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RESUMO 
 

ZANCHI, Cesar Henrique. Efeito do condicionamento ácido adicional na 
resistência de união e módulo de Weibull de sistemas adesivos aplicados em 
dentina sadia e afetada por cárie. 2007. 72f. Dissertação (Mestrado) – Programa 

de Pós Graduação em Odontologia. Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, RS, 

Brasil. 
 

O objetivo deste estudo foi avaliar o efeito do condicionamento adicional com 

ácido fosfórico à 35% na resistência de união e módulo de Weibull de dois sistemas 

adesivos aplicados em dentina sadia e afetada por cárie. Noventa molares humanos 

com lesão cariosa oclusal foram desgastados produzindo superfícies oclusais 

planas, com DAC circundada por DS, e divididos em seis grupos experimentais: SB-

CT: Single Bond® aplicado conforme o fabricante; SB+15: Single Bond® com 

condicionamento ácido adicional de 15s; SB+30: Single Bond® com condicionamento 

ácido adicional 30s; CF-CT: Clearfil SE Bond® aplicado conforme o fabricante; 

CF+15: Clearfil SE Bond® com condicionamento ácido adicional de 15s; CF+30: 

Clearfil SE Bond® com condicionamento ácido adicional de 30s. Após, as coroas dos 

dentes foram restauradas em formato de bloco e, posteriormente (24h), seccionadas 

no sentido mésio-distal originando 2-3 fatias em cada substrato. Após 24h as fatias 

foram recortadas em formato de ampulheta e submetidas ao ensaio de microtração 

(n=30). Os valores de resistência de união foram analisados com ANOVA (3-

fatores), teste de Tukey (p<0,05) e análise de Weibull. Em geral, a resistência de 

união foi significantemente menor em dentina afetada por cárie que em dentina 

sadia para ambos os sistemas adesivos, exceto para SB+30. O condicionamento 

ácido adicional resultou no aumento da resistência de união em dentina afetada por 

cárie. Em dentina sadia o condicionamento ácido adicional aumentou a resistência 

de união para o sistema Clearfil SE Bond®, mas reduziu para o sistema Single 

Bond®. O módulo de Weibull foi menor em dentina afetada por cárie para os dois 

sistemas adesivos. Em dentina sadia, Single Bond® apresentou menor módulo de 

Weibull que Clearfil SE Bond® e o condicionamento ácido adicional resultou na 

redução desse valor. Embora o condicionamento ácido adicional possa aumentar a 

resistência de união em dentina afetada por cárie, as médias foram menores que em 

dentina sadia, bem como o módulo de Weibull. O condicionamento ácido adicional 
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pode reduzir a resistência de união e o módulo de Weibull para Single Bond® em 

dentina sadia e, contrariamente, aumentar para o sistema Clearfil SE Bond®.  

 

Palavras chave: adesivo dentinário; cárie dentária; microtração; dentina, análise de 

Weibull. 
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ABSTRACT 
 

ZANCHI, Cesar Henrique. Effect of additional acid etching on bond strength and 
Weibull modulus of adhesive systems applied on sound and affected dentin. 
2007. 72f. Dissertation (Master degree) – Pos Graduation Program in Dentistry, 

School of Dentistry, Federal University of Pelotas, Pelotas, RS, Brazil. 

 
The aim of this study was to evaluate the effect of additional etching with 

phosphoric acid at 35% in the bond strength and Weibull modulus of two adhesive 

systems applied to sound and affected dentin. Ninety human molars with coronal 

carious lesion were sectioned to produce flat coronal superficies with effected dentin 

surrounded by sound dentin, and allocated in six experimental groups: SB-CT: Single 

Bond® applied to manufacture’s instructions; SB+15: Single Bond®  with additional 

etching for 15s; SB+30: Single Bond®  with additional etching for 30s; CF-CT: Clearfil 

SE Bond® applied to manufacture’s instructions; CF+15: Clearfil SE Bond® with 

additional etching for 15s; CF+30: Clearfil SE Bond® with additional etching for 30s. 

Afterwards, the crowns were built up with a composite resin and, after 24h, mesion-

distal sectioned to produce 2 or 3 slices in each substratum. Thereafter (24h), the 

slices were trimmed in hourglass shape and submitted to micro-tensile test (n=30). 

The data were analyzed by three-way ANOVA, Tukey’s test (p<0,05) and Weibull 

analysis. The bond strength to affected dentin was significantly lower than sound 

dentin for the adhesives systems employed, save SB+30. The additional etching 

increased the bond strength to affected dentin. To sound dentin, the additional 

etching increased the bond strength for Clearfil SE Bond®, but decreased for Single 

Bond®. The Weibull modulus to affected dentin was lower for both adhesives 

systems. On sound dentin, Single Bond® showed lower Weibull modulus than Clearfil 

SE Bond® and the additional etching decrease this value. Although the additional 

etching may increase the bond strength to affected dentin, the means were lower 

than sound dentin, the same for Weibull modulus. The additional etching may reduce 

the bond strength and Weibull modulus for Single Bond® to sound dentin and, in 

opposite, increase for Clearfil SE Bond®. 

 

Keywords: dental adhesive; carious dentin, microtensile; dentin; Weibull analysis. 
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1 PROJETO DE PESQUISA 

 

1.1 INTRODUÇÃO 

Dentro da filosofia de odontologia minimamente invasiva, os adesivos 

dentinários proporcionaram alterações drásticas dos conceitos tradicionais de 

preparo cavitário, possibilitando maior preservação da estrutura dental sadia e 

reforço à estrutura dental remanescente (PETERS et al., 2001).  

Para o tratamento restaurador de lesões cariosas em dentina, esta 

abordagem preconiza a remoção completa da dentina infectada irreversivelmente 

desnaturada, preservando a dentina contaminada subjacente passível de 

remineralização (FUSAYAMA, 1979). Entretanto, estudos clínicos têm demonstrado 

a possibilidade de aplicação dos sistemas restauradores adesivos, mesmo quando o 

substrato infectado é mantido no interior da cavidade (RIBEIRO et al., 1999; MERTZ-

FAIRHURST et al., 1998), impedindo a progressão da lesão.     

O mecanismo de união dos sistemas adesivos aos tecidos dentais duros, 

esmalte e dentina, consiste basicamente na substituição de uma camada mineral 

superficial por monômeros resinosos, que, após sua polimerização in situ, 

permanecem retidos através de união micro-mecânica. Este processo é comumente 

conhecido como “hibridização” ou formação de “camada híbrida” (NAKABAYASHI et 

al., 1982), uma vez que esta interface de união é composta pelo tecido dental 

desmineralizado e pelo adesivo resinoso. 

Atualmente os sistemas adesivos podem ser reunidos em dois grandes 

grupos. Sistemas adesivos convencionais ou etch-and-rinse e sistemas adesivos 

autocondicionantes ou self-etch (DE MUNCK et al., 2005). Sistemas adesivos 

convencionais incluem o condicionamento da superfície dentária com um ácido, 
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geralmente ácido fosfórico gel em concentrações de 30 a 40%, e posterior lavagem 

com água como um passo separado. Este procedimento remove a camada 

superficial de lama dentinária, smear layer, e transforma a superfície lisa e suave do 

esmalte numa superfície acentuadamente irregular repleta de microporos 

(BARKMEIER et al., 1985). Em dentina, além da remoção da lama dentinária, o 

condicionamento ácido desmineraliza a dentina intertubular e peritubular, expondo 

uma densa rede de fibrilas de colágeno entremeadas aos microporos (SWIFT et al., 

1995; VAN MEERBEEK et al., 1992). Após o condicionamento superficial, segue-se 

a aplicação de um primer e posterior cobertura com um adesivo resinoso, 

caracterizando um procedimento de três passos.  Este sistema também pode ser 

encontrado em formato simplificado, no qual os componentes do primer hidrofílico 

foram misturados aos monômeros resinosos hidrofóbicos do adesivo, resultando em 

uma única etapa de aplicação (VAN MEERBEEK et al., 2003). 

