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RESUMO 

O objetivo deste trabalho foi avaliar a resistência de união à microtração da interface 
adesiva de cimentos resinosos autoadesivos ao esmalte dentário submetido a 
diferentes tratamentos de superfície. Trinta e seis blocos de resina composta Te-
econom Plus foram cimentados à superfície de esmaltes bovinos, divididos em 3 
grupos experimentais, de acordo com o tratamento de superfície do esmalte: Grupo 
1 (controle): não foram submetidos a nenhum tratamento de superfície; Grupo 2: 
ácido fosfórico 37% durante 30 segundos; Grupo 3: ácido poliacrílico 20% durante 
10 segundos. Dois cimentos resinosos foram utilizados: RelyX U200 e Maxcem Elite 
(n=6). As amostras foram armazenadas em água destilada a 37ºC por 24 horas e 
posteriormente seccionadas em palitos medindo aproximadamente 1.0 x 1.0 mm. Os 
palitos foram submetidos à termociclagem (5760 ciclos, 5oC e 55oC). Os valores de 
resistência de união à microtração foram mensurados na máquina de ensaio Odeme 
Microtensile OM 100. As superfícies fraturadas foram analisadas em lupa 
estereoscópica para análise do modo de fratura e amostras representativas de todos 
os grupos foram submetidas ao microscópio eletrônico de varredura (JEOL 5600 LV) 
para ilustração dos padrões de fratura. Os dados de resistência de união por 
microtração foram submetidos à Análise de Variância dois fatores e teste de Tukey 
(α = 0,05). Os resultados mostraram que, em relação aos tratamentos na superfície 
do esmalte dental, os condicionamentos ácidos apresentaram comportamentos 
semelhantes entre si e maiores valores de resistência de união ao se comparar ao 
grupo controle. O cimento resinoso autoadesivo Maxcem Elite apresentou maiores 
valores de resistência de união da interface adesiva em relação ao RelyX U200. A 
aplicação de ácido poliacrílico 20% previamente à aplicação de cimentos resinosos 
autoadesivos ao esmalte dental apresentou resultados semelhantes aos 
encontrados pelo prévio condicionamento dessa superfície utilizando ácido fosfórico 
37%.  

 

Palavras – chave: Esmalte Dentário. Cimentos de Resina. Resistência a Tração. 
Propriedades de Superfície. Microscopia Eletrônica de 
Varredura. 
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ABSTRACT 

The aim of this study was to evaluate the microtensile bonding strength of self-
adhesive resin cements to enamel submitted to different surface treatments. Thirty-
six Te-econom Plus resin blocks were bonded to the surface of bovine enamel, 
divided into three experimental groups according the surface treatments: Group 1 
(control): no surface treatment; Group 2: 37% phosphoric acid during 30 seconds; 
Group 3: 20% polyacrylic acid during 10 seconds. Two self-adhesive resin cements 
were used: RelyX U200 and Maxcem Elite (n=6). The samples were stored in 
distilled water at 37oC for 24 hours and sectioned into beams with 1.0 x 1.0 mm. The 
beams were submitted to thermocycling for 4 days (5760 cycles, 5oC and 55oC). The 
microtensile bonding strength values were measured in machine Odeme Microtensile 
OM 100. The fractured surfaces were analyzed in a stereoscopic for analysis of the 
fracture mode and representative samples of all groups were submitted to a scanning 
electron microscope (JEOL 5600 LV) for illustration of the fracture patterns. Data 
were submitted to two-way ANOVA and Tukey´s test (α= 0.05). The results showed 
that both etching agents showed similar results for microtensile bonding strength and 
higher than control groups. The Maxcem Elite self-adhesive resin cement showed 
higher values of bond strength compared to RelyX U200. The enamel etching with 
20% polyacrylic acid, previously to the application of self-adhesive resin cement, 
showed similar results to 37% phosphoric acid. 

