indicações. Segundo o autor, a 

odontologia tradicional tem recomendado o uso generoso de bases e forradores 

cavitários sob restaurações de amálgama, principalmente para prevenir a 

sensibilidade pós-operatória. Entretanto, com o desenvolvimento de novos agentes 

protetores, bem como, um entendimento melhor da biologia da polpa, as 

indicações para o uso desses materiais têm sido modificadas. O conhecimento das 

propriedades dos materiais disponíveis atualmente e como eles interagem com o 

tecido pulpar, pode ajudar o clínico a decidir quando usar bases e forradores e a 

selecionar o produto mais adequado. O autor ressaltou significantes desvantagens 

no uso do cimento de hidróxido de cálcio, como o fato dele não fornecer um 

selamento permanente contra a invasão bacteriana e apresentar solubilidade e 
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desintegração ao longo do tempo. Contudo, a literatura aponta um sucesso clínico 

de proteção pulpar direta com este material, de 75 a 90% , após 12 anos. O autor 

acredita que as desvantagens apresentadas por esse material possam ser superadas 

pela utilização do cimento de hidróxido de cálcio fotopolimerizável, aplicado 

sobre a área com suspeita de exposição pulpar e, sobre este, o ionômero de vidro. 

Esse procedimento proporcionaria a combinação de materiais associados com 

sucesso clínico, ação antibacteriana, boas propriedade físicas, liberação de flúor e 

adesão química a estrutura dental.  

 

Embora muitas pesquisas tenham demonstrado vários 

aspectos dos cimentos de ionômero de vidro, ainda não está totalmente 

esclarecido o mecanismo de adesão desse material à dentina. Assim, Titley et 

al.,90 (1996), avaliaram em microscopia eletrônica de varredura o efeito do contato 

direto, por um período de 10, 20, 30 e 120 segundos, do líquido do ionômero de 

vidro modificado por resina (Vitrebond) sobre a dentina bovina. Os efeitos da 

remoção do líquido pela lavagem com jato leve de água ou sob pressão, e a 

demora na polimerização do material após a mistura, também foram avaliados. Os 

resultados mostraram que o líquido do Vitrebond reagiu quimicamente com a 

dentina sugerindo que houve uma reação química efervescente. Essa reação 

produziu a formação de um plug nos túbulos dentinários, o qual foi resistente ao 

deslocamento com jatos fortes ou fracos de água. O líquido do Vitrebond foi 

capaz de realizar um leve condicionamento da superfície dentinária pela presença 

do ácido poliacrílico e o HEMA foi capaz de penetrar na dentina e contribuir para 
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a retenção micromecânica. O maior tempo de contato do material com a dentina 

causou a formação de porosidade no cimento, na interface com a dentina, 

provavelmente devido à efervescência da reação. Os autores concluíram que a 

adesão do Vitrebond à dentina foi inicialmente química e, subseqüentemente, 

mecânica. O prolongamento de tempo de fotopolimerização do material 

comprometeu a sua adaptação marginal.  

 

Goracci & Mori,30 (1996), analisaram através de 

microscopia eletrônica de varredura, cortes transversais da interface resina 

composta/dentina após a interposição de uma camada de cimento de hidróxido de 

cálcio, seguida do condicionamento ácido e aplicação do sistema adesivo. No 

exame das amostras foi observada separação do cimento hidróxido de cálcio da 

superfície dentinária, formando uma fenda interfacial de 8 a 15 µm de amplitude, 

em 100% das áreas estudadas, indicando que a contração de polimerização da 

resina composta causou a separação na interface cimento/dentina. Nas amostras 

em que o sistema adesivo foi aplicado diretamente sobre a dentina, foi observada 

uma união livre de fenda, com evidência de camada híbrida ácido-resistente (4 a 6 

µm de espessura) e tags de resina de vários comprimentos, selando 

hermeticamente os túbulos dentinários. Os autores concluíram que a aplicação de 

cimento de hidróxido de cálcio sob restaurações de resina composta, não só é 

inútil, como também pode ser prejudicial, por levar à formação de microfendas 

em regiões onde, devido ao número e orientação dos túbulos dentinários 
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facilitando a passagem de bactérias, seria mais apropriado obter selamento 

hermético capaz de proteger a polpa. 

 

O uso de bases e forradores cavitários constitui o problema 

mais comum na dentística restauradora, não apenas com relação a que material 

usar, mas também quando usar. Assim, Weiner et al.,99 (1996), realizaram uma 

inspeção em 64 escolas de odontologia da América do Norte, para verificar a 

orientação fornecida aos alunos, com relação ao uso dos agentes protetores. 

Consideraram que os materiais protetores, representados pelos seladores, 

forradores e bases, deveriam ser capazes de proteger a polpa direta (capeamento 

pulpar) e indiretamente de choques térmicos e elétricos, trauma mecânico, 

ingredientes tóxicos de alguns materiais restauradores e microinfiltração. 

Observaram, ainda, que os seladores cavitários (vernizes convencionais e sistemas 

adesivos) produzem uma película protetora que veda a embocadura dos túbulos 

dentinários e os micro-espaços que se formam entre o material restaurador e as 

paredes da cavidade, tornando a dentina menos permeável. Os forradores 

cavitários são empregados numa espessura mais fina, pois possuem baixa 

resistência e seu maior benefício seria quando utilizado nas porções mais 

profundas da cavidade, próximo à polpa. As bases cavitárias, por sua vez, 

deveriam possuir resistência suficiente para suportar as forças de condensação do 

material restaurador e os esforços mastigatórios. Os autores não encontraram um 

consenso no uso dos agentes protetores entre as escolas americanas avaliadas, 

chegando a 30 o número de possíveis combinações de materiais fornecidas pelos 
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estudantes. A maioria das escolas se mostrava satisfeita com a orientação 

fornecida aos alunos, mas anualmente revisavam o programa de ensino. Outros 

dados indicaram que os ionômeros de vidro são os materiais protetores mais 

utilizados, enquanto a aplicação do hidróxido de cálcio e verniz copal, como 

protetores, diminuiu. O sistema adesivo tem sido largamente indicado em 

cavidades rasas e profundas e a sensibilidade pós-operatória não parece ser um 

problema quando o sistema adesivo é o primeiro material colocado sob 

restauração de amálgama. O maior problema relatado, na indicação do sistema 

adesivo sob amalgama, foi a falta de avaliação a longo prazo.  

 

Chain et al.,15 (1997), apresentaram uma revisão crítica 

sobre o cimento de hidróxido de cálcio.  Comentaram que esse material tem sido 

extensivamente utilizado em odontologia e que apesar das boas propriedades a ele 

atribuídas, seu mecanismo de ação nunca foi bem esclarecido. Destacaram como 

vantagens do cimento de hidróxido de cálcio, sua ação bactericida e 

bacteriostática, assim como seu alto pH que estimula a cicatrização e neutraliza o 

baixo pH dos cimentos acídicos. Como desvantagens citaram a alta solubilidade, o 

fato de não ser um material permanente, não estimular a dentinogênese, não ter 

adesividade à dentina, não estimular a formação de dentina esclerótica, não 

estimular a deposição de dentina reparadora, resistência questionável frente à 

condensação do amálgama, estar associado com cáries recorrentes após sua 

desintegração, estar associado com defeitos em túnel nas pontes dentinárias, não 

possuir qualquer adesividade aos compósitos, resistência questionável à ação dos 
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condicionadores ácidos e não liberar flúor. Os autores discutiram a validade da 

utilização desse cimento como material forrador e como agente de capeamento 

pulpar, mostrando seus pontos críticos e sugerindo melhores alternativas de 

tratamento. 

 

Swift & Bayne,86 (1997), avaliaram a resistência de união 

ao cisalhamento do sistema adesivo Single Bond à superfície da dentina, 

preparada com graus diferentes de umidade. Dois adesivos de frasco único, 

comercialmente disponíveis (Prime & Bond, One-Step) e um sistema de três 

passos, convencional (Scotchbond Multi-Purpose Plus), foram incluídos para 

comparação. Os testes foram realizados utilizando 120 dentes bovinos, incluídos 

em resina acrílica. As superfícies vestibulares foram desgastadas com lixa, 

criando uma superfície padronizada de dentina. Os quatro sistemas adesivos foram 

aplicados, variando o grau de umidade na superfície da dentina: úmida, molhada e 

super molhada. Os testes de resistência foram determinados utilizando uma 

máquina de ensaios universal e os resultados obtidos foram analisados 

estatisticamente. A média de resistência de união ao cisalhamento apresentada 

pelo Single Bond foi de 19.2, 23.2 e 20.3 MPa, quando aplicado em dentina 

úmida, molhada e super molhada, respectivamente. A resistência de união do 

sistema de três componentes (Scotchbond Multi-Purpose Plus) variou entre 23.1 e 

25.3 MPa, mas não foi significativamente mais alta do que os valores encontrados 

para o Single Bond. O Prime & Bond apresentou resistência similar à do Single 
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Bond, mas o One-Step teve significativamente a mais baixa resistência de união 

nas condições: molhada e super molhada. 

  

Com o objetivo de contribuir para o entendimento dos 

problemas relacionados à contração de polimerização, Davidson & Feilzer,21 

(1997), apresentaram uma revisão da literatura relacionada às alterações 

dimensionais desenvolvidas durante a contração de polimerização das resinas 

compostas e ionômeros de vidro. A estabilidade dimensional destes materiais é 

comprometida desde o início da reação. Durante a conversão do monômero em 

polímero, ocorre aproximação das moléculas, resultando na contração de 

polimerização. A polimerização da matriz resinosa causa a geleificação do 

material restaurador, transformando-o de plástico viscoso a plástico rígido. O 

ponto gel é definido como o momento no qual o material não pode mais 

proporcionar fluxo viscoso para manter o ritmo da contração de polimerização. 

Em curto período de tempo, a resina passa do fluxo viscoso para rigidez. A tensão 

gerada afeta a integridade adesiva da interface dente/restauração. Uma alternativa 

para minimizar essa tensão seria a confecção da restauração com uma relação do 

número de superfícies livres superior ao número de paredes aderidas, 

proporcionando um relaxamento da tensão. A inserção em pequenos incrementos 

e camada fina seria uma outra alternativa, pois  favorece a contração de 

polimerização em uma só direção e a superfície oposta permite o relaxamento. 

Uma outra forma de redução da tensão gerada seria a aplicação de materiais de 

forramento. Quando a cavidade apresenta um fator de configuração desfavorável a 
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camada elástica proporcionada pela base ou forrador cavitário, pode absorver 

parte dessa contração e também contribuir para uma distribuição mais igual das 

tensões na interface adesiva.  

 

Considerando que durante a polimerização da resina, a 

fenda que se desenvolve na interface dentina/restauração pode ser 

subseqüentemente preenchida pelos fluidos provenientes da polpa, através dos 

túbulos dentinários, Ciucchi et al.,18 (1997), elaboraram um estudo in vitro para 

determinar o volume da fenda formada no assoalho de restaurações com resina 

composta, submetidas a diferentes tensões de polimerização (inserção em 

incremento único, técnica incremental e restauração indireta). Para este estudo 

foram utilizados 56 dentes terceiros molares humanos, que receberam preparos 

cavitários classe I, com dimensões padronizadas. As raízes foram seccionadas 

3mm abaixo da junção cemento-esmalte e o tecido pulpar gentilmente removido. 

Os dentes assim preparados foram conectados a um aparato hidráulico, através de 

seus remanescentes radiculares, que permitiu registrar em microlitro o 

deslocamento de fluídos da câmara pulpar através dos canalículos dentinários, do 

início dos procedimentos restauradores até 30 minutos após a conclusão das 

restaurações. Os espécimes foram divididos em nove grupos. O sistema adesivo e 

a resina restauradora permaneceram constantes para todos os grupos. A colocação 

de dois agentes protetores: um com características adesivas (ionômero de vidro 

modificado por resina) e outro, sem propriedades adesivas reconhecidas (fosfato 

de zinco), variou entre os grupos, assim como as três técnicas restauradoras 
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empregadas. Os grupos restaurados somente com adesivo e resina composta, 

independente da técnica empregada, apresentaram o menor volume de fendas, 

seguidos pelos grupos de espécimes forradas com ionômero de vidro e cimento de 

fosfato de zinco. Os autores concluíram que nenhum dos materiais ou técnicas 

testadas asseguraram uma interface livre de fendas e que mais esforços deveriam 

ser direcionados para melhorar os sistemas adesivos e as propriedades seladoras 

dos materiais restauradores. 

 

Pereira et al.,74 (1997), analisaram o efeito na resistência de 

união de ionômeros de vidro modificados por resina (Fuji II LC e Fuji II LC-I) ao 

esmalte e dentina, após o tratamento das superfícies com ácido poliacrílico, em 

diferentes formulações. Foi analisada também a micromorfologia das superfícies 

entre ionômeros de vidro, esmalte e dentina. As superfícies de 96 incisivos 

bovinos foram desgastadas com lixas para obtenção de superfícies planas de 

esmalte ou dentina. A seguir, foram separados em dois grupos, de acordo com os 

substratos (esmalte ou dentina) a serem testados. Cada grupo foi então dividido 

em três subgrupos e receberam os seguintes tratamentos: 1- ácido poliacrílico  a 

10% (Dentin Conditioner), por 20 segundos, 2- ácido poliacrílico a 20%, com 3% 

de cloreto de alumínio (Cavity Conditioner), por 10 segundos, e 3- grupo controle, 

não recebeu nenhum tipo de tratamento. Os ionômeros de vidro foram aplicados 

às superfícies tratadas das amostras e os testes de resistência foram realizados 

após os períodos de 5 minutos, 1 dia e 1 semana. O grupo controle foi testado 

após o período de 1 dia. Para avaliação da micromorfologia das interfaces, foram 
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utilizadas secções de dentes humanos, com aproximadamente 2 mm de espessura. 

Os resultados obtidos foram estatisticamente analisados e demonstraram que a 

resistência de união do Cavity Conditioner + Fuji II LC-I ao esmalte, foi 

significativamente a mais alta. Enquanto, para a dentina, não foram encontradas 

diferenças estatisticamente significantes entre os dois forradores cavitários 

avaliados, após os períodos de 1 dia e 1 semana. Os padrões de fratura 

examinados em estereomicroscopio foram mistos (adesivo e coesivo) no ionômero 

de vidro, para todos os grupos. A micromorfologia da interface observada através 

do M.E.V., sugeriu a formação de rica camada adesiva, mostrando tags formados 

pela parte resinosa dos materiais dentro dos túbulos dentinários e uma zona 

indistinta entre o ionômero de vidro modificado por resina e a dentina subjacente.  

Não foi observada diferença no grau de desmineralização entre os dois 

condicionadores testados. Ambos foram capazes de remover a smear layer. Os 

resultados obtidos confirmaram que o condicionamento ácido da dentina e esmalte 

proporcionou aumento na resistência de união dos ionômeros de vidro 

modificados por resina à dentina. 

 

Anusavice,2 (1998), definiu os agentes protetores como 

materiais indicados para serem utilizados em conjunto com os materiais 

restauradores, com o objetivo de proteger a polpa de traumas químicos e térmicos, 

de componentes irritantes de alguns materiais restauradores e da microinfiltração 

associada à invasão bacteriana. Classificou os agentes para proteção pulpar como: 

vernizes cavitários, forramentos cavitários (liners) e bases. Considerou que, 
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tecnicamente, os vernizes e os forramentos podem ser classificados como agentes 

forradores de cavidade, uma vez que ambos são usados em forma de uma camada 

protetora sobre a estrutura do dente recém-cortada durante o preparo cavitário. Os 

vernizes usualmente formam uma capa através da evaporação do solvente, 

enquanto as bases e alguns tipos de forramentos, recentemente introduzidos no 

mercado, utilizam reações químicas, incluindo processos de fotopolimerização. As 

bases cavitárias correspondem a camadas protetoras mais espessas de cimento e 

funcionam como um substituto da dentina perdida. Por outro lado, servem 

também como isolante térmico para as restaurações metálicas. Recomendou, em 

cavidades profundas, a utilização de um agente forrador, seguido de uma base 

cavitária.  