Em esmalte, devido a sua composição essencialmente mineral, a técnica 

adesiva é relativamente simples e eficaz, com comprovada longevidade clínica (DE 

MUNK et al., 2003; VAN DIJKEN, 2000; VAN MEERBEK et al., 1998). No entanto, 

em dentina, a técnica adesiva se torna mais complexa e sensível devido, 

principalmente, a composição deste substrato. Enquanto o esmalte é composto 

basicamente por hidróxiapatita, a dentina apresenta uma rede de túbulos 

dentinários, contendo extensões celulares dos odontoblastos, grande volume de 

água e matéria orgânica, principalmente o colágeno tipo I (MARSHALL et al., 1997; 

EICK et al., 1991). Para otimizar a efetividade de união dos sistemas adesivos 

convencionais em dentina, foi proposta a utilização da “técnica úmida”, a qual requer 

a manutenção de uma certa quantidade de água na superfície dentinária, 

previamente a aplicação do agente adesivo (KANCA, 1992). A finalidade da água 
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neste momento é manter os espaços interfibrilares em uma condição de expansão, 

impedindo o colapso das fibras de colágeno e, conseqüentemente, favorecer a 

infiltração da resina adesiva (CARVALHO et al., 1996). Entretanto, cavidades 

complexas, freqüentemente, apresentam diferentes graus de umidade, que vão 

desde locais com excessiva quantidade de água a regiões relativamente 

desidratadas em um mesmo dente, o que torna a técnica adesiva muito sensível 

(MIYAZAKI et al., 2000; TAY et al., 1996). 

Os sistemas autocondicionantes surgiram com o objetivo de propiciar uma 

técnica operatória menos sensível e reduzir o tempo clínico de aplicação. Diferem 

dos sistemas convencionais porque não requerem o condicionamento prévio com 

ácido fosfórico para produzir porosidades no substrato, podendo ser encontrados na 

versão que compreende dois passos de aplicação ou em formato simplificado de 

passo único (DE MUNCK et al., 2005). Nos sistemas de dois passos, um primer 

contendo monômeros ácidos remove ou modifica a smear layer, desmineraliza 

parcialmente a superfície dentinária e, simultaneamente, se infiltra nas porosidades 

criadas. Após, é aplicada uma camada de adesivo resinoso que irá propiciar a 

adesão ao compósito restaurador (PASHLEY et al., 1997).  Nos sistemas de passo 

único, de introdução recente, uma única solução contendo os monômeros ácidos, 

solventes, diluentes e água é aplicada diretamente sobre o substrato dental não 

condicionado e desempenha a função de desmineralização, infiltração e posterior 

ligação com o material restaurador (TAY et al., 2001). 

Atualmente, vários estudos in vitro têm contribuído para o desenvolvimento 

de mecanismos mais eficientes de união à dentina sadia. Alguns trabalhos têm 

analisado as características intrínsecas da dentina, como o efeito da profundidade 

(TOLEDANO et al., 2003; GIANNINI et al., 2001; YOSHIYAMA et al., 1995) e da 
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permeabilidade (LI et al., 2000; PEREIRA et al., 2001), objetivando a otimização das 

propriedades químicas e mecânicas das interfaces de união. Outros trabalhos têm 

comparado o efeito, comportamento e propriedades de diferentes sistemas adesivos 

disponíveis comercialmente (REIS et al., 2004; HASHIMOTO et al., 2004; TAY et al., 

2003). Entretanto, na prática clínica não é incomum nos depararmos com uma 

dentina cujos aspectos de normalidade se perderam como substrato para adesão. 

Situações diversas levam à transformações no substrato dentinário, podendo a 

dentina ser encontrada esclerosada, afetada por cárie e infectada. 

Lesões cariosas em dentina, em geral, requerem intervenção cirúrgico-

restauradora. Diante da filosofia restauradora conservativa, o preparo cavitário da 

lesão cariosa deve envolver somente a camada superficial de dentina infectada, na 

qual a rede de fibras colágenas está parcialmente degradada, amolecida, sem 

capacidade de remineralização e densamente colonizada por microorganismos. Já a 

camada subjacente de dentina afetada por cárie apresenta-se parcialmente 

desmineralizada, relativamente livre de bactérias e passível de remineralização, 

devendo ser preservada durante o procedimento cirúrgico (FUSAYAMA, 1979).  

Devido aos sucessivos ciclos de desmineralização e remineralização, 

depósitos minerais são formados no interior dos túbulos dentinários da dentina 

afetada por cárie, causando sua obliteração parcial ou total. Estudos têm 

demonstrado que estes depósitos são ácido-resistentes e, em geral, compostos por 

cristais de whitlockite (DACULSI et al., 1987; OGAWA et al., 1983), que funcionariam 

como mecanismo de defesa do tecido pulpar, atuando como uma barreira à 

penetração de ácidos, bactérias e seus subprodutos (MARSHALL et al., 2001). Estes 

depósitos, geralmente, não são removidos com o condicionamento ácido 

convencional ou com primers autocondicionantes, o que reduz a formação dos tags 



 22

resinosos, podendo comprometer a resistência de união ao material restaurador 

(NAKAJIMA et al., 2005; ARRAIS et al., 2004; YAZICI et al., 2004; YOSHIYAMA et 

al., 2002, 2000).  

Vários estudos têm demonstrado que alterações morfológicas na dentina 

afetada por cárie reduzem os valores de resistência de união, tanto para sistemas 

adesivos convencionais (ARRAIS et al., 2004; YOSHIYAMA et al., 2002, 2000) 

quanto para sistemas autocondicionantes (NAKAJIMA et al., 2005; ARRAIS et al., 

2004; YAZICI et al., 2004; YOSHIYAMA et al., 2003, 2002, 2000). Em decorrência do 

maior grau de porosidade e reduzido conteúdo mineral intertubular, avaliações por 

microscopia eletrônica de varredura (MEV) demonstraram a formação de camada 

híbrida mais espessa (YOSHIYAMA et al., 2003, 2002, 2000), sugerindo uma fácil 

penetração e dissolução deste substrato pelo agente condicionante (YOSHIYAMA et 

al., 2002). Entretanto, a infiltração do adesivo no interior dos túbulos dentinários é 

impedida pela presença dos depósitos minerais, formando tags resinosos 

demasiadamente curtos e irregulares. YOSHIYAMA et al (2000) demonstraram 

também, que uma camada híbrida espessa em dentina afetada por cárie é mais 

suscetível à degradação por alterações ácido-base. Além disso, o baixo módulo de 

elasticidade (MARSHALL et al., 2001) e a menor resistência coesiva (NISHITANI et 

al., 2005) deste substrato também contribuem para a redução da resistência de 

união.  

ARRAIS et al (2004), avaliaram o efeito do condicionamento ácido adicional 

em um sistema convencional (Single Bond® – 3M/ESPE), bem como em um sistema 

autocondicionante (Clerafil SE Bond® – Kuraray) sobre a dentina afetada por cárie, 

na tentativa de remover os depósitos minerais do interior dos túbulos dentinários. 

Neste estudo o tempo de condicionamento prévio a aplicação do sistema Single 
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Bond® foi aumentado de 15 pra 45s. Para o sistema Clearfil SE Bond®, antes da 

aplicação do primer, a dentina foi condicionada com ácido fosfórico gel por 15 s. Os 

resultados demonstraram aumento significativo da resistência de união à dentina 

afetada por cárie para ambos os sistemas. Em microscopia eletrônica de varredura, 

o condicionamento adicional não foi capaz de remover os depósitos minerais de 

todos os túbulos dentinários, porém parte dos cristais encontravam-se dissolvidos e 

vários túbulos abertos, possibilitando maior formação de tags resinosos. Já, YAZICI 

et al (2004) não obtiveram aumento significativo da resistência de união com 

condicionamento prévio (15s) a aplicação do sistema adesivo Clearfil SE Bond® em 

dentina afetada por cárie, o que em dentina sadia, causou redução da resistência de 

união. 