 

  

Keywords: Dental Enamel. Resin Cements. Tensile Strength. Surface Properties.   
Microscopy Electron Scanning. 
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1 INTRODUÇÃO 

     Na atualidade, com o avanço dos materiais odontológicos, 

simultaneamente com a crescente demanda por restaurações estéticas, a utilização 

de cimentos resinosos tem aumentado constantemente, devido ao progresso das 

reabilitações orais utilizando cerâmicas odontológicas,1,2 uma vez que permitem a 

cimentação de coroas, inlays, onlays, facetas e pinos.3,4 

     A utilização de cimentos resinosos tem sido amplamente empregada nos 

processos restauradores comparados aos cimentos convencionais, uma vez que 

apresentam melhores propriedades mecânicas, dentre elas, o reforço da estrutura 

protética e do substrato dentário, maior resistência de união, menor solubilidade, 

proporcionando estética mais satisfatória devido ao atenuamento da infiltração na 

interface adesiva, evitando, por sua vez, a ocorrência de cáries secundárias.1,2 

Ademais, a utilização dos cimentos resinosos autoadesivos proporciona menor 

possibilidade de falha do operador, visto a simplificação da técnica do material, 

caracterizada como técnica de cimentação de passo único, devido à ausência da 

necessidade do condicionamento do substrato e da utilização de sistema 

adesivo.5,6,7 

     Os principais elementos da composição dos cimentos resinosos 

autoadesivos incluem a matriz orgânica, inorgânica e os silanos, que tem por 

finalidade a função de interligar a fase orgânica com a inorgânica.8-10 A adesividade 

entre o cimento resinoso autoadesivo e o substrato dentário se deve à reacão 

química entre as partículas fosforiladas de metacrilato e os cristais de hidroxiapatita. 

Embora estudos mostrem estabilidade na união deste material à dentina, menores 

valores de adesão deste material, em comparação aos cimentos resinosos 

convencionais, são encontrados, devido a atuação limitada do condicionamento do 

substrato dentário.11 Para tanto, autores propuseram o condicionamento prévio da 

dentina a fim de aprimorar esta adesividade, como, por exemplo, o uso do ácido 

poliacrílico,10,12,13 demonstrando bons resultados na resistência de união à dentina.14  

     No entanto, os cimentos resinosos autoadesivos apresentam dificuldade 

na desmineralização de tecidos duros, como o esmalte dentário. Especula-se que os 
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fatores para tal obstáculo se deva ao seu pH, não apresentando um valor adequado 

para permitir o condicionamento satisfatório do esmalte, além da viscosidade 

elevada do produto, o que poderia dificultar a infiltração dos monômeros acidulados, 

e por fim, deve-se levar em consideração a possível neutralização subsequente da 

liberação de água e de partículas alcalinas decorrente da reação química, 

aumentando o pH do compósito.15-18 Nestas situações, o emprego de um agente 

condicionador ácido, como o ácido fosfórico, poderia fornecer maior resistência de 

união à superfície de esmalte.15,19 O emprego do ácido fosfórico permite a remoção 

da camada interprismática, tal como a smear layer e a smear plug, juntamente com a 

eliminação de resíduos minerais, permitindo, uma maior infiltração das partículas 

resinosas, aumentando, a retenção micromecânica da interface adesiva do 

esmalte.20 No entanto, caso o ácido fosfórico entrasse em contato com a dentina 

durante sua aplicação clínica, poderia haver um prejuízo na adesão ao tecido 

dentário, prejudicando a interface de união como um todo.15,21 

     O ácido poliacrílico, por sua vez, é amplamente utilizado na Odontologia 

restauradora com a finalidade de preparar o substrato dentário para incorporar o 

cimento de ionômero de vidro.22,23 Diferentemente do ácido fosfórico, o ácido 

poliacrílico, por apresentar um pH mais elevado, não favorece a capacidade de 

retirar a smear plug e os detritos minerais englobados nos canalículos dentinários, 

somente a smear layer, proporcionando uma ligação satisfatória entre a dentina e as 

fibras de colágeno contidas na mesma. Além disso, como a prévia aplicação deste 

material têm apresentado bons resultados de resistência de união de cimentos 

resinosos autoadesivos à dentina,14 caso esse efeito possa também ser benéfico na 

superfície de esmalte, um protocolo de adesão mais simples e efetivo poderia ser 

recomendado. 