 

Tolidis et al.,91 (1998), avaliaram o efeito de um forrador 

cavitário sobre a contração de polimerização volumétrica de resinas compostas. 

As resinas estudadas foram: Tetric Ceram, Prodgy, Z100 MP, Solitaire e 

Aeliteflo, aplicadas isoladamente (Grupo A), ou em contato com o ionômero de 

vidro modificado por resina: Vitrebond (Grupo B). Para cada tipo de resina foram 

preparadas doze amostras, utilizando matrizes com dimensões padronizadas. No 

grupo B, após o ionômero de vidro ser inserido na matriz e fotopolimerizado, foi 

raspado suavemente para remover os excessos das margens, lavado com jato de 

água e, em seguida, cada amostra foi transferida ao aparato de medida de 

contração. A resina composta foi, então, inserida sobre o ionômero de vidro. Em 

todas as amostras (Grupos A e B), a contração de polimerização volumétrica da 
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resina foi medida através de um dispositivo contendo um transdutor de 

deslocamento vertical linear, em contato com a amostra submetida ao teste. A 

deflexão resultante foi registrada por meio de dados processados por um software. 

A análise estatística dos resultados mostrou menor contração das resinas quando 

polimerizadas em contato com o forrador cavitário.  

 

A contração volumétrica durante a reação de polimerização 

dos ionômeros de vidro modificados por resina, pode afetar a resistência de união 

desse material com a dentina e levar a falhas adesivas na interface, 

comprometendo a longevidade da restauração. Considerando que a resistência de 

união desses materiais à dentina pode ser melhorada pela aplicação de sistemas 

adesivos dentinários, prevenindo a separação na interface, Pereira et al.,73 (1998) 

compararam, in vitro, a resistência de união ao cisalhamento de dois ionômeros de 

vidro modificados por resina, utilizando ou não sistemas adesivos. Analisaram, 

também, a micromorfologia da interface ionômero/adesivo/dentina. Foram 

preparadas 96 amostras, obtidas de secções de dentes bovinos, divididas em oito 

grupos. Os ionômeros de vidro Fuji II LC e Vitremer foram selecionados para 

esse estudo e empregados com ou sem a aplicação dos sistemas adesivos 

dentinários: Clearfil Photo Bond (não requer primer), Clearfil Liner Bond (requer 

primer) e Clearfil Liner Bond II (primer auto-condicionante). Após o preparo das 

amostras, estas foram levadas a uma máquina de ensaios universal, para os testes 

de resistência adesiva e, posteriormente, examinadas em um estereomicroscopio, 

com ampliação de 20x. Para avaliar e predizer como os sistemas restauradores 
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afetam a dentina humana, parte deste estudo foi desenvolvida em dentes humanos, 

através de observação no M.E.V. De acordo com os resultados obtidos, a 

resistência de adesão do Fuji II LC à dentina foi significativamente maior que a do 

Vitremer. Porém, quando qualquer sistema adesivo foi aplicado, não foram 

encontradas diferenças significantes entre eles. Os grupos Clearfil PhotoBond e 

Clearfil Liner Bond mostraram forças de adesão semelhantes, mas 

significativamente menores que o Clearfil Liner Bond II. Os autores concluíram 

que independente das diferenças químicas que possam existir entre os dois 

ionômero de vidro utilizados, a aplicação prévia dos sistemas adesivos aumentou 

a resistência de união à dentina e pode ser uma boa solução para aqueles materiais 

que possuem fraca adesão à dentina. 

 

Segundo Nakanuma et al.,63 (1998), assim como a adesão 

das resinas compostas à dentina foi melhorada pela remoção da smear layer, 

utilização de primers e agentes adesivos, os ionômeros vidro modificados por 

resina, por possuírem monômeros resinosos, também poderiam ter a sua 

resistência adesiva melhorada, se os mesmos tratamentos fossem dados à dentina. 

Baseados nessa hipótese, os autores realizaram um estudo para avaliar o efeito da 

aplicação do primer e/ou agente adesivo à dentina, previamente à restauração com 

ionômero de vidro modificado por resina. Secções de dentes bovinos, divididos 

em cinco grupos, receberam o pré-tratamento da dentina variando os agentes 

condicionadores. O sistema adesivo utilizado foi o Clearfil Linear Bond II e o 

ionômero de vidro modificado por resina o Fuji II LC. Grupo A: pré-tratamento 
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da dentina com Dentin Conditioner e primer experimental, sem aplicação do 

agente adesivo. Grupo B: pré-tratamento da dentina igual ao grupo A, mas com 

aplicação do agente adesivo. Grupo C: pré-tratamento da dentina com EDTA 3-2 

e primer experimental, sem aplicação do agente adesivo. Grupo D: pré-tratamento 

da dentina igual ao grupo C, mas com aplicação do agente adesivo. Grupo E: 

aplicação do sistema adesivo e resina composta. As amostras foram armazenadas 

a 37º, por 24 hs, e a seguir submetidas aos testes de resistência de união à tração, 

em uma máquina de ensaios universal. A interface ionômero/dentina foi também 

observada através do M.E.V. Os resultados obtidos indicaram que a adesão do 

Fuji II LC à dentina está mais próxima àquela promovida pela resina composta do 

que pelo cimento de ionômero de vidro convencional. O grupo D apresentou a 

mais alta resistência de união, de 9.9±2.0 MPa, comparável à obtida utilizando o 

sistema adesivo e resina composta (grupo E) de 10.4±2.1 MPa. Observações no 

M.E.V. constataram formação de camada híbrida, com espessura de 1-1.5 µm. Os 

autores indicaram a aplicação clínica do procedimento, pela obtenção de uma 

adesão segura do ionômero de vidro modificado por resina à dentina.   

 

Koran & Kürschner,45 (1998), analisaram através de testes 

de dureza superficial, adesão, contração, viscosidade e concentração de 

monômero residual/grau de polimerização, o efeito sobre a resina composta de 

dois métodos de polimerização: polimerização em duas etapas, iniciando com um 

período de baixa intensidade de luz, seguido por um de alta intensidade, 

comparado ao método convencional. Todos os corpos-de-prova foram 
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confeccionados com a resina composta Pertac e os resultados encontrados em 

cada teste, avaliados estatisticamente. O melhor valor de adesão foi obtido com a 

polimerização em duas etapas, utilizando 150 mW/cm2, por 10 segundos e 700 

mW/cm2, por 30 segundos. O pior resultado foi obtido com a polimerização 

contínua, utilizando 700 mW/cm2, por 40 segundos. Durante o início da 

polimerização, o menor índice de contração ocorreu nas amostras que receberam 

uma baixa intensidade de luz. No entanto, os resultados totais indicaram que a 

contração total foi independente das várias intensidades de fotopolimerização 

utilizadas. Portanto, os valores de contração não diferiram significativamente para 

quaisquer dos grupos. Contudo, os autores constataram que a pré-polimerização 

da resina com intensidade de luz mais baixa, seguida por um período de 

intensidade mais alta, até a polimerização completa, produziu resultados 

superiores. Este fato pode ser explicado pela viscosidade mais baixa e melhor 

fluxo do material durante a fase inicial de polimerização. O tempo total de 

polimerização, razoavelmente curto, também pode ser uma vantagem desse 

método. 

 

Versluis et al.,98 (1998), analisaram a direção de contração 

de polimerização das resinas compostas auto e fotoativadas, utilizando a técnica 

do elemento finito. Os autores constataram que nas resinas compostas fotoativadas 

o ponto gel variou proporcionalmente com a intensidade de luz. O stress 

desenvolvido na massa da restauração deveria ser rapidamente liberado pelo 

escoamento do material ainda na fase pré-gel. Contudo, a tensão residual elevou-
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se após a geleificação. A intensidade e o tempo de polimerização foram fatores 

que influenciaram na contração da resina composta. As análises mostraram que a 

direção da contração de polimerização não foi significantemente afetada pela 

orientação da incidência da luz polimerizadora, mas pelo número de superfícies 

aderidas e pelas superfícies livres da restauração. Conseqüentemente, as 

diferenças entre os padrões de contração das resinas auto e fotoativadas foram 

mínimas. Os autores concluíram que a contração de polimerização das resinas 

compostas não se dá em direção à luz, mas que a direção é predominantemente 

determinada pela forma da cavidade e qualidade de adesão. Ressaltaram que a 

direção dos vetores de contração, de acordo com a posição da luz, não pode ser 

visto como um critério apropriado para melhorar a qualidade marginal.  

 

Para melhorar a integridade marginal das restaurações com 

resina composta tem sido mencionado, além do método convencional de adesão 

seletiva, o método de adesão total. O método da adesão seletiva envolve a 

colocação de uma base sobre as paredes pulpar e axial. Adesão total evita a 

colocação da base. Toda a superfície interna da cavidade fica disponível para a 

união adesiva. Com base nestas considerações, Thonemann et al.,92 (1999), 

compararam a integridade marginal de restaurações com resina composta usando 

as técnicas de adesão total e adesão seletiva.  Foram preparadas cavidades de 

classe II em 60 molares humanos extraídos, com a margem cervical localizada 

abaixo da junção cemento/esmalte. Cinco diferentes combinações de resinas 

compostas e sistemas adesivos foram utilizados para restaurar as cavidades. Na 
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técnica da adesão seletiva o cimento de ionômero de vidro foi utilizado como 

forrador cavitário. As avaliações foram realizadas após ciclagem térmica e testes 

mecânicos. A adaptação marginal foi analisada utilizando réplicas para inspeção 

no M.E.V. e as amostras originais foram empregadas para verificar a 

microinfiltração, utilizando corante. A análise através do MEV indicou diferença 

significante entre os dois métodos de restauração. A adesão total reduziu 

significativamente a formação de fendas. A avaliação da microinfiltração 

confirmou esse resultado. Os autores concluíram que a redução da 

microinfiltração pela aplicação do método de adesão total depende acima de tudo 

do sistema adesivo empregado.  

 

Cox et al.,20 (1999), analisaram através de extensa revisão 

da literatura, o uso rotineiro dos sistemas adesivos como substitutos das 

tradicionais bases e forradores hidrossolúveis. De acordo com os autores, a 

hibridização da dentina previne a hipersensibilidade pós-operatória, fornece 

redução de cáries recorrentes, promove o selamento da interface e fortalece os 

tecidos subjacentes. Relatou que os dados biológicos apresentados em 1991, no 

Simpósio Internacional sobre Adesivos em Odontologia afastaram vários mitos, 

como a não remoção da smear layer, não realizar condicionamento ácido da 

dentina e considerar o hidróxido de cálcio como protetor ideal para a polpa. A 

validade científica dos conceitos atribuídos ao hidróxido de cálcio foi seriamente 

questionada. Seu efeito bacteriostático e bactericida é temporário. Com o tempo 

torna-se amolecido e se desintegra, permitindo a colonização de bactérias nos 
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resíduos dissolvidos. Não oferece selamento mecânico da interface, por não 

possuir características adesivas. A presença da base de Ca(OH)2 representa, ainda, 

uma diminuição da área de superfície para o mecanismo de hibridação total. 

Recomendou que é importante o conhecimento dos fatores biológicos e da 

sensibilidade técnica dos sistemas adesivos hidrofílicos para obter maior eficácia e 

sucesso clínico. 

 

Hebling et al.,33 (1999), avaliaram a resposta do complexo 

dentina-polpa à aplicação de sistemas adesivos dentinários, em cavidades 

profundas. Foram preparadas cavidades de classe V, na face vestibular de 46 pré-

molares, a serem extraídos por razões ortodônticas. Os pacientes selecionados 

apresentavam entre 12 a 15 anos. Previamente ao preparo cavitário foram obtidas 

radiografias para avaliar as condições periapicais. As cavidades foram preparadas 

com dimensões padronizadas e, a seguir, divididas em três grupos. No grupo 1, as 

paredes remanescentes de esmalte e dentina foram condicionadas com ácido 

fosfórico à 10%, seguido da aplicação do sistema adesivo (All Bond 2). No grupo 

2, antes do condicionamento ácido e aplicação do sistema adesivo, a parede axial 

foi contaminada por 5 minutos, com placa bacteriana coletada do próprio paciente. 

No grupo 3, o cimento de hidróxido de cálcio (Hidro C) foi aplicado previamente 

ao condicionamento ácido e sistema adesivo.Todos os dentes foram restaurados 

com resina composta fotopolimerizável (Z100). Após 7, 30 ou 60 dias foram 

extraídos para serem analisados. No exame histopatológico foi constatada resposta 

inflamatória mais evidente nos grupos que não receberam a proteção com 
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hidróxido de cálcio. Os autores sugeriram que os monômeros que alcançaram o 

tecido pulpar foram responsáveis pela persistente reação inflamatória observada 

no último período de avaliação. Assim, indicaram a aplicação de materiais 

biocompatíveis para proteção da polpa contra a irritação química promovida pela 

difusão do material resinoso, através dos túbulos dentinários. Nas cavidades em 

que a espessura de dentina remanescente no assoalho da cavidade era menor que 

300 µm, a resposta pulpar inflamatória foi mais persistente. Não foi encontrada 

diferença estatisticamente significante na resposta inflamatória entre os grupos 1 e 

2. Os autores concluíram que o sistema adesivo All Bond 2 quando aplicado sobre 

a dentina em cavidades profundas, mostrou uma aceitável biocompatibilidade. 

Entretanto, a intensidade da resposta do complexo dentina-polpa dependeu da 

espessura da dentina remanescente. 

 

Krejci & Stavridakis,46 (2000), afirmaram que a adesão 

total não é o único caminho para se trabalhar com sistemas adesivos e nem sempre 

é o procedimento mais apropriado. Consideraram que a adesão à superfície dental 

sempre está em oposição à contração de polimerização da resina composta e que 

os efeitos negativos dessa contração tornam-se particularmente pronunciados em 

restaurações extensas. Segundo os autores, os sistemas adesivos podem ser 

aplicados de maneiras diferentes para alcançar a melhor combinação de selamento 

da cavidade. Com base nestas considerações, sugeriram três diferentes formas de 

se trabalhar com sistema adesivo: 1.Adesão seletiva - a adesão da restauração é 

limitada exclusivamente às margens do preparo, em esmalte ou dentina. Uma 
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superfície livre permanece dentro da cavidade reduzindo o fator-C, mas a dentina 

no interior da cavidade fica sem proteção e propensa a sensibilidade pós-

operatória. Um forrador cavitário ou uma base de cimento de ionômero de vidro 

deve ser aplicado para selar a dentina e diminuir o volume da resina. Um agente 

isolante, tal como um verniz, pode ser utilizado para prevenir a adesão do material 

protetor à resina restauradora. Dessa forma, duas barreiras de penetração são 

criadas dentro do sistema restaurador. A primeira, representada pela margem da 

restauração e a segunda, pela base ou sistema adesivo. 2. Adesão separada - a 

cavidade é selada pelo sistema adesivo, que é isolado do material restaurador. A 

microfenda formada ao longo de toda interface fica situada entre a cavidade 

selada e a restauração, área não prejudicial ao dente. 3. Adesão segura - a adesão 

material restaurador/sistema adesivo não é completamente eliminada, mas é mais 

fraca que sistema adesivo/estrutura dental. Se as tensões aplicadas excederem a 

força de adesão, uma separação parcial ocorrerá na área não crítica entre a camada 

adesiva e a restauração, em vez da interface dente/adesivo biologicamente crítica, 

minimizando assim, o risco de cáries secundárias para o dente.  

 

Gordan et al.,32 (2000), avaliaram o programa de ensino da 

dentística com relação às restaurações de dentes posteriores com resina composta, 

em faculdades de odontologia do Brasil. Os resultados obtidos foram comparados 

com outros de pesquisas semelhantes realizadas nos Estados Unidos, Europa e 

Japão. Um questionário contendo 15 perguntas foi distribuído para 92 escolas 

brasileiras, sendo que 64 (70%) delas responderam. As perguntas envolviam, entre 
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outros tópicos, a quantidade de tempo destinado ao ensino de restaurações de 

resina composta em dentes posteriores, indicações e contra-indicações, protocolo 

para uso de bases e forradores cavitários, agentes adesivos, resinas utilizadas e 

reações biológicas relacionadas a estas restaurações. As respostas foram 

calculadas em porcentagens baseadas no número de escolas que responderam ao 

questionário. Nenhuma escola brasileira recomendou o uso de base ou forradores 

em preparos rasos. Entretanto, 90% delas indicaram a colocação de uma base de 

cimento de ionômero de vidro em cavidades profundas. Os autores ressaltaram 

que este procedimento é um pouco controverso, já que estudos não apontaram 

reações adversas quando restaurações de resina são colocadas em cavidades 

extremamente profundas, desde que as margens estejam completamente seladas. 