Atualmente, existem somente dois estudos avaliando o efeito do 

condicionamento ácido adicional em dentina afetada por cárie, e seus resultados são 

antagônicos. Além disso, esta técnica pode conduzir a uma desmineralização 

dentinária muito profunda, a qual não poderá ser totalmente infiltrada pelo sistema 

adesivo (PAUL et al., 1999). Estudos têm indicado que a presença de fibras 

colágenas desnudas, subjacentes à camada híbrida, são mais propensas à 

degradação, podendo comprometer a longevidade da adesão (HASHIMOTO et al., 

2000; KATO et al., 1998). Além disso, o efeito do condicionamento adicional pode 

ser potencializado em dentina afetada por cárie, pois a superfície intertubular já se 

apresenta parcialmente desmineralizada. Diante disso, há a necessidade de 

realização de novos estudos avaliando o efeito do condicionamento ácido adicional 

como alternativa para potencializar o mecanismo de união à dentina afetada por 

cárie. 
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1.2 OBJETIVOS 

O presente estudo tem por objetivos: 

1. Avaliar o efeito do condicionamento ácido adicional na 

resistência de união à dentina sadia e afetada por cárie, 

inicialmente (24h) e após 6 meses de armazenagem utilizando 

um sistema adesivo convencional e um sistema 

autocondicionante; 

2.  Avaliar o efeito do condicionamento ácido adicional na 

micromorfologia da interface de união em dentina sadia e 

afetada por cárie utilizando um sistema adesivo convencional e 

um sistema autocondicionante; 

3. Avaliar a alteração do conteúdo mineral da dentina sadia e 

afetada por cárie após o sobre-condicionamento ácido através 

de EDS (Electron Dispersive Spectroscopy – Espectroscopia 

dispersiva de elétrons). 

4. Avaliar a nanodureza da dentina sadia e afetada por cárie. 
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1.3 HIPÓTESES  

1) O condicionamento ácido adicional promoverá aumento da resistência de 

união inicial e após armazenagem, em dentina afetada por cárie, para ambos os 

sistemas adesivos. Em dentina sadia haverá redução da resistência de união tanto 

inicial como após armazenagem para os diferentes sistemas adesivos empregados. 

 2) A dentina afetada por cárie apresentará menor densidade de cálcio, fósforo 

e magnésio comparada com a dentina normal. O condicionamento ácido adicional 

reduzirá a concentração destes minerais, tanto em dentina sadia quanto em afetada 

por cárie. 

 3) A nanodureza da dentina afetada por cárie será menor que a da dentina 

sadia.  
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1.4 MATERIAIS E MÉTODOS 

1.4.1 Preparação dos dentes 

Sessenta e oito molares humanos recentemente extraídos, serão obtidos 

através do banco de dentes da Faculdade de Odontologia FO/UFPel após 

consentimento do comitê de bioética desta instituição. Estes dentes deverão conter 

uma lesão cariosa oclusal estendida até a metade da dentina coronal. Para 

desinfecção, serão armazenados em solução salina com timol a 4° C por 7 dias. 

Após, as superfícies oclusais de sessenta dentes serão seccionadas 

perpendicularmente ao seu longo eixo, com disco diamantado sob refrigeração 

abundante, para exposição de uma superfície dentinária plana, onde a lesão cariosa 

se encontre circundada por dentina sadia (Fig. 1-A). O tecido infectado e amolecido 

será escavado com curetas manuais e a dentina contaminada será identificada 

utilizando critérios combinados de exame visual e dureza. Esta superfície será polida 

com lixa de granulação 600 por 60 s sob água corrente, formando uma espessura de 

lama dentinária padronizada. Ao redor da dentina afetada por cárie permanecerá 

quantidade suficiente de dentina sadia para ser utilizada como controle. Este 

procedimento elimina a possibilidade de inclusão de um novo fator de variação (ex: 

dentina superficial vs. profunda) durante a avaliação da resistência adesiva entre o 

substrato sadio e cariado contaminado (NAKAJIMA at al., 1995). 

 

1.4.2 Procedimento restaurador 

A composição e método de aplicação dos materiais restauradores estão 

descritos na tabela 1. 

 

 



 28

Tabela 1. Composição e método de aplicação dos materiais restauradores. 

Material Composição Procedimento* Lote Fabricante
Clearfil SE 

Bond 
SE-Primer: água, etanol, MDP, 
HEMA, dimetacrilato hidrófilo, 
canforoquinona, N,N-dietanol p-
toluidina (pH = 2). 
SE-Bond: MDP, Bis-GMA, HEMA, 
dimetacrilato hidrófobo, 
canforoquinona, N,N-dietanol p-
toluidina, sílica coloidal silanizada.   
 

a; b (20 s); c; d (20 
s) 

G1238 Kuraray, 
Osaka, 
Japan 

Single 
Bond 

Condicionador: ácido fosfórico a 35% 
(pH = 0.02) 
Adesivo: água, etanol, Bis-GMA, 
HEMA, UDMA, Bisfenol A glicerolato, 
copolímero ácido polialcenóico, 
dimetacrilato, canforoquinona. 

e (15 s); f; a; c (2 
camadas); g; d 

IFT 3M ESPE, St 
Paul, MN, 
USA 

Z-250 TEGDMA, UDMA, Bis-EMA, partículas 
de carga de Zircônia e Sílica (0.19 à 
3.3µ), 60% de carga inorgânica em 
volume, canforoquinona 

d (20 s) 4AU 3M ESPE, St 
Paul, MN, 
USA 

* Procedimento de acordo com as instruções do fabricante: (a) secagem suave com ar; (b) aplicação 
do primer; (c) aplicação do adesivo; (d) fotoativação; (e) condicionamento ácido; (f) lavagem; (g) 
secagem com papel absorvente. 
 

 Os sessenta dentes preparados serão distribuídos de forma randomizada em 

quatro grupos experimentais (n=15) conforme a técnica de condicionamento 

dentinário (Tabela 2). Cada sistema adesivo será aplicado com auxílio de um 

microbrush em toda a superfície dentinária, incluindo a porção central de dentina 

afetada por cárie e a porção periférica de dentina sadia (Fig. 1-B).  
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Tabela 2. Grupos experimentais – Técnicas de condicionamento dentinário. 

Grupos Sistema Adesivo Condicionamento Dentinário 

G1 - Controle Single Bond Conforme instruções do fabricante 
 

G2 Single Bond Aumento do tempo de condicionamento 
com ácido fosfórico a 35% para 30 s. 

G3 - Controle Clearfil SE Bond Conforme instruções do fabricante 
 

G4 Clearfil SE Bond Condicionamento adicional com ácido 
fosfórico a 35% por 15 s antes da 
aplicação do primer. 

 

 A aplicação dos sistemas adesivos para os grupos controle (G1 e G3) será 

realizada seguindo as instruções do fabricante. Nos grupos experimentais (G2 e G4) 

os passos de condicionamento seguirão os modelos experimentais descritos na 

Tabela 2, mantendo os demais passos conforme recomendação do fabricante. Após 

aplicação do sistema adesivo, cada dente será restaurado com o compósito em 

incrementos de até 2 mm de espessura. Cada incremento será fotoativado por 20 s, 

até uma altura final de 5 mm ± 1 mm. Será utilizado um aparelho fotoativador XL 

3000® (3M/ESPE) com densidade de potência de 500 mW/cm2, constantemente 

aferido com auxílio de um radiômetro Model 100® (Demetron Research Corp. – 

Danbury CT, USA - Lote: 118568). Finalizados os procedimentos restauradores, os 

dentes serão mantidos em água destilada a 37° C por 24 horas. 

 

1.4.3 Preparação dos espécimes e teste de resistência de união 

Os dentes restaurados serão seccionados perpendicularmente à interface de 

união em cortadeira com disco diamantado (ISOMET 1000®, Buheler) para produzir 

fatias de 0.7 mm de espessura (Fig. 1-C). Cada fatia será cuidadosamente 

examinada em microscópio ótico (40X) e separada conforme o tipo de substrato 
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dentinário presente na interface de união: dentina sadia ou afetada por cárie. Duas 

ou três fatias serão obtidas por substrato e posteriormente recortadas na região de 

interface de união, com uma ponta diamantada cilíndrica, em formato de ampulheta 

com área de secção transversal de até 1 mm2 (Fig. 1-D). Os espécimes originários 

de cada dente serão divididos aleatoriamente para avaliação inicial (24 h) ou após 

seis meses de estocagem em água destilada contendo 0.4% azida sódica a 37°C 

(Fig. 1-E). Cada espécime será fixado em uma matriz metálica pra microtração com 

adesivo a base de cianoacrilato (Super Bonder Gel, Loctite) e sujeitos ao teste em 

uma máquina de ensaio mecânico (EMIC® DL 500), com velocidade de 0,5 mm/min 

e célula de carga de 500N, até sua fratura. A resistência de união será expressa em 

MPa após mensuração da área de secção transversal no local da fratura com 

paquímetro digital (Digimatic Caliper® – Mitutoyo - #: BD077206) para o cálculo da 

resistência de união, que é a razão entre a força requerida para fraturar os 

espécimes (N) e a área da interface de união (mm2).  
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Figura 1- Preparação dos espécimes e execução do ensaio de microtração. 