                Sendo assim, o objetivo deste estudo foi avaliar a resistência de união à 

microtração da interface adesiva entre cimentos resinosos autoadesivos e o esmalte 

dentário, submetidos a diferentes tratamentos de superfície. As hipóteses nulas 

testadas foram: 1) Os diferentes tratamentos de superfície não causariam diferença 

significante na resistência de união entre cimentos resinosos autoadesivos ao 

esmalte. 2) Não haveria diferença significante entre os tipos de cimentos resinosos 

utilizados no processo de união. 
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2 PROPOSIÇÃO 

Dessa forma, o objetivo deste estudo in vitro foi avaliar a resistência de união 

à microtração da interface adesiva entre cimentos resinosos autoadesivos e o 

esmalte dentário, submetidos a diferentes tratamentos de superfície.                                                                                         
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 3 MATERIAIS E MÉTODO 

Os materiais utilizados neste estudo estão ilustrados no quadro 1. 

Quadro 1 – Identificação dos materiais em relação a sua classificação, composição química e lote.  

Material Classificação Composição Química Lote 

Te-Econom Plus 
(Ivoclar Vivadent) 

Resina 

Composta Híbrida 

Dimetacrilatos; TEGDMA; carga de 

vidro de bário, trifluoreto de itérbio, 

dióxido de silício e óxidos mistos (76 % 

em peso ou 60 % em volume); 

iniciadores; estabilizantes e pigmentos. 

Tamanho das partículas inorgânicas entre 

0.04 e 7 μm. 

R43515 

RelyX U200 

(3M/ESPE) 

Cimento Resinoso 

Autoadesivo 

Pasta base: partículas de vidro; 

sílica; hidróxido de cálcio; iniciadores auto 

polimerizáveis; pigmentos; iniciadores 

fotopolimerizáveis. (72% de carga por 

peso, tamanho partículas <9,5mm). 

Pasta catalisadora: ésteres 

fosfóricos metacrilado; dimetacrilatos; 

acetato; estabilizadores; iniciadores auto 

e foto polimerizáveis. 

 

 

1711000201 

 

Maxcem Elite 

     (Kerr) 

Cimento Resinoso 

Autoadesivo 

Monômeros éster metacrilato; 

minerais inertes; fluoreto de itérbio; 

ativadores; estabilizadores e pigmentos. 

6026258 

 

3.1 Delineamento experimental 

Para este estudo os fatores avaliados foram: cimentos resinosos 

autoadesivos em dois níveis (RelyX U200 e Maxcem Elite) e tratamento do substrato 

em três níveis (controle, ácido fosfórico 37%, ácido poliacrílico 20%). 36 blocos de 

resina composta Te-ecocom Plus foram confeccionados utilizando uma matriz pré-
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conformada (4 mm de profundidade e 11 mm de diâmetro) e as amostras foram 

divididas em 3 grupos de acordo com o tratamento de superfície. Os grupos foram 

então divididos de acordo com os cimentos resinosos utilizados (n=6). As amostras 

foram armazenadas em água destilada a 37ºC por 24 horas e posteriormente 

seccionadas em palitos e submetidos à termociclagem por 4 dias. Os três princípios 

básicos da experimentação foram respeitados (repetição, aleatorização e blocagem). 

Os valores de resistência de união (MPa) foram utilizados para determinar as 

alterações na interface de união cimento e esmalte. Além disso, a microscopia 

eletrônica de varredura foi utilizada para ilustrar a interface adesiva após os testes 

mecânicos. 

3.2 Confecção dos blocos de resina composta 

Trinta e seis blocos de resina composta Te-econom Plus (Ivoclar Vivadent, 

Schaan,Liechtenstein) foram confeccionados utilizando uma matriz pré-conformada 

(11 mm de diâmetro e 4 mm de profundidade). A resina foi inserida utilizando uma 

espátula Thompson, e a cada 2 mm, a resina foi fotoativada com o fotopolimerizador 

VALO® Cordless (Ultradent, South Jordaan, UT, USA) pelo tempo recomendado de 

30 segundos, de acordo com as recomendações do fabricante. Após a inserção do 

último incremento, uma tira de poliéster transparente e uma fina placa de vidro foi 

colocada sobre o compósito na parte superior da matriz, a fim de nivelar o material e 

em seguida foi fotoativada por 30 segundos. As amostras foram polidas com lixa de 

granulação 600 (Extec Corp, Enfield, CT, USA) sob refrigeração em água, utilizando 

uma politriz automática Aropol E (Arotec Indústria & Comercio Ltda., Cotia, SP, 

Brasil), por 30 segundos. A seguir, os blocos foram jateados com óxido de alumínio 

50μm por 5 segundos, passando por banho de ultrassom (Cristófoli, Campo Mourão, 

PR, Brasil) por 5 minutos e secos com ar comprimido. 