Foi observado que 33% das escolas brasileiras informaram problemas com 

sensibilidade pós-operatória. Não foram pesquisadas as possíveis causas da 

sensibilidade relatada, mas a possibilidade de deflexão das cúspides após a 

polimerização da resina deveria ser considerada. Nenhuma diferença significante 

foi observada comparando os dados brasileiros obtidos, com os de pesquisas 

semelhantes feitas na América Norte, Japão e Europa. 

  

Para verificar se a aplicação de camadas de adesivo entre a 

estrutura dentária e a restauração de resina composta poderia absorver parte da 

tensão de contração de polimerização da resina e reduzir a infiltração interfacial, 

Choi et al.,17 (2000), realizaram um estudo medindo quantitativamente a tensão de 

contração da resina, variando a espessura da camada de adesivo. Para obtenção 
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das medidas de contração foi utilizada uma máquina de ensaios conectada a um 

transdutor. Trinta amostras foram confeccionadas em forma cilíndrica, num molde 

com diâmetro de 5 x 5 mm. A resina composta utilizada foi a Herculite XRV, 

selecionada por apresentar alta tensão de contração. O adesivo Scotchbond MP foi 

aplicado a superfície das amostras até 4 vezes, para produzir diferentes espessuras. 

A força máxima de contração da resina composta foi medida em um tensilômetro, 

assim como a espessura do agente adesivo, que variou de 20 a 300 µm. Cada 

camada foi polimerizada por 10 segundos e a posição do acionador foi registrada 

antes e após a aplicação do adesivo. Para correlacionar os resultados das medidas 

de contração com infiltração marginal, os autores utilizaram cavidades de classe 

V, preparadas com dimensões padronizadas, nas faces vestibulares de dentes 

bovinos. A resina composta foi inserida após a polimerização do sistema adesivo 

aplicado em diferentes espessuras, da mesma forma descrita para o teste anterior. 

As restaurações foram polidas e as amostras armazenadas em água a 37°C, por 24 

horas e em nitrato de prata, por mais 24 horas. Para avaliação da infiltração 

marginal, as amostras foram seccionadas longitudinalmente e examinadas através 

do estereomicroscopio e microscópio óptico. Os resultados mostraram que a 

tensão de contração diminuiu significativamente quando a espessura da camada 

adesiva foi aumentada. Nas cavidades de classe V as camadas adicionais de 

adesivo reduziram a microinfiltração em todas as amostras.  

 

Perdigão et al.,70 (2000), desenvolveram um estudo para 

avaliar a resistência de união à dentina de 3 sistemas adesivos dentinários, em 



 
 

67 

 

função da profundidade de desmineralização da dentina intertubular. Para esse 

estudo foram utilizadas diferentes concentrações de ácido fosfórico (37.5% e 

35%) em combinação com três sistemas adesivos de frasco único (Optibond Solo, 

Permaquick PQ1 e Single Bond). Noventa incisivos bovinos foram desgastados 

com lixas para obtenção de uma superfície plana de dentina. A seguir, foram 

divididos aleatoriamente em 3 grupos (n=30), e divididos novamente em 3 

subgrupos (n=10). Os sistemas adesivos foram aplicados de acordo com as 

recomendações dos fabricantes. A resina composta foi condensada e 

fotopolimerizada em incrementos sobre as superfícies tratadas das amostras. Após 

a termociclagem, a resistência de união ao cisalhamento foi medida utilizando 

uma máquina de testes (Instron Universal). Os resultados foram submetidos à 

análise estatística. Adicionalmente, foram preparadas novas amostras para 

observação no microscópio de transmissão. Após análise dos resultados, os 

autores concluíram que a penetração de resina nos túbulos dentinários e formação 

da camada híbrida foi observada em todos os grupos. A espessura da camada 

híbrida variou de acordo com o ácido usado. Nenhuma correlação significante foi 

observada entre a espessura da camada híbrida e a média da resistência de união à 

dentina. O número de falhas coesivas na dentina ocorreu com o aumento da média 

de resistência de união (em torno de 17.40 MPa). Os autores sugeriram que os 

adesivos testados neste estudo podem ter apresentado resistência de união à 

dentina de suficiente magnitude para contrariar as tensões de contração 

desenvolvidas na interface adesiva. 
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Uma das características do cimento de ionômero de vidro é 

a capacidade de união físico-química à estrutura dentária, com ou sem o pré-

tratamento da superfície. A possibilidade de melhorar a interação desse material 

com o substrato dental, utilizando agentes condicionadores de dentina, foi 

avaliada por Tanumiharja et al.,89 (2001). Quatro condicionadores (Ketac 

Conditioner, Dentin Conditioner, Cavity Conditioner e K-930 experimental) 

foram utilizados em conjunto com dois ionômeros de vidro modificados por 

resina (Photac-Fil Quick e Fuji II LC) e um cimento de ionômero de vidro 

quimicamente polimerizável (Fuji IX GP). A morfologia da interface forradores 

cavitários/dentina foi observada em microscópio eletrônico de varredura e de 

força atômica. As amostras foram obtidas utilizando terceiros molares humanos 

extraídos. Os forradores cavitários foram avaliados em combinação com cada um 

dos agentes condicionadores e aplicados de acordo com as instruções dos 

fabricantes. Amostras não condicionadas serviram como controle. Os resultados 

obtidos sugeriram que o condicionamento da dentina não é um passo necessário 

para alcançar uma boa adesão com o cimento de ionômero de vidro e ionômero de 

vidro modificado por resina.  Todos os condicionadores usados nesse estudo 

permitiram boa adaptação dos forradores avaliados à dentina subjacente, inclusive 

para as amostras não condicionadas. Não foi observada diferença na morfologia 

interfacial entre as amostras condicionadas ou não. A penetração da matriz do 

cimento de ionômero de vidro e ionômero de vidro modificado por resina, na 

dentina desmineralizada, foi observada em todas as amostras, sugerindo que o 

componente ácido desses materiais pode romper a smear layer, possibilitando a 
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penetração nos túbulos dentinários. O condicionador experimental K-930 mostrou 

desmineralização maior e uma camada ácido-base resistente mais espessa.  

 

Alomari et al.,1 (2001), mediram a deformação de cúspides 

e formação de fendas associadas a restaurações com resina composta. Cavidades 

mesio-ocluso-distais foram preparadas em pré-molares humanos extraídos e 

restaurados na seqüência descrita a seguir. Grupo A: sistema adesivo e resina 

composta. Grupo B: da mesma forma que o grupo A, com exceção da aplicação 

de uma camada de resina flow após o sistema adesivo. Grupo C: foram seguidos 

os mesmos passos do grupo A, mas uma camada de ionômero de vidro foi 

inserida e polimerizada antes do sistema adesivo. Grupo D: após aplicação do 

sistema adesivo, uma fina camada de resina foi inserida e polimerizada como um 

forrador cavitário. As distâncias entre as cúspides foram medidas antes da 

restauração, 5 minutos depois e 24 horas após a realização desta. As amostras 

foram seccionadas e réplicas foram obtidas para avaliar a formação de fendas, 

através do M.E.V. Os grupos A e D apresentaram a deformação mais alta, B foi 

intermediário e C o mais baixo. Os autores concluíram que a presença de forte 

adesão entre a resina composta e as paredes da cavidade levam à deflexão das 

cúspides. Sugeriram que o uso de forradores cavitários com baixo módulo de 

elasticidade reduziu a deformação das cúspides pela perda de adesão com o 

assoalho da cavidade, criando uma fenda indesejável. Nenhuma diferença foi 

encontrada entre os grupos com relação à formação de fendas, entretanto, esta 

variável não pôde explicar as variações nos resultados de deflexão das cúspides.  
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Unemori et al.,94 (2001), acompanharam clinicamente 319 

restaurações de resina composta, colocadas em dentes vitais, por um período de 

três anos (1996 a 1998). As restaurações foram realizadas por estudantes do 

último ano da Faculdade de Odontologia do Japão, sob supervisão de 10 docentes. 

Foram selecionados 151 pacientes indicados para receberem restaurações de 

resina composta, com idade variando entre 18 a 83 anos. As restaurações foram 

avaliadas com relação ao tipo de cavidade, profundidade, tipo de proteção pulpar 

e materiais utilizados. A sensibilidade pós-operatória também foi examinada em 

cada restauração. As técnicas de preparo foram padronizadas e a profundidade 

classificada arbitrariamente em: rasa, média ou profunda. Os professores fizeram 

o diagnóstico relativo à necessidade de proteção pulpar, geralmente 

correlacionada com medidas de impedância elétrica, resultando em quatro 

procedimentos de proteção diferentes. Materiais auto e fotopolimerizáveis ficaram 

disponíveis para uso durante o desenvolvimento desse estudo. A seleção do agente 

adesivo e resina restauradora ficou a critério dos professores, não sendo 

necessariamente escolhidos dois materiais do mesmo fabricante. Grupo 1- 

nenhum forrador cavitário, grupo 2- proteção com base de hidróxido de cálcio, 

grupo 3- colocação de ionômero de vidro e grupo 4- proteção com uma base de 

hidróxido de cálcio em combinação com ionômero de vidro. O polimento das 

restaurações foi executado pelo menos um dia após a restauração da cavidade ou 

no dia da primeira avaliação quando a sensibilidade pós-operatória foi examinada, 

geralmente após o período de uma semana.  A ausência ou presença de 

sensibilidade pós-operatória foi determinada por três critérios: dor espontânea, 
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sensibilidade térmica e sensibilidade à percussão. A incidência da sensibilidade 

pós-operatória foi calculada independentemente, para quatro variáveis: tipo de 

proteção, tipo de cavidade, profundidade de cavidade e adesivo dentinário.  Os 

resultados podem ser resumidos como segue: a ausência de camadas protetoras 

não foi responsável pela sensibilidade pós-operatória, as cavidades rasas e médias 

apresentaram significativamente menos sensibilidade pós-operatória do que as 

profundas. O tipo de agente dentinário pode também ser responsável pela 

sensibilidade pós-operatória. 

 

Susin et al.,85 (2002) realizaram uma avaliação comparativa 

da camada híbrida utilizando dois métodos de mensuração linear: o método 

manual, utilizando paquímetro digital sobre a fotografia, e o método eletrônico, 

utilizando a imagem digitalizada e o programa de computador Image Tool 3.0 -

UTHSCSA - (versão final). Foram selecionadas quinze fotografias obtidas em 

microscopia eletrônica de varredura, de regiões de camada híbrida. Em cada uma 

das fotografias foram selecionados cinco pontos diferentes, onde foram realizadas 

as medições com cada um dos métodos avaliados. Os resultados obtidos com cada 

um dos métodos de mensuração geraram gráficos de linhas polinomiais, que 

ressaltaram a sua equivalência, tendo em vista a reprodutibilidade dos resultados 

apresentados em cada fotografia. Ficou demonstrando que ambos os métodos 

podem ser utilizados e proporcionam medições compatíveis entre si, porém, a 

recomendação pelo método eletrônico se dá pela facilidade de operação, ganho de 

tempo, simplificação das medições obtidas não sendo necessárias transformações 
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através de equações matemáticas e, ainda, ser passível de calibragem para 

trabalhar em qualquer unidade de medida.  

 

Cho et al.,16 (2002), compararam vários métodos de 

polimerização das resinas, simulando diferentes procedimentos adesivos, para 

determinar se a direção de contração de polimerização da resina composta poderia 

ser afetada pela qualidade da adesão interfacial entre dente/restauração. Cavidades 

de classe I convencionais, com dimensões de 2 mm x 2 mm, foram preparadas em 

molares humanos e divididas em 4 grupos. Grupo1: fotopolimerização da resina 

composta sem o agente adesivo como controle negativo, Grupo 2: 

fotopolimerização simultânea do agente adesivo e resina composta, Grupo 3: 

início de polimerização química do agente adesivo dual antes da 

fotopolimerização da resina composta e Grupo 4: fotopolimerização do agente 

adesivo antes da inserção e polimerização da resina composta. Dois tipos de resina 

com alto e baixo módulos de elasticidade foram utilizados para restaurar as 

cavidades. Após 24 horas, a depressão máxima da superfície livre das restaurações 

foi medida utilizando um profilometro. As amostras foram seccionadas e 

analisadas através do M.E.V., por meio de réplicas. A direção de contração de 

polimerização foi obtida a partir da relação entre a média da amplitude de cada 

fenda interfacial, verificada no assoalho da cavidade, e a depressão da superfície 

livre. De acordo com os resultados, quando o agente adesivo foi fotopolimerizado 

previamente à inserção da resina composta (Grupo 4), a depressão na superfície 

livre foi maior e a fenda interfacial menor entre todos os grupos. Os autores 
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concluíram que se a adesão estabelecida entre dentina e resina composta for 

eficiente, o fluxo de contração será dirigido para um centro localizado próximo a 

interface adesiva em lugar de contrair em direção a luz, reduzindo assim o stress 

prejudicial de contração. No entanto, acrescentaram que mesmo quando a adesão 

é satisfatória, a tensão prejudicial de contração ainda se desenvolve na interface 

resina/dentina, no assoalho da cavidade. Assim, para alcançar uma restauração 

com a melhor adaptação interfacial é necessário o uso meticuloso do sistema 

adesivo dentinário.  

 

Sabbagh et al.,78 (2002), mediram o módulo de elasticidade 

das resinas compostas, usando os métodos estático e dinâmico, para verificar a 

correlação entre a porcentagem de carga e o módulo de elasticidade. O efeito do 

armazenamento em água, por até 6 meses, foi também analisado. Foram avaliadas 

34 resinas, sendo: 26 híbridas (16 universal, 5 flow, 4 condensáveis e 1 

“inteligente”),  3 microparticuladas, 2 de polimerização química e 3 compômeros 

(2 convencionais e 1 flow). As amostras foram preparadas com dimensões de 25 x 

2 x 2 mm, utilizando matrizes metálicas. Em seguida à fotopolimerização, foram 

armazenadas em água destilada, por 24 horas. Os testes foram realizados após os 

períodos de 7, 28 e 180 dias. O peso, largura, comprimento e altura de cada 

amostra foram medidos antes da realização dos testes. Uma extensa variação no 

módulo de elasticidade foi observada entre os materiais testados. Porém, todos 

apresentaram o módulo de elasticidade dinâmico maior que o estático, 

provavelmente devido ao esforço aplicado durante os testes. Foram constatadas 
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correlações entre os dois módulos. As resinas compostas flow e microparticuladas, 

como também o compômero flow, mostraram os mais baixos valores para os 

módulos de elasticidade estático e dinâmico. A porcentagem de partículas de 

carga foi altamente correlacionada com ambos os módulos de elasticidade. O 

armazenamento em água afetou significativamente todos os materiais testados.  

 

Ausiello et al.,3 (2002), realizaram um estudo para 

identificar a espessura e flexibilidade da camada de adesivo capazes de absorver o 

stress interfacial e o deslocamento das cúspides, causados pela contração de 

polimerização da resina composta e cargas oclusais. O modelo de um pré-molar 

superior humano foi digitalizado com um scanner à laser, e os contornos 

resultantes foram usados na geração de modelos sólidos do dente no 3D CAD. 