 

1.4.4 Análise do modo de fratura na zona de união 

As superfícies das fraturas de todos os espécimes serão examinadas em 

microscópio óptico com aumento de 40X e alguns espécimes representativos serão 

selecionados para avaliação em microscopia eletrônica de varredura. Para a análise 

em MEV os espécimes serão cobertos com uma camada de ouro-paládio por 3 min 

(Hummer Sputter Coater® – 21020, Technics Inc., Alexandria, VA, EUA), com uma 

corrente de 10mA e vácuo de 30mTorr. O padrão de fratura será classificado em: 

A) Fratura adesiva = na interface de união 

B) Fratura coesiva em dentina = em dentina 

C) Fratura coesiva no compósito ou adesivo = em compósito ou adesivo 
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D) Fratura mista = Parcialmente coesiva (em dentina, compósito e/ou 

adesivo) e adesiva 

 

1.4.5 Avaliação da nanodureza dentinária 

Após avaliação do modo de fratura, todos os espécimes serão submetidos à 

avaliação da nanodureza dentinária para confirmação do tipo de substrato dentinário 

utilizado. Cada espécime será fixado em uma moldeira com godiva de impressão 

(DFL - #: 4071-3, RJ, Brasil) para permanecer estabilizado perpendicularmente ao 

mecanismo de nanoendentação. As superfícies dos espécimes serão polidas 

individualmente com lixas abrasivas em seqüência decrescente de granulação: 800, 

1000, 1200 e 1500, sob água corrente. Após, serão novamente polidas com pastas 

diamantadas na seqüência de granulação: 6, 3, 1 e 0,25 µm (3M/ESPE). Para 

remoção de debris e aparas os espécimes serão limpos em um ultra-som Quantrex 

140 (L & R Manufacturing) com água destilada por 30 segundos.  Os espécimes 

serão submetidos ao teste de nanoendentação utilizando um nanoendentador ENT-

1100 (Elionix). Serão realizadas 5 endentações à 100 µm da zona de união e 

perpendicular a esta, separadas a uma distância de 5 µm com aplicação de carga 

constante de 100 mgf. A magnitude das endentações será analisada em microscopia 

eletrônica de varredura seguindo o protocolo descrito no item 1.4.4. Será realizada a 

média de nanodureza em cada espécime e posteriormente agrupados em: 

 A) Média de nanodureza em dentina sadia 

 B) Média de nanodureza em dentina afetada por cárie 
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1.4.6 Avaliação da micromorfologia da interface de união em mev (microscopia 

eletrônica de varredura) 

Algumas fatias que não foram selecionadas para o teste de microtração serão 

coletadas em cada grupo para avaliação da micromorfologia da interface de união.  

 Os espécimes serão, então, desidratados em concentrações crescentes de 

etanol (50, 60, 70, 80 e 90%) por 2h cada e, por fim, em etanol a 100% por 24h. A 

secagem dos espécimes será realizada em dessecador contendo sílica gel por 48h. 

Suas superfícies serão revestidas com uma camada de, aproximadamente, 250Å de 

carbono através de um sistema de evaporação a vácuo (Ion Equipment Co., Santa 

Clara, CA, EUA) e analisadas com um microscópio eletrônico de varredura (JSM 

6400®, Jeol Ltd., Tóquio, Japão) usando o modo de imagem com elétron secundário 

(SEI). 

 

1.4.7 Distribuição elementar da superfície dentinária após diferentes técnicas 

de condicionamento  

Oito molares com cárie oclusal serão preparados conforme o item 1.4.1. Após serão 

seccionados no centro da lesão cariosa, no sentido mésio distal, originando 16 

metades que serão distribuídas aleatoriamente entre os quatro grupos experimentais 

(Tabela 2). Para os grupos 3 e 4 após a aplicação do primer autocondicionante os 

espécimes serão lavados com etanol por 30 s e desidratados em solução de etanol 

e água (70, 80, 90 e 100 Vol.% de etanol). As superfícies serão cobertas por uma 

camada fina de pó de carbono e analisadas para os elementos Ca, P, Mg utilizando 

sonda de microanálise de elétrons do tipo EDS (Electron Dispersive Spectroscopy – 

Espectroscopia dispersiva de elétrons) acoplado a um microscópio eletrônico de 
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varredura (JSM 6400®, Jeol Ltd., Tóquio, Japão). Será avaliado o efeito da técnica 

de condicionamento superficial na dentina peritubular e intertubular.   

 

1.4.8 Tratamento estatístico 

Para a realização da análise estatística, será utilizado o programa estatístico 

SigmaStat 3.01. Os valores obtidos serão analisados através do método MANOVA 

quatro fatores  e teste complementar de Tukey.  
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Resumo 

Objetivo: O objetivo deste estudo foi avaliar o efeito do condicionamento 

adicional com ácido fosfórico à 35% (CAA) na resistência de união (σU) e módulo de 

Weibull (m) de sistemas adesivos aplicados em dentina sadia (DS) e afetada por 

cárie (DAC). 

Materiais e Métodos: Noventa molares humanos com lesão cariosa oclusal 

foram seccionados produzindo superfícies oclusais planas, com DAC circundada por 

DS, e divididos em seis grupos experimentais: SB-CT: Single Bond® (SB) aplicado 

conforme o fabricante; SB+15: SB com CAA (+15s); SB+30: SB + CAA (+30s); CF-

CT: Clearfil SE Bond® (CF) aplicado conforme o fabricante; CF+15: CF + CAA 

(+15s); CF+30: CF + CAA (+30s). Após, os dentes foram restaurados e seccionados 

originando 2-3 fatias em cada substrato posteriormente (24h) submetidas ao ensaio 

de microtração (n=30). Os valores de σU foram analisados com ANOVA (3-fatores), 

teste de Tukey (p<0,05) e análise de regressão de Weibull. 

Resultados: A σU foi significantemente menor em DAC que em DS para 

ambos os sistemas adesivos. O CAA resultou no aumento da σU em DAC. Em DS o 

CAA aumentou a σU para o sistema CF, mas reduziu para o sistema SB. O m foi 

menor em DAC para os dois sistemas adesivos. Em DS, SB apresentou menor m 

que CF e o CAA resultou na redução desse valor.  

Conclusão: Embora o CAA possa aumentar a σU em DAC, as médias foram 

menores que em DS, bem como o m. O CAA pode reduzir a σU e o m para SB em 

DS.  

Palavras chave: adesivo dentinário; cárie dentária; microtração; dentina, análise de 

Weibull. 
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Introdução 

 Atualmente, vários estudos in vitro têm contribuído para o desenvolvimento de 

mecanismos mais eficientes de união dos sistemas adesivos à dentina sadia (1-4).  

Entretanto, na prática clínica não é incomum nos depararmos com uma dentina 

cujos aspectos de normalidade se perderam como substrato para adesão. Situações 

diversas podem levar à alterações histológicas, podendo a dentina ser encontrada 

esclerosada, infectada ou afetada por cárie. Lesões cariosas em dentina, em geral, 

requerem intervenção cirúrgico-restauradora, devendo o preparo cavitário envolver 

somente a camada superficial de dentina infectada, amolecida, parcialmente 

degradada, e sem capacidade de remineralização, mantendo a camada subjacente 

de dentina afetada por cárie, passível de remineralização (5).  

Estudos têm demonstrado que alterações morfológicas na dentina afetada por 

cárie (DAC) são responsáveis pela redução dos valores de resistência de união, 

tanto para sistemas adesivos convencionais (6-8), quanto para autocondicionantes 

(6-10). A dentina afetada por cárie apresenta maior porosidade devido ao reduzido 

conteúdo mineral intertubular (9), o que resulta na redução de suas propriedades 

mecânicas (11, 12). Além disso, depósitos minerais são formados no interior dos 

túbulos dentinários, causando sua obliteração parcial ou total. Estes depósitos, 

ácido-resistentes (13, 14), são resultados do mecanismo de defesa do tecido pulpar 

e, geralmente, não são removidos com o condicionamento ácido convencional ou 

com primers autocondicionantes, reduzindo a formação dos tags resinosos (6, 7, 9, 

10).  