3.3 Preparo da superfície de esmalte e divisão dos grupos experimentais 

Trinta e seis dentes bovinos recém-extraídos, armazenados em solução de 

timol 0,1% por no máximo 30 dias em temperatura ambiente, foram selecionados 

para este estudo. As raízes bovinas foram seccionadas 2 mm abaixo da coroa com o 

auxílio de uma cortadeira metalográfica Isomet 2000 (Buheler, USA).  

Posteriormente, os dentes foram fixados em um dispositivo ligado à plataforma de 
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uma furadeira de bancada (Ferrari Modelo FGC 16; São Paulo, SP, Brasil) e com 

auxílio de uma ponta diamantada para corte de vidro (Dinser Ferramentas 

Diamantadas Ltda; São Paulo, SP, Brasil), sob intensa refrigeração, foram obtidos 

discos de esmalte com 12 mm de diâmetro a partir do terço médio da face vestibular 

das coroas dentais. A superfície dos dentes foi planificada com lixa de granulação 

#600 e os dentes foram divididos em 3 grupos, de acordo com os tratamentos de 

superfície adotados (n=12): 

 Grupo 1 (Controle): No grupo controle, a superfície do esmalte bovino 

não foi submetida a nenhum tratamento de superfície. 

 

 Grupo 2 (Ácido Fosfórico 37%): A superfície do esmalte bovino foi 

condicionada com ácido fosfórico 37% (FGM, Joinville, SC, Brasil) por 

30 segundos. Após o condicionamento as amostras foram lavadas com 

água destilada por 30 segundos e secas com jatos de ar. 

 

 Grupo 3 (Ácido poliacrílico 20%): A superfície de esmalte foi 

condicionada com ácido poliacrílico 20% (Cavity conditioner, GC 

Corporation, Tókio, Japão). Utilizando um aplicador descartável KG 

Brush (KG Sorensen, Cotia, SP, Brasil), o ácido poliacrílico foi 

espalhado friccionando-o sobre a superfície de esmalte por 10 

segundos. Toda a superfície foi lavada com água destilada por 20 

segundos e seca com jato de ar. 

3.4 Processo de união 

Dois cimentos resinosos foram utilizados para adesão dos blocos de resina 

composta ao esmalte bovino: RelyX U200 (3M Espe, St. Paul, MN, USA) e Maxcem 

Elite (Kerr, Orange, CA, USA), seguindo as instruções do fabricante (n=6). Para a 

padronização do processo de cimentação uma massa de 500 gramas foi aplicada na 

superfície do conjunto durante 10 segundos. As amostras foram então fotoativadas 

com o fotopolimerizador VALO® Cordless (Ultradent, South Jordaan, UT, USA) pelo 

tempo recomendado de 30 segundos de todos os lados. As amostras foram 

armazenadas em água destilada a 37ºC durante 24 horas. 
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3.5 Termociclagem 

Decorrido o prazo de armazenamento em água destilada a 37ºC durante 24 

horas, as amostras foram seccionadas em palitos medindo aproximadamente 1.0 x 

1.0mm, com disco diamantado em cortadeira metalográfica Isomet 1000 (Buheler, 

Ltd, Lake Bluff, IL, EUA). Foi estipulada a obtenção de seis palitos para cada 

amostra, totalizando 36 palitos para cada grupo amostral. Os palitos foram 

submetidos à ciclagem térmica por 4 dias (5760 ciclos, 5°C e 55°C, com tempo de 

permanência de 28 segundos e tempo de transferência de 2 segundos) utilizando 

uma máquina de simulação de ciclos térmicos MSCT- 3 Plus (Marcelo Nucci, São 

Carlos, SP, Brasil), de acordo com protocolo de Blumer et al. (2015).24 

3.6 Resistência de união pelo teste de microtração 

Após a termociclagem, os palitos foram levados individualmente à máquina de 

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

Cada espécime foi fixado com cola à base de cianoacrilato (Super Bonder, Loctite) 

com auxílio de um acelerador de presa do material nas garras específicas do 

dispositivo de microtração e testados com velocidade constante de 0,7 mm/min até o 

momento da fratura do espécime. O valor da carga para ruptura da união em 

quilogramas-força (Kgf) foi anotado e a resistência de união dos grupos foi calculada 

em MPa, a partir da fórmula F/A, onde F é a carga da ruptura da união (N) e A, a 

área de secção transversal dos espécimes, mensurada com paquímetro digital 

(Mitutoyo,Tóquio,Japão). Foi adotado um score zero para os palitos que sofreram 

falha prematura antes do teste de microtração. 