Cavidades de classe II MOD, restauradas com sistema adesivo (Optibond FL) e 

resina composta (Prodigy) foram reproduzidas e analisadas através da técnica do 

elemento finito 3D. A camada de adesivo foi testada nas espessuras de: 0, 50, 100 

e 150 µm. As simulações mostraram um comportamento biomecânico complexo, 

resultante dos efeitos simultâneos da contração de polimerização, módulo de 

elasticidade da resina e tensão na interface adesiva. Os autores confirmaram que o 

stress de contração aumenta com a rigidez da resina composta utilizada, enquanto 

o movimento das cúspides, sob cargas oclusais, é inversamente proporcional à 

rigidez da resina. Comentaram que um modo apropriado para limitar a intensidade 

das tensões transmitidas aos tecidos dentais remanescentes é empregar uma 

camada adesiva de espessura significativa, como um forrador cavitário, capaz de 
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absorver parcialmente as deformações das resinas compostas. Para adesivos e 

resinas compostas com diferentes módulos de elasticidade, a análise através do 

programa FEM (elemento finito) permite a determinação da espessura adequada 

da camada adesiva, conduzindo a liberação máxima do stress e, ao mesmo tempo, 

preservando a integridade da interface.  

 

Hilton,36 (2002), apresentou uma extensa revisão da 

literatura envolvendo todos os fatores associados com a manutenção do selamento 

na interface entre restauração de resina composta e estrutura dental, incluindo os 

sistemas adesivos dentinários, contração de polimerização e variabilidade do 

substrato. Dentre outras conclusões, ressaltou que a adesão ao esmalte pode ser 

segura e durável. No entanto, a adesão à dentina continua um desafio para a 

profissão. A adaptação marginal das restaurações de resina composta pode ser 

melhorada pelo alívio da tensão de contração, através da redução do fator-C ou da 

aplicação de agentes protetores com baixo módulo de elasticidade. É incerto se o 

uso da técnica incremental para inserção da resina composta aumenta a adaptação 

do material à cavidade, mas provavelmente é necessária para assegurar o máximo 

grau de polimerização. As melhorias alcançadas no desempenho dos sistemas 

adesivos aumentaram a sensibilidade técnica, tornando mais difícil a obtenção de 

uma adesão eficaz. O amálgama permanece o único material restaurador em que o 

selamento interfacial melhora com tempo. No entanto, as recentes ligas com alto 

conteúdo de cobre, requerem até mais de 2 anos para fornecer esse selamento 

aumentado. O uso de seladores cavitários adesivos tem reduzido 
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significativamente a infiltração marginal em restaurações de amálgama, mas a 

durabilidade a longo prazo é duvidosa. Apesar da renomada adesão química à 

estrutura dental, os ionômeros de vidro não fornecem selamento confiável. 

Entretanto, foi eficiente na redução da infiltração quando aplicado como forrador 

cavitário sob outros materiais restauradores. 

 

Hilton,37 (2002), analisou um grande número de pesquisas 

in vitro, com o objetivo de avaliar a capacidade dos materiais e técnicas 

restauradoras atuais de promoverem o selamento efetivo da interface 

dente/restauração. A metodologia utilizada nessas pesquisas foi também avaliada 

com a finalidade de elucidar tendências, áreas de interesse e tópicos controversos. 

Algumas variáveis como substratos usados, tempo e condições de 

armazenamento, determinação dos critérios, avaliação do selamento marginal e 

análise estatística foram comentadas, incluindo a forma como elas podem afetar 

os resultados obtidos. O autor constatou a utilização de uma variedade de 

metodologias para o exame da interface dente/restauração, ressaltando alguns 

procedimentos questionáveis. Recomendou aos pesquisadores atenção ao propor a 

metodologia científica, projeto de pesquisa e análise estatística. Quanto à 

capacidade dos materiais e técnicas restauradoras atuais de promoverem o 

selamento efetivo da interface dente/restauração, o autor concluiu que apesar da 

evolução dos materiais e técnicas restauradoras, o selamento completo da 

interface dente/restauração não foi, ainda, obtido.  
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Costa et al.,19 (2002), avaliaram a resposta pulpar ao 

condicionamento ácido e aplicação do sistema adesivo em cavidades profundas. 

Foram selecionados 20 pré-molares, indicados para extração por razões 

ortodônticas, em pacientes com idade entre 12 a 17 anos. Previamente ao preparo 

cavitário foram obtidas radiografias para avaliar as condições periapicais. 

Cavidades de classe V foram preparadas com dimensões padronizadas e, a seguir, 

divididas em três grupos. Grupo 1- condicionamento ácido do esmalte e dentina 

seguido da aplicação do sistema adesivo (Single Bond).Grupo 2- condicionamento 

ácido somente do esmalte e aplicação do sistema adesivo. Grupo 3- forramento do 

assoalho da cavidade com cimento de hidróxido de cálcio (Dycal) seguido do 

condicionamento ácido e aplicação do sistema adesivo. Todas as cavidades foram 

restauradas com resina composta (Z100) inserida pela técnica incremental. Após 

30 dias, os dentes foram extraídos e preparados para avaliação. Cortes 

histológicos das amostras do grupo 1  mostraram moderada  resposta inflamatória, 

desorganização do tecido pulpar e deposição de uma fina camada de dentina 

reacional. A espessura da dentina remanescente, entre o assoalho da cavidade e o 

tecido pulpar, apresentou-se menor que 300 µm. Os resultados histológicos 

pareceram relacionados à formação de longos tags de resina e difusão de agente 

adesivo através dos túbulos dentinários. No grupo 2, foi observada resposta 

inflamatória leve somente em uma amostra, na qual a espessura da dentina 

remanescente era de 162 µm. No grupo 3, todos os dentes mostraram 

características histológicas normais, semelhantes aos dentes íntegros usados como 

controle. A presença de bactérias não foi correlacionada com a intensidade da 
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resposta pulpar. Os pacientes não informaram nenhum sintoma durante o 

experimento. Na avaliação das radiografias não foi observada patologia periapical 

em nenhum dos dentes. Os autores concluíram que o condicionamento ácido e a 

aplicação do sistema adesivo em cavidades profundas (dentina remanescente 

menor que 300 µm) causaram resposta pulpar mais intensa do que a dentina 

profunda não condicionada. Recomendaram a aplicação de um forrador 

biocompatível em dentina profunda, antes do condicionamento ácido e aplicação 

de sistema adesivo. 

 

Murray et al.,62 (2002), analisaram a influência da espessura 

de dentina remanescente na diminuição das agressões à polpa, considerando o 

número de odontoblastos morfologicamente intactos e a quantidade de dentina 

reacionária. Cavidades de classe V foram preparadas em pré-molares de pacientes 

com idade entre 9 e 17 anos. A seguir, foram restauradas utilizando os cimentos 

de hidróxido de cálcio, óxido de zinco-eugenol e ionômero de vidro modificado 

por resina, em combinação com sistemas adesivos e resinas compostas. Os dentes 

foram extraídos por razões ortodônticas após 20 a 381 dias. O número de 

odontoblastos e a área de dentina reacionária foram analisados 

histomorfometricamente e estatisticamente. As amostras que apresentaram nos 

cortes histológicos contaminação por bactérias foram descartadas. Este estudo 

demonstrou uma relação quantitativa entre a espessura de dentina remanescente e 

a estimulação da dentina reacionária. O fator mais importante na deposição de 

dentina reacionária pareceu estar em cavidades com espessura de dentina 
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remanescente entre 0.5 e 0.25 mm. O número de odontoblastos foi mantido em 

cavidades com espessura de dentina remanescente acima de 0.25 mm, cavidades 

mais próximas à polpa pareceram prejudicar os odontoblastos subjacentes, 

reduzindo seu número. O material restaurador também parece ter efeito no 

número de odontoblastos. O ionômero de vidro modificado por resina reduziu em 

35.7% o número de odontoblastos, em comparação com o cimento de hidróxido 

de cálcio. Devido a esses resultados, para limitar danos à polpa, os autores 

sugeriram a colocação de materiais restauradores alternativos aos ionômeros de 

vidro modificados por resina, quando a espessura de dentina remanescente for 

pequena.  O cimento de hidróxido de cálcio estimulou maior deposição de dentina 

reacionária que o cimento de óxido de zinco-eugenol, seguidos pela resina 

composta e ionômero de vidro modificado por resina. A extensão do assoalho da 

cavidade também parece ter influenciado na quantidade de dentina reacionária.  
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Proposição 
 

O objetivo da presente investigação científica foi examinar 

através de microscopia eletrônica de varredura, as interfaces dentina/agentes 

protetores/resina composta, bem como a interação entre estes diferentes materiais 

com relação a formação de microfendas axiais, em cavidades de classe V.  
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Material e método 
 
1. Seleção dos dentes. 

Para a realização deste estudo foram selecionados 60 

dentes, terceiros molares humanos, hígidos, recentemente extraídos por 

necessidades ortodônticas ou funcionais*. Os dentes foram raspados com o auxílio 

de curetas de Gracey no 7-8 e universais McCall nº. 13-14 (Neumar, São Paulo, 

SP, Brasil) para a remoção de placa bacteriana, cálculo e restos de tecidos. Em 

seguida, foram submetidos a profilaxia com pasta de pedra pomes e água, 

utilizando escova de Robson montada em contra-ângulo. Com a finalidade de 

detecção de possíveis trincas ou alterações estruturais que pudessem causar 

interferências indesejáveis na condução desse trabalho, os dentes foram 

examinados com lupa estereoscópica Jena (Carl Zeiss - West Germany - mod. 

475200/9901) 10x. Os que apresentavam trincas ou defeitos estruturais foram 

rejeitados e substituídos por outros. Os 60 elementos dentais foram então 

armazenados em cloramina a 0,5%, na qual ficaram imersos, numa temperatura de 

4oC, até o momento de serem utilizados. 

 

 

 

_________________________ 

* Aprovado pelo Comitê de Ética da FOAR - Ofício CEP-FO/CAr. nº. 184/2002 
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2. Preparo das cavidades. 

Foram preparadas cavidades de classe V nas faces 

vestibulares e linguais dos dentes selecionados. A fresa utilizada foi do tipo 

carbide (carbeto de Tungstênio) no. 245 (KG Sorensen, Barueri, SP, Brasil), 

montada em turbina pneumática tipo colchão de ar (modelo Dabi Atlante 

Industrias Médico-Odontológicas, Ribeirão Preto, SP, Brasil), com velocidade de 

300.000 rpm, sob refrigeração ar/água. 

Para padronização das cavidades foram utilizados: gabarito 

para desenho (Gabaritos Trident SA, São Paulo, SP, Brasil) - 22 círculos, de 1 a 

35 mm, com raios para facilitar a centralização, régua endodontica, sonda 

periodontal e paquímetro digital. Todas as fresas utilizadas receberam limitadores 

de penetração, confeccionados em Duralay (Reliance - Dental Mfg. Co., Worth, 

IL, USA), a 2,0 e 0,5 mm da extremidade ativa, para obtenção das profundidades 

pré-fixadas. A cada cinco preparos, as fresas foram substituídas por outras sem 

uso.  

Utilizando o circulógrafo, a forma de contorno da cavidade 

foi delineada com diâmetro de 6,0 mm no centro da face vestibular ou lingual e 

1,0 mm abaixo da junção cemento-esmalte. O paquímetro digital (Digimatic 

Caliper, Mitutoyo Corp., Tokyo, Japan) foi utilizado para confirmação das 

medidas. 

A seguir, com a fresa no. 245, ponta ativa limitada em 2,0 

mm e perpendicular a face do dente a ser preparada, foi confeccionada uma 

perfuração central. Este procedimento serviu como guia para manter a 
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profundidade uniforme de 2,0 mm em toda a extensão da cavidade. Durante o 

preparo, a parede axial foi mantida convexa em todos os sentidos, acompanhando 

a anatomia externa da face correspondente, vestibular ou lingual. As paredes 

circundantes apresentaram-se ligeiramente convergentes e os ângulos internos 

arredondados, reproduzindo a forma da fresa utilizada. O ângulo cavo-superficial 

foi mantido nítido e sem bisel.  

Completada esta primeira etapa, o centro da parede axial foi 

rebaixado em dois níveis de mesma profundidade, mas extensões diferentes, para 

possibilitar a inserção das camadas de agentes protetores, simulando situações in 

vivo.  

O primeiro desnível foi preparado com diâmetro de 3,0 

mm, delineado com auxílio do circulógrafo, no centro da cavidade principal. Para 

padronização da profundidade foi utilizada a fresa no. 245, com a extremidade 

ativa limitada em 0,5 mm. O segundo desnível foi preparado com diâmetro de 2,0 

mm, delineado com auxílio do circulógrafo e situado no centro do preparo 

anteriormente obtido. Da mesma forma, foi utilizada a fresa no. 245, com a 

extremidade ativa limitada em 0,5 mm para padronização da profundidade.  

Para alcançar uma padronização rigorosa das dimensões da 

cavidade, as mesmas fresas foram utilizadas em baixa velocidade, adaptadas ao 

micromotor e aplicadas delicadamente às paredes da cavidade até atingir, mais 

precisamente possível, as medidas pré-estabelecidas. Todas as medidas foram 

conferidas sistematicamente com o paquímetro. O aspecto final e as dimensões da 

cavidade estão representados nas Figuras 1 e 2. 
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Figura 1. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
Ilustração da cavidade preparada: aspecto vestibular e proximal (corte sagital). 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Esquema com as dimensões do preparo cavitário. 
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Figura 2. 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Fresas no. 245 com limitadores de 
penetração: 2,0 mm e 0,5 mm. 
 
 
 

Corte sagital da cavidade concluída 
mostrando as diferentes medidas de 
profundidade, correspondentes às das 
fresas preparadas. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

          Vista vestibular da cavidade concluída. 



 
 

86 

 

 
Após o preparo das 120 cavidades, nas faces vestibulares e 

linguais dos 60 dentes previamente selecionados, estes foram divididos 

aleatoriamente em 6 grupos experimentais, com 20 repetições cada um. 

 

3. Materiais utilizados. 

As cavidades foram restauradas utilizando os materiais 

apresentados no Quadro I, a seguir: 

 

Quadro I. Materiais utilizados. (FOAr - Unesp. 2003) 

Material Fabricante Lote Composição 

 
 

Life 

 
Kerr Corp, 
Romulus, 
MI, USA 

 
 

#29674 

Base: óxido de cálcio 
          óxido de zinco  
Catalisador: resina bisalicílica e 
                    trisalicílica 
                    salicilato de metilo 

 
VitrebondTM 

3M ESPE, 
St. Paul, MN, 

USA 

 
#7510 

Pó: cristais de fluoraluminosilicatos 
Líquido: ácido polialquenóico 
 

 
Single Bond 

3M ESPE, 
St. Paul, MN, 

USA 

 
#1105 

 

HEMA, Bis-GMA, dimetacrilatos, 
copolímero do ácido polialquenóico, 
água e etanol 

 
Filtek 

Z250TM A2 

 
3M ESPE, 

St. Paul, MN, 
USA 

#1LG 
#1LL 
#1MN 
#1MX 
#2PR 

 
zircônio/sílica 
Bis-GMA, UDMA e Bis-HEMA 

  
 
 
4. Obtenção das restaurações. 

De acordo com os grupos identificados no Quadro II, 

apresentado a seguir, as cavidades foram restauradas utilizando-se três tipos 
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diferentes de materiais protetores: cimento de hidróxido de cálcio (Life, Kerr 

Corp), ionômero de vidro fotopolimerizável (VitrebondTM, 3M ESPE) e sistema 

adesivo (Single Bond, 3M ESPE). A resina composta restauradora (Filtek Z250 

A2, 3M ESPE) foi constante em todos os grupos. 

 

Quadro II. Grupos experimentais analisados. (FOAr - Unesp. 2003) 

Grupos Materiais 

G1 Single Bond   

G2 Life Single Bond  

G3 Life Vitrebond Single Bond 

G4 Vitrebond Single Bond  

G5 Single Bond Vitrebond  

G6 Single Bond Vitrebond Single Bond 

 

 

Filtek Z250 

 

 

Toda a fase de restauração das cavidades foi realizada em 

temperatura ambiente de 23 ± 2º C, controlada por termômetro e mantida por um 

condicionador de ar em funcionamento contínuo.       

Antes do inicio da restauração foi realizada uma profilaxia 

da cavidade com escova de Robson tipo pincel, pedra pomes e água, seguida de 

lavagem abundante por 1 minuto, em água corrente. Todos os materiais foram 

utilizados e aplicados de acordo com as recomendações dos fabricantes, conforme 

as respectivas técnicas descritas a seguir: 
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4.1 Sistema adesivo Single Bond (3M ESPE). 