 Mesmo que, para sistemas convencionais aplicados em dentina, o tempo de 

condicionamento ácido recomendado seja de 15s, alguns estudos têm demonstrado 

que o prolongamento do condicionamento pode elevar os valores de resistência de 
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união em substratos patologicamente alterados, como em dentina esclerosada (15) 

ou afetada por cárie (6). Arrais et al. (2004) demonstraram também, que o 

condicionamento adicional com ácido fosfórico prévio à aplicação de um sistema 

autocondicionante pode aumentar a resistência de união na DAC, apesar de Yazici 

et al. (2004) não terem observado aumento significativo. 

 Embora ensaios de resistência de união apresentem alta variabilidade de 

dados (16), decorrente da inter-relação dos materiais resinosos de natureza friável 

com a dentina superficialmente desmineralizada, poucos estudos tem avaliado a 

confiabilidade estrutural desta interface de união (1, 16). A análise de Weibull têm 

sido utilizada para avaliar o efeito de falhas intrínsecas nas propriedades mecânicas 

de alguns materiais como cerâmicas (17) e adesivos resinosos (1, 16), ou  ainda 

para interfaces de união (1, 16, 18). Através de parâmetros estatísticos como o 

módulo de Weibull (m) também conhecido como parâmetro de forma, que indica a 

variabilidade da distribuição dos valores de resistência de uma determinada 

estrutura, e a resistência característica (σ0), que é o valor de resistência em que 

63,21% dos espécimes irão fraturar, pode-se estimar a confiabilidade estrutural de 

um material ou interface (1, 16, 17), e a probabilidade de fratura em um determinado 

valor de tensão.  

 Assim, o objetivo deste estudo foi testar as seguintes hipóteses: 1) O 

condicionamento ácido adicional aumenta a resistência de união, para ambos os 

sistemas adesivos, na DAC; 2) A resistência de união em DAC é inferior à obtida em 

dentina sadia, independentemente do sistema adesivo empregado; 3) O 

condicionamento ácido adicional resulta na redução da resistência de união em 

dentina sadia. Adicionalmente foi realizada a análise de Weibull, determinando o 
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módulo de Weibull e a resistência característica através dos dados obtidos no ensaio 

de resistência de união para cada tratamento testado. 

 

 

Materiais e métodos 

Preparação dos dentes 

 Noventa molares humanos com lesão de cárie oclusal estendida até a metade 

da dentina coronal foram obtidos através do Banco de Dentes da Faculdade de 

Odontologia FO/UFPel após consentimento do Comitê de Bioética em Pesquisa 

desta instituição (Protocolo n° 37/05). Estes dentes foram coletados com até dois 

meses decorridos da extração, armazenados em cloramina T 0,5% a 4°C por 7 dias 

e posteriormente congelados até sua utilização. Para exposição de uma superfície 

dentinária plana, com a lesão cariosa circundada por dentina sadia (Fig. 1-A), o 

esmalte oclusal foi removido através de um recortador de modelos de gesso. O 

tecido densamente infectado e amolecido foi escavado com curetas manuais e a 

DAC identificada utilizando critérios combinados de exame visual (cor) e dureza. A 

superfície dentinária foi então regularizada com lixa de granulação 600 por 60 s sob 

água corrente, para obtenção de uma espessura padronizada de lama dentinária. Ao 

redor da DAC permaneceu quantidade suficiente de dentina sadia para confecção 

de espécimes utilizados como controle. Este procedimento eliminou a possibilidade 

de inclusão de um novo fator de variação (ex: dentina superficial vs. profunda) 

durante a avaliação da resistência de união entre o substrato sadio e o afetado por 

cárie (8). 
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Procedimento restaurador 

 A composição e o método de aplicação dos materiais restauradores estão 

descritos na tabela 1. 

Tabela 1. Descrição e método de aplicação dos materiais restauradores. 

Material 
 

Composição Procedimento* Lote Fabricante

Clearfil SE 
Bond (CF) 

SE-Primer: água, etanol, MDP, 
HEMA, dimetacrilato hidrófilo, 
canforoquinona, N,N-dietanol p-
toluidina (pH = 2). 
SE-Bond: MDP, Bis-GMA, HEMA, 
dimetacrilato hidrófobo, 
canforoquinona, N,N-dietanol p-
toluidina, sílica coloidal silanizada.   
 

a; b (20 s); c; d 
(20s) 

00872A 
2008/01 

Kuraray, 
Osaka, 
Japan 

Adper 
Single 
Bond 2 

(SB) 

Condicionador: ácido fosfórico a 35% 
(pH = 0.02) 
Adesivo: água, etanol, Bis-GMA, 
HEMA, UDMA, Bisfenol A glicerolato, 
copolímero ácido polialcenóico, 
dimetacrilato, canforoquinona. 

e (15 s); f; g; c (2 
camadas); a; d 
(20s) 

5CX 
2008/05 

3M ESPE, St 
Paul, MN, 
USA 

 Filtek Z-
250 

TEGDMA, UDMA, Bis-EMA, 
partículas de carga de Zircônia e 
Sílica (0.19 à 3.3µm), 60% de carga 
inorgânica em volume, 
canforoquinona 

d (20 s) 4RC 
2007/05 

3M ESPE, St 
Paul, MN, 
USA 

* Procedimento de acordo com as instruções do fabricante: (a) secagem suave com ar; (b) aplicação do primer; (c) aplicação 

do adesivo; (d) fotoativação; (e) condicionamento com ácido fosfórico; (f) lavagem; (g) remoção do excesso de água com papel 

absorvente permanecendo a superfície dentinária visivelmente úmida. 

 

 Os noventa dentes preparados foram distribuídos de forma randomizada em 

seis grupos experimentais (n=15) conforme a técnica de condicionamento dentinário 

(Tabela 2). Cada sistema adesivo foi aplicado com auxílio de um microbrush em toda 

a superfície dentinária, incluindo a porção central de DAC e a porção periférica de 

dentina sadia (Fig. 1-B).  
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Tabela 2. Grupos experimentais – Técnicas de condicionamento dentinário. 
 

Grupos Condicionamento Dentinário 

SB – Controle Aplicação do sistema adesivo Single Bond® conforme as 
instruções do fabricante. 

SB+15 
Aplicação do sistema adesivo Single Bond® com 
prolongamento do tempo de condicionamento com ácido 
fosfórico a 35% para 30s. 

SB+30 
Aplicação do sistema adesivo Single Bond® com 
prolongamento do tempo de condicionamento com ácido 
fosfórico a 35% para 45s. 

CF - Controle  Aplicação do sistema adesivo Clearfil SE Bond® conforme as 
instruções do fabricante 

CF+15 
Aplicação do sistema adesivo Clearfil SE Bond® com 
condicionamento adicional com ácido fosfórico a 35% 
(3M/ESPE) por 15s antes da aplicação do primer. 

CF+30 
Aplicação do sistema adesivo Clearfil SE Bond® com 
condicionamento adicional com ácido fosfórico a 35%  
(3M/ESPE) por 30s antes da aplicação do primer. 

 

 

A aplicação dos sistemas adesivos para os grupos controle (SB-CT e CF-CT) 

foi realizada seguindo as instruções do fabricante. Nos grupos experimentais 

(SB+15, SB+30, CF+15, CF+30) os passos de condicionamento seguiram os 

modelos experimentais descritos na Tabela 2 (Fig. 1-B), mantendo os demais 

passos conforme recomendação do fabricante. Após aplicação do sistema adesivo, 

foi construído em cada dente um bloco com o compósito restaurador, em 

incrementos de até 2 mm de espessura. Cada incremento foi fotoativado por 20 s, 

até uma altura final de 5 mm ± 1 mm (Fig. 1-C), utilizando um aparelho fotoativador 

LED SDI Radii® com densidade de potência de 1400 mW/cm2, constantemente 

aferido com auxílio de um radiômetro Model 100® (Demetron Research Corp. – 

Danbury CT, USA). Finalizados os procedimentos restauradores, os dentes foram 

mantidos em água destilada a 37° C por 24 horas. 
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Figura 1. Procedimento restaurador, preparação dos espécimes e ensaio de 
resistência de união à microtração. A) Secção da coroa perpendicularmente ao longo 
eixo do dente; B) Aplicação das diferentes técnicas de condicionamento e sistemas 
adesivos; C) construção de uma coroa em formato de bloco com o compósito 
restaurador; D) Secção dos dentes com disco diamantado em fatias de 0,7mm; E) 
Matrizes metálicas para ensaio de microtração; F) Colagem dos espécimes nas 
matrizes metálicas; G) Recorte dos espécimes em formato de ampulheta; H) 
Tracionamento do espécime até sua fratura durante ensaio de microtração.  
 