Os palitos fraturados foram analisados em lupa estereoscópica (Stemi SV11, 

Zeiss, NY, USA) nos aumentos de 6 e 66 vezes, para análise do modo de fratura. As 

fraturas foram classificadas em quatro grupos: (1) falha adesiva; (2) falha coesiva em 

esmalte; (3) falha coesiva em resina composta; e (4) falha mista. Amostras 

representativas de cada grupo foram fixadas em stub metálico, sendo metalizados 

com ouro em metalizador (Balzers SCD-050 sputter coater, Alemanha), e levados 

em microscopia eletrônica de varredura (JEOL. JSM 5600LV, Tóquio, Japão) para a 

ilustração dos padrões de fratura. 
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3.7 Análise estatística 

Os dados de resistência de união por microtração foram submetidos ao teste 

de normalidade (Teste de Shapiro-Wilk) e homogeneidade (teste de Bartlett) e as 

médias comparadas pela Análise de Variância dois fatores (Programa 5.0 Statview 

Versão 5.0.1) e teste de Tukey (α = 0.05). 
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4 RESULTADOS 

Os valores da resistência de união à microtração (MPa) para os cimentos 

resinosos autoadesivos e dos diferentes tratamentos de superfície do esmalte dental 

estão ilustrados na Tabela 1. Na Tabela 2, observam-se as quantidades de amostras 

caracterizadas como perda prematura. A incidência dos padrões de fraturas (em 

porcentagem) em função do tipo de falha está ilustrada no Gráfico 1. 

Pela Tabela 1 pode-se observar que o grupo controle e o grupo do ácido 

poliacrílico submetidos à cimentação com Maxcem Elite apresentaram maiores 

valores de resistência de união com diferença significativa para o RelyX U200 

(p<0,05). Entretanto, para o grupo do ácido fosfórico não houve diferença 

estatisticamente significante entre os cimentos resinosos (p=0,3725). Na comparação 

entre os tratamentos da superfície do esmalte dental para ambos os cimentos 

resinosos autoadesivos, houve menores valores de resistência de união para o grupo 

controle, apresentando diferença significante comparado aos grupos do ácido 

fosfórico e ácido poliacrílico (p<0,05). 

 

Tabela 1 – Valores de resistência de união à microtração (MPa ± desvio padrão) 

em função dos cimentos resinosos e dos diferentes tratamentos de superfície do 

esmalte dental. 

      Controle Ácido Fosfórico  Ácido Poliacrílico 

       RelyX U200 0,96 ± 0,79 Bb 13,45 ± 5,22 Aa    9,95 ± 0,87 Ba 

      Maxcem Elite 3,72 ± 2,85 Ab 16,05 ± 4,38 Aa 17,10 ± 3,91 Aa 

*Médias seguidas por letras distintas, maiúsculas na coluna e minúsculas na 

linha, apresentam diferença estatisticamente significante entre si (p<0.05). 
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Tabela 2 - Número de amostras com falhas prematuras de acordo com os 

cimentos resinosos e os tipos de tratamento de superfície do esmalte dental. 

 Controle Ácido Fosfórico   Ácido Poliacrílico 

    RelyX U200 16 0 0 

  Maxcem Elite 4 0 0 

 

 

Gráfico 1 - Incidência dos padrões de fraturas (em porcentagem) em função do 
tipo de falha. 
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Figura 1 – Amostra representativa do padrão de fratura por falha adesiva para o 

grupo controle – RelyX U200. 

 

Figura 2 – Amostra representativa do padrão de fratura por falha mista para o 

grupo do ácido fosfórico – RelyX U200. 