Primeiramente foi realizado o condicionamento ácido da 

cavidade aplicando-se o ácido fosfórico a 35% (Scotchbond Etchant, 3M ESPE, 

#7523), na forma de gel, às superfícies de esmalte e dentina, por 15 segundos. A 

seguir, procedeu-se a lavagem com jato abundante de água, durante 30 segundos. 

Uma bolinha de algodão estéril foi utilizada para enxugar a cavidade, removendo 

o excesso de água, deixando porém a dentina úmida. Com uma ponta aplicadora 

descartável, tipo microbrush (Microbrush Corp., Grafton, WI, USA), o adesivo foi 

aplicado em toda a cavidade em 2 camadas consecutivas, secadas levemente por 2 

a 5 segundos e fotopolimerizadas por 10 segundos, com aparelho 

fotopolimerizador de luz halógena (KM-200R, DMC Equipamentos Ltda, São 

Carlos, SP, Brasil). 

 

4.2 Cimento de hidróxido de cálcio Life (Kerr). 

Para o preparo do agente protetor à base de hidróxido de 

cálcio, quantidades iguais das pastas base e catalisadora foram dispensadas sobre 

o bloco de mistura fornecido pelo fabricante.  Com a ponta de uma espátula de 

aço no. 24 (Duflex, SS White Artigos Dentários Ltda, Rio de Janeiro, RJ, Brasil) 

as pastas foram misturadas por 10 segundos, de maneira a obter uma mistura 

uniforme, sem listras, conforme indicação do fabricante. Imediatamente, com um 

insersor para cimento de hidróxido de cálcio (Duflex, SS White Artigos Dentários 

Ltda, Rio de Janeiro, RJ, Brasil), limpo e seco, a mistura foi levada à cavidade. 
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Devido às dimensões reduzidas da parte mais profundidade da cavidade (2,0 mm 

de diâmetro e 0,5 mm de profundidade), o hidróxido de cálcio foi aplicado em 

uma só porção, com o intuito de evitar a inclusão de bolhas de ar, e o mais rápido 

possível, para obtenção de uma superfície plana e espessura uniforme do material. 

 

4.3 Ionômero de vidro - VitrebondTM (3M ESPE). 

Seguindo rigorosamente as instruções do fabricante, não foi 

realizado o pré-tratamento da dentina. Para evitar a desativação por exposição à 

luz, as tampas dos frascos contendo pó e líquido foram sempre recolocadas 

imediatamente após a retirada da porção necessária. O frasco contendo pó foi 

agitado antes da introdução da colher dosadora. Através do plástico nivelador, 

situado internamente no frasco, foi retirada uma colher rasa de pó e colocada 

sobre o bloco de mistura. A fim de evitar a entrada de ar na ponta dosadora do 

frasco contendo o líquido, este foi posicionado verticalmente, permitindo a 

obtenção de uma gota de tamanho adequado, dispensada sobre o bloco de mistura.  

A espátula plástica no. 142 (ref.: 285.03705, Duflex, SS White Artigos Dentários 

Ltda, Rio de Janeiro, RJ, Brasil) foi utilizada para proceder a mistura, durante um 

tempo de 10 a 15 segundos. A espatulação foi restrita a uma pequena área do 

bloco para minimizar a evaporação de água e maximizar o tempo de trabalho. O 

material foi inserido na cavidade utilizando o mesmo insersor utilizado para o 

cimento de hidróxido de cálcio (Duflex, SS White Artigos Dentários Ltda, Rio de 

Janeiro, RJ, Brasil) e, em seguida, fotopolimerizado por 20 segundos com auxílio 
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de um aparelho fotopolimerizador de luz halógena (KM-200R, DMC 

Equipamentos Ltda, São Carlos, SP, Brasil). 

4.4 Resina composta - Filtek Z250 (3M ESPE). 

A técnica de restauração utilizada foi a da inserção e 

acomodação da resina composta em três incrementos horizontais, no sentido 

mésio-distal da cavidade.23 O primeiro incremento foi inserido e acomodado 

horizontalmente no 1/3 cervical da cavidade, o segundo no 1/3 médio, também de 

forma horizontal e o terceiro preencheu o 1/3 oclusal da cavidade. Para inserção 

do compósito foram utilizadas espátulas condensadoras antiaderentes (Almore, 

Safident, Switzerland) e pincel de ponta chata n. º 3 (Cosmedent, Chicago, IL, 

USA). Sendo que cada incremento foi fotopolimerizado por 20 segundos, 

utilizando o mesmo aparelho fotopolimerizador citado anteriormente. 

 

4.5 Polimento das restaurações. 

Após o término das restaurações, os dentes foram 

armazenados em água destilada por 24 horas, em estufa a 37ºC. Após este 

período, as restaurações foram polidas utilizando o sistema de discos de lixas 

seqüenciais Sof-Lex Pop-on (3M do Brasil Ltda - Produtos Dentários, Sumaré, 

SP, Brasil) na seguinte ordem decrescente de abrasividade: azul-escuro, azul-

médio e azul-claro. Os discos foram utilizados em baixa rotação, sobre pressão 

manual e girando no sentido da restauração para a estrutura dental, por um tempo 

de 10 segundos cada. Após o polimento de cada três restaurações, os discos eram 

descartados e substituídos por outros novos. 
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5. Preparo dos dentes para microscopia eletrônica de varredura. 

 

5.1 Ciclagem térmica. 

Os dentes foram submetidos à ciclagem térmica, em água 

nas temperaturas de 5ºC e 55ºC, utilizando uma máquina para ciclagem térmica 

(Ética, mod. 521.4, série 95, Ética Equipamentos Científicos S.A., São Paulo, SP, 

Brasil) calibrada com os seguintes dados: 500 ciclos, temperatura máxima de 

55ºC ± 2ºC e temperatura mínima de 5ºC ± 2º, com um tempo de permanência de 

30 segundos em cada banho e tempo de transferência de 10 segundos entre os 

banhos.69,70,71,72,87 

Após a calibração, a máquina foi ligada e as temperaturas 

monitoradas até atingirem os valores desejados. Os dentes restaurados foram 

então levados à máquina para serem ciclados. O tempo total aproximado de 

ciclagem foi de 9 horas e 43 minutos.   

 

5.2 Secção dos dentes.  

Após a ciclagem térmica, os dentes foram fixados em um 

pequeno cubo de madeira, utilizando godiva de baixa fusão, verde (Dental Fillings 

Ind. e Com. Ltda, Rio de Janeiro, RJ, Brasil), e então seccionados no sentido 

mésio-distal, com disco de diamante (Isomet 1000, Buehler Ltd, Lake Bluff, IL) 

sob refrigeração à água. Este primeiro corte individualizou as restaurações 
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confeccionadas nas faces vestibular e lingual. A seguir, estas metades obtidas dos 

dentes foram novamente fixadas no cubo de madeira, através das superfícies 

cortadas. Dois novos cortes foram realizados no sentido ocluso-cervical, na 

porção central da restauração. Um segmento de 2,0 mm de espessura foi assim 

obtido de cada restauração. 

 

5.3 Fixação das amostras.26,69,67,70,71,72 

Para fixação das estruturas orgânicas, as amostras recém-

cortadas foram imersas em uma solução de glutaraldeído a 2.5% em 0.1 M de 

cacodilato de sódio tamponado (Electron Microscopy Sciences, Ft. Washington, 

PA) a 4°C, com pH de 7.4, durante12 horas. Decorrido este período de tempo, 

foram então lavadas em solução de 0.2 M de cacodilato de sódio tamponado, num 

pH de 7.4, por uma hora, com três trocas da substância. A seguir foram lavadas 

em água destilada, por um minuto. 

 

5.4 Regularização das superfícies seccionadas. 

Devido a fragilidade dos corpos-de-prova, antes da 

regularização de sua superfície, estes foram incluídos em resina epóxica. Com a 

finalidade de se obter superfícies planas e lisas, as amostras foram então 

submetidas a ação de lixas abrasivas, em granulação decrescente. Estas lixas a 

base de carbeto de silício foram utilizadas com o auxílio de uma máquina 

específica para este procedimento (Politriz DP 10 – modelo Struers – no. 15A – 

118, Panambra Industrial e Técnica S/A, São Paulo, SP, Brasil), sob irrigação a 
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água, na seguinte ordem de granulação: 600, 800 e 1200. A seguir, foram 

aplicadas suspensões de diamante de 2 µm e 1 µm (Electron Microscopy 

Sciences, Ft. Washington, PA), com discos de feltro, por 10 segundos cada uma. 

 

5.5 Limpeza da superfície seccionada e regularizada. 

 

Com o objetivo de remover as partículas de silício deixadas 

pelas lixas sobre a superfície preparada e expor a área de união dentina/materiais 

protetores/resina composta, o ácido fosfórico a 10% (All-Etch, Bisco Inc., 

Schaumburg, IL), sem sílica, foi aplicado por 5 segundos30, esfregado suavemente 

sobre a superfície com um pincel macio de ponta chata n.º 3 (Cosmedent, Inc.). 

Imediatamente após, as amostras foram lavadas com spray de ar-água, por 15 

segundos30. Complementando o processo de limpeza, as amostras foram colocadas 

em um aparelho ultrassom (Soniclean - Transtek Systems, DMC Equipamentos 

Ltda, São Carlos, SP, Brasil) imersas em água destilada, por 10 minutos.  

 

5.6 Secagem das amostras.69,70,71,72 

Com a finalidade de substituir a água presente entre as 

estruturas orgânicas, facilitando o processo de secagem, as amostras foram 

desidratadas em grau ascendente de etanol, na seguinte seqüência: 1) imersão 

numa solução de etanol 25% durante 20 minutos, 2) imersão numa solução de 

etanol 50% durante 20 minutos, 3) imersão numa solução de etanol 75% durante 

20 minutos, 4) imersão numa solução de etanol a 95% durante 30 minutos, 5) 
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imersão numa solução de etanol 100% por uma hora. A seguir, os espécimes 

foram imersos em uma solução de di-silazano hexametila (HMDS, Electron 

Microscopy Sciences), por 10 minutos, dentro de uma capela e deixados secar a 

temperatura ambiente.  

 

5.7 Metalização.                                                                                                                                                                                                          

As amostras após serem desidratadas foram submetidas a 

um processo de dessecação a vácuo, para remover completamente a água, 

permitindo a deposição do metal sobre a superfície, tornando a amostra 

eletricamente condutiva. A metalização dos corpos-de-prova foi processada numa 

metalizadora a vácuo (SCD 050 Sputter Coater, Bal-Tec S/A, Tokyo, Japan), 

através do recobrimento da superfície a ser analisada, com uma fina camada de 

liga de ouro paládio, com espessura aproximada de 30 nm.  

 

6. Critério de Avaliação.  

O microscópio eletrônico de varredura (model JSM – T 330 

A, JEOL LTD., Tokyo, Japan) foi utilizado para examinar as interfaces axiais 

dentina/materiais protetores/resina composta, com relação à presença de 

microfendas. Cada corpo-de-prova foi fotomicrografado com magnificação de 

1000 vezes. Durante a análise da amostra era procurada a presença ou não de 

microfenda axial, sendo que as imagens a serem catalogadas se encontravam em 

região de maior amplitude da fenda. As fotomicrografias foram digitalizadas e as 
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fendas mensuradas com o software Image Tool 2.00 (San Antonio University, San 

Antonio, TX, USA).  

Para padronizar a obtenção dos dados, cada foto foi 

dividida proporcionalmente por três linhas perpendiculares a fenda, através de um 

gabarito eletrônico. A amplitude da fenda foi medida sobre cada uma destas 

linhas.85 Os resultados obtidos permitiram determinar a média da largura da fenda 

em cada fotomicrografia.  

 

7. Metodologia estatística. 

Para o estudo das medidas de fendas foram empregados 

métodos gráficos e o procedimento estatístico não-paramétrico de Kruskal-Wallis. 

Por este procedimento são avaliados os postos médios das medidas de fendas em 

lugar das medidas propriamente. A análise das medidas de fendas diretamente, por 

exemplo através de médias, não se mostrou adequada. 

Para a decisão de rejeição da hipótese de igualdade de 

postos médios pelo teste de Kruskal-Wallis, provando que o aparecimento de 

fendas depende do material empregado, adotou-se o nível de 5% de significância. 

Então, considerou-se que pelo menos duas produções de fendas foram 

significativamente diferentes sempre que o valor de probabilidade calculado deu 

um valor menor do que 0,05. Complementando o teste de Kruskal-Wallis 

efetuaram-se comparações múltiplas não-paramétricas, também ao nível de 5% de 

significância. 

 



 
 

96 

 

 

 

Resultado 

Nas Tabelas de 1 a 6 são apresentadas as medidas de fendas 

obtidas nos seis grupos experimentais estudados neste trabalho. No Grupo 1 

ocorreram apenas duas fendas na interface dentina/material restaurador. No Grupo 

2 não foram observadas fendas nas interfaces hidróxido de cálcio/adesivo/resina, 

mas entre a dentina e o hidróxido de cálcio as fendas foram constantes. No Grupo 

3 as fendas foram eventuais na interface ionômero/adesivo/resina (apenas em 

quatro amostras), mas ocorreram sistematicamente nas interfaces 

dentina/hidróxido de cálcio e hidróxido de cálcio/ionômero. No Grupo 4 foram 

observadas fendas na interface ionômero/adesivo/resina em alguns espécimes, 

entretanto na interface dentina/ionômero, as fendas apresentaram-se constantes. 

No Grupo 5 somente quatro fendas ocorreram na interface 

dentina/adesivo/ionômero, mas entre o ionômero e a resina a presença de fendas 

foi constante. Finalmente, no Grupo 6 ocorreram fendas eventuais tanto na 

interface dentina/adesivo/ionômero como na interface ionômero/adesivo/resina. 

Distinguem-se claramente dois conjuntos de resultados: um 

conjunto onde as fendas ocorreram em interfaces sem aplicação do sistema 

adesivo e outro conjunto em que as fendas ocorreram na interface em que o 

sistema adesivo foi aplicado. No primeiro conjunto as fendas foram constantes, 
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ocorrendo em praticamente todas as amostras. No segundo conjunto foram 

eventuais, ou seja, muitas amostras apresentaram-se livres de fendas. As fendas 

referentes a esses dois conjuntos, apresentadas nas Tabelas de 1 a 6, estão 

representadas nos Gráficos 1 e 2, permitindo ampla visualização dos resultados.  

Em vista do exposto, a análise das medidas de fendas foi 

realizada em duas partes. Na primeira consideraram-se os conjuntos de medidas 

de fendas em interfaces sem a aplicação do sistema adesivo. Esses dados são dos 

Grupos 2, 3, 4 e 5, representados no Gráfico 1. Neste gráfico é possível observar 

que o comportamento das fendas é muito semelhante nas interfaces formadas pelo 

cimento de hidróxido de cálcio ou ionômero de vidro com a dentina, ou com a 

resina, e tendem a ser maior entre o hidróxido de cálcio e ionômero de vidro. 

Empregou-se, então, o teste não-paramétrico de Kruskal-Wallis para avaliar se há 

diferença significativa entre as fendas nas interfaces sem o adesivo. Obteve-se um 

valor da estatística de Kruskal-Wallis igual a 23,0 ao qual corresponde um valor 

de probabilidade menor do que 0,001 e, portanto, altamente significativo. Para 

identificar em quais interfaces a produção de fendas é significativamente diferente 

das demais, empregaram-se comparações múltiplas não-paramétricas, obtendo-se 

os valores de probabilidade dados na Tabela 7. Somente são menores do que 0,05 

os valores p correspondentes ao posto médio da interface, no Grupo 3, entre o 

cimento de hidróxido de cálcio e ionômero de vidro. Então, pode-se afirmar que 

nessas interfaces ocorrem fendas significativamente maiores do que nas outras 

interfaces, todas elas não envolvem o adesivo. 