Preparação dos espécimes e ensaio de resistência de união 

 Os dentes restaurados foram seccionados perpendicularmente à interface de 

união, em sentido mésio-distal, em cortadeira com disco diamantado (ISOMET 

1000®, Buheler Ltd, Lake Bluff, IL), sob refrigeração abundante, para produzir fatias 

de 0.7 mm de espessura (Fig. 1-D). Cada fatia foi cuidadosamente examinada em 

microscópio óptico, em aumento de 40X, e separada conforme o tipo de substrato 
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dentinário presente na interface de união: dentina sadia ou DAC. Duas ou três fatias 

em cada substrato foram obtidas por dente e armazenadas em água destilada a 

37°C por 24h. Após, cada espécime foi fixado em uma matriz metálica pra 

microtração (Fig. 1-E/F) com adesivo a base de cianoacrilato (Super Bonder Gel, 

Loctite, Brasil) e posteriormente recortadas na interface de união com uma ponta 

diamantada cilíndrica # 2214 (KG Sorensen, Barueri, SP, Brasil) sob refrigeração 

spray ar-água, produzindo espécimes em formato de ampulheta (Fig. 1-G) com área 

de secção transversal de até 1 mm2, aferida com auxílio de um paquímetro digital 

(Digimatic Caliper® – Mitutoyo, SP, Brasil). A colagem à matriz metálica previamente 

ao recorte propicia maior estabilidade ao espécime, reduzindo o número de falhas 

prematuras decorrentes do estresse gerado na interface de união. Os espécimes 

foram submetidos ao teste de microtração em uma máquina de ensaio mecânico 

EMIC® DL 500 (Emic, São José dos Pinhais, Brasil), com velocidade de 1 mm/min e 

célula de carga de 50N, até sua fratura (Fig. 1-H). Os valores de resistência de união 

foram expressos em MPa, que é a razão entre a força requerida para fraturar os 

espécimes (N) e a área da interface de união (cm2).  

 

Análise do padrão de fratura na zona de união 

As superfícies das fraturas de todos os espécimes foram examinadas em 

microscópio óptico com aumento de 100 e 500X (Durômetro, Futuretech FM700, 

Japão). As fraturas foram classificadas como: fratura adesiva, fratura coesiva em 

dentina, fratura coesiva em resina (em compósito e/ou adesivo), fratura mista 

(parcialmente coesiva em dentina, compósito e/ou adesivo e adesiva). 
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Análise estatística 

Análise estatística de Weibull 

       A análise de regressão de Weibull foi realizada utilizando os dados 

obtidos no teste de resistência de união, de acordo com a seguinte equação:  

Pf = 1 – exp[-(σ/σ0)m]  

 

onde Pf é a probabilidade de fratura, definida pela relação Pf =K/(N + 1), sendo K a 

ordem dos valores de resistência do menor para o maior valor, N o número de 

espécimes avaliados na amostra,  σ a resistência máxima, m o módulo de Weibull 

(parâmetro de forma) e σ0 a resistência característica ou parâmetro escalar (valor de 

resistência correspondente a 63,21% das falhas) (17). A análise foi realizada 

utilizando o programa Minitab 13.1 (Minitab Inc., State College, PA, EUA). 

 

Análise de variância 

As médias de resistência de união foram calculadas e analisadas através do 

método ANOVA três fatores (sistema adesivo, tipo de dentina e técnica de 

condicionamento) e teste complementar de Tukey (post hoc) com nível de 

significância de 5%.  

 

Resultados 

A análise de variância demonstrou que para os três fatores de variação 

(sistema adesivo, tipo de dentina e técnica de condicionamento) somente o sistema 

adesivo não exerceu influência significativa na resistência de união (p>0,05), porém 

houve interação estatisticamente significante entre os três fatores (p<0,01). Os 

valores médios de resistência de união (σU), respectivos desvio padrão (DP) e 
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número de falhas prematuras (f.p.) estão dispostos na Tabela 3. As falhas 

prematuras ocorridas durante o ensaio de resistência de união foram registradas, 

porém não foram incluídas na análise estatística. 

 

Tabela 3. Média de resistência de união à microtração (σU) em MPa (n=30), desvio 
padrão (DP) e número de falhas prematuras (f.p.). 
 

 Dentina sadia Dentina afetada por cárie 

 σU (DP) f.p. σU (DP) f.p. 

SB-CT A  47,51  (10,96)  a ♠ 1 B  26,64  (10,33) a ♣ 7 

SB+15 B  40,20  (10,23)  b ♠ 3 AB 33,43  (11,92) a ♣ 6 

SB+30 B  35,36  (12,69) b ♠ 3 A  35,29  (11,99) a ♠ 4 

CF-CT B  42,24  (8,3) b ♠ 4 B  23,02  (7,12)   a ♣ 6 

CF+15 AB  46,59  (9,88) a ♠ 2 A  29,31  (9,15)   a ♣ 8 

CF+30 A 51,28  (8,48) a ♠ 3 A  34,18  (10,62)   a  ♣ 5 
- Letras maiúsculas diferentes indicam diferenças estatisticamente significante para o mesmo sistema adesivo e tipo de dentina 

em diferentes tempos de condicionamento adicional (p<0,05). 

- Letras minúsculas diferentes indicam diferenças estatisticamente significante entre diferentes sistemas adesivos no mesmo 

tempo de condicionamento adicional e tipo de dentina (p<0,05). 

- Símbolos diferentes indicam diferenças estatisticamente significante para o mesmo sistema adesivo e tempo de 

condicionamento adicional em diferentes tipos de dentina (p<0,05). 

 

Com exceção do grupo “SB+30”, todos os outros grupos apresentaram 

valores de resistência de união em dentina sadia superiores aos em DAC (p<0,05). 

Em DAC não houve diferença significativa entre os sistemas adesivos. Em dentina 

sadia, quando aplicados conforme as instruções do fabricante, o sistema SB 

produziu valores mais altos de resistência de união (p<0,05), porém após 

condicionamento adicional (15 e 30 s) o sistema CF apresentou valores superiores 

(Tabela 3). 

O condicionamento ácido adicional (15 e 30s) aumentou a resistência de 

união em DAC para ambos os sistemas adesivos (Tabela 3), sendo o 

condicionamento adicional de 30s o que resultou nos valores mais elevados 
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(p<0,05). O mesmo padrão pôde ser observado para o sistema CF em dentina sadia, 

entretanto, para o sistema SB, o condicionamento adicional resultou na queda da 

resistência de união neste substrato (Tabela 3). 

A distribuição dos modos de fratura observados estão ilustrados nas Figuras 2 

e 3. Em dentina sadia (Figura 2), para o sistema CF, o condicionamento adicional 

resultou na redução do percentual de falhas adesivas com aumento de falhas mistas 

e coesivas em resina. Já para o sistema SB, gerou uma elevação do percentual de 

falhas adesivas, com redução de falhas mistas. Em DAC (Figura 3) se observou 

elevado percentual de falhas coesivas em dentina, independentemente do tipo de 

sistema adesivo. O condicionamento adicional resultou no aumento deste tipo de 

falha, tanto para o sistema CF quanto para o SB, e, para o sistema CF, proporcionou 

a redução do percentual de falhas adesivas. 

 

Figura 2. Distribuição dos padrões de falha como observados em microscopia ótica 
(100-500X) em dentina sadia. CD: falha coesiva em dentina; MI: falha mista; AD: 
falha adesiva; CR: falha coesiva em resina.  
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Figura 3. Distribuição dos padrões de falha como observados em microscopia ótica 
(100-500X) em dentina afetada por cárie. CD: falha coesiva em dentina; MI: falha 
mista; AD: falha adesiva; CR: falha coesiva em resina. 
 