 

 

 

Figura 3 – Amostra representativa do padrão de fratura por falha mista para o 

grupo do ácido poliacrílico – RelyX U200. 
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Figura 4 – Amostra representativa do padrão de fratura por falha adesiva para o 

grupo controle – Maxcem Elite. 

 

 

 

 

 

Figura 5 – Amostra representativa do padrão de fratura por falha mista para o 

grupo do ácido fosfórico – Maxcem Elite. 

  

 

Figura 6 – Amostra representativa do padrão de fratura por falha mista para o 

grupo do ácido poliacrílico  - Maxcem Elite. 
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5 DISCUSSÃO 

O sucesso clínico das reabilitações orais utilizando-se cerâmicas ou resinas 

compostas laboratoriais se deve a eleição adequada do material cimentante para 

permitir a cimentação das peças protéticas, conferindo uma adesividade satisfatória e 

maior longevidade da interface adesiva.25 Desta forma, o objetivo deste estudo in vitro 

foi avaliar a resistência de união à microtração da interface adesiva entre cimentos 

resinosos autoadesivos ao esmalte dentário, submetido a diferentes tratamentos de 

superfície.  

Com o aprimoramento dos materiais odontológicos, novos cimentos resinosos 

têm sido incorporados na Odontologia Restauradora. Dentro deste contexto podemos 

exemplificar os cimentos resinosos autoadesivos, sendo estes caracterizados pela 

não necessidade de tratamento prévio da estrutura dentária, uma vez que possuem 

em sua composição, a adição de monômeros fosforilados, conferindo a otimização do  

tempo clínico do profissional.26,27 Entretanto, alguns autores afirmam que adição 

destes monômeros acidulados não são capazes de promover uma retenção 

satisfatória ao esmalte quando comparado ao prévio condicionamento com ácido 

fosfórico.27 Os resultados obtidos neste estudo (Tabela 1) corroboram com a 

afirmação destes estudos científicos, rejeitando-se, desta forma, a primeira hipótese 

nula deste estudo, a qual afirma que diferentes tratamentos de superfície não 

influenciariam de modo significante a resistência de união entre cimentos resinosos 

autoadesivos ao esmalte dentário.  

Sabe-se que o mecanismo de ação destes materiais dependem essencialmente 

da interação química e mecânica entre seus monômeros resinosos e o substrato 

dental.27 Os monômeros acidulados, momentaneamente, desmineralizam a superfície, 

promovendo a infiltração das partículas resinosas na região interprismática do 
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esmalte dentário, resultando em uma retenção micromecânica.28 A interação química, 

por sua vez, se dá através da atuação entre os grupos fosfatados dos monômeros 

funcionais com os cristais de hidroxiapatita do esmalte dentário, resultando em 

retenções adicionais através de ligações químicas. Porém, de acordo com a literatura, 

estas interações são delimitadas apenas a nível superficial do esmalte, dificultando a 

formação dos tags resinosos na região interprismatica.27  

Sendo assim, os cimentos resinosos autoadesivos apresentam uma capacidade 

limitada de desmineralização das estruturas duras e baixa capacidade de remoção da 

smear layer.27 Esta limitação pode ser atribuída a alguns fatores, tais como: (1) o pH 

do material resinoso, sendo que estes materiais apresentam um pH aproximadamente 

de 2,1, não promovendo a desmineralização suficiente para condicionar o esmalte de 

forma adequada,27,14 (2) alta viscosidade do cimento resinoso, comprometendo a 

infiltração do mesmo na região interprismática, formando por consequência, curtos 

“tags”de resina27,29 e (3) efeito de neutralização, em virtude da liberação de água 

oriunda da reação química entre o cimento resinoso e o esmalte dentário, tornando o 

componente resinoso mais alcalino.27,30 Desta forma, a deficiência da interação 

mecânica e química dos cimentos resinosos autoadesivos ao esmalte resultará em 

uma interface adesiva menos resistente, promovendo maiores possibilidades de 

falhas adesivas conforme identificadas nos grupos controle (Tabela 2), para ambos os 

cimentos resinosos (Figuras 1 e 4). 