 
 

98 

 

Em seguida, foram avaliadas as fendas em interfaces com o 

adesivo. Não ocorreu nenhuma fenda para o Grupo 2 e, nos demais grupos, as 

fendas foram eventuais, como acentuado anteriormente. O Gráfico 2 contém a 

representação dos valores obtidos, tendo sido considerados iguais a zero os casos 

em que não houve fenda. Neste gráfico é possível observar que o Grupo 1 teve 

duas fendas apenas e muito menores que todas as outras fendas. Portanto, pode-se 

considerar que no Grupo 1 não se deve esperar fendas na interface com o adesivo, 

assim como não ocorreram fendas no Grupo 2. Nos Grupos 3, 4 e 5 o 

comportamento das fendas é semelhante nas interfaces contendo o adesivo, 

alcançam alguns valores relativamente altos, mas inferiores àqueles obtidos nas 

interfaces sem o adesivo, nesses mesmos grupos. No Grupo 6, entretanto, apesar 

das fendas serem eventuais, elas atingiram valores altos, como alguns casos 

anteriores, em interfaces sem a presença do sistema adesivo.  

Empregou-se também o teste não-paramétrico de Kruskal-

Wallis para avaliar se há diferença significativa entre as fendas nas interfaces com 

o adesivo. Obteve-se um valor da estatística de Kruskal-Wallis igual a 4,0 ao qual 

corresponde um valor de probabilidade p= 0,5525. Como p>0,05, não há 

evidência estatística de que os postos médios das medidas de fendas sejam 

significativamente diferentes e, portanto, não há evidência de que o 

comportamento nos locais em análise sejam diferentes quanto à produção de 

fendas. Apesar disso, cabe pelo menos uma análise qualitativa desses resultados. 

Ao observar o Gráfico 2 fica evidente que as medidas de 

fendas não têm distribuição normal e nem se distribuem simetricamente em torno 
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de uma média. Isso também ocorre com os dados do Gráfico1, apesar da evidência 

não ser tão clara.  

 

Tabela 1- Medidas de fendas (µm) no Grupo 1: Dentina/ Adesivo/ Resina 

composta.(FOAr - UNESP - 2003) 

      

Amostra Local 

 D/A/R 

1 - 

2 - 

3 - 

4 - 

5 - 

6 1,68 

7 - 

8 - 

9 - 

10 - 

11 - 

12 - 

13 - 

14 - 

15 - 

16 - 

17 2,90 

18 - 

19 - 

20 - 

Média 0,23 
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Desvio padrão 0,73 

 

 

 

Tabela 2- Medidas de fendas (µm) no Grupo 2: Dentina/ Hidróxido de Cálcio/ 

Adesivo/ Resina composta. (FOAr - UNESP - 2003) 

 

Amostra  Local 

 D/HC HC/A/R 

1 10,80 - 

 2 36,90 - 

3 30,61 - 

4 7,80 - 

5 13,58 - 

6 24,20 - 

7 35,21 - 

8 36,02 - 

9 2,47 - 

10 9,96 - 

11 16,24 - 

12 10,24 - 

13 37,69 - 

14 11,27 - 

15 6,43 - 

16 32,68 - 

17 32,43 - 

18 14,89 - 

19 23,20 - 

20 32,45 - 
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Média 21,25   

Desvio padrão 12,02   

 

 

 

Tabela 3 - Medidas de fendas (µm) no Grupo 3: Dentina/ Hidróxido de Cálcio/  

                 Ionômero de Vidro/ Adesivo/ Resina composta.  

                   (FOAr - UNESP - 2003) 

  

Amostra  Local  

 D/HC HC/IV IV/A/R 

1 35,06 60,88 12,77 

2 20,90 23,92 - 

3 44,18 29,09 11,15 

4 5,68 25,57 - 

5 4,12 17,93 - 

6 11,10 49,15 - 

7 12,12 47,2 - 

8 17,11 28,29 - 

9 27,84 49,83 - 

10 4,91 26,43 - 

11 21,14 15,36 - 

12 34,97 68,44 - 

13 11,46 14,99 - 

14 18,31 46,77 7,99 

15 14,37 38,91 13,77 

16 13,03 35,23 - 

17 17,84 22,64 - 

18 7,59 32,96 - 
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19 17,65 49,34 - 

20 15,04 65,17 - 

Média 17,72 37,41 2,28 

Desvio padrão 10,70 16,40 4,79 

 

 

Tabela 4- Medidas de fendas (µm) no Grupo 4: Dentina/ Ionômero de Vidro/                    

Adesivo/   Resina composta. (FOAr - UNESP - 2003) 

  

Amostra  Local 

 D/IV IV/A/R 

1 20,03 - 

2 26,77 - 

3 26,06 - 

4 24,24 9,39 

5 32,21 - 

6 3,99 - 

7 19,06 0,6 

8 27,63 - 

9 20,16 17,99 

10 26,96 1,63 

11 12,88 14,59 

12 22,83 - 

13 28,03 - 

14 8,94 24,22 

15 29,13 15,90 

16 30,76 - 

17 16,34 - 

18 32,28 - 

19 18,19 - 
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20 19,66 - 

Média 22,31 4,22 

Desvio padrão 7,68 7,65 

 

 

 

Tabela 5- Medidas de fendas (µm) no Grupo 5: Dentina/ Adesivo/ Ionômero de 

                 vidro/ Resina composta. (FOAr - UNESP - 2003)  

 

Amostra  Local 

 D/A/IV IV/R 

1 10,31 12,55 

2 - - 

3 - 2,40 

4 - 26,30 

5 - 24,10 

6 - 34,67 

7 7,50 8,06 

8 - 11,98 

9 - 31,38 

10 17,05 14,16 

11 - 25,83 

12 - 0,80 

13 - 25,02 

14 - 14,09 

15 - 3,54 

16 - - 

17 8,66 20,20 

18 - 3,73 
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19 - 39,56 

20 2,29 15,69 

Média 2,29 15,70 

Desvio padrão 4,88 12,56 

  

 

 

Tabela 6- Medidas de fendas (µm) no Grupo 6: Dentina/ Adesivo/ Ionômero de   

                 vidro/ Adesivo/ Resina composta. (FOAr - UNESP - 2003) 

  

Amostra  Local 

 D/A/IV IV/A/R 

1 - 18,81 

2 - - 

3 - - 

4 - 46,43 

5 59.39 - 

6 10,13 23,56 

7 - - 

8 40,46 - 

9 - - 

10 11,06 - 

11 - - 

12 - - 

13 21,61 - 

14 - - 

15 - - 

16 - - 

17 - - 
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18 31,07 42,19 

19 15,15 51,80 

20 - 2,47 

Média 6,81 9,26 

Desvio padrão 12,11 17,50 

 

 

Tabela 7. Valores de probabilidade para comparações múltiplas não-paramétricas 

de postos médios de fendas em locais relacionados com Dentina (D), 

Hidróxido de cálcio (HC), Ionômero de vidro (IV) e Resina (R). 

(FOAr - UNESP - 2003) 

 

Grupo Local Posto  Grupo/ Local  

  médio 2 3 3 4 

   D-HC D-HC HC-IV D - IV 

2 D-HC 48,7     

3 D-HC 39,7 0,327    

3 HC-IV 75,6 0,003* <0,001*   

4 D - IV 52,8 0,651 0,152   0,013*  

5 IV-R 35,9 0,163 0,679 <0,001* 0,065 

* significativo em um nível menor do que 5% 
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Gráfico 1- Representação gráfica das medidas de fendas em interfaces sem o 

adesivo, isto é, dentina (D) e os materiais hidróxido de cálcio (HC) ou 

ionômero de vidro (IV), entre esses dois materiais e entre o ionômero 

de vidro e a resina (R), nos grupos G2, G3, G4 e G5.  

                    (FOAr - UNESP - 2003) 

 

 

 

0

10

20

30

40

50

60

70

G2             G3             G3             G4             G5

Fe
nd

a 
(

m
) D - HC

HC - IV 
D - IV
IV - R



 
 

107 

 

0

10

20

30

40

50

60

70

G1       G2       G3        G4        G5        G6        G6

Fe
nd

a 
(

m
)  D- A -R

HC- A -R

IV- A -R

 D- A -IV

 
Gráfico 2- Representação gráfica das medidas de fendas em interfaces com o 

adesivo (A) e os materiais hidróxido de cálcio (HC) ou ionômero de 

vidro (IV), a dentina (D) e a resina (R), nos grupos G1, G2, G3, G4, 

G5 e G6. (FOAr - UNESP - 2003)  
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Discussão 

Agentes protetores são materiais indicados para serem 

utilizados sob restaurações com o objetivo de proteger a polpa de traumas 

químicos e térmicos, de componentes irritantes de alguns materiais restauradores e 

da microinfiltração associada à invasão bacteriana.2,60,99 Podem ser classificados 

como: seladores cavitários (vernizes convencionais e sistemas adesivos)35,60, 

forradores cavitários (vernizes modificados, hidróxido de cálcio e ionômero de 

vidro) e bases cavitárias (ionômero de vidro, cimento de fosfato de zinco, cimento 

de óxido de zinco e eugenol e cimento de policarboxilato)2,60.  

Os seladores cavitários produzem uma camada protetora 

sobre a estrutura dental recém-cortada2, com a finalidade de vedar a embocadura 

dos túbulos dentinários e os micro-espaços que se formam na interface material 

restaurador/cavidade, reduzindo a permeabilidade da dentina35,58. Os forradores 

cavitários são normalmente aplicados com espessura mínima (não superior a 0.5 

mm) nas porções mais profundas da cavidade, permitindo expandir os efeitos 

benéficos, tais como: liberação de flúor, adesão à estrutura dental e ação 

antibacteriana.35,58,60 As bases cavitárias, por sua vez, correspondem a camadas 

protetoras mais espessas de cimento (superior a 1.0 mm) e funcionam como um 

substituto da dentina perdida2,58,60. Alguns autores recomendam, em cavidades 

profundas, a utilização de um agente forrador, seguido de uma base cavitária.2,58  
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O ideal para a proteção do complexo dentina-polpa seria 

que os materiais de forramento apresentassem propriedades como alta resistência, 

adesão à dentina e aos materiais restauradores, resistência aos ácidos, 

radiopacidade e biocompatibilidade.8,59 No entanto, até o momento nenhum 

agente protetor reuniu todas estas características.8,59 

A utilização de bases e forradores cavitários sob 

restaurações foi por muito tempo um procedimento rotineiro em odontologia 

restauradora.49 Com a evolução dos materiais adesivos e a preferência por 

restaurações estéticas, outras opções de tratamento ficaram disponíveis. A técnica 

de hibridização da dentina, desenvolvida nos últimos anos, diminuiu 

consideravelmente as razões para a necessidade da aplicação de bases e forradores 

cavitários.32,49,92 No entanto, os efeitos da contração de polimerização dos 

materiais adesivos e as diferentes propriedades físicas da estrutura dental e 

materiais restauradores, têm sido apontados como principais fatores do 

surgimento de fenda e microinfiltração, especialmente nas áreas que não possuem 

esmalte.71,92  

Nas restaurações com resina composta os processos de 

adesão e polimerização são bastante complexos. A inserção da resina composta na 

cavidade preparada leva a competição entre as forças de contração de 

polimerização e as forças de adesão à estrutura dental.12 Se a tensão gerada for 

superior à resistência de união do sistema adesivo à parede cavitária, pode haver o 

rompimento da interface adesiva, levando a formação de fendas.12,21 Para 

minimizar esses efeitos foram desenvolvidas técnicas restauradoras 
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compensatórias, que incluem procedimentos como redução do volume do material 

restaurador pela aplicação de agentes protetores12,43, forradores cavitários com 

baixo módulo de elasticidade3,43, inserção incremental da resina composta52, 

fotopolimerização gradual31,45, aplicação de sistemas adesivos com maior 

resistência às forças de contração de polimerização da resina77 e restaurações 

indiretas18.  

A avaliação da adesão e adaptação interfacial dos agentes 

protetores e restauradores às paredes cavitárias, em amostras preparadas in vitro 

e/ou in vivo, na maior parte das vezes tem sido realizada por ensaios de 

microinfiltração92,100, testes de resistência adesiva (cisalhamento ou tração)14,39,59 

ou análise através da microscopia eletrônica de varredura30,63,73,97, sendo esta 

última metodologia a aplicada no presente estudo. 

Para o preparo de amostras de tecidos dentais a serem 

analisadas através do microscópio eletrônico de varredura (MEV), dois métodos 

são descritos na literatura: o indireto e o direto. O indireto é realizado através da 

obtenção de réplicas em resina epóxica1 ou diretamente pela moldagem, réplicas 

em negativo, com materiais à base de polivinilsiloxano92. Entretanto, essa técnica 

não fornece informações detalhadas da estrutura original, pois apesar do material 

de moldagem penetrar profundamente nos túbulos dentinários, durante sua 

remoção as partes penetrantes são rompidas, permanecendo resíduos indesejáveis 

na superfície da amostra.41,65 Além disso, é inadequada para exames com 

ampliação igual ou superior a 400x e só deve ser utilizada em casos onde a 

investigação direta é impossível.41 Para informações precisas e com altas 
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ampliações é necessário o método direto que exige procedimentos eficazes de 

fixação, desidratação e secagem para evitar contração volumétrica, trinca ou fenda 

nas amostras.41,66,68,70 

Dentre as diferentes técnicas laboratoriais avaliadas para a 

fixação e secagem de dentina humana, a realizada com solução de glutaraldeído 

em cacodilato de sódio68 e hexamethyldisilazane (HMDS)13,68 forneceu melhor 

preservação dimensional, constituindo a alternativa mais conveniente e por esse 

motivo empregada no presente estudo.  

Durante os procedimentos preliminares, houve dificuldade 

em reproduzir a metodologia utilizada em trabalhos semelhantes. O desgaste 

plano da superfície dentinária, seguido da colocação direta dos agentes 

protetores30, dificultava padronizar a quantidade e extensão do material aplicado, 

bem como a estabilização de matrizes sobre a superfície desgastada40,75,87,97, 

causando o deslocamento dos materiais utilizados. Por não haver unanimidade 

entre os autores com relação ao preparo cavitário, optou-se pelo convencional 

(classe V). Foram estabelecidos dois níveis diferentes de profundidade para 

inserção dos agentes protetores, simulando situações in vivo, e possibilitando 

melhor exame das interfaces dentina/agentes protetores/resina composta, bem 

como a interação entre os diferentes materiais com relação à formação de 

microfendas axiais. A forma circular das cavidades foi uma opção motivada pela 

maior facilidade do preparo. 
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Grupo 1. 

Tem sido demonstrado que agentes protetores sob 

restaurações com resina composta podem absorver parte da tensão gerada pela 

contração de polimerização melhorando a adaptação marginal43, contudo a 

adaptação à parede axial não tem sido particularmente analisada. Fendas podem 

ocorrer, também, na interface interna facilitando a penetração de bactérias e 

fluidos entre o material e a superfície da dentina, no caso da existência de falhas 

adesivas nas margens da restauração.8,18 A importância destas considerações pode 

ser confirmada na Tabela 1, do presente trabalho, que apresenta uma visão geral 

das medidas das fendas observadas nas amostras do grupo G1, restauradas com 

sistema adesivo e resina composta. Apenas duas amostras apresentaram fenda na 

parede axial, não significantes estatisticamente e bem menores que a dos demais 

grupos, nos quais foram utilizados forradores cavitários sob a restauração. 

Dentre os fatores associados à estabilidade dimensional da 

resina composta, foi relatado que as tensões produzidas pelas forças de contração 

estão relacionadas ao módulo de elasticidade.3,21 Para a resina Filtek Z250 (3M 

ESPE) foi relatado módulo de elasticidade de 18.5 GPa, após 24 horas.78  Para a 

dentina foram encontrados valores de 13.0 a 18.5 MPa.10 Por apresentar módulo 

de elasticidade próximo aos relatados para a dentina, a utilização da resina Filtek 

Z250 (3M ESPE) pode ter sido um outro fator que contribuiu para os resultados 

favoráveis verificados no grupo G1, fornecendo maior relaxamento da tensão de 

contração e reduzindo a ocorrência de fendas axiais.  