 

O módulo de Weibull (m) e erro padrão (EP), intervalo de confiança de 95% 

para m, resistência característica (σ0) e erro padrão (EP), intervalo de confiança de 

95% para σ0, coeficiente de correlação (r), nível de probabilidade de falha de 5% 

(σ0,05) e erro padrão (EP) estão sumarizados na Tabela 4. Os grupos tratados com o 

sistema adesivo CF apresentaram maior módulo de Weibull que com o sistema SB, 

tanto em dentina sadia quanto em DAC. Em geral, os valores para m foram menores 

em DAC que em dentina sadia, demonstrando a maior variabilidade dos valores de 

resistência de união e, por conseqüência, a menor confiabilidade da adesão a este 

substrato. 
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Tabela 4: Módulo de Weibull (m) e erro padrão (EP), intervalo de confiança de 95% 
para m, resistência característica (σ0) e erro padrão (EP), intervalo de confiança de 
95% para σ0, coeficiente de correlação (r), nível de probabilidade de falha de 5% 
(σ0,05) em MPa e erro padrão (EP). 

 Dentina sadia 
 m (EP) 95%IC σ0 (EP) 95% IC r σ0,05 (EP) 

SB-CT 5,1 (0,6) 4,1-6,5 51,4 (1,9) 47,8-55,4 0,97 29,0 (2,6) 
SB+15 4,4 (0,6) 3,4-5,8 43,9 (1,8) 40,4-47,8 0,98 22,7 (2,5) 
SB+30 3,1 (0,4) 2,3-4,1 39,4 (2,4) 34,9-44,5 0,98 15,1 (2,6) 
       
CF-CT 6,2 (0,7) 4,9-7,8 45,3 (1,4) 42,6-48,2 0,97 28,1 (2,1) 
CF+15 6,0 (0,6) 4,9-7,5 50,0 (1,6) 46,9-53,3 0,97 30,7 (2,2) 
CF+30 7,3 (0,9) 5,7-9,3 54,5 (1,4) 51,8-57,4 0,98 36,4 (2,4) 
 Dentina afetada por cárie 
 m (EP) 95% IC σ0 (EP) 95% IC r σ0,05 (EP) 
SB-CT 3,0 (0,3) 2,3-3,8 29,7 (1,9) 26,1-33,7 0,98 11,0 (1,8) 
SB+30 2,9 (0,4) 2,1-4,0 37,5 (2,4) 33,0-42,7 0,98 13,5 (2,6) 
SB+45 3,2 (0,4) 2,3-4,3 39,3 (2,3) 35,0-44,2 0,99 15,6 (2,5) 
       
CF-CT 4,3 (0,3) 3,6-5,1 25,1 (1,1) 22,9-27,4 0,95 12,6 (1,1) 
CF+15 3,6 (0,5) 2,7-4,7 32,4 (1,7) 29,2-36,5 0,98 14,2 (2,0) 
CF+30 3,4 (0,5) 2,5-4,7 38,0 (2,1) 34,1-42,3 0,99 16,1 (2,6) 

  

A maior inclinação das curvas (Figura 4) para os grupos SB+15 e SB+30 

indicam que, para o sistema adesivo Single Bond®, quando aplicado em dentina 

sadia, o condicionamento adicional, reduziu não somente a resistência de união 

como também o módulo de Weibull (Tabela 4), fato não observado para o sistema 

CF em dentina sadia. Em DAC, embora o condicionamento adicional tenha 

aumentado a resistência de união com o sistema CF, aumentou também a 

variabilidade dos dados, reduzindo o módulo de Weibull, o que não ocorreu para o 

sistema SB. 
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Figura 4. Probabilidade cumulativa de falha das diferentes técnicas de 
condicionamento em dentina sadia (a linha horizontal representa a probabilidade de 
falha para 63,21% dos espécimes). 
 
 

 
Figura 5. Probabilidade cumulativa de falha das diferentes técnicas de 
condicionamento em dentina afetada por cárie (a linha horizontal representa a 
probabilidade de falha para 63,21% dos espécimes). 
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Discussão 

Ensaios de resistência de união à microtração têm sido amplamente utilizados 

para avaliar a resistência de união de materiais restauradores resinosos ao substrato 

dentário (1, 3, 6-10, 15, 16, 19). Este método permite a utilização de pequenos 

espécimes, com área de secção transversal inferior à 1mm2, sendo possível avaliar 

locais específicos, como porções de dentina com alterações histológicas (6, 7, 9, 10, 

15), dentina intraradicular (20, 21) ou ainda determinar possíveis diferenças 

regionais (22, 23). Através desta metodologia, vários estudos têm demonstrado que 

a resistência de união de materiais resinosos à DAC apresenta valores inferiores aos 

obtidos em dentina sadia (6-10). 

 Em decorrência dos sucessivos ciclos de desmineralização e remineralização, 

a DAC apresenta características químicas e físicas diferentes da dentina sadia. 

Análises quantitativas em microscopia eletrônica demonstram um reduzido conteúdo 

mineral intertubular (9, 24), resultado da perda de elementos como cálcio, fósforo e 

magnésio, tornando o substrato hipomineralizado, mais poroso e com baixas 

propriedades mecânicas (11, 12). Também, devido a um mecanismo ativo de 

proteção do tecido pulpar, cristais de fosfato-tricálcio de magnésio (whitlokite) são 

formados no interior dos túbulos dentinários (13). Estes cristais são ácido-resistentes 

(13, 14) e funcionam como barreira à percolação de ácidos, bactérias e seus 

subprodutos. Durante o condicionamento convencional, com ácido fosfórico ou 

primers autocondicionantes, estes cristais não são removidos e permanecem 

obliterando os túbulos dentinários, impedindo ou reduzindo a formação dos tags 

resinosos. Este fato pode estar diretamente relacionado à redução dos valores de 

resistência de união na DAC (6, 8, 9). 
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Além disso, a técnica adesiva em dentina é, sobretudo, dependente do tipo de 

sistema adesivo empregado. Sistemas convencionais requerem o tratamento 

superficial com um ácido, geralmente o fosfórico, como etapa separada.  O 

condicionamento ácido desmineraliza superficialmente a dentina, remove a lama 

dentinária e expõe a entrada dos túbulos dentinários, bem como uma rede de fibrilas 

de colágeno. Segue-se a aplicação de um primer que penetra nos espaços 

interfibrilares e no interior dos túbulos, com posterior cobertura de uma resina fluida 

(adesivo), resultando em um mecanismo de união micro mecânico, denominado 

hibridização (25).  Este sistema ainda se apresenta na versão simplificada que une o 

primer e o adesivo em um sistema monofrasco (26).  

 Sistemas adesivos autocondicionantes diferem dos sistemas convencionais 

porque não requerem o condicionamento prévio com ácido fosfórico. São compostos 

por um primer autocondicionante, contendo monômeros ácidos que 

simultaneamente desmineralizam e infiltram a dentina superficial, e por um adesivo 

de cobertura (27).  Apresentam como vantagens menor sensibilidade técnica e 

menor tempo requerido para aplicação, podendo ser encontrados também na versão 

de passo único (26). 

 Uma alternativa para aumentar a resistência de união à DAC, tanto para 

sistemas adesivos convencionais quanto para autocondicionantes, é através do 

condicionamento ácido adicional (6), embora não haja consenso sobre a efetividade 

desta técnica (10). Os resultados do presente estudo demonstram que o 

condicionamento adicional com ácido fosfórico a 35% (SB+30 e CF+15) elevou 

significantemente a resistência de união em DAC, apesar de permanecer 

estatisticamente inferior à dentina normal (exceto para SB+30) (Tabela 3), o que nos 

leva a aceitar a primeira hipótese e parcialmente a segunda.  Estes resultados 
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corroboram com os de Arrais et al. (2004), que demonstraram ainda, que o 

condicionamento adicional pode remover parte dos depósitos minerais intratubulares 

e promover a formação de tags resinosos bem definidos, com infiltração do adesivo 

nas anastomoses laterais e aumentar significativamente a resistência de união em 

DAC. Isto se deve, em parte, a rápida dissolução da dentina peritubular durante o 

condicionamento prolongado, o que resulta no desprendimento destes depósitos 

ácido-resistentes e conseqüente desobstrução dos túbulos dentinários (28). 