Para o esmalte dentário condicionado com ácido fosfórico a 37%, apesar da não 

diferença estatisticamente significante ao ácido poliacrílico 20%, foi possível observar 

que o primeiro apresentou maiores valores numéricos de resistência de união para o 

cimento resinoso RelyX U200 em relação ao ácido poliacrílico (Tabela 1). O 

condicionamento com ácido fosfórico provoca a remoção da smear layer e smear 
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plug, bem como o conteúdo mineral nas regiões interprismáticas do esmalte até uma 

profundidade de 2–7 μm,31 devido ao baixo pH do ácido, aproximadamente de 0,7.32 

O ácido poliacrílico, por sua vez, permite a remoção da smear layer, aumentando a 

área de contato da superfície. No entanto, diferentemente do ácido fosfórico, o ácido 

poliacrílico não remove a smear plug nem o conteúdo mineral do esmalte dentário. No 

entanto, apesar das diferenças no condicionamento prévio e na desmineralização do 

substrato dentário, ambos os condicionamentos ácidos previamente a cimentação 

foram efetivos, apresentando comportamento estatisticamente semelhantes (Tabela 

1).33 A ausência de falhas prematuras para ambos os condicionadores ácidos e 

cimentos resinosos autoadesivos comprovam a adesão eficiente destes (Tabela 

2),26,33 corroborando com as imagens obtidas para os grupos avaliados (Figuras 2, 3, 

5 e 6). Como a prévia aplicação do ácido poliacrílico têm apresentado bons resultados 

de resistência de união de cimentos resinosos autoadesivos à dentina,14 como esse 

efeito também foi verificado na superfície de esmalte, um protocolo de adesão mais 

simples e efetivo poderia ser recomendado. 

Apesar de ambos os cimentos resinosos serem caracterizados como 

autoadesivos, houve diferença estatisticamente significante no comportamento e 

atuação entre os mesmos, rejeitando-se, dessa forma, a segunda hipótese nula deste 

estudo, a qual afirma que diferentes tipos de cimentos resinosos não influenciariam de 

modo significante nos valores de resistência de união. Especula-se que este 

comportamento seja observado devido à composição do material resinoso, sendo que 

o cimento resinoso autoadesivo Maxcem Elite apresenta em sua formulação o 

monômero ácido éster fosfórico glicerol dimetacrilato (GPDM).34 Alguns autores 

reportaram baixos valores de pH inicial para o cimento resinoso Maxcem Elite, 

entretanto após 48 horas o pH não ultrapassou o valor de 4.34 Este fato pode ter 



29 
 

influenciado diretamente nos valores de resistência de união da interface adesiva para 

este cimento quando comparado ao cimento resinoso RelyX U200, o qual tem seu pH 

inicial aumentado para 7 após o processo de neutralização da reação entre os 

monômeros acidulados com o esmalte dental,35 justificando-se desta forma os 

maiores valores de resistência de união para o cimento resinoso Maxcem Elite 

(Tabela 1), nos grupos os quais não foram submetidos ao condicionamento ácido 

prévio, bem como quando previamente condicionado com ácido poliacrílico. 

Dessa forma, estudos futuros são necessários a fim de se complementar as 

discussões em torno da aplicação destes materiais resinosos associados ao ataque 

ácido previamente a cimentação de restaurações indiretas no esmalte, bem como 

avaliar o comportamento dessa interface ao longo do tempo. Ademais, alguns fatores 

limitantes deste estudo devem ser levados em consideração, tais como a utilização de 

dentes bovinos, a não homogeneidade do substrato dental, a utilização de apenas 

uma concentração para cada ácido condicionante e por se tratar de um estudo in 

vitro, sendo que a transferência dos resultados a nível laboratorial para a condição 

clínica deve ser realizada com cautela, uma vez que os estudos in vitro não 

conseguem simular a real condição da cavidade oral.  
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6 CONCLUSÃO 
 

Baseado na metodologia realizada e nos resultados obtidos nesse estudo, foi 

possível concluir que o prévio condicionamento da superfície de esmalte com ácido 

poliacrílico 20% foi capaz de promover resultados de resistência de união 

semelhantes aos encontrados pelo ácido fosfórico 37%, quando da utilização de 

cimentos resinosos autoadesivos. A utilização do cimento resinoso autoadesivo 

Maxcem Elite apresentou maiores valores de resistência de união ao esmalte dental 

comparado ao RelyX U200. 
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ANEXO A – Comprovante de aprovação pela Comissão de Ética no Uso de Animais. 
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