Os efeitos da contração de polimerização das resinas 
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restauradoras também podem ser resultantes da configuração da cavidade (fator 

C), o qual corresponde à relação direta do número de superfícies aderidas 

divididas pelo número de superfícies não aderidas da restauração.21 Durante o 

processo de contração de polimerização existe um escoamento do material que 

ocorre nas superfícies não aderidas ou livres, dos incrementos de resina.12,21 

Portanto, quanto menor o número de paredes aderidas e maior o número de 

superfícies livres, melhor será o escoamento do material, diminuindo a tensão na 

interface aderida.12,21,98 No presente estudo, para minimizar os efeitos da 

contração de polimerização na cavidade de classe V, onde o fator C é alto12, foi 

utilizada a técnica de inserção horizontal da resina composta em incrementos, 

adotada pela facilidade de acomodação do material restaurador e considerando 

não existir diferenças estatisticamente significantes entre as técnicas de inserção 

oblíqua e horizontal23. 

Um fator que pode também ter contribuído para minimizar 

a ocorrência de fendas axiais nas amostras do grupo G1, foi o preenchimento dos 

dois níveis mais profundos da cavidade com duas camadas uniformes de resina, de 

0.5 mm de espessura cada uma, reforçando as observações de que uma base 

delgada de resina composta pode reduzir o fator C da parte restante da 

restauração.1 A inserção em pequenos incrementos e camada fina favorece a 

contração de polimerização em uma só direção e a superfície oposta permite o 

relaxamento.21 Os resultados favoráveis obtidos no grupo G1 confirmam estas 

observações. 

A teoria de que a resina composta se contrai em direção à 
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luz, podendo ser guiada pelo posicionamento do aparelho fotopolimerizador, e 

que a adaptação marginal pode ser melhorada quando esta contração ocorre em 

direção às margens52, tem sido contestada. Estudos mostraram que a direção de 

contração da resina não é significativamente afetada pela orientação da luz, mas 

determinada principalmente pela forma da cavidade e qualidade de adesão.98 A 

direção dos vetores de contração, de acordo com a posição da luz, não pode ser 

vista portanto, como um critério apropriado para melhorar a qualidade marginal.98 

Alem disso, a forte adesão na interface dentina/resina, proporcionada pela nova 

geração de sistemas adesivos dentinários, pode afetar a direção de contração de 

polimerização e dirigir o fluxo de contração para um centro localizado próximo a 

interface adesiva, em lugar de contrair em direção a luz, reduzindo assim a tensão 

de contração e a fenda interfacial.16 

Tem sido demonstrado, ainda, que é possível minimizar os 

efeitos da contração de polimerização da resina composta através da 

polimerização lenta e gradual.12,21,24,31,45 A polimerização dos materiais resinosos 

consiste na conversão dos monômeros em polímeros, caracterizada pela redução 

do tamanho de seus componentes (fase pré-gel para gel) e conseqüente diminuição 

do volume da resina.14,21,31,65 Quando se utiliza uma alta intensidade de luz a 

conversão em polímeros ocorre de forma rápida, não permitindo o escoamento da 

resina, concentrando a tensão de polimerização no interior da restauração.24,45 A 

redução na intensidade da fonte luminosa diminui a velocidade de conversão e 

previne o rápido aumento da viscosidade. Assim, haverá um aumento na 

qualidade do escoamento interno da resina durante a fase de endurecimento, 
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resultando em melhor adaptação da restauração às paredes cavitárias.12,21,24,31,45 

Este efeito foi confirmado pela presença de fenda em amostras polimerizadas de 

forma convencional e continuidade estrutural entre o material restaurador e a 

dentina, utilizando o método de polimerização lenta descrito.31 O método de 

polimerização lenta e gradual foi também adotado no presente estudo com o 

objetivo de incluir todos os procedimentos relevantes que objetivam a diminuição 

das tensões, descritos na literatura até a presente data, como forma de garantir a 

máxima redução possível na contração de polimerização dos materiais adesivos 

utilizados. Embora esta variável não tenha sido avaliada, os resultados favoráveis 

obtidos no grupo G1 podem ser evidências do bom desempenho dessa técnica. O 

fotopolimerizador utilizado foi o KM-200R (DMC Equipamentos Ltda), de luz 

halógena, contendo acoplado um radiômetro para medir a intensidade de luz antes 

do procedimento restaurador. Este aparelho se caracteriza pelo aumento da 

intensidade de forma seqüencial, partindo de aproximadamente 80 mw/cm2, 

passando para 120, 150, 180, 270 e 540 mw/ cm2 em média, sendo de 5 segundos 

o tempo aproximado desde a menor intensidade até a maior.64 

Pesquisas recentes relatam que a espessura e flexibilidade 

da camada de adesivo são variáveis importantes que influenciam na intensidade 

das tensões transmitidas à estrutura dental, podendo absorver parcialmente as 

deformações da resina.3,17,66 Foi demonstrado que a aplicação de camadas 

adicionais de adesivo diminuiu significativamente a tensão de contração da resina, 

na medida em que a espessura da camada adesiva foi aumentada.3,17 Assim, a 

aplicação do sistema adesivo Single Bond em duas camadas pode ter sido outro 
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fator que contribuiu para a obtenção de união livre de fenda, como a apresentada 

pelos espécimes do grupo G1. 

Além disso, de acordo com outros estudos, forças de 

união entre 17 e 21 MPa são capazes de resistir às forças de contração das resinas 

compostas, prevenindo a formação de fendas na interface dente/restauração.61,70,77 

Considerando que a resistência adesiva relatada para o Single Bond (3M ESPE) 

de 19.2 MPa86 se enquadra nestes valores, os resultados obtidos pelo grupo G1, 

onde apenas 2 amostras apresentaram fenda, confirmam a capacidade desse 

adesivo de resistir as tensões de contração desenvolvidas na interface adesiva. O 

acúmulo no interior da camada adesiva, de material denso derivado do ácido 

polialquenóico, presente na composição do Single Bond, foi descrito como um 

fator intrínseco de relaxamento da tensão.70  

A absorção de água também tem sido descrita como 

uma forma de compensar a contração de polimerização pela expansão volumétrica 

e alívio da tensão residual.1,8,43 Assim, após o acabamento e polimento, os 

espécimes permaneceram armazenados em água destilada, a 37ºC, por 24 horas, 

antes dos procedimentos subseqüentes, a exemplo de vários trabalhos com a 

mesma conduta.17,43,65,70,78 

 

Grupo 2. 

Nas amostras do grupo G2, previamente ao sistema 

adesivo, foi utilizado como forrador cavitário o cimento de hidróxido de cálcio 

Life (Kerr Corp) sob a resina composta.  
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Embora tenha sido inicialmente proposto como um material 

para capeamento pulpar65, o cimento de hidróxido de cálcio tem sido um dos 

forradores cavitários mais utilizados, especialmente em cavidades profundas15. 

Propriedades positivas como bactericida ou bacteriostático e estimulador da 

formação de dentina reparadora em contato com a polpa, justificam a sua extensa 

utilização.15,49 Contudo, várias desvantagens têm sido atribuídas a este material 

como falta de adesão à estrutura dentária, não fornecer selamento permanente 

contra a invasão bacteriana e alta solubilidade e desintegração ao longo do tempo, 

permitindo a colonização de bactérias no espaço resultante entre o dente e a 

restauração.20 Além disso, a interposição deste material representa uma 

diminuição da área de superfície para o mecanismo de hibridação total.20   

Vários trabalhos têm demonstrado que os forradores 

cavitários podem sofrer deslocamento durante a contração de polimerização da 

resina, com conseqüente formação de fenda, como resultado de uma aparente 

adesão do material forrador à resina restauradora.1,4,8,30,43,46,54 A Tabela 2 do 

presente estudo, apresenta as medidas das fendas que ocorreram nas amostras do 

grupo G2, confirmando essas observações. Pode-se constatar a presença de fenda 

na interface dentina/cimento de hidróxido de cálcio, com amplitude média de 

21,25 µm em 100% das amostras analisadas, concordando com outros autores que 

também observaram fendas no mesmo percentual de amostras, porém de menor 

magnitude.4,30 Esta diferença pode ser atribuída ao fator de configuração da 

cavidade descrito anteriormente. Um fator de configuração reduzido (fator C=1) 

favorece a adaptação do material restaurador à cavidade.12,21 
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Papadakou et al.65 observaram que um leve polimento da 

superfície, seguido de imersão em água por 20 segundos, em ultrassom, pode 

remover os fragmentos provenientes do seccionamento das amostras, facilitando a 

visualização. Contudo recomendaram cuidados na interpretação das 

fotomicrografias, pois algumas fendas podem ocorrer durante o próprio 

procedimento de seccionamento.65 Informaram, também, que em muitos 

experimentos, 20 segundos de limpeza com ultrassom ocasionou a separação do 

material de base, como resultado de um ciclo muito longo e, remoção insuficiente 

da camada superficial de resíduos, como resultado de um ciclo muito pequeno.65 

Estas afirmações não se ajustam com as observadas no presente estudo. Pode-se 

verificar nas fotomicrografias que os resíduos na superfície das amostras não 

foram completamente removidos, mesmo tendo sido submetidas a um tempo bem 

maior em ultrassom. A presença de fendas também não foi relacionada ao preparo 

das amostras.  

É possível que as etapas de seccionamento e limpeza com 

ultrassom tenham contribuído para ampliar a largura das fendas no cimento de 

hidróxido de cálcio, material mais friável.65 Contudo não se pode concordar com 

as afirmações destes mesmos autores quando sugerem que a técnica de 

seccionamento possa ter provocado o deslocamento da base, resultando na 

formação de fenda. No trabalho de Papadakou et al.65, as fendas interfaciais 

observadas com o cimento de hidróxido de cálcio foram distribuídas 

semelhantemente acima e abaixo da base. Comparando com os resultados do 

grupo G2, ou seja, presença de fenda em 100% das interfaces dentina/hidróxido 
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de cálcio e ausência de fenda em 100% das interfaces hidróxido de cálcio/sistema 

adesivo/resina composta, é possível concluir que as fendas não foram resultado do 

preparo das amostras, mas sim da presença ou não do sistema adesivo, já que 

todas foram sujeitas ao mesmo processamento (Figura 3). 

 

 

 

 

 
 

                           
      D           F               HC               A      R 

 
 

 

Figura 3. Fotomicrografia de um espécime do grupo G2. Observar a ocorrência 

de microfenda (F) na interface dentina (D)/hidróxido de cálcio (HC) e ausência de 

microfenda na interface hidróxido de cálcio (HC)/resina composta (R), com a 

presença do adesivo (A). 

 

 

Grupo 3. 

A Tabela 3 apresenta as medidas das fendas que ocorreram 

nas amostras do grupo G3 em que o procedimento adotado foi a inserção de 

cimento de hidróxido de cálcio (Kerr Corp) e ionômero de vidro fotopolimerizável 

Vitrebond (3M ESPE), seguidos do sistema adesivo e resina composta.  
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O cimento de ionômero de vidro tem sido recomendado 

como o material de base e forramento mais apropriado para substituir 

dentina.15,49,99 Apresenta propriedades vantajosas como adesão à estrutura dental, 

liberação de flúor e coeficiente de expansão térmica próximo ao do dente.15,40,49 

No entanto, propriedades desfavoráveis como curto tempo de trabalho, longo 

tempo de endurecimento e alta sensibilidade à desidratação e umidade têm levado 

este material a sucessivas alterações em sua composição.82,83 Na versão 

modificada por componentes resinosos, a reação fundamental de polimerização 

ácido-base é completada por um segundo processo de polimerização iniciado pela 

luz. 82,83 Este fenômeno ocorre pela adição de pequena quantidade de componentes 

resinosos como hidroxietilmetacrilato (HEMA) ou Bis-GMA.4,49,82,83 A 

formulação atual varia entre fabricantes, mas a quantidade final de resina na 

restauração pode estar entre 4.5% a 6%, talvez um pouco mais nos forradores 

cavitários.82 Apesar da contração de polimerização,4,49,82  o ionômero de vidro 

fotopolimerizável apresenta melhores propriedades físicas e mecânicas quando 

comparado ao quimicamente ativado,10,43,51,57,59,81,87 além de maior tempo de 

trabalho, estética e menor sensibilidade à água.10 

A aplicação de ionômero de vidro sobre o cimento de 

hidróxido de cálcio em cavidades profundas tem sido sugerida como forma de 

superar as desvantagens deste último ou associar as boas propriedades de 

ambos.5,35 No entanto, a eficiência deste procedimento não foi confirmada no 

grupo G3 do presente estudo. Houve formação de fenda nas interfaces 

dentina/hidróxido de cálcio e hidróxido de cálcio/ ionômero de vidro em 100% 



 
 

121 

 

das amostras. Estes resultados confirmam que o cimento de hidróxido de cálcio, 

além de não possuir adesividade à superfície dentinária,15,20,30 também não adere 

ao ionômero de vidro.  

Comparando as Tabelas 2 e 3 pode-se verificar que a média 

das larguras das fendas na interface dentina/cimento de hidróxido de cálcio foi 

diferente: 21,25 µm na Tabela 2 e 17,72 µm na Tabela 3. Considerando que a 

única modificação entre estes dois grupos foi a interposição de ionômero de vidro 

entre o cimento de hidróxido de cálcio e o sistema adesivo/resina composta, pode-

se deduzir que a diferença nos resultados corresponde aos valores das forças de 

adesão do cimento à resina, quando conjugado ao sistema adesivo ou ao ionômero 

de vidro. 

Outro fator que pode ter contribuído para a diferença na 

largura das fendas entre os grupos G2 e G3, na interface dentina/hidróxido de 

cálcio, poderia ser a contaminação do forrador cavitário pelo ácido, que 

geralmente ocorre durante o condicionamento da dentina, com perda significante 

de massa no cimento de hidróxido de cálcio.11 As microporosidades na superfície 

do cimento, resultantes do ciclo condicionamento ácido e lavagem, possivelmente 

podem ter aumentado o embricamento mecânico com a resina composta, através 

da aplicação do agente adesivo, justificando o maior deslocamento nestas 

condições (grupo G2), do que o observado com a interposição do ionômero de 

vidro (grupo G3).  

Analisando a Tabela 3 pode-se verificar que a média de 

medida das fendas na interface hidróxido de cálcio/ionômero de vidro foi de 37,41 
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µm, muito superior à obtida na interface dentina/hidróxido de cálcio que foi de 

17,72 µm. Estes valores foram altamente significantes e podem ser justificados 

pela falta de adesão entre os dois materiais, como relatado anteriormente, pela 

força de união do Vitrebond (3M ESPE) à resina composta, de 9.0 MPa10, e ainda, 

pela própria contração de polimerização do ionômero e resina composta.4,49,82 

Alguns autores consideram que o tracionamento do ionômero pela contração de 

polimerização da resina, provavelmente teria menor efeito, já que a maior parte da 

polimerização desse material teria se completado antes da inserção da resina 

composta sobre ele.39,40  

Na Tabela 3 pode ser observado, ainda, que apenas 4 

amostras apresentaram fenda entre o ionômero de vidro e a resina composta. 

Provavelmente a redução na formação de fenda foi devido a aplicação do sistema 

adesivo que aumentou a adesão entre os dois materiais.   

 

Grupo 4. 

A Tabela 4 apresenta as medidas das fendas que ocorreram 

nas amostras do grupo G4, em que o procedimento adotado foi a inserção do 

ionômero de vidro fotopolimerizável Vitrebond (3M ESPE), seguido do sistema 

adesivo e resina composta. Embora tenha sido relatada menor contração das 

resinas quando polimerizadas em contato com uma base de ionômero de vidro 

fotopolimerizável,91 neste grupo todas as amostras apresentaram fenda na 

interface dentina/ionômero de vidro, provavelmente decorrentes da maior adesão 

do ionômero à resina composta, na presença do sistema adesivo. O Vitrebond 
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possui resistência de união à dentina e à resina composta de 6.5 MPa e 9.0 MPa, 

respectivamente.10 Assim, se o ionômero de vidro apresenta maior adesão à 

resina, durante a contração de polimerização desta, ele pode ser deslocado do 

assoalho da cavidade, da qual adere menos.40  

Porém, entre o ionômero de vidro e a resina composta 

também foram observadas fendas em 7 amostras do grupo G4, com a medida 

média de largura de 4,22 µm (Tabela 4). Estas fendas, não significantes 

estatisticamente, provavelmente ocorreram devido a adesividade físico-química 

do ionômero de vidro à estrutura dentária,51,57 que de certa forma ofereceu alguma 

resistência à contração de polimerização da resina. 