Analisando o modo de fratura dos diferentes sistemas adesivos e técnicas de 

condicionamento em DAC, verificou-se maior percentagem de falhas adesivas e 

falhas coesivas no substrato, do que em dentina sadia (Figuras 2 e 3). Na DAC as 

falhas adesivas podem estar relacionadas a vários fatores, como a incompleta 

infiltração do adesivo na zona de dentina desmineralizada (29, 30), presença de 

fibrilas colágenas desnaturadas pelos ácidos bacterianos (31) e enzimas proteinases 

(32), e a própria obliteração dos túbulos dentinários (6, 8, 9).  Já as falhas coesivas 

em dentina, além de mais freqüentes que em dentina sadia, aumentaram de 

percentual quanto maior foi o condicionamento adicional (+15 e +30s) (Figura 3). Isto 

se deve, provavelmente, a maior liberação dos cristais de whitlokite e a posterior 

infiltração do adesivo no interior dos túbulos e anastomoses, que resultaram no 

aumento da resistência de união. Valores mais elevados de resistência de união 

podem ter superado a resistência coesiva da DAC que é inferior à dentina sadia (11), 

aumentando o percentual deste tipo de falha. Em geral, a maior penetração do 

adesivo no interior dos túbulos desobstruídos pode ter sido responsável também 

pela redução das falhas adesivas (Figura 3). 

O efeito do condicionamento adicional em dentina sadia tem demonstrado 

resultados conflitantes na literatura. Alguns estudos têm demonstrado que, para 
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determinados sistemas adesivos, há uma queda da resistência de união (6, 10, 19, 

30, 33), embora outros não tenham observado efeito significativo (3, 6, 33). Neste 

estudo, os sistemas adesivos apresentaram comportamentos distintos frente ao 

condicionamento adicional. O sistema convencional Single Bond®, que quando 

aplicado seguindo as instruções do fabricante (SB-CT) apresentou valores de 

resistência de união significantemente maiores que o sistema Clearfil SE Bond® (CF-

CT), após o condicionamento adicional demonstrou uma redução significativa da 

resistência de união (Tabela 3). Adicionalmente, a análise do modo de fratura 

demonstrou um aumento no percentual de falhas adesivas (Figura 2), indicando uma 

provável infiltração insuficiente do adesivo (30). A desmineralização profunda 

provocada pelo contato prolongado com o ácido fosfórico pode ter exposto a rede de 

colágeno de um modo tal que o adesivo, tendo como veículo etanol/água, não pôde 

se infiltrar adequadamente (19, 34). Vários autores têm sugerido que áreas de 

incompleta infiltração na zona de dentina desmineralizada são mais susceptíveis ao 

surgimento de falhas, que irão reduzir a resistência de união (19, 30, 35), e formar 

uma camada híbrida mais propensa à nanoinfiltração (19) e à degradação (36).  

Quando o sistema adesivo Clearfil SE Bond® foi aplicado após o 

condicionamento adicional (CF+30), interessantemente, houve um aumento da 

resistência de união (Tabela 3), acompanhado de uma redução do percentual de 

falhas adesivas, o que nos faz rejeitar parcialmente a terceira hipótese. Embora 

existam evidências de que o condicionamento adicional em dentina sadia resulte na 

redução destes valores (10, 19), nós acreditamos que a presença de água na 

fórmula do primer possibilitou a re-expansão da rede de colágeno que, 

conseqüentemente, favoreceu a penetração do adesivo na zona de dentina 

desmineralizada e no interior dos túbulos dentinários. Adicionalmente, o monômero 
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funcional 10-MDP, presente no primer e no adesivo, pode ter promovido uma 

interação química com o cálcio solubilizado (2, 4), contribuindo para aumento dos 

valores resistência de união, embora não se saiba exatamente o quanto esta 

interação química pôde influenciar nos resultados. 

Ensaios de resistência de união à microtração, em geral, apresentam valores 

médios com alto coeficiente de variação (16). A análise estatística de Weibull avalia 

a confiabilidade estrutural de um material ou interface, baseado na sua 

microestrutura, sendo que quanto menor a variabilidade dos valores de resistência 

de união em torno da media, maior a confiabilidade estrutural (17) desta interface. 

Embora o módulo de Weibull seja relativamente baixo para ensaios de resistência de 

união, ele pode ser utilizado associado à resistência característica (σ0), como 

indicador para escolha de materiais ou técnicas de fácil aplicação e menor 

sensibilidade (16). 

Os sistemas adesivos utilizados neste estudo, em geral, demonstraram menor 

módulo de Weibull e redução de valores de resistência característica quando 

aplicados em DAC (Tabela 4). Isto reflete a maior variabilidade dos valores de 

resistência de união, o que pode ser observado pela maior inclinação das curvas na 

Figura 5. Provavelmente, tanto o módulo de Weibull quanto a resistência 

característica foram influenciados pelas alterações histológicas da DAC, 

responsáveis pela maior variabilidade dos dados, indicando maior probabilidade de 

existência de falhas intrínsecas na interface de união (1). 

Em dentina sadia, para o sistema adesivo Single Bond®, o condicionamento 

adicional resultou na redução do módulo de Weibull e da resistência característica 

(Tabela 4). Quanto maior o condicionamento adicional, maior foi a variabilidade dos 

dados, representada pela maior inclinação das curvas “SB+15” e “SB+30” na Figura 
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4. Zonas de incompleta infiltração de adesivo e a possível formação de uma camada 

hibrida muito espessa (6) e de baixa qualidade (30), podem ter sido as principais 

causas da maior dispersão dos dados. Já para o sistema adesivo Clearfil SE Bond®, 

o condicionamento adicional não influenciou negativamente o módulo de Weibull em 

dentina sadia e, apesar da pequena redução em DAC (Tabela 4), foi maior que o 

obtido com o sistema Single Bond®. Na literatura, é bem reportada a menor 

sensibilidade técnica dos sistemas autocondicionantes (37-39), que devido à 

capacidade de desmineralizar superficialmente a dentina, re-expandir e infiltrar a 

rede de colágeno simultaneamente, possibilitam a formação de uma camada híbrida 

mais homogênea e menos espessa (6, 19). Além do maior módulo de Weibull em 

dentina sadia, o sistema Clearfil SE Bond® demonstrou também valores altos para 

resistência característica e para a probabilidade de falha em 5 % dos espécimes 

(σ0,05) (Tabela 4), sendo um indicativo de maior confiabilidade estrutural desta 

interface de união. 

Embora, independentemente do sistema adesivo empregado, o 

condicionamento adicional tenha aumentado significantemente a resistência de 

união em DAC, e para o sistema Clearfil SE Bond® em dentina sadia, estes 

resultados devem ser analisados com critério. Vários estudos têm demonstrado que 

o condicionamento ácido pode desmineralizar a superfície dentinária em diferentes 

profundidades (28, 40, 41), dependendo do tipo de ácido (40), concentração (42), 

tempo de condicionamento (28), pH  e da capacidade de tamponamento da dentina 

(43). A desmineralização dentinária em uma profundidade superior a qual os 

monômeros podem penetrar, pode produzir zonas de exposição de colágeno tanto 

no interior da camada híbrida quanto na zona de dentina desmineralizada (3, 34), 

formando áreas mais susceptíveis a degradação (3, 36) que poderão a longo prazo 
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reduzir a durabilidade da união (36). Avaliações longitudinais devem ser realizadas 

para avaliar estes efeitos. 

Conclusão 

Dentro das limitações deste estudo podemos concluir que: 

1) Independentemente do sistema adesivo empregado, a resistência de 

união em dentina afetada por cárie é menor que em dentina sadia, 

apresentando também uma interface de união com menor 

confiabilidade estrutural. 

2)  O condicionamento adicional aumenta a resistência de união na 

dentina afetada por cárie para ambos os sistemas adesivos testados. 

3) Em dentina sadia, o condicionamento adicional, aumenta a 

resistência de união e o módulo de Weibull para o sistema adesivo 

Clearfil SE Bond®, porém causa redução para o sistema Sigle Bond®. 

4) O condicionamento ácido adicional aumenta o percentual de falhas 

coesivas em dentina afetada por cárie e reduz o percentual de falhas 

adesivas. Em dentina sadia aumenta o percentual de falhas adesivas 

para o sistema Single Bond® , mas causa a redução destas falhas 

para o sistema Clearfil SE Bond®. 
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