Considerando a possibilidade de aumentar a capacidade 

adesiva do ionômero de vidro à dentina, vários autores têm analisado o pré-

tratamento desta com agentes condicionadores.74,75,89 No entanto, para o ionômero 

de vidro modificado por resina, a necessidade desse procedimento tem sido 

questionada,51,82,89,90  pois nem todas as substâncias que removeram a smear layer, 

aumentaram a resistência adesiva desse material à dentina.75  Além disso, 

completa adaptação e trocas iônicas entre o ionômero de vidro fotopolimerizável e 

a superfície da dentina, sem a realização do pré-tratamento dentinário, foram 

constatadas.51 O componente ácido do ionômero modificado por resina é capaz de 

romper a smear layer, possibilitando a penetração do HEMA nos túbulos 

dentinários,89,90 tornando o processo de adesão inicialmente químico e 

subseqüentemente micromecânico.90  
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O pré-tratamento da dentina não é recomendado para o 

Vitrebond (3 M ESPE). O fabricante alerta que o uso de um condicionador, como 

solução de ácido poliacrílico, diminuirá a adesão da base (3M Technical 

Hotline/MSDS Information). Também não considera necessário o 

condicionamento da superfície do material, bastando apenas a aplicação do agente 

adesivo para união com a resina composta (3M Technical Hotline/MSDS 

Information). A presença de HEMA não polimerizado na superfície do Vitrebond 

(3M ESPE) facilitaria o molhamento do agente adesivo e resina, durante o 

processo de adesão.44 Os grupos metacrilatos disponíveis, da cadeia de poliácidos, 

poderiam formar ligações químicas fortes com o agente adesivo.44  

No presente estudo, o ionômero de vidro foi utilizado 

seguindo as orientações do fabricante. Contudo, da mesma forma já relatada para 

o cimento de hidróxido de cálcio, quando se realiza o condicionamento ácido da 

dentina remanescente, é difícil evitar a contaminação do forrador cavitário pelo 

ácido, o que poderia influir nos resultados. Este aspecto não foi considerado na 

análise deste grupo G4, por já ter sido relatada adaptação eficaz entre os dois 

materiais, independente da camada inibidora de oxigênio ter sido ou não removida 

pela lavagem.4,44 

Comparando-se as Tabelas 2 e 4, onde a única diferença 

entre elas foi a substituição do cimento de hidróxido de cálcio (grupo G2) pelo 

ionômero de vidro (grupo G4), é possível analisar o comportamento desses dois 

materiais como forradores cavitários, em relação a formação de fendas axiais. Nos 

dois grupos 100% das amostras apresentaram fenda na interface com a dentina, 
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sendo a média da largura das fendas de 21,25 µm no grupo G2 e 22,31 µm no 

grupo G4, um pouco maior, mas não significante estatisticamente. Estes 

resultados demonstraram que os dois materiais apresentaram comportamento 

semelhante sob resina composta, não evitando a formação de fendas no assoalho 

da cavidade.  

Esta observação foi inesperada, considerando que o 

cimento de hidróxido de cálcio não apresenta adesividade à dentina,20,30,35,59 

enquanto para o Vitrebond (3M ESPE) tem sido relatado valores de adesão à 

dentina de até 12 ± 3 MPa.57 No entanto, estes valores não foram suficientes para 

resistir à força de contração da resina composta e impedir seu deslocamento. 

Outros autores também constataram que a adesão do ionômero de vidro à dentina 

é rompida pela contração de polimerização da resina, eliminando qualquer 

retenção adicional obtida por adesão química à dentina e abrindo um caminho 

para a microinfiltração.100  

Como relatado anteriormente, Kemp-Scholte & Davidson43 

constataram que a aplicação de uma camada intermediária de ionômero de vidro 

fotopolimerizável sob resina composta resultou em completa adaptação marginal. 

Contudo, falhas adesivas e fendas foram observadas no material de forramento, o 

que certamente poderia ter contribuído para o alívio das tensões.43  Assim, o 

material de forramento pode reduzir o stress da contração de polimerização pela 

perda de adesão com o assoalho da cavidade, criando uma fenda indesejável.1 

Embora o presente estudo não tenha analisado adaptação marginal, as fendas 

apresentadas nas interfaces dentina/cimento de hidróxido de cálcio e 
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dentina/ionômero de vidro, em todas as amostras, podem estar relacionadas com 

estas observações . 

 

Grupo 5. 

A Tabela 5 apresenta as medidas das fendas que ocorreram 

nas amostras do grupo G5, em que o procedimento adotado foi a aplicação do 

sistema adesivo previamente à inserção do ionômero de vidro e resina composta.  

Assim como a adesão das resinas compostas à superfície 

dentinária foi modificada pela remoção da smear layer, utilização de primers e 

agentes adesivos, ionômeros de vidro modificados por resina, por possuírem 

monômeros resinosos, poderiam também ter a sua resistência adesiva melhorada 

com a realização desses mesmos procedimentos.63 O pré-tratamento da dentina 

seria recomendado para facilitar a penetração do monômero na dentina 

desmineralizada, aumentando a adesão.63,73,74 Vários agentes condicionadores 

seguidos da aplicação de adesivos dentinários têm sido avaliados, sendo 

constatados formação de camada híbrida, união contínua das interfaces 

dentina/adesivo/ionômero63,73 e aumento na resistência de adesão do ionômero à 

dentina,73 produzindo resultados semelhantes ao da resina composta.63,73 Embora 

não esteja completamente esclarecido, é possível que o grupo de metacrilato 

residual insaturado e/ou HEMA polimerize e co-polimerize com os componentes 

resinosos do sistema adesivo.97 

O procedimento descrito foi aplicado nas amostras do 

grupo G5 para verificação de sua eficiência, prevenindo a separação na interface. 
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Os resultados obtidos estão apresentados na Tabela 5 e confirmam o aumento na 

resistência de adesão do ionômero à dentina, em concordância com outros 

autores,63,73 pois apenas 5 amostras apresentaram fenda na interface 

dentina/ionômero, não significantes estatisticamente. Enquanto na interface 

ionômero/resina apenas duas amostras não apresentaram fendas.   

Comparando as Tabelas 4 e 5, pode-se perceber que houve 

uma inversão na situação das fendas, contrária a aplicação do sistema adesivo, ou 

seja, onde este foi aplicado o surgimento de fendas foi minimizado.  

As fendas que ocorreram na interface dentina/ionômero 

foram do tipo adesivas, diferentes das coesivas observadas por Vargas et al.97 no 

ionômero de vidro, nas quais a resistência de adesão à dentina foi mais forte do 

que a própria resistência coesiva do material. A divergência entre os dois tipos de 

fendas pode estar relacionada à composição química, viscosidade, capacidade de 

molhamento e outras características dos ionômeros utilizados.97 Independente das 

diferenças químicas que possam existir entre os ionômeros de vidro 

fotopolimerizáveis, a aplicação prévia dos sistemas adesivos aumentou a 

resistência de adesão à dentina e pode ser uma boa solução para aqueles materiais 

que possuem fraca adesão à dentina.73 Os resultados apresentados pelo grupo G5 

estão em concordância com essas considerações. 

 

Grupo 6. 

No grupo G6 o procedimento adotado foi a aplicação do 

sistema adesivo nas interfaces dentina/ionômero e ionômero/resina com o objetivo 
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de evitar a formação de fendas entre os materiais. Os resultados são apresentados 

na Tabela 6. Das vinte amostras, sete apresentaram fenda na interface 

dentina/ionômero, seis na interface ionômero/resina, três nas duas interfaces e dez 

não apresentaram fenda. 

Embora o número de fendas tenha sido menor em relação 

aos demais grupos, elas atingiram altos valores de amplitude, semelhante às 

apresentadas pelas amostras do grupo G3 nas interfaces sem o adesivo.  

Chadwick & Woolford14 encontraram valores não 

significantes estatisticamente nos testes de resistência adesiva entre o Vitrebond 

(3M ESPE) e a resina, com ou sem a interposição do adesivo. Os resultados 

relatados por esses autores não se ajustam ao observado no presente estudo. O fato 

das interfaces dentina/ionômero e ionômero/resina nas amostras do grupo G6 

terem apresentado número aproximado de fendas, pode ser evidência de que a 

aplicação do sistema adesivo aumentou os valores de adesão do ionômero, 

tornando-os comparáveis aos de adesão da resina composta. Pereira et al.73 

demonstraram que os ionômeros de vidro fotopolimerizáveis, com o uso de 

adesivos, tiveram seu poder de adesão aumentado para 17.3 MPa, valor situado 

entre 17 e 24 MPa, capaz de  resistir eficientemente às forças de contração dos 

materiais resinosos.61,77 

Na avaliação dos grupos ficou demonstrado que os 

forradores cavitários analisados não apresentam resistência suficiente de união à 

dentina para resistir à força de contração de polimerização da resina, evitando a 

formação de fendas que comprometem o desempenho clínico da restauração. A 
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aplicação do sistema adesivo mostrou selamento mais apropriado sob resina 

composta, minimizando a formação de fendas. No entanto, a compatibilidade 

biológica dos materiais dentários é prioritária nos procedimentos restauradores e 

embora os resultados obtidos neste trabalho sejam favoráveis a utilização dos 

adesivos dentinários diretamente sobre a dentina, vários estudos têm observado os 

efeitos citotóxicos dos componentes dos sistemas adesivos e a importância da 

espessura de dentina remanescente no bloqueio dessas substancias e na proteção 

do complexo dentina-polpa.19,33,62 Mesmo tendo sido a sensibilidade pós-

operatória relacionada à ausência de forradores cavitários,19,33,35 camadas 

protetoras necessariamente não previnem essa sensibilidade.94  

Assim, até que a contração de polimerização da resina 

composta seja superada pelo surgimento de novas resinas restauradoras, com 

menor poder de contração, técnicas restauradoras que minimizem essas tensões 

devem ser adotadas às diversas situações clínicas. 
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Fotomicrografias ilustrativas dos grupos analisados 

 

 

 

 

        D            A             R 

 

Figura 4. Espécime do grupo G1, demonstrando ausência de microfenda na interface 

dentina (D)/adesivo (A)/resina composta (R). 
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      A     B 

Figura 5. Espécime do grupo G2 demonstrando: 

A - formação de microfenda (F) na interface dentina (D)/hidróxido de cálcio (HC). 

B - ausência de microfenda na interface hidróxido de cálcio (HC)/resina (R), com a 

presença do adesivo (A). 
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Figura 6. Espécime do grupo G3 demonstrando: 

A - presença de microfenda (F) na interface dentina (D)/hidróxido de cálcio (HC). 

B - presença de microfenda (F) na interface hidróxido de cálcio (HC)/ionômero de vidro 

(IV).  

C - ausência de microfenda na interface ionômero de vidro (IV)/resina (R), com a 

aplicação do adesivo (A). 
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         A                 B 

Figura 7. Espécime do grupo G4 demonstrando: 

A - presença de microfenda (F) na interface dentina (D)/ionômero de vidro (IV). 

B - ausência de microfenda na interface ionômero de vidro (IV)/resina (R), com a 

aplicação do adesivo (A). 
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   A       B 

Figura 8. Espécime do grupo G5 demonstrando: 

A - ausência de microfenda na interface dentina (D)/ionômero de vidro (IV), com a 

aplicação do adesivo (A).  

B - presença de microfenda (F) na interface ionômero de vidro (IV)/resina (R).  
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      A                                                                           B 

Figura 9. Espécime do grupo G6 demonstrando: 

A - ausência  de microfenda na interface dentina (D)/ionômero de vidro (IV), na presença 

do adesivo (A). 

B - ausência de microfenda na interface ionômero de vidro (IV)/resina (R), na presença 

do adesivo (A). 

 



 
 

133 

 

 

Conclusão 

Considerando a metodologia empregada e os resultados 

obtidos, podemos concluir que: 

1. foi observada ausência de microfenda axial na interface 

dentina/resina composta, quando apenas o sistema adesivo foi utilizado como 

agente protetor do complexo dentina-polpa. 

2. a aplicação do sistema adesivo entre os demais agentes 

protetores avaliados, diminuiu a formação de microfenda axial. 

3. os valores de amplitude alcançados pelas microfendas 

axiais, na presença do sistema adesivo, foram inferiores àqueles obtidos nas 

interfaces sem aplicação do adesivo.  
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Resumo 

O objetivo deste estudo foi avaliar a formação de microfendas entre diferentes 

agentes de proteção do complexo dentina-polpa e a estrutura dental. Cavidades de 

classe V, com dimensões padronizadas, foram preparadas nas faces V e L de 60 

terceiros molares humanos recém-extraídos, divididos em 6 grupos: (1) Single 

Bond-SB, 3M ESPE; (2) Life-LF, Kerr Co.+ SB; (3) LF+Vitrebond-VT, 3M 

ESPE +SB; (4) VT+SB; (5) SB+VT; (6) SB+VT+SB; e restauradas com resina 

composta microhíbrida Filtek Z250 (3M ESPE), segundo as normas estabelecidas 

pelos fabricantes, exceto para os grupos 5 e 6 onde a dentina foi hibridizada 

previamente à aplicação do ionômero de vidro modificado por resina. Após 

ciclagem térmica, um segmento longitudinal de 800 µm de espessura foi obtido da 

porção central de cada restauração e, em seguida, submetidos às etapas de fixação, 

desidratação em grau ascendente de etanol e secagem através de HMDS. A 

adaptação interna dos materiais à parede axial foi analisada através do MEV, com 

1000x de magnificação. Os dados obtidos foram analisados através do 

procedimento estatístico não-paramétrico de Kruskal-Wallis (p<0.05). O cimento 

de hidróxido de cálcio e ionômero de vidro modificado por resina aplicados 

sozinhos ou em conjunto (p<0.001), sob restauração de resina composta, resultou 

em microfendas com amplitude estatisticamente maiores do que quando a dentina 
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foi somente hibridizada previamente a restauração. A hibridização dentinária 

permitiu selamento superior da interface dentina/restauração do que os demais 

agentes protetores avaliados. 

 

 

Palavras-chave: agentes protetores, microfenda interna, hidróxido de cálcio, 

ionômero de vidro modificado por resina, sistema adesivo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

150 
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used for pulp protection under composite resin restorations. 2003. 151p. Tese 
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Universidade Estadual Paulista, Araraquara. 
 

Abstract 

The objective of this study was to evaluate the microgap with different materials 

used for pulp protection. The null hypothesis tested in this in vitro study was that 

the combination among calcium hydroxide, resin-modified glass ionomer and 

dentin adhesive, used as pulp protection in composite restorations would not 

result in greater axial gap than that obtained by hybridization only. Standardized 

class V preparations were performed in buccal and lingual surfaces of sixty 

caries-free extracted human third molars. The prepared teeth were randomly 

assessed in 6 groups: (1) Single Bond-SB, 3M ESPE; (2) Life-LF, Kerr Co.+ SB; 

(3) LF+Vitrebond-VT, 3M ESPE +SB; (4) VT+SB; (5) SB+VT; (6) SB+VT+SB; 

and restored with a microhybrid composite resin Filtek Z250 (3M ESPE), 

following the manufacturer’s instructions. Except for group 5 and 6, which the 

ethanol- and water-based adhesive were applied prior the resin-modified glass 

ionomer. The specimens were then cross-sectioned with a thickness of 800 µm, 

fixed, dehydrated in ascending ethanol, and dried by means HMDS. The 

specimens were mounted in stubs, sputter coated and the internal adaptation of the 

materials to the axial wall analyzed under SEM with 1,000x magnification. The 

data obtained were analyzed with nonparametric tests (Kruskal-Wallis, p<0.05). 

The null hypothesis was rejected. Calcium hydroxide and resin-modified glass 
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ionomer applied alone or in conjunction (p<0.001), under composite resin 

restoration, resulted in statistically wider micro gaps than when the dentin was 

only hybridized prior the restoration. Dentin hybridization provides superior 

sealing of the dentin and restoration interface than other pulp protection materials. 

 

 

Key words: internal gap, calcium hydroxide, resin-modified glass ionomer, 

dentin-bonding agents.  